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Pressure Injectable Central Venous Catheter (CVC) Product

Product Description

The Arrow® Pressure Injectable CVC is a central venous catheter manufactured
with medical grade, flexible polyurethane. A Pressure Injectable CVC may vary
from two to four noncommunicating lumens. The catheter has a soft Blue
FlexTip® that is more pliable than the catheter body. Lumens are connected to
separate color-coded extension lines which have hubs on the end that are standard
Luer-Lock. Centimeter markings referenced from the tip are placed along length
of indwelling catheter body to facilitate proper positioning. The kit components
assist the clinician in maintaining maximal sterile barrier precautions (where

provided).

Indications:
The Arrow” CVC is indicated to provide short-term (< 30 days) central venous
access for treatment of diseases or conditions requiring central venous access
including, but not limited to:
e muldple infusions of fluids, medications, or chemotherapy
e infusion of fluids that are hypertonic, hyperosmolar,
or have divergent pH values
® frequent blood sampling or blood/blood component infusions
e infusion of incompatible medications
e  central venous pressure monitoring
® lack of usable peripheral IV sites
® replacement of multiple peripheral sites for IV access
® injection of contrast media
e When used for pressure injection of contrast media, do not exceed the
maximum indicated flow rate for each catheter lumen. The maximum
pressure of power injector equipment used with pressure injectable CVC
may not exceed 400 psi.

Contraindications:

None known. See additional labeling for product specific contraindications.

Central Venous Cathete

A Warnings and Precautions:

AWARNING

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

READ INSTRUCTIONS

General Warnings and Precautions
Warnings:
1. Sterile, Single use: Do not reuse, reprocess or resterilize. Reuse of

device creates a potential risk of serious injury and/or infection which
may lead to death.

2. Read all package insert warnings, precautions, and instructions prior
to use. Failure to do so may result in severe patient injury or death.

3. Practitioners must be aware of complications associated with central
vein catheters including but not limited to: cardiac tamponade
secondary to vessel wall, atrial or ventricular perforation, pleural
(i.e., pneumothorax) and mediastinal injuries, air embolism, catheter
embolism, catheter occlusion, thoracic duct laceration, bacteremia,
septicemia, thrombosis, inadvertent arterial puncture, nerve
damage, hematoma, hemorrhage, and dysrhythmias.
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4. Do not place Central Venous Catheter (CVC) or Peripherally Inserted
Central Catheter (PICC) into or allow them to remain in the right
atrium or right ventricle. X-ray exam or other method in compliance
with hospital/institutional protocol must show catheter tip located
in right side of mediastinum in the Superior Vena Cava (SVC) above
its junction with right atrium and parallel to vessel wall and its
distal tip positioned at a level above either azygos vein or carina
of the trachea, whichever is better visualized. Although cardiac
tamponade secondary to pericardial effusion is uncommon, there
is a high mortality rate associated with it. Improper advancement of
guidewire into the heart has also been implicated in causing cardiac
perforation and tamponade. For femoral vein approach, catheter
should be advanced into vessel so catheter tip lies parallel to vessel
wall and does not enter right atrium.

5. Ensure catheter tip has not entered the heart or no longer lies parallel
to vessel wall by performing an x-ray exam or other method in
compliance with hospital/institutional protocol. If catheter position
has changed, immediately re-evaluate.

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

7. Choose appropriate sized catheter for size of vessel to be cannulated.

8. Cathetertip mustbe located in central circulation when administering
> 10% glucose solution, total parenteral nutrition, continuous
vesicant therapy, infusates with pH less than 5 or greater than 9, and
infusates with an osmolality above 600 mOsm/L, or any medication
known to be irritating to vessels proximal to the vena cava.

9. Do not leave open needles or uncapped, unclamped catheters in
central venous puncture site. Air embolism can occur with these
practices.

10. Use only securely tightened Luer-Lock connections with any Venous
Access Device (VAD) to guard against inadvertent disconnect.

11. Use Luer-Lock connectors to help guard against air embolism and
blood loss.

12. Pulsatile flow is usually an indicator of inadvertent arterial puncture.

Cautions:

1. Do not use if package has been previously opened or damaged.

2. Do not alter the catheter, guidewire, or any other kit/set component
during insertion, use, or removal (except as instructed).

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

4. Assess patient for heparin sensitivity. Heparin-Induced
Thrombocytopenia (HIT) has been reported with use of heparin flush
solutions.

5. Do not use topical antibiotic ointment or creams on insertion sites
(except when using dialysis catheters) because of their potential to
promote fungal infections and antimicrobial resistance.

6. Temporarily shut off remaining port(s) through which solutions are
being infused before blood sampling.

7. Do not rely on blood aspirate color to indicate venous access.

8. Do not reinsert needle into introducer catheter (where provided) to
reduce risk of catheter embolism.

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

10. Engage safety and/or locking feature of scalpel (where provided)
when not in use to reduce risk of sharps injury.

11. Perform hand hygiene:

« before and immediately after all clinical procedures
« before donning and after removal of gloves
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12. Properly handle and dispose of sharps in sharps container in
accordance with US OSHA or other governmental standards for
blood borne pathogens and/or hospital/institutional policy.

13. Keep hands behind needle at all times during use and disposal.

14. Use universal blood and body-fluid precautions in the care of all
patients due to the risk of exposure to Human Immunodeficiency
Virus (HIV) or other blood borne pathogens.

Catheter Warnings and Precautions

Warnings:

1. Only utilize catheters indicated for high pressure injection
applications for such applications. Utilizing catheters not indicated
for high pressure applications can result in inter-lumen crossover or
rupture with potential for injury.

2. Do not apply excessive force in placing or removing catheter.
Excessive force can cause catheter breakage. If placement or
withdrawal cannot be easily accomplished, an x-ray should be
obtained and further consultation requested.

3. Do not secure, staple, and/or suture directly to outside diameter
of catheter body or extension lines to reduce risk of cutting or
damaging the catheter or impeding catheter flow. Secure only at
indicated stabilization locations.

4. Do not cut catheter to alter catheter length.

5. Do not attach catheter clamp and fastener (where provided) until
guidewire is removed.

6. Do not use scissors to remove dressing to reduce risk of cutting
catheter.

7. Open catheter clamp prior to infusion through lumen to reduce risk
of damage to extension line from excessive pressure.

8. Practitioners should remove slide clamp(s), where provided, when
not in use. Slide clamp(s) may be inadvertently removed and
aspirated by children or confused adults.

9. Do not routinely replace central venous catheters solely for the
purpose of reducing incidence of infection.

10. Do not use guidewire techniques to replace catheters in patient
suspected of having catheter-related infection.

11. Residual catheter track remains an air entry point until completely
sealed, occlusive dressing should remain in place for at least 24 - 72
hours dependent upon amount of time catheter was indwelling.

Cautions:

1. Check ingredients of prep sprays and swabs before using. Some
disinfectants used at catheter insertion site contain solvents which
can attack the catheter material. Alcohol and acetone can weaken the
structure of polyurethane materials. These agents may also weaken
the adhesive bond between catheter stabilization device and skin.

« Acetone: Do not use acetone on catheter surface.

» Alcohol: Do not use alcohol to soak catheter surface or to restore
catheter patency.

Take care when instilling drugs containing high concentration of

alcohol. Allow insertion site to dry completely prior to applying

dressing.
2. Ensure catheter patency prior to injection. Do not use syringes
smaller than 10 mL (a fluid filled 1 mL syringe can exceed 300 psi), to
reduce risk of intraluminal leakage or catheter rupture.
3. Remove catheter clamp and fastener (where provided) prior to
attempting a catheter exchange procedure.
4. Do not exert excessive force while removing catheter to reduce risk
of catheter breakage.
5. Continuously monitor indwelling catheter for:
¢ desired flow rate
« security of dressing
« adherence of stabilization device to skin and connection to
catheter

« correct catheter position; use centimeter markings to identify if
catheter position has changed

« secure Luer-Lock connection(s)

S$745802105A0.indb  Sec1:2

6. Minimize catheter manipulation throughout procedure to maintain
proper catheter tip position.

7. Inject a small amount of radiopaque dye to locate catheter tip if
difficulty is encountered in visualizing the catheter tip.

Guidewire/SWG Warnings and Precautions
Warnings:
1. Do not cut guidewire to alter length.

2. Do not withdraw guidewire against needle bevel to reduce risk of
possible severing or damaging of guidewire.

3. Do not use excessive force when introducing guidewire or tissue
dilator as this can lead to vessel perforation and bleeding.

4. Passage of guidewire into the right heart can cause dysrhythmias,
right bundle branch block, and a perforation of vessel, atrial, or
ventricular wall.

5. Do not apply undue force on guidewire to reduce risk of possible
breakage.

6. Do not apply excessive force in removing guidewire or catheter. If
withdrawal cannot be easily accomplished, a visual image should be
obtained and further consultation requested.

7. Do not cut guidewire with scalpel.

8. Position cutting edge of scalpel away from guidewire.

9. Engage safety and/or locking feature of scalpel (where provided)
once cutaneous puncture site is enlarged, to reduce risk of cutting
the guidewire.

10. Do not aspirate with guidewire in place or air will enter syringe.

Cautions:

1. Maintain a firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient
guidewire length exposed at hub for handling purposes. A non-
controlled guidewire can lead to wire embolism.

2. If resistance is encountered when attempting to remove guidewire
after catheter placement, guidewire may be kinked about tip of
catheter within vessel (refer to Figure 3).

Tissue Dilator Warnings

Warnings:

1. Do not leave tissue dilator in place as an indwelling catheter. Leaving
tissue dilator in place puts patient at risk for possible vessel wall
perforation.

2. Do not use excessive force when introducing guidewire or tissue
dilator as this can lead to vessel perforation and bleeding.

Pressure Injection Warnings and Precautions

Warnings:

1. Assess each patient for appropriateness of a pressure injection
procedure. Pressure injection procedures must be performed by
trained personnel well versed in safe technique and potential
complications.

2. Obtain a visual image to confirm catheter tip position prior to each
pressure injection.

3. Ensure catheter patency prior to pressure injection to reduce risk of
catheter failure and/or patient complications.

4. Discontinue pressure injections at first sign of extravasation or
catheter deformation. Follow hospital/institutional protocol for
appropriate medical intervention.

Cautions:

1. Do not exceed ten (10) injections or catheter's maximum
recommended flow rate located on product labeling and catheter
luer hub to reduce risk of catheter failure and/or tip displacement.

2. Warm contrast media to body temperature prior to pressure injection
to reduce risk of catheter failure.

3. Pressure limit settings on injector equipment may not prevent over
pressurizing an occluded or partially occluded catheter.
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4. Use appropriate administration set tubing between catheter and
pressure injector equipment to reduce risk of catheter failure.

Follow the contrast media manufacturer’s specified instructions for
use, contraindications, warnings, and precautions.

w

Poss:ble Complications (but not limited to):

cardiac tamponade secondary to vessel wall, atrial or
ventricular perforation

exit site infection
catheter tip malposition

Accessory Component Instructions

Review the list of components that will be utilized before beginning
the Arrow® Pressure Injectable CVC insertion procedure. Kits / Sets may
not contain all accessory components detailed in this section. Become
familiar with instructions for individual component(s) before beginning
the actual procedure.

fibrin sheath formation
vessel erosion

4 pleural injury 4 mediastinal injury

4 airembolism ¢ nerveinjury

¢ catheter embolism 4 thoracic duct laceration

4 bleeding / hemorrhage 4 occlusion

4 bacteremia 4 septicemia

4 thrombosis ¢ inadvertent arterial puncture
4  hematoma 4 dysrhythmias

* *

* *

Arrow Advancer™:

Arrow Advancer™ is used to straighten “)” Tip of Spring-Wire Guide (SWG) for introduction of
guidewire into Arrow® Raulerson Syringe or a needle.

e Using thumb, retract “J” (refer to Figure 1).

Y

Figure 1
® Place tip of Arrow Advancer™ — with “J” retracted — into the hole in rear of
Arrow” Raulerson Syringe plunger or introducer needle.

® Advance SWG into Arrow® Raulerson Syringe approximately
10 cm until it passes through syringe valves (refer to Figure 2) or into
introducer needle.

@

Figure 2
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® Raise thumb and pull Arrow Advancer™ approximately 4 - 8 cm
away from Arrow” Raulerson Syringe or introducer needle. Lower thumb
onto Arrow Advancer™ and while maintaining a firm grip on SWG, push
assembly into syringe barrel to further advance SWG. Continue until SWG
reaches desired depth.

Arrow® Raulerson Syringe:

Arrow®  Raulerson Syringe is used in conjunction with Arrow Advancer™

for SWG insertion.

AWarning: Do not withdraw guidewire against needle bevel to reduce risk of
possible severing or damaging of guidewire.

AWarning: Do not aspirate with guidewire in place or air may enter syringe.

ACaution:
ACaution:

ACaution:

Do not rely on blood aspirate color to indicate venous access.

Do not reinfuse blood to reduce risk of blood leakage from rear (cap) of
syringe.
Maintain a firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient guidewire

length exposed at hub for handling purposes. A non-controlled
guidewire can lead to wire embolism.

® Insert introducer needle attached to Arrow® Raulerson Syringe into vessel
and aspirate.
¢ Vessel may be prelocated with a 22 Ga. locater needle.
e For pressure wave form transduction, a separately packaged transduction
probe is available.
e Straighten SWG “J”.

e Advance SWG through Arrow® Raulerson Syringe into vessel to desired
depth.

e Hold SWG in place and remove introducer needle and Arrow® Raulerson
Syringe.

SharpsAway II™ Locking Disposal Cup:

The SharpsAway II™ Locking Disposal Cup is used for disposal of needles (15 Ga. - 30 Ga.).

ACaution: Do not attempt to remove needles that have been placed into
SharpsAway II™ Locking Disposal Cup. These needles are secured in place.

Damage may occur to needles if they are forced out of disposal cup.

ACaution:

Do not re-use needles after they have been placed into the foam
SharpsAway® system. Particulate matter may adhere to needle tip.

® Discard after single use.

Catheter Insertion Instructions

A Suggested Procedure:

AWarning:

Read all package insert warnings, precautions, and instructions prior to
use. Failure to do so may result in severe patient injury or death.

Clinical assessment of patient must be completed to ensure no contraindications exist e.g.
allergies. This device is not recommended for use in the presence of device related infections or
previous/current thrombosis.

Preparing for Catheter Insertion:

®  Use sterile technique.
1. Prep and drape puncture site.

2. Flush each lumen of catheter with sterile saline solution, to establish patency
and prime lumen(s).

AWarning: Do not cut catheter to alter length.

Gain Initial Venous Access:

Do not leave open needles or uncapped, unclamped catheters in central
venous puncture site. Air embolism can occur with these practices.

Warning:

1. Insert introducer needle or catheter/needle with attached syringe or Arrow®
Raulerson Syringe (where provided) into vein and aspirate.

NOTE: If larger introducer needle is used, vessel may be pre-located with 22 Ga. locater needle and
syringe.

NOTE: An echogenic needle, if included, is used to provide greater needle visibility under ultrasound.
See Arrow® Raulerson Syringe under Accessory Component Instructions section.

15.5.2012
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2. Remove locater needle.

ACaution:
ACaution:

Do not rely on blood aspirate color to indicate venous access.

Do not reinsert needle into introducer catheter to reduce risk of
catheter embolism.

Verify Venous Access:

Utilize one of the following techniques to verify venous access, because of the potential for
inadvertent arterial placement:

1. Central Venous Waveform:

e Insert fluid primed blunt tip pressure transduction probe into rear of
plunger and through valves of the Arrow® Raulerson Syringe and observe
for central venous pressure waveform.

0 Remove transduction probe if using Arrow” Raulerson Syringe.

2. DPulsatile Flow (if hemodynamic monitoring equipment is not available):
e Use transduction probe to open syringe valving system of Arrow”
Raulerson Syringe and observe for pulsatile flow.
»  Disconnect syringe from needle and observe for pulsatile flow.

AWarning: Pulsatile flow is usually an indicator of inadvertent arterial puncture.

Guidewire / SWG Insertion:
1. Straighten “J” of SWG by using a straightening tube or Arrow Advancer™
(where provided).
See Arrow Advancer™ under Accessory Component Instructions section.
2. Insert tip of SWG into plunger of Arrow® Raulerson Syringe or into
introducer needle.
3. Advance SWG through Arrow® Raulerson Syringe or introducer needle into
vein to desired depth.
e Advancement of “J” Tip through Arrow” Raulerson Syringe may require
a gentle rotating motion.
e Advance SWG until triple band mark reaches rear of Arrow” Raulerson
Syringe plunger.
4. Use centimeter markings on SWG as a reference to assist in determining how
much guidewire has been inserted.
NOTE: When guidewire is used in conjunction with the Arrow® Raulerson Syringe (fully aspirated)
and a 2-1/2 inch introducer needle, the following positioning references can be made:
e 20 cm mark (two bands) entering back of plunger = guidewire tip is at end of needle
o 32 cm mark (three bands) entering back of plunger = guidewire tip is approximately
10 cm beyond end of needle

/NCaution:  Maintain firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient
guidewire length exposed at hub for handling purposes. A non-

controlled guidewire can lead to wire embolism.
AWarning:

ACaution:

Do not aspirate with guidewire in place or air may enter syringe.

Do not reinfuse blood to reduce risk of blood leakage from rear
(cap) of syringe.

AWarning: Do not withdraw guidewire against needle bevel to reduce risk

of possible severing or damaging of guidewire.

5. Remove introducer needle and Arrow® Raulerson Syringe (or catheter) while

holding SWG in place.

6. Use centimeter markings on SWG to adjust indwelling length according to
desired depth of indwelling catheter placement.

7. Enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel, if necessary,
positioned away from guidewire.

AWarning:
AWarning:

Do not cut guidewire to alter length.

Do not cut guidewire with scalpel.

« Position cutting edge of scalpel away from guidewire.

« Engage safety and/or locking feature of scalpel (where provided)
once cutaneous puncture site is enlarged, to reduce risk of cutting the
guidewire.

8. Use tissue dilator to enlarge puncture site as required.

AWarning: Do not leave tissue dilator in place as an indwelling catheter. Leaving
tissue dilator in place puts patient at risk for possible vessel wall

perforation.
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Advance Catheter:

1. Thread tip of catheter over SWG. Sufficient SWG length must remain
exposed at hub end of catheter to maintain a firm grip on SWG.

2. Grasping near skin, advance catheter into vein with slight twisting motion.

AWarning: Do not attach catheter clamp and fastener (where provided) until

guidewire is removed.

3. Using centimeter marks on catheter as positioning reference points, advance
catheter to final indwelling position.
NOTE: Centimeter marking symbology is referenced from catheter tip.
e numerical: 5, 15, 25, etc.
« bands: each band denotes a 10 cm interval, with one band indicating 10 cm, two
bands indicating 20 cm, etc.
¢ dots: each dot denotes a 1 cm interval

4. Hold catheter at desired depth and remove SWG.
NOTE: Arrow® catheters are designed to pass freely over SWG.

ACaution:

If resistance is encountered when attempting to remove guidewire after
catheter placement, guidewire may be kinked about tip of catheter

within vessel (refer to Figure 3).

| .

Figure 3

e In this circumstance, pulling back on SWG may result in undue force
being applied resulting in SWG breakage.

o Ifresistance is encountered, withdraw catheter relative to SWG about 2-3
cm and attempt to remove SWG.

e If resistance is again encountered, remove SWG and catheter
simultaneously.

AWarning: Do not apply undue force on guidewire to reduce risk of possible

breakage.

5. Verify entire SWG is intact upon removal.

Complete Catheter Insertion:

1. Check lumen placement by attaching a syringe to each extension line and
aspirate until free flow of venous blood is observed.

2. Flush lumen(s) to completely clear blood from catheter.

3. Connect all extension line(s) to appropriate Luer-Lock line(s) as required.
Unused port(s) may be “locked” through luer-activated connector(s) using
standard hospital/institutional protocol.
¢ Slide clamps are provided on extension lines to occlude flow through each

lumen during line and luer-activated connector changes.

AWarning: Open catheter clamp prior to infusion through lumen to reduce risk of

damage to extension line from excessive pressure.

4. Secure catheter: Use a catheter clamp and ridgid fastener, catheter stabilization
device, staples or sutures.
¢ Use triangular juncture hub with side wings as primary suture site.
e Use catheter clamp and fastener as a secondary suture site as necessary.
Snap ridgid fastener onto catheter clamp.

ACaution:

Minimize catheter manipulation throughout procedure to maintain
proper catheter tip position.

5. Ensure insertion site is dry before applying dressing. Apply skin protectant
as needed.

ACaution:

Do not use topical antibiotic ointment or creams on insertion sites
(except when using dialysis catheters) because of their potential to
promote fungal infections and antimicrobial resistance.

6. Assess placement of catheter tip in compliance with hospital/institutional
protocol.
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7. If catheter tip is malpositioned, reposition, redress, and re-verify.

8. Document procedure.

Pressure Injection Instructions

Use sterile technique.

AWarning:

Obtain a visual image to confirm catheter tip position prior to each
pressure injection.

1. Remove injection cap from appropriate extension line of catheter.

2. Check for catheter patency:
e Attach 10 mL syringe filled with sterile normal saline.
e Aspirate catheter for adequate blood return.
e Vigorously flush catheter.

AWarning:

Ensure catheter patency prior to pressure injection to rduce risk of
catheter failure and/or patient complications.

3. Detach syringe.

4. Attach pressure injection administration set tubing to appropriate extension
line of catheter according to manufacturer’s recommendations.

ACaution:

Do not exceed ten (10) injections or catheter’s maximum recommended
flow rate located on product labeling and catheter luer hub to reduce risk
of catheter failure and/or tip displacement.

5. Inject contrast media in accordance with hospital/institutional protocol.

ACaution:

Warm contrast media to body temperature prior to pressure injection to
reduce risk of catheter failure.

6. Disconnect catheter from pressure injector equipment.
7. Flush catheter using 10 mL syringe or larger filled with sterile normal saline.

8. Disconnect syringe and replace with sterile injection cap on catheter
extension line.

NOTE: Do not exceed ten (10) pressure injections.
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Catheter Removal Instructions

AWarning: Do not use guidewire techniques to replace catheters in patient
suspected of having catheter-related infection.

1. Place patient in supine position, as clinically indicated to reduce risk of
potential air embolism.

2. Remove dressing.
AWarning:

3. Remove sutures or staples; or open catheter stabilization device retainer wings
and remove catheter from catheter stabilization device posts.

Do not use scissors to remove dressing, to reduce risk of cutting catheter.

4. Place gauze pad over insertion site and catheter.

5. Remove catheter by slowly pulling it parallel to skin. If resistance is met while
removing, catheter should not be forcibly removed and physician should be
notified.

ACaution:

Do not exert excessive force while removing catheter, to reduce risk of
catheter breakage.

6. Upon removal of catheter:
e inspect for intact Blue FlexTip® or catheter tip
¢ ensure entire catheter length has been removed

7. Apply direct pressure to site until hemostasis is achieved.

8.  Dress insertion site. Apply sterile air occlusive dressing and assess site every 24
hours until site is epithelialized.

AWarning: Residual catheter track remains an air entry point until completely
sealed, occlusive dressing should remain in place for at least 24 - 72 hours

dependent upon amount of time catheter was indwelling.

9. Document catheter removal procedure on patient’s chart per hospital/
institutional protocol.

For reference literature concerning patient assessment, clinician
education, insertion techniques and potential complications associated
with this procedure refer to Arrow International, Inc. website: www.
arrowintl.com
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IBK pasa in’eKubIi maja mickam

3MecT
Anicanre npadykmy 7 IHCmpyKybIs na yes03eHHI0 kamamapa 10
[TakazaHHi / cynpaubnakasaHHi 7 . .
MagpbixToyka Aa yBAd3eHHakam™™pa . . . . . . . . . 10
LsHmpaneHel 8aH03Hb! kam3m3p [lansp3oxanHi i mepsl 3acyspoei 7 3abacneybiLb nepLIanayaTkoBbl BAKO3HbI foctyn. . . . . . 10
ArynbHe. Vi G
[lepakanauua y HaayHacui BaHo3Hara goctyny . . . . . . . 10
Katamap . . .8
[TpaBagHik/npyrki npaBagHik . .8 YBAA3eHHe npaBajHika / Npyrkara Apauaxora npasagHika . 10
PaclublpanbHik TkaHak . .9
. MpacyHyubkams>m™p . . . . . . . . . . . . . . . 10
YBA3€HHE Naj Lickam . .9
Marubimbla JcknagHeHHi .9 3aBeplubllb yBAA3eHHe Kama™pa. . . . . . . . . . . 1
IHcmpyKybia 01 0adamkoebix KAMNAHeHMay 9 IHCmpyKusii 07 i ekysii nad yickam 1
Arrow Advancer . . . . . . . . . . . . . .. .09
LWnpbiy Arrow Raulerson. 9
bnakytouas npbinaga ana yToinisaupli ironak SharpsAway II 9 lIpay30ypa evimManKa kamsmapa 11

[ina 3pyyHacui npausAaypHbIA i aryNbHbIA NANAP3AKaHHI | Mepbl 3acuApori nepaniyaHbl y nayatky iHCTPYKUbli. [lepan BbikaHaHHEM NpaLdAypbl
HeabxoAHa a3HaémilLa 3 ycim 3mecTam.

[laBepKaByio nitapatypy agHocHa abcnefaBaHHA NaubleHTa, agyKaLbli MegnepcaHana, MeToAblK YBAA3EHHA | NaTHUDIAHBIX YCKNAaAHEHHAY, 3BA3aHbIX
3 raTail npaudpypaii, maasiue Ha BI6-caiile kamnanii Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com

A® Q=8 @ ¥ [

ManapagxaxHe (TapbinizaBaHa He BbiKapbicToyBaLib HeytpbimoyBae  [mAp3iue iHCTpyKLblto
y)KbIBa b (T9pbln|3a Ballb  aKCiAam dTbineHy Mpbl NALWKOAKAHHI HaTypanbHara 1a YKbIBaHH
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IpaaykT IPHTPAJBbHBI BAHO3HBI KaT3TIp (LIBK) nus

in’eKkubIi majg mickam
AnicanHe npapykTy

L3HTpaibHBI BSIHO3HBI KATITIP s iH'eKUbIii majg umickam Arrow
BBIpAONIGHBl 3  OIACTBIYHArA TOJIYpITaHy BBIIDHINATA TaTyHKY JUISL
MezbibIHCKIX npbutazay. [IBK juis i ekuplii maj iickam Moxa Melb aj
JIBX Jla 4aThIpOoX acoOHbIX mpacBeTay. KaraTap Mae arpayMarTbluHBI KOHUBIK
Blue FlexTip, Gonbin MsKki ¥ mapayHaHHI 3 Koprycam Karatapa. IlpacBerst
3BA3aHBl 3 acCOOHBIMI MaJayXkaibHiKaMi 3 KaJspOBBIM KOJaM, SIKis Marollb
pa3abIMbl ca CTaHAAPTHBIMI HakaHeuyHikami Jlioopa Ha kaHmax. Y MOTax
3a0ecIsIYdHHSA HaJeKHara YcrajsBaHHS [AcTasHHAra KaraTipa  Y3I0yK
yCAro KopItyca, TadblHalo4bl al KOHYbIKA, HAHECCHBI CAHTHIMETPOBBIS METKI.
KamnaneHTb! kamruiekTa (Ipbl HasyHACIi) Aa3BaISIONb KIIHILBICTY BRIKOHBALb
MepBI 3aCIAPOri 1a 3aXaBaHHIO MaKciMallbHara CT3pbUIbHAra G6ap'epa.

MakasaHHi:

IIBK Arrow npbl3HadaHsl Ui 3a0eCIsTadHHs KapoTKarapMiHoara (< 30 13éH)

JIOCTYITy [a I[PHTPAIbHAN BEHBI 3 MITall JSIYIHHS 3aXBOPBAHHSY alb00 MPBI

CTaHax, sKis narpadyolpb HasyHACHI TOCTYIy Ja LPHTPAIbHAIl BEHBI, Y ThIM

TKy:

® mMarpa3oBsist iH(Y3ii Bagkacisy, iekay abo XimisTaparrii

® ymiBaHHe BaJIKacIAY, KISt 3'yIsona
rinepacMaIsapHbIMi, 200 MarOLb PO3HBIA 3Ha4YsHHI pH

rinepTaHiyHbIMI,

® yactbl aa60p npod KpbiBi a00 iH(Y3iii KPbIBi / KaMIIaHEHTAY KPbIBI
® indys3ii HecyMANIYATBHBIX JICKAY
®  MaHITOPBIHT [PHTpaJbHATA BIHO3HATA LICKY
®  aJCyTHACIb IPBIFOAHBIX YYACTKAY IEPHIQEPEIYHBIX BCH IS BSHO3HAra
JOCTYITY
®  3aMeHa HeKaJbKiX Mepbi)epbIdHbIX yIacTKay JJisi BIHO3HATA JIOCTYITy
®  yBsI3CHHE KaHTPAcHAra pIubiBa
e Ilppl yBsag3eHHi Majx I[ickaM KaHTpacHara pi4bIBA, HENIbra
nepaBbllalh MakciMaibHAa BBI3HAYaHAll XyTKacli YBSAI3CHHS IS
KOXKHara mpacBera. MakciMaibHBI L[CK ayTaMaTbIYHAra iHXKIKTapa,
sIKi BeIKapbIcToyBaela 3 LIBK st in'ekiplii maj mickam, He nMaBiHeH
nepasbimaik 400 GyHTay/KB. I3F0IM.

(ynpaubnakasaHhi:
He Bsmombist. Is3ine 1agaTKoBYHO STBIKETKY, 3¢ BbI3HA4YaHbI acalmiBbist
npolinaxkasaHHi.

HBHTpaIIbeI BAHO3HbI KaT3T3p

AN Mansap30xanHi i mepel 3acyapoei:

A NANAPOIKBAHHE
HE PASMALLYALIb KATITIP Y
NPABAE NEPAJCOPA3E LiI
MPABbI XANYAAYAK | HE
NAKIZAL Aro TAM
HEBBIKAHAHHE I'3TbIX
IHCTPyKubIVI MOXA ﬂPbIBEC|:l|
IA CYP’E3HbIX MAPYLUSHHAY
30APOYA MALIbIEHTA | HABAT
CMEPLI.

MPAYBITALLb IHCTPYKLLbII

A2ynoHoia nanap30xanHi i Mepol 3acyapoai

ManapagxaHHi:

1. CrapbiibHa, ANA apHaKpaTHara YKblBaHHA: He BblKapbiCTOYBalb, He
anpauoyBaub i He CTapbinisaBaLib NayTopHa. MayTopHae BbiKapbiCTaHHe
npbinagbl CcTBapae narposy cyp'ésHara napyw>HHA 3Aapoya i/abo
iHdeKUbli, AKIA MOryLb NpbIBeCLi Aa CMAPOTHara 3bixoay.
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2. MMepap yxblBaHHEM NpaayKTa asHaémiuua 3 ycimi nanapagKaHHAMI,
Mepami 3acuApori i iHCTPYKUbIAMI, 3MelYaHbIMi Ba Ynakoyubl.
HeBblkaHaHHe pfaj3eHara nanAap>AXKaHHA Mo)a npbiBecUi pAa
cyp'é3Hara napyLlu3HHA 3[apoya naubleHTa abo Aro cMepui.

3. MepgnepcaHan naBiHeH Bepaub ab YCKNagHEHHAX, 3BA3aHbIX 3
YXKbIBaHHEM LISHTPabHbIX BAHO3HbIX KaT3T3pay, YK/toUaloubl, cApop,
iHWbIX, TamnaHagy c3pua y BblHiKYy nepdapaubli cUeHKi cacypa,
nepaacapaAsa abo xanyaauka, nneypanbHbiA i MefblACTbIHANbHbIA
nawKoaXaHHi, naBeTpaHylo 3mbaniio, ambanito KaTaTapa, akniosiio
KaTaTapa, napbly rPyAHOIN npaToki, 6GakTepbiemiio, CINTbILPMIlO,
Tpam603, BbINaAKOBbI NpPaKkosn apTapbli, NallKoAXaHHe HepBa,
remaTomy, KpbiBaLEK i apbITmii.

4. He ycranéyBaub L3HTpanbHbl BAHO3HbI Katatap (LBK) ab6o
LdHTPanbHbl KaTaTap nepbipepbiyHara goctyny (LUKMA) y npasae
nepaacapase abo npaBbl Kanyaadak i He nakijaub ix Tam.
PaHTreHaycki a6o AKi-HeGyAsb iHWbBI meTaj y apanaBefHacui 3
npatakonam nAauysbHai ycTaHOBbI NaBiHEH NaKa3Ballb PasMALIYIHHE
KOHYbIKa KaT3T3pa crnpaBa aji MiXKCLeHHA Y BepXHAW nonail BeHe
Haj fAe 3/lyYsHHeM 3 NpaBbiM NepajcIpA3eM i NapanefibHa CLUeHLbl
cacyaa, a pasMAlIYdHHE pAbiCTanbHara KOHYblKa KaTaTapa Hap
HANapHan BeHal abo Kinem Tpaxei y 3anexHacui aj Taro, Akoe 3 ix
Bi3yanisyeuyua nenw. HArnepgsaubl Ha Toe, WTO TaMnaHaja capua y
BbIHiKY MepblkapAblAnbHara BbIliBaHHA aabblBaeliLia He yacTa, 3 €io
3BA3aHbl BbICOKi Y3pOBeHb cMApOTHacui. HeHanexxHae nacoyBaHHe
npaBajHika Y cdpua Takcama MoOXa 3'AynAuua npbiybiHai
nepdapaupli i TamnaHagbl. Mpbl gocTyne npas cuerHaBylo BeHy
KaT3T3p Hea6xofHa yBoA3iub y cacys Tak, Kab Aro KaHel 6bly
napanenbHbl CLieHLbI cacyAa i He yBaxoA3iy y npaBae nepaacapase.

5. MMpbl panamose paHTreHayckara abo iHwWwara a6cnegaBaHHA Y
apnaBeAHacli 3 npatakonam nA4Ys6Hall  yCTaHOBbI HeabxopHa
nepakaHaLla, LITO KOHYbIK KaTdTdpa He yBailioy y cdpua a6o
60nbl He pasmAlIYaeliLa NapanenbHa cueHLbl cacyaa. Mpbl 3meHe
nanax>sHHA KaT3T3pa HeaAKNajHa NpaBecLi NayTOPHYI0 NpaBepKy.

6. MepnepcaHan nasiHeH Bepaub a6 MmarubiMacui  3avanneHHs
npaBapHiKa 3a AKylo-He6yA3b iMMiaHTaBaHylo Npbinagy ¥ capAsyHa-
cacypsictam cictame (Hanpbiknag ¢inbTp nonaii BeHbl a6o CT3HT).
Mepap KaTaTapbi3aubifii  HeabxogHa a3Haémiuua 3  KapTKai
naubleHTa 3 M3Taii aTpbiIMaHHA iHpapMaLbli a6 MarubiMmai HasyHacui
imnnanTay. [l6aiiHa caublub 3a AayXblHE yBAA3EHara npaBapHiKa.
JinA 3BAA3€HHA Aa MiHIMYMY pbI3bIKi 3all4amM/IeHHA NpaBajHika npbl
HaAyHacui imnnaHTa Yy cappsyHa-cacyasictal cicTame naubleHTa,
paKamMeHAayeLua npaBoAsiub NpaudAypy KaTsTapbisaubli  Npbl
HenacpaaHan Bisyanisaubli.

7. Bbibipaub KaT3T3p nagbixoAssuara namepy Ans cacypa, Aki Gyase
KaHionipaBaH.

8. [Mpbl yBAA3EHHI pacTBOpa MMIOKO3bI 3 KaHLSHTpaLbIAl >10%, noyHara
napsHTOpanbHara xap4yaBaHHA, 6ecnepanbiHHal Najaybl NeKkaBara
npanapary, AKi MoXa BblK/iKalb NalKoAXKaHHe CKypbl, yBoA3iHax
iHdy3aTay 3 pH meHeii 5 a6o 6onblu 9 i iHPpy3aTay 3 acMananbHacLio
60nbL 600 Mocm/n, abo AKix-HebyA3b NeKaBbIX Np3napatay, BAAOMbIX
CBaiM pasppaXkHANbHbIM Y3A3eAHHEM Ha cacyAbl NpakcimanbHemn
nonail  BeHbl, KOHYbIK KaTdTdpa NaBiHeH pasmAwYauuya Y
LSHTpanbHbIM cacyfi3e capfi34Ha-cacypasicTai cicTambl.

9. He nakigjaub apublHeHblsl irofiki a6o He 3auiCHYTbIA KaT3T3pbl
6e3 Kaynaukoy y mecubl npakony UdHTpanbHail BeHbl. [3Ta Moxa
BbIK/liKaLib NaBeTpaHyto ambanito.

10. ina npapyxineHHA BbINagKkoBara pasny4ysHHA BblKapbiCTOYBaLlb
3 ycimi npbinapgami BaHo3sHara poctyny (MBJ]) Tonbki HapseliHa
3aMaLjaBaHbIf 3Ny4YdHHI, 3abAcneyaHbla HakaHeuHiKami Jlioapa.

11. BbikapbicTOyBaLb KaHeKTapbl 3 HaKaHeyHikami Jliospa pana
npagyxineHHs naBeTpaHaii 3M6anii a6o cTpaTbl KPbiBi.

12. Nynbcyloubl KpbiBaToOK, AK NpaBina, cBeAubiub a6 BbiNagKoBbIM
npakone apTapbli.

Mepbl 3acuﬂpori:
1. He BblKapbICTOYBaLb KaTaTap, Kani ynakoyka Gbina paHei agkpbita
a60 nawkogKaHa.
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2. He 3mAHAUb KaT3Tdp, MnpaBafHiK ab6o AKiA-HebyA3b iHLWbIA
KamnaHeHTbl Kamnnekta/Habopy napyac yBAA3EHHA, YXblBaHHA
a60 BbIMaHHA (akpamsa TbiX BbiNafKay, Kani rata npagyrnegxaHa y
IHCTPYKUbIi).

3. JlapseHas npaudaypa naBiHHa BbIKOHBaLLA NajpbiXTaBaHbIM
nepcaHanam, fo6pa facBefuyaHbiM y raniHe TanarpadiyHai aHaToMmii,
y 3abecnausHHi 6acneki, a Takcama fobpa 3Haé 3 mar' i
YCKnagHeHHAM.

4. TMpaBepbiub, Ui HAMa Yy naubleHTa aneprii Aa renapbiHy. [pbl
BblKapbICTaHHi MPaMbIBaYHbIX pacTBOpay 3 renapbiHamM afi3Havanaca
BblK/NiKaHaA renapbiHam Tpomb6aLibiTaneHis.

5. He HaHoCiUb MACLOBYIO aHTbIGIETbIKaByl0 Masb abo KpaMbl Ha
Mecua yBAA3eHHA (akpamsA BbiNaAKay BbIKAPbICTAHHA AbIANI3HbIX
KaTaTapay), nakonbki AHbl 3[0JIbHbIA CTBapbIlb CHPbIANbHLIA
yMOBbl AnA pasBiuuA rpbl6KoBbIX iHGEKUbI i Pa3icTIHTHacUi Aa
CynpaLbMiKpOGHbIX paublBay.

6. MMepap3a6opam KpbIBi Ha aHani3 YacoBa 3aublHiLlb acTaTHiA pa3abiMbl,
npas AKia axbluuaynaewua ynisaHHe.

7. Henbra niubiyb Konep acnipaBaHai KpbiBi iHAbIKaTapam BAHO3Hara
pocryny.

8. He ycraynAub nayTopHa ironky y KaTaTap iHTpapyktapa (npbi
HasAYyHacui), Kab 3Hi3iyb pbi3blKy aKknio3ii KaTaTapa.

9. ParynapHa acuApoXHa MAHALb MaBA3KY Ha Mecubl npakony,
Y>KbIBaloUbl acenTbIYHbIA NPbIEMbI.

10. Kani ckanbnenb He BblKapbiCTOyBaeLla, YXbiBalb aXOyHYi0
i/abo 3anopHyto npbinagy (Npbl HaAYHacLi) ANA NaHPKIHHA PbI3bIKi
HaHACEHHA TpayMbl BOCTPbIM NpagmeTam.

11. MpaBopasiub ririeHiuyHyI0 anpaLoyKy pyK:

* paiappasy X nacna ycix KniHivyHbIX npausayp
* nepaj HaA3ABaHHEM Li anacna 3HALLA NanbyaTak

12. 3 ironkami Tp36a abbixoA3iUua HaNEXHbIM YblHaM i BbIKigalb
iX Yy aAmMbICNOBbIA KaHT3Hepbl ANA ironak y aanaBefjHacui 3
naTtpa6aBaHHAMi OSHA 3LLA a60 iHwWwbIMi A3apXKayHbIMi cTaHAapTami
abbixokaHHA 3 naTareHami, sAKiA nepapawlouua 3 KpbiBéi i/a6o
HapmaTbIyHbIMi NaTpabaBaHHAMI MefbILbIHCKali yCTaHOBbI.

13. 3ayxpabl TpbiMaub pyKi 3a ironkal nagyac A€ BblKapbICTaHHA i

yTbinizaubli.

3-3a pbi3bIKi 3apaxaHHA BIY (Bipycam imyHagadiubiTy uanaBeka)

a6o iHWbIMi remakaHTaKTHbIMi NaTareHami mpbl gornapse 3a ycimi

navbleHTami BbIKOHBaLb yce6akoBblsi Mepbl 3aCLIAPOTi NPbl KaHTaKLe

3 KpbIBE i GiAnariuHbIMi BagKacusami.

14

Mansap30dxanni i Mepol 3acysapoai npol

a6bIX00XKaHHI 3 Kam3m3apam

ManapapkanHi:

1. TMpbl yxbiBaHHI nNpbulag ANA iH'eKUubll Naj BbICOKIM Lickam
BbIKapbICTOYBaL|b TOMbKi KaT3T3pbl, NpbI3Ha4YaHbIA A/1A TaKiX Npbuiag.
BbikapbiCTaHHe KaT3Tapay, He Mpbi3HauYaHbIX ANA nNpbinag Ana
iH'eKubI Naj BbICOKIM Liickam, MOXa NnpbiBecLi Aa NepaToky namix
npaceeTami a6o paspbiBy 3 pbi3blKaii HAHACEHHA NaLUKOMKaHHA.

2. He npbiknagaub npasmepHbIX HaMaraHHAY Npbl ycTanaBaHHi abo
BbllaneHHi KaTaTapa. MpasmepHbis HamaraHHi Moryub npbiBecyi Aa
paspbiBaHHA KaTaTapa. Kani npbl yBAA3eHHI abo BbiIMaHHI npbinagbl
Y3HiKaloLb LAXKacli, npaBecui paHTreHackanio i 3anbiTaub
laflaTKOBYIO KaHCyNbTaLbllo.

3. Kab6 3Becui ga MiHiMymy pbi3blKy pa3pasaHHs, nalkogKaHHA
KaTaTapa abo napywsHHA Aro npaxofHacui, He ¢ikcaBaub, He
MauaBalb calysnkamu i/abo He HaknaaBaLb LWIBOY Hemacp3AHa Ha
3HeWHi AblIAMeTp TPY6Ki KaTaTapa abo napayxanbHika. QikcaBalb
TOMbKi § BbI3Ha4YaHbIX MecLax cTabinizaybli.

4. He pa3pasaub KaTaTap, Kab 3MAHILb Aro AaybiHio.

5. [pbimayoyBaub 3auick i 3aMOK KaTaTapa (npbl HasyHacui) Tonbki
nacns BbIMaHHA NpaBajHiKa.

6. [InAa 3HIXKOHHA PbI3bIKi pa3spa3aHHA KaTaTpa He BblKapbiCTOYBaLb
HaXHiLbl NPbl 3AbIMaHHI NaBA3Ki.

7. ApKpbiBaub 3alicK KaT3Tapa nepap yniBaHHeM npa3 npacseT, Kab
3Hi3ilUb PbI3bIKy MalIKOPKaHHA NajayKanbHika 3-3a naBblllaHara
LlicKy.
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10.

1

MepnepcaHan naBiHeH NpbiGpaLib CCOYHbIA 3aLlicKi (Mpbl HaAYHacLi),
Kani AHbl He BblKapbicToyBaouua. CcoyHbiA 3aLicki moryub
BbINaAKOBa afjliyaniyua i natpaniub y AbixanbHbisA Wnsxi A3suei abo
AApPOC/bIX ca 36/blTaHall NPbITOMHACLIO.

He Tp36a parynApHa 3amsHsALb L3HTPasbHbiA BAHO3HbIA KaT3T3pbl,
BbIK/IOYHA ANA M3T NaHIXK3HHA pbI3bIKi iHpiLbIpaBaHHA.

He BbiKapbicTOyBaLb NpaBaAHiK ANA 3aMeHbl KaT3T3pa y XBopara 3
najlaspaHHeM Ha KaT3Tap-acaLibiABaHyio iHdeKLbilo.

MakonbKi y KaHan, AKi 3acTayca nacnA BbIMaHHA KaTaTapa, MoXa
npaHikaub naBeTpa Aa Taro yacy, nakysb €H Laskam He 3aublHiyua,
aKkn3iHaA naBA3Ka naBiHHa 3acTaBayla Ha Mecubl MpbIHaMCi Ha
npauAary 24-72 raasiH - y 3anexHacuji ag yacy 3Haxo[pkaHHsA KaTaTapa
y apraHiame natbleHTa.

Mepbi 3acuapori:

1.

MNepap BblKapblCTaHHEM npasepbilb cKnap raToBbIX

aspasonay i TamnoHay. HekaTtopbia cpofKi pA33iHdeKubli, AKiA

BblKapbICTOyBaloLLa ¥ MecLbl YBAA3EHHA KaT3T3pa, yTpbiMAiBaloLb

pacTBapaibHiKi, 340/bHbIA cancaBalb MaT3pbiAa KaTaTapa. CnipT i

aU3TOH Moryub nacnabilb CTPYKTYpy MoniypaTaHaBbIX MaTapbiAnay.

[3TbIA P3ubIBbI MOTYLb Takcama nacnabilb KnesaBoe 3)yYsHHe NamiK

dikcaTapam KaTaTapa i ckypaii.

e AudTOH: He panywyvaub TpanneHHA audTOHY Ha nNaBepXHIo
KaTaTapa.

e Cnipt: He BblKapbiCTOyBaLb CMipT ANA BbIMOYBAHHA MaBepXHi
KaTaTapa abo agHayNeHHsA Aro npaxoAHacui.

BbikoHBaLb Mepbl 3acLAPOri Npbl YBAA3EHHI Np3napaTay 3 BbICOKIM

yTpbiMaHHeM cnipTy. Haknagsaub naBA3Ky TOMbKi macna Taro, AK

MecLa YBAJ3€HHA Bbicax/ia Lankam.

Mepap yBAa3eHHem Tp36a nepakaHauua y npaxofHacui KaTaTapa.

He BbikapbicToyBaLb wWNpbiubl ab'émam meHeidr 10 mn (BagKacub,

3anitanA y wnpbiy ab'émam 1 Mn, MoXka cTBapaub LicK, AKi nepaBblliae

300 dyHTay Ha KB. [3101IM), Kab 3Hi3iLb PbI3blKy YHYTpbINpacBeTHal

yueuki abo pa3pbiBy KaTaTapa.

Mepw ybiM Navaub NpauUdAypy 3aMeHbl KaT3T3pa, 3HALUb 3auicK i

3aMOK KaTaTapa (npbl HaayHacwi).

He npbiknagaub npasmepHbIX HaMaraHHAY najgyac BbIMaHHA

KaT3T3pa ANA 3HPKIHHA PbI3bIKi Aro pa3pbIBy.

YBecb 4ac caybllib 3a NacTasHHbIM KaT3T3pam Ha npajMmeT:

e HaAYyHacui >KapaHaii XyTKacui yBAA3eHHA

e Hap3elHacui naBA3sKi

e npbulinaHHA dikcaTapa Aa CKypbl i 3NYUSHHA 3 KaTITIpam

e npaBinbHara ycTanABaHHA  KaT3T3pa;  BblKapbiCTOYBaLb
CaHTbIMETPOBbLIA MeTKi AnA npasepkKi, Ui 3MAHInaca nasiybia
KaTaTapa

e Hap3eNHacui 31y4sHHA 3amKoy Jliospa

[ina 3axaBaHHA Hea6xopHara MecLa3HaXOKaHHA  KOHUbIKa

KaTaTapa — 3Becui Aa MiHiMymy MaHinynAubli 3 KaTaTapam napyac

npaBAA3eHHA NpaLu3Aypbl.

Y BbINaAKy Y3HIKHEHHA CKnagaHacuay BisyanbHara asHauysHHA

MecLasHaxo[KaHHA KOHUbIKa KaTaTapa, yBACLY HEBANIKYIO KOJbKacLib

PIHTreHKaHTpacHara payblBa.

Manap>0xanni i mepol 3acysapoai npol JKoieaHHi

npasaoHika/npyzkaza npasaoHika
ManapagxaHHi:

1.
2.

He pa3pasaub npaBagHiK, Kab 3MAHiLb Aro Aay»KbiHI0.

[insA naHiK3HHA PbI3blKi MarybiMara paccsikaHHA abo NawWKoKaHHA
npaBafiHika He BbIMaLib Aro YCyTbl4 ja BacTPbIA ironki.

He npblknapgaub mnpasMepHbIX HamaraHHAY npbl  YBAA3EHHI
npaBafHika abo paclwbipanbHika TKaHaK, 60 rata moxa npbiBecui Aa
nepdapaupli cacyaa i KpbiBaUEKY.

ManapaHHe npaBajHika y NpaBbl agasen cdpua MoXka npbiBecli Aa
apbITmii, 6n1akagbl NnpaBaii HOXKI NpaAcapAHa-KanyaaukaBara nyvka
i nepdapaubli cLieHKi cacyaa, nepafacapa3a abo xanyaauka.

[inAa naHiX3HHA PpbI3bIKi  MaruybimMara paspbiBy npaBajHika He
npbiKnagaub Aa Aro 3anilHia HamaraHHi.

He npbiknagaub npasmepHblA HamaraHHi Npbl BbIMaHHI NpaBajHika
a60 KaTaTapa. Mpbl Y3HIKHEHHI UsXKKacuAy 3 BbIMaHHEM HeabxogHa
3pabiub 3AbIMKi i 3anbiTalb faAaTKOBYI0 KaHCYNbTaLbllo.
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7. He a6pa3saupb npaBafHik CKanbnenem.

8. Pasmsaluyaub paxKyubl Kpal ckanbnena Hanpanen aj npasagHika.

9. MacnAa pacwbip3HHA Mecla CKypHara npakosy Y»KbiBallb axoyHyo
i/a6o 3anopHyto npbinagy (Npbl HaAYHacLi) cKanbnena AnA 3HKIHHA
PbI3bIKi paccAKaHHA NpaBajHika.

10. He 3a6ipaub BagKacub 3 ycTanABaHbIM npaBagHikom, 60 ¥ wnpbiy
MOa naTpaniub naBeTpa.

Mepbi 3acuyapori:

1. 3aycénbl MoLHa TpbiMaLb NpaBagHiK. [na 3pyyHacLi abbixogKaHHA
nakifjaub [acTaTKOBYIO [ayXblHIO MpaBajHika Ha pasfbime.
BeckaHTponbHbl NpaBagHik MoXa Tpaniub y cacys i npbiBecui ga
3mb6anii.

2. Y BbinapKy, Kani aguyBaeuua cynpauiyneHHe npbl cnpobe Bbiaaniyb
npaBagHiK nacna YcTanABaHHA KaTdTdpa, TO MpaBajHiK MoXa
ynipauua ¥ KOHYbIK KaTaTapa Y cacyase (r. MantoHak 3).

3acyapo2i dameryHa pacwibipanbHika MKaHak

ManapapxaHHi:

1. He nakipaub pacwbipanbHik TKaHaK Ha MecLbl Y AKacLli nactasaHHara
KaTaTapa. Kani paclublpanbHik TKaHaK NakiHyLb Ha MecLbl YBAA3EHHA
KaT3Tapa, r3Ta MoXa npbiBecuyi Aa nepdapaubli cLUeHKi cacypa
naupleHTa.

2. He npbiKnagaub npasmMepHbIX HaMmaraHHAY npbl  YBAA3EHHI
npaBagHika abo paclwbipanbHika TKaHak, 60 rata moXa npbiBecui Aa
nepdapaupli cacyaa i KpbiBaLIEKy.

oo o

Nanap30xanHi i mepol 3acyapozi 0amolyHa

o “ o

IH'EKuqu nao yickam

ManapapxaHHi:

1. MMpaBecui ausHKy NaubleHTa Ha Jap34HacLb NpaBAfA3eHHA iH'eKubI
nag uickam. IH'ekubli nag uickam naBiHeH npaBoAsiub agmbicioBa
HaBy4aHbl nepcaHan, Aobpa 3Haémbl 3 3abecnsAusHHeMm 6Gsacneki i
MarybiMbIMi YCKNagHeHHAMI.

2. Mepap KoXHait iH'eKublIAN nag Uickam pabiub 3AbIMKI,
nausepAsiub Nasilblio KOHYbIKa KaTaTapa.

3. Tepap iH'eKyblan nag Lickam nepakaHauLa y npaxogHacui KaTaTapa,
Kab 3Hi3iub pbI3bIKy aAMOBbI KaT3Tapa i/abo YycknapHeHHAY Y
naubleHTa.

4. Tpbl nepwbix MpbIKMETax 3KCTpaBasaublii a6o A3dpapmaubli
KaTaTapa ChblHilb iH'eKublio Naj uickam. AanaseaHae mefblLblHCKae
yMeluBaHHe NpaBof3iLb NaBoAse NpaTakosny nAY36Hai ycTaHOBbI.

Mepbi 3acuyapori:

1. He nepaBblwaub pA3ecAui (10) iH'ekubln abo MakcimanbHa
paKameHpayemaii AnA MdyHara KaTaTdpa XyTKacui YBAA3EHHS,
asHayaHall Ha 3TbIKeTUbl NMpafyKTa i Ha pasgbimy Jliospa KaTaTapa
ANA NaMAHLISHHA PbI3bIKi afiMOBbI KaTaT3pa i / a60 3pyXy KOHUYbIKa
KaTaTapa.

2. Harpsub KaHTpacHae p34biBa fa T3MMepaTypbl Lena, nepil YbiMm
npaBoAsiub iH'eKubli Mag uwickam, Kab 3Hi3iUub PbI3blKy aAMOBbI
KaTaTapa.

3. Hactpoiika rpaHiuyHbIX 3HaU3HHAY LLiCKY Ha iH'eKubliiHall npbinaase
He npagyxinse pbi3biKy pa3BiLyusA NpasMmepHara LicKy ¥ 3aKynopaHam
Ui yacTKOBa 3aKynopaHam KaTaTapbl.

4. BbIkapbicTOyBaLb NaabixoA3aubl HA60pP TPY6aK ANA YBAL3EHHA JIeKay
ANA CNanyysHHA NaMik KaTaTapam i cicTaman iHXK3KTapa nap uickam,
Kab 3Hi3iLb pbI3bIKy afAMOBbI KaT3T3pa.

5. BblKOHBaLb iHCTPYKUbli BbITBOPLbI Na YXKbiBaHHIO KaHTpacHara
P3ubIBa, CynpavbnakasaHHAM, Nansap34KaHHAM i Mepam 3acuapori.

Kab

Mazyeimbis jicknadHeHHi (capod iHwbix):
4 TamnaHapa capua Yy BblHiKy nepdapalbli CLieHKi cacyaa, nepaacapasa abo
Kanypauka

4 nawkopKaHHe nneypbl 4 nawkoaXKaHHe MiPKCLIeHHA
4 naseTpaHas ambania 4 nawkopKaHHe HepBa

4 >mbanis KaTaTapa 4 napbly rpyaHoul npaToki

4 KpbiBaUEK / KpoBasniuué 4 akniosin

4 GakTapbiamia 4 conTbiydMin

4 Tpam6o3 4 BbINaAKoOBbl NPaKon apTapbli
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LIBK 1A MH'EKUBIV AL LICKAM |

4 rematoma 4 apbiTmia

4 yTBapaHHe ¢ibp i ab. i 4 ind ¥ mecubl

4 >posia cacypa 4 HeHanexHae mecuananaxsHHe
KOHUbIKa KaTaTapa

IHCTPYKUbIA ANA AaAATKOBbIX KAMNAHEHTay

Mepap yBaa3eHHem LIBK ana iH'ekuplin nag Lickam Arrow asHaémiyua ca
cnicam BblKapbiCTOyBaeMbiX KamnaHeHTay. KamnnekTbl/Habopbl Moryub
yTpbIMOYBaLlb He yce flafaTKOBbIA KaMMNaHeHTbl, Nagpaba3Ha anicaHbiA y
AafseHbim pasgsene. Mepap nayaTtkam npausaypbl YBAA3EHHA KaTaTapa
asHaémilua 3 iHCTPYKLbIAMI ANA KoXHara acobHara kamnaHeHTa.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer BbiKapbicTojBaeLa AnA BbinpamneHHa «»-najo6Hara KOHUbIKa npyrkara

ApausaHora npasagHika (MAM) Ana yBan3eHHA npaBapHika y wnpbiy Arrow Raulerson ui ironky.

e [lpsl namamose Bsulikara Hajblia CUICHYLb «J»-Iajo0HbI KOHUBIK (IUI.
MastoHak 1).

® Pasmscuinp HakaHedyHIK Arrow Advancer ca CHICHYTBIM «J»- 1maj00HBIM
KOHYBIKAM Yy aiTylliHe ¥ 3aJHsi YacTibpl HOPIIHSA IINpbIIA Arrow
Raulerson a6o ironki inTpagyKrapa.

e Jlpacynyup IIJII1 y mmpsein Arrow Raulerson mpeiomizna wHa 10 cm,
naKysib €H He IPOoii3e npa3 KianaH mipseiia (1. MaaroHak 2) abo ironky
IHTpagyKTapa.

e Jlagusup Bsutiki nasen i aacyHyus Arrow Advancer npei6iisHa Ha 4-8 cm
an mmpsina Arrow Raulerson a6o ironki iHTpagykrapa. Amyciins nanei
na Arrow Advancer i, morna yrpeiviiBatoust IT/II1, magnixmyns abozusa ¥
LBUTIHAP LINpBILA, Kab suryd paneii npacynyus [1JII1. [Ipausreans takim
ybiHaM, nakyss [1J11 He gacsrue sxanaHail DibIOiHi.

LWnpbiy Arrow Raulerson:

Llinpbiy Arrow Raulerson BbikapbicToyBaewua cymecHa 3 Arrow Advancer pna yeagsenus NM.

Anannpanmauue: [InA naHiKOHHA pbi3blKi MarybiMara paccakaHHA a6o
NalKO/KaHHA NpaBajHika He BbIMaub Aro ycyTbly Aa
BaCTPbIA ironkKi.

Anannpanmanne: He acnipaBaub BagKacub 3 ycranaBaHbim npaBaaHikom, 6o y
LUNPbIL MOXa NaTpaniub naBeTpa.

ABacqﬂpora: Henbra niublub Konep acnipaBaHail KpbiBi iHAblKaTapam
BAHO3Hara Joctyny.

A3acuﬂ pora: He yniBaub najTopHa Kpoy, Kab 3Hi3ilib pbi3bIKy yLieuki KpbiBi
npa3 3BapoTHbl 60K (BeuKy) wnpbiua.

A3acqﬂpora: 3ajicépbl MouHa TpbiMaub npaBapHik. [inA  3pyuHacui

abbIXo/kaHHA NaKifaLb 4aCTaTKOBYH AajKbiHI0 NPaBajiHiKa
Ha pa3fibive. beckaHTponbHbI NpaBajHik MoXa Tpaniub y
cacyn i npbiecui Aa smbanii.
® VBecui irojiKy IHTpaJyKTapa 3 JaaydaHsiM mimpsiinam Arrow Raulerson y
cacyn i 3pabilp acmiparblio.
e Cacynq Moxa Oblllb BBI3HAUaHBI 3araj3s Mpbl Jalamo3e irojKi-
nrykanpHika 22G.
e Jlns paricTpansli iMITynbCy HiCKy MOXKHA KbIBallb aCOOHA CITAKABAHBI
30HI.
e Bempaminp [TAIT «J»-1ago0Hbl KOHYBIK.
® TIpacynyus ITJIT npa3 mmpein Arrow Raulerson y cacyn Ha marpa0Hyro
IIBIOIHIO.
®  VrpeiviriBatoubl Ha Mecusl TTJIT, BbLIajdilk IyHKIBIHYIO irojiky i
mmpsin Arrow Raulerson.

bnakytouaa npbinaga Ana yToinisaubli ironak
SharpsAway II:

Bnakyloubl ubininap ana yromisaubli SharpsAway Il p yBaeuua ana y
ironak (15G — 30G).
A3acqﬂpora: He pabiupb cnpo6ay BbiHAUb ironki 3 Gnakyloyara ubiniHApa

Ana yTbinizaupli ironak SharpsAway I1. [>Tbis ironki usépaa
3adikcaBaHbl § HepYXOMbIM CTaHOBiLYbI. (npoba BbIMaHHA
ironak 3 ubiHApy AnA yTbinisauii Moxa npbiecyi pa ix
NaLWKO/KAHHA.

9

15.5.2012 9:32:47



10 |

A3acqnpora: Macna 3MALWYIHHA ironak Ba ycneHeHbl MaTPbIAN CiCTIMbl
SharpsAway He BbIKapbICTOyBaLb iX NayTopHa. [la KOHUbIKa
iro/Ki Moryub npbIinHyLb LBEPABIA YacLilbl.

L4 BLIKiHyL[L Tacjisg alHapa3oBara BhIKAPBICTAHHSA.

IHCTPYKLbIA Na YBAA3EHHIO KaTTIpa

lpanaxaBaHas npavu3aypa:

Anannpamkauue: lMepap yXblBaHHeM npapykta asHaémiuua 3 ycimi
nanApyMKaHHAMI, MepaMmi 3acuApori i  HCTPyKUbIAMI,

i Ba ynakoyubl. HeBbikaHaHHe pap3eHara
NanAp3AKaHHA MoXa NpbiBecli Aa Cyp'é3Hara napywwsHHaA

3/,apoyA naublenTa abo Aro cmepui.

[Ina BbIKNIOYIHHA HaayHacUi cynpaubnakasaHHay, Hanpbiknap aueprll, HeabxofiHa npaBecu
KniHiuHae abcneiaBaHHe naLbleHTa. He pakamenAyeLua
Npbl HaAYHacwi BbIKN iHpexu|

P

[Madpeixmoyka da yead3eHHA kamam3pa:

*  BrikapbIcTOYBaiille aCENTHIYHbI MPLIEMBIL.

it i nepaHeceHbix abo ﬁnryublx TpaM6osay

1. Tazpeixrasaip i aGKIaciii CTIPbUILHBIM MATIPhISIAM MECIIA PAKOITY.
2. TIpamblllb KOXKHBI MPACBET CTAPHLIBHEIM (i3isTariaHeIM pacTBOpaM, Kab
YIOYHILIA ¥ iX MpaxogHactti, i 3ailb TPacBeThL.

Ana nAp3AXKaHHe: He paspasauib KaTa1ap, kab 3MAHiLb Aro AayKblHI0.

3abacneyviyp nepuiana4amkoesl 864H03Hbl Docmyn:

Ana nAp3AKaHHe: He nakipaupb apublHeHbis irofki a6o He 3auicHyTbiA KaTITpbl
6e3 Kajjnaukoj y mMecubl npakony LHTpanbHail Bekbl. 31a
MOXa BbIKAiKaLb NaBeTpaHyto 3m6anito.

1. IlpeivanmaBanb mmpbin abo Tpsl HasyHacui mmpsin Arrow Raulerson
na ironki inTpamgykrapa abo iroiki 3 KaTaTspam, yBecli iroiky y BeHy i
nalsrHyIb HopuaHb Ha csioe.

3AYBATA: Mpol ebiKapbicmanHi izonki lepaameapa 6 namepy mec

cacyda moxa Bbiyb nanap30, i2onkaii ikam 22G i

3AYBATA: ins nenuwiaza ebisyeHHs Npsl yNbmpazyKkasbim CKaHipasawHi ebiKapbicmojedeyya
i2071Ka 3 3X2eHHLIM KOHYBIKAM, KAJIi JKI0YaHA.

In. yactky Wnpbiy Arrow Raulerson y iHCTPyKLbli ANA AaAaTKOBbIX KAMMNAHEHTay.

2. BblUsrHyIb irOJIKY-IIYKaIbHIK.

ASacuﬂpora: Henbra niubiub Konep acnipaBaHail KpbiBi iHAblkaTapam
BAHO3Hara ocTyny.
ASacuﬂpora: He ycTajnaub najtopHa ironky y kataTap iHTpapyktapa, ka6

3Hi3iLb pbI3bIKY aKnio3ii KaTaTapa.

[Mepakanayya j Haaynacyi 8aHo3Haza docmyny:

BbikapbicToyBaub aA3iH 3 HACTYMHbIX MeTajaj AMA NpaBepki BAHO3Hara AocTyny, 3-3a
Mar4bIMacui Bbina, a apTf a

p
1. ]_I')HTpaJ'lBHBI BSA3HO3HBI iMl'IyIIBCZ
e VBecli 3anpayieHsl TYIaKaHIIOBBI 30H/ 3 IaTYbIKaM LICKY ¥ HOPIIaHb
i janeit mpa3 kianad mmpsina Arrow Raulerson, i Hasipaups 3a
iMITyJIbCaMi IPHTpaJbHAra BAHO3HATA IiCKY.
0 BeHyIb 30H] 3 JaTdblkaM IIiCKY, Kaji BBIKaphICTOYBaeIla
mmpsi Arrow Raulerson

2. Tlynbcipyrousl KpbIBaTOK (Kaji HsiMa aOCTAISIBAHHS U IPABSII3CHHS
reMaJIbIHAMIYHAra MaHITOPBIHTY):

e BrIKapbICTOYBALb 30H[ 3 AaTYBIKAM LICKY M QAKPBILLS KIaaHHAN

cictombl mmpsina Arrow Raulerson i Hazipaip 3a ImylbCipyrodbiM

KpPBIBATOKAM.
e ABaiine IMPBI] aj iroiki i Hasipamk 3a  MyJIbCipyHOUBIM
KpBIBATOKAM.
Anannpap,mauue: Mynbcyloubl  KpbiBaTOK, AK MpaBina, ¢BeAublub ab

BbINaZKOBbIM NpaKone apTapbli.

YBAA3eHHe npaBaaHika /NAMN:
1. Bbmpamins  «J»-magoOusr  koHuslk  IIJITT 3 BbIKapbICTaHHEM
BhIIIpaMiIsitouail Tpyoki abo Arrow Advancer (npbl HasyHAcH).

In. yactky Arrow Advancer y pasasene IHCTPYKUbIA ANA AAAATKOBbIX KaMMaHeHTay.
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2. VYecui konubik ITJIIT y nopuans mpeiia Arrow Raulerson ao irosky
iHTpagyKTapa.
3. Tpacynyns ITJIT npa3 mmpeig Arrow Raulerson abo ironky inTpaaykrapa
¥ BeHy Ha NaTpIOHYIO NIBIGIHIO.
e Jlnst aOmsrdsHHs pacoyBaHHs «J»-mafo0Hara KOHYBIKA [Pa3 MIPBIL]
Arrow Raulerson npapajiHik MOXHa 31€TKy MaJKpy4Ballb.
o Ilpacoysanp IIJIII, makymp TpoxmajocHass MeTKa HeE JacsArHe
3BapoTHara 00Ky mopmiHs mmpeia Arrow Raulerson.

4, 'V skacii [aBeakaBara 3HAYIHHS [IBIOIHI YBSA3eHHS mpaBajgHika
BBIKApBICTOYBAIlb CAHTHIMETPOBBIA MeTKi Ha TT/IIT.

3AYBAIA: Kani npasadwii yeaeyya cymecra ca wnpoiyam Arrow Raulerson (yankam
3animoim) i izonkaii lepaﬂmeapa 6,35 cm (2-1/2 0310timay), MOXHA Meyb Ha J8a3e HACMYNHbIA
apbleHyipbl 01 8bI3HAYIHHS AOHOCHA2A MECYA3HAXOOKAHHS KOHYbIKA NPABAOHIKA:

e MmeTKa 20 c™ (2 nanacbl) pacarae 3aHAl YacTki = KOHYbIK Mp iKa y
KaHLbl ironki
e MmeTKa 32 cm (3 nanacbl) pacarae 3afHAl YacTki nop = KOHYBIK Np ika

npbI6Ai3Ha Ha 10 cm 32 MeXxami ironki.

A3acuﬂpora: 3ajcéabl MouHa TpbiMaub npaBajHik. [ina  3pyyHacui
abbIXxo/KaHHA NaKiAaLb AaCcTaTKOBYIO AAYKbIHI0 NPaBajiHiKa
Ha pa3pbime. BeckaHTponbHbl MpaBajHik MoXa Tpaniub y
cacyn i npbiBecwi Aa sm6anii.

Anannpanmanne: He acnipaBaub BapKacub 3 ycranaBaHbiM npaBaaHikom, 6o y
LUNpbIL MOXa NaTpaniub naBeTpa.

A3acuﬂ pora: He yniBaub najTopHa Kpoy, ka6 3Hi3iLb pbi3biKy JueyKi Kpbisi
npa3 3BapoTHbI 60K (BeuKy) wnpbiua.

Ananﬂpamkaune: [InA  naHiK3HHA pbI3bIKi MarybiMara paccAkaHHa a6o

NalKo/KaHHA NpaBajHika He BbiMaub Aro ycyTblu ja
BaCTPbIA ironkKi.

5. VrpemmiBatoust Ha Mecusl IT/I1, Belmaminms ironky iHTpagykrapa i
mmpsin Arrow Raulerson (a6o karaTap).

6. Jlus parynsBaHHS HeaOXo/Hal MayKbIHI ¥ ajanaBeaHacli 3 narpabaBaHait
DIBIOIHEH  pa3sMALIYAHHS MAcTassHHAra KaTATAPa  BBIKAPBICTOYBAIlb
caHThIMeTpOBbIsE MeTKi Ha TT/IIT.

7. Tamsipsins, Kami marpabyenria, Mecia IPakoly CKyPbl PRKYYbIM KpacM
CKaJIbIIeNIsl, a[IFOPHYTBIM a1 TIPaBaJHiKa.

Anannp:-)mkaune: He iK, kab iub Aro

He abpasaub npaBagHik ckanbnenem.

« PasmAwyaub paxyubl Kpail ckanbnens Haipaneii ap
npaBajHika.

« Macna pacwbIpsHHA Mecua cKypHara npakony yKbiBallb
axojHylo i/a6o 3amopHyi npbinagy (npbl HasyHacui)
CKanbmena AnA 3HKIHHA Pbi3bIKi paccAKaHHA NpaBajHika.

8. Ilpbl HeaOXoaHACI[i MAIUBIPAHHSA MeCHa IyHKIbI BBIKAPBICTOYBALL

pacIIbIpaIbHIK TKaHAK.

Ananﬂpanmauue:

ManapagaHHe:

He nakipaub paclblpanbHik TKaHak Ha mecubl j Akacui
nactasiHHara karatapa. Kani pac iK TKaHaK y
Ha Mecubl YBAA3EHHA KaTdTapa, r3Ta MoXa npbiBecui Aa
nepdapaupbli CLieHKi cacyaa naubleHTa.

ﬂpacyHyub Kamamap:
Hani3aup koH4bIK KardTdpa Ha ITJIL. Jlns 3abecrsiusHHS TpbIBajara
yrpeimanus [I/II1 makiHymb [JacTaTKOBYIO JayKbIHIO ITIpaBajHiKa Ha
KaHIIBI KaT3T3pa 3 pasabIMaM.

2. YTpbIMIIiBaroubl KaraTdp 1o0ad ca CKypai, JErKiMi majKpy4BarodbiMi
pyxami yBeclli siro ¥ BeHy.
Anannpanmauue: MpbimMauojBaub 3auick i 3amok katatapa (npbl HasyHacui)
TONbKi NacnsA BbIMaHHA NPaBajiHika.
3. BbIKapbICTOYBaIOYbl ¥ SIKACIi KaHTPOJBHBIX KPOMAK CAHTHIMETPOBBIS
METKI Ha KaT3TAPBbI, IIPACYHY1[b AT0 Ja KAHYATKOBAra Mecla pa3MsIr4dHHs.
3AYBAIA: C: oni ad
e 6w 5,15,25ir. o,
e Monachl: KOXHaA Nanaca aji3Havae iHTapean y 10 cm, afHa nanaca apnasapae 10 cv,
[3Be nanacbl - 20 CMiT. 4.
*  KPOMKi: KOHas Kponka afi3Hayae iHTapeany 1m

Memki

P

4. YTpeIMITiBaIlk KaT3T3p Ha MaTp30Hai rbIOiHi i Bemamins TI/TIT.
3AVBAIA: Kamamap Arrow pacnpauyasansl maxim 4biHam, Ka6 60M1Ha npaxodsiue na-+ad M4/
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A3acqﬁpora: Y BbINajKy, Kani aguyBaeuua cynpavijnexHe npbl cnpo6e

BblAaniub NpaBajHik nacna JCTanABaHHA KatTapa, TO

npaBajHik MoXa ynipauua  KOHubIK KaT3T3pa § cacypse (rn.

ManioHak 3).

e Vroreix abcTaBinax, 3arpeiManne IT/ITT Moxka IpBIBECIi J1a pa3MepHBIX
HAaMaraHHsY, BBIHIKAM 4aro Mo)a craip rnaukopkansae [1/111.

e Kauni Oynse aquyBara cynpauiyaeHHe, BBILISTHYIb KaTTIp aJHOCHA
TIAIT Ha 2-3 oM, i macnipabaBanp BeiHsLb [T/111.

o Kauni cynpauiyineHne 3axoyBaenua, Bbiaaiins [1/111 pasam 3 kararopam.

Anannpap,mauue: JInA naniXkaHHA pbI3bIKi Marybimara paspbiBy npaBajHika He

npbiknajaLb Aa Aro 3anillHia HamaraHHi.
5. Heabxonna nepakanarua, mro IT/{IT He MamKkoA3iycst Ipbl BbLIAICHH.

3asepwibiyb ysa03eHHe kamamapa:

1. IlpaBepblllb pa3MsILIYdHHE MPACBETAY, JATydbIYIIbl MIIPHII Aa KOXKHAra
najay KanpHiKa i HalIrHy YIIbI TOPIIaHb Ha cs10€ 1a nasyIeHHs BIHO3HAN
KPBIBI.

2. Ilpamblub mpacBeTsl, ka0 Laakam yoparib Kpoy 3 KaraTapa.

3. Janyublib yce NajaysKaibHiKi Ja aiiaBeHbIX TpyOaKk 3 HaKaHECYHiKami
Jlrospa, sk marpabyenua. HeBblkapbICTyeMbls pa3/bIMbl MOTYIb OBIIb
«3a4bIHEHBI» aKThIBI3aBaHbIMI KaHeKTapaMi J'[}oapa TIaBOJJIC CTaH1apTHara
TpaTaKoily JITYI0HAN yCTaHOBBI.

e [lamayxanpHiKi 3a0screuBaroa CCOYHbIMI 3allickaMi 1J1st Taro, Kab
MEePAKPBILb NATOK IPa3 KOXKHBI 3 [IPacBeTay Mayac 3MeHbl TpyOKi abo
aKThIBi3aBaHara kaHekrapa Jlioaspa.

&ﬂanﬂpsnmauue: AnKpbIBaUb 3allick KaT3T3pa Nepaji yniBaHHeM npas npacser,

Kab 3Hi3iUb pbI3blKy NAWKO/KAHHA MajayXanbHika 3-3a

NaBblLUaHara Ljicky.

4. 3adikcasarb KaTT9p: BeIKapeicTOYBalb 3a1iCK i HBEP/IBI 3aMOK KaTITIPa,
NpBUIAJIBI U1 CTAOLTI3aLBI KaTATIPa, CaIIudIIKi 00 IIBbL.

e BbIKapbICTOYBAIL TPOXKYTHYIO 3Iy4albHYIO YTYIKy 3 OakaBbIMi
KpBUIbLIAMi ¥ SIKaCIli aCHOYHAra 3alliCKy Ha MECIIbI 3Ty4dHHS.

e BrIkapbiCTOYBAIb 3alliCK KaT3Tdpa i 3aMOK y sKacli JajarkoBara
3JTy45HHS IpBI HeaOXoHacIi. 3aIyaninb BEP/BI 3aMOK HaJl 3a1lickam
JUTSL KaTATIpa.

A3acuﬂpora: [InA 3axaBaHHA HeabXofHara MecLa3HaXo/KaHHA KOHUbIKa

KataTapa — 3Beci Aa MiHiMymy MaHinynAupli 3 KaTaTapam

Najjyac NpaBAA3eHHA NpaLdAYpbI.

5. Tlepan HakiajaHHeM MaBsi3Ki HepakaHaiua ¥ ThIM, [ITO HA MECIb
VBsI3eHHs KaTaTopa cyxa. Kaii HeaGxoHa, HaHeCIi cpoak Juis abapoHbl

CKYpBI.

ABacqﬁpora: He HaHociub MACLOBYI0 aHTbIGIETbIKABYI0 Ma3b a60 Kpambl

Ha Mecua yBAA3eHHA (akpamA BbiMajKay BblKapblCTaHHA

AbIANI3HBIX KAaTTIPay), NaKkoNbKi AHbI 3[0NbHbIA CTBApbILb

CMPbIANbHBIA YMOBbI ANA Pa3BiliuA rpbIGKOBbIX iHPeKUbIN i

P33iCTIHTHACL Aa CynpaLbMIKPOGHDIX paubiBay.

6. Ilepakanamua, WTO pa3MAIIYIHHE
nparaxoIy Jitud0Hal yCTaHOBBI.

KOHYBIKA KardTdpa aanassnaac

7. Kami KOHYBIK KaTdTIpa pasMelndaHbl HeHaJIEKHA, 3MSHILb ST0 Nasilblio,
3MSAHIIb T1aBA3KY i 3pabillh 1ayTOPHYIO MPaBepKy.
8. 3BaporicTpasaib mparpaypy.

BbikapbicToyBaiiLe acenTbiuHbIA NPbIEMbI.
Ana nAapsAKaHHe:

Mepan KoxHail iH'ekuplAil Nap Lickam pabiub 3abIMKi, ka6
i i a KaTaTpa.

p
1. 3HsIb KayIavoK 3 aJMaBeHara nagayKaabHiKa KaTaTapa.
2. IlpaBepsbilb MPAaXOAHACL KATITIPA:
e Jlamyubiis 10-MII IIIPBIL, HATIOYHEHBI CTIPBUIBHBIM (i3isUiariyHbM
pacTBOpaM.
o TMausrayus nopianb ja csioe 1a 3'ayIeHHs KPbIBi.
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LIBK 1A MH'EKUBIV AL LICKAM |

o JlGaiiHa npamblih KaTaTap.

Mepap yBAp3eHHem naj uickam Tpba nepakaHauua y
npaxojHacui KavaTapa, Kab 3Hi3iub pbi3bIKy aAMOBbI
KaTa13pa i/abo jcknapHeHHAY y naubleHTa.

Ananupanmamie:

3. AJUTydBIIb HIIPBIIL.

4. Jlamyusie TpyOKi IPBUIaJBI I YBSI3EHHS Majl iCKaM J1a aJiiaBejHara
najay KajabHika KaTaTapa MaBojjie pIKaMeHAIbIi BHITBOPIIbL.

A3acuﬂpora: He nepaBbiwaupb A3ecaui (10) iH'ekuplit a60 MakcimanbHa
pIKameHpyemail  XyTKacui  YBAA3€HHA, YKa3aHal Ha
Mapkipoyubl Bbipaba i Ha jTynubl pasabima Jlioapa KataTapa,
Kab 3Hi3ilib PbI3bIKY a/IMOBbI i/a60 3pyXy KOHUbIKa KaT3Tapa.

5. VBecui KaHTpacHae pAYbIBA ¥ aAMaBEAHACLI 3 MpaTaKoiaM JsYdOHal

YCTaHOBBI.

ABacqﬂpora: Harpaub KaHTpachae paubiBa Jla TamMnepatypbl Lena, nepu
UbIM NPaBopA3iLib YBAA3EHHE Naj Lickam, Kab 3Hi3ilib pbi3bIKy
a[IMOBbI KaTaTapa.

6. AJUTYdBILb KATITIP aJI MPBLTABI VTS YBSI3CHHS T1aJ[ I[iCKaM.

IIpambinp karaTap wmpeinaM ab'émam 10 M abo Gosbli, HAOYHEHBIM
CTOPBUILHBIM (i3isIariuHbIM PacTBOPAM.

8. AJurydbllp HINPBIN i IACTaBillb HA MaJayKaJIbHIK KaTIT3Pa CTIPUILHBI
KayTayox.

3AYBATA: He pabiyp Gonbw d3ecayi (10) in'exubiii nad yickam.

n U3Aaypa BbiIMaHHA KaT3T3pa

Ananapamkauue: He BblKapbicTojBaub NpaBajiHik ANA 3aMeHbl KaTaTapa

§ XBopara 3 najasp>HHeM Ha KaTdTdp-acaublBaHylo

iHpeKubli0.

1. Tlanaxelb TalbleHTa HAa CIiHYy, IITO pIKaMEHJyella Ul 3HDKIHHS
PBI3BIKI ATHHIIBIIHAI TaBeTpaHaii HMOaiii.

2. 3HSALb NaBs3KY.

[InA  3HK3HHA  pbi3bIKi  pa3pa3aHHA  KaTdTIpa  He

BbIKaPbICTOYBaLb HAXHiLbI ANA 3AbIMAHHA NaBA3KI.

3. Bsupaniup el b0 camysnki; abo agublHILG KPBUIBLBI cTablizyroyara
(ikcarapa i 3HSAIb KaTTOp 3 MecCLa Pa3MSILIYAHHS Ha cTabimisyrouait
HphLIazI3e.

Ananﬂpamkaune:

4. Hakmacui MapaéByro NpakiajaKy Ha Meclia YBS/I3€HHS 1 Ha KaTaTap.

5. TlaBombHa BBIHYIb KaTIT3P, BBILATBAIOUBI STO IapajelibHa IaBEpXHi
ckypbl. Kai nmajuac BeIMaHHsI KaTdTopa ajuyBaeliia CynpariyieHte, He
crpabaBailb BBIHAL ST0 Clitaid, a iHpapMaBalb J0KTapa.

A3acun pora: He npbiKnagaup npa3mepHbIX HaMaraHHAY Nagyac BbIMaHHs

KaraTapa ANA 3HKIHHA Pbi3bIKi AT0 pa3pbiBy.
6. Tlacnst BbIMaHHs KaTaT3pa:
¢ IlpaBepsinp, kad xonusik Blue FlexTip a60 koHUbIK KaTaTapa He ObLTi
TAMIKOKaHbI.
o Ilepakanalia ¥ BBIMaHHI KaTaTIpa LaIKaM.

7. Tlpbikiajgans HEMAacpdIHbI I[ICK Ja Mecla YBSI3CHHS Ja TacsArHCHHs
remMacTasy.

8. Hanaxplllb mnaBsA3Ky Ha Mecla YBSJI3CHHS KaraTapa. Hamaxbiib
CTOPBUIbHYIO TEPMETHIYHYIO MAaBSI3Ky 1 arisjaib Mecla YBSI3eHHs
KOXXHBIsI 24 Ta/13iHbI J1a AMiTai3albli Mecla yBsI3eHH.

Ananupanmamie: Makonbki § KaHan, AKi 3acTajca nacna BbIMAHHA KaTaT3pa,

MOXa npaHikaub naseTpa /ja Taro uacy, nakynb € uankam

He 3aublHiLLa, aKkn3iliHas NaBA3Ka NaBiHHA 3acTaBalLLUa Ha

Mecubl NpbliHamci Ha npauAry 24-72 rap3ii — y 3anexHacui aa

Yacy 3HaX0/KaHHA KaTaT3pa § apranisme naubleHTa.

9. 3aporictpaBalib BBIMAHHE KaTATAPa ¥ KapTIbl MALBICHTA ¥ a/ilaBeHACL 3
npaTaKoiaM J14s0Hail yCTaHOBbI/apraHi3aibli.

[laBepKaBylo nitapatypy agHocHa abcnepaBaHHA MaubleHTa, agyKaubli
MeAnepcaHana, MeToAblK YBAA3EHHA i NaT3HLbIAHbLIX YCKNaAHEHHAY,
3BA3aHbIX 3 r3Tail NpaudAypain, MAAsile Ha B36-caiile KamnaHii Arrow
International, Inc.: www.arrowintl.com
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Sredisnji venski kateter za ubrizgavanje pod tlakom

Opis proizvoda

Sredisnji venski kateter Arrow za ubrizgavanje pod tlakom je sredi$nji venski
kateter proizveden od fleksibilnog poliuretana za medicinsku primjenu. Sredi$nji
venski kateter za ubrizgavanje pod tlakom moze imati dvije do ¢etiri $upljine koje
nisu medusobno povezane — nekomuniciraju¢i lumeni. Kateter ima mekani vriak
Blue FlexTip koji je savitljiviji od tijela katetera. Supljine su spojene na zasebne
produzne katetere, oznacene bojom, koji imaju &vorista na kraju sa standardnim
Luer-Lock priklju¢kom. Oznake u centimetrima nalaze se duz tijela umetnutog
dijela katetera, pocevsi od vr$ka, radi olakSavanja ispravnog pozicioniranja.
Komponente iz pribora pomazu klini¢ckom lije¢niku u odrzavanju maksimalnih
mjera opreza za sterilnu barijeru (gdje postoji).

Indikacije:
Sredi$nji venski kateter Arrow indiciran je za pruzanje kratkotrajnog
(< 30 dana) sredisnjeg venskog pristupa za lije¢enje bolesti ili stanja za koje je
potreban sredi$nji venski pristup, uklju¢ujudi, ali ne ograni¢eno na:
e viSestruke infuzije tekuéina, lijekova ili kemoterapijske
e infuzije tekudina koje su hipertoni¢ne, hiperosmolarne ili koje imaju razlicite
pH-vrijednosti
®  (Cesto uzorkovanje krvi ili infuzije krvi/krvnih pripravaka
® infuziju nekompatibilnih lijekova
® pracenje sredinjeg venskog tlaka
® nedostatak perifernih intravenskih mjesta koja se mogu iskoristiti
® zamjenu viSestrukih perifernih mjesta za intravenski pristup
® ubrizgavanje rendgenskih kontrastnih sredstava
e Kada se koristi za ubrizgavanje rendgenskih kontrastnih sredstava pod
tlakom, ne prekora¢ujte maksimalnu naznacenu stopu protoka za svaku
Supljinu katetera. Maksimalni tlak opreme tla¢tnog injektora koja se
koristi sa sredi$njim venskim kateterima koji se ubrizgavaju pod tlakom
ne smije prekoraciti 400 psi.

Kontraindikacije:
Nijedna poznata. Za kontraindikacije specifi¢ne za ovaj proizvod vidi dodatnu
naljepnicu.

Sredisnji venski kateter

A Upozorenja i mjere opreza:

AUPOZORENJE
NE STAVLJAJTE NITI
OSTAVLJAJTE KATETER
U DESNU PRETKLIJETKU ILI
DESNU KLIJETKU. AKO SE NE
PRIDRZAVATE OVIH UPUTA,
POSLJEDICA MOGU BITI
0ZBILJNE OZLJEDE
PACLJENTA ILI SMRT.

PROCITAJTE UPUTE

Opcenito upozorenja i mjere opreza

Upozorenja:

1. Sterilna, jednokratna uporaba: ne upotrebljavajte viSekratno, ne
obradujte i ne sterilizirajte ponovno. Visekratna uporaba ovog
proizvoda stvara mogucu opasnost od ozbiljne ozljede i/ili infekcije
koje mogu dovesti do smrti.

2. Prije uporabe procitajte sva upozorenja, mjere opreza i upute
umetnute u pakiranje. Ako to ne ucinite, posljedica mogu biti
ozbiljna ozljeda ili smrt pacijenta.

3. Lije¢nici prakti¢ari moraju biti svjesni komplikacija povezanih sa
sredisSnjim venskim kateterima, koje ukljucuju, ali nisu ogranicene
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na: tamponadu srca sekundarnu stijenci krvne Zile, perforaciju
pretklijetke ili klijetke, ozljede pluéne opne (tj. pneumotoraks) i
sredoprsja, zra¢nu emboliju, emboliju izazvanu kateterom, okluziju
katetera, laceraciju torakalnog voda, bakteremiju, septikemiju,
trombozu, nehoti¢nu punkciju arterije, ostecenje Zivca, hematom,
krvarenje i disritmiju.

4. Ne uvodite sredi$nji venski kateter (CVC) ni sredisnji kateter koji
se periferno uvodi (PICC) u desnu pretklijetku ili desnu klijetku
niti ih ne ostavljajte ondje. Rendgenska pretraga ili druga metoda
sukladna bolni¢kom/institucijskom protokolu mora pokazati da je
vrsak katetera smjesten u desnoj strani sredoprsja u gornjoj supljoj
veni iznad spoja s desnom pretklijetkom te paralelno sa stijenkom
krvne Zile, a da je njegov najudaljeniji vrsak pozicioniran razinu iznad
bilo neparne vene ili grebena dusnika, ovisno o tomu sto se bolje
vidi. Premda je tamponada srca sekundarna perikardnom izljevu
neuobicajena, s njom se ipak povezuje visoka stopa smrtnosti.
Nepravilno guranje vodilice u srce takoder je implicirano u izazivanju
perforacije srca i tamponade srca. Za pristup putem femoralne vene
kateter bi trebalo gurati u krvnu Zilu tako da se vrsak katetera nalazi
paralelno sa stijenkom krvne Zile i da ne ude u desnu pretklijetku.

5. Pobrinite se da vriak katetera nije usao u srce i da vise nije paralelan
sa stijenkom krvne zile rendgenskom pretragom ili drugom
metodom sukladnom bolnickom/institucijskom protokolu. Ako se
promijeni polozaj katetera, smjesta ga ponovno procijenite.

6. Lijecnici prakticari moraju biti svjesni moguceg zapinjanja vodilice za
bilo koji implantirani element u kardiovaskularnom sustavu (tj. filtre
Suplje vene, stentove). Prije postupka uvodenja katetera pregledajte
povijest bolesti pacijenta kako biste ustanovili moguce implantate.
Trebalo bi paziti na duljinu vodilice koja se uvodi. Preporucuje se
da se, ako pacijent ima implantat u kardiovaskularnom sustavu,
postupak uvodenja katetera provede uz izravnu vizualizaciju kako bi
se na minimum svela opasnost od zapinjanja vodilice.

7. Odaberite kateter odgovarajuce veli¢ine za veli¢inu krvne Zile koju
treba kanulirati.

8. Vrsak katetera mora se nalaziti u sredi$njem cirkulacijskom sustavu
pri primjeni > 10% otopine glukoze, totalne parenteralne prehrane,
neprekidne terapije plikavcem, infuzata ¢ija je pH-vrijednost manja
od 5 ili ve¢a od 9 te infuzata Cija je osmolalnost ve¢a od 600 mOsm/lili
bilo kojih lijekova za koje je poznato da nadrazuju krvne Zile u blizini
Suplje vene.

9. Ne ostavljajte otvorene igle ili katetere bez poklopca i bez stezaljke

na mjestu uboda u sredisnjoj veni. Ako to prakticirate, moze doci do

zrac¢ne embolije.

Upotrebljavajte samo ¢vrsto zategnute Luer-Lock spojeve sa svim

proizvodima za venski pristup (VAD) radi zastite od nezeljenog

odvajanja.

10

1

Upotrebljavajte Luer-Lock prikljucke kako bi Vam pomogli u zastiti
od zra¢ne embolije i gubitka krvi.

12. Pulzirajudi protok obic¢no je pokazatelj nezeljene punkcije arterije.

Mjere opreza:
1. Ne upotrebljavajte ako je pakiranje prethodno otvoreno ili osteceno.

2. Ne mijenjajte kateter, vodilicu ni bilo koju drugu komponentu
pribora/kompleta tijekom umetanja, uporabe ili vadenja (osim
prema Uputama).

3. Postupak mora provoditi obuc¢eno osoblje s mnogo iskustva u
anatomskim referentnim tockama, sigurnoj tehnici i mogucim
komplikacijama.

4. Provedite test osjetljivosti na heparin kod pacijenta.
Trombocitopenija izazvana heparinom prijavljena je pri uporabi
otopina za ispiranje heparinom.

5. Neupotrebljavajte topikalne antibioti¢ke masti ili kreme na mjestima
uvodenja (osim pri uporabi katetera za dijalizu) zbog njihovog
potencijala za irenje gljivi¢nih infekcija i otpornosti na antimikrobna
sredstva.
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10.

11.

12.

13.
14.

Privremeno iskljucite preostali/-e port/-ove kroz koje se otopine
infundiraju prije uzimanja uzorka krvi.

Ne oslanjajte se na boju aspirata krvi kao naznaku venskog pristupa.
Ne uvodite ponovno iglu u uvodni kateter (gdje postoji) radi
smanjivanja opasnosti od embolije izazvane kateterom.

Odrzavajte mjesto uvodenja redovitim pedantnim previjanjem
aseptickom tehnikom.

Aktivirajte sigurnosnu znacajku i/ili znacajku zaklju¢avanja skalpela
(gdje postoji) kad se njime ne koristite kako biste smanjili opasnost
od ozljede ostrim predmetima.

Obavite higijenu ruku:

« prijeineposredno poslije svakog klinickog postupka

» prije stavljanja i poslije skidanja rukavica

Ispravno rukujte i zbrinite oStrice u spremnik za oStre predmete
u skladu sa standardima OSHA-e iz SAD-a ili drugim vladinim
standardima za patogene prenosene krvlju i/ili bolnickim/
institucijskim pravilima.

Drzite ruke iza igle cijelo vrijeme tijekom uporabe i odlaganja.
Primjenjujte univerzalne mjere opreza za krv i tjelesne tekucine u
njezi svih pacijenata zbog opasnosti od izloZzenosti virusu humane
imunodeficijencije (HIV) ili drugim patogenima prenosenima krvlju.

Upozorenja i mjere opreza za kateter
Upozorenja:

1.

10.

11

Koristite samo katetere indicirane za ubrizgavanje pod visokim
tlakom za takve primjene. Koristenje katetera koji nisu indicirani
za primjene pod visokim tlakom moze rezultirati prijelazom unutar
Supljina ili pucanjem s moguc¢om ozljedom.

Ne primjenjujte pretjeranu silu pri uvodenju ili vadenju katetera.
Pretjerana sila moze izazvati lom katetera. Ako se kateter ne moze
lako uvesti ili izvaditi, trebalo bi napraviti rendgensku pretragu i
zatraziti daljnje konzultacije.

Ne pri¢vricujte, ne spajajte i/ili ne zasivajte izravno na vanjski promjer
tijela katetera ili produznih katetera kako biste smanjili opasnost
od rezanja ili oStecenja katetera ili prije¢enja protoka kroz kateter.
Pricvrstite samo na za to naznacenim mjestima za stabilizaciju.

Ne rezite kateter kako biste mu promijenili duljinu.

Ne pri¢vricujte stezaljku i sponu katetera (gdje postoje) dok ne
izvadite vodilicu.

Ne koristite se Skarama za uklanjanje zavoja radi smanjivanja
opasnosti od rezanja katetera.

Otvorite stezaljku katetera prije infuzije kroz Supljinu kako biste
smanjili opasnost od ostecenja produznog katetera uslijed
previsokog tlaka.

Lijecnici prakticari trebali bi ukloniti kliznu/-e stezaljku/-e, gdje
postoji/-e, kada se njome/-ima ne koriste. Kliznu/-e stezaljku/-e mogu
slu¢ajno ukloniti i aspirirati djeca ili odrasli u konfuznom stanju.

Ne mijenjajte rutinski srediSnji venski kateter samo u svrhu
smanjivanja ucestalosti pojave infekcije.

Ne koristite se tehnikama vodilice za zamjenu katetera kod pacijenata
za koje se sumnja da imaju infekciju povezanu s kateterom.

Preostali trag katetera i dalje je tocka ulaska zraka sve dok se potpuno
ne zatvori, okluzivni zavoj trebao bi ostati na tom mjestu najmanje
24 - 72 sata, ovisno o vremenu uvedenosti katetera.

Mjere opreza:

1.

Prije uporabe provjerite sastojke sprejeva i tupfera za prepariranje.
Odredeni dezinficijensi koji se koriste na mjestu uvodenja katetera
sadrzavaju otapala koja mogu nagrizati materijal katetera. Alkohol
i aceton mogu oslabiti strukturu poliuretanskog materijala. Ta
sredstva takoder mogu oslabiti i samoljepljivi sloj izmedu elementa
za stabilizaciju katetera i koze.

« Aceton: Ne koristite aceton na povrsini katetera.
» Alkohol: Ne koristite alkohol za namakanje povrsine katetera ni
za vracanje prohodnosti katetera.
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Budite oprezni pri ukapavanju lijekova koji sadrzavaju veliku
koncentraciju alkohola. Ostavite mjesto uvodenja da se u potpunosti
osusi prije stavljanja zavoja.

2. Pobrinite se da kateter bude prohodan prije ubrizgavanja. Ne
koristite Strcaljke manje od 10 ml (Strcaljka od 1 ml napunjena
teku¢inom moze premasiti 300 psi), tako cete smanijiti opasnosti od
intraluminalnog propustanja ili pucanja katetera.

3. Uklonite stezaljku i sponu katetera (gdje postoje) prije nego 3to
pokusate zamijeniti kateter.

4. Ne primjenjujte pretjerano visoku silu pri vadenju katetera kako biste
smanijili opasnost od loma katetera.

5. Nauvedenom kateteru neprestance pratite:

o Zeljenu stopu protoka

« sigurnost zavoja

« prianjanje elementa za stabilizaciju na kozu i spojenost katetera

« ispravan polozaj katetera; koristite oznake u centimetrima kako
biste provijerili je li se promijenio polozaj katetera

« siguran/-ni Luer-Lock spoj/-evi

6. Manipulaciju kateterom svedite na minimum tijekom cijelog
postupka kako biste zadrzali ispravan poloZaj vrika katetera.

7. Ubrizgajte malu koli¢inu kontrastnog sredstva nepropusnog
za zracenje kako biste locirali vrSak katetera ako se suocite s
poteskocama u vizualizaciji vrska katetera.

Upozorenja i mjere opreza za vodilicu/opruznu

vodilicu

Upozorenja:

1. Nerezite vodilicu radi promjene njezine duljine.

2. Ne izvlacite vodilicu prema kosom rezu igle kako biste smanyjili
opasnost od kidanja ili ostecenja vodilice.

3. Ne primjenjujte pretjerano visoku silu pri uvodenju vodilice ili
instrumenta za prosirenje tkiva jer to moze dovesti do perforacije
krvne Zile i krvarenja.

4. Prolazak vodilice u desno srce moze izazvati disritmije, blok desne
grane Hisova snopa te perforaciju krvne Zile, stijenke pretklijetke ili
klijetke.

5. Ne primjenjujte bespotrebnu silu na vodilicu kako biste smanjili
opasnost od moguceg loma.

6. Ne primjenjujte pretjerano visoku silu pri vadenju vodilice ili
katetera. Ako se vodilica ne moze lako izvaditi, trebalo bi uspostaviti
vizualnu sliku i zahtijevati daljnje konzultacije.

7. Nerezite vodilicu skalpelom.

8. Brid skalpela za rezanje drzite dalje od vodilice.

9. Aktivirajte sigurnosnu znacajku i/ili znacajku zaklju¢avanja skalpela
(gdje postoje) nakon sto ste prosirili mjesto uboda na kozi kako biste
smanijili opasnost od rezanja vodilice.

10. Ne aspirirajte dok se vodilica nalazi u pacijentu jer ¢e u protivhom
zrak udi u Strcaljku.

Mjere opreza:

1. Cijelo vrijeme ¢vrsto drzite vodilicu. Ostavite dovoljno izlozenu
vodilicu na ¢voristu radi lakSeg rukovanja. Nekontrolirana vodilica
moze dovesti do embolije izazvane Zicom.

2. Ako naidete na otpor pri pokusaju vadenja vodilice nakon
postavljanja katetera, moguce je da je vodilica savijena oko vrska
katetera unutar krvne Zile (vidi sliku 3).

Upozorenja za instrument za prosirivanje tkiva

Upozorenja:

1. Ne ostavljajte instrument za prosirivanje tkiva u pacijentu kao trajni
kateter. Ostavljanje instrumenta za prosirivanje tkiva u pacijentu
dovodi pacijenta u opasnost od moguce perforacije stijenke krvne
zile.
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2. Ne primjenjujte pretjerano visoku silu pri uvodenju vodilice ili
instrumenta za prosirenje tkiva jer to moze dovesti do perforacije
krvne zile i krvarenja.

Upozorenja i mjere opreza za injekcijsku strcaljku
koja se ubrizgava pod tlakom

Upozorenja:

1. Pregledajte svakog pacijenta kako biste ustanovili je li primjeren
za postupak ubrizgavanja pod tlakom. Postupke ubrizgavanja pod
tlakom mora izvoditi obuceno osoblje s mnogo iskustva u sigurnoj
tehnici i moguc¢im komplikacijama.

2. Provjerite vizualnom slikom polozaj vrika katetera prije svakog
ubrizgavanja pod tlakom.

3. Uyvjerite se je li kateter prohodan prije ubrizgavanja pod tlakom
kako biste smanjili opasnost od neispravnog rada katetera i/ili
komplikacija kod pacijenta.

4. Prekinite postupak ubrizgavanja pod tlakom na prvi znak
ekstravazacije ili deformacije katetera. Slijedite bolnicki/institucijski
protokol za prikladne medicinske zahvate.

Mjere opreza:

1. Ne prelazite deset (10) ubrizgavanja ni maksimalnu preporuc¢enu
stopu protoka katetera navedenu na naljepnici proizvoda i luer-
¢voristu katetera kako biste smanijili opasnost od neispravnog rada
katetera i/ili pomicanja vrska.

2. Prije ubrizgavanja pod tlakom zagrijte kontrastno sredstvo na
temperaturu tijela kako biste smanjili opasnost od neispravnog rada
katetera.

3. Postoji moguénost da postavke ograni¢enja tlaka na opremiinjektora
ne sprijece dovodenje zatvorenog ili djelomice zatvorenog katetera
pod previsokimtlakom.

4. Koristite odgovarajuci komplet cijevi za primjenu izmedu katetera
i opreme tlacnog injektora kako biste smanjili opasnost od
neispravnog rada katetera.

5. Slijedite upute za uporabu, kontraindikacije, upozorenja i mjere
opreza za kontrastna sredstva koje je naveo njihov proizvodac.

Moguce komplikacije (ali nisu na to ogranicene):

4 tamponada srca sekundarna stijenci krvne Zile, perforacija pretklijetke ili

klijetke
4 ozljeda pluéne opne 4 ozljeda sredoprsja
4 zra¢na embolija 4 ostecenje Zivca
4 embolija izazvana kateterom 4 laceracija torakalnog voda
4 krvarenje/hemoragija 4 okluzija
4 bakteremija 4 septikemija
4 tromboza 4 nehotic¢na punkcija arterije
4 hematom 4 disritmija
4 stvaranje fibrinske ovojnice 4 infekcija izlaznog mjesta
4 erozija krvne zZile 4 pogresno postavljen vriak katetera

Upute za komponente pribora

Pregledajte popis komponenata koje ce se koristiti prije zapocinjanja
postupka uvodenja sredisnjeg venskog katetera za ubrizgavanje pod
tlakom Arrow. Pribori/kompleti mozda ne sadrzavaju sve potrebne
komponente opisane u ovom odlomku. Upoznajte se s uputama za
pojedina¢ne komponente prije zapocinjanja samog postupka.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer Koristi se za ispravljanje vrska opruzne vodilice (SWG) u obliku slova ,)* radi

uvodenja vodilice u Strcaljku Arrow Raulerson ili u iglu.

®  Palcem uvucite ,,J* (vidi sliku 1).

® DPostavite vrsak Arrow Advancer — s uvucenim ,J“ — u rupicu na straznjoj
strani klipa $trcaljke Arrow Raulerson ili u uvodnu iglu.

®  Gurajte opruznu vodilicu u §trcaljku Arrow Raulerson za otprilike 10 cm sve
dok ne prode kroz ventile Strealjke (vidi sliku 2) ili u uvodnu iglu.
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Podignite palac pa izvucite Arrow Advancer za otprilike 4 - 8 cm iz $trcaljke
Arrow Raulerson ili uvodne igle. Spustite palac na Arrow Advancer i, &vrsto
drzeci opruznu vodilicu, gurnite sklop u cilindar $trcaljke kako biste jos vise
gurnuli opruznu vodilicu. Nastavite sve dok se opruzna vodilica ne nade na

zeljenoj dubini.

Strcaljka Arrow Raulerson:
Strealjka Arrow Raulerson koristi se zajedno s Arrow Advancer za uvodenje opruzne vodilice.

AUpozorenje: Ne izvlacite vodilicu prema kosom rezu igle kako biste smanijili
opasnost od kidanja ili ostecenja vodilice.

AU pozorenje: Ne aspirirajte dok se vodilica nalazi u pacijentu jer bi zrak mogao uci u

Strealjku.
AOprez: Ne oslanjajte se na boju aspirata krvi kao naznaku venskog pristupa.
AOprez: Ne infundirajte krv ponovno kako biste smanijili opasnost od

propustanja krvi na straznjoj strani (poklopcu) Strcaljke.

AOprez: Cijelo vrijeme Cvrsto drzite vodilicu. Ostavite dovoljno izlozenu vodilicu
na cvoristu radi lakSeg rukovanja. Nekontrolirana vodilica moze
dovesti do embolije izazvane Zicom.

e Uvedite uvodnu iglu pri¢vri¢enu na $trcaljku Arrow Raulerson u krvnu Zilu

i aspirirajte.

e Prethodno mozete locirati krvnu Zilu iglom za lociranje promjera 22 Ga.

e Za prijenos oblika tla¢nog vala dostupna je zasebno zapakirana

transdukcijska sonda.
®  Izravnajte vr$ak opruzne vodilice u obliku slova ,J“.

®  Gurajte opruznu vodilicu kroz $trcaljku Arrow Raulerson u krvnu Zilu do

Zeljene dubine.

e Driite opruznu vodilicu na mjestu pa izvadite uvodnu iglu i Strcaljku Arrow

Raulerson.

Zakljucana posuda za otpad SharpsAway II:

Zaklju¢ana posuda za otpad SharpsAway Il koristi se za zbrinjavanje igala (promjera

15 Ga. - 30 Ga.).

AOprez: Ne pokusavajte ukloniti igle koje su vec stavljene u zakljucanu posudu
za otpad SharpsAway 1. Te su igle pricvr$cene u mjestu. Moze doci do
ostecenja igala ako ih silom vadite iz posude za otpad.

AOprez: Nakon stavljanja igala u pjenasti sustav SharpsAway ne koristite ih

ponovno. Korpuskularna materija mogla bi se zalijepiti za vrsak igle.

e Bacite nakon jednokratne uporabe.

Upute za uvodenje katetera

Predlozeni postupak:

AUpozorenje: Prije uporabe procitajte sva upozorenja, mjere opreza i upute
umetnute u pakiranje. Ako to ne ucinite, posljedica mogu biti ozbiljna
ozljeda ili smrt pacijenta.

Klinicki pregled pacijenta mora biti dovrSen kako bi se osiguralo da nema kontraindikacija,
npr. alergija. Ne preporucuje se uporaba ovog proizvoda ako postoje infekcije povezane s ovim

proizvodom ili prethodna/sadasnja tromboza.
Priprema za uvodenje katetera:
e Koristite sterilnu tehniku.

1. Mjesto uboda pripremite i prekrijte sterilnim kompresama.

2. Svaku Supljinu katetera isperite sterilnom fizioloskom otopinom kako biste

osigurali prohodnost i pripremili $upljinu/-e.

AU pozorenje: Nerezite kateter radi mijenjanja duljine.

Postizanje pocetnog venskog pristupa:
Upozorenje: Ne ostavljajte otvorene igle ili katetere bez poklopca i bez stezaljke
na mjestu uboda u srediSnjoj veni. Ako to prakticirate, moze doci do
zracne embolije.

1. Uvedite uvodnu iglu ili sklop katetera i igle s pri¢vr¢éenom Strcaljkom ili

Strcaljkom Arrow Raulerson (gdje postoji) u venu i aspirirajte.
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NAPOMENA: Ako se koristite vecom uvodnom iglom, moZete prethodno locirati krvnu Zilu iglom za
lociranje promjera 22 Ga. i Strcaljkom.

NAPOMENA: Ehogena igla, ako postoji, koristi se za omogucivanje vece vidljivosti igle pod
ultrazvukom.

Vidi Strealjka Arrow Raul uodlomku Upute za k pribora.

2. Izvadite iglu za lociranje.

AOprez:
AOprez:

Ne oslanjajte se na boju aspirata krvi kao naznaku venskog pristupa.

Ne uvodite iglu ponovno u uvodni kateter kako biste smanjili opasnost
od embolije izazvane kateterom.

Provjera venskog pristupa:
Primijenite jednu od sljedecih tehnika kako biste provjerili venski pristup zbog opasnosti od
slucajnog uvodenja u arteriju:
1. Sredisnji venski valni oblik:
e Uvedite tupi, teku¢inom pripremljeni vriak tla¢ne transdukcijske sonde
u straznju stranu klipa i kroz ventile Strcaljke Arrow Raulerson pa
promatrajte valni oblik sredi$njeg venskog tlaka.
0 Ako se koristite Strcaljkom Arrow Raulerson, izvadite transdukcijsku
sondu.

2. Pulzirajudi protok (ako nije dostupna oprema za hemodinamicko pracenje):
e Transdukcijskom sondom otvorite sustav ventila Strcaljke Arrow
Raulerson pa promatrajte pulzirajuéi protok.
e Odvojite $trcaljku od igle pa promatrajte pulzirajuéi protok.

AUpozorenje: Pulzirajuci protok obicno je pokazatelj nezeljene punkcije arterije.

Uvodenje vodilice/opruzne vodilice:
1. Izravnajte vrfak opruzne vodilice u obliku slova ,J“ uporabom cijevi za
izravnavanje ili Arrow Advancer (gdje postoji).

Al

Vidi Arrow Advancer u

Upute za komp pribora.

2. Uvedite vriak opruzne vodilice u klip $trcaljke Arrow Raulerson ili u uvodnu
iglu.
3. Gurnite opruznu vodilicu kroz $trcaljku Arrow Raulerson ili uvodnu iglu u
venu do Zeljene dubine.
e Moguce je da ée za guranje vrika u obliku slova ,J* kroz Strcaljku Arrow
Raulerson biti potrebno polagano okretanje.
e Gurajte opruznu vodilicu sve dok oznaka trostruke crte ne dosegne
straznju stranu klipa Strcaljke Arrow Raulerson.

4. Koristite se oznakama u centimetrima na opruznoj vodilici kao referentnim
to¢kama pri utvrdivanju koliki je dio vodilice ve¢ uveden.

NAPOMENA: Kada se vodilica koristi zajedno sa (potpuno aspiriranom) Strcaljkom Arrow Raulerson i
uvodnom iglom od 6,35 cm (2,5 palca), vrijede sljedece r tocke za pozicioniranj

e oznaka za 20 cm (dvije crtice) ulazi u straznju stranu klipa = vrsak vodilice je na
krajuigle

o oznaka za 32 cm (tri crtice) ulazi u straznju stranu klipa = vrSak vodilice je oko 10 cm
iza krajaigle

AOprez:

Cijelo vrijeme cvrsto drZite vodilicu. Ostavite dovoljno izlozenu vodilicu
na cvoristu radi lakSeg rukovanja. Nekontrolirana vodilica moze
dovesti do embolije izazvane Zicom.

AUpozorenje:

AOprez:

&Upozorenje:

Ne aspirirajte dok se vodilica nalazi u pacijentu jer bi zrak mogao uci u
Strealjku.

Ne infundirajte krv ponovno kako biste smanjili opasnost od
propustanja krvi na straznjoj strani (poklopcu) Strcaljke.

Ne izvlacite vodilicu prema kosom rezu igle kako biste smanjili
opasnost od kidanja ili oStecenja vodilice.

5. Izvadite uvodnu iglu i $trcaljku Arrow Raulerson (ili kateter), drze¢i opruznu
vodilicu na mjestu.

6. Koristite se oznakama za centimetre na opruznoj vodilici kako biste prilagodili
uvedenu duljinu Zeljenoj dubini uvedenog katetera.

7. Ako je to potrebno, prosirite mjesto uboda na koZi o§tricom skalpela, drze¢i
ostricu dalje od vodilice.

AUpozorenje: Ne reZite vodilicu radi promjene njezine duljine.
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AU pozorenje: Ne rezite vodilicu skalpelom.
« Brid skalpela za rezanje drzite dalje od vodilice.
« Aktivirajte sigurnosnu znacajku i/ili znacajku zakljucavanja skalpela
(gdje postoje) nakon Sto ste prosirili mjesto uboda na kozi kako biste
smanjili opasnost od rezanja vodilice.

8. Koristite se instrumentom za prosirivanje tkiva kako biste po potrebi progirili
mjesto uboda.

AUpozorenje: Ne ostavljajte instrument za proSirivanje tkiva u pacijentu kao trajni
kateter. Ostavljanje instrumenta za prosirivanje tkiva u pacijentu
dovodi pacijenta u opasnost od moguce perforacije stijenke krvne Zile.

Guranje katetera:
1. Provucite vrsak katetera iznad opruzne vodilice. Opruzna vodilica mora ostati
dovoljno izlozena na kraju ¢vorista katetera kako bi se mogla ¢vrsto drzati.

2. Hvatajudi obliznju kozu, gurnite kateter u venu uz blago okretanje.

AUpozorenje: Ne pri¢vricujte stezaljku i sponu katetera (gdje postoje) dok ne
izvadite vodilicu.

3. KoriStenjem oznaka za centimetre na kateteru kao referentne tocke za
pozicioniranje, gurnite kateter u kona¢ni trajni polozaj.
NAPOMENA: Simboli oznaka za centii p ljeni su od vrska k
«  brojcano: 5,15, 25 itd.

o crtice: svaka crtica oznacava korak od po 10 cm, pa jedna crtica oznacava 10 cm, dvije
crtice 20 cmitd.

o tocke: svaka tocka oznacava korak od po 1cm
4. Drzite kateter na Zeljenoj dubini pa izvadite opruznu vodilicu.
NAPOMENA: Kateteri Arrow konstruirani su za slobodan prolaz iznad opruzne vodilice.

AOprezz Ako naidete na otpor pri pokusaju vadenja vodilice nakon postavljanja
katetera, moguce je da je vodilica savijena oko vrska katetera unutar

krvne Zile (vidi sliku 3).
¢ DPovladenje opruzne vodilice u tim okolnostima moZe rezultirati
primjenom bespotrebne sile i lomom opruzne vodilice.
e Ako naidete na otpor, izvucite kateter u odnosu na opruznu vodilicu za
2-3 cm pa pokusajte izvaditi opruznu vodilicu.
e Ako ponovno naidete na otpor, istodobno izvadite i opruznu vodilicu

i kateter.

AUpozorenjez Ne primjenjujte bespotrebnu silu na vodilicu kako biste smanjili
opasnost od moguceg loma.

5. Provjerite je li cijela opruzna vodilica u komadu nakon vadenja.

Potpuno uvodenje katetera:
1. Provjerite poloZaj Supljine pri¢vri¢ivanjem Strcaljke na svaki produzni kateter
i aspiriranjem sve dok ne uodite slobodan protok venske krvi.

2. Isperite $upljinu/-e kako biste do kraja uklonili krv iz katetera.

3. Spojite sve produzne katetere na odgovarajuée Luer-Lock vodove.
NekoriSteni port/-ovi mogu se ,zakljucati“ luer-aktiviranim priklju¢kom/-
cima kori§tenjem standardnog bolnic¢kog/institucijskog protokola.

e Klizne stezaljke nalaze se na produznim kateterima radi okluzije protoka
kroz svaku Supljinu tijekom zamjene vodom ili luer-aktiviranih prikljucaka.

AUpozorenje: Otvorite stezaljku katetera prije infuzije kroz Supljinu kako biste
smanjili opasnost od ostecenja produznog katetera uslijed previsokog
tlaka.

4. Pri¢vrstite kateter: Koristite se stezaljkom katetera i krutom sponom,
elementom za stabilizaciju katetera, kopé¢ama ili $avovima.
¢ Kao primarno mjesto Sivanja, koristite trokutasto spojno ¢&voriste s
bo¢nim krilcima.
¢ Do potrebi, kao sekundarno mjesto Sivanja, koristite stezaljku katetera i
sponu. Pri¢vrstite krutu sponu na stezaljku katetera.

AOprez:

Manipulaciju kateterom svedite na minimum tijekom cijelog postupka
kako biste zadrzali ispravan polozaj vrka katetera.

5. Provjerite je li mjesto uvodenja suho prije stavljanja zavoja. Po potrebi
primijenite sredstvo za zastitu koze.
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AOprez: Ne upotrebljavajte topikalne antibioticke masti ili kreme na mjestima
uvodenja (osim pri uporabi katetera za dijalizu) zbog njihovog
potencijala za Sirenje gljivicnih infekcija i otpornosti na antimikrobna

sredstva.

6. Procijenite polozaj postavljenog vrska katetera u skladu s bolnickim/
institucijskim protokolom.

7. Ako je vr$ak katetera pogre$no postavljen, ponovno ga postavite, ponovno
previjte mjesto uvodenja i ponovno provjerite polozaj.

8. ZabiljeZite postupak.

Upute za injekcijsku strcaljku koja se ubrizgava

pod tlakom
Koristite sterilnu tehniku.

AUpozorenje: Provjerite vizualnom slikom poloZaj vrska katetera prije svakog
ubrizgavanja pod tlakom.

1. Skinite poklopac za ubrizgavanje s odgovarajuceg produznog katetera.

2. Provjerite prohodnost katetera:
e Pri¢vrstite $trealjku od 10 ml napunjenu sterilnom fizioloskom otopinom.
Aspirirajte kateter radi odgovarajuceg vra¢anja krvi.
o Temeljito isperite kateter.

AUpozorenje: Provjerite prohodnost katetera prije ubrizgavanja pod tlakom kako
biste smanijili opasnost od neispravnog rada katetera i/ili komplikacija
kod pacijenta.

3. Odvojite $trcaljku.

4. Pri¢vrstite komplet cijevi za primjenu ubrizgavanja pod tlakom na
odgovarajuci produzni kateter u skladu s preporukama proizvodaca.

AOprez: Ne prelazite deset (10) ubrizgavanja ni maksimalnu preporucenu
stopu protoka katetera navedenu na naljepnici proizvoda i luer-
Cvoristu katetera kako biste smanijili opasnost od neispravnog rada

katetera i/ili pomicanja vrska.

5. Ubrizgajte kontrastno sredstvo u skladu s bolni¢kim/institucijskim
protokolom.

AOprez: Prije ubrizgavanja pod tlakom zagrijte kontrastno sredstvo na
temperaturu tijela kako biste smanjili opasnost od neispravnog rada

katetera.

6. Odvojite kateter od opreme tla¢nog injektora.
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7. Isperite kateter Strcaljkom od 10 ml ili ve¢om napunjenom sterilnom
fizioloskom otopinom.

8. Odvojite Strcaljku i zamijenite je sterilnim poklopcem za ubrizgavanje na
produznom kateteru.

NAPOMENA: Ne prelazite deset (10) ubrizgavanja pod tlakom.

Upute za vadenje katetera

AU pozorenje: Ne koristite se tehnikama vodilice za zamjenu katetera kod pacijenata
za koje se sumnja da imaju infekciju povezanu s kateterom.

1. Postavite pacijenta tako da lezi na ledima, kao Sto je to klini¢ki indicirano,
kako biste smanjili opasnosti od mogude zra¢ne embolije.

2. Skinite zavoj.

AUpozorenje: Za skidanje zavoja ne koristite se Skarama, kako biste smanjili
opasnosti od rezanja katetera.

3. Uklonite savove ili kopée ili otvorite fiksatore krilca elementa za stabilizaciju
katetera pa uklonite kateter iz u¢vri¢enja elementa za stabilizaciju katetera.

4. Stavite tupfer na mjesto uvodenja i kateter.

5. Izvadite kateter njeznim povlacenjem paralelno s kozom. Ako pri vadenju
naidete na otpor, ne biste smjeli silom vaditi kateter nego obavijestiti lije¢nika.

AOprez:

Ne primjenjujte pretjeranu silu pri vadenju katetera, kako biste
smanijili opasnost od loma katetera.

6. Nakon vadenja katetera:
e provjerite je li vrSak Blue FlexTip ili vr$ak katetera u komadu
¢ provjerite je li kateter izvaden cijelom svojom duljinom

7. Primjenjujte izravan pritisak na to mjesto sve dok ne zaustavite krvarenje.

8. Previjte mjesto uvodenja. Primijenite sterilni zra¢no okluzivni zavoj pa mjesto
provjeravajte svaka 24 sata sve dok se na njemu ne stvori epitelni pokrov.

AU pozorenje: Preostali trag katetera i dalje je tocka ulaska zraka sve dok se potpuno
ne zatvori, okluzivni zavoj trebao bi ostati na tom mjestu najmanje
24 - 72 sata, ovisno o vremenu uvedenosti katetera.

9. Zabiljezite postupak vadenja katetera u pacijentov karton u skladu s
bolnic¢kim/institucijskim protokolom.

Za referentnu literaturu o procjeni pacijenta, edukaciji klinickog lije¢nika,
tehnikama uvodenja i moguc¢im komplikacijama povezanima s tim
postupkom posjetite internetsku stranicu tvrtke Arrow International, Inc.:
www.arrowintl.com
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Produkt CVC vhodny pro aplikaci
injekce pod tlakem
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Upozornéni  NepouZivejte Neprovédéjte Sterilizovano NepouZivejte, je-li Neobsahuje Ridte se navodem
opakované resterilizaci ethylenoxidem baleni poskozeno piirodni latex k pouZiti
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Centrélni Zilni katétr ( CVC) vhodny pro aplikaci injekce pod tlakem

Popis vyrobku

CVC vhodny pro aplikaci injekce pod tlakem Arrow je centrdlni Zilni katétr
vyrobeny z pruzného polyuretanu v kvalit¢ vhodné pro pouziti ve zdravotnictvi.
CVC vhodny pro aplikaci injekce pod tlakem muZe obsahovat dva az ceyfi
nezdvislé lumeny. Katétr je opatien mékkym modrym hrotem Blue FlexTip,
ktery je ohebnéjsi, nez télo katétru. Lumeny jsou napojeny na samostatné barevné
oznacené prodluzovaci hadicky, které jsou na jednom konci opatfeny standardni
spojkou Luer-Lock. Télo katétru je od hrotu po celé délce zavedené &sti oznaceno
centimetrovymi  znackami, které usnadiiuji fddné umisténi. Komponenty
soupravy pomdhaji lékafi dodrzovat opatfeni pro maximélni sterilni bariéru
(pokud jsou souddsti baleni).

Indikace:
CVC Arrow je indikovan ke kritkodobému (< 30 dnif) piistupu do centralnich Zil
za Gcelem 1é¢by onemocnéni nebo stavii vyzadujicich piistup do centrdlnich zil,
v&etné aviak ne vylu¢né:
®  vicendsobnych infuzi kapalin, 1é¢iv nebo chemoterapie
® infuzi hypertonickych nebo hyperosmoldrnich kapalin nebo kapalin
s odliSnymi hodnotami pH
e castého odbéru vzorku krve nebo infizi krve & krevnich slozek
® inftzi nekompatibilnich 1éiv
® monitorovén{ centrdlniho Zilniho tlaku
e chybéjici pouzitelnd periferni IV mista
® jako ndhrada nékolika perifernich mist k IV piistupu
e injekce kontrastni litky
e Pfi pouziti pro aplikaci injekce kontrastni litky pod tlakem nepiekracujte
maximdln{ povoleny pritok pro jednotlivé lumeny katétru. Maximdlni
tlak pfistroje pro tlakovou aplikaci injekce nesmi pfesahnout 400 psi.

Kontraindikace:

Nejsou zndmy. Specifické kontraindikace produktu viz dodate¢nd dokumentace.

katétr

7 ve e

Centraln
A Varovdni a bezpecnostni opatreni:

AVAROVANI
NEZAVADEJTE KATETR DO
PRAVE SINE NEBO DO PRAVE
KOMORY ANI JE) TAM
NEPONECHAVEJTE.
NEDODRZEN{ TECHTO
POKYNO MOZE VEST
K VAZNEMU PORANENI NEBO
UMRTI PACIENTA.

PRECTETE SI POKYNY

Vseobecnd varovdni a bezpecnostni opatreni

Varovani:

1. Nepouzivejte opakované, nezpracovavejte ani neresterilizujte.
Pii opakovaném pouziti tohoto prostfedku hrozi riziko vazného
poranéni a/nebo infekce, které mohou vést ke smrti.

2. Pred pouzitim prostudujte veskera varovani a bezpecnostni opatieni
a pokyny v piibalovych informacich. Opomenuti tohoto kroku miize
mit za nasledek tézké poskozeni ¢i smrt pacienta.

3. Lékafi si musi byt védomi nejen nasledujicich komplikaci spojenych
s centralnimi Zilnimi katétry: srde¢ni tamponady sekundarné
k perforaci cévni stény, tepenni nebo Zilni perforaci, urazu plic
(tj. pneumotorax) a mediastinu, vzduchové embolie, embolie
katétru, okluze katétru, lacerace hrudniho mizovodu, bakteriémie,
septikémie, trombozy, bezdééné perforace tepny, poskozeni nervu,
hematomu, krvaceni a dysrytmii.
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4. Centralni Zilni katétr (CVC) ani periferné zavadény centralni katétr
(PICC) nezavadéjte do pravé siné ani do pravé komory, ani je tam
neponechavejte. Rentgenové nebo jiné zobrazovaci vysetieni podle
protokolu nemocnice nebo zdravotnického zafizeni musi ukazat,
Ze se hrot katétru nachazi na pravé strané mediastina ve vena cava
superior nad jejim spojenim s pravou sini a paralelné s jeji sténou,
pfi€éemz distalni hrot katétru se musi nachazet bud’ nad urovni v.
azygos ¢i cariny trachey, cokoli je zietelnéjsi. Pfestoze je srdecni
tamponada nasledujici po vylevu krve do perikardu neobvykl3, je
s ni spojena vysoka umrtnost. Nespravné posunuti vodiciho dratu do
srdce bylo také spojeno s vyvolanim srde¢ni perforace a tamponady.
U femoralniho zilniho pfistupu je nutné zavést katétr do cévy tak,
aby lezel hrot katétru paralelné se sténou cévy a nezasahoval do
pravé siné.

5. Za pomoci rentgenového vysetieni nebo jiné metody ve shodé s
protokolem nemocnice nebo zdravotnického zafizeni zajistéte, aby
hrot katétru nepronikl do srdce nebo aby nadale nebyl situovan
paralelné k cévni sténé. Pokud se poloha katétru zménila, okamzité
provedte nové vysetieni.

6. Lékafi si musi byt védomi, Ze vodici drat se miize zachytit o jakykoli
prostiedek implantovany do krevniho obéhu (tj. kavalni filtry,
stenty). Pred katetrizaci si prostudujte anamnézu pacienta, zda nema
néjaké implantaty. Peclivé rozvaite délku zavedeného vodiciho
dratu. U pacientl s implantatem v krevnim obéhu doporucujeme,
aby byl zékrok s katétrem proveden pod pfimou vizualizaci, aby se
snizilo riziko zachyceni vodiciho dratu.

7. Zvolte katétr vhodné velikosti podle velikosti katetrizované cévy.

8. Hrot katétru musi byt umistén v centralnim obé&hovém systému v
pfipadé podavani > 10 % roztoku glukézy, celkové parenteralni vyzivy,
kontinualni Ié¢by vesikanty, infuzatd s pH nizsim nez 5 nebo vy3sim
nez 9 ainfuzatt s osmolalitou nad 600 mOsm/I nebo jakékoli jiné 1é¢by,
0 niz je znamo, ze pusobi jako iritant na cévy proximalni k v. cava.

9. Nenechavejte v misté vpichu do centralni zily oteviené jehly nebo
neuzaviené katétry bez svorky. U téchto metod muze dojit ke
vzduchové embolii.

10. U kazdého prostfedku pro vendzni pfistup pouzivejte vyhradné
bezpecné utazené spojky Luer-Lock, aby nedoslo k neiimysinému
odpojeni.

11. Pouzijte konektory Luer-Lock k prevenci vzduchové embolie a ztraty
krve.

12. Pulzovani je obvykle znamkou nahodné arterialni punkce.

Upozornéni:

1. Nepouzivejte, pokud bylo dodané baleni otevieno ¢i poskozeno.

2. Béhem zavadéni, pouziti nebo vytahovani neupravujte katétr, vodici
drat ani jiné komponenty soupravy (s vyjimkou Uprav uvedenych v
pokynech).

3. Zakrok musi byt provadén vyskolenym persondlem znalym
anatomickych poméri bezpe¢nych metod a moznych komplikaci.

4. \Vysetiete pacienta, zda neni precitlivély na heparin. V souvislost
s pouzitim heparinovych proplachovacich roztok byl hlasen vyskyt
heparinem indukované trombocytopenie (HIT).

5. Na misto zavedeni neaplikujte topické antibiotické masti ani krémy
(s vyjimkou pouziti dialyzac¢nich katetr() kvali jejich potencialni
schopnosti podporovat plisiiové infekce a antimikrobialni odolnost.

6. Pred odbéry krve docasné uzaviete zbyvajici port(y), pres které se
provadi infuze.

7. Pfiindikovani ven6zniho pfistupu se nespoléhejte na barvu krevniho
aspiratu.

8. Pro snizeni rizika embolie katétru nezavadéjte opakované jehlu do
zavadéciho katétru (pokud je soucasti soupravy).

9. Pravidelné pecilivé ménte kryti mista zavedeni aseptickou technikou.

10. V zéjmu snizeni rizika Urazu ostrymi nastroji aktivujte bezpecnostni
a/nebo aretacni funkci skalpelu (je-li k dispozici) v dobé, kdy skalpel
nepouzivate.
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11. Provedte hygienu rukou:
« pred viemi klinickymi vykony a bezprostiedné po nich
« pred nasazenim a po sundani rukavic

12. P¥i likvidaci ostrého odpadu a manipulaci s nim pouzijte specialni
odpadni nadobu na ostry odpad podle pozadavk( USA OSHA (United
States Occupational Safety and Health Administration) nebo podle
jinych statnich predpisii pro patogeny prenasené krvi a/nebo podle
protokolil nemocnice ¢i zdravotnického zafizeni.

13. Béhem pouziti a likvidace jehly musi ruce za vSech okolnosti zUstat
za jehlou.

14. Vzhledem k riziku expozice viru lidské imunodeficience (HIV) ¢i jinym
patogenim prenasenym krvi rutinné dodrzujte u vSech pacientd
obecna ochranna opatieni pro praci s krvi a s télnimi tekutinami.

5. U zavedeného katétru trvale monitorujte:
« pozadovany pritok
e bezpecnost kryti
o prfilnavost stabiliza¢niho zafizeni ke kizi a jeho pfipojeni ke
katétru
e spravnou polohu katétru, k potvrzeni pfipadné zmény polohy
pouzijte centimetrové znacky
e bezpecné spojky Luer-Lock
6. Béhem postupu omezte manipulaci katétrem, aby zistal hrot katétru
ve spravné poloze.
7. Pokud se objevi potize pfi vizualizaci hrotu katétru, aplikujte malé
mnozstvi rentgenkontrastni latky, ktera pomuze pfi vizualizaci hrotu
katétru.

Varovdni a bezpecnostni opatreni tykajici se katétru

Varovani:

1. Pro tlakové aplikace pouzivejte vyhradné katétry indikované pro
vysokotlaké injek¢ni aplikace. Pouziti katétrd, které nejsou urceny
pro vysokotlaké aplikace, miize mit za nasledek komunikaci mezi
lumeny nebo prasknuti s rizikem poranéni.

2. P¥i zavadéni a vyjimani katétru nepouzivejte nadmérnou silu. P¥i
pouziti nadmérné sily maze katétr prasknout. Pokud prostifedek
nelze snadno zavést ¢i vyjmout, provedte rentgenové vysetieni
hrudniku a vyzadejte si dalsi konzultaci.

3. Fixaci, zasvorkovani a/nebo Siti neaplikujte tésné kolem vnéjsiho
obvodu katétru nebo prodluzovacich hadicek, aby nedoslo k jeho
profiznuti ¢i poskozeni nebo k naruseni pratoku katétrem. Fixaci
provadéjte pouze na vyznacenych stabiliza¢nich mistech.

Neupravujte délku katétru prestfizenim.

5. Nenasazujte svorku a fixator katétru (jsou-li k dispozici), dokud neni
odstranén vodici drat.

6. V zajmu snizeni rizika prestfizeni
odstranovani kryti nazky.

7. Pred infuzi pfes lumen oteviete svorku katétru, aby se snizilo riziko
poskozeni prodluzovaci hadi¢ky nadmérnym tlakem.

katétru nepouzivejte pfi

8. Pokud se nepouzivaji posuvné svorky musi je Iékaf odstranit. U déti
a zmatenych dospélych se mize stat, Ze posuvné svorky neimysiné
stahnou a vdechnou.

9. Centralni zZilni katétry nevyménujte rutinné pouze proto, aby se
snizila ¢etnost infekci.

10. U pacientl, u nichz je podezieni na infekci spojenou s katétrem,
nepouzivejte k vyméné katétru techniku vodiciho drétu.

11. Residudlni stopa katétru zistava mistem vstupu vzduchu do té
doby, nez bude zcela uzaviena, a proto je nutné ponechat na rané
okluzivni kryti nejméné 24-72 hodin (podle toho, jak dlouho byl

katétr zaveden).

Upozornéni:

1. Pred pouzitim zkontrolujte sloZeni spreji a tampona pouzitych k
pripravé mista zavedeni. Nékteré desinfekéni prostiedky pouzivané
v misté zavedeni katétru obsahuji rozpoustédla, ktera mohou
napadnout material katétru. Alkohol a aceton mohou oslabit
strukturu polyuretanovych materiélG. Tyto agens mohou také oslabit
prilnavost stabilizacniho zatizeni katétru k pokozce.

« Aceton: Neaplikujte aceton na povrch katétru.

» Alkohol: Nepouzivejte alkohol k namaceni povrchu katétru ani k
obnoveni jeho priichodnosti.

Postupujte opatrné pfi aplikaci 1€k s vysokou koncentraci alkoholu.

Pred aplikaci kryti nechte misto zavedeni vzdy zcela zaschnout.

2. Pied injekci zajistéte prachodnost katétru. V zajmu snizeni rizika
intraluminalniho prosakovani nebo prasknuti katétru nepouzivejte
stiikacky mensi nez 10 ml (kapalina aplikovana 1 ml stfikackou muize
prekrocit tlak 300 psi).

3. Pred vyménou katétru z néj sejméte svorku a fixator (jsou-li k
dispozici).

4. V ramci nizeni rizika prasknuti katétru nevyvijejte pii vytahovani
katétru nepfimérenou silu.
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Varovdni a bezpecnostni opatreni pro vodici
drdt/vodici drdt SWG

Varovani:

1. Neupravujte délku vodiciho dratu presttizenim.

2. Vodici drat nevytahujte proti zkoseni jehly, aby nedoslo k jeho
prefiznuti ¢i poskozeni.

3. Pfi zavadéni vodiciho dratu nebo dilatatoru tkané nevyvijejte
nepfimérenou silu, protoze by to mohlo vést k perforaci cévy a ke
krvaceni.

4. Prostup vodiciho dratu do pravé strany srdce maze vést k dysrytmiim,
bloku pravého raménka a perforaci cévni, tepenni nebo ventrikularni
stény.

5. K minimalizaci rizika prasknuti
nepfimérenou silu.

nevyvijejte na vodici drat

6. Privytahovanivodiciho dratu nebo katétru nevyvijejte nepfimérenou
silu. Pokud prostiedek nelze snadno vyjmout, provedte zobrazovaci
vysetieni a vyzadejte si dalsi konzultaci.

7. Vodici drat nezkracujte skalpelem.

8. Reznou ¢epel skalpelu oto¢te smérem od vodiciho dratu.

9. Vzajmu snizenirizika nafiznuti vodiciho dratu aktivujte bezpecnostni
a/nebo areta¢ni funkci skalpelu (je-li k dispozici) poté, co zvétsite
kozni incizi.

10. Neaspirujte po nasazeni vodiciho dratu, aby nedoslo ke vstupu
vzduchu do sttikacky.

Upozornéni:

1. Vodicidratneustale pevné drzte.Z Gstinechejte vycnivat dostate¢nou
délku vodiciho dratu pro manipulacni ucely. Nekontrolovany vodici
drat mize zpUsobit embolizaci dratem.

2. Jestlize pfi vytahovani vodiciho dratu po zavedeni katétru narazite
na odpor, je mozné, ze vodici drat se v cévé zakroutil kolem hrotu
katétru (viz obrazek 3).

Varovadni pro dilatdtor tkané

Varovani:

1. Dilatator tkdné nenechdvejte na misté jako trvale zavedeny katétr.
Pokud se tkanovy dilatator ponecha na misté, je pacient vystaven
riziku perforace cévni stény.

2. Pfi zavadéni vodiciho dratu nebo dilatatoru tkané nevyvijejte
nepfimérenou silu, protoze by to mohlo vést k perforaci cévy a ke
krvéceni.

Varovdni a bezpecnostni opatreni pro tlakové

injekce

Varovani:

1. U kazdého pacienta vyhodnotte, zda je pro néj vykon s tlakovou
injekci vhodny. Vykony s tlakovymi injekcemi smi byt provadény
vyhradné vyskolenym personalem znalym bezpecnych metod a
moznych komplikaci.
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2. Pied kazdou tlakovou injekci pofidte snimek k potvrzeni polohy
hrotu katétru.

3. Pied aplikaci tlakové injekce zajistéte prichodnost katétru, aby se
snizilo riziko selhani katétru a/nebo komplikaci u pacienta.

4. P¥i prvnich znamkach extravazace nebo deformace katétru ukoncete
aplikaci tlakovych injekci. Provedte pfislusnou lékaiskou intervenci
podle protokolu nemocnice ¢i zdravotnického zafizeni.

Upozornéni:

1. Nepiekracujte deset (10) injekci ani maximalni doporuceny pratok
katétru uvedeny na oznaceni vyrobku a Usti katétru se spojkou Luer,
abyste sniZzili riziko selhani katétru a/nebo posunuti hrotu.

2. Pred tlakovou injekci zahfejte kontrastni latku na télesnou teplotu,
aby se snizilo riziko selhani katétru.

3. Ani nastaveni tlakovych limitd na injektomatu nemusi zabranit
tlakovému pretizeni ucpaného nebo ¢astecné ucpaného katétru.

4. Ke snizeni rizika selhani katétru pouzijte mezi katétrem a tlakovym
injektomatem vhodnou sadu aplika¢nich hadicek.

5. Ridte se navodem k pouziti, kontraindikacemi, varovanimi a
upozornénimi, které uvadi vyrobce kontrastni latky.

Mozné komplikace (neiipiny seznam):

srdecni tamponada sekundarné k perforaci cévni stény, siné nebo komory

*

poranéni pleury 4 poranéni mediastina

vytvoreni fibrinové zatky
eroze cévy

infekce mista vystupu
nespravna pozice hrotu katétru

*

¢ vzduchova embolie 4 poranéni nervi

4 embolizace katétrem ¢ lacerace hrudniho mizovodu
4 krvaceni/hemorrhagie ¢ okluze

¢ bakterémie 4 septikémie

4 tromboza 4 neumyslina punkce tepny

4 hematom 4 dysrytmie

L4 *

* *

Instrukce ke komponentam prislusenstvi

Pred zavedenim CVC Arrow vhodnych pro aplikaci injekce pod tlakem
zkontrolujte seznam komponent, které budou pouzity. Mize se stat, ze
kity/soupravy nebudou obsahovat vSechny doplriikové komponenty,
popsané v tomto odstavci. Pied zahajenim samotného vykonu se
seznamte s pokyny pro jednotlivé komponenty.

Aplikdtor vodiciho dratu Arrow Advancer:

Aplikator Arrow Advancer se pouzivé k narovnani hrotu ve tvaru,,J* pruzinového vodiciho dratu
(SWG), kterym se vodici drat zavadi do stfikacky Arrow Raulerson nebo do jehly.

®  DPalcem zatdhnéte hrot ,J (viz obrdzek 1).

e Zavedte hrot aplikdtoru Arrow Advancer se zatazenym hrotem ,,J* do otvoru
v zadnf strané pistu stifkacky Arrow Raulerson nebo do zavddéci jehly.

® Zavedte pfiblizn¢ 10 cm vodiciho drétu SWG do stifkacky Arrow Raulerson,
dokud neprostoupi ventily stifkacky (viz obrdzek 2) nebo do zavddéci jehly.

® Zvednéte palec a vytdhnéte Arrow Advancer pfiblizné¢ 4-8 cm ze stifkacky
Arrow Raulerson nebo ze zavddéci jehly. Poloite palec na Arrow Advancer
a za pevného pfidrzovéni vodictho dritu SWG zatlacte soupravu do vélce
stifkacky, aby se tak vodici drét SWG posunul dél. Pokracujte, dokud vodici
drdt SWG nedosdhne do pozadované hloubky.

Stiikacka Arrow Raulerson:
Stiikacka Arrow Raulerson se pouziva spolecné s Arrow Advancer pro zavadéni SWG.

AVarovém’: Vodici drat nevytahujte proti zkoseni jehly, aby nedoslo k jeho

prefiznuti ¢i poskozeni.

AVarovéni: Neaspirujte po nasazeni vodiciho dratu, aby nedoslo ke vstupu
vzduchu do stiikacky.

AUpozornéni: Pii indikovani vendzniho pfistupu se nespoléhejte na barvu
krevniho aspiratu.

AUpozorném’: V zéjmu snizeni rizika prosakovéni krve ze zadni strany (cepicky)

stiikacky nenapliiujte opakované krvi.
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AUpozornéni: Vodici drdt neustale pevné drite. Z usti nechejte vycnivat
dostatecnou délku vodiciho dratu pro manipulacni tcely.

Nekontrolovany vodici drét miZe zptisobit embolizaci dratem.

® Zasunte zavddéci jehlu pfipojenou ke stifkaéce Arrow Raulerson do cévy a
aspirujte.
e Cévu muzete piedem lokalizovat prostfednictvim polohovaci jehly o
velikosti 22 G.
¢ Pro transdukci tlakovymi vlnami je k dispozici samostatné balend
transdukéni sonda.
e  Narovnejte hrot ,,J* vodictho drdtu SWG.
e  Posouvejte vodici drit SWG stitkackou Arrow Raulerson do cévy do
pozadované hloubky.
® Dfidrite vodici drit SWG a sundejte zavddéci jehlu a stitkacku Arrow
Raulerson.

Bezpecnostni odkladaci nadobka SharpsAway II:

Bezpecnostni odkladaci nddobka SharpsAway Il se pouzivé k likvidaci jehel (15 G-30 G).

AUpozornénl’: Nepokousejte se vytahnout jehly, které uz jste vlozili do
bezpecnostni odkladaci nadobky SharpsAway II. Tyto jehly jsou

pevné uzamknuty na misté. Pokud jehly z bezpecnostni odkladaci
nadobky vyjimate nasilim, mize dojit k jejich poskozeni.

AUpozornénl’: Nepouzivejte jehly znovu poté, co byly viozeny do pénového

systému SharpsAway. Na jejich hrotu mohou ulpét castice pény.

® Do jednom pouziti je zlikvidujte.

Instrukce k zavedeni katétru

Doporuceny postup:
AVarovéni: Pfed pouzitim prostudujte veskerd varovani a bezpecnostni
opateni a pokyny v pribalovych informacich. Opomenuti tohoto

kroku miiZe mit za nasledek tézké poskozeni ¢ smrt pacienta.
Pacient musi byt klinicky vysetien, aby byla zajisténa nepfitomnost kontraindikaci, napi. alergii.
Tento prostiedek neni doporucen pro uZiti pii vyskytu infekei s prostredkem souvisejicich nebo
pii prodélané ¢i soucasné trombdze

Priprava pro zavedeni katétru:

® Douzijte sterilni techniku.

1. Pfipravte a zarouskujte misto vpichu.

2. Proplichnéte viechny lumeny sterilnim fyziologickym roztokem, abyste je
zprachodnili a naplnili.

AU pozornéni: Neupravujte délku katétru prestiizenim.

Vytvorte pocdtecni pristup do Zily:

AVa rovani: Nenechévejte v misté vpichu do centralni Zily oteviené jehly nebo

neuzaviené katétry bez svorky. U téchto metod mize dojit ke

vzduchové embolii.

1. Zasufite zavddéci jehlu nebo sestavu katétru a jehly s pfipevnénou stifkackou
(nebo se stifkackou Arrow Raulerson, pokud je soucdsti baleni) do Zily a
aspirujte.

POZNAMKA: Pokud pouZivdte vétsi zavddécijehlu, je mozné piedem lokalizovat cévu prostednictvim

polohovacijehly o velikosti 22 G a strikacky.

POZNAMKA: K zajisténi vyssi viditelnosti pod ultrazvukem se pouzivd echogenni jehla, pokud je

soucdsti baleni.

Viz Stiikacka Arrow Raulerson v ¢asti Instrukce ke komponentam pfislusenstvi.
2. Vytdhnéte jehlu pro lokalizaci.

Upozornéni: Pii indikovani vendzniho pfistupu se nespoléhejte na barvu

krevniho aspirétu.

AU pozornéni: Pro sniZeni rizika embolie katétru nezavadéjte jehlu do zavadéciho

katétru znovu.
Ovérte pristup do Zily:

Jednim z nasledujicich postupii ovéite pfistup do Zily, jelikoz hrozi moznost netimysiného
zavedeni do tepny:
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1. Kfivka centrélniho Zilntho daku:

e Zavedte tupy hrot transdukéni tlakové sondy naplnény kapalinou do
zadni strany pistu a skrz ventily stitkacky Arrow Raulerson a sledujte
kiivku centralniho zilntho tlaku.

0 Pokud pouzivéte stfikatku Arrow Raulerson, odstrante transdukéni
sondu.
2. Pulzujici proudéni (pokud neni k dispozici hemodynamické monitorovaci
zafizeni):

e Prostfednictvim transdukéni sondy oteviete ventilovy systém stifkacky
Arrow Raulerson a pozorujte pulzujici proudéni.

e Odpoijte stitkacku od jehly a sledujte pulzujici proudéni.

AVarovém’: Pulzovani je obvykle znamkou ndhodné arterialni punkce.
Zavedeni vodiciho dratu / vodiciho dratu SWG:
1. Prostfednictvim narovndvaci trubicky nebo aplikdtoru Arrow Advancer

(pokud je soucsti baleni) narovnejte hrot ,J* na vodicim drdtu SWG.

Viz Aplikator vodiciho dratu Arrow Advancer v ¢asti Instrukce ke komponentam pfislusenstvi.

2. Zasuiite hrot vodiciho drdtu SWG do pistu stifkacky Arrow Raulerson nebo
do zavddéci jehly.

3. Posouvejte vodici drit SWG stifkackou Arrow Raulerson nebo zavddéci
jehlou do zily do pozadované hloubky.

e Dfi posouvéni hrotu ,J* stifkatkou Arrow Raulerson moznd bude nutné
provést jemny krouzivy pohyb.

¢ Posouvejte vodici drdt SWG, dokud se znacka ti{ ¢4rek nedostane k zadni
st pistu stifkacky Arrow Raulerson.

4. Pouzijte centimetrové znacky jako referenci, kterd vim pomize urit délku
zavedeni vodiciho drdtu SWG.

POZNAMKA: Jestlize vodici drdt pouzivdte spolecné sestrikackou Arrow Raulerson (plné aspirovanou)

ase zavddécijehlou o délce 6,35 cm (2,5 palce), miiZete polohu ovéFit ndsledovné:

e 20 cm znacka (dvé carky) vstupujici do zadni casti pistu = hrot vodiciho drétu je na
konci jehly

e 32 cm znacka (téi carky) vstupujici do zadni casti pistu = hrot vodiciho dratu je
piiblizné 10 cm za koncem jehly

AUpozorném’: Vodici drat neustdle pevné drite. Z Usti nechejte vycnivat
dostatecnou délku vodiciho dratu pro manipulacni ucely.
Nekontrolovany vodici drat miiZe zptisobit embolizaci dratem.

AVarovém’: Neaspirujte po nasazeni vodiciho dratu, aby nedoslo ke vstupu
vzduchu do stiikacky.

AUpozorném’: V zéjmu snizeni rizika prosakovéni krve ze zadni strany (cepicky)
stiikacky nenapliiujte opakované krvi.

AVarovém’: Vodici drat nevytahujte proti zkoseni jehly, aby nedoslo k jeho

pirefiznuti ¢i poskozeni.
5. Odstrarite zavddéci jehlu a stifkacku Arrow Raulerson (nebo katétr) a zdroveri

drite SWG na misté.

6. Prostfednictvim centimetrovych zna¢ek na vodicim dritu SWG upravte
délku zavedené &sti v zdvislosti na pozadované hloubce zavedeného katétru.

7. DPodle potieby rozsifte koini vpich skalpelem; ostif musi byt odvriceno
od vodiciho drétu.

AVarovém’:
&Varovém’:

Neupravujte délku vodiciho dratu prestfizenim.

Vodici drat nezkracujte skalpelem.

« Reznou cepel skalpelu otocte smérem od vodiciho drétu.

 V zéjmu sniZeni rizika nafiznuti vodiciho dritu aktivujte
bezpecnostni a/nebo aretacni funkdi skalpelu (je-li k dispozici)
poté, co zvétsite kozni incizi.

8.V piipadé potieby rozsifte misto vpichu prostfednictvim dilatétoru tkdné.

AVarovém’: Dilatétor tkané nenechdvejte na misté jako trvale zavedeny katétr.
Pokud se tkarovy dilatator ponechd na misté, je pacient vystaven

riziku perforace cévni stény.

Posunte katétr:

1. Navlecte hrot katétru na vodici drit SWG. Aby bylo mozné neustdle pevné
piidrzovat vodici drit SWG, je nutné, aby z usti katétru vy¢nivala dostate¢nd
délka vodiciho dritu SWG.
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2. Uchopte katétr v blizkosti pokozky a zavedte jej lehce krouzivym pohybem
do cévy.

AVa rovani:

Nenasazujte svorku a fixator katétru (jsou-li k dispozici), dokud
neni odstranén vodici drat.

3. Za pouwziti centimetrovych znacek na katétru pro ovéfeni polohy zasouvejte
katétr az do kone¢né polohy.

POZNAMKA: Za vychozi bod centimetrovych znacek se povazuje hrot katétru.
o dsla:5,15, 25, atd.
o prouzky: kazdy prouzek oznacuje 10 cm vzdalenost, tzn. Ze jeden prouzek oznacuje
10 cm, dva prouzky oznacuji 20 cm, atd.
o tecky: kazda tecka oznacuje 1 cm vzdélenost

4. Pridrzte katétr v pozadované hloubce a vytdhnéte vodici drdt SWG.
POZNAMKA: Katétry Arrow jsou zhotoveny tak, aby se daly volné nasouvat na vodici drdt SWG.

AU pozornéni: Jestlize pii vytahovani vodiciho drétu po zavedeni katétru narazite
na odpor, je mozné, Ze vodici drét se v cévé zakroutil kolem hrotu

katétru (viz obrazek 3).

¢ Za téchto okolnosti miize nepfiméfend sila pfi vytahovdni zavddéciho
drdtu SWG zpiisobit jeho pietrzeni.

e Jestlize narazite na odpor, vytdhnéte katétr relativné k vodicimu drdtu
SWG pfiblizné o 2-3 cm a pokuste se vodici drdt SWG vytdhnout.

e Jestlize znovu narazite na odpor, vytdhnéte vodici drét SWG zdroven
s katétrem.

AVarovéni: K minimalizaci rizika prasknuti nevyvijejte na vodici drat

nepfimérenou silu.

5. Po vytazeni vodiciho dratu SWG zkontrolujte, zda je po celé délce neporusen.

Dokoncete zavedeni katétru:

1. Zkontrolujte umisténi lumenu tak, Ze ke kazdé prodluzovaci hadi¢ce ptipojite
stifkacku a aspirujte, dokud nezaznamendte volny tok Ziln{ krve.

2. Propldchnéte lumeny, aby se z katétru zcela odstranila krev.

3. Podle potfeby pfipojte vSechny prodluzovaci hadicky na hadicky Luer-
Lock. Nevyuzité porty je mozné za dodrzovdni béznych nemocni¢nich nebo
institu¢nich protokolt ,zamknout* prostfednictvim konektorti Luer-Lock.

¢ Prodluzovaci hadi¢ky jsou opatfeny posuvnymi svorkami které zastavuji
pritok jednotlivymi lumeny bé¢hem vymény hadicek a konekrort
aktivovanych prostfednictvim Luer-Lock.

AVa rovani: Ped infuzi pfes lumen oteviete svorku katétru, aby se sniZilo riziko

poskozeni prodluzovaci hadicky nadmérnym tlakem.

4. Zajistéte katétr: Poutijte svorku a pevny fixdtor katétru, stabilizacni zafizeni
katétru, svorky nebo stehy.
e Jako primdrni misto steht pouzijte
spojkus postrannimi kfidly.

trojtthelnikovou  centralni

eV pifpadé potieby pouzijte jako sekunddrni misto steht svorku a fixdtor
katétru. Zacvaknéte pevny fixdtor na svorku katétru.

AUpozornéni:

Béhem postupu omezte ipulaci katétrem, aby ziistal hrot
katétru ve spravné poloze.

5. Pred pfilozenim kryti se ujistéte, Ze je misto zavedeni suché. Podle potieby
aplikujte ochranny prostiedek na kiizi.

Upozornéni: Na misto zavedeni neaplikujte topické antibiotické masti ani krémy

(s vyjimkou poutiti dialyzacnich katetrd) kvili jejich potencilni
schopnosti podporovat plisiiové infekce a antimikrobidlni odolnost.

6.  Vyhodnotte umisténi hrotu katétru podle protokolu nemocnice ¢&i
zdravotnického zafizeni.

7. Jestlize je hrot katétru umistén nesprdvné, upravte polohu a znovu ji ovéfte.

8. Zdokumentujte postup.

Instrukce pro tlakovou injekci

Poutzijte sterilni techniku.

AVarovéni: Pred kazdou tlakovou injeki pofidte snimek k potvrzeni polohy

hrotu katétru.

1. Sejméte injek¢ni krytku z piislusné prodluzovaci hadicky katétru.

15.5.2012

9:32:51



2. Zkontrolujte prichodnost katétru:
e Pripojte 10 ml stiikacku naplnénou sterilnim normélnim fyziologickym
roztokem.
e Aspirujte z katétru do dosazen{ adekvdtniho ndvratu krve.
e Katéur energicky propldchnéte.

AVarovém’: Pred aplikaci tlakové injekce zajistéte priichodnost katétru, aby se

snizilo riziko selhani katétru a/nebo komplikaci u pacienta.
3. Odpojte stifkacku.
4. Ptipojte aplika¢ni soupravu tlakové injekce k vhodné prodluzovaci lince
katétru podle doporuceni vyrobce.
AUpozorném’: Nepiekracujte deset (10) injekci ani maximalni doporuceny priitok
katétru uvedeny na oznaceni vyrobku a usti katétru se spojkou
Luer, abyste sniZili riziko selhéni katétru a/nebo posunuti hrotu.
5. Aplikujte kontrastn{ litku podle protokolu nemocnice & zdravotnického
zafizeni.

AUpozorném’: Pred tlakovou injekci zahfejte kontrastni latku na télesnou teplotu,

aby se sniZilo riziko selhani katétru.
6.  Odpojte katétr od injektomatu pro tlakové injekce.

7. Katétr proplichnéte pomoci 10 ml nebo vétsi stifkacky naplnéné sterilnim
normédlnim fyziologickym roztokem.
8. Odpojte stitkacku a nahradte ji sterilni injekéni krytkou na prodluzovaci

hadicce katétru.

POZNAMKA: Neprekracujte pocet deseti (10) tlakovych injekci.

Instrukce k odstranéni katétru

AVarovém’: U pacientd, u nichZ je podezieni na infekci spojenou s katétrem,
nepouzivejte k vyméné katétru techniku vodiciho dratu.

1. Ulozte pacienta do polohy na zddech podle klinické indikace, abyste snizili
riziko vzduchové embolie.
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2. Sejméte kryti.

AVarovénl’: V ramd niZeni rizika prestfizeni katétru nepouZivejte pii

odstraiiovani kryti niizky.

3. Odstraite stehy nebo svorky a nebo oteviete fixa¢ni kfidélka stabiliza¢niho
zatizeni katétru a vytdhnéte katétr z fixa¢niho zafizeni katéeru.

4. Pickryjte misto zavedeni a katétr gdzou.

5. Vyjméte pomalu katétr; tdhnéte paralelné s pokozkou. Pokud pfi odstraniovani
narazite na odpor, katétr se nesmi vyjimat ndsilim a je nutno informovat
lékate.

AUpozorném’: K minimalizaci rizika prasknuti katétru nevyvijejte pii vytahovani

katétru nepfimérenou silu.
6. Po odstranéni{ katétru:

¢ provéfte neporusenost katétru Blue FlexTip nebo hrotu katétru

¢ zkontrolujte, zda byl katétr vytazen v celé délce
7. Aplikujte pfimy tlak na misto zavedeni az do zdstavy krvdceni.

8.  Aplikujte kryti na misto zavedeni. Pfilozte sterilni vzduchotésné kryti a misto
zavedeni kazdych 24 hodin kontrolujte, dokud nedojde k jeho epitelizaci.

AVarovéni: Residualni stopa katétru ziistavda mistem vstupu vzduchu do té
doby, nez bude zcela uzaviena, a proto je nutné ponechat na rané
okluzivni kryti nejméné 24-72 hodin (podle toho, jak dlouho byl

katétr zaveden).

9. Postup vyjmuti katétru zaneste do dokumentace pacienta podle protokolu
nemocnice ¢ zdravotnického zafizeni.

Referencni literaturu ohledné vysetieni pacienta, informaci pro
lékaie, zavadécich technik a potencidlnich komplikaci spojenych s
timto vykonem najdete na webovych strankach spole¢nosti Arrow
International, Inc.: www.arrowintl.com
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CVK til trykinjektion
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Centralt venekateter (CVK) til trykinjektion

Produktbeskrivelse

Arrow CVK til trykinjektion er et centralt venckateter, der er fremstillet af
fleksibel polyurethan af medicinsk kvalitet. CVK’er til trykinjektion kan variere
mellem at have to til fire adskilte lumener. Katetret har en bled Blue FlexTip,
der er mere eftergivelig end selve katetret. Lumenerne er tilsluttet separate,
farvekodede forleengerslanger med standard luer-lock manchetter i enden. Der
sidder centimetermaerker fra spidsen og op langs hele det permanente kateter
for at lette korreke positionering. Kitkomponenterne hjalper klinikeren med at
opretholde maksimale forholdsregler for steril barriere (hvis sidanne foreligger).

Indikationer:
Arrow CVK er indiceret til kortvarig (< 30 dage) central veneadgang ved
behandling af sygdomme eller tilstande, der nedvendigger central veneadgang,
bla.:
®  Multiple infusioner af vaske, medicin eller kemoterapi
e Infusion af vaske, der er hypertonisk, hyperosmoler eller har forskellige pH-
verdier
®  Hyppig blodprevetagning eller infusion af blod/blodkomponenter
e Infusion af uforligelige legemidler
®  Monitorering af centralt venetryk
®  Mangel pd brugbare, perifere i.v. indstikssteder
® Erstatning for multiple, perifere indstikssteder til i.v. adgang
e Injektion af kontraststof
e Ved brug til trykinjektion af kontraststof méd den angivne, maksimale
flowhastighed for hver kateterlumen ikke overstiges. Det maksimale tryk
i det trykinjektorudstyr, der anvendes med CVK’et til trykinjektion ma
ikke overstige 400 psi.

Kontraindikationer:

Ingen kendte. Produktspecifikke kontraindikationer er anfort pa etiketten.

Centralt venekateter

A Advarsler og forholdsregler:

& ADVARSEL

KATETRET MA IKKE
INDSATTES | ELLER
FORBLIVE | HOJRE ATRIUM
ELLER H@JRE VENTRIKEL.
FALGES DISSE INSTRUKSER
IKKE, KAN DET RESULTERE
| ALVORLIG PATIENTSKADE
ELLER D@D.

Generelle advarsler og forholdsregler

Advarsler:

1. Steril, engangsbrug: Ma ikke genbruges, genbehandles eller
resteriliseres. Genbrug af udstyr udger en potentiel risiko for alvorlig
skade og/eller infektion, som kan medfere deden.

Laes alle advarsler, forholdsregler og instruktioner i indlaegssedlen
inden brug. Forsemmelse pa dette punkt kan resultere i alvorlig
patientskade eller dod.

Laegen skal veaere bekendt med komplikationer i forbindelse med
centrale venekatetre, inklusive bl.a.: Hjertetamponade sekundazert
til perforation af karveeg, atrium eller ventrikel, pleural (dvs.
pneumothorax) og mediastinal skade, luftemboli, kateteremboli,
kateterokklusion, laceration af ductus thoracicus, bakterieemi,
septikeemi, trombose, utilsigtet arteriepunktur, nerveskade,
haematom, bledning og dysrytmi.

b

w
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4. Det centrale venekateter (CVK) eller det perifert indsatte centrale
venekateter (PICC) ma ikke anlaegges i eller forblive anlagt i hgjre
atrium eller hgjre ventrikel. Rentgenundersggelse eller anden
metode i overensstemmelse med hospitalets/institutionens protokol
skal vise, at kateterspidsen sidder i hgjre side af mediastinum i
vena cava superior (VCS) over dens forgrening med hgjre atrium
og parallelt med karveaeggen, og dets distale spids skal sidde ved
et niveau over enten v. azygos eller carina i trachea, alt efter hvad
der bedst kan visualiseres. Selv om hjertetamponade sekundaert
til perikardiel effusion ikke er almindelig, er der en hgj mortalitet i
forbindelse dermed. Forkert fremforing af guidewiren ind i hjertet
har ogsa vaeret impliceret i at forarsage hjerteperforation og
hjertetamponade. Ved adgang i v. femoralis skal katetret fremfores
i karret, sa kateterspidsen ligger parallelt med karvaeggen uden at
treenge ind i hgjre atrium.

5. Kontrollér at kateterspidsen ikke er traengt ind i hjertet, og at den
ligger parallelt med karvaeggen ved hjeelp af en rentgenundersogelse
eller anden metode i overensstemmelse med hospitalets/
institutionens protokol. Hvis katetrets position er andret, skal der
ojeblikkelig reevalueres.

6. Laegen skal vaere opmaerksom pa risikoen for, at guidewiren kan
sidde fast i eventuelle implanterede redskaber i kredslgbet (f.eks.
vena cava-filtre, stents). Gennemga patientens anamnese inden
kateteriseringsproceduren for at vurdere eventuelle implantater. Veer
omhyggelig i forbindelse med leengden pé den indforte guidewire.
Hvis patienten har et implantat i kredslgbet, anbefales det at udfere
katetersationen under direkte visualisering for at minimere risikoen
for, at guidewiren kommer til at sidde fast.

7. Velg et kateter af passende storrelse i forhold til det kar, der skal
kanyleres.

8. Kateterspidsen skal befinde sig i centralkredslgbet, nar der indgives
> 10 % glukoseoplasning, total parenteral ernzering, kontinuerlig
bleretreekkende behandling, infusater med pH-veerdi under 5 og
over 9, og infusater med en osmolalitet over 600 mOsm/I eller enhver
medicin, der vides at irritere kar proksimalt for vena cava.

9. Udaekkede nile eller katetre uden hzette og klemme ma ikke
efterlades i et centralt vengst indstikssted. Luftemboli kan
forekomme under disse forhold.

10

Brug kun forsvarligt tilspaendte luer-lock-tilkoblinger med alt udstyr

til veneadgang for at sikre mod utilsigtet frakobling.

11. Brug luer lock-forbindelsesdele som hjelp mod luftemboli og
blodtab.

12. Pulserende flow er saeedvanligvis en indikator for utilsigtet arteriel

punktur.

Forholdsregler:

1. Ma ikke anvendes, hvis pakken har vaeret abnet tidligere, eller den
er beskadiget.

2. Kateter, guidewire eller nogen anden komponent i kittet/saettet ma
ikke andres under indfering, brug eller fiernelse (bortset fra som
anvist).

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

4. Evaluér patienten for evt. overfalsomhed over for heparin. Heparin-
induceret trombocytopeni (HIT) er rapporteret med brug af
skylleoplgsninger indeholdende heparin.

5. Brug ikke topisk antibiotisk salve eller cremer pa indstiksstederne
(bortset fra tilfaelde, hvor der anvendes dialysekatetre) pa grund af
deres potentiale for at fremme svampeinfektioner og antimikrobiel
resistens.

6. Lukmidlertidigt resterende port(e) gennem hvilke oplgsninger bliver
infunderet inden blodprgvetagning.

7. Farven pa blodaspiratet er ikke tilstrekkeligt til at angive
veneadgang.

8. Indfer ikke kanylen igen i indforingskatetret (hvis et sadant
medfglger) for at mindske risikoen for kateteremboli.
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9.

Vedligehold indstiksstedet med regelmaessige, omhyggelige nye
forbindinger med anvendelse af aseptisk teknik.

10. Aktivér skalpellens sikkerheds- og/eller lasefunktion (hvor denne

11.

12.

13.

forefindes), nar den ikke er i brug for at mindske risikoen for skade
fra skarpe instrumenter.

Foretag handhygiejne:

» For og umiddelbart efter alle kliniske procedurer

« For handskerne tages pa, og efter de tages af

Skarpe genstande skal handteres og bortskaffes pa forsvarlig vis i en
beholder til skarpe genstande i overenstemmelse med OSHA i USA
eller andre regeringsstandarder for blodbarne patogener og/eller
hospitalets/institutionens politik.

Handerne skal hele tiden veere bag kanylen under brug og
bortskaffelse.

14. Overhold universelle forholdsregler i forbindelse med blod og

blodvaesker under pleje af alle patienter pga. risikoen for eksponering
for hiv (human immundefekt virus) eller andre blodbarne patogener.

Advarsler og forholdsregler vedrorende katetret
Advarsler:

1.

10.

11.

Brug kun katetre, der er indiceret til injektion med hgjt tryk til
disse anvendelser. Hvis der bruges katetre, der ikke er indiceret til
anvendelser med hgjt tryk, kan det resultere i overkrydsning mellem
lumen eller ruptur med mulighed for skade.

Brug ikke for megen styrke ved anlaeggelse eller fijernelse af
katetret. For megen styrke kan medfere, at katetret braekker. Hvis
anlaeggelse eller tilbagetraekning ikke let kan udfares, bor der tages
et rontgenbillede og anmodes om yderligere konsultation.

Der ma ikke fikseres, staples og/eller sutureres direkte pa selve
katetrets udvendige diameter eller pa forleengerslangerne for at
mindske risikoen for at klippe eller beskadige katetret eller haeamme
kateterflowet. Der ma kun fikseres pa de angivne stabiliseringssteder.
Katetret ma ikke afklippes for at &ndre dets leengde.

Fastgor ikke kateterklemmen og fastgeringsmekanismen (hvis
denne medfelger), for guidewiren er fiernet.

Undlad brug af saks til at fierne bandagen for at reducere risikoen for
at klippe i katetret.

Abn kateterklemmen inden infusion pabegyndes gennem lumen for
at mindske risikoen for beskadigelse af forleengerslangen pga. for
stort tryk.

Laeger skal fijerne glideklemme(r), hvor disse forefindes, nar de ikke er
i brug. Glideklemme(r) kan fjernes og aspireres utilsigtet af born eller
konfuse voksne patienter.

Det centrale venekateter ma ikke udskiftes rutinemaessigt alene med
det formal at nedsaette forekomsten af infektion.

Brug ikke guidewire-teknikker til at udskifte katetre hos patienter,
hvor der er mistanke om en kateterrelateret infektion.

Resten af katetret er fortsat et punkt, hvor luft kan treenge ind, indtil
det er helt lukket til. Okklusionsbandagen ber sidde pa i mindst
24 - 72 timer, afhaengigt af den tid, katetret har vaeret indlagt.

Forholdsregler:

1.

Kontrollér indholdsstofferne i klargeringssprays og gazestykker

inden brug. Visse desinfektionsmidler, der bruges pa

kateterindferingsstedet, indeholder oplesningsmidler, der kan

angribe materialet i katetret. Sprit og acetone kan svaekke strukturen

i materialer af polyuretan. Disse midler kan ogsa svaekke klaeebeevnen

mellem fikseringsanordningen til katetret og huden.

« Acetone: Brug ikke acetone pa katetrets overflade.

» Sprit: Brug ikke sprit til at laegge katetrets overflade i blad, eller til
at genoprette katetrets abenhed.

Veer forsigtig ved indgivelse af lsegemidler, der indeholder en

hgj koncentration af alkohol. Lad indstiksstedet torre helt inden

anlaegning af forbinding.

Kontrollér, at katetret er dbent, inden injektionen pabegyndes. Brug

ikke sprgjter, der er mindre end 10 ml (en 1 ml sprgjte fyldt med

vaeske kan overstige 300 psi) for at mindske risikoen for intraluminel

lzekage eller kateterruptur.
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Fjern kateterklemmen og fikseringen (hvor denne forefindes), inden

forseg pa at udskifte et kateter.

Brug ikke for stor kraft, nar katetret fiernes for at mindske risikoen

for brud pa katetret.

Det indlagte kateter skal kontinuerligt monitoreres for:

« Den onskede flowhastighed

e Forbindingens sikkerhed

¢ Fikseringens klaebning til huden og tilslutning til katetret

« Korrekt kateterposition, brug centimetermarkeringer til at
konstatere, om katetrets position har aendret sig

o Forsvarlig(e) luer-lock-tilkobling(er)

Minimer manipulation af katetret under hele indgrebet for at

opretholde kateterspidsens korrekte position.

Injicér en lille mangde rgntgenfast farvestof for at lokalisere

kateterspidsen, hvis det er vanskeligt at visualisere kateterspidsen.

Advarsler og forholdsregler for guidewire/SWG

Advarsler:

1.
2.

10.

Guidewiren ma ikke afklippes for at eendre dens leengde.

Traek ikke guidewiren tilbage mod kanylens affasning for at mindske
risikoen for mulig afskaering eller beskadigelse af guidewiren.

Brug ikke for megen styrke ved indfering af guidewiren eller
vaevsdilatatoren, da det kan medfere perforation og bledning af kar.
Hvis guidewiren treenger ind i hgjre hjertekammer, kan det forarsage
dysrytmi, hejresidigt grenblok og perforation af kar, atrium eller
ventrikelvaeggen.

Pafor ikke for stor styrke pa guidewiren for at mindske risikoen for at
guidewiren braekker.

Brug ikke for stor kraft, nar guidewiren og katetret fjernes. Hvis
tilbagetraekning ikke let kan udferes, ber der tages rentgen og
anmodes om yderligere konsultation.

Klip ikke guidewiren med en skalpel.

Anbring skalpellens skaerende ende vaek fra guidewiren.

Aktivér skalpellens sikkerheds- og/eller lasemekanisme (hvor en
sadan forefindes), sa snart det kutane indstikssted er gjort storre, for
at mindske risikoen for at skeere i guidewiren.

Undlad at aspirere, mens guidewiren er indsat, da der sa kommer luft
i sprojten.

Forholdsregler:

1.

Oprethold konstant et fast greb om guidewiren. Der skal veere
tilstreekkelig guidewireleengde eksponeret ved muffen mhp.
héndtering. En guidewire, der ikke kontrolleres, kan medfare
wireemboli.

Hvis der modes modstand under fjernelse af guidewiren efter

kateteranlaeggelse, kan guidewiren vaere bukket om kateterspidsen
inden i karret (se figur 3).

Advarsler vedrorende veevsdilatatoren
Advarsler:

1.

Vaevsdilatatoren ma ikke blive siddende som et kateter a demeure.
Hvis vaevsdilatatoren bliver siddende, udszettes patienten for en
risiko for mulig perforation af karvaeggen.

Brug ikke for megen styrke ved indfering af guidewiren eller
veevsdilatatoren, da det kan medfgre perforation og bladning af kar.

Advarsler og forholdsregler vedrorende
trykinjektion
Advarsler:

1.

Vurdérhverenkeltpatientforegnethedtilentrykinjektionsprocedure.
Trykinjektionsprocedure skal udferes af oplaert personale, der er
fortrolig med sikker teknik og potentielle komplikationer.
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2. Opna et visuelt billede for at bekraefte kateterspidsens position
inden hver trykinjektion.

3. Kontrollér, at katetret er dbent inden trykinjektionen pabegyndes for
at mindske risikoen for katetersvigt og/eller patientkomplikationer.

4. Seponér trykinjektionerne ved forste tegn pa ekstravasation eller
deformation af katetret. Fglg hospitalets/institutionens protokol
mht. passende medicinsk intervention.

Forholdsregler:

1. Overstig ikke ti (10) injektioner eller katetrets maksimale anbefalede
flowhastighed (angivet pa produktetiketten og katetrets luermuffe)
for at mindske risikoen for katetersvigt og/eller bevaegelse af spidsen.

2. Opvarm kontraststoffet til kropstemperatur inden trykinjektionen
for at mindske risikoen for katetersvigt.

3. Trykgreenseindstillingerne pa injektorudstyret vil muligvis ikke
forhindre, at et okkluderet eller delvist okkluderet kateter bliver
udsat for overtryk.

4. Brug passende infusionssetslanger mellem katetret og
trykinjektorudstyret for at mindske risikoen for katetersvigt.

5. Felg producentens angivne instruktioner for kontraststoffet
vedrgrende anvendelse, kontraindikationer, advarsler og
forholdsregler.

Mulige komplikationer (inklusive bl.a.):

Hjertetamponade sekundaert til perforation af karvaeg, atrium eller ventrikel

*

4 Pleural skade ¢ Mediastinal skade

¢ Luftemboli 4 Nerveskade

4 Kateteremboli 4 Laceration af ductus thoracicus
4 Blgdning/hemoragi 4 Okklusion

4 Bakterizemi 4 Septikaemi

4 Trombose 4 Utilsigtet arteriepunktur

4 Hamatom 4 Dysrytmier

4 Dannelse af fibrinsheath 4 Infektion pa udgangssted

4 Erosion af kar 4 Forkert position af kateterspids

Instruktioner til tilbehor

Gennemga listen med de komponenter, der skal anvendes, inden
anlaeggelse af Arrow CVK til trykinjektion. Kit/saet indeholder muligvis
ikke alt det nzevnte tilbeher i dette afsnit. Ger dig bekendt med
instruktionerne for de individuelle komponenter, inden indgrebet
pabegyndes.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer bruges til at udrette “)"-spidsen pé& Spring-Wire Guide (SWG), s& guidewiren kan
indfares i en Arrow Raulerson sprajte eller nal.

e  Brug tommelfingeren og ret “J”-spidsen (se figur 1).

e Sat spidsen af Arrow Advancer — med “J”-spidsen rettet ud — ind i hullet bag
i en Arrow Raulerson sprojtes stempel eller en introducerkanyle.

e Fremfor SWG ca. 10 cm ind i Arrow Raulerson sprojten, indtil den passerer
gennem sprojteventilerne (se figur 2) og ind i introducerkanylen.

® Loft tommelfingeren og treek Arrow Advancer ca. 4 - 8 cm vak fra Arrow
Raulerson sprojten eller introducerkanylen. Szt tommelfingeren ned pa
Arrow Advancer, og mens der holdes fast pd SWG, skubbes samlingen ind
i sprojtecylinderen for at fremfore SWG yderligere. Fortset indtil SWG nir
den onskede dybde.

Arrow Raulerson sprajte:
Arrow Raulerson sprajte bruges sammen med Arrow Advancer til indfering af SWG.

AAdvarsel: Traek ikke guidewiren tilbage mod kanylens affasning for at mindske

risikoen for mulig afskaering eller beskadigelse af guidewiren.

AAdvarsel: Undlad at aspirere, mens guidewiren er indsat, da der kan komme luft i
sprajten.

AForsigtigz Farven pa blodaspiratet er ikke tilstraekkeligt til at angive veneadgang.

AForsigtigz Der mé ikke reinfunderes blod for at reducere risikoen for, at der laekker

blod fra det bageste (hztten) af sprajten.
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CVKTIL TRYKINJEKTION

AForsigtig: Oprethold konstant et fast greb om guidewiren. Der skal veere
tilstraekkelig guidewirelengde eksponeret ved muffen mhp. héndtering.

En guidewire, der ikke kontrolleres, kan medfare wireemboli.

e Indfer introducerkanylen, der sidder pd Arrow Raulerson sprojten, i karret
og aspirer.
e Karret kan lokaliseres forst med en 22 gauge lokaliseringsnal.
e Der er en separat emballeret transducersonde til transduktion af

boelgeformen for tryk.

®  Ret “J"-spidsen pd SWG ud.

e Fremfor SWG gennem Arrow Raulerson sprojten ind i karret til den onskede
dybde.

®  Hold SWG pa plads og fjern introducerkanylen og Arrow Raulerson sprojten.

SharpsAway Il lukket bortskaffelseskop:

SharpsAway Il lukket bortskaffelseskop bruges til at bortskaffe kanyler (15-30 gauge) i.

AForsigtig: Tag ikke kanyler ud, der er lagt i SharpsAway Il lukket bortskaffelseskop.
Disse kanyler er fastholdt i koppen. Kanylerne kan blive beskadiget, hvis

de tvinges ud af bortskaffelseskoppen.

AForsigtig: Kanyler, der er lagt i SharpsAway skumsystemet, mé ikke genbruges. Der

kan sidde partikler pa kanylespidsen.

e Kasseres efter engangsbrug.

Instruktioner til anleggelse af kateter

Forslag til procedure:

AAdva rsel:

Laes alle advarsler, forholdsregler og instruktioner i indlaegssedlen inden
brug. Forsommelse pa dette punkt kan resultere i alvorlig patientskade
eller dod.

Klinisk vurdering af patienten skal udfares for at sikre, at der ikke er kontraindikationer, f.eks.
allergier. Dette udstyr anbefales ikke til brug i tilfaelde af infektioner relateret til udstyret eller
tidligere/aktuel trombose.

Forberedelse til kateterisation:

®  Brug steril teknik.

1. Rens og afdek indstiksstedet.

2. Skyl hver lumen i katetret med steril saltvandsoplensing for at etablere
dbenhed og prime lumen(er).

AAdva rsel:  Katetret ma ikke afklippes for at @ndre dets lengde.

Opna indledende veneadgang:

AAdva rsel:  Udakkede néle eller katetre uden hatte og klemme ma ikke efterlades
i et centralt vengst indstikssted. Luftemboli kan forekomme under disse

forhold.
1. Indfer introducerkanylen eller kateter/kanyle med pasat sprojte eller en
Arrow Raulerson sprojte (hvis en sidan findes) ind i venen og aspirer.
BEMZERK: Hvis der bruges en storre introducerkanyle, kan karret lokaliseres forst med en 22 gauge
lokaliseringsndl og sprajte.

BEMARK: Der bruges en ekkorig kanyle, hvis en sddan medfolger, til at give storre visibilitet af
kanylen under ultralyd.

Se Arrow R projteni Instruk il tilbehr.

2. Fjern lokaliseringsnalen.
AForsigtig:
AForsigtig:

Farven pa blodaspiratet er ikke tilstraekkeligt til at angive veneadgang.

Indfor ikke kanylen igen i indfaringskatetret for at mindske risikoen for
kateteremboli.

Bekraft veneadgang:

Brug en af folgende teknikker til at bekraefte veneadgang pa grund af risikoen for utilsigtet
arterieadgang:

1. Central venos bolgeform:

e Indfor den vaskeprimede, stumpe spids af transducersonden bag i
stemplet og gennem ventilerne i Arrow Raulerson sprojten og se efter den
centrale vengse bolgeform for tryk.

O Fjern transducersonden ved brug af Arrow Raulerson sprojten.
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2. Pulsathengigt flow (hvis der ikke er hemodynamisk maleudstyr til radighed):
e Brug transducersonden til at ibne Arrow Raulerson sprojtens ventilsystem
og se efter pulsafhengigt flow.
e Tag sprojten af kanylen og se efter pulsathzngigt flow.

AAdvarsel: Pul
punktur.

de flow er

ligvis en indikator for utilsigtet arteriel

Indfaring af guidewire/SWG:

1. Ret “J"-spidsen pa SWG ud med et udretningsror eller Arrow Advancer (hvis
en sadan er til ridighed).

Se Arrow Advancer i sektionen Instruktioner til tilbehar.

2. Indfer spidsen af SWG i stemplet pd Arrow Raulerson sprojten eller ind i
introducerkanylen.

3. Fremfor SWG gennem Arrow Raulerson sprojten eller introducerkanylen ind
i venen til den onskede dybde.
e Det kan vare nodvendigt at rotere forsigtigt for at fremfore “J”-spidsen
gennem Arrow Raulerson sprojten.
o For SWG frem, indtil det tredobbelte band nar enden af Arrow Raulerson
sprojtens stempel.

4. Brug centimetermarkerne pd SWG som reference og bestemme, hvor meget
af guidewiren, der er indfort.

BEMARK: Ndr der bruges en guidewire sammen med Arrow Raulerson sprajten (helt aspireret) og en
6,35 cm (2,5 tommer) introducerkanyle, kan falgend

L n

referencep til positionering:

e 20 cm maerket (to band) treenger ind bag i stemplet = guidewirens spids er i enden

af kanylen
e 32 cm merket (tre band) treenger ind bag i stemplet = guidewirens spids er ca. 10 cm
uden for enden af kanylen
AForsigtig: Oprethold konstant et fast greb om guidewiren. Der skal veere
tilstraekkelig guidewirelengde eksponeret ved muffen mhp. handtering.
Eng ire, der ikke k lleres, kan medfare wi boli
&Advarsel: Undlad at aspirere, mens guidewiren er indsat, da der kan komme luft i
sprgjten.
AForsigtig: Der ma ikke reinfunderes blod for at reducere risikoen for, at der laekker
blod fra det bageste (hztten) af sprajten.
AAdvarsel: Traek ikke guidewiren tilbage mod kanylens affasning for at mindske

risikoen for mulig afskaering eller beskadigelse af uidewiren.

5. Fjern introducerkanylen og Arrow Raulerson sprojten (eller katetret), mens
SWG holdes p plads.

6. Brug centimetermarkerne pi SWG for at justere den indforte lengde i
forhold til den onskede dybde af det permanente kateters placering.

7. Det kutane indstikssted kan gores storre med skalpel, hvis det er nodvendigt,
placeret vaek fra guidewiren.

AAdvarsel:
AAdvarsel:

Guidewiren ma ikke afklippes for at &ndre dens lengde.

Klip ikke guidewiren med en skalpel.

« Anbring skalpellens skaerende ende vaek fra guidewiren.

« Aktivér skalpellens sikkerheds- og/eller lasemekanisme (hvor en
sadan forefindes), s snart det kutane indstikssted er gjort storre, for
at mindske risikoen for at skaere i guidewiren.

8. Brug en vaevsudvider til at udvide indstiksstedet efter behov.

AAdvarsel: Vavsdilatatoren ma ikke blive siddende som et kateter a demeure. Hvis
vaevsdilatatoren bliver siddende, udsattes patienten for en risiko for

mulig perforation af karvaeggen.

Fremfor katetret:
1. For kateterspidsen over SWG. Der skal vare et tilstrekkeligt stykke SWG
uden for manchetenden af katetret til at kunne holde godt fast i SWG.

2. Tag fat nar huden og fremfor katetret ind i venen med en let drejende
bevagelse.

&Advarsel: Fastger ikke kateterklemmen og fastgaringsmekanismen (hvis denne

medfolger), for guidewiren er fjernet.

3. Brug centimetermarkerne pa katetret som referencepunkter ved positionering
og fremfor katetrets til dets endelige, permanente position.
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BEMARK: Centimetermaerkerne starter fra katetrets spids.
o Numerisk: 5, 15, 25 osv.
o Band: Hvert band angiver et interval pa 10 cm, hvor et band angiver 10 cm, to band
angiver 20 cm osv.
o Prikker: Hver prik angiver et interval pa 1cm

4. Hold katetret ved den onskede dybde og flern SWG.
BEMARK: Arrow katetre er designet til at passere uhindret over SWG.

AForsigtig: Hvis der modes modstand under flernelse af guidewiren efter
kateteranleggelse, kan guidewiren veere bukket om kateterspidsen

inden i karret (se figur 3).

¢ Hovis der i dette tilfelde treekkes tilbage i SWG, kan det resultere i, at der
anvendes for stor kraft, der medferer brud pa SWG.

e Hyvis der modes modstand, skal katetret trekkes tilbage ca. 2 - 3 cm i
forhold til SWG, og forseg s at flerne SWG.

e Hvisderigen modes modstand, skal SWG og katetret trzkkes ud samtidigt.

AAdvarsel: Pafor ikke for stor styrke p& guidewiren for at mindske risikoen for at

guidewiren braekker.
5. Bekraft at SWG er intake efter fiernelse.

Afslut anlaeggelse af katetret:
1.

Kontroller placering af lumen ved at pasatte en sprojte pa hver forlengerslange
og aspirere, indtil der ses frit gennemlob af veneblod.

2. Skyl lumen for helt at fjerne blod fra katetret.

3. Tilslut alle forlengerslanger til de korrekte luer lock-slanger efter behov.
Ubrugte porte kan lukkes med luer-aktiverede forbindelsesdele ifolge
standard hospitalsprotokol.

e Der er glideklemmer pi forlengerslangerne for at blokere flowet
gennem hver lumen under udskiftning af slanger og luer-aktiverede

forbindelsesdele.

AAdvarsel: Abn kateterklemmen inden infusion pabegyndes gennem lumen for at
mindske risikoen for beskadigelse af forlengerslangen pga. for stort

tryk.

4. Fikser katetret: Brug en kateterklemme og stiv fikseringsmekanisme,
stabiliseringsanordning til katetre, clips eller sutur.

e Brug en trekantet samlingsmanchet med sidevinger som primart
sutursted.

e Brugen kateterklemme og fikseringsmekanisme som sekundzrt sutursted
efter behov. Klik den stive fikseringsanordning fast pa kateterklemmen.

AForsigtig: Minimer manipulation af katetret under hele indgrebet for at opretholde

kateterspidsens korrekte position.

5. Serg for at indferingsstedet er tort, inden der legges bandage. Pifor

hudbeskyttelse efter behov.
AForsigtig: Brug ikke topisk antibiotisk salve eller cremer pa indstiksstederne
(bortset fra tilfalde, hvor der anvendes dialysekatetre) pa grund af deres

potentiale for at fremme svampeinfektioner og antimikrobiel resistens.

6. Vurdér placeringen af kateterspidsen i overensstemmelse med hospitalets/
institutionens protokol.

7. Huis kateterspidsen er forkert positioneret, skal den positioneres igen, legges
bandage pany, og positionen skal bekraftes igen.

8. Dokumenter proceduren.

Instruktioner for trykinjektion

Brug steril teknik.

AAdvarsel: 0Opna et visuelt billede for at bekraefte kateterspidsens position inden

hver trykinjektion.
1. Fjern injektionshetten fra den rette forlengerslange pa katetret.
2. Kontrollér, om katetret er dbent:
e Diszt en 10 ml sprojte fyldt med sterilt, fysiologisk saltvand.
e Aspirér katetret, s der er tilstreekkeligt tilbagelob af blod.
e Skyl katetret kraftigt.
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AAdvarsel: Kontrollér, at katetret er dbent inden trykinjektionen pabegyndes for at

mindske risikoen for katetersvigt og/eller patientkomplikationer.
3. Tagsprojten af,

4. Sat administrationsslangen il trykinjektion pa katetrets
forlengerslange i overensstemmelse med producentens anbefalinger.

AForsigtig:

relevante

Overstig ikke ti (10) injektioner eller katetrets maksimale anbefalede
flowhastighed (angivet pa produktetiketten og katetrets luermuffe) for
at mindske risikoen for k igt og/eller bevaegelse af spidsen.

5. Injicér kontraststof i overensstemmelse med hospitalets/institutionens
protokol.

AForsigtig: Opvarm kontraststoffet til kropstemperatur inden trykinjektionen for at

mindske risikoen for katetersvigt.
6.  Frakobl katetret fra trykinjektorudstyret.

7. Skyl katetret med en 10 ml eller storre sprojte fyldt med sterilt, fysiologisk
saltvand.

8. Tag sprojten af og erstat med den sterile injektionshette pi katetrets

forlengerslange.

BEMARK: Overstig ikke ti (10) trykinjektioner.

Instruktioner til fjernelse af kateter

AAdvarsel: Brug ikke guidewire-teknikker til at udskifte katetre hos patienter, hvor
der er mistanke om en k infekti

1. Lejr patienten i rygleje efter klinisk indikation for at mindske risikoen for
potentiel luftemboli.

2. Fjern forbindingen.

AAdvarsel: Undlad brug af saks til at fierne bandagen for at reducere risikoen for at

klippe i katetret.
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3. Fjern sutur eller clips. Eller dbn stabiliseringsanordningens vinger om katetret

og flern katetret fra stabiliseringsanordningens stifter.
4. Lag en serviet over indforingsstedet og katetret.

5. Fjern katetret ved at treekke det langsomt parallelc med huden. Hvis der
modes modstand under fjernelse, mé katetret ikke fjernes med magt, og legen

skal underrettes.

AForsigtig: Udov ikke for stor kraft nar katetret fiernes for at mindske risikoen for, at

katetret géri stykker.
6.  Efter fjernelse af katetret:

¢ Efterse om Blue FlexTip eller kateterspidsen er intakt

e Kontrollér at hele kateterlngden er fjernet
7. Pafor direkte tryk pé stedet, indtil hemostase opnis.

8.  Anleg forbindelse pé indstiksstedet. Szt en steril, tetsluttende forbinding pa

og vurdér stedet en gang i degnet, indtil stedet er epiteliseret.

AAdva rsel:  Resten af katetret er fortsat et punkt, hvor luft kan treenge ind, indtil det
er helt lukket til. Okklusionshandagen bor sidde pa i mindst 24 - 72 timer,

afhangigt af den tid, katetret har veeret indlagt.

9. Notér proceduren for fjernelse af katetret pa plejejournalen for patienten iht.

hospitalet/institutionens protokol.

Litteratur uddannelse  af  kliniker,
anlaeggelsesteknikker og potentielle komplikationer associeret med
denne procedure ligger pa Arrow International, Inc’s hjemmeside pa

www.arrowintl.com

om patientvurdering,
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Centraal veneus katheter(CVC)-product

voor hogedrukinjectie
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gebruiken steriliseren ethyleenoxide verpakking is natuurlijk rubberlatex raadplegen
beschadigd
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Centraal veneus katheter(CVC)-product voor hogedrukinjectie

Beschrijving van product

De Arrow CVC voor hogedrukinjectie is een centraal veneuze katheter vervaardigd
van flexibel polyurethaan van medische kwaliteit. Een CVC voor hogedrukinjectie
kan twee tot vier niet-communicerende lumina hebben. De katheter heeft een
zachte Blue FlexTip die buigzamer is dan het centrale deel van de katheter. De
lumina zijn verbonden met individuele kleurgecodeerde verlengslangen die elk
cen standaard Luer-lock aanzetstuk aan het uiteinde hebben. De centimeterschaal,
aangebracht vanaf de tip over de hele lengte van het katheterdeel in het lichaam,
vergemakkelijkt een juiste positionering. De componenten van de kit (indien
verstrekt) helpen de arts de voorzorgsmaatregelen voor de steriele barriere
optimaal te handhaven.

Indicaties:
De Arrow CVC is geindiceerd als centraal veneus toegangsmiddel voor kortdurend
gebruik (< 30 dagen) ter behandeling van zickten of aandoeningen waarbij een
centraal veneuze lijn vereist is. Dit zijn onder meer (maar niet uitsluitend):
® meervoudige infusies van vloeistoffen, geneesmiddelen of chemotherapeutica
e infusie van hypertone of hyperosmolaire vloeistoffen of vloeistoffen met een
afwijkende pH-waarde
® frequente bloedafname of infusie van bloed/bloedbestanddelen
e infusie van incompatibele geneesmiddelen
® centraal veneuze drukmeting
e gebrek aan bruikbare perifere infuuslocaties
® vervanging van multipele perifere infuuslocaties
® injectie van contrastmiddel
e Bij toepassing voor het injecteren van contrastmiddel onder hoge druk
mag de stroomsnelheid het aangegeven maximum per katheterlumen niet
overschrijden. De maximale druk van de hogedruk injectorapparatuur
die met de CVC voor hogedrukinjectie wordt gebruikt, mag 400 psi niet
overschrijden.

Contra-indicaties:
Geen bekend. Raadpleeg

productspecifieke contra-indicaties.

Centraal veneuze katheter

/\ Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen:

etiket en gebruiksaanwijzing voor verdere

A WAARSCHUWING
DE KATHETER NIET IN HET
RECHTER ATRIUM OF RECHTER
VENTRIKEL PLAATSEN OF LATEN
VERBLIJVEN. HET NIET
INACHTNEMEN VAN DEZE
INSTRUCTIES KAN LEIDEN TOT
ERNSTIG LETSEL OF OVERLIJDEN
VAN DE PATIENT,

LEES DE INSTRUCTIES

Algemene waarschuwingen en

voorzorgsmaatregelen

Waarschuwingen:

1. Steriel, eenmalig gebruik: niet opnieuw gebruiken, voor hergebruik
geschikt maken of opnieuw steriliseren. Hergebruik van het
hulpmiddel vormt een potentieel risico van ernstig letsel en/of
infectie met mogelijk overlijden tot gevolg.

2. Lees voor gebruik alle waarschuwingen, voorzorgsmaatregelen en
instructies in de bijsluiter. Dit nalaten kan ernstig letsel of overlijden
van de patiént tot gevolg hebben.
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10.

1

12.

Gebruikers dienen zich bewust te zijn van de complicaties waarmee
het gebruik van centraal veneuze katheters gepaard kan gaan,
waaronder, maar niet uitsluitend: harttamponade ten gevolge
van perforatie van de vaatwand, het atrium of de ventrikel,
verwonding van pleura (d.w.z. pneumothorax) en het mediastinum,
luchtembolie, katheterembolisatie, katheterocclusie, laceratie
van de ductus thoracicus, bacteriémie, septikemie, trombose,
onbedoelde arteriepunctie, zenuwletsel, hematoom, bloeding en
ritmestoornissen.

Een centraal veneuze katheter (CVC) of perifeer ingebrachte centrale
katheter (PICC) mag niet in het rechter atrium of het rechter ventrikel
worden geplaatst of erin blijven zitten. Een rontgenonderzoek of
andere methode conform het protocol van het ziekenhuis of de
instelling moet aantonen dat de kathetertip zich bevindt in de
rechterzijde van het mediastinum in de v. cava superior (SVC) boven
de overgang van de v. cava superior met het rechter atrium en parallel
met de vaatwand, en dat zijn distale tip hoger is geplaatst dan de v.
azygos of de carina tracheae, afhankelijk van welke van beide het
best wordt gevisualiseerd. Alhoewel harttamponnade ten gevolge
van pericardiale effusie ongewoon is, is er een hoge mortaliteit aan
verbonden. Onjuist opvoeren van de voerdraad tot in het hart is
eveneens verbonden aan hartperforatie en -tamponnade. Voor een
benadering via de vena femoralis moet de katheter zodanig in het
vat opgevoerd worden dat de kathetertip parallel aan de vaatwand
ligt en het rechteratrium niet binnengaat.

Er moet worden vastgesteld dat de kathetertip niet in het hart is
binnengekomen of niet meer parallel ligt met de vaatwand aan de
hand van een réntgenonderzoek of een andere methode conform
het protocol van het ziekenhuis of de instelling. Als de positie van de
katheter is veranderd, evalueer de situatie dan onmiddellijk opnieuw.

Gebruikers dienen zich bewust te zijn van de kans dat de voerdraad
verstrikt raakt in een in de bloedbaan geimplanteerd hulpmiddel
(zoals vena cava filters, stents). Bestudeer de medische geschiedenis
van de patiént alvorens te katheteriseren om mogelijke implantaten
te identificeren. Wees extra voorzichtig wat de lengte van de
ingebrachte voerdraad betreft. Als de patiént een in de bloedbaan
geimplanteerd implantaat heeft, verdient het aanbeveling de
katheterisatie onder direct zicht uit te voeren om zo het risico van
verstrikking tot een minimum te beperken.

Kies een katheter van een maat die geschikt is voor de grootte van
het te canuleren bloedvat.

De kathetertip moet zich in de centrale circulatie bevinden tijdens de
toediening van > 10% glucoseoplossing, totale parenterale voeding,
continue therapie met blaartrekkende middelen, infusen met een pH
minder dan 5 of groter dan 9, infusen met een osmolaliteit hoger dan
600 mOsm/| of medicatie waarvan bekend is dat het de bloedvaten
proximaal van de v. cava irriteert.

Laat geen open naalden of niet afgedopte niet-afgeklemde katheters
achter in de punctieplaats van de centraal veneuze katheter.
Dergelijke praktijken kunnen tot luchtembolie leiden.

Gebruik met hulpmiddelen voor veneuze toegang uitsluitend stevig
vastgedraaide Luer-lock aansluitingen ter bescherming tegen
onbedoelde loskoppeling.

Gebruik Luer-lock aansluitingen om te helpen beschermen tegen
luchtembolie en bloedverlies.

Een pulserende stroming is meestal een aanduiding van onbedoelde
arteriéle punctie.

Voorzorgsmaatregelen:

1.

2.

Niet gebruiken als de verpakking al eerder geopend is of beschadigd
is.

Voer tijdens het inbrengen, in het gebruik of bij het verwijderen
geen aanpassingen uit aan de katheter, de voerdraad of enig ander
onderdeel van de set (tenzij daartoe opgedragen).

De procedure moet worden uitgevoerd door opgeleid personeel
dat een grondige kennis heeft van anatomische oriéntatiepunten,
veilige technieken en mogelijke complicaties.
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10.

11.

12,

13.

14.

Evalueer de patiént op gevoeligheid voor heparine. Er is melding
gemaakt van heparine-geinduceerde trombocytopenie (Heparin-
Induced Thrombocytopenia of HIT) bij gebruik van spoeloplossingen
met heparine.

Gebruik geen plaatselijke antibiotische zalf of créemes aan op
inbrengplaatsen (behalve bij gebruik van dialysekatheters) omdat ze
schimmelinfecties en antimicrobiéle resistentie kunnen bevorderen.
Sluit véo6r bloedafname de resterende poort(en) waardoor
oplossingen worden geinfundeerd, tijdelijk af.

Vertrouw niet op de kleur van het bloedaspiraat als bewijs van
veneuze toegang.

Breng de naald niet opnieuw in de introductiekatheter (indien
verstrekt) in om het risico van katheterembolie te beperken.

Verzorg de inbrengplaats door met een aseptische techniek
regelmatig en nauwgezet een nieuw verband aan te brengen.
Activeer het veiligheids- en/of vergrendelingmechanisme van het
scalpel (indien verstrekt) als het niet wordt gebruikt, om het risico
van snijletsel te voorkomen.

Voer handhygiéne uit:

« v66r en onmiddellijk na alle klinische procedures

« voor en onmiddellijk na het uittrekken van de handschoenen

Hanteer naalden op de juiste wijze en voer ze af in een
naaldencontainer conform de normen van het Amerikaanse (VS)
OSHA (agentschap voor veiligheid en gezondheid op het werk) of
andere overheidsnormen voor in het bloed aanwezige pathogenen
en/of het beleid van het ziekenhuis of de instelling.

Houd bij het gebruiken en weggooien van naalden de handen altijd
achter de naald.

Neem bij het verzorgen van alle patiénten universele
voorzorgsmaatregelen ten aanzien van bloed en lichaamsvloeistoffen
in acht vanwege het risico van blootstelling aan het humane
immunodeficiéntievirus (HIV) of andere via bloed overdraagbare
ziekteverwekkers.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen voor

katheter
Waarschuwingen:

1.

Gebruik uitsluitend katheters waarvan is aangegeven dat ze
geschikt zijn voor hogedrukinjectietoepassingen, voor dergelijke
toepassingen. Gebruik van katheters waarvan niet is aangegeven
dat ze geschikt zijn voor hogedruktoepassingen, kan leiden tot
interluminale uitwisseling of scheuren met mogelijk letsel tot gevolg.
Oefen geen overmatige kracht uit bij het plaatsen of het verwijderen
van de katheter. Overmatige kracht kan ertoe leiden dat de katheter
breekt. Als het plaatsen of verwijderen niet gemakkelijk kan worden
uitgevoerd, moet u een rontgenfoto laten maken en een arts
raadplegen.

Fixeer, hecht of niet de katheter niet vlak bij de buitendiameter van
het centrale kathetergedeelte of de verlengslangen om het risico te
beperken dat in de katheter wordt gesneden, hij wordt beschadigd
of de stroming erin wordt belemmerd. Fixeer de katheter uitsluitend
op de aangeduide stabilisatieplaatsen.

Verander de lengte van de katheter niet door hem af te knippen.

Bevestig de katheterklem en de bevestiger (indien verstrekt) niet
totdat de voerdraad verwijderd is.

Gebruik geen schaar om verband te verwijderen om het risico de
katheter door te knippen te verkleinen.

Open de katheterklem alvorens door het lumen te infunderen
infuseren om het risico te beperken dat de verlengslang wegens
overmatige druk wordt beschadigd.

Artsen moeten schuifklemmen, indien verstrekt, verwijderen
als ze niet worden gebruikt. Schuifklemmen kunnen onbedoeld
door kinderen of verwarde volwassenen worden verwijderd en
geaspireerd.

Centraal veneuze katheters dienen niet routinematig en alleen
omwille van het verlagen van de incidentie van infectie te worden
vervangen.
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10. Bijpatiéntenwaarvanvermoedwordtdatzeeenkathetergerelateerde
infectie hebben, moet de katheter niet met behulp van een voerdraad
worden vervangen.

11. Het kathetertraject dat resteert, blijft een toegangsweg voor lucht
totdat het volledig afgesloten is; een occluderend verband moet
minstens 24 - 72 uur aanwezig blijven afhankelijk van de duur van
het verblijf van de katheter in de patiént.

Voorzorgsmaatregelen:

1. Controleer vé6r gebruik de bestanddelen van de reinigende/
ontsmettende sprays en wattenstaafjes. Sommige desinfectantia
die op de insteekplaats van de katheter gebruikt worden, bevatten
oplosmiddelen die het kathetermateriaal kunnen aantasten. Alcohol
en aceton kunnen de structuur van polyurethaan verzwakken.
Deze middelen kunnen ook de kleeflaag tussen het stabiliserende
hulpmiddel van de katheter en de huid verzwakken.

* Aceton: gebruik geen aceton op het katheteroppervlak.

¢ Alcohol: gebruik geen alcohol om het katheteroppervlak te laten
weken of om de doorgankelijkheid van de katheter te herstellen.

Wees voorzichtig bij het indruppelen van geneesmiddelen met een

hoog alcoholgehalte. Laat de inbrengplaats volledig drogen alvorens

het verband aan te leggen.

2. Stel voor injectie de doorgankelijkheid van de katheter vast.
Gebruik geen spuiten die kleiner zijn dan 10 ml (een met vloeistof
gevulde 1 ml spuit kan de 300 psi overschrijden), om het risico van
intraluminale lekken of katheterscheuren te beperken.

3. Verwijder de katheterklem en de bevestiger (indien verstrekt)
alvorens een katheter te vervangen.

4. Oefen geen overmatige kracht uit bij het verwijderen van de katheter
om het risico van katheterbreuk te beperken.

5. Bewaak de verblijfskatheter continu op:

« de gewenste stroomsnelheid

« de fixatie van het verband

o de kleefkracht van de katheterfixatiepleister op de huid en de
verbinding met de katheter

o dejuiste positie van de katheter; gebruik centimeterstreepjes om
vast te stellen of de positie van de katheter is gewijzigd

o stevige Luer-lock aansluiting(en)

6. Beperkmanipulaties van de katheter gedurende de gehele procedure
tot een minimum zodat de tip in de juiste positie blijft liggen.

7. Injecteer een kleine hoeveelheid radiopake kleurstof om de
kathetertip te lokaliseren als hij moeilijk kan worden gevisualiseerd.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen voor de
voerdraad/SWG

Waarschuwingen:

1. Verander de lengte van de voerdraad niet door hem af te knippen.

2. Trek de voerdraad niet terug tegen de afschuining van de naald om
het risico te beperken dat de voerdraad misschien afbreekt of wordt
beschadigd.

3. Oefen geen overmatige kracht uit bij het inbrengen van voerdraad
of weefseldilatator aangezien dit tot vaatperforatie en bloeding kan
leiden.

4. Wanneer de voerdraad tot in het rechterhart wordt opgevoerd, kan
dit ritmestoornissen, rechter bundeltakblok en perforatie van vaat-,
atrium- of ventrikelwand veroorzaken.

5. Oefen geen overmatige kracht uit op de voerdraad om het risico te
beperken dat hij misschien breekt.

6. Oefen geen overmatige kracht uit bij het verwijderen van voerdraad
of katheter. Als het verwijderen niet gemakkelijk kan worden
uitgevoerd, moet u een visueel beeld laten maken en een arts
raadplegen.

7. Snijd niet in de voerdraad met een scalpel.

8. Positioneer de snijrand van het scalpel weg van de voerdraad.
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9. Activeer na het vergroten van de cutane punctieplaats het
veiligheids- en/of vergrendelingsmechanisme van het scalpel (indien
verstrekt) om te voorkomen dat in de voerdraad wordt gesneden.

10. Aspireer niet met de voerdraad in positie omdat er dan lucht de spuit
binnendringt.

Voorzorgsmaatregelen:

1. Zorg dat u altijd een stevige grip op de voerdraad hebt. Laat
voldoende voerdraadlengte blootliggen bij het aansluitstuk om
de voerdraad te kunnen manipuleren. Een voerdraad die niet kan
worden gemanipuleerd, kan tot draadembolie leiden.

2. Als er weerstand wordt ondervonden bij de poging de voerdraad
te verwijderen na het plaatsen van de katheter, kan het zijn dat de
voerdraad in het bloedvat rond de tip van de katheter geknikt ligt
(zie afbeelding 3).

Waarschuwingen betreffende weefseldilatator

Waarschuwingen:

1. Laat de weefseldilatator niet op zijn plaats zitten zoals een
verblijfskatheter. Als de weefseldilatator blijft zitten, loopt de patiént
het risico dat de vaatwand misschien wordt geperforeerd.

2. Oefen geen overmatige kracht uit bij het inbrengen van voerdraad
of weefseldilatator aangezien dit tot vaatperforatie en bloeding kan
leiden.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen voor

hogedrukinjectie

Waarschuwingen:

1. Evalueer de geschiktheid van elke patiént voor hogedrukinjectie.
Hogedrukinjectie moet worden uitgevoerd door opgeleid personeel
dat een grondige kennis heeft van veilige technieken en mogelijke
complicaties.

2. Er moet voor elke hogedrukinjectie een visueel beeld worden
gemaakt om de positie van de kathetertip te bevestigen.

3. Stel véor hogedrukinjectie de doorgankelijkheid van de katheter
vast om het risico van katheterfalen en/of complicaties bij de patiént
te beperken.

4. Staak hogedrukinjecties bij de eerste tekenen van extravasatie of
kathetervervorming. Volg het protocol van het ziekenhuis of de
instelling betreffende geschikte medische interventie.

Voorzorgsmaatregelen:

1. Geef niet meer dan tien (10) injecties of ga niet boven de maximaal
aanbevolen stroomsnelheid op het productetiket en het Luer-
aansluitstuk van de katheter om het risico van katheterfalen en/of
tipverplaatsing te beperken.

2. Verwarm voor hogedrukinjectie de contrastmiddelen op
lichaamstemperatuur om het risico van katheterfalen te voorkomen.

3. Grensdrukinstellingen op de injectorapparatuur voorkomen wellicht
geen overdruk in een geoccludeerde of gedeeltelijk geoccludeerde
katheter.

4. Gebruik geschikte toedieningssetslangen tussen de katheter en
de hogedrukinjectorapparatuur om het risico van katheterfalen te
voorkomen.

5. Neem de gebruiksaanwijzing, contra-indicaties, waarschuwingen en
voorzorgsmaatregelen van de fabrikant van de contrastmiddelen in
acht.

Mogelijke complicaties (maar niet beperkt tot

onderstaande):
4 harttamponnade wegens perforatie van de vaat-, atrium- of ventrikelwand
¢ pleuraletsel 4 mediastinaal letsel
4 luchtembolie 4 zenuwletsel
4 katheterembolie 4 laceratie van ductus thoracicus
¢ bloeding/hemorragie 4 occlusie
4 bacteriémie 4 septikemie
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4 trombose 4 onbedoelde arteriepunctie

4 hematoom 4 ritmestoornissen

4 fibrine laagvorming 4 infectie van uitgangsplaats

4 vaaterosie 4 verkeerd geplaatste kathetertip

Instructies voor hulpcomponenten

Bestudeer de lijst van te gebruiken componenten voordat u met het
inbrengen van de Arrow CVC voor hogedrukinjectie begint. Kits/sets
bevatten mogelijk niet alle accessoire componenten die in dit gedeelte
nader worden beschreven. Maak u vertrouwd met de instructies voor het/
de individuele onderde(e)l(en) voordat u met het eigenlijke inbrengen
begint.

Arrow Advancer:

De Arrow Advancer dient voor het rechtmaken van de “J"-tip van de Spring-Wire Guide (SWG) om
een voerdraad in een Arrow Raulerson-spuit of een naald in te brengen.

e Trek met de duim de “J” naar achteren (zie afbeelding 1).

e Plaats de tip van de Arrow Advancer — met de “J” naar achteren getrokken —
in het gat aan de achterzijde van de stamper van de Arrow Raulerson-spuit
of de introducernaald.

®  Voer de SWG op in de Arrow Raulerson-spuit tot een diepte van ongeveer 10
cm, totdat deze de kleppen van de spuit voorbij is (zie afbeelding 2) of voer
hem op in de introducernaald.

e Hef de duim omhoog en trek de Arrow Advancer ongeveer 4 - 8 cm van
de Arrow Raulerson-spuit of introducernaald vandaan. Laat de duim weer
omlaag, rustend op de Arrow Advancer, en terwijl u een stevige greep op de
SWG houdt, drukt u het samenstel de cilinder van de spuit in om de SWG
verder op te voeren. Ga hiermee door totdat de SWG de gewenste diepte
bereike heeft.

Arrow Raulerson-spuit:

De Arrow Raulerson-spuit wordt gebruikt in combinatie met de Arrow Advancer om de SWG in
te brengen.

AWaarschuwing: Trek de voerdraad niet terug tegen de afschuining van de naald

om het risico te beperken dat de voerdraad misschien afbreekt of
wordt beschadigd.

AWaarschuwing:
/NLet op:
ALet op:
ALet op:

Aspireer niet met de voerdraad in positie omdat er dan lucht de
spuit kan binnendringen.

Vertrouw niet op de kleur van het bloedaspiraat als bewijs van
veneuze toegang.

Infuceer geen bloed terug om het risico van bloedlekkage via de
achterzijde (dop) van de spuit te verminderen.

Zorg dat u altijd een stevige grip op de voerdraad hebt. Laat
voldoende voerdraadlengte blootliggen bij het aansluitstuk om
de voerdraad te kunnen manipuleren. Een voerdraad die niet kan
worden gemanipuleerd, kan tot draadembolie leiden.

® Breng de aan de Arrow Raulerson-spuit bevestigde introducernaald in het
bloedvat in en aspireer.
e Hetvatkan vooraf gelokaliseerd worden met een 22 gauge localisatienaald.
e Voor transductic van de drukgolf is een afzonderlijk verpakte

transductiesonde voorhanden.

®  De “]” van de SWG rechtmaken.

®  Voer de SWG via de Arrow Raulerson-spuit tot de gewenste diepte in het
vat op.

®  Houd de SWG op zijn plaats en verwijder de introducernaald en de Arrow
Raulerson-spuit.

(Vergrendelde) SharpsAway Il-naaldbeker:

De (Vergrendelde) SharpsAway Il-naaldbeker dient voor het afvoeren van naalden
(15 gauge — 30 gauge).

ALet op: Probeer geen naalden die al in de (vergrendelde)
SharpsAway Il-naaldbeker gedaan zijn, daar weer uit te
verwijderen. Deze naalden zitten stevig vast. De naalden kunnen

beschadigd raken als ze uit de naaldbeker worden geforceerd.
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ALet op: Gebruik naalden niet opnieuw nadat ze in het schuim van het
SharpsAway-systeem gestoken zijn. Er kunnen deeltjes aan de

naaldtip blijven vastzitten.

®  Weggooien na eenmalig gebruik.

Instructies voor het inbrengen van de katheter

Voorgestelde procedure:

AWaarschuwing: Lees voor gebruik alle waarschuwingen, voorzorgsmaatregelen
en instructies in de bijsluiter. Dit nalaten kan ernstig letsel of
overlijden van de patiént tot gevolg hebben.

Er moet een klinische evaluatie van de patiént worden verricht om met zekerheid vast te stellen
dat er geen contra-indicaties zoals allergieén bestaan. Dit hulpmiddel wordt niet aanbevolen
voor gebruik in aanwezigheid van aan hulpmiddelen verbonden infecties en vroegere of
bestaande trombose.

Het inbrengen van de katheter voorbereiden:
®  Gebruik een steriele techniek.
1. Ontsmet de punctieplaats en dek deze af.

2. Spoel alle lumina van de katheter door met steriel fysiologisch zout om
doorgankelijkheid te verkrijgen en het lumen (de lumina) te vullen.

AWaarschuwing: Verander de lengte van de katheter niet door hem af te knippen.

Initiéle veneuze toegang verkrijgen:

AWaarschuwing: Laat geen open naalden of niet afgedopte niet-afgeklemde
katheters achter in de punctieplaats van de centraal veneuze
katheter. Dergelijke praktijken kunnen tot luchtembolie leiden.

1. Breng de introducernaald of de katheter/naald met de daaraan bevestigde
spuit of de Arrow Raulerson-spuit (indien verstrekt) in de vene in en aspireer.

NB: Als er een grotere introducernaald gebruikt wordt, kan het vat vooraf met een 22 gauge
lokalisatienaald en spuit opgezocht worden.

NB: Een echogene naald, indien bijgevoegd, wordt gebruikt voor betere echoscopische visualisatie
van de naald.

Raadpleeg het gedeelte “Instructies voor hulpcomponenten” van de Arrow Raulerson-spuit.

2. Verwijder de lokalisatienaald.

ALet op:
ALet op:

Vertrouw niet op de kleur van het bloedaspiraat als bewijs van
veneuze toegang.

Breng de naald niet opnieuw in de introductiekatheter in om het
risico van katheterembolie te beperken.

Veneuze toegang bevestigen:

Gebruik een van de volgende technieken om te bevestigen dat de vene aangeprikt is; dit
vanwege de mogelijkheid van onbedoelde plaatsing in een arterie:

1. Centraal veneuze drukgolf:

e Steek een met vloeistof gevulde druktransducer-sonde met stompe tip
in de achterzijde van de stamper en déér de kleppen van de Arrow
Raulerson-spuit en kijk of u de vorm van een centraal veneuze drukgolf
ziet.

0 Verwijder de transducer-sonde als u een Arrow Raulerson-spuit
gebruike.
2. Pulserende stroom (als er geen hemodynamische bewakingsapparatuur
voorhanden is):

e Gebruik de transducer-sonde om het klepsysteem van de Arrow
Raulerson-spuit te openen en let op een pulserende stroom.

e Ontkoppel de spuit van de naald en let op een pulserende stroom.

AWaarschuwing: Een pul d ing is | een aanduiding van
onbedoelde arteriéle punctie.

Het inbrengen van de voerdraad/SWG:

1. Maak de “J” van de SWG recht met behulp van een rechtmakende buis of
met de Arrow Advancer (indien verstrekt).

Zie Arrow Advancer in het gedeelte “Instructies voor hulpcomponenten”.

2. Steek de tip van de SWG in de stamper van de Arrow Raulerson-spuit of in
de introducernaald.
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3. Voer de SWG via de Arrow Raulerson-spuit of de introducernaald tot de
gewenste diepe in de vene op.
¢ Voor het opvoeren van de “J’-tip via de Arrow Raulerson-spuit kan
voorzichtig draaien nodig zijn.
¢ Voer de SWG op totdat de driedubbele markeringsband het einde van de
stamper van de Arrow Raulerson-spuit bereikt heeft.

4. Gebruik centimeterschaal op de SWG als referentie en hulpmiddel bij het
vaststellen hoe ver de voerdraad opgevoerd is.
NB: Als de voerdraad gebruikt wordt in combinatie met de Arrow Raulerson-spuit (geheel gevuld)
en een introducernaald van 6,35 cm (2,5 inch) kan men de volgend ities
e 20 cm markering (twee banden) gaat de achterzijde van de stamper binnen =
voerdraadtip bevindt zich aan het einde van de naald

refer P

e 32 cm markering (drie banden) gaat de achterzijde van de stamper binnen =
voerdraadtip bevindt zich ongeveer 10 cm voorbij het einde van de naald

ALet op:

Zorg dat u altijd een stevige grip op de voerdraad hebt. Laat
voldoende voerdraadlengte blootliggen bij het aansluitstuk om
de voerdraad te kunnen manipuleren. Een voerdraad die niet kan
worden gemanipuleerd, kan tot draadembolie leiden.

AWaarschuwing:
ALet op:

AWaarschuwing:

Aspireer niet met de voerdraad in positie omdat er dan lucht de
spuit kan binnendringen.

Infuceer geen bloed terug om het risico van bloedlekkage via de
achterzijde (dop) van de spuit te verminderen.

Trek de voerdraad niet terug tegen de afschuining van de naald
om het risico te beperken dat de voerdraad misschien afbreekt of
wordt beschadigd.

5. Verwijder de introducernaald en de Arrow Raulerson-spuit (of katheter)
terwijl u de SWG op zijn plaats houdt.

6. Afhankelijk van welke diepte gewenst is, past u de lengte van het katheterdeel
dat in het lichaam blijft aan de hand van de centimeterschaal op de SWG aan.

7. Vergroot de cutane punctieplaats en positioneer de snijrand van het scalpel
daarbij weg van de voerdraad, indien nodig.

AWaarschuwing: Verander de lengte van de voerdraad niet door hem af te

knippen.

AWaarschuwing: Snijd nietin de voerdraad met een scalpel.

« Positioneer de snijrand van het scalpel weg van de voerdraad.

« Activeer na het vergroten van de cutane punctieplaats het
veiligheids- en/of vergrendelingsmechanisme van het scalpel
(indien verstrekt) om te voorkomen dat in de voerdraad wordt

gesneden.
8.  Gebruik de weefseldilatator om de punctieplaats waar nodig te vergroten.

AWaarschuwing: Laat de weefseldilatator niet op zijn plaats zitten zoals een
verblijfskatheter. Als de weefseldilatator blijft zitten, loopt de
patiént hetrisico dat de vaatwand misschien wordt geperforeerd.

Katheter opvoeren:

1. Rijg de tip van de katheter over de SWG. Er moet voldoende SWG-lengte
overblijven aan het aanzetstuk-uiteinde van de katheter om een stevige greep
op de SWG te behouden.

2. Pak de katheter dicht bij de huid beet en voer hem met een enigszins
draaiende beweging in de vene op.

AWaarschuwing: Bevestig de katheterklem en de bevestiger (indien verstrekt) niet
totdat de voerdraad verwijderd is.

3. Gebruik centimeterschaal op de katheter als referentiepunten en voer de
katheter tot aan zijn uiteindelijke positie op in het lichaam.

NB: De centimeterschaal begint bij de tip van de katheter.
« djfermatig: 5,15, 25 etc.
« banden: elke band vertegenwoordigt een lengte van 10 cm, waarbij een band voor
10 cm staat, twee banden voor 20 cm, etc.
o stippen: elke stip staat voor een lengte van 1cm

4. Houd de katheter op de gewenste diepte en verwijder de SWG.

NB: Arrow-katheters zijn ontworpen om gemakkelijk over de SWG heen te glijden.
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ALet op:

Als er weerstand wordt ondervonden bij de poging de voerdraad

te verwijderen na het pl van de katheter, kan het zijn dat
de voerdraad in het bloedvat rond de tip van de katheter geknikt
ligt (zie afbeelding 3).

e Onder deze omstandigheden kan terugtrekken van de SWG tot
overmatige spanning op de SWG leiden en tot een eventuele breuk.

e Indien u weerstand ondervindt, trek dan de katheter ongeveer 2-3 cm
terug ten opzichte van de SWG en probeer de SWG te verwijderen.

e Als er nogmaals weerstand voelbaar is, verwijder dan de SWG en de

katheter tegelijkertijd.

AWaarschuwing: Oefen geen overmatige kracht uit op de voerdraad om het risico
te beperken dat hij misschien breekt.

5. Controleer of de SWG na verwijdering intact is.

Inbrengen van katheter voltooien:

1. Controleer de plaatsing in het lumen door aan elke verlengslang een spuit te
koppelen en te aspireren totdat er een onbelemmerde veneuze bloedstroom
waargenomen wordt.

2. Spoel het lumen (of de lumina) door om de katheter volledig bloedvrij te
maken.

3. Sluit de verlengslang(en) als nodig aan op overeenkomstige Luer-locklijn(en).
(Een) niet-gebruikte poort(en) kan/kunnen “afgesloten” worden met luer
connector(s) volgens het standaardprotocol van zickenhuis of instelling.

e De verlenglijnen zijn voorzien van schuifklemmen om de stroom door
elk lumen te onderbreken tijdens het verwisselen van slangen en het aan-
en afkoppelen van luer connectors.

AWaarschuwing: Open de katheterklem alvorens door het lumen te infunderen

infuseren om het risico te beperken dat de verlengslang wegens
overmatige druk wordt beschadigd.

4. De katheter vastzetten: Gebruik cen katheterklem en een rigide
bevestigingshulpmiddel, een katheterstabilisatie-instrument, nietjes of
hechtingen.

e Gebruik de drichoekige overgang naar het aanzetstuk met zijvleugels als
belangrijkste aanhechtingspunt.

e Gebruik de katheterklem en het bevestigingshulpmiddel als
secundaire aanhechtingspunten als dat nodig is. Klik het rigide
bevestigingshulpmiddel op de katheterklem.

ALet op: Beperk manipulaties van de katheter gedurende de gehele
procedure tot een minimum zodat de tip in de juiste positie blijft

liggen.

5. Zorg dat de insteckplaats droog is voordat u het verband aanbrengt. Breng zo
nodig een huidbeschermingsmiddel aan.

ALet op: Gebruik geen plaatselijke antibiotische zalf of cremes aan op

inbrengplaatsen (behalve bij gebruik van dialysekatheters)

omdat ze schimmelinfecties en antimicrobiéle resistentie kunnen

bevorderen.

6. Controleer of de kathetertip geplaatst is conform het protocol van het
zickenhuis of de instelling.

7. Als de kathetertip verkeerd gepositioneerd is, plaats hem dan opnieuw,
verbind opnieuw en controleer opnieuw.

8. Verslag uitbrengen van de procedure.

Instructies voor hogedrukinjectie

Gebruik een steriele techniek.
AWaarschuwing: Er moet voor elke hogedrukinjectie een visueel beeld worden
gemaakt om de positie van de kathetertip te bevestigen.
1. Verwijder de injectiedop van de betreffende verlengslang van de katheter.
2. Controleer de katheter op doorgankelijkheid:
e Bevestig een 10 ml spuit die met steriel fysiologisch zout is gevuld.
e Aspireer de katheter om adequate terugstroming van het bloed te
verkrijgen.
e Spoel de katheter krachtig door.
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AWaarschuwing: Stel vaor hogedrukinjectie de doorgankelijkheid van de katheter
vast om het risico van katheterfalen en/of complicaties bij de

patiént te beperken.
3. Koppel de spuit los.

4. Bevestig de slang van de toedieningsset voor hogedrukinjectie aan de juiste
verlengslang van de katheter conform de aanbevelingen van de fabrikant.

ALet op: Geef niet meer dan tien (10) injecties of ga niet boven de
maximaal aanbevolen stroomsnelheid op het productetiket
en het Luer-aansluitstuk van de katheter om het risico van

katheterfalen en/of tipverplaatsing te beperken.

5. Injecteer contrastmiddelen conform het protocol van het ziekenhuis of de
instelling.

ALet op: Verwarm voor hogedrukinjectie de contrastmiddelen op
lichaamstemperatuur om het risico van katheterfalen te

voorkomen.

6.  Koppel de katheter los van de hogedruk injectorapparatuur.

7. Spoel de katheter door met gebruik van een 10 ml of grotere spuit die met
steriel fysiologisch zout is gevuld.

8. Koppel de spuit los en bevestig een steriele Luer-geactiveerde connector aan
de katheterverlengslang in de plaats.

NB: Geef niet meer dan tien (10) hogedrukinjecties.

Instructies voor het verwijderen van de katheter

AWaarschuwing: Bij patiénten waarvan vermoed wordt dat ze een
kathetergerelateerde infectie hebben, moet de katheter niet
met behulp van een voerdraad worden vervangen.

1. Leg de patiént op de rug, zoals klinisch wenselijk is om het risico van
potentiéle luchtembolie te beperken.

2. Verwijder het verband.

AWaarschuwing: Gebruik geen schaar om verband te verwijderen om het risico de
katheter door te knippen te beperken.

3. Verwijder hechtingen of nietjes; of open de klemvleugels van het
katheterstabilisatichulpmiddel en verwijder de katheter uit de staafjes van het
stabilisatichulpmiddel.

4. Leg een gaasje over de insteekplaats en de katheter.

5. Verwijder de katheter door deze langzaam evenwijdig aan de huid naar buiten
te trekken. Als weerstand wordt ondervonden bij het verwijderen van de
katheter, mag hij niet met kracht worden verwijderd en moet de arts op de
hoogte worden gesteld.

ALet op:

Oefen geen overmatige kracht uit bij het verwijderen van de
katheter om het risico van katheterbreuk te beperken.

6. Na verwijdering van de katheter:
o inspecteer de Blue FlexTip of de kathetertip om te zien of ze intact zijn

e controleer of de volledige katheterlengte is verwijderd
7. Oecfen directe druk uit op de plaats totdat hemostase is verkregen.

8. Breng een verband aan op de inbrengplaats. Breng een steriel, luchtdicht,
occlusief verband aan en evalueer de plaats om de 24 uur totdat er zich
epitheel heeft gevormd.

AWaarschuwing: Het kathetertraject dat resteert, blijft een toegangsweg voor
lucht totdat het volledig afgesloten is; een occluderend verband
moet minstens 24 - 72 uur aanwezig blijven afhankelijk van de
duur van het verblijf van de katheter in de patiént.

9. Documenteer de procedure voor het verwijderen van de katheter in het
patiéntendossier conform het protocol van het ziekenhuis of de instelling.

Raadpleeg voor literatuur betreffende patiéntevaluatie, opleiding
van de arts, inbrengtechnieken en mogelijke deze procedure gepaard
gaande complicaties de website van Arrow International, Inc.:
www.arrowintl.com
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Kasutusmugavuse huvides on iildised hoiatused ja ettevaatusabindud loetletud juhiste alguses. Tutvuge enne protseduuri kogu sisuga.

Teatmekirjandust patsiendi hindamise, kliinilise koolituse, sisestamistehnika ja antud protseduuriga seotud voimalike tiisistuste kohta vt ettevdtte Arrow
International, Inc. veebisaidilt: www.arrowintl.com.

A Q@ & mm & o [

Ettevaatust ~ Mitte korduvalt Mitte uuesti Steriliseeritud Kahjustatud pakendi Eisisalda looduslikku Lugege
kasutada steriliseerida etiileenoksiidiga korral mitte kasutada kummilateksit kasutusjuhiseid
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Surve all injektsiooniga tsentraalveeni kateteriseerimise toode

Toote kirjeldus

Surve all injektsiooniga tsentraalveeni kateeter (CVC) Arrow on valmistatud
meditsiinilisest elastsest poliiuretaanist. Surve all injektsiooniga tsentraalveeni
kateeter voib sisaldada kaht kuni nelja omavahel mitteithendatud valendikku.
Kateeter on varustatud kateetri torust paindlikuma pehme otsakuga Blue FlexTip.
Valendikud on iihendatud virvikoodiga eraldi pikendusvoolikutega, mille
otstes on standardsed Luer-Lock-tiiiipi muhvid. Néuetekohase paigaldamise
hélbustamiseks on kateetri toru sisestatav osa varustatud kateetri otsast algava
sentimeetermirgistusega. Komplekti kuuluvad komponendid (nende olemasolul)
aitavad arstil rakendada maksimaalseid steriilsusbarjairi ettevaatusabinousid.

Naidustused

Tsentraalveeni kateeter Arrow on niidustatud lithiajalise (<30 pieva) tsentraalveeni

juurdepdisu loomiseks tsentraalveeni juurdepdisu noudvate haiguste voi

haigusseisundite raviks, sh jirgmistel juhtudel:

® mitmekordne vedelike, ravimpreparaatide v6i kemoteraapia infusioon;

e hiipertooniliste, hiiperosmolaarsete voi lahknevate pH-viirtustega vedelike
infusioon;

® sagedane vereproovide votmine voi vere/verekomponendi infusioonid;

ithildumatute ravimpreparaatide infusioon;

.

tsentraalse veenirohu jilgimine;

®  kasutatavate perifeersete IV-kohtade puudumine;

®  mitme perifeerse IV-juurdepiisukoha asendamine;

e kontrastaine injektsioon.

e Kasutamisel kontrastaine surve all injektsiooniks irge iiletage iga
valendiku jaoks miiratud maksimaalset voolukiirust. Koos surve all
injektsiooniga tsentraalveeni kateetriga kasutatava automaatse injektori
maksimaalne rohk ei tohi iiletada 400 psi.

Vastunaidustused

Ei ole teada. Tootespetsiifiliste vastuniidustuste kohta vt tiiendavat mirgistust.

Tsentraalveeni kateeter

A Hoiatused ja ettevaatusabinéud

A HOIATUS
ARGE PAIGUTAGE KATEETRIT
SUDAME PAREMASSE KOTTA
VOI VATSAKESSE EGA JATKE
SEDA SINNA. SELLE NOUDE
EIRAMINE VOIB POHJUSTADA
PATSIENDI TOSISEID
VIGASTUSI VOI SURMA.

Uldised hoiatused ja ettevaatusabinéud

Hoiatused

1. Steriilne, lihekordselt kasutatav. Mitte korduvalt kasutada, téodelda
ega steriliseerida. Seadme korduv kasutamine tekitab tdsise,
surmaga loppeda véiva vigastuse ja/voi infektsiooni ohu.

2. Enne kasutamist lugege labi koik hoiatused, ettevaatusabinéud ja
juhised pakendi infolehel. Selle ndude eiramine voib poéhjustada
patsiendi tosiseid vigastusi voi surma.

3. Meditsiinipersonal peab olema teadlik tsentraalveeni

kateteriseerimisega seotud tiisistustest, mille hulka kuuluvad muu
hulgas slidame tamponaad veresoone seina, koja voi vatsakese
perforatsiooni tottu, pleura (pneumotooraks) ja keskseinandi
vigastused, 6hkemboolia, kateetri emboolia, kateetri ummistus,
rinnajuha haavandumine, baktereemia, septitseemia, tromboos,
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10.

11.

12.

arteri tahtmatu punktsioon, narvikahjustus, hematoom, hemorraagia
ja dusriitmiad.

Arge paigutage tsentraalveeni kateetrit (Central Venous Catheter -
CVCQ) ega perifeerselt sisestatavat tsentraalset kateetrit (Peripherally
Inserted Central Catheter - PICC) siidame paremasse kotta voi
vatsakesse ega lubage neil sinna jaada. Rontgenuuringu voi
haigla/raviasutuse protokollile vastava muu meetodiga tuleb
veenduda, et kateetri ots paikneb keskseinandi paremal kiiljel
tilemises 66nesveenis, Ulalpool selle iihinemist parema kojaga
ja paralleelselt veresoone seinaga ning selle distaalne ots asub
tilalpool paaritut veeni voi hingetoru kiilu, olenevalt sellest, kumb
neist on nahtavamal. Kuigi perikardi efusioonist pdhjustatud
sidame tamponaad on harvaesinev, on sellega seotud korge
suremus. Samuti on siidamelihase perforatsiooni ja tamponaadiga
seostatud juhtetraadi ebadiget siidamesse suunamist. Juurdepéaasul
reieveeni kaudu tuleb kateetrit veresoonde edasi liikata nii, et
selle ots paikneks paralleelselt veresoone seinaga ning ei siseneks
paremasse siidamekotta.

Veenduge rontgenuuringu voi haigla/raviasutuse protokollile
vastava muu meetodiga, et kateetri ots ei ole siidamesse sisenenud
ning asub endiselt veresoone seinaga paralleelselt. Kateetri
paiknemise muutumisel kontrollige viivitamatult uuesti.

Meditsiinipersonal peab olema teadlik juhtetraadi takerdumise
voimalusest mingisse implanteeritud seadmesse (nt 66nesveeni
filtrisse voi stentidesse). Enne kateteriseemisprotseduuri alustamist
kontrollige patsiendi  haiguslugu vdimalike implantaatide
suhtes. Hoolikalt tuleb jdlgida sisestatud juhtetraadi pikkust.
Vereringesiisteemi  implantaadiga patsiendil on juhtetraadi
takerdumise ohu minimeerimiseks soovitatav kateteriseerida otsese
visuaalse kontrolli all.

Valige kateetri suurus vastavalt kaniileeritavale veresoonele.

Ule 10% kontsentratsiooniga gliikoosilahuse manustamisel,
taieliku parenteraalse toitmise korral, pideva ravi korral villistavate
preparaatidega, infusaatide korral pH-ga alla 5 véi lile 9 ja infusaatide
korral osmolaarsusega tile 600 mOsm/I ning koikide ravimite korral
teadaoleva arritava toimega o6d6nesveeni ldheduses paiknevate
veresoonte suhtes peab kateetri ots paiknema keskvereringes.

Arge jatke tsentraalveeni punktsioonikohta avatud néelu
ega korkimata ja sulgemata kateetreid. See voéib pohjustada
o6hkembooliat.

Juhusliku  eraldumise véltimiseks kasutage koos koikide
veenijuurdepdasu seadmetega (Venous Access Device - VAD) ainult
kindlalt pingutatud Luer-Lock-iihendusi.

Kasutage Luer-Lock-iihendusi kaitseks 6hkemboolia ja verekao
vastu.

Pulseeriv vool on tavaliselt arteri tahtmatu punktsiooni mérgiks.

Ettevaatusabinoud

1.
2.

Mitte kasutada eelnevalt avatud voi kahjustatud pakendi korral.
Arge muutke sisestamise, kasutamise véi eemaldamise ajal kateetrit,
juhtetraati ega mis tahes teist komplekti/varustuse komponenti (v.a
vastavalt juhistele).

Protseduuri peab tegema ettevalmistatud personal, kes orienteerub
hasti anatoomias, valdab ohutut tehnikat ning on teadlik voimalikest
tiisistustest.

Hinnake patsiendi hepariinitundlikkust. On teatatud hepariinist
tingitud trombotsiitopeenia (HIT) tekkimisest hepariiniga
loputuslahuste kasutamisel.

Arge kasutage injektsioonikohtades kohaliku toimega antibiootilisi
salve ega kreeme (v.a dialliisikateetrite kasutamisel), kuna need
voivad soodustada seennakkusi ja resistentsust mikroobivastaste
ravimite suhtes.

Enne vereproovi votmist sulgege ajutiselt port voi pordid, l1abi mille
toimub lahuste infusioon.

Arge kasutage venoosse juurdepiisu mirgina aspireeritava vere
varvi.
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10.

11.

12,

13.
14.

Kateetri emboolia ohu vahendamiseks drge sisestage ndela uuesti
sisestuskateetrisse (selle olemasolul).

Hooldage sisestuskohta regulaarselt, vahetades hoolikalt sidet ja
kasutades aseptilist tehnikat.

Kui skalpelli ei kasutata, kasutage terava esemega vigastuse ohu
vahendamiseks selle kaitset ja/v6i lukustust (nende olemasolul).
Peske kasi:

» enne ja kohe parast kliinilisi protseduure,

« enne kinnaste katte panemist ja parast nende kdest votmist.
Kasitsege teravaid esemeid néuetekohaselt ning korvaldage need
teravate esemete konteinerisse vastavalt USA OSHA véi teistele
vere kaudu levivate haigusetekitajate suhtes kehtivatele riiklikele
standarditele ja/v6i haigla/raviasutuse néuetele.

Kasutamise ja korvaldamise ajal hoidke kasi alati noela taga.
Kokkupuute ohu toéttu inimese immuunpuudulikkuse viiruse (HIV)
voi teiste vere kaudu levivate haigusetekitajatega rakendage koikide
patsientidega tegelemisel vere ja kehavedelike suhtes uldkehtivaid
ettevaatusabindusid.

Hoiatused ja ettevaatusabinoud kateetri

kasutamisel
Hoiatused

1.

10.

11.

Kasutage korgsurve all injektsiooniks ainult selleks ette nédhtud
kateetreid. Korgsurve rakendusteks mitteettendhtud kateetrite
kasutamine voéib pohjustada valendikevahelist ristumist voi
rebenemist koos vdimaliku vigastusega.

Arge rakendage kateetri paigaldamisel véi eemaldamisel liigset
joudu. Kateeter voib liigse jou rakendamisel murduda. Raskuste
korral paigaldamisel voi eemaldamisel tuleb teha rontgeniiilesvote
ning kiisida tdiendavat konsultatsiooni.

Kateetri katki I6ikamise, kahjustamise voi selles voolu takistamise
riski minimeerimiseks arge kasutage fikseerimiseks, klambrite
ja/véi omblustega kinnitamiseks vahetult kateetri toru véi
pikendusvoolikute vilispinda. Kasutage fikseerimiseks ainult
ettenahtud stabiliseerimiskohti.

Arge I6igake kateetrit selle pikkuse muutmiseks.

Arge kinnitage kateetri sulgurit ega kinnitust (nende olemasolul)
enne juhtetraadi eemaldamist.

Kateetri katki l6ikamise ohu vahendamiseks drge kasutage sideme
eemaldamiseks kaare.

Pikendusvooliku liigsurvest  poéhjustatud  kahjustuse  ohu
vahendamiseks avage kateetri sulgur enne infusiooni alustamist lébi
valendiku.

Kui neid ei kasutata, peab meditsiinipersonal liugsulguri(d) (nende
olemasolul) eemaldama. Véimalik on liugsulguri(te) tahtmatu
eemaldamine ja laste voi segadusseisundis tdiskasvanute
hingamisteedesse sattumine.

Arge vahetage tsentraalveeni kateetreid
infektsioonijuhtude vahendamise eesmargil.
Arge kasutage juhtetraadi tehnikaid kateetrite vahetamiseks
kateetriga seotud infektsiooniga patsientidel.

Kuna 6hk voib sattuda parast kateetrit jaanud kanalisse kuni selle
téieliku sulgumiseni, peab sulgev side jaama kohale vahemalt
24-72 tunni jooksul olenevalt kateetri organismis viibimise ajast.

regulaarselt ainult

Ettevaatusabinoud

1.

Kontrollige  ettevalmistuseks kasutatavate aerosoolide ja
tampoonide koostist. Moned kateetri sisestuskohas kasutatavad
desinfektsioonivahendid sisaldavaid kateetri materjali kahjustada
voivaid lahusteid. Alkohol ja atsetoon vdivad nérgendada
poliiuretaanmaterjalide struktuuri. Need ained vodivad samuti
nérgendada liimiihendust kateetri fiksaatori ja naha vahel.

« Atsetoon. Arge kasutage atsetooni kateetri pinnal.

« Alkohol. Arge kasutage alkoholi kateetri pinna leotamiseks ega
kateetri labitavuse taastamiseks.
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Korge alkoholisisaldusega ravimpreparaatide sisestamisel toimige

ettevaatlikult. Laske sisestuskohal enne sidumist téielikult kuivada.

Kontrollige enne injektsiooni kateetri labitavust. Valendikusisese

lekke voi kateetri rebenemise ohu vdéhendamiseks arge kasutage

suistlaid mahuga alla 10 ml (vedelikuga tdidetud 1 ml siistal voib anda

réhu dle 300 psi).

Enne kateetri vahetamise protseduuri alustamist eemaldage kateetri

sulgur ja kinnitus (nende olemasolul).

Kateetri murdumise ohu vdhendamiseks arge rakendage kateetri

eemaldamisel liigset joudu.

Paigaldatud kateetril jalgige pidevalt:

¢ nouetekohast voolukiirust;

« sideme kindlust;

o fiksaatori nahale liilbumist ja lhendust kateetriga;

o kateetri nouetekohast asendit; kasutage asendi
kontrolliks sentimeetermargistust;

e Luer-Lock-iihendus(t)e kindlust.

Kateetri otsa nduetekohase paiknemise sdilitamiseks manipuleerige

protseduuri ajal kateetriga minimaalselt.

muutuse

Raskuste korral kateetri otsa visualiseerimisel siistige selle asukoha
maaramiseks vdike kogus rontgenkontrastset vérvainet.

Juhtetraadi/vedrujuhtetraadi hoiatused ja

ettevaatusabinoud
Hoiatused

1.
2.

3.

10.

Arge I6igake juhtetraati selle pikkuse muutmiseks.

Juhtetraadi véimaliku katki |6ikamise v6i kahjustamise ohu
vahendamiseks drge tommake seda tagasi modda noela teravikku.
Arge rakendage juhtetraadi véi koedilataatori sisestamisel liigset
joudu, kuna see vdib pohjustada veresoone perforatsiooni ja
verejooksu.

Juhtetraadi sattumine parematesse siidamekambritesse voéib
pohjustada dusriitmiaid, Hisi kimbu parema sddre blokaadi ja
veresoone, koja voi vatsakese seina perforatsiooni.

Selle voéimaliku murdumise ohu vdahendamiseks drge rakendage
juhtetraadile iileliigset joudu.

Arge rakendage juhtetraadi véi kateetri eemaldamisel liigset
joudu. Raskuste korral eemaldamisel tuleb teha iilesvote ja kusida
tdiendavat konsultatsiooni.

Arge I6igake juhtetraati skalpelliga.

Hoidke skalpelli 16ikeserv juhtetraadist eemal.

Juhtetraati sisseléikamise ohu vahendamiseks kasutage parast naha
punktsioonikoha laiendamist skalpelli kaitset ja/voi lukustust (nende
olemasolul).

Ohu siistlasse sattumise viltimiseks drge aspireerige paigaldatud
juhtetraadi korral.

Ettevaatusabinoud

1.

Hoidke juhtetraati kogu aeg kindlalt. Hoidke kéasitsemiseks muhvist
véljas piisavas pikkuses juhtetraati. Mittejuhitav juhtetraat voib
pohjustada juhtetraadi emboolia.

Takistuse tekkimisel juhtetraadi eemaldamise katsel parast kateetri
paigaldamist voib juhtetraat olla iimber kateetri otsa keerdunud (vt
joonis 3).

Koedilataatori hoiatused
Hoiatused

1.

Arge kasutage koedilataatorit piisikateetri asemel. Koedilataatori
kohale jatmisel voib see patsiendil pohjustada veresoone seina
perforatsiooni.

Arge rakendage juhtetraadi véi koedilataatori sisestamisel liigset
joudu, kuna see voib pohjustada veresoone perforatsiooni ja
verejooksu.
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SURVE ALL INJEKTSIOONIGA TSENTRAALVEENI KATEETER |

Hoiatused ja ettevaatusabinoud surve all

injektsiooni suhtes
Hoiatused

1.

Hinnake iga patsienti tema sobivuse suhtes surve all injektsiooni
protseduuriks. Surve all injektsiooni protseduure peab tegema
ettevalmistatud personal, kes valdab hasti ohutut tehnikat ning on
teadlik voimalikest tiisistustest.

Enne iga surve all injektsiooni tuleb teha iilesvote kateetri otsa
paiknemise kinnitamiseks.

Kateetri torke ja/voi tiisistuste tekkimise ohu véhendamiseks
patsiendil veenduge enne iga surve all injektsiooni kateetri
labitavuses.

Katkestage surve all injektsioon ekstravasatsiooni voi kateetri
deformeerumise  esimeste  markide ilmnemisel.  Sekkuge
meditsiiniliselt vastavalt antud haigla/raviasutuse protokollile.

Ettevaatusabinoud

1.

Kateetri torke ja/voi selle otsa kohalt liikumise véltimiseks drge tehke
ule kimne (10) injektsiooni ega liletage toote etiketil ja kateetri Luer-
titipi muhvil ndidatud soovituslikku maksimaalset voolukiirust.

Kateetri torke ohu vahendamiseks soojendage kontrastaine enne
surve all injektsiooni kuni kehatemperatuurini.

Injektori survepiirangud ei pruugi véltida tGlerdhu tekkimist taielikult
voi osaliselt okludeeritud kateetris.

Kateetri torke véltimiseks kasutage kateetri ja surveinjektori vahel
nduetekohast manustamistorustikku.

Jargige kontrastaine tootja vastunaidustusi,

hoiatusi ja ettevaatusabindusid.

kasutusjuhiseid,

Voimalikud tiisistused (muu hulgas)

4 Siidame tamponaad veresoone seina, koja voi vatsakese perforatsiooni tottu.

4 Pleura vigastus. 4 Keskseinandi vigastus.

4 Ohkemboolia. 4 Narvi vigastus.

4 Kateetri emboolia. 4 Rinnajuha haavandumine.
4 Verejooks/hemorragia. 4 Oklusioon.

4 Baktereemia. 4 Septitseemia.

4 Tromboos. 4 Arteri tahtmatu punktsioon.
4 Hematoom. 4 Diisriitmia.

4 Fibroosse kesta moodustumine. 4 Valjumiskoha infektsioon.
4 Veresoone erosioon. 4 Kateetri tipu valeasetus.

Lisakomponentide juhised

Enne surve all injektsiooniga tsentraalveeni kateetri Arrow sisestamise

alustamist

vaadake iile kasutatavate komponentide nimekiri.

Komplekt/varustus ei pruugi sisaldada koiki selles jaotises kirjeldatud
lisakomponente. Enne tegeliku protseduuri alustamist tutvuge juhistega
eraldi komponentide kohta.

Arrow Advancer

Arrow Advancer on ette nahtud vedrujuhtetraadi ,J”-otsaku sirgestamiseks juhtetraadi Arrow

Raulersoni sii

voi noelasi

Tommake ,,J“ péidla abil sisse (vt joonist 1).

Paigutage Arrow Advancer-i ots — sissetdmmatud ,J“-iga — auku Arrow
Raulersoni siistla kolvi tagakiiljel voi sisestusnoelal.

Liikake vedrujuhtetraat Arrow Raulersoni siistlasse u 10 cm vorra edasi kuni
selle siistla klappidest ja edasi sisestusnoela libi ulatumiseni (vt joonist 2).
Tostke poial ja tommake Arrow Advancer u 4-8 cm vorra Arrow Raulersoni
siistlast  v6i sisestusndelast eemale. Langetage pdial Arrow Advancer-
ile ning, hoides kindlalt vedrujuhtetraati, likake koost siistla silindrisse
vedrujuhtetraadi veelgi edasi litkkamiseks. Jitkake kuni vedrujuhtetraat jouab
soovitud siigavuseni.
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Arrow Raulersoni siistal

Arrow Raulersoni siistalt kasutatakse koos Arrow Advancer-iga vedrujuhtetraadi sisestamiseks.

AHoiatus
AHoiatus

Juhtetraadi véimaliku katki Ioikamise voi kahjustamise ohu
vahendamiseks drge tommake seda tagasi mooda noela teravikku.

Ohu siistlasse sattumise valtimiseks arge aspireerige paigaldatud
juhtetraadi korral.

AEttevaatust! Arge kasutage venoosse juurdepaasu margina aspireeritava vere
varvi.

AEttevaatust! Verelekke ohu vahendamiseks siistla tagaosast (korgist) valtige vere
tagasi siistimist.

AEttevaatust! Hoidke juhtetraati kogu aeg kindlalt. Hoidke késitsemiseks muhvist

véljas piisavas pikkuses juhtetraati. Mittejuhitav juhtetraat voib
pohjustada juhtetraadi emboolia.

Sisestage Arrow Raulersoni siistlale kinnitatud sisestusnoel veresoonde ja

aspireerige.

e Veresoone paiknemise vo6ib
lokaatornoela abil.

¢ Surve lainckuju teisenduseks on saadaval eraldi pakendis anduriga sond.

Sirgestage vedrujuhtetraadi ,,J“-otsak.

Liikake vedrujuhtetraat libi Arrow Raulersoni siistla veresoonde soovitud

sligavuseni.

eelnevalt kindlaks miirata 22 Ga

Hoidke vedrujuhtetraat paigal ja cemaldage sisestusnoel ja Arrow Raulersoni
siistal.

Lukustusega korvaldushoidik SharpsAway Il

Lukustusega kdrvaldushoidikut SharpsAway Il kasutatakse ndelade (15-30 Ga) kdrvaldamiseks.

AEttevaatust! Arge iiritage eemaldada juba lukustusega kdrvaldushoidikusse
SharpsAway Il paigutatud ndelu. Need ndelad on paigale kinnitatud.
Noelade jouga korvaldushoidikust eemaldamine véib neid
kahjustada.

AEttevaatust! Arge kasutage ndelasid uuesti parast nende vahuga SharpsAway

siisteemi  paigutamist. Noelaotsale véivad kleepuda tahked
osakesed.

Korvaldada pirast iihekordset kasutamist.

Kateetri sisestamise juhised

Soovituslik protseduur

AHoiatus

Enne kasutamist lugege labi koik hoiatused, ettevaatusabinoud ja
juhised pakendi infolehel. Selle noude eiramine voib pohjustada
patsiendi tosiseid vigastusi voi surma.

Vastundidustuste, nt allergiate, puudumises veendumiseks tuleb patsienti kliiniliselt hinnata.

Antud seadme kasutamine ei ole soovitatav

q
9

seotud infektsioonide voi eelneva/

olemasoleva tromboosi korral.

Ettevalmistus kateetri sisestamiseks

L]
1.
2.

AHoiatus

Kasutage steriilset tehnikat.
Valmistage punktsioonikoht ette ja katke see.

Loputage koik valendikud libitavuse kindlustamiseks ja esialgseks tditmiseks
steriilse fiisioloogilise lahusega libi.

Krge loigake kateetrit selle pikkuse muutmiseks.

Esialgse juurdepddsu loomine veenile

1.

Hoiatus

Arge jatke tsentraalveeni punktsioonikohta avatud ndelu
ega korkimata ja sulgemata kateetreid. See vdib pohjustada
ohkembooliat.

Sisestage sisestusnoel voi kateetri-noela koost koos iihendatud siistla voi
Arrow Raulersoni siistlaga (selle olemasolul) veeni ja aspireerige.

MARKUS. Suurema sisestusndela kasutamisel viib veresoone paiknemise eelnevalt kindlaks
mddrata 22 Ga lokaatorndela ja siistla abil.

MARKUS. Kui see kuulub komplekti, véib paremaks ultraheli all nih ks k da ehh

néela.

Vt Arrow Raulersoni siistla 16iku lisakomponentide juhiste jaotises.

39
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2. Eemaldage lokaatornéel.

AEttevaatust! Arge kasutage venoosse juurdepddsu mérgina aspireeritava vere
varvi.
AEttevaatust! Kateetri emboolia ohu vahendamiseks édrge sisestage ndela uuesti

sisestuskateetrisse.

Veeni juurdepddsu kontrollimine
Tahtmatu arteriaalse paigutuse vdimaluse tottu kasutage veeni juurdepaasu kontrolliks iiht
jargmistest tehnikatest.

1. Tsentraalveeni lainekuju.

e Sisestage rohuanduri sondi vedelikuga tiidetud Wmp ots kolvi
tagaossa, suunake see libi Arrow Raulersoni siistla klappide ja veenduge
tsentraalveeni rohu lainekujus.

0 Eemaldage Arrow Raulersoni siistla kasutamisel anduriga sond.

2. Pulseeriv vool (hemodiinaamilise monitooringu seadmestiku puudumisel).

e Avage anduriga sondi abil Arrow Raulersoni siistla klapisiisteem ja
kontrollige pulseeriva voolu suhtes.
o Eraldage siistal néelast ja veenduge pulseeriva voolu olemasolus.

AHoiatus

Juhtetraadi/vedrujuhtetraadi sisestamine
1. Sirgestage vedrujuhtetraadi ,,]“-otsak sirgestustoru v6i Arrow Advancer-i abil
(selle olemasolul).

Pulseeriv vool on tavaliselt arteri tahtmatu punktsiooni margiks.

Vt Arrow Advancer-i ldiku lisakomponentide juhiste jaotises.
2. Sisestage vedrujuhtetraadi ots Arrow Raulersoni siistlasse voi sisestusnéela.
3. Liikake vedrujuhtetraat libi Arrow Raulersoni siistla voi sisestusnéela edasi
veeni kuni soovitud siigavuseni.
e J“-otsaku libi Arrow Raulersoni siistla edasi litkkamine véib néuda selle
kerget podramist.
e Liikake vedrujuhtetraati edasi kuni kolmetriibuline mirk jéuab Arrow
Raulersoni siistla kolvi tagakiiljeni.
4. Kasutage juhtetraadi sisestatud osa pikkuse midramiscks vedrujuhtetraadil
paiknevat sentimeetermirgistust.
MARKUS. Juhtetraadi kasutamisel koos Arrow Raulersoni siistla (Ipuni aspireeritud) ja 2,5-tollise
(6,35 cm) sisestusnoelaga voib paiknemise kontrolliks kasutada jdrgmisi mdrke.
e 20 cm mark (kaks triipu) siseneb kolvi tagakiilge = juhtetraadi ots asub noela lopus
o 32cmmiark (kolm triipu) siseneb kolvi tagakiilge = juhtetraadi ots ulatub ndela lopust
u 10 cm vdrra vélja

AEttevaatust! Hoidke juhtetraati kogu aeg kindlalt. Hoidke kasitsemiseks muhvist

vdljas piisavas pikkuses juhtetraati. Mittejuhitav juhtetraat voib
pohjustada juhtetraadi emboolia.

AHoiatus
AEttevaatust!

AHoiatus

Ohu siistlasse sattumise valtimiseks drge aspireerige paigaldatud
juhtetraadi korral.

Verelekke ohu vahendamiseks siistla tagaosast (korgist) véltige vere
tagasi siistimist.

Juhtetraadi voimaliku katki Ioikamise voi kahjustamise ohu
vahendamiseks drge tommake seda tagasi modda noela teravikku.

5. Hoides vedrujuhtetraati paigal, eemaldage sisestusnéel ja Arrow Raulersoni
siistal (voi kateeter).

6. Kasutage sentimeetermirgistust vedrujuhtetraadil —sisestatud  pikkuse
reguleerimiseks vastavalt kateetri soovitud paigaldussiigavusele.

7. Vajaduse korral laiendage naha punktsioonikohta skalpelli 16ikeserva abil,
hoides seda juhtetraadist eemale suunatult.

AHoiatus
AHoiatus

Arge Idigake juhtetraati selle pikkuse muutmiseks.

Arge Idigake juhtetraati skalpelliga.

« Hoidke skalpelli Ioikeserv juhtetraadist eemal.

» Juhtetraati sisseloikamise ohu vahendamiseks kasutage parast
naha punktsioonikoha laiendamist skalpelli kaitset ja/voi
lukustust (nende olemasolul).

8. Kasutage punktsioonikoha laiendamiscks vastavalt vajadusele koedilataatorit.

&Hoiatus

Arge kasutage koedilataatorit piisikateetri asemel. Koedilataatori
kohale jatmisel voib see p dil pohjustad seina
perforatsiooni.
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Kateetri edasiliikkamine

1. Suunake kateetri ots iile vedrujuhtetraadi. Vedrujuhtetraadi kindlaks
hoidmiseks peab kateetri muhvist jiima pikkuses
vedrujuhtetraati.

vilja piisavas

2. Haarates selle naha lihedalt, litkake kateeter kergelt vidnava liigutusega edasi
veeni.

AHoiatus

Arge kinnitage kateetri sulgurit ega kinnitust (nende olemasolul)
enne juhtetraadi eemaldamist.

3. Kasutades asukoha kontrolliks kateetril paiknevat sentimeetermirgistust,
liikake kateeter selle 16plikkusse paigalduskohta.
MARKUS. Sentimeetermiirgistust loetakse kateetri tipust.
e Numbrid: 5,15, 25 jne.
o Triibud: igale triibule vastab intervall 10 cm, kus iiks triip téhistab 10 cm, kaks triipu
20 cm jne.
o Punktid: igale punktile vastab intervall 1 cm
4. Hoidke kateetrit soovitud siigavuses ja eemaldage vedrujuhtetraat.
MARKUS. Arrow kateetrid on k di liikumisek
AEttevaatust! Takistuse tekkimisel juhtetraadi eemaldamise katsel parast kateetri

paigaldamist voib juhtetraat olla imber kateetri otsa keerdunud (vt
joonis 3).

itud vabalt iile

e Selles olukorras véib vedrujuhtetraadi tagasi tombamine pohjustada
iileliigse jou rakendamist ja vedrujuhtetraadi murdumist.

¢ Takistuse ilmnemisel tommake kateeter vedrujuhtetraadi suhtes u
2-3 cm vorra tagasi ja proovige vedrujuhtetraati eemaldada.

e Uuesti takistuse ilmnemisel eemaldage vedrujuhtetraat ja kateeter
korraga.

AHoiatus

Selle vdimaliku murdumise ohu vahendamiseks arge rakendage
juhtetraadile iileliigset joudu.

5. Veenduge pirast ecemaldamist, et kogu juhtetraat on kahjustamata.

Kateetri sisestamise lopetamine

1. Kontrollige valendike paiknemist, ithendades iga pikendusvoolikuga siistla ja
aspireerides kuni venoosse vere vaba voolamiseni.

2. Loputage valendik(ud) kateetri tiielikult verest puhastamiseks.

3. Uhendage vajaduse jirgi koik pikendusvoolikud vastavate Luer-Lock-
liinidega. Kasutamata porte voib ,lukustada“ Luer-aktiveeritud ithenduste
abil vastavalt standardsele haigla/raviasutuse protokollile.

¢ Pikendusvoolikud on varustatud liugsulguritega voolu sulgemiseks igas
valendikus vooliku ja Luer-aktiveeritud ithenduse vahetamise ajaks.

AHoiatus

Pikendusvooliku  liigsurvest ~ pohjustatud  kahjustuse  ohu
vahendamiseks avage kateetri sulgur enne infusiooni alustamist labi
valendiku.

4. Fikseerige kateeter. Kasutage kateetri sulgurit ja jiika kinnitust, kateetri
fiksaatorit, klambreid v6i 6mblusi.

e Kasutage peamise ombluskohana  kolmnurkset

ithendusmuhvi.

kiilgharudega

e Kasutage kateetri sulgurit ja kinnitust vajaduse jirgi tiiendava
6mbluskohana. Klépsake jiik kinnitus kateetri sulgurile.

AEttevaatust! Kateetri otsa nouetekohase paiknemise sailitamiseks manipuleerige

protseduuri ajal kateetriga minimaalselt.
5. Enne sideme panemist veenduge, et sisestuskoht oleks kuiv. Kasutage
vajaduse jirgi nahakaitsevahendit.

AEttevaatust! Arge kasutage injektsioonikohtades kohaliku toimega antibiootilisi

salve ega kreeme (v.a dialiiiisikateetrite kasutamisel), kuna need
voivad soodustada seennakkusi ja resistentsust mikroobivastaste
ravimite suhtes.

6. Hinnake kateetri otsa paiknemist vastavalt haigla/raviasutuse protokollile.

7. Kateetri otsa vale paiknemise korral paigutage see iimber, siduge uuesti ja
kontrollige iile.

8. Dokumenteerige protseduur.

15.5.2012

9:32:56



SURVE ALL INJEKTSIOONIGA TSENTRAALVEENI KATEETER |

Surve all injektsiooni juhised

Kasutage steriilset tehnikat.

AHoiatus

Enne iga surve all injektsiooni tuleb teha iilesvdte kateetri otsa
paiknemise kinnitamiseks.

1. Eemaldage kateetri vastavalt pikendusvoolikult injektsioonikork.

2. Kontrollige kateetri libitavust.
o Uhendage steriilse normaalse fiisioloogilise lahusega tiidetud 10 ml
siistal.
e Aspireerige kateeter piisava verekogusega.
¢ Loputage kateetrit pohjalikult.

AHoiatus

Kateetri torke ja/vdi tiisistuste tekkimise ohu véhendamiseks
patsiendil veenduge enne surve all injektsiooni kateetri labitavuses.

3. Eraldage siistal.

4. Uhendage surve all injektsiooni manustamistorustik kateetri sobiva
pikendusvoolikuga vastavalt tootja soovitustele.

AEttevaatust! Kateetri torke ja/voi selle otsa kohalt liikumise valtimiseks arge tehke

iile kiimne (10) injektsiooni ega iiletage toote etiketil ja kateetri
Luer-tiiiipi muhvil ndidatud soovituslikku maksimaalset voolukiirust.

5. Siistige kontrastaine vastavalt haigla/raviasutuse protokollile.

AEttevaatust! Kateetri torke ohu vahendamiseks soojendage kontrastaine enne

surve all injektsiooni kuni kehatemperatuurini.
6. Eraldage kateeter surve all injektsiooni seadmestikust.

7. Loputage kateeter steriilse normaalse fiisioloogilise lahusega tiidetud 10 ml
v6i suurema siistla abil.

8.  Eraldage siistal ja sulgege kateetri pikendusvoolik steriilse injektsioonikorgiga.

MARKUS. Airge tehke iile kiimne (10) surve all injektsiooni.

Kateetri korvaldamise juhised

AHoiatus Arge kasutage juhtetraadi tehnikaid kateetrite vahetamiseks
I seotud infektsiooni ientidel,

Y ]
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1. Voimaliku 6hkemboolia ohu vihendamiseks asctage patsient vastavalt
raviniidustusele selili.

2. Eemaldage side.

AHoiatus

Kateetri katki loikamise ohu vahendamiseks arge kasutage sideme
eemaldamiseks kaare.

3. Eemaldage 6mblused vo6i klambrid v6i avage kateetri fiksaatori kinnitused ja
eemaldage kateeter fiksaatori tulpadelt.

4. Katke sisestuskoht ja kateeter marlitampooniga.

5. Eemaldage kateeter, tommates seda aeglaselt nahaga paralleelselt
Eemaldamisel takistuse ilmnemisel ei tohi kasutada joudu, vaid tuleb teatada

sellest arstile.

AEttevaatust! Kateetri murdumise ohu vahendamiseks arge rakendage selle

eemaldamisel liigset joudu.

Pirast kateetri eemaldamist:
¢ veenduge, et Blue FlexTip voi kateetri ots on kahjustamata;

e kontrollige, et kateeter oleks kogu pikkuses eemaldatud.
7. Vajutage otse sisestuskohale kuni hemostaasi saavutamiseni.

8. Siduge sisestuskoht. Kasutage chukindlat sidumismaterjali ja kontrollige
sisestuskohta iga 24 tunni jirel kuni selle epiteliseerumiseni.

AHoiatus

Kuna ohk voib sattuda parast kateetrit jaanud kanalisse kuni selle
taieliku sulgumiseni, peab sulgev side ja@ma kohale vdhemalt
24-72 tunni jooksul olenevalt kateetri organismis viibimise ajast.

9. Dokumenteerige kateetri eemaldamine patsiendi haigusloos vastavalt haigla/
raviasutuse protokollile.

Teatmekirjandust patsiendi hindamise, kliinilise koolituse,
sisestamistehnika ja antud protseduuriga seotud véimalike
tiisistuste kohta vt ettevotte Arrow International, Inc. veebisaidilt
www.arrowintl.com.
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Paineinjektoitava keskuslaskimokatetri
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kayttad uudelleen eteenioksidilla pakkaus on lateksikumia
uudelleen vaurioitunut
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Paineinjektoitava keskuslaskimokatetri

Tuotteen kuvaus

Arrow- paineinjektoitava keskuslaskimokatetri on keskuslaskimokatetri, joka
on valmistettu joustavasta lidkintiluokan polyuretaanista. Paineinjektoitavassa
keskuslaskimokatetrissa voi olla 2—4 erillisti luumenia. Katetrissa on pehmei
Blue FlexTip, joka on taipuisampi kuin katetrin runko. Luumenit ovat yhteydessi
erillisiin virikoodattuihin jatkoletkuihin, joiden pidssi on luer-lukituksella
varustetut liittimet. Senttimetrimerkinnit kirjestd lukien on sijoitettu potilaan
kehossa olevan katetrin rungon pituudelta oikean sijoituskohdan miirittimisen
helpottamiseksi. Maksimaalisen steriilin suojan varotoimiosien (kun toimitettu)
avulla lidkiri pystyy sdilyttimiin maksimaalisen steriilin suojan.

Indikaatiot:
Arrow-keskuslaskimokatetri  on  tarkoitettu  lyhytaikaiseksi (<30  piivii)
keskuslaskimoviyliksi sellaisten sairauksien tai tilojen hoidossa, joissa tarvitaan
keskuslaskimosisdinvientid, mukaan lukien seuraavat, mutta ei niihin rajoittuen:
® nesteiden, lidkkeiden tai kemoterapian useat infuusiokerrat
e sellaisten nesteiden infuusio, jotka ovat hypertonisia, hyperosmolaarisia tai
joilla on eri pH-arvot
® usein toistuvat verindytteet tai veren/veren komponenttien infuusiot
®  yhteensopimattomien liikkeiden infuusio
®  keskuslaskimopaineen tarkkailu
® kiyttokelpoisten suonensisiisten direiskohtien puuttuminen
® useiden suonensisiisten direissisidnvientikohtien korvaaminen
® varjoaineen injektio
e Kun siti kiiytetiin varjoaineen paineinjektioon, ili ylitd kunkin katetrin
luumenin  merkittyd  maksimivirtausnopeutta.  Paineinjektoitavan
keskuslaskimokatetrin kanssa kiytettivin paineruiskun maksimipaine ei
saa olla yli 400 psi.

Kontraindikaatiot:

Ei tiedossa. Katso tuotteen mukana toimitetuista tiedoista tuotekohtaisia
kontraindikaatioita.

Keskuslaskimokatetri

A Varoitukset ja varotoimet:

A VAROITUS
KATETRIA EI SAA
ASETTAA OIKEAAN ETEISEEN
TAI OIKEAAN KAMMIOON, EIKE
SITA SAA JATTAA SINNE.
OHJEIDEN ASIANMUKAISEN
NOUDATTAMISEN LAIMINLYONTI
VOI JOHTAA
POTILASVAHINKOON
TAI POTILAAN KUOLEMAAN.

UE OHJEET

Yleiset varoitukset ja varotoimet

Varoitukset:

1. Steriili, kertakdyttoinen: Ei saa kdyttaa, prosessoida tai steriloida
uudelleen. Laitteen uudelleenkaytto aiheuttaa mahdollisen vakavan
vamman vaaran tai infektion, joka saattaa olla kuolemaanjohtava.

2. Lue kaikki tuoteselosteen varoitukset, varotoimet ja ohjeet ennen
kayttéa. Jos ndin ei tehdd, se saattaa johtaa potilaan vakavaan
vammaan tai kuolemaan.

3. Laakarien on oltava tietoisia komplikaatioista, jotka liittyvat
keskuslaskimokatetreihin, mukaan lukien seuraavat, mutta ei niihin
rajoittuen: verisuonien seindman, eteisen tai kammion perforaatiosta
johtuva syddamen tamponaatio, pleuran (eli paineilmarinta) ja
mediastinumin vauriot, ilmaembolia, katetriembolia, katetritukos,
rintatiehyen laseraatio, bakteremia, septikemia, tromboosi, tahaton
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valtimon puhkaisu, hermovaurio,
rytmihairiot.

4. Ald aseta keskuslaskimokatetria tai perifeerisesti asetettua
keskeista katetria (PICC-katetria) oikeaan eteiseen tai oikeaan
kammioon, dldka anna niiden jaada sinne. Rontgenkuvauksella tai
muulla sairaalan/laitoksen kaytdnnon mukaisella menetelmalla
on todistettava, ettd katetrin kérki sijaitsee vilikarsinan oikealla
puolella ylaonttolaskimossa ylempana kuin sen liitoskohta oikeaan
eteiseen ja samansuuntaisesti verisuonen seindméan kanssa, sen
distaalikarki sijoitettuna joko rintakehdn oikean pitkittdislaskimon
tai henkitorven harjun ylapuolelle riippuen siitd, kumpi nakyy
selvemmin. Vaikka sydamen tamponaatio perikardiaalisen effuusion
jalkeen ei ole yleinen, siihen liittyy korkea kuolleisuus. Johtimen
virheellisen tyontamisen sydameen on todettu aiheuttavan sydamen
perforaatiota ja tamponaatiota. Reisilaskimon kautta sisddn
vietdessa katetri on vietdva verisuoneen siten, etta katetrin karki
on samansuuntaisesti verisuonen seindmén kanssa, eikd se mene
oikeaan eteiseen.

5. Varmista rontgenkuvan tai muun sairaalan/laitoksen kdytannon
mukaisen menetelmédn avulla, ettei katetrin karki ole mennyt
sydameen, ja ndhdéksesi, onkose verisuonen seindmén suuntaisesti.
Jos katetrin sijainti on muuttunut, arvioi tilanne vélittomasti
uudelleen.

hematooma, verenvuoto ja

6. Ladkdrien on oltava tietoisia mahdollisuudesta, etta johdin voi
juuttua implantoituun vélineeseen verenkierrossa (esim. vena
cava -suodattimiin, stentteihin). Tutustu potilaan taustaan ennen
katetrointia mahdollisten implanttien arvioimiseksi. Sisaé@nviedyn
ohjainvaijerin pituus on maéritettava huolellisesti. Suosittelemme,
ettd jos potilaalla on verenkiertojarjestelman implantti, katetrointi
on suoritettava suorassa ndakoyhteydessa johtimen kiinni
juuttumisriskin minimoimiseksi.

7. Valitse sopivankokoinen katetri kanyloitavan verisuonen koon
mukaan.

8. Katetrin karki on paikannettava keskeisverenkierrossa, kun annetaan
>10 %:n glukoosiliuosta, totaalia parenteraalisia ravinneliuoksia,
jatkuvaa drsytyshoitoa, pH-arvoltaan alle 5:n tai yli 9:in
infuusionesteita ja yli 600 mOsm/I:n osmolaliteetin infuusionesteita
tai laakkeitd, joiden tiedetddn arsyttdvan vena cavaan ndhden
proksimaalisia verisuonia.

9. Avoimia neuloja tai suojaamattomia, puristamattomia katetreja ei
saa jattaa keskuslaskimon punktiokohtaan. Seurauksena voi olla
ilmaembolismi.

10. Kdytd ainoastaan tiukasti kiristettyja luer-liitantéja laskimoon
sisaanvientivalineiden kanssa, jotta valtettdisiin niiden irtoaminen
vahingossa.

11. Kayta luer-liitantoja suojaksi
vastaan.

12. Sykkivéd virtaus on tavallisesti merkki tahattomasta valtimon
perforaatiosta.

ilmaembolismia ja verenhukkaa

Huomio:
1. Laitetta ei saa kayttdaa, mikali pakkaus on avattu aiemmin tai
vaurioitunut.

2. Katetria, johdinta tai muita pakkauksen komponentteja ei saa
muuntaa sisdanviennin, kdyton tai poistamisen aikana (ellei ohjeissa
mainita toisin).

3. Toimenpiteen saa suorittaa vain pateva henkilokunta, joka
tuntee anatomiset merkit, turvallisen menetelman ja mahdolliset
komplikaatiot.

4. Arvioi potilaan  hepariiniherkkyys.  Hepariinista
verihiutaleniukkuutta on raportoitu
hepariinihuuhteluliuoksia kédytettdessa.

5. Topikaalisia antibioottivoiteita tai -rasvoja ei saa kayttaa
sisaanvientikohdissa (lukuun ottamatta dialyysikatetreja
kdytettdessd), koska ne voivat aiheuttaa sieni-infektioita ja
antimikrobien vastustusta.

johtuvaa
esiintyneen
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10.

11.

12.

13.
14.

Sulje véliaikaisesti jaljella olevat portit, joiden lapi liuoksia
infusoidaan ennen verindytteen ottamista.

Ala luota pelkastaan aspiroidun veren vériin laskimotien merkkina.
Neulaa ei saa vieda sisddan uudelleen sisddnvientikatetriin (kun se
toimitetaan) katetriemboliariskin vélttamiseksi.

Pida sisddnvientikohta puhtaana vaihtamalla side saannéllisesti
aseptista menetelmaa kayttaen.

Aseta skalpellin turvatoiminto tai lukitus (kun toimitettu), kun se ei
ole kdytossd, terdvien esineiden aiheuttaman riskin pienentamiseksi.
Kasihygienia:

« ennen kaikkia kliinisid toimenpiteitéd ja valittomasti niiden jalkeen
« ennen hanskojen pukemista ja niiden poistamisen jalkeen
Kasittele oikein ja havita teravat esineet niiden sailiossa Yhdysvaltain
OSHA:n tai muiden hallinnollisten veren kantamille patogeeneille
tarkoitettujen standardien tai sairaalan/instituution menettelytavan
mukaisesti.

Pida kddet koko ajan neulan takana kayton ja havittamisen aikana.
Noudata yleisid veri- ja kehon nesteiden varotoimia kaikkien
potilaiden hoidossa HIV:lle (ihmisen immuunikatovirus) tai muille
verenkierron patogeeneille altistumisen vaaran vélttamiseksi.

Katetriin liittyvit varoitukset ja varotoimet
Varoitukset:

1.

10.

11.

Kayta ainoastaan katetreja, jotka on tarkoitettu sellaisten sovellusten
korkeapaineinjektioihin. Jos kaytetadan katetreja, joita ei ole
tarkoitettu korkeapainesovelluksiin, seurauksena voi olla luumenien
valinen siirtyma tai repedma ja vaurioitumismahdollisuus.

Katetria sijoitettaessa tai poistettaessa ei saa kayttaa liikaa
voimaa. Liiallinen voima voi aiheuttaa katetrin rikkoutumisen. Jos
sijoittaminen tai ulosvetaminen ei onnistu helposti, on otettava
rontgenkuva ja esitettava lisakonsultointipyynto.

Kiinnityksia, hakasia tai ompeleita ei saa asettaa suoraan katetrin
rungon ulkoreunaan tai jatkoletkuihin, jottei katetria leikata tai
vahingoiteta, eikd katetrin virtausta esteta. Kiinnitd ainoastaan
merkittyja stabilointikohtia kayttaen.

Katetria ei saa leikata sen lyhentamiseksi.

Katetrin puristinta ja kiinnitysta (kun toimitetaan) ei saa liittda ennen
kuin johdin on poistettu.

Sidetta ei saa leikata saksilla katetrin leikkaamisriskin
pienentamiseksi.

Avaa katetrin puristin ennen infusointia luumenin lapi, ettei
jatkoletku vaurioidu liiallisen paineen takia.

Laakarien tulisi poistaa mahdollisesti toimitetut liukupuristimet, kun
ne eivét ole kdytossa. Liukupuristimet voidaan poistaa vahingossa ja
lapset tai sekavat aikuiset voivat hengittaa ne sisaan.

Ald vaihda keskuslaskimokatetreja ainoastaan siksi, ettd haluat
vahentaa infektioita.

Ala kéyta johdinmenetelmia katetrien poistamiseen potilaista, joilla
epadillaan olevan katetrista johtuva infektio.

Jaljella oleva katetrivayla muodostaa ilman sisdéanmenokohdan,
kunnes se suljetaan kokonaan. Sulkusiteen on oltava paikallaan
vahintaan 24-72 tuntia riippuen siitd, miten kauan katetri on ollut
potilaan kehossa.

Huomio:

1.

Tarkista valmistelusuihkeiden ja vanupuikkojen koostumus ennen
kayttoa. Jotkin katetrin sisaanvientikohdassa kaytetyt sisaltavat
liuottimia, jotka voivat kuluttaa katetrin valmistusmateriaalia.
Alkoholi ja asetoni voivat heikentdd polyuretaanimateriaalien
rakennetta. Naméa aineet voivat myos heikentaa katetrin
stabilointilaitteen ja ihon valista kiinnitysta.

« Asetoni: Asetonia ei saa kdyttaa katetrin pintaan.

« Alkoholi: Alkoholia ei saa kayttaa katetrin pinnan liottamiseen tai

katetrin avoimuuden palauttamiseen.
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Ole huolellinen valuttaessasi ladkkeitd, jotka sisdltavat paljon
alkoholia. Anna sisaanvientikohdan kuivua kokonaan ennen siteen
asettamista.

2. Varmista ennen injektiota, ettd katetri on avoin. Al kayta ruiskuja,
jotka ovat pienempia kuin 10 ml (nesteelld taytetyn 1 ml:n ruiskun
paine voi olla yli 300 psi), luumeninsisdisen vuodon tai katetrin
repedmisen riskin pienentamiseksi.

3. Poista katetrin puristin ja kiinnitys (kun toimitettu) ennen katetrin
vaihtamisyritysta.

4. Katetria poistettaessa ei saa kayttda liikaa voimaa katetrin
rikkoutumisriskin pienentamiseksi.

5. Tarkkaile jatkuvasti kehossa olevan katetrin seuraavia seikkoja:
¢ haluttu virtausnopeus
o siteen kiinnitys
« stabilointilaitteen kiinnitys ihoon ja liitdnta katetriin
o katetrin kunnollinen asento; tunnista senttimetrimerkintojen

avulla, onko katetri siirtynyt
e kunnolliset luer-liitédnnat

6. Minimoi katetrin manipulointia toimenpiteen aikana, jotta katetrin
karki pysyy oikeassa asennossa.

7. Ruiskuta pieni madra rontgenpositiivista variainetta katetrin karjen
sijainnin maarittamiseksi, jos katetrin karkea on vaikea paikantaa.

Ohjainvaijeriin liittyviit varoitukset ja varotoimet

Varoitukset:

1. Vaijeria ei saa leikata sen lyhentamiseksi.

2. Vaijeria ei saa vetda pois neulan viistoa osaa vasten johtimen
katkeamis- tai vaurioittamisriskin pienentamiseksi.

3. Ala kéyti liikaa voimaa viedessisi vaijeria tai kudoksenlaajenninta
sisdan, koska se voi aiheuttaa verisuonen perforaation tai
verenvuodon.

4. Vaijerin pujottaminen sydamen oikealle puolelle voi aiheuttaa
rytmihdiri6itd, oikeanpuoleisen haarakekatkoksen, verisuonen,
sydamen eteisen tai kammion seindman perforaation.

5. Vaijeriin ei saa kohdistaa liikaa voimaa mahdollisen rikkoutumisriskin
pienentamiseksi.

6. Vaijeria tai katetria poistettaessa ei saa kayttaa liilkaa voimaa. Jos
ulosvetaminen ei onnistu helposti, on otettava kuva ja esitettdava
lisdkonsultointipyynto.

7. Vaijeria ei saa leikata skalpellilla.

8. Aseta skalpellin terdava reuna poispain johtimesta.

9. Aseta skalpellin turvatoiminto tai lukitus (kun toimitettu),
kun ihopunktio on suurennettu Vaijerin leikkautumisriskin
pienentamiseksi.

10. Al3 aspiroi vaijerin ollessa paikallaan, jotta ruiskuun ei paise ilmaa.

Huomio:

1. Pida koko ajan tiukasti kiinni vaijerista. Pida riittavan pitkda osa
vaijeria ulkona liittimesta kasittelya varten. Kontrolloimaton vaijeri
voi aiheuttaa vaijeriembolismin.

2. Jos vastusta tuntuu vaijeria poistettaessa katetrin asettamisen
jalkeen, johdin voi olla taipunut mutkalle katetrin karjen ymparille
verisuonen sisalla (katso kuvaa 3).

Kudoksenlaajentimeen liittyvit varoitukset

Varoitukset:

1. Al3 jata kudoksenlaajenninta paikalleen kehonsisdiseksi katetriksi.
Jos kudoksenlaajennin jatetaan paikalleen, potilaalla voi esiintya
verisuonen seindman perforaatioriski.

2. Al3 kiyta liikaa voimaa viedessési vaijeria tai kudoksenlaajenninta
sisaan, koska se voi aiheuttaa verisuonen perforaation tai
verenvuodon.
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PAINEINJEKTOITAVA KESKUSLASKIMOKATETRI

Paineinjektioon liittyvit varoitukset ja varotoimet

Varoitukset:

1. Arvioi kunkin potilaan sopivuus paineinjektiotoimenpiteeseen.
Paineinjektiotoimenpiteen saa suorittaa vain pateva henkilokunta,
joka tuntee hyvin turvallisen menetelmdn ja mahdolliset
komplikaatiot.

2. Ota kuva katetrin kdrjen sijainnin varmistamiseksi ennen jokaista
paineinjektiota.

3. Varmista katetrin avoimuus ennen paineinjektiota katetrin
toimintahairioriskin tai potilaan komplikaatioiden vahentamiseksi.

4. Keskeyta paineinjektiot heti, kun ekstravasaatiosta tai katetrin
vaaristymisesta nakyy merkkeja. Noudata sairaalan/laitoksen
protokollaa hoitotoimenpiteille.

Huomio:

1. Ald ylita kymmentd (10) injektiota tai katetrin suositeltua
maksimivirtausnopeutta, joka on merkitty tuote-etikettiin ja katetrin
luer-liittimiin, katetrin toimintahairion tai karjen siirtymisriskin
vahentamiseksi.

2. Lammita varjoaine kehon lampétilaan ennen paineinjektiota katetrin
toimintahairioriskin vahentamiseksi.

3. Injektiolaitteen paineraja-asetukset eivat ehkd estd suljetun tai
osittain suljetun katetrin ylipaineistusta.

4. Kayta sopivaa sisadnvientipakkauksen letkua katetrin ja
paineinjektiolaitteen valilla katetrin toimintahairion mahdollisuuden
minimoimiseksi.

5. Noudata varjoaineen valmistajan kayttoohjeita, kontraindikaatioita,
varoituksia ja varotoimia.

Mahdolliset komplikaatiot (eiviit rajoitu ainoastaan
ndihin):
4 sydamen tamponaatio verisuonen seindman, eteisen tai kammion
perforaation takia
4 pleuravaurio
4 ilmaembolia
4 katetriembolia

4 vélikarsinan vaurio
4 hermovaurio
4 rintatiehyen laseraatio

4 verenvuoto 4 okkluusio
4 bakteremia 4 septikemia
4 tromboosi 4 tahaton verisuonen punktio

4 hematooma
4 fibriiniholkin muodostuminen
4 verisuonen eroosio

4 rytmihairiot
4 poistokohdan infektio
4 katetrin kérjen virheellinen asento

isdvarusteen komponenttiohjeet

Tutustu kaytettdavien komponenttien luetteloon ennen Arrow-
paineinjektoitavan keskuslaskimokatetrin sisadnvientia. Pakkaukset eivat
valttamatta sisalla kaikkia komponentteja, jotka on esitetty tassa luvussa.
Tutustu kunkin komponentin ohjeisiin ennen toimenpiteen aloittamista.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer -vélinettd kaytetaan ijerin J-kdrjen suorist
voidaan vieda Arrow Raulerson -ruiskuun tai neulaan.

jotta vaijeri

®  Vedi ] taaksepiin peukalolla (katso kuvaa 1).

® Aseta Arrow Advancer -vilineen kirki — J:n ollessa sisiin vedettyni — Arrow
Raulerson -ruiskun minnin tai sisiinvientineulaan takaosassa olevaan
reikiddn.

® Vie ohjainvaijeria Arrow Raulerson -ruiskuun noin 10 cm, kunnes se menee
ruiskun venttiilien lipi (katso kuvaa 2) tai sisddnvientineulan sisdin.

® Nosta peukalo ja vedi Arrow Advancer -laitetta noin 4-8 cm poispiin Arrow
Raulerson -ruiskusta tai sisidnvientineulasta. Laske peukalo Arrow Advancer
-laitteen piille ja samalla kun pidit tiukasti kiinni ohjainvaijerista, tyonni
rakenne ruiskun runkoon, jotta ohjainvaijeria voidaan viedi eteenpiin. Jatka,
kunnes ohjainvaijeri saavuttaa halutun syvyyden.
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Arrow Raulerson -ruisku:

Arrow Raulerson -ruiskua kdytetaan yhdessa Arrow Advancer -laitteen kanssa ohjainvaijerin
sisaanvientiin.

AVa roitus:

AVa roitus:
AH uomio:
AH uomio:

AHuomio:

Vaijeria ei saa vetda pois neulan viistoa osaa vasten johtimen katkeamis-
tai vaurioittamisriskin pienentamiseksi.

Ala aspiroi vaijerin ollessa paikallaan, jotta ruiskuun ei paase ilmaa.
Ala luota pelkéstaén aspiroidun veren variin laskimotien merkkind.

Ala ruiskuta verta uudelleen verenvuodon riskin pienentimiseksi
ruiskun takaosasta (tulpasta).
Pidé koko ajan tiukasti kiinni vaijerista. Pida riittévan pitka osa vaijeria
ulkona liittimesta kasittelya varten. Kontrolloimaton vaijeri voi
aiheuttaa vaijeriembolismin.

e Tydnnd Arrow Raulerson -ruiskuun kiinnitetty sisidnvientineula verisuoneen
ja aspiroi.
e Verisuoni voidaan paikantaa valmiiksi 22 G:n paikannusneulalla.
e Paineaaltomuotoista transduktiota varten on saatavilla erikseen pakattu

transduktioanturi.

®  Suorista ohjainvaijerin J.

® Vie ohjainvaijeria Arrow Raulerson -ruiskun lipi verisuoneen haluttuun
syvyyteen.

® Didd ohjainvaijeria paikallaan ja poista sisdinvientineula ja Arrow Raulerson
-ruisku.

Lukittava SharpsAway Il -poistokuppi:

hévittamiseen (15-30G).

Lukittava SharpsAway Il -poi

AHuomio:

kuppia kaytetdan neuloj
Ala yritd poistaa neuloja, jotka on laitettu SharpsAway Il -poistokuppiin.
Nama neulat on kiinnitetty paikalleen. Neulat voivat vaurioitua, jos ne

pakotetaan ulos poistokupista.

AHuomio:

Ala kaytd uudelleen neuloja sen jilkeen, kun ne on laitettu SharpsAway-
vaahtomuovijarjestelmaan. Neulan karkeen voi tarttua hiukkasia.

®  Hivitd yhden kiytedkerran jilkeen.

Katetrin sisaanvientiohjeet

Toimenpide-ehdotus:

AVa roitus:

Lue kaikki tuoteselosteen varoitukset, varotoimet ja ohjeet ennen
kdyttoa. Jos ndin ei tehdd, se saattaa johtaa potilaan vakavaan
vammaan tai kuolemaan.

Potilaan kliininen arviointi on suoritettava, jotta voidaan varmistaa, ettei kontraindikaatioita
(esim. allergioita) esiinny. Tatd vélinettd ei suositella kdytettavaksi sellaisten vélineiden kanssa,
jotka liittyvét infektioon tai aikai /timanhetkiseen tromboosii

Katetrin sisddnviennin valmistelu:
®  Kiytd aseptista tekniikkaa.
1. Valmistele ja peitd punktiokohta.

2. Huuhtele luumen  steriililli ~ keittosuolaliuoksella
avoimuuden varmistamiseksi ja luumenien esitiyttimiseksi.

AVa roitus:

Ensimmdiisen laskimoon pddsyn tekeminen:

AVa roitus:

katetrin  jokainen

Katetria ei saa leikata sen lyhentamiseksi.

Avoimia neuloja tai suojaamattomia, puristamattomia katetreja ei
saa jattdd keskuslaskimon punktiokohtaan. Seurauksena voi olla
ilmaembolismi.

1. Tydnni sisddnvientineula tai ruiskuun kiinnitetty katetri/neula tai Arrow
Raulerson -ruisku (kun toimitettu) verisuoneen ja aspiroi.

HUOMAUTUS: Jos kdytetddn suurempaa sisddnvientineulaa, verisuoni on paikannettava ennalta
22 G:n kokoisella paikannusneulalla ja ruiskulla.

HUOMAUTUS: Ekogeenisti neulaa, jos se on pakkauksessa, kdytetddn neulan ndkyvyyden
ultraddnik

p
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2. Poista paikannusncula. /M\Varoitus: | ia jata kudoksenlaajenninta paikalleen kehonsisaiseksi katetriksi.
AHuomioz Al luota pelkastan aspiroidun veren vériin laskimotien merkkina. Jos kudoksenlaajennin jatetaan paikalleen, potilaalla voi esiintya

&Huomio: Neulaa ei saa vieda sisaan uudelleen sisaanvientikatetriin verisuonen seingman perforaatioriski.

katetriemboliariskin valttamiseksi. Katetrin e teenpc'iin vieminen:

l.askimopunktion tarkistaminen: 1. Pujota katetrin kirki ohjainvaijerin piille. Ohjainvaijerista on jédtivi
Tarkista laskimopunktio jollakin seuraavista menetelmistd, jottei sitd vahingossa sijoiteta nikyviin riictdvisti katetrin keskiopadstd, jotta voit siilyttéd tukevan otteen
valtimoon: ohjainvaijerista.

1. Keskuslaskimoaaltomuoto: 2. Tartu katetrista kiinni liheltd ihoa ja siirrd katetri verisuoneen kiertimilli

- . s . . S sitd hieman.
e Tydnni nesteelli tiytetty tylppikirkinen painetransduktioanturi mannin

takaosaan ja Arrow Raulerson -ruiskun venttiilien lipi ja tarkkaile AVaroitus: Katetrin puristinta ja kiinnitysta (kun toimitetaan) ei saa liittad ennen
keskuslaskimon paineaaltomuotoa. kuin johdin on poistettu.

Poista transduktioanturi, jos kiytossid on Arrow Raulerson -ruisku. - . . L " A
0 2 24 3. Siirrd katetri lopulliseen asetuskohtaan sijoittamalla se katetriin merkittyjen

2. Sykkivi virtaus (jos hemodynaaminen tarkkailulaite ei ole kiytettivissi): senttimetrimittojen avulla.

* Avaa Arrow Raulerson -ruiskun ventdiilijirjestelmi transduktioanturilla  HUOMAUTUS: Senttimetrimerkit alkavat katetrin kiirjestd.

ja tarkkaile sykkivid virtausta. numero:5.15. 25 ine
. . . PR M u - .
e Irrota ruisku neulasta ja tarkkaile sykkivid virtausta. 113,29

« nauhat: kukin nauha on merkitty 10 cm:n valein: yksi nauha tarkoittaa 10 cm:id, kaksi
AVaroitus: Syk:ivﬁ _virtaus on tavallisesti merkki tahattomasta valtimon nauhaa tarkoittaa 20 cmia jne.
petioraatiosta; o pisteet: kukin piste tarkoittaa 1 cm:id

Ohjainvaijerin sisaanvienti: 4. Pidi katetria halutussa syvyydessi ja poista jousijohdin.
1. Suorista ohjainvaijerin ] kiyttimilli suoristusputkea tai Arrow Advancer — HUOMAUTUS: Arrow-katetrit on tarkoitettu puj ksi vapaasti ohjainvaijerin pdille.

-laitetta (jos toimitettu). AH uomio: Jos vastusta tuntuu vaijeria poistettaessa katetrin asettamisen jalkeen,
Katso Arrow Advancer -laitetta koskevaa kohtaa Lisdvarusteen komponenttiohjeet -kohdassa. johdin voi olla taipunut mutkalle katetrin kirjen ymprille verisuonen
2. Tydénnid ohjainvaijerin kirki Arrow Raulerson -ruiskun mintiin tai sisalla (katso kuvaa 3).

sisiiinvientineulaan. e Tissd tilanteessa ohjainvaijerin taaksepiin vetiminen voi aiheuttaa sen,
3. Vie ohjainvaijeria Arrow Raulerson -ruiskun tai sisidnvientineulan lipi etti kitytetiin liikaa voimaa, josta aiheutuu ohjainvaijerin rikkoutuminen.

verisuoneen haluttuun syvyyteen. e Jos vastusta tuntuu, vedi katetria ohjainvaijeriin nihden 2-3 cm ja yriti

e J-kirjen vieminen Arrow Raulerson -ruiskun lipi voi vaatia lievdi poistaa ohjainvaijeri.

kiertoliikettd. e Josvastusta tuntuu edelleen, poista ohjainvaijeri ja katetri samanaikaisesti.
e Vie ohjainvaijeria eteenpiin, kunnes kolmiviivamerkki saavuttaa Arrow AVar

. o oitus:  Vaijeriin ei saa kohdistaa liikaa voimaa mahdollisen rikkoutumisriskin
Raulerson -ruiskun minnin takaosan.

pienentamiseksi.
4. Kiyti ohjainvaijerin senttimetrimerkkeji apuna miritettiessd, miten kauas

johdin on tybnnettivi 5. Tarkista, ettd koko ohjainvaijeri on ehji poistamisen jilkeen.

HUOMAUTUS: Kun vaijeria kiytetddn yhdessd Arrow Raulerson -ruiskun (tdysin aspiroituna) ja P cicAANVI P i i .
6,35 cm:n (2,5 tuuman) sisddnvientineulan kanssa, apuna voidaan kdyttdd seuraavia I(atetrln sisaanviennin Iop puun suorittaminen:

sijoitusviitteitd: 1. Tarkasta luumenin sijainti liittimilli ruisku jokaiseen jatkoletkuun ja aspiroi,

. . _— . Lo kunnes laskimoveri virtaa esteetti.
e 20 cm:n merkki (kaksi nauhaa) ménnan takaosaan mennessa = vaijerin karki on

neulan paan kohdalla 2. Huuhtele luumen(it) kaiken veren poistamiseksi katetrista.
32cm:n merkki (kolme nauhaa) manndn takaosaan mennessd = vaijerinkdarkionnoin -~ 3. i kaikki jatkoletkut tarvittaessa  asianmukaisiin  luer-letkuihin.

10 cm neulan péén ohi Kiyttimittdmit portit voidaan “lukita” luer-aktivoiduilla liittimilli kiyttien

AHuomio: Pida koko ajan tiukasti kiinni vaijerista. Pida riittavan pitka osa vaijeria sairaalan/laitoksen vakiomenetelmii.
ulkona liittimestd kasittelya varten. Kontrolloimaton vaijeri voi

; L - e Jatkoletkuissa on liukupuristimet virtauksen sulkemiseksi kunkin
aiheuttaa vaijeriembolismin.

luumenin lipi letkun ja luer-aktivoidun liittimen vaihtamisen aikana.
AVaroitus: Al aspiroi vaijerin ollessa paikallaan, jotta ruiskuun ei paése ilmaa. é Varoitus:

Avaa katetrin puristin ennen infusointia in lapi, ettei j
AHuomio: Ald ruiskuta verta uudelleen verenvuodon riskin pienentamiseksi vaurioidu liiallisen paineen takia.
ruiskun takaosasta (tulpasta).

4. Katetrin kiinnittiminen: Kiyti katetrin puristinta ja jéykkdd kiinnityst,
AVaroitus: Vaijeria ei saa vetaa pois neulan viistoa osaa vasten johtimen katkeamis- katetrin stabilointilaitetta, hakasia tai ompeleita.

tai vaurioittamisriskin pienentamiseksi. - . . - P,
¢ Aseta ensisijaiset ompeleet kolmion muotoisen liitintikeskidn sivusiipiin.

5. Poista sisidnvientineula ja Arrow Raulerson -ruisku (tai katetri) pitimilld o Kiyti katetrin puristinta ja kiinnitysti tarvittaessa toissijaisille ompeleille.
ohjainvaijeria paikallaan. Napsauta jiykki kiinnitys katetrin puristimeen.

6. Kyt 'Ohjﬂin"ﬂijerin Se?ttimEKFimerkkejﬁ POﬂlaassa' olevan pituuden /N Huomio: | Minimoi atetrin manipulointia toimenpiteen aikana, jotta katetrin
sidtimiseen halutun potilaan kehossa olevan katetrin sijoitussyvyyden Kiirki pysyy oikeassa asennossa
mukaan.

5. Varmista ennen siteen laittamista, ettid sisiinvientikohta on kuiva. Kiyti

7. Suurenna ihon pistoskohtaa asettamalla skalpellin terdvi reuna tarvittaessa . .
ihosuojaa tarpeen mukaan.

poispdin vaijerista.
AHuomio: Topikaalisia ~antibioottivoiteita tai -rasvoja ei saa kayttaa

Varoitus:  Vaijeria ei saa leikata sen lyhentamiseksi.
A . y sisaanvientikohdissa (lukuun ottamatta dialyysikatetreja kaytettaessa),

/\Varoitus: | Vaijeria e saa leikata skalpellila. koska ne voivat aiheuttaa sieni-infektioita ja antimikrobien vastustusta.
« Aseta skalpellin teréva reuna poispdin johtimesta.
« Aseta skalpellin turvatoiminto tai lukitus (kun toimitettu), 6. Arvioi katetrin kirjen sijainti sairaalan/laitoksen kiytinnén mukaisesti.
kun ihopunktio on tu Vaijerin leikkautumisriskin 7. Jos katetrin kiirki on sijoitettu viirin, aseta se uuteen kohtaan, sido uudelleen
pienentamiseksi. ja tarkista uudelleen.
8. Suurenna punktiokohtaa tarvittaessa kudoksenlaajentimella. 8. Kirjaa toimenpide muistiin.
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Paineinjektio-ohjeet

Kayta aseptista tekniikkaa.

AVaroitus: Ota kuva katetrin karjen sijainnin varmistamiseksi ennen jokaista

paineinjektiota.
1. Doista injektiotulppa asianmukaisesta katetrin jatkoletkusta.

2. Katetrin avoimuuden tarkistaminen:
e Kiinnitd 10 mln ruisku, joka on tiytetty steriililld keittosuolaliuoksella.
e Aspiroi katetri riittivin verenvirtauksen varmistamiseksi.
e Huuhtele katetria voimakkaasti.

AVaroitus:

Varmista
toimintahai

katetrin  avoimuus ennen paineinjektiota Katetrin
jriskin tai potilaan komplikaatioiden vahentamiseksi.

3. Irrota ruisku.

4. Kiinniti paineinjektion letku asianmukaiseen katetrin jatkoletkuun

valmistajan suositusten mukaisesti.

AHuomio:

Ald yliti kymmentd (10) injektiota tai katetrin suositeltua
maksimivirtausnopeutta, joka on merkitty tuote-etikettiin ja katetrin
luer-liittimiin, katetrin toimintahairion tai kérjen siirtymisriskin
vahentamiseksi.

5. Ruiskuta varjoainetta sairaalan/laitoksen kiytinnon mukaisesti.

AHuomio:

Lammita varjoaine kehon lampétilaan ennen paineinjektiota katetrin
toimintahairidriskin vihentamiseksi.

6. Irrota katetri paineinjektiolaitteesta.

7. Huuhtele katetri 10 mlin tai siti suuremmalla ruiskulla, joka on tiytetty
steriililld keittosuolaliuoksella.

8. Irrota ruisku ja aseta steriili injektiotulppa katetrin jatkoletkun piihin.

HUOMAUTUS: Alé ylitd kymmentd (10) paineinjektiota.

Katetrin poisto-ohjeet

AVaroitus: Ala kiyta johdinmenetelmid katetrien poistamiseen potilaista, joilla
epaillan olevan katetrista johtuva infektio.
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1. Ascta potilas selinmakuulle, kuten on Kliinisesti indikoitua mahdollisen
ilmaembolismin riskin pienentimiseksi.

2. Irrota side.

AVa roitus:

3. Poista

Sidettd ei saa leikata saksilla katetrin leikkaamisriskin pienentamiseksi.

ompeleet tai hakaset, tai avaa katetrin stabilointilaitteen

kiinnityssiivekkeet ja poista katetri katetrin stabilointilaitteen tuista.
4. Aseta sideharso sisiinvientikohdan ja katetrin piille.

5. Irrota katetri vetimilli hitaasti ihon suuntaisesti. Jos tunnet vastusta katetria
poistettaessa, katetria ei saa irrottaa voimalla ja asiasta on ilmoitettava
lidkarille.

AHuomio:

Katetria poistettaessa ei saa kayttda lilkaa voimaa katetrin
rikkoutumisriskin pienentamiseksi.

6. Katetrin poistamisen jilkeen:
o tarkista Blue FlexTip -kirjen tai katetrin kirjen cheys

e varmista, etti koko katetri on poistettu
7. Paina aluetta suoraan, kunnes hemostaasi saavutetaan.

8. Sido sisddnvientikohta. Aseta steriili ilmaokkluusioside ja arvioi kohtaa
24 tunnin vilein, kunnes epiteeli muodostuu.

AVa roitus:

Jaljell oleva katetrivdyld muodostaa ilman sisianmenokohdan, kunnes
se suljetaan kokonaan. Sulkusiteen on oltava paikallaan vahintadn
24-72 tuntia riippuen siitd, miten kauan katetri on ollut potilaan
kehossa.

9. Kirjaa
kiytinndn mukaisesti.

katetrin  poistotoimenpide  potilaskorttiin  sairaalan/laitoksen

Potilaan arviointiin, ladkarin koulutukseen, sisdanvientitekniikoihin ja
tahan toimenpiteeseen liittyviin mahdollisiin komplikaatioihin liittyvaa
viitekirjallisuutta on saatavissa Arrow International, Inc.:n Internet-
sivuilla: www.arrowintl.com
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CVC pour injection sous haute pression
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Mise en Ne pas Ne pas Stérilisé a l'oxyde Ne pas utiliser si Ne contient pas de Consulter le mode
garde réutiliser restériliser d‘éthyléne I'emballage est latex de caoutchouc demploi
endommagé naturel
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Cathéter veineux central (CVC) pour injection sous haute pression

Description du produit

Le CVC Arrow pour injection sous haute pression est un cathéter veineux central
fabriqué en polyuréthane souple de qualité médicale. Un CVC pour injection
sous pression peut avoir deux A quatre lumi¢res non communicantes. Le cathéter
est doté d’une extrémité Blue FlexTip souple qui est plus souple que le corps du
cathéter. Les lumicres sont connectées A des lignes d’extension distinctes dotées
d’un code couleur et d’embases terminales Luer Lock standard. Des repéres
centimétriques indiqués a partir de I'extrémité sont placés sur toute la longueur
du corps du cathéter & demeure, pour faciliter son positionnement correct. Les
composants du kit (si fournis) sont congus pour aider le clinicien & maintenir des
mises en garde de barri¢res stériles maximales.

Indications :

Le CVC Arrow est indiqué pour un accés veineux central A court terme (moins

de 30 jours) dans le traitement des maladies ou affections nécessitant un acces

veineux central dont, entre autres :

e perfusions multiples de solutés, médicaments ou chimiothérapie

® perfusion de solutés hypertoniques, hyperosmolaires ou & pH divergent

e prélévements sanguins ou perfusions de sang/composants sanguins fréquents

® perfusion de médicaments incompatibles

e surveillance de la pression veineuse centrale

® manque de disponibilité de sites périphériques pour perfusion

e remplacement de plusieurs sites périphériques pour perfusion

® injection de produit de contraste

e Lorsque le dispositif est utilisé pour linjection sous haute pression

d’un produit de contraste, ne pas dépasser le débit maximum indiqué
pour chaque lumiére du cathéter. La pression maximale de I'appareil
d’injection automatique utilisé avec le CVC pour injection sous haute
pression ne doit pas dépasser 400 psi.

Contre-indications :
Aucune contre-indication connue. Consulter le libellé complet pour connaitre les
contre-indications spécifiques du produit.

Cathéter veineux central

A Avertissements et mises en garde :

& AVERTISSEMENT
NE PAS PLACER NI LAISSER
POSITIONNER LE CATHETER

DANS L'OREILLETTE DROITE OU

LE VENTRICULE DROIT. LE NON

RESPECT DE CES INSTRUCTIONS
RISQUE D’ENTRAINER DES

LESIONS GRAVES CHEZ LE
PATIENT, VOIRE LE DECES.

LIRE LES INSTRUCTIONS

Avertissements et mises en garde généraux

Avertissements :

1. Stérile et a usage unique : Ne pas réutiliser, retraiter ou restériliser.
Une réutilisation du dispositif créé un risque potentiel de Iésion et/ou
d’infection graves pouvant conduire au déces.

2. Lire I'ensemble des avertissements, mises en garde et instructions
de la notice avant utilisation. Le non respect de cette consigne peut
provoquer des lésions graves ou le déces du patient.

3. Le praticien doit tenir compte des complications associées aux

cathéters veineux centraux, notamment : tamponnade cardiaque
secondaire a une perforation de la paroi vasculaire, auriculaire
ou ventriculaire, lésions pleurales (c.-a-d. pneumothorax) et
médiastinales, embolie gazeuse, embolie de cathéter, occlusion
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de cathéter, rupture du canal thoracique, bactériémie, septicémie,
thrombose, ponction artérielle accidentelle, atteinte nerveuse,
hématome, hémorragie et dysrythmies.

4. Ne pas placer ni laisser un cathéter veineux central (CVC) ou un
cathéter central inséré par voie périphérique (CCIP) dans l'oreillette
droite ou le ventricule droit. Une radio ou une autre méthode
conforme au protocole hospitalier/de I'établissement doit montrer
I'extrémité du cathéter située du coté droit du médiastin dans la
veine cave supérieure (VCS), en amont de sa jonction avec l'oreillette
droite et paralléle a la paroi du vaisseau, avec son extrémité distale
positionnée a un niveau supérieur a celui de la veine azygos ou la
caréne trachéale, selon le repére anatomique le mieux visualisé a
I'image. Bien qu’une tamponnade secondaire a un épanchement
péricardique soit rare, elle s'accompagne d’un taux de mortalité
élevé. Un avancement incorrect du guide dans le coeur a également
été impliqué comme cause d’une perforation et d’'une tamponnade
cardiaques. Pour une voie d’abord fémorale, le cathéter doit étre
avancé dans le vaisseau de sorte que son extrémité soit paralléle a
la paroi du vaisseau sans pénétrer dans l'oreillette droite.

5. Effectuer une radio ou utiliser une autre méthode conforme
au protocole hospitalier/de I'établissement pour s'assurer que
I'extrémité du cathéter n'a pas pénétré le coeur ou pour voir si elle
n’est plus paralléle a la paroi du vaisseau. Si la position du cathéter a
changé, réévaluer immédiatement.

6. Le praticien doit tenir compte du risque de piégeage du guide dans
les dispositifs implantés dans I'appareil circulatoire (c.-a-d. filtres
veine cave ou endoprothéses). Revoir les antécédents du patient
avant de commencer l'intervention de cathétérisme pour déterminer
la présence ou non d'implants. Prendre des précautions quant a la
longueur de guide introduite. Si I'appareil circulatoire du patient
comporte un implant, il est recommandé que l'intervention de
cathétérisme soit réalisée sous visualisation directe afin de réduire
au minimum le risque de piégeage du guide.

7. Choisir le cathéter ayant la taille appropriée pour la taille du vaisseau
cathétérisé.

8. Lextrémité du cathéter doit se situer dans la circulation centrale lors
de I'administration des substances suivantes : solution de glucose a
plus de 10 %, alimentation par voie parentérale totale, traitement
continu par un agent vésicant, solutions intraveineuses avec un pH
inférieur a 5 ou supérieur a 9 et solutions intraveineuses avec une
osmolalité supérieure a 600 mOsm/l, ou tout autre médicament
reconnu comme irritant pour les vaisseaux en amont de la veine cave.

9. Ne pas laisser d'aiguilles ouvertes ni de cathéters débouchés et
ouverts dans un site de ponction veineuse centrale. Ces pratiques
risquent de provoquer une embolie gazeuse.

10. Utiliser uniquement des raccords Luer lock bien serrés avec les
dispositifs d'accés veineux (DAV) pour éviter une déconnexion
accidentelle.

11. Utiliser des raccords Luer lock pour éviter une embolie gazeuse et un
saignement.

12. Un débit pulsatif est en général un indicateur de ponction artérielle
accidentelle.

Mises en garde :
1. Ne pas utiliser si I'emballage a été préalablement ouvert ou
endommagé.

2. Nepas modifier le cathéter, le guide ou un autre composant du kit/set
durant l'insertion, I'utilisation ou le retrait (@ moins d’avoir recu des
directives a cet effet).

3. Lintervention doit étre pratiquée par un personnel qualifié avec une
excellente connaissance des points de repéres anatomiques, des
techniques sécuritaires et des complications potentielles.

4. Evaluer la sensibilité a 'héparine du patient. Il a été signalé que
I'utilisation de solutions de rincage héparinées peut provoquer une
thrombopénie induite par I'héparine (TIH).
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10.

11.

12.

13.

14.

Ne pas utiliser de pommades ou crémes antibiotiques topiques sur
les sites d’insertion (a moins qu’un cathéter de dialyse ne soit utilisé)
en raison du risque potentiel d'infections fongiques et de résistance
antimicrobienne.

Avant de procéder a des prélevements sanguins, fermer
provisoirement le ou les orifices restants par lesquels les solutions
sont perfusées.

Ne pas se fier a la couleur du sang aspiré pour confirmer l'accés
veineux.

Pour réduire le risque d'une embolie de cathéter, ne pas réinsérer
I'aiguille dans le cathéter d'introduction (si fourni).

Prendre soin du site d'accés en changeant les pansements
régulierement, méticuleusement et sous asepsie.

Pour réduire le risque d'une piqure accidentelle, activer la fonction
de sécurité et/ou de verrouillage du scalpel (si fourni) lorsque celui-ci
n'est pas utilisé.

Observer des pratiques d’hygiéne des mains :

» avant et immédiatement aprés toutes les interventions cliniques
« avant avoir enfilé et aprés avoir retiré les gants

Manipuler et éliminer comme il convient les objets piquants,
tranchants et coupants (OPTC) dans un collecteur a OPTC
conformément aux normes de I'OSHA américaine et a d'autres
normes gouvernementales relatives aux agents pathogénes a
diffusion hématogéne et/ou a la réglementation de I'hopital/
établissement.

Pendant I'utilisation et I'élimination, veiller a tout moment a garder
les mains derriére l'aiguille.

Lors de I'administration de soins aux patients, observer les mises en
garde universelles concernant le sang et les liquides biologiques en
raison durisque d’exposition au virus de I'immunodéficience humaine
(VIH) ou a d’autres agents pathogénes a diffusion hématogéne.

Avertissements et mises en gardes relatifs aux
cathéters
Avertissements :

1.

10.

Utiliser uniquement des cathéters prévus pour des injections sous
haute pression pour de telles applications. L'utilisation de cathéters
qui ne sont pas prévus pour des injections haute pression risque
de produire un croisement entre les lumiéres ou une rupture avec
potentiel de Iésion.

Ne pas appliquer une force excessive pendant la pose ou le retrait
du cathéter. Une force excessive risque de produire une rupture du
cathéter. En cas de difficultés pendant la pose ou le retrait, réaliser
une radio et demander des consultations supplémentaires.

Pour réduire le risque d’'une coupure, d'un endommagement ou
d’une restriction du débit du cathéter, ne pas fixer, agrafer et/ou
suturer directement au diameétre externe du corps du cathéter ou des
lignes d’extension. Fixer uniquement au niveau des emplacements
de stabilisation indiqués.

Ne pas couper le cathéter pour en modifier la longueur.

Ne pas fixer le clamp et le dispositif de fixation du cathéter (si fournis)
avant que le guide ne soit retiré.

Pour réduire le risque d’une coupure du cathéter, ne pas utiliser de
ciseaux pour retirer le pansement.

Pour réduire le risque d'un endommagement de la ligne d’extension
en raison d’une pression excessive, ouvrir le clamp du cathéter avant
de perfuser par la lumiére.

Les praticiens doivent retirer la ou les clamps coulissants, si fournis,
lorsqu’ils ne sont pas utilisés. Les clamps coulissants peuvent étre
retirés accidentellement et inhalés par les enfants ou les adultes dans
un état de confusion mentale.

Ne pas remplacer systématiquement les cathéters veineux centraux
uniquement pour réduire l'incidence d’infection.

Ne pas employer des techniques avec guide pour remplacer les
cathéters des patients chez lesquels une infection liée au cathéter est
suspectée.
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11.

Puisque le trajet résiduel laissé par le cathéter est un point d'entrée
pour l'air jusqu’a son occlusion compléte, le pansement occlusif doit
rester en place pendant 24 a 72 heures au minimum, selon la durée a
demeure du cathéter.

Mises en garde :

1.

Vérifier les ingrédients des sprays et écouvillons de préparation

cutanée avant l'utilisation. Certains désinfectants utilisés au niveau

du site d'insertion du cathéter contiennent des solvants qui peuvent

attaquer le matériau du cathéter. L'alcool et I'acétone peuvent

affaiblir la structure des matériaux en polyuréthane. Ces agents

peuvent également affaiblir 'adhésion du stabilisateur de cathéter

ala peau.

e Acétone : Ne pas utiliser d’acétone sur la surface du cathéter.

e Alcool : Ne pas tremper la surface du cathéter dans de I'alcool, ni
utiliser de I'alcool pour restaurer sa perméabilité.

Prendre des précautions lors de la perfusion de médicaments

contenant des concentrations élevées d'alcool. Laisser complétement

sécher le site d'insertion avant d’appliquer le pansement.

Vérifier la perméabilité du cathéter avant l'injection. Pour réduire

le risque d'une fuite intraluminale ou d’une rupture du cathéter, ne

pas utiliser des seringues de moins de 10 ml (une seringue de 1 ml

remplie de liquide peut dépasser 300 psi).

Retirer le clamp et le dispositif de fixation du cathéter (si fournis)

avant de réaliser une intervention d'échange de cathéter.

Pour réduire le risque d'une rupture du cathéter, ne pas exercer une

force excessive pendant son retrait.

Surveiller en continu le cathéter a demeure pour vérifier :

¢ l'obtention du débit voulu;

« lafixation du pansement;

e l'adhérence du stabilisateur de cathéter a la peau et le
raccordement au cathéter;

« la position correcte du cathéter ; utiliser les références en
centimetres pour déterminer si la position du cathéter a changé ;

 lafixation des raccords Luer lock.

Réduire au minimum les manipulations inutiles du cathéter tout au

long de l'intervention afin de maintenir son extrémité dans la bonne

position.

En cas de difficultés lors de la visualisation de I'extrémité du cathéter,

injecter une petite quantité de produit de contraste radio-opaque

pour la localiser.

Avertissements et mises en gardes relatifs au guide/
guide spiralé (SWG)

Avertissements :

1. Ne pas couper le guide pour en modifier la longueur.

2. Pour réduire le risque d'une section ou d’'un endommagement
potentiels du guide, ne pas retirer celui-ci au contact d’un biseau
d‘aiguille.

3. Ne pas utiliser une force excessive lors de l'introduction du guide
ou du dilatateur de tissus car cela peut entrainer une perforation du
vaisseau et un saignement.

4. Le passage du guide dans le cceur droit peut provoquer des
dysrythmies, un bloc de branche droit et une perforation de la paroi
vasculaire, auriculaire ou ventriculaire.

5. Pour réduire le risque d’une rupture potentielle, ne pas exercer une
force excessive sur le guide.

6. Ne pas appliquer une force excessive en retirant le guide ou le
cathéter. En cas de difficultés pendant le retrait, réaliser un examen
par imagerie et demander des consultations supplémentaires.

7. Ne pas couper le guide au scalpel.

8. Tenir le bord coupant du scalpel éloigné du guide.

9. Pour réduire le risque d'une coupure du guide, activer la fonction de
sécurité et/ou de verrouillage du scalpel (si fourni) une fois que le site
de ponction cutané est élargi.

10. Ne pas aspirer avec un guide en place au risque de laisser pénétrer de

I'air dans la seringue.
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Mises en garde :

1. Tenir fermement et a tout moment le guide. Conserver une longueur
suffisante de guide exposée au niveau de I'embase pour faciliter la
manipulation. Un guide incontrélé peut provoquer une embolie par
le fil.

2. En cas de résistance pendant le retrait du guide aprés la mise en
place du cathéter, il est possible que le guide soit entortillé autour de
I'extrémité du cathéter dans le vaisseau (voir figure 3).

CVC POUR INJECTION SOUS HAUTE PRESSION |

Instructions relatives aux composants auxiliaires

Revoir la liste des composants utilisés avant de commencer l'intervention
d’insertion du CVC Arrow pour injection sous haute pression. Les kits/sets
ne comprennent pas nécessairement tous les composants auxiliaires
décrits dans cette section. Prendre connaissance des instructions
relatives aux composants individuels avant de commencer l'intervention
a proprement dit.

Avertissements relatifs aux dilatateurs de tissus

Avertissements :

1. Ne pas laisser le dilatateur de tissus en place en guise d'un cathéter
ademeure. Laisser le dilatateur de tissus en place présente un risque
de perforation de la paroi vasculaire pour le patient.

2. Ne pas utiliser une force excessive lors de l'introduction du guide
ou du dilatateur de tissus car cela peut entrainer une perforation du
vaisseau et un saignement.

Avertissements et mises en gardes relatifs aux

injections sous pression

Avertissements :

1. Evaluer la pertinence d’une injection sous pression pour chaque
patient. L'injection sous pression doit étre pratiquée par un personnel
qualifié avec une excellente connaissance des techniques sécuritaires
et des complications potentielles.

2. Visualiser sous imagerie pour confirmer la position de I'extrémité du
cathéter avant chaque injection sous pression.

3. Pour réduire le risque d'une défaillance du cathéter et/ou de
complications chez le patient, vérifier la perméabilité du cathéter
avant de procéder a l'injection sous pression.

4. Arréter les injections sous pression des le premier signe d'une
extravasation ou d’une déformation du cathéter. Observer le
protocole hospitalier/de I'établissement concernant l'intervention
médicale appropriée.

Mises en garde :

1. Pour réduire le risque d'une défaillance du cathéter et/ou d'un
déplacement de son extrémité, ne pas dépasser dix (10) injections
ainsi que le débit maximum recommandé indiqué sur I'étiquette du
produit et 'embase Luer du cathéter.

2. Pour réduire le risque d'une défaillance du cathéter, réchauffer le
produit de contraste a la température du corps avant de procéder a
I'injection sous pression.

3. Les réglages de limite de la pression sur l'appareil d'injection
automatique n'empéchent pas la surpression d'un cathéter
complétement ou partiellement occlus.

4. Pour réduire le risque d’'une défaillance du cathéter, utiliser une
tubulure de set d’administration appropriée entre le cathéter et
I'appareil d'injection sous pression.

5. Observerle mode d’emploi, les contre-indications, les avertissements
etles mises en garde spécifiques du fabricant du produit de contraste.

Complications possibles (liste non limitative):

4 tamponnade cardiaque secondaire a une perforation de la paroi vasculaire,
auriculaire ou ventriculaire

4 lésion pleurale 4 lésion du médiastin

4 embolie gazeuse 4 lésion nerveuse

4 embolie de cathéter 4 lacération du canal thoracique

4 saignement / hémorragie 4 occlusion

4 bactériémie 4 septicémie

¢ thrombose 4 ponction artérielle accidentelle

4 hématome 4 dysrythmies

4 formation de gaine de fibrine 4 infection du site de sortie

4 érosion du vaisseau 4 mauvaise position de I'extrémité du

cathéter
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Arrow Advancer :

L'Arrow Advancer est utilisé pour redresser I'extrémité en J du guide spiralé (Spring-Wire Guide,
SWG) afin d'introduire le guide dans la seringue Raulerson Arrow ou une aiguille.

® Rengainer le ] 4 'aide du pouce (voir figure 1).

e Placer I'extrémité de I'Arrow Advancer, avec le ] rengainé, dans l'orifice situé a
Iarri¢re du piston de la seringue Raulerson Arrow ou de I'aiguille de ponction.

®  Avancer le SWG dans la seringue Raulerson Arrow d’environ 10 cm jusqu'a
ce qu'il passe 4 travers les valves de la seringue (voir figure 2) ou dans l'aiguille
de ponction.

e Soulever le pouce et tirer I'’Arrow Advancer pour I'éloigner d’environ 4 4 8 cm
de la seringue Raulerson Arrow ou de I'aiguille de ponction. Abaisser le pouce
sur 'Arrow Advancer et, tout en maintenant fermement le SWG, pousser
I'ensemble dans le cylindre de la seringue pour avancer encore plus le SWG.
Continuer jusqu’a ce que le SWG atteigne la profondeur souhaitée.

Seringue Raulerson Arrow :

La seringue Raulerson Arrow est utilisée avec I'Arrow Advancer pour l'insertion du SWG.

AAvertissement : Pour réduire le risque d’une section ou d’'un endommagement
potentiels du guide, ne pas retirer celui-ci au contact d'un biseau
d'aiguille.

AAvertissement: Ne pas aspirer avec le guide en place, sous risque de laisser

pénétrer de I'air dans la seringue.

AMise engarde:  Ne pas se fier a la couleur du sang aspiré pour confirmer l'acces

veineux.

AMise engarde:  Nepasreperfuser le sang, pour réduire le risque de fuite de sang

al‘arriére (capuchon) de la seringue.

AMise engarde:  Tenir fermement et a tout moment le guide. Conserver une
longueur suffisante de guide exposée au niveau de I'embase pour
faciliter la manipulation. Un guide incontrdlé peut provoquer

une embolie par le fil.

e Insérer l'aiguille de ponction fixée 2 la seringue Raulerson Arrow dans le
vaisseau, puis aspirer.
¢ Le vaisseau peut étre situé au préalable avec une aiguille de localisation
de 22 G.
e Pour la transduction de la forme d’onde, une sonde de transduction
conditionnée 4 part est disponible.
® Redresser le ] du SWG.
e Avancer le SWG par la seringue Raulerson Arrow dans le vaisseau, jusqu’a la
profondeur souhaitée.
Tenir le SWG en place et retirer I'aiguille de ponction et la seringue Raulerson
Arrow.

Réceptacle d'aiguilles sécurisé SharpsAway Il :
Le réceptacle d'aiguilles sécurisé SharpsAway Il est utilisé pour éliminer les aiguilles (de
calibre 15Ga 30G).

AMise engarde:  Ne pas essayer de retirer les aiguilles placées dans le réceptacle
d'aiguilles sécurisé SharpsAway I1. Ces aiguilles sontimmobilisées
en place. Elles risquent d'étre endommagées si elles sont forcées

hors de la réceptacle d'aiguilles.

AMise engarde:  Ne pas réutiliser les aiguilles une fois qu'elles ont été placées

dans le systéme en mousse SharpsAway. Des particules risquent
d'adhérer a I'extrémité des aiguilles.

e Jeter aprés un seul usage.
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Instructions pour l'insertion du cathéter

Exemple de procédure recommandée :

AAvertissement: Lire l'ensemble des avertissements, mises en garde et
instructions de la notice avant utilisation. Le non respect de
cette consigne peut provoquer des Iésions graves ou le décés du

patient.

Une évaluation clinique du patient doit étre accomplie pour s‘assurer qu'il n'existe aucune
contre-indication (par ex., allergies). L'utilisation de ce dispositif n'est pas recommandée en
présence d'infections liées a un dispositif ou d'une thrombose antérieure/actuelle.

Préparation pour l'insertion du cathéter :

e Observer une technique stérile.

1. Préparer le site de ponction et poser un champ stérile.

. incer chacune des lumicres du cathéter avec la solution de sérum
2. R h des | d thét la solution ds
physiologique stérile pour confirmer la perméabilité et amorcer les lumiéres.

AAvertissement : Nepas couper le cathéter pour en modifier la longueur.

Etablir I'acces veineux initial :

AAvertissement : Ne pas laisser d'aiguilles ouvertes ni de cathéters débouchés et
ouverts dans unsite de ponction veineuse centrale. Ces pratiques
risquent de provoquer une embolie gazeuse.

1. Insérer laiguille de ponction ou le cathéter/aiguille avec la seringue ou
seringue Raulerson Arrow raccordée (le cas échéant) dans la veine, et aspirer.

REMARQUE : Si une aiguille de ponction plus grosse est utilisée, le vaisseau peut étre situé au
préalable avec une aiguille de localisation de 22 G et une seringue.

REMARQUE : Une aiguille échogéne, si fournie, est utilisée pour améliorer la visibilité de I'aiguille
sous échographie.

Consulter la rubrique « Seringue Raulerson Arrow » dans la section « Instructions relatives aux
composants auxiliaires ».

2. Retirer laiguille de localisation.

AMise engarde:  Ne pas se fier a la couleur du sang aspiré pour confirmer I'accés
veineux.
AMise engarde:  Pourréduire lerisque d’une embolie de cathéter, ne pas réinsérer

l'aiguille dans le cathéter d'introduction.

Confirmer I'acces veineux :

Utiliser I'une des techniques suivantes pour confirmer I'accés veineux, en raison du risque d’une
mise en place artérielle involontaire.

1. Forme d’onde veineuse centrale :

e Insérer une sonde de transduction de pression A extrémité mousse,
amorcée avec du liquide, dans I'arriere du piston et a travers les valves de
la seringue Raulerson Arrow et vérifier que la forme d’onde de la pression
veineuse centrale est présente.

O Retirer la sonde de transduction si la seringue Raulerson Arrow est
utilisée.
2. Débit pulsatif (si un appareil de surveillance hémodynamique n’est pas
disponible) :

e Utiliser la sonde de transduction pour ouvrir le systtme a valves de la

seringue Raulerson Arrow et chercher un débit pulsatif.

e Déconnecter la seringue de aiguille et chercher un débit pulsatif.

AAvertissement: Un débit pulsatif est en général un indicateur de ponction

artérielle accidentelle.

Insertion du guide / guide spiralé (SWG) :

1. Redresser le ] du SWG a I'aide d’un tube redresseur ou de I’Arrow Advancer
(lorsqu’il est fourni).

Consulter « Arrow Advancer » dans la section « Instructions relatives aux composants auxiliaires ».

2. Insérer Pextrémité du SWG dans le piston de la seringue Raulerson Arrow ou

dans l'aiguille de ponction.

3. Avancer le SWG par la seringue Raulerson Arrow ou I'aiguille de ponction et
dans la veine jusqu'a la profondeur voulue.
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¢ Lavancement de 'extrémité en ] par la seringue Raulerson Arrow peut
nécessiter une légere rotation.

e Avancer le SWG jusqu’a ce que le repére a trois bandes atteigne l'arriere
du piston de la seringue Raulerson Arrow.

4. Utdliser les repéres en centimétres sur le SWG comme référence pour
déterminer la longueur de guide introduite.

REMARQUE : Lorsqu’un guide est utilisé avec la seringue Raulerson Arrow (complétement aspirée)
et une aiguille de ponction de 6,35 cm (2,5 pouces), les références de position suivantes peuvent
étre faites :

o repére de 20 cm (deux bandes) entrant dans I'arriére du piston = I'extrémité du guide
se trouve au bout de l'aiguille

o repére de 32 cm (trois bandes) entrant dans l'arriére du piston = I'extrémité du guide
se trouve a 10 cm environ au-dela du bout de l'aiguille

AMise engarde:  Tenir fermement et a tout moment le guide. Conserver une
longueur suffisante de guide exposée au niveau de I'embase pour
faciliter la manipulation. Un guide incontrdlé peut provoquer

une embolie par le fil.

AAvertissement: Ne pas aspirer avec le guide en place, sous risque de laisser

pénétrer de |'air dans la seringue.

AMise engarde:  Nepasreperfuser le sang, pour réduire le risque de fuite de sang

alarriere (capuchon) de la seringue.

AAvertissement : Pour réduire le risque d’une section ou d’'un endommagement

potentiels du guide, ne pas retirer celui-ci au contact d'un biseau

d'aiguille.

5. Retirer l'aiguille de ponction et la seringue Raulerson Arrow (ou le cathéter)
tout en maintenant le SWG en place.

6. Utiliser les repéres en centimetres sur le SWG pour régler la longueur
a demeure pour la profondeur de mise en place voulue pour le cathéter 2
demeure.

7. Elargir le site de ponction cutané avec le bord tranchant du scalpel, selon les
besoins, en le tenant éloigné du guide.

AAvertissement :
AAvertissement :

Ne pas couper le guide pour en modifier la longueur.

Ne pas couper le guide au scalpel.

« Tenir le bord coupant du scalpel éloigné du guide.

« Pour réduire le risque d’une coupure du guide, activer la
fonction de sécurité et/ou de verrouillage du scalpel (si fourni)
une fois que le site de ponction cutané est élargi.

8.  Utiliser le dilatateur de tissus pour élargir le site de ponction selon les besoins.

AAvertissement: Ne pas laisser le dilatateur de tissus en place en guise d'un
cathéter a demeure. Laisser le dilatateur de tissus en place
présente un risque de perforation de la paroi vasculaire pour le

patient.

Avancer le cathéter :

1. Enfiler extrémité du cathéter sur le SWG. Une longueur suffisante du SWG
doit rester exposée A I'extrémité du cathéter dotée de 'embase, afin de pouvoir
fermement tenir le SWG.

2. En le saisissant & proximité de la peau, avancer le cathéter dans la veine avec
un léger mouvement de torsion.

AAvertissement : Ne pas fixer le clamp et le dispositif de fixation du cathéter (si

fournis) avant que le guide ne soit retiré.
3. Utiliser les repéres en centimetres sur le cathéter comme des points de
référence pour le positionnement, et avancer le cathéter jusqu’a sa position
a demeure finale.

REMARQUE : Les symboles des repéres en centimétres sont visibles a partir de I'extrémité du cathéter.
e numériques: 5,15, 25, etc.
e bandes : chaque bande indique un intervalle de 10 cm, soit une bande indiquant
10 cm, deux bandes indiquant 20 cm, etc.
« points : chaque point indique un intervalle de 1cm
4. Tenir le cathéter 4 la profondeur voulue et retirer le SWG.
REMARQUE : Les cathéters Arrow sont congus pour passer librement sur le SWG.

AMise engarde: En s de résistance pendant le retrait du guide apres la mise

en place du cathéter, il est possible que le guide soit entortillé
autour de I'extrémité du cathéter dans le vaisseau (voir figure 3).
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e Dans ce cas, le fait de tirer en arri¢re sur le SWG risque d’exercer trop de
force sur le SWG et de le rompre.
e En cas de résistance, reculer le cathéter d’environ 2 a 3 cm par rapport au

SWG et tenter de retirer le SWG.

e Sila résistance persiste, retirer le SWG et le cathéter d’un seul tenant.

AAvertissement : Pour réduire le risque d’une rupture potentielle, ne pas exercer

une force excessive sur le guide.

5. Vérifier que l'intégralit¢ du SWG est intacte 4 son retrait.

Terminer l'insertion du cathéter :

1. Vérifier lemplacement des lumiéres en raccordant une seringue a chaque
ligne d’extension et en aspirant jusqu'a I'apparition d’un débit libre de sang
veineux.

2. Rincer la ou les lumiéres pour évacuer complétement le sang du cathéter.

3. Raccorder la ou les lignes d’extension aux lignes Luer lock appropriées
selon les besoins. Le ou les orifices inutilisés peuvent étre bloqués avec des
raccords activés par Luer conformément au protocole standard hospitalier/
de I’établissement.

e Les lignes d’extension comportent des clamps coulissants qui permettent
d’occlure individuellement les lumiéres pendant le changement des lignes
et des raccords activés par Luer.

AAvertissement: Pour réduire le risque d'un endommagement de la ligne
d’extension en raison d’une pression excessive, ouvrir le clamp

du cathéter avant de perfuser par la lumiere.

4. Fixer le cathéter : Utiliser un clamp et le dispositif de fixation rigide du

cathéter, un stabilisateur de cathéter, des agrafes ou des sutures.

e Utiliser 'embase de jonction triangulaire 4 ailettes latérales comme site
de suture primaire.

e Utiliser le clamp et le dispositif de fixation du cathéter comme site de
suture secondaire, selon les besoins. Enclencher le dispositif de fixation
rigide sur le clamp du cathéter.

AMise engarde:  Réduire au minimum les manipulations inutiles du cathéter tout
au long de l'intervention afin de maintenir son extrémité dans la

bonne position.

5. Vérifier que le site dinsertion est sec avant d’appliquer le pansement.
Appliquer un produit de protection cutanée selon les besoins.

AMise engarde:  Ne pas utiliser de pommades ou cremes antibiotiques topiques
sur les sites d'insertion (a moins qu’un cathéter de dialyse ne soit
utilisé) en raison du risque p: iel d'infections f etde

résistance antimicrobienne.

9149

6. Evaluer 'emplacement de I'extrémité du cathéter conformément au protocole
hospitalier/de Iétablissement.

7. Si lextrémité du cathéter est mal positionnée, la repositionner, la fixer et
vérifier 2 nouveau.

8. Consigner l'intervention.

Instructions pour l'injection sous haute pres

Observer une technique stérile.

AAvertissement . Visualiser sous imagerie pour confirmer la position de I'extrémité
du cathéter avant chaque injection sous pression.

1. Retirer le capuchon d’injection de la ligne d’extension appropriée du cathéter.

2. Vérifier la perméabilité du cathéter :
¢ Raccorder une seringue de 10 ml remplie de sérum physiologique stérile
standard.
e Aspirer le cathéter pour obtenir un retour veineux adéquat.
e Rincer 4 fond le cathéter.

AAvertissement: Pour réduire le risque d’'une défaillance du cathéter et/ou
de complications chez le patient, vérifier la perméabilité du

cathéter avant de procéder a l'injection sous haute pression.
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CVC POUR INJECTION SOUS HAUTE PRESSION |

3. Détacher la seringue.

4. Fixer une tubulure de set d’administration pour injection sous haute
pression 2 la ligne d’extension appropriée du cathéter conformément aux
recommandations du fabricant.

AMise engarde: Pour réduire le risque d'une défaillance du cathéter
et/ou d'un déplacement de son extrémité, ne pas dépasser
dix (10) injections ou le débit maximum recommandé indiqué

sur I'étiquette du produit et 'embase Luer du cathéter.

5. Injecter du produit de contraste conformément au protocole hospitalier/de
Iétablissement.

AMise engarde:  Pourréduire le risque d'une défaillance du cathéter, réchauffer le
produit de contraste a la température du corps avant de procéder

alinjection sous pression.
6. Déconnecter le cathéter de I'appareil d’injection sous pression.

7. Rincer le cathéter en utilisant une seringue de 10 ml ou plus remplie de sérum
physiologique stérile standard.

8. Déconnecter la seringue et la remplacer par un capuchon d’injection stérile
sur la ligne d’extension du cathéter.

REMARQUE : Ne pas dépasser dix (10) injections sous haute pression.

Instructions pour le retrait du cathéter

AAvertissement: Ne pas employer des techniques avec guide pour remplacer
les cathéters des patients chez lesquels une infection liée au
cathéter est suspectée.

1. Placer le patient en décubitus dorsal, tel quindiqué cliniquement pour
réduire le risque potentiel d’une embolie gazeuse.

2. Retirer le pansement.

AAvertissement : Nepas utiliser de ciseaux pour retirer le pansement, pour réduire

le risque de couper le cathéter.

3. Retirer les sutures ou les agrafes ; ou bien ouvrir les ailettes de rétention du
stabilisateur de cathéter et retirer le cathéter des broches du stabilisateur.

4. Placer une compresse de gaze sur le site d’insertion et le cathéer.

5. Retirer le cathéter en le tirant lentement et parallélement 4 la peau. En cas
de résistance lors du retrait, ne pas retirer le cathéter de force et avertir le
médecin.

AMise engarde:  Pour réduire le risque d'une rupture du cathéter, ne pas exercer

une force excessive pendant son retrait.

6. Au retrait du cathéter :
¢ lexaminer pour s'assurer que I'extrémité Blue FlexTip ou 'extrémité du
cathéter est intacte
e vérifier que toute la longueur du cathéter a été retirée

7. Appliquer une pression directement sur le site jusqua l'obtention de
I’hémostase.

8. DPanser le site d’insertion. Appliquer un pansement stérile occlusif a Iair et
évaluer le site toutes les 24 heures jusqu’a épithélialisation.

AAvertissement : Puisque le trajet résiduel laissé par le cathéter est un point
d'entrée pour |'air jusqu‘a son occlusion compléte, le pansement
occlusif doit rester en place pendant 24 a 72 heures au minimum,

selon la durée a demeure du cathéter.

9. Documenter le retrait du cathéter dans le dossier du patient selon le protocole
hospitalier/de I'établissement.

Pour obtenir des articles de référence sur I'évaluation des patients, la
formation des cliniciens, les techniques d'insertion et les complications
potentielles associées a cette intervention, consulter le site Web d’Arrow
International, Inc. a : www.arrowintl.com
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ZVK fiir Druckinjektionen
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Die Warnungen und VorsichtsmaBBnahmen zum Eingriff und allgemeiner Art sind zweckmaBigerweise am Anfang der Gebrauchsanweisung aufgefiihrt.
Vor der Durchfiihrung des Eingriffs bitte den gesamten Inhalt lesen.

Literaturangaben zu Beurteilung des Patienten, Ausbildung des Klinikpersonals, Einfiihrungstechniken und mit diesem Eingriff verbundenen potenziellen
Komplikationen sind auf der Website von Arrow International, Inc. zu finden: www.arrowintl.com
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Achtung Nicht Nicht Mit Ethylenoxid Nicht verwenden, Enthélt keinen Gebrauchsanweisung
wiederverwenden  resterilisieren sterilisiert wenn die Packung Naturkautschuklatex beachten
beschadigt ist
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Zentraler Venenkatheter (ZVK) fiir Druckinjektionen

Produktbeschreibung

Der Arrow ZVK fiir Druckinjektionen ist ein zentraler Venenkatheter aus
medizinischem, biegsamem Polyurethan. Ein ZVK fiir Druckinjektionen kann
zwei bis vier nicht miteinander verbundene Lumina aufweisen. Der Katheter
verfiigt iiber eine weiche Blue FlexTip, die biegsamer ist als der Katheterkorper.
Die Lumina sind an separate, farbcodierte Verlingerungsleitungen angeschlossen,
an deren Ende sich Ansitze (Standard-Luer-Lock-Anschliisse) befinden. Entlang
des Kérpers des Verweilkatheters befinden sich von der Spitze ausgehende
Zentimetermarkierungen, um die korrekte Positionierung zu erleichtern. Die
Komponenten des Kits erleichtern dem Klinikpersonal die Einhaltung strikter
steriler Kautelen (sofern vorhanden).

Indikationen:

Der Arrow ZVK ist fiir einen kurzzeitigen (< 30 Tage) zentralen Venenzugang zur

Behandlung von Krankheiten oder Beschwerden, die einen zentralen Zugang zur

Vene erfordern, indiziert, unter anderem:

® muldiple Infusionen von Fliissigkeiten, Arzneimitteln oder Chemotherapie

e Infusion von Fliissigkeiten, die hypertonisch oder hyperosmolar sind oder
divergierende pH-Werte aufweisen

e hiufige Entnahme von Blutproben oder Infusion von Blut/Blutkomponenten

Infusion von inkompatiblen Arzneimitteln

Uberwachung des zentralen Venendrucks

Mangel an verwendbaren peripheren i.v.-Stellen

o o

Austausch multipler peripherer i.v.-Zugangsstellen

Injektion von Kontrastmitteln

e Bei Verwendung zur Druckinjektion von Kontrastmitteln darf die
maximal indizierte Flussrate fiir jedes Katheterlumen nicht iiberschritten
werden. Der maximale Druck des zusammen mit dem ZVK fiir
Druckinjektionen verwendeten Hochdruckinjektors darf 400 psi nicht
iibersteigen.

Kontraindikationen:

Keine bekannt. Fiir produktspezifische Kontraindikationen siche zusitzliche
Dokumentation.

Zentraler Venenkatheter

A Warnungen und VorsichtsmaBBnahmen:

A WARNUNG
DEN KATHETER NICHT IM
RECHTEN ATRIUM ODER IM
RECHTEN VENTRIKEL
PLATZIEREN ODER DORT LIEGEN
LASSEN. WIRD DIESE
ANWEISUNG NICHT BEFOLGT,
KANN ES ZU EINER SCHWEREN
VERLETZUNG ODER ZUMTOD
DES PATIENTEN KOMMEN.

ANWEISUNGEN DURCHLESEN

Aligemeine Warnungen und VorsichtsmafBnahmen

Warnungen:

1. Steril, fir den Einmalgebrauch: Nicht wiederverwenden,
wiederaufbereiten oder resterilisieren. Die Wiederverwendung des
Produkts bringt ein potenzielles Risiko fiir schwere Verletzungen
und/oder Infektionen mit sich, die zum Tod fiihren kénnen.

2. Vor dem Gebrauch alle Warnungen, VorsichtsmaBnahmen und
Anweisungen in der Packungsbeilage lesen. Wenn dies nicht getan
wird, kann es zu schweren Verletzungen oder zum Tod des Patienten
kommen.

3. Der Arzt muss die mit zentralen Venenkathetern assoziierten

Komplikationen kennen. Dies sind unter anderem: Herztamponade
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als Folge einer GefiBwand-, Atrium- oder Ventrikelperforation,
Verletzungen von Pleura (z.B. Pneumothorax) und Mediastinum,
Luftembolie, embolische  Verschleppung des Katheters,
Katheterverschluss, Lazeration des Ductus thoracicus, Bakteriamie,
Septikédmie, Thrombose, unbeabsichtigte arterielle Punktion,
Nervenschaden, Hdmatom, Hamorrhagie und Dysrhythmien.

4. Zentrale Venenkatheter (ZVK) oder peripher eingefiihrte zentrale
Katheter (PEZK) nicht im rechten Atrium oder im rechten Ventrikel
platzieren oder dort liegen lassen. Das Rontgenbild (bzw. eine andere
Methode entsprechend den Krankenhaus-/Praxisbestimmungen)
muss die Katheterspitze auf der rechten Seite des Mediastinums in
der V. cava superior liber ihrer Einmiindung in das rechte Atrium und
parallel zur GefaBwand liegen, wobei die distale Spitze oberhalb der
V. azygos bzw. Carina tracheae liegen muss, je nachdem, was besser
sichtbar ist. Eine Herztamponade als Folge eines Perikard-Ergusses
ist ungewohnlich, bringt aber eine hohe Mortalitatsrate mit sich. Das
unsachgemaBe Vorschieben des Fiihrungsdrahtes ins Herz ist auch
fiir Herzperforationen und -tamponaden verantwortlich gemacht
worden. Fiir den Zugang zur V. femoralis muss der Katheter so in
das Gefa3 vorgeschoben werden, dass die Katheterspitze parallel
zur GefaBBwand liegt und nicht in das rechte Atrium eintritt.

5. Mittels Rontgenbild (bzw. einer anderen Methode entsprechend
den Krankenhaus-/Praxisbestimmungen) sicherstellen, dass die
Katheterspitze nicht ins Herz vorgedrungen ist und weiterhin parallel
zur GefaBwand liegt. Falls die Lage des Katheters sich gedndert hat,
muss die Situation umgehend neu bewertet werden.

6. Der Arzt muss sich bewusst sein, dass sich der Fiihrungsdraht in
einer implantierten Vorrichtung im Kreislaufsystem (d.h. Vena-cava-
Filter, Stents) potenziell verfangen kann. Vor dem Kathetereingriff
die Krankengeschichte des Patienten auf das Vorhandensein von
etwaigen Implantaten iiberpriifen. Es ist Vorsicht beziiglich der
eingefiihrten Fiihrungsdrahtldnge geboten. Falls sich ein Implantat
im Kreislaufsystem des Patienten befindet, wird empfohlen, den
Kathetereingriff unter direkter Sichtkontrolle vorzunehmen, um das
Risiko eines Verfangens des Fiihrungsdrahts zu minimieren.

7. Einen Katheter von geeigneter GroBe fiir das zu punktierende Gefal3
auswdhlen.

8. BeiderVerabreichung von Glukoseldsung > 10%, totaler parenteraler
Erndhrung, kontinuierlicher Vesikanziengabe, Infusat mit einem pH-
Wert unter 5 bzw. tGber 9, Infusat mit einer Osmolalitat von mehr
als 600 mOsm/I sowie von Medikamenten, deren Reizwirkung auf
proximal zur V. cava liegende GefdBle bekannt ist, muss sich die
Katheterspitze in einem zentralen Gefaf3 befinden.

9. Offene Kaniilen oder nicht abgedeckte, nicht festgeklemmte Katheter
nicht in der Punktionsstelle des zentralen Blutkreislaufs belassen. In
diesen Situationen kann es zu einer Luftembolie kommen.

10. Bei allen venésen Zugangswegen miissen zur Vorbeugung gegen

unbeabsichtigte Diskonnektierungen sicher befestigte Luer-Lock-

Verbindungen verwendet werden.

Um einer Luftembolie und Blutverlust vorzubeugen, Luer-Lock-

Anschliisse verwenden.

Pulsierender Blutfluss zeigt gewdhnlich eine versehentliche Punktion

einer Arterie an.

1

12

Achtung:

1. Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder beschadigt ist.

2. Katheter, Filhrungsdraht oder eine andere Komponente des Kits/
Sets wahrend der Einfiihrung, Verwendung oder Entfernung nicht
verandern (sofern nicht anders angewiesen).

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

4. Den Patienten hinsichtlich einer Heparin-Uberempfindlichkeit
beurteilen. Bei der Verwendung von heparinhaltigen Spiillésungen
wurde von Heparin-induzierter Thrombozytopenie (HIT) berichtet.
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12.

13.

14.

Von der Anwendung antibiotischer Hautsalben und -cremes
an der Einfiihrungsstelle wird abgeraten (ausgenommen bei
Dialysekathetern), da diese Pilzinfektionen und resistente Keime
fordern kénnen.

Vor einer Blutentnahme andere Anschliisse voriibergehend
abstellen, die zur Infusion von Losungen benutzt werden.

Die Farbe des aspirierten Blutes ist kein sicheres Anzeichen fiir einen
vendsen Zugang.

Um das Risiko einer embolischen Verschleppung des Katheters zu
senken, darf die Kaniile nicht wieder in den Einfiihrkatheter (sofern
vorhanden) eingefiihrt werden.

Einfiihrungsstelle regelmaBig sorgféltig aseptisch verbinden.

. Um das Risiko einer Stich- oder Schnittverletzung zu senken, muss

bei Nichtgebrauch des Skalpells (sofern vorhanden) die Sicherheits-
bzw. Sperrvorrichtung betétigt werden.

Handhygiene ist erforderlich:

« Vor und unmittelbar nach allen klinischen Eingriffen

« Vor dem An- und nach dem Ausziehen von Handschuhen
Scharfe Objekte gemdB den OSHA-Bestimmungen (USA) bzw.
anderen Regierungsvorschriften fiir durch Blut Ubertragbare
Krankheitserreger und/oder den Richtlinien des Krankenhauses/
der Einrichtung korrekt handhaben und in einem entsprechenden
Behalter entsorgen.

Beim Gebrauch und bei der Entsorgung miissen die Hande stets
hinter der Kaniile bleiben.

Aufgrund des Risikos eines Kontakts mit humanem Immundefizienz-
Virus (HIV) oderanderendurchBlutiibertragbarenKrankheitserregern
miissen bei allen Patienten die universellen VorsichtsmaBnahmen
beim Umgang mit Blut und Korperfliissigkeiten beachtet werden.

Warnungen und VorsichtsmafBnahmen fiir Katheter
Warnungen:

1.

10.

11.

Fiir Anwendungen mit Hochdruckinjektion diirfen nur entsprechend
gekennzeichnete Katheter verwendet werden. Bei der Verwendung
von Kathetern, die nicht dafiir indiziert sind, kann es bei
Hochdruckanwendungen zu einem Ubergang zwischen den Lumina
oder zu einer Ruptur kommen, wodurch Verletzungsgefahr besteht.

Keine GbermaBige Kraft bei der Platzierung oder Entfernung des
Katheters anwenden. UberméBiger Kraftaufwand kann zum Reien
des Katheters fiihren. Falls die Platzierung oder Entfernung nicht
ohne Schwierigkeiten méglich ist, sollte ein Rontgenbild gemacht
und das weitere Vorgehen besprochen werden.

Keine Befestigungen, Klammern und/oder Néhte direkt am
AuBenumfang des Katheterkorpers bzw. einer Verlangerungsleitung
anbringen, um das Risiko von Einschnitten bzw. Schaden am Katheter
oder eines reduzierten Durchflusses zu senken. Die Befestigung darf
nur an den gekennzeichneten Stabilisationspunkten geschehen.

Den Katheter zur Anderung der Katheterldnge nicht schneiden.

Die Katheterklemme und den Halter (sofern vorhanden) erst nach
dem Entfernen des Fiihrungsdrahts anbringen.

Zum Abnehmen des Verbands keine Schere benutzen, um das Risiko,
den Katheter einzuschneiden, zu vermeiden.

Vor einer Infusion durch das Lumen die Katheterklemme 6ffnen,
um das Risiko fiir Schaden an der Verlangerungsleitung durch
liberhohten Druck zu senken.

Der Arzt sollte ggf. Schiebeklemmen, die nicht verwendet werden,
entfernen. Kinder oder geistig verwirrte Erwachsene konnten die
Schiebeklemmen aus Versehen abnehmen und aspirieren.

Zentrale Venenkatheter nicht allein zu dem Zweck, das Auftreten von
Infektionen zu senken, routinemafBig austauschen.

Keine Fiihrungsdrahttechniken anwenden, um Katheter in Patienten
auszutauschen, bei denen angenommen wird, dass sie eine
katheterbedingte Infektion haben.

Der verbleibende Katheterkanal bleibt eine Lufteintrittstelle, bis er

vollsténdig abgedichtet ist. Ein Okklusionsverband sollte, je nach
Verweildauer des Katheters, mindestens 24 - 72 Stunden verbleiben.
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Achtung:

1.

Vor der Verwendung von Desinfektionssprays und -tupfern deren
Zusammensetzung priifen. Einige an der Kathetereinfiihrungsstelle
verwendete Desinfektionsmittel enthalten Losungsmittel, die das
Kathetermaterial angreifen konnen. Alkohol und Azeton konnen
Polyurethan strukturell schwachen. Diese Mittel konnen auch die
Haftung zwischen der Katheterstabilisierungsvorrichtung und der
Haut schwéachen.

« Azeton: Azeton darf nicht auf der Katheteroberflache verwendet
werden.

e Alkohol: Zum Einweichen der Katheteroberfliche oder
Wiederherstellung der Katheterdurchgangigkeit darf kein
Alkohol verwendet werden.

Bei der Infusion von Medikamenten mit hohem Alkoholgehalt

ist Vorsicht geboten. Die Einfiihrungsstelle vor dem Anlegen des

Verbands vollstandig trocknen lassen.

Vor einer Injektion sicherstellen, dass der Katheter durchgéngig

ist. Keine Spritzen unter 10 ml verwenden, um das Risiko eines

intraluminalen Lecks oder einer Katheterruptur zu senken (eine
mit Flissigkeit gefiillte Spritze von 1 ml kann einen Druck von tiber

300 psi erzeugen).

Vor einem Katheterwechsel die Katheterklemme und den Halter

(sofern vorhanden) entfernen.

Bei der Katheterentfernung keine iibermafige Kraft aufwenden, um

das Risiko eines ReiBens des Katheters zu senken.

Verweilkatheter sind kontinuierlich auf Folgendes zu iiberwachen:

« Vorgesehene Flussrate

o Fester Sitz des Verbands

e Haftung der Befestigungsvorrichtung an der
Verbindung zum Katheter

o Korrekte Katheterlage; mithilfe der Zentimetermarkierungen
feststellen, ob die Katheterlage gedndert wurde

o Fester Sitz der Luer-Lock-Verbindungen

Haut und

Manipulationen am Katheter sollten wéhrend des ganzen Eingriffs
auf ein Minimum beschrankt werden, damit die Katheterspitze nicht
verschoben wird.

Sollte die Katheterspitze schlecht sichtbar sein, kann eine kleine
Menge Kontrastmittel injiziert werden, um sie aufzufinden.

Warnungen und VorsichtsmaSnahmen
fiir den Fiihrungsdraht/ Federfiihrungsdraht

Warnungen:

1. Den Fiihrungsdraht zur Anderung der Linge nicht schneiden.

2. Fiihrungsdraht nicht gegen den Kanilenschliff zurlickziehen, um
das Risiko eines moglichen Abscherens oder einer Beschadigung des
Fiihrungsdrahtes zu senken.

3. Keine bermaBige Kraft bei der Einfiihrung des Fiihrungsdrahts oder
Gewebedilatators anwenden, da dies zu einer GefaBBperforation und
Blutung fiihren kann.

4. Das Vorschieben des Fiihrungsdrahtes in die rechte Herzhalfte kann
Dysrhythmien, einen Rechtsschenkelblock sowie Perforationen der
GefaB3-, Atrium- oder Ventrikelwand verursachen.

5. Keine liberméaBige Kraft auf den Fiihrungsdraht ausiiben, um das
Risiko eines madglichen Reif3ens zu senken.

6. Keine tiberméaBige Kraft bei der Entfernung des Fithrungsdrahts oder
Katheters anwenden. Falls das Entfernen nicht ohne Schwierigkeiten
moglich ist, sollte anhand eines Bildgebungsverfahrens eine
Aufnahme gemacht und das weitere Vorgehen besprochen werden.

7. Darauf achten, dass der Fiihrungsdraht nicht mit dem Skalpell
angeschnitten wird.

8. Das Skalpell so halten, dass die schneidende Klinge vom
Fiihrungsdraht weg zeigt.

9. Um das Risiko eines Anschneidens des Fiihrungsdrahts zu senken,

muss nach der Erweiterung der Hautpunktionsstelle die Sicherheits-
bzw. Sperrvorrichtung des Skalpells (sofern vorhanden) betatigt
werden.
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10. Nicht aspirieren, wéhrend sich der Filhrungsdraht in situ befindet;
andernfalls tritt Luft in die Spritze ein.

Achtung:

1. Den Fiihrungsdraht stets gut festhalten. Ein ausreichend langer
Teil des Flihrungsdrahtes muss aus dem Ansatzstiick herausragen,
sodass der Fiihrungsdraht festgehalten werden kann. Wenn der
Fliihrungsdraht nicht festgehalten wird, kann er GefaBembolien
verursachen.

2. Tritt bei dem Versuch, den Fiihrungsdraht nach der Platzierung des
Katheters zu entfernen, Widerstand auf, kann der Fiihrungsdraht
um die Spitze des Katheters im Gefa8 geknickt werden (siehe
Abbildung 3).

Warnungen fiir den Gewebedilatator

Warnungen:

1. Den Gewebedilatator nicht als Verweilkatheter im Gefal3 belassen.
Wenn der Gewebedilatator im GefaR belassen wird, besteht fiir den
Patienten ein potenzielles Risiko einer GefaBwandperforation.

2. Keine iibermaBige Kraft bei der Einflihrung des Fiihrungsdrahts oder
Gewebedilatators anwenden, da dies zu einer GefaBperforation und
Blutung fiihren kann.

Warnungen und VorsichtsmafSnahmen

fiir Druckinjektionen

Warnungen:

1. Ob ein Patient fir eine Druckinjektion infrage kommt, muss stets
individuell entschieden werden. Druckinjektionseingriffe miissen
durch geschultes Personal durchgefiihrt werden, das mit sicheren
Techniken und maéglichen Komplikationen vertraut ist.

2. Die Lage der Katheterspitze muss vor jeder Druckinjektion mithilfe
eines bildgebenden Verfahrens bestatigt werden.

3. Vor der Druckinjektion die Durchgdngigkeit des Katheters
sicherstellen, um das Risiko eines Versagens des Katheters und/oder
von Komplikationen beim Patienten zu senken.

4. Beim ersten Anzeichen einer Extravasation oder Deformation des
Katheters muss die Druckinjektion abgebrochen werden. Das
weitere medizinische Vorgehen richtet sich nach den Krankenhaus-/
Praxisbestimmungen.

Achtung:

1. Nichtmehralszehn (10) Injektionen durchfiihren und die empfohlene
maximale Flussrate des Katheters (diese Angaben finden sich in der
Produktdokumentation sowie auf dem Luer-Ansatz des Katheters)
nicht tiberschreiten, um das Risiko eines Versagens des Katheters
und/oder einer Verschiebung der Spitze zu senken.

2. Kontrastmittel vor der Druckinjektionen auf Koérpertemperatur
anwarmen, um das Risiko eines Versagens des Katheters zu senken.

3. Die Druckgrenzwerteinstellungen an der Injektionsvorrichtung
kénnen u.U. nicht verhindern, dass ein ganz oder teilweise
verschlossener Katheter mit zu viel Druck beaufschlagt wird.

4, Zwischen dem Katheter und der Druckinjektionsvorrichtung
geeignete Infusionsleitungen verwenden, um das Risiko eines
Versagens des Katheters zu senken.

5. Die Angaben des Kontrastmittelherstellers zu Gebrauchsanweisung,
Kontraindikationen, ~Warnungen und  VorsichtsmaBnahmen
befolgen.

Méagliche Komplikationen sind unter anderem:

Herztamponade als Folge einer GeféBwand-, Atrium- oder
Ventrikelperforation

*

4 Pleuraverletzung 4 Mediastinumverletzung

¢ Luftembolie 4 Verletzung von Nerven

4 Embolische Verschleppungdes 4 Lazeration des Ductus
Katheters thoracicus

4 Blutungen / Hamorrhagien ¢ Verschluss

4 Bakteriamie 4 Septikdmie
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4 Thrombose

4 Hamatom

4 Bildung einer Fibrinhiille
¢ GefaBerosion

4 Unbeabsichtigte arterielle Punktion
4 Dysrhythmien

4 Infektion der Austrittsstelle

4 Falsche Lage der Katheterspitze

Anweisungen fiir Zubehérteile

Vor dem Eingriff zur Einfiihrung des Arrow ZVK fiir Druckinjektionen
die Liste der zu verwendenden Komponenten durchgehen. Kits / Sets
enthalten u.U. nicht alle in diesem Abschnitt genannten Zubehdorteile.
Vor Beginn der Einfithrung muss sich der Operateur mit den Anleitungen
fiir die einzelnen Komponenten vertraut machen.

Arrow Advancer:

Der Arrow Advancer dient der Begradigung der ,)"-Spitze des Federfiihrungsdrahts zur
Einfiihrung des Fiihrungsdrahts in die Arrow Raulerson Spritze oder in eine Kaniile.

® Die ,J“-Spitze mit dem Daumen zuriickzichen (siche Abbildung 1).

® Die Spitze des Arrow Advancer — mit zuriickgezogener ,J“-Spitze — in die
Offnung auf der Riickseite des Kolbens der Arrow Raulerson Spritze oder der
Einfiihrkaniile platzieren.

e Den Federfithrungsdraht zirka 10 cm in die Arrow Raulerson Spritze
vorschieben, bis er durch die Spritzenventile (siche Abbildung 2) oder in die
Einfiihrkaniile reicht.

® Den Daumen anheben und den Arrow Advancer zirka 4 - 8 cm von der
Arrow Raulerson Spritze oder der Einfiihrkaniile wegzichen. Den Daumen
auf den Arrow Advancer legen, den Federfithrungsdraht gut festhalten und
die Gruppe in den Spritzenzylinder driicken, um den Federfithrungsdraht
weiter vorzuschieben. Fortfahren, bis der Federfithrungsdraht die gewiinschte
Tiefe erreicht hat.

Arrow Raulerson Spritze:

Die Arrow Raulerson Spritze wird zusammen mit dem Arrow Advancer zur Einfilhrung des
Federfiihrungsdrahts verwendet.

AWarnung: Fiihrungsdraht nicht gegen den Kaniilenschliff zuriickziehen, um
das Risiko eines mdglichen Abscherens oder einer Beschadigung des
Fiihrungsdrahtes zu senken.

AWarnung: Nicht aspirieren, wahrend sich der Fiihrungsdraht in situ befindet;
andernfalls tritt u.U. Luft in die Spritze ein.

AAchtung: Die Farbe des aspirierten Blutes ist kein sicheres Anzeichen fiir einen
vendsen Zugang.

AAchtung: Blut nicht erneut infundieren, um das Risiko einer Blutleckage aus der
Riickseite (Kappe) der Spritze zu senken.

AAchtung: Den Fiihrungsdraht stets gut festhalten. Ein ausreichend langer Teil des

Fiihrungsdrahtes muss aus dem Ansatzstiick herausragen, sodass der
Fiihrungsdraht festgehalten werden kann. Wenn der Fiihrungsdraht
nicht festgehalten wird, kann er GefaBembolien verursachen.

e  Diean der Arrow Raulerson Spritze angebrachte Einfithrkaniile in das Gefif§
einfithren und aspirieren.
e Das Gefiff kann uw.U. mit einer 22-G-Lokalisierungskaniile vorab
lokalisiert werden.
e Zur Transduktion der Druckwellenform ist eine separat verpackte
Transduktionssonde erhiltlich.
® Die,J“-Spitze des Federfithrungsdrahts begradigen.
e Den Federfithrungsdraht durch die Arrow Raulerson Spritze bis zur
gewiinschten Tiefe in das Gefif vorschieben.
e Den Federfithrungsdraht in situ festhalten und die Einfiihrkaniile sowie die
Arrow Raulerson Spritze entfernen.

SharpsAway Il Entsorgungsbehalter mit Sperrfunktion:

Der SharpsAway Il Entsorgungsbehélter mit Sperrfunktion dient der Entsorgung von Kaniilen
(156-30G).

AAchtung: Nicht versuchen, Kaniilen zu entfernen, die in den SharpsAway II
Entsorgungsbehélter mit Sperrfunktion platziert wurden. Die Kaniilen
werden festgehalten. Beim gewaltsamen Herausziehen einer Kaniile

aus dem Entsorgungshehalter kann diese beschadigt werden.
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AAchtung: Kaniilen nicht wiederverwenden, nachdem sie in das SharpsAway

System aus Schaumstoff platziert wurden. Eventuell haften Partikel an
der Kaniilenspitze.

®  Nach einmaligem Gebrauch entsorgen.

Anleitung zur Kathetereinfiihrung

Vorgeschlagenes Vorgehen:
Warnung: Vor dem Gebrauch alle Warnungen, VorsichtsmaBnahmen und
Anweisungen in der Packungsbeilage lesen. Wenn dies nicht getan wird,

kann es zu schweren Verletzungen oder zum Tod des Patienten kommen.

Es muss eine klinische Beurteilung des Patienten durchgefiihrt werden, um Kontraindikati

2. Die Spitze des Federfithrungsdrahts in den Kolben der Arrow Raulerson
Spritze oder in die Einfiihrkaniile einfithren.

3. Den Federfiihrungsdraht durch die Arrow Raulerson Spritze oder

Einfiihrkaniile bis zur gewiinschten Tiefe in die Vene vorschieben.

e Das Vorschieben der ,J“-Spitze durch die Arrow Raulerson Spritze
erfordert u.U. eine vorsichtige Drehbewegung.

e Den Federfithrungsdraht vorschieben, bis die dreifache Bandmarkierung
die Riickseite des Kolbens der Arrow Raulerson Spritze erreicht.

Unter  Zuhilfenahme  der  Zentimetermarkierungen — auf  dem

Federfithrungsdraht feststellen, wie weit der Fithrungsdraht eingefiihrt wurde.

HINWEIS: Wird der Fiihrungsdraht zusammen mit der Arrow Raulerson Spritze (vollstdndig aspiriert)
und einer Einfiihrkaniile von 6,35 cm (2,5 Zoll) verwendet, konnen die folgenden Bezugswerte zur

wie z.B. Allergien auszuschlieBen. Beim Vorliegen von produktbedingten Infektionen sowie
aktueller oder vorheriger Thrombose wird dieses Produkt nicht empfohlen.

Vorbereitung der Kathetereinfiihrung:

e Eine sterile Technik verwenden.

1. Die Punktionsstelle vorbereiten und abdecken.

2. Jedes Katheterlumen mit steriler Kochsalzldsung spiilen,
Durchgingigkeit zu erreichen und die Lumina vorzufiillen.

um die

AWarnung: Den Katheter zur Anderung der Lange nicht schneiden.

Zugang zur Vene herstellen:

&Warnung: Offene Kaniilen oder nicht abgedeckte, nicht festgeklemmte Katheter
nicht in der Punktionsstelle des len Blutkreisl In
diesen Situationen kann es zu einer Luftembolie kommen.

1. Einfithrkaniile oder Katheter/Kaniile mit angebrachter Spritze oder Arrow
Raulerson Spritze (sofern vorhanden) in die Vene einfiihren und aspirieren.

HINWEIS: Wird eine groBere Finfiihrkaniile verwendet, kann das GefdB u.U. mit einer
22-G-Lokalisierungskaniile und Spritze vorab lokalisiert werden.

HINWEIS: Um die Sichtbarkeit der Kaniile im Ultraschallbild zu verbessern, wird eine echogene
Kaniile (sofern beiliegend) verwendet.

Siehe Arrow Raulerson Spritze im Abschnitt, Anweisungen fiir Zubehorteile”.

2. Lokalisierungsnadel entfernen.

AAchtung: Die Farbe des aspirierten Blutes ist kein sicheres Anzeichen fiir einen
vendsen Zugang.
AAchtung: Um das Risiko einer embolischen Verschleppung des Katheters zu

senken, darf die Kaniile nicht wieder in den Einfiihrkatheter eingefiihrt
werden.

Zugang zur Vene verifizieren:
Aufgrund des Potenzials einer versehentlichen Platzierung in einer Arterie eine der folgenden
Techniken verwenden, um den Zugang zur Vene zu verifizieren:
1. Zentralvensse Wellenform:
e Die mit Fliissigkeit vorgefiillte Drucktransduktionssonde mit stumpfer
Spitze in die Riickseite des Kolbens und durch die Ventile der Arrow

Raulerson Spritze cinfithren und die Wellenform des zentralvendsen
Drucks beobachten.

0 Die Transduktionssonde bei Verwendung der Arrow Raulerson
Spritze entfernen.
2. DPulsierender Fluss (wenn Gerite zur himodynamischen Uberwachung nicht
verfiigbar sind):
e Das Spritzenventilsystem der Arrow Raulerson Spritze unter Verwendung
der Transduktionssonde 8ffnen und auf pulsierenden Fluss priifen.

e Die Spritze von der Kaniile abnehmen und auf pulsierenden Fluss priifen.

AWarnung: Pulsierender Blutfluss zeigt gewdhnlich eine versehentliche Punktion

einer Arterie an.

Einfiihrung des Fiihrungsdrahts / Federfiihrungsdrahts
1. Die ,J“-Spitze des Federfiihrungsdrahts mit einem Begradigungsschlauch
oder dem Arrow Advancer (sofern vorhanden) begradigen.

Siehe Arrow Advancer im Abschnitt, Anweisungen fiir Zubehorteile”.
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ung gegeben werden:

o 20-cm-Markierung (zwei Bénder) treten in die Riickseite des Kolbens ein = Spitze des
Fiihrungsdrahts befindet sich am Kaniilenende

o 32-cm-Markierung (drei Bander) treten in die Riickseite des Kolbens ein = Spitze des
Fiihrungsdrahts befindet sich ca. 10 cm jenseits des Kaniilenendes

AAchtung: Den Fiihrungsdraht stets gut festhalten. Ein ausreichend langer Teil des
Fiihrungsdrahtes muss aus dem Ansatzstiick herausragen, sodass der
Fiihrungsdraht festgehalten werden kann. Wenn der Fiihrungsdraht

nicht festgehalten wird, kann er GefaBembolien verursachen.

AWarnung: Nicht aspirieren, wahrend sich der Fiihrungsdraht in situ befindet;
andernfalls tritt u.U. Luft in die Spritze ein.

AAchtung: Blut nicht erneut infundieren, um das Risiko einer Blutleckage aus der
Riickseite (Kappe) der Spritze zu senken.

AWarnung: Fiihrungsdraht nicht gegen den Kaniilenschliff zuriickziehen, um

das Risiko eines maglichen Abscherens oder einer Beschddigung des
Fiihrungsdrahtes zu senken.

5. Den Federfiihrungsdraht in situ festhalten und die Einfiihrkaniile sowie die
Arrow Raulerson Spritze (bzw. den Katheter) entfernen.

6. Die Verweillinge unter Verwendung der Zentimetermarkierungen am
Federfiihrungsdraht entsprechend der gewiinschten Platzierungstiefe des
Verweilkatheters anpassen.

7. Die Hautpunktionsstelle erweitern. Dabei ggf. das Skalpell so halten, dass die
schneidende Klinge vom Fithrungsdraht weg zeigt.

AWarnung: Den Fiihrungsdraht zur Anderung der Lange nicht schneiden.
AWarnung: Darauf achten, dass der Fiihrungsdraht nicht mit dem Skalpell
angeschnitten wird.
« Das Skalpell so halten, dass die schneidende Klinge vom Fiihrungsdraht
weg zeigt.

i

« Um das Risiko eines Ansch des Fiihrungsdrahts zu senken, muss
nach der Erweiterung der Hautpunktionsstelle die Sicherheits- bzw.
Sperrvorrichtung des Skalpells (sofern vorhanden) betétigt werden.

8. Die Punktionsstelle nach Bedarf mit dem Gewebedilatator erweitern.
AWarnung: Den Gewebedilatator nicht als Verweilkatheter im Gefa belassen. Wenn

der Gewebedilatator im GefaR belassen wird, besteht fiir den Patienten
ein potenzielles Risiko einer GefaBwandperforation.

Katheter vorschieben:

1. Die Katheterspitze iiber den Federfithrungsdraht fithren. Am Ansatzende
des Katheters muss eine ausreichende Linge des Federfithrungsdrahts
herausragen, um den Federfithrungsdraht gut festhalten zu kénnen.

2. Den Katheter nahe der Haut ergreifen und mit einer leichten Drehbewegung
in die Vene vorschieben.

AWarnung: Die Katheterklemme und den Halter (sofern vorhanden) erst nach dem
Entfernen des Fiihrungsdrahts anbringen.

3. Die Zentimetermarkierungen auf dem Katheter als Bezugspunkte zur
Positionierung verwenden und den Katheter zur endgiiltigen Verweilposition
vorschieben.

HINWEIS: Bezugswert fiir die Zentimetermarkierungen ist die Katheterspitze.

o Nummerisch: 5, 15, 25 etc.

o Bénder: Jedes Band kennzeichnet einen 10-cm-Abstand, wobei ein Band 10 cm, zwei
Bénder 20 cm, etc. bedeutet.

o Punkte: Jeder Punkt kennzeichnet einen 1-cm-Abstand
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4. Den Katheter in der gewiinschten Tiefe halten und den Federfiihrungsdraht

entfernen.
HINWEIS: Arrow Katheter wurden so k iert, dass sie reibungslos iiber den Federfiihrungsdraht
zu fiihren sind.
AAchtung: Tritt bei dem Versuch, den Fiihrungsdraht nach der Platzierung des

Katheters zu entfernen, Widerstand auf, kann der Fiihrungsdraht um die
Spitze des Katheters im Gefaf geknickt werden (siehe Abbildung 3).

e Unter diesen Umstinden kann das Zuriickziehen des Federfithrungsdrahts
zu unangemessen aufgewendeter Kraft fithren, die ein Brechen des
Federfithrungsdrahts zur Folge haben kann.

o Tritt ein Widerstand auf, den Katheter im Verhiltnis
Federfithrungsdraht etwa 2 - 3 cm zuriickziehen und versuchen, den
Federfiihrungsdraht zu entfernen.

zum

e Tritt erneut ein Widerstand auf, den Federfiihrungsdraht und den
Katheter gleichzeitig entfernen.

AWarnung: Keine iibermaBige Kraft auf den Fiihrungsdraht ausiiben, um das Risiko

eines moglichen ReiBens zu senken.

5. Bei der Entfernung iiberpriifen, ob der gesamte Federfithrungsdraht
unversehrt ist.

Kathetereinfiihrung abschliel3en:

1. Die Lumenplatzierung priifen; dazu an jede Verlingerungsleitung eine
Spritze anbringen und aspirieren, bis ein freier Fluss von venésem Blut zu
beobachten ist.

2. Die Lumina spiilen, um das Blut vollstindig aus dem Katheter zu entfernen.

3. Alle Verlingerungsleitungen nach Bedarf an die entsprechenden Luer-Lock-
Leitungen anschlielen. Nicht verwendete Anschliisse kénnen durch Luer-
aktivierte Anschliisse unter Anwendung standardmifiger Krankenhaus-/
Praxisbestimmungen ,gesperrt” werden.

e An den Verlingerungsleitungen befinden sich Schiebeklemmen, um bei
Anderungen an der Leitung und der Luer-aktivierten Anschliisse den
Fluss durch jedes Lumen zu hemmen.

AWarnung: Vor einer Infusion durch das Lumen die Katheterklemme 6ffnen, um das
Risiko fiir Schaden an der Verldngerungsleitung durch iiberhdhten Druck
zu senken.

4. Katheter sichern: Eine Katheterklemme oder einen steifen Halter, eine
Katheterstabilisierungsvorrichtung, Klammern oder Nihte verwenden.
e Als Primirnahtstelle die dreieckige Anschlussstelle mit Seitenfliigeln
verwenden.
e Nach Bedarf die Katheterklemme und den Halter als Sekundirnahtstelle

verwenden. Den steifen Halter auf der Katheterklemme festklemmen.

AAchtung: Manipulationen am Katheter sollten wahrend des ganzen Eingriffs

auf ein Minimum beschrankt werden, damit die Katheterspitze nicht
verschoben wird.

5. Vor dem Anlegen cines Verbands sicherstellen, dass die Einfiihrstelle trocken
ist. Nach Bedarf eine schiitzende Hautcreme auftragen.

AAchtung: Von der Anwendung antibiotischer Hautsalben und -cremes an der

Einfiihrungsstelle wird abgeraten (ausgenommen bei Dialysekathetern),
da diese Pilzinfektionen und resistente Keime fordern konnen.

6. Die Lage der Katheterspitze gemif§ den Krankenhaus-/Praxisbestimmungen
beurteilen.

7. Ist die Katheterspitze falsch positioniert, erneut positionieren, verbinden und
verifizieren.

8.  Eingriff dokumentieren.

Anleitung fiir Druckinjektionen

Eine sterile Technik verwenden.

AWarnung: Die Lage der Katheterspitze muss vor jeder Druckinjektion mithilfe eines
bildgebenden Verfahrens bestatigt werden.

1. Die Injektionskappe von der entsprechenden Verlingerungsleitung des
Katheters abnehmen.

2. Durchgingigkeit des Katheters priifen.
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ZVK FUR DRUCKINJEKTIONEN |

¢ Eine mit steriler physiologischer Kochsalzlosung gefiillte 10-ml-Spritze
anbringen.

¢ Aus dem Katheter aspirieren und auf angemessenen Riickfluss von Blut
achten.

¢ Den Katheter kriftig durchspiilen.

AWarnung: Vor der Druckinjektion die Durchgéngigkeit des Katheters sicherstellen,
um das Risiko eines Versagens des Katheters und/oder von
Komplikationen beim Patienten zu senken.

3. Die Spritze abnehmen.

4. Den Schlauch des Druckinjektions-Administrationssets an die entsprechende
Verlingerungsleitung des Katheters anschlieen. Dabei die Empfehlungen
des jeweiligen Herstellers beachten.

AAchtung: Nicht mehr als zehn (10) Injektionen durchfiihren und die empfohlene
maximale Flussrate des Katheters (diese Angaben finden sich in der
Produktdokumentation sowie auf dem Luer-Ansatz des Katheters) nicht
iiberschreiten, um das Risiko eines Versagens des Katheters und/oder

einer Verschiebung der Spitze zu senken.

5. Kontrastmittel gemifd den Krankenhaus-/Praxisbestimmungen injizieren.

AAchtung: Kontrastmittel vor der Druckinjektionen auf Korpertemperatur

anwarmen, um das Risiko eines Versagens des Katheters zu senken.
6. Den Katheter von der Druckinjektionsvorrichtung trennen.

7. Den Katheter mit einer mit steriler physiologischer Kochsalzlosung gefiillten
Spritze von mindestens 10 ml spiilen.

8. Die Spritze abnehmen und gegen ecine sterile Injektionskappe an der
Verlingerungsleitung des Katheters austauschen.

HINWEIS: Nicht mehr als zehn (10) Druckinjektionen durchfiihren.

Anleitung zur Katheterentfernung

AWarnung: Keine Fiihrungsdrahttechniken anwenden, um Katheter in Patienten
auszutauschen, bei denen angenommen wird, dass sie eine
katheterbedingte Infektion haben.

1. Je nach klinischer Indikation den Patienten in die Riickenlage bringen, um
das Risiko einer potenziellen Luftembolie zu senken.

2. Verband entfernen.

AWarnung: Zum Abnehmen des Verbands keine Schere benutzen, um das Risiko zu
vermeiden, den Katheter einzuschneiden.

3. Nihte oder Klammern entfernen; oder die Haltefliigel —der
Katheterstabilisierungsvorrichtung  éffnen und den Katheter aus den
Halterungen der Katheterstabilisierungsvorrichtung entfernen.

4. Einen Mulltupfer tiber die Einfiihrstelle und den Katheter legen.

5. Katheter durch langsames Zichen parallel zur Haut entfernen. Falls bei der
Entfernung ein Widerstand auftritt, den Katheter nicht mit Kraftaufwand
entfernen und den Arzt benachrichtigen.

AAchtung: Bei der Katheterentfernung keine iibermaBige Kraft aufwenden, um das

Risiko eines ReiBens des Katheters zu senken.

6. Nach der Entfernung des Katheters:
¢ auf intakte Blue FlexTip bzw. Katheterspitze priifen
¢ Sicherstellen, dass die gesamte Linge des Katheters entfernt wurde

7. Direkten Druck auf die Einfithrungsstelle ausiiben, bis die Himostase
eintritt.

8. Einfiihrungsstelle verbinden. Einen sterilen, luftdichten Verband anlegen und
die Einfiihrungsstelle alle 24 Stunden untersuchen, bis die Epithelialisierung
eintritt.

AWarnung: Der verbleibende Katheterkanal bleibt eine Lufteintrittstelle, bis er
vollstindig abgedichtet ist. Ein Okklusionsverband sollte, je nach
Verweildauer des Katheters, mindestens 24 — 72 Stunden verbleiben.

9. Die Katheterentfernung entsprechend den Krankenhaus-/
Praxisbestimmungen in der Krankenakte des Patienten dokumentieren.

Literaturangaben zu Beurteilung des Patienten, Ausbildung des
Klinikpersonals, Einfiihrungstechniken und mit diesem Eingriff
verbundenen potenziellen Komplikationen sind auf der Website von
Arrow International, Inc. zu finden: www.arrowintl.com
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IIpoiov KevTpiKov (pksﬁucm') Kaﬂsrﬂpu (Central Venous
Catheter, CVC) ywa &yyvon vmo msm]

Meptypagn Tov mpoiovTog

O kevrpwkog @hePikdg kubetipoag Yo éyyvon vwé mison Arrow eivor évog
KeVIPIKOG QAEPIKOG KABETPOG TOV KOTOOKEVALETOL 0o EOKAUTT TOAVOLPEDEVN
wrpkig yprione. O kabempag CVC yua yyuon vad micon pumopet var pépeL omd
00 £mg TECCEPIS [N EMKOWVMVOOVTEG 0A0DS. O kabempag £xel €va Lakokd
axpo Blue FlexTip mov givon mo edkapnto and 1o chpo tov kabempa. Ot avrot
GUVOEOVTOL GE EEYMPLOTEG YPOUUEG TPOEKTOGNG HE YPOUATIKY KOIIKOTOMGN,
ot omoieg £youv OppaA0DG 6TO Gkpo TOL PEpel TumkO cuvdecpo Luer-Lock.
Inpaveoetg avé eKatooTOUETpo mov EEKVOUV amd To GKpo eivar tomofetnuéveg
KOO0 TO WKOG TOV GOUOTOG TOV HOVIHOL KoDETHPO Yo Vo SlevkoAOVoLY TN
owot tomobémon. Ta e&apmpate Tov kit (6mov Tapéyovtat) vwofonbodv tov
10Tpo, MOTE Vo pmopel vo LaPet Tig Tpouragels yio Ty e€ao@aiion Tov HEYIGTMV
oTEPOV TPOPLAGEE®V.

Evéei€ac:

O kabBempag Arrow CVC evdeikvoton yio v mapoyn Ppoguypoviag (< 30 npépeg)

KeVTpkng erePikig mpocPaong yu ) Oepaneion aobeveldv 1) KaTaoTAGEOY TOV

pnlovy kevipkng eAePikng mpocsPacng, oTig omoieg meptapPavovtor, petadd

aAhv, ot eéig:

®  TOMMOTAEG YYOGELS VYPOV, PappdKaV N ynuetobepansiog

®  &yyuomn vypdV mov eivarl VIOTOVA, VIEPOGUMTIKA 1) £X0VLV akpaieg Tyég pH

®  ouyvi Mym detypdtov oipatog 1 £Yy00ELS AiaTO/CUGTUTIKGY 0iNaTOg

®  £yyuon un cuUPATOV GAPUAKOY

*  mapokolovOnon TG KEVIPIKNG GAEPIKNG Tieong

®  (TOLGI YPNCIUOTOOVLEVOV TEPIPEPIKOV oNEiOV EVOOQAEPLG Bepaneiog

®  QVTIKOTAOTEON TOAOTAGDV TEPIYEPIKOV ONLEIOV EVOOPAEPLOG TPOGPAONG

®  £yYV0N OKLLYPUPIKAOV HECHY

o Kotd ™ ypion yw £€yyuon oKloypoikdv pécov vrd mieon, unv

vrepPoivete 10 péyloto evdelkvodpevo pubud pong Yoo kabe ovid
kafempa. H péyom mieon tov efomhopod vmd wigon mov O
ypnopomonBel pe Tov Kevipkd AePikd kabetipa yio Eyyoon vrd micon
dev mpémet va vepPaivet o 400 psi.

Avtevdeieic:
Kapio yvoot. T toyov avievdeifelg mov givor 1dtkég yior to mpoiov deite v
npOchetn emonpoveon.

Kevtpikog @Aepikoc kabetipag

A TMpoctbomourjoeis kat mpopuAdéec:

A NPOEIAONOIHEH
MHN TOMOOETEITE TON
KAOETHPA MEZA KAl MHN TON
AOHNETE NA MAPAMEINEI £TO
AE=10 KOANO 'H XTH AEZIA
KOIAIA. EAN AEN AKOAOYOHZETE
AYTEX TIX OAHTIEZ MMOPEI NA
NMPOKAHOEI X0BAPOX
TPAYMATIZMOZ 'H OANATOX TOY
AXOENOYZ.

AIABAXTE TIX OAHTIEX

leviké¢ mposidomoujosic kat mpouAdéeic

Hpozt&onomoslc
Zteipog, piagxpriong: Mnv emavaypnoiuomolEiTs, pnv emavenefepyaleote
KOl HNV OmooTelpwvete. H  emavaxpnolponoinon TG OUOKEUNG
Snpoupyei Suvntikd kivéuvo gofapol Tpavpatiopoy r/kat Aoipwéng
mou pmopei va odnyrjoouv ag Bdvaro.

2. AwaBdaote OAeC TIG IPOEISOMOINTELG, TIC MPOPUAAGEEIC Kal TIG 0dnyieg
mou mepidapPBavovtal 0To £éVOETO GUOKEVAGIOG TIPIV XPNOIMOTIO|CETE
™ OUOKeELN. & avtiBeTn mepinmtwon, pmopei va mpokAnBei cofapog
TPAVNATIONOG 1} BdvaTog Tou acBevi.
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(o]} mtpon npémel va yvwpilouv TIC emMAOKEG MOUL OXeTi{ovtal peE
KEVTPIKOUG PAEPRIKOUG KaBeTrpeg, OTIC omoieg oupmepthappdvovrat,
peTall dNwv, ot €§AG: KapSloKOG emMMWUATIONOE Adyw Sidtpnong
AYYEIAKOU TOIXWHATOG, KOATTOU 1} KOIAiaG, TpavpaTtiopoi Tou unme{wkota
(6nhadn mvevpoBwpakag) kat Tou pecoBwpakiou, epBoln aépa,
eupoliy kabetripa, éuppaén kabetipa, pR&n Tou Bwpakikoy MoPOU,
Baktnplaipia, onpaipia, Bpoppwaon, akoloLA TPWON APTNPLWY, VEUPIKR
BAABN, alpdtwpa, aipoppayia kat Sucpubpiec.

4. Mnv TOMOBETEITE KAl PNV EMTPEMETE TNV TTAPAUOVE) KEVTPIKOU PAEPIKOV
kaBetpa (CVC) 1 meplpepikd €l0aydpevou Kevipikol kabetripa (PICC)
péoa oto 8§10 KOATIO 1) TN S€€1d Kothia TNG KapSIAG. Me akTivoypa@IKh
e&étaon 1} AAAn pé6odo cUPPWVN HE TO TPWTOKOAAO TOU VOGNAEUTIKOU
18pupatog mpémnel va emPePaiwveral n O£on Tou dkpou Tou KaBeTpa,
70 omoio mpémel va Bpioketal otn defla mMAeupd Tou pecoBwpakiou,
oTnV Avw Koikn @AéRa, mavw amo tn cupPOAN TG e To 5e€16 KOATIO Kat
TapAAANAA TIPOG TO TOiX WA TOU AYYEIOU, EVW TO ATTW AKPO TOU KaBETHpa
nipénel va Bpioketal éva emimedo mavw eite amo v aluyo @AéPa eite
amo TV Kapiva g Tpaxeiag, 6,Tt and ta dvo aneikoviletal KaAUTepa.
Mapoti 0 KapSlaKAG EMMWHUATIONOC SeuTEPOTTABWC AOYW TTEPIKAPSIAKIG
ouloyi¢g gival omaviog, To M0cooTd BvnoludTnTag mou oxeTieTal pe
autov givat uPpnro. H akatdAAnAn mpowbnon tou odnyol cuppaTog
péoa oTtnv Kapdid éxel emiong evoxomoinBei yia mpokAnon Siatpnong tng
Kapd1dg kat kapdiakov emmnwpatiopov. Ma npoonélaon péow pnpraiag
@AéBag, o kaBetipag Ba mpénel va mpowOeital oTo ayyeio pe Térolo
TPOMO WOTE TO AKPO Tou Kabetiipa va Bpioketal mapdAAnla pe to
AYYELAKO TOiXWHA Kal va pnv loépXeTal oTov 8§10 KOAmO.

5. Na va BePaiwdeite 611 To AKpo Tou KaBeThpa Sev éxel €10€NOel oV
kapdid i on Sev givar MAéov mapdAAnho TPOG TO AYYEIOKO ToiXwua,
XPNOIHOTOIOTE aKTIVOYPa@IK i GAAN pébodo ameikoviong oupPwWvN
HE TO TPWTOKOANO TOU vOoonAeuTiKoU 18pUpatog. Edv n Oéon tou
kaBetrpa €xel allagel, aflohoyriote {avd apéowg Ty Karaotaon.

6. Ouatpoi mpémel va yvwpilouvv tnv mbavétnta mayideuong tou odnyou
oUPHATOG AT OTIOIASHTTOTE GUOKEUK £XEL EUPUTEVTEL OTO KUKAOPOPIKO
obotnpa (my. @iktpa Koilwv @AeBwv, evdompobioelg). Melethote To
10TOPIKO Tou acBevi mpwv amd T Siadikacia Kabetnplacuov yia va
EKTIPNOETE TNV KATACTAON OXETIKA ME MOavd putevparta. Mpémel va
Sidetal mpoooxry 6Gov agopd To pIiKog Tou 0dnyou cupuatog mou Ba
eloay0¢i. TuvioTtatal, o€ TIEPIMTWAN TOU 0 AGOEVIC PEPEL EPPUTEVHA
TOU KUKAOQOPIKOU oucTtipatog, n Siadikacia pe tov kabetripa va
TIPAYMATOTIOIEITAL UMIG AMECN €MOKOMNON yla va ehaylotomoindei o
Kivéuvog mayideuang Tov 08nyou cUppatog.

7. EmAé€te 1o katdAAnlo péyeBog kabetripa yia 1o péyebog Tou ayyeiov
TIoU TTPOKEITAL VO KaBETNPLACTEI.

8. To dkpo Tou KaBeThpa TPEMel va BPIOKETAL 0TNV KEVTPIKI KUKAOgopia
av mpokertat va xopnynOei StdAupa yYAukolng > 10%, oAk} mapevTepIKn
Slatpo@n}, ouvEXNG KUTTAPOOTATIKY XnuEloBepaneia, vypd €yxuong
pe pH MIKPOTEPO TOU 5 i MEYOAUTEPO TOU 9 Kal UYpA €yxuong He
OOPWTIKOTNTA peyalUTepn amd 600 mOsm/l, 1} omolodnmote @dappako
TIoU €ival yvwoTo oTL peBilel Ta ayyeia eyyug TNG KoiAng @AEPag.

9. Mnv a@nvete avolkté BeAOveq N KABETAPEG XwpPi¢ MW, Xwpig
OQIYKTIiPa OTO ONPEI0 TTAPAKEVTNONG TNG KEVIPIKAG QAEPRaC. TéToleg
TIPAKTIKEG Pmmopei va mpokaléoouv euPoln aépa.

10. Xpnoipomolgite povov Kahd acpalicpévoug cuvdéopoug Luer-Lock pe
ka0e ouokeury EAePIkG mpooPaang (VAD) yia va amogpeuyei akovata
amoouvdeon.

11. Xpnowonowjote ouvdéopoug Luer-Lock yla va ouppdlete otnv
nipooTtacia évavt eUBoARG aépa Kal amwAELAG AipaToc.

12. H o@uypiky porj eivalt ouviifw¢ Seiktng akouolag apTNPIAKAG
TaPAKEVTNONG.

I'Ipoooxn
Na pnv xpnotpormolgital av n cuckevacia €l AVOIXTEL | €XEl UTTOOTEL
{nua.

2. Mnv tpomomoleite Tov KaBETHPa, TOo 08nNy6 cUppa 1| omolodimote dAlo
£€APTNHA TOU KIT/GET KATA TN SIAPKELA TNC EI0AYWYAG, TG XPARONG ) TNG
agaipeong (mapd povo cUNPWVA e TIG 08NYiEg).

3. H Sadikacia mpémel va eKTeNeiTal amd EKMAIBEVPEVO TIPOCWTIKG, HE
MEYAAN EPMEIPia GTA AVOTOMIKG 08Nyd onpEia, TIC AOPANEIC TEXVIKEG Kal
TIG SuvnTIKEG EMMAOKEC.
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10.

11.

12.

13.

14.

Extipriote tov acBevii yia gvawobnoia otnv nmapivn. Exel avagepOei
BpopPomnevia amd nmapivn (HIT) pe ™ xprion nmapicpévwy Stalvpdtwv
€KmAvong.

Mnv xpnotpomnoleite TomKEG avTIBIOTIKEG ANOIPEG 1} KPENEG OTIC OETEIG
€L0AYWYNG (EKTOG av XpnaotpomololvTal KABETAPEC alpokabapang), yiati
€VOEXETAL VA SIEVKOAUVOULV TIG MUKNTIAGIKEG AOIPWEELG Kat va au§figouv
NV avtipikpoBlakn avtiotaon.

Mpwv amé tn SeiypatoAnyia aipatog, KAeiote mpoowpvd TNV H TIg
unoloineg BUpeg péow Twv omoiwv gyxéovtal StaAvpara.

Mnv Bacileote 0To XpWHA TOU AVAPPOPOUUEVOU dipaTOg yid Va
BePaiwbeite o1 £xe1 emrevyOei PAePikn mpdoBaon.

Mnv emaveiodyete T Beldva otov Kabetripa elcaywyng (6mou
mapéxeTat), WOTe va NewwdEi o kivéuvog epBolng Tou kabetrhpa.

MNepimomnBeite ™ Oéon €10aywyNG ME TAKTIKEG, OXOMAOTIKEG OANAYEC
emMOgPATWY, TNPWVTAG AONTTTN TEXVIKI.

Evepyomojote TV ac@Aleld H/Kal TO HPNXAVIOMO aAGPANIONG Tou
VUOTEPIOU (ev UTApPXEL) OTav SEV XPNOIPOTIOIEITAl TO VUOTEPL, Yia va
HEWOE( 0 KivUVOC TPAUHATIGHOU aTTO ALXUNPEG AKUEG.

TnpROoTE VYIEWVH TWV XEPIWV:

e TIPIV KAl APECWE PETA A ONEC TIG KMIVIKEG SladiKaoieg

¢ TIPOTOU POPECETE KAl AUECWG UETA ATTO TV APAIPECH TWV YAVTIWV
O XEIPIOHOG Katl N amoppupn alXHnPWV aVTIKEINEVWY TIPETEL va YiveTal
o€ KataAAnho SoxEio alypunPWV amopPILPATWY, CUHPWVA HE Ta TPdTUTA
NG OSHA (Ynnpeoia yia tnv Ac@dAela kat tnv Yyeia otnv Epyaocia, HIMA)
i GAa KPOTIKG TPOTUTIA TTOU APOPOUV AIHATOYEVWG HETadIBopEVOUG
maboyovoug opyaviopoUs, h/Kat GUHPWVA HE TNV TPOKTIKH TOu
VOonA&euTIKOU 15pUpATOG.

Ta xépla mpémel va Bpiokovtal cuvexwe miow amd tn BeAova Katd
XPrion Kat tnv anéppupn TnG.

Tnpeite TIg yeVIKEC TPOPUAGEELG TTOU APOPOVV TO aipa KAl TA GWHATIKA
uypd Katd tn @povTida 6Awv Twv acdevwv, Adyw tou Kivéuvou ékBeong
otov HIV (16¢ avBpwmvng avoooavenmdpkelag) | o€ AAAA AIPATOYEVWG
petadidopeva maboyova.

Mposidomouocic ka1 mpouAdézic mov apopovv Tov
KaBetipa
ﬂpoa&onomoeu

Ma epappoyéc éyxuong umdé uyPnhy migon, xpnowpomolgite povo
KAOETAPEC TOL evEeikvuvTal yia TETOLEG EQapHOYEC. H xprion KaBeTripwv
mou SV EVOEIKVUVTAL VIO EQAPHOYEC £YXUONG UTTO LYNAN TTiEON pTopEi va
odnynoei og Siappon petagy avAwv i pri§n Tou KaBeTApa pe evoeXopEVO
TPAUMATIOHO.

Mnv aokeite umepBolki SUvaun Katd Tnv Tomodétnon i Thv agaipeon
Tou KaBetipa. H umepBoAikni SUvaun pmopei va mpokaAéael Opavon tou
kaBetrpa. Eav Sev givan Suvaro va emrtevyBei ebkoha n tomoBétnon N n
a@aipeon, mpénetl va AapBAavetat aktivoypagia Kait va {nteitat mepaité pw
YVWHATEVON.

Mn oTepeWVETE, PNV TOMOOETEITE CUVSETAPEG Ii/Kal pappata ameudeiag
oTnv e§WTEPIKN SIGUETPO TOU CWHATOG TOU KABETHPA i} OTIG YPAUPES
TIPOEKTAONG, WOTE va pPEIWOE 0 Kivduvog va Komei i) va vmootei {npa
0 KaBetripag i va mMapeUmodIoTEl N PO} TOU KABETHPA. ZTEPEWOTE TOV
kaBeThpa povo otig Béoeig oTaBepomoinang mov unodeikvoovTat.

Mnv kOBete Tov KaBeTApa yia va aANAEETE TO MAKOG TOU KABETApa.
Mnv Ttomobeteite o@iyktipa Kot €§dptnua  cuykpdtnong (eav
mapéxovtal) aTov KaBeTHpa £dv Sev Exel apaipedei To 0dnyo6 clppa.

Mn xpnotpomoteite Pahidt yia va a@aipéceTe To MOeNa, TPOKEIPEVOL VA
HEWOETE TOV KivEUVO TUXOV KOTIG TOU KaBETHpa.

Avoi§Tte TO OPIYKTpa TOU KABETApPA TPV anmd TV €yxuon pECw TOu
auvloU, WoTe va PelwBEi o Kivéuvog {npidg atn ypappn mpoéktaong Adyw
unepBolikiig mieonc.

Ol laTpoi IPEMEL VA a@alpoUV TOV I} TOUG CUPOUEVOUG OPLYKTHPES, OTTOU
undpyouv, 6tav dev xpnoipomoloUvtal. O 1} Ol CUPOHEVOL GPIYKTHPEG
pmopei va agaipebolv Katd Aabog kat va katamoBouv amé maidid 1y
€VAIKEG o€ oUyxUON.

Mnv avtikaBiotate mePIOSIKA TOUG KEVTPIKOUG PAEBIKOUG KABETPES
QITOKAELOTIKA PUE OKOTIO TN HEIWON TNG CUXVOTNTAG EUPAVIONG AOIHWEEWV.

S745802105A0.indb  Sec1:62

10. Mn XPNOIHOTIOIEITE TEXVIKEG PE 0SNYO GUPHA YO TV AVTIKATAGTOON
KaOeTpwv o€ acBeveic mou umoYialeote OTL €Xouv Aoipwén mou
oxetiletal pe KaBeTpEG.

11. Emeidn n unmoAeppatiki 080¢ Tou KAaBETH pa MApapEVEL GNPEIO EICAYWYNG
aépa péxpt va KAeioel Teheiwg, Oa mpémel va mapapeivel TomoOetnpévo pn
Siamepatd emiBepa yia TouhdyxIoTov 24 - 72 WPEG, avaloya PE To XpOvo
IOV €iX€ MAPALEIVEL OTO GWHA O KABETAHPAG.

Hpoooxn
ENéyéte T OUOTATIKA TWV OTIPEL TIPOETOIMACIAC KOl TWV TOMTTOV
Bappakog mpwv Ta XPNOIHOMOINCETE. OPICPEVA QMOAVHAVTIKA TTOU
XPNOHOTIOIOUVTAN GTO ONMEIO EI0AYWYNGE KABETAHPWV TEPIEXOUV SIONUTEG
mou pmopolv va TPocBdilouv To UAIKO Tou KaBetipa. H aAkodAn
Kal N akKetovn pmopei va e§acBeviicouv T Sopn Twv UAIKWV amd
mohuoupeBavn. Autoi ol mapdyovteg umopei emiong va eaaBeviicouvv
Tov €GP GUYKOAANONG QVAMESA OTn GUOKEUN oTaBepomoinong Tou
KaOeTApa Kal 0To Séppa.

o AKETOVN: Mn XPNOIHOTIOLEITE AKETOVN OTNV EMPAVELD TOU KABETHpa.

e AMOOAN: Mn xpnowpomolgite aAKoOAn yid vo EUTOTICETE TNV
EMPAVELA TOU KABETHPA 1} YIA VO ATTOKATACTAGETE T BATOTNTA TOU
Kabethpa.

Na €i0Te TPOOEKTIKOI KATA TNV €VOTANAEN QAPUAKWY TIOU TIEPIEXOUV

vPnAf ouykévtpwon oAkodAnG. A@note T Oéon ecaywyni¢ va

OTEYVWOEL EVTEAWC TIPLV ATTO TNV EQapHOY EMOEpaToc.

2. Befawbeite yia ™ Batdtnta Tou KABETApPaA TPV amoé TV €yxuon.
Mn xpnoiponolgite ouplyyeg HikpoTepeg Twv 10 ml (pia cvptyya 1 ml
YEMATN UE UYPO pmopei va unepPei Ta 300 psi), yia va peiwdei o kivéuvog
Siapponi¢ petagy avAwv 1y pri§ng Tou KabeTrpa.

3. AQaIPECTE TO OPIYKTAPA Kal TO €§APTNHA GUYKPATNONG Tou KaBeTrpa
(€dv mapéxovtat) PV IPOXWPNCETE GTNV AVTIKATACTACN TOU KaBeThpa.

4. Mnv aokeite unepBolikni SUvapn Katd Tnv agaipeon Tou KabeTHpa, yia
va pewwdei o kivéuvog Bpavong Tou Kabetrpa.

5. MNapakolouBeite CUVEXWE TO ECWTEPIKO TUAHA TOU KABETHPA yia:

e €mOuUUNTO puUBO porig

o oTEPEWON TOU EMOBEpaTOg

e KOA €QaApHOYR TNG OUOKEUNG oTaBepomoinong oto Séppa Kat
oUvdeon pe Tov Kabetripa

e owoth Béon Tou KaBetripa. XpnOIHOTOINGTE TIG ONUAVOELG avd
EKOTOOTOHETPO Yia Va SlamoTwoeTe €av i O€on Tou Kabetrhpa éxel
alAa&el

* ao@aleic ouvdéoelg Luer-Lock

6. EAay10TOMOINOTE TOUG XEIPIOHOUG TOU KABETAPa KABOAN Tn SidpKela TG
Sladikaaciag yla va 510TtnprioeTe T0 AKPO Tou KaBetripa otn cwotr Béon.

7. Eyx0UOTE MIKPR TOCOTNTA OKIOYPAPIKAG XPWOTIKAG Yla VA EVTOTIOETE
TO GKPO TOU KABETHPA, €4V uTTAPEEL SUGKOAIO KATA TNV ATTEIKOVIGN TOU
dkpou Tou Kabetrpa.

Mposidomotjoeic kat mpouAdéeic mov apopouv o
0dnyo auppa/tov supudrivo odnyo

"p0£l60"0ln0£l(
Mnv k6BeTe To 06nNY6 GUPHA Yia va AANAEETE TO MAKOG TOU.

2. Mnv anocUpeTe T0 08Ny6 GUPUA CUPOVTAG TO TTAVW OTO Ao§OTUNTO
TUAMA TNG BEAOVAG, WOTE va pelwBei o Kivduvog amokom¢ 1) {npidg Tou
odnyou cUppatog.

3. Mnv aokeite umepPoMik SUvaun katd tnv €caywyn tov odnyol
oUppatog i Tou SlacToAéa 10ToU, KABWG AUTO pmopEi va odnynoel o€
S1atpnon tou ayyeiou Kat aipoppayia.

4. H &icodog Tou 08nyou cuppatog oTiG Se€1EG KAPSIaKEG KOINOTNTEG
pmopei va mpokahéoel Suopubpieg, amokAelopd Se€lol okéloug Kat
S1atpnon ToiywpaATog ayyeiwv, KOATou 1y Kothiag.

5. Mnv aokeite unepBolikry Suvapn oTo 0dnyo cUpHA WOTE va MEIWOEL 0
Kivéuvog Bpavonc.

6. Mnv aokeite unmepBoMiky SUvaun Katd Tnv ag@aipeon Tou odnyou
oUppatog i Tou Kabetripa. Av n amocupon Sev emrtuyxdvetal e0KoAa,
npénel va AapPdavetal aktivoypagia kat va {nteitar mepartépw
YVWHATEUON.

7. Mnv KOBeTE TO 06NY6 GUPHA HE VUOTEPL.

8. TomoBEeTAOTE TO KOMTIKO GKPO TOU VUOTEPIOU HOKPIA amd To odnyd
olppa.
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9. EvepyomoioTe TNV aCQAAEld /KAl TO HPNXAVIOMO OGPANIONG TOu
vuoTeploU (eav mapéxovtal) HOAIG SievpuvOei To onpeio mapakévinong
Tou 8éppatog, wote va pewbdei o Kivduvog va komei To 06nyd cuppa.

10. Mnv avappo@dte pe To 0dnyo ouppa tomoBetnuévo, Slapopetika Ba
ELOYXWPINOEL aépag oTn ouplyya.

Hpoooxn
Kpatare ouvexwe yepd to 0dnyo ouppa. Mpovtiote va meplocevEl
OPKETO PKOG 08NyoU CUPUATOC amd Tov OUPANO yia va SieukoluvBeite
KATa TO Xelplopd. Edv Sev €xete Tov éleyxo Tou odnyolu cuppatog,
undpyel evdexopevo euBoAng and To cuppa.

2. Edv ouvavtiioete avtiotaon Katd tnv TPoomdbeia a@aipeong Tou
odnyou oupuaTo HeTd amd TV TomoBétnon tou Kabethpa, To 0dnyo
oUppa evdéxetal va €xel mepITuAXOei yOpw amd 1o dkpo Tou Kabetripa,
péoa oto ayyeio (avatpé€te otnv €ikova 3).

Mposidomotjosic mov apopoiv To blaotoAéa 10ToU

Hpost&onomoslc
Mnv agrjvete To Slaotoléa 10TOU 0TN B€0n Tou WG povipo Kabethpa. H
mapapovi} Tou Slaotoléa 10TOU aTn B£0n Tou evéxel Kivduvo Siatpnong
TOU OYYEIAKOU TOIXWHATOG.

2. Mnv aokeite unmepBolikfy dUvapn Katd v €icaywyn tou odnyou
oUpHatog 1 Tou Slactoléa 1oToU, KaBWE auto pmopei va odnynoel o
S1atpnon Tou ayyeiou Kai aipoppayia.

Mpocidomoujozic kat mpouAdéei¢ mov apopouv v
éyxvon umo micon
Hpozt&onomozlc
Aﬁlo)\oyno'rs KGOg uaesvn OXETIKA ME TNV Kutu)\}\n)\otnw OV Yy
S1adikaacia éyxuang umo mieon. O1 Siadikacieg éyxuang umo mieon mpémel

Va EKTENOUVTAL MO EKTTAUSEVHEVO TIPOOWTIKO, IE PEYANN EPMEIPIQ OTIC
A0@ANEIG TEXVIKEC KAl TIG SUVNTIKEG EMMAOKEC.

2. EmpBefawote tn O£0n TOU AKPOU TOU KABETHPA HE OMTIKN AMEIKOVION
Tipwv and Kabe éyxuon umo mieon.

3. BeBfawbeite yia ™ Barotnta tou Kabetipa MV amd TRV €yxuon
uné mieon, Wote va pewbsi o Kivéuvog actoxiag Tou kaBetripa H/Kat
EMMAOKWV TOU A0OEvH.

4. AwkoPte ™V €yxuon umé mieon opéowg MONG umdpfel €vdeidn
e€ayyeiwong i} mapapdpewong tov Kabetripa. TPHOTE TO MPWTOKOAO
TOU VOGNAEUTIKOU 15pUHaTOC 00V apopd TV KATAAANAN 10TPIKN
napépBaon.

Hpoooxn
Mnv unepBaivete Tig 8éka (10) eyxUOEIG i) TO PEYIOTO GUVIOTWHEVO PUOPS
PONG Tou KABETHPA TTOU AVAYPAPETAL GTNV ETIKETA TOU TIPOIGVTOG Kal
oTov op@alo luer Tou KaBeTrPa, yia va pelwdei o kivduvog actoyiag Tou
KAOETAPA f}/Kal HETATOTIONG TOU AKPOU TOU.

2. OeppAVETE TO OKIAYPAPIKO PECO PEXPL TN BEpHOKPATIa TOU CWHATOG
TIPV Ao TV £€yXuon UMO Tiieon, yla va pelwBEi o Kivbuvog aoToyiag Tou
kaBethpa.

3. O puBpiceig opiou miEONG TNG CUGKEUNG £yXUONG MMOPE( va pnv
anotpéPpouv Tnv umepPoAikn ab§non Tng mieong av o KaBeTpag gival
HEPIKWG 1 EVTEAWG PPAYHEVOG.

4. XpnotpomoloTe cwANVEG amd KatdAAnAo o€t xopriynong petafy tou
KAOETAPA KAt TNG GUOKEVNG £YXUONG yia va pElwBEi o Kivduvog aatoyiag
Tou KaBetrpa.

5. TnpRoTe TIg 0dnyieg XPong, TIG avTeVSEIEELS, TIC TPOEISOTIOINTELG Kal TIG
TIPOPUAAEEIC TOU KATAOKEUAOTH| OXETIKA PE TO OKIAYPAPIKO péso.

Avvnrikéc emmhokéc (ywpic va mepiopilovral o autéc):
KapSI1ako¢ EMMWHATIoNOC Seutepomaduwg Aoyw S1atpnong ayyelakol
TOIXWHATOG, KOATTOU 1 Kothiag Tng Kapdiag

¢ KOKWOELG Tou ume{wKOTa 4 kdKwon ¢ KOIGTNTAC Tou PEGOBWpPaKiou
4 epBoln aépa 4 VEUPIKN KAKWON
*
*

*

£uPOAR Tou kabethpa 4 Si1aoyion Tou Bwpakikov TGOV
ATMa f onpavTiki aipoppayia 4 andgpadn
4 Baktnpiatpia 4 onyapia
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KAGETHPAX CVCTIA EFXYZH YTIO MEXH

4 Bpoppwon 4 axoUola apTNPIAKK TTAPAKEVTNON

4 apdtwpa 4 Suopubpieg

4 oXnuaTiopog kayag vwdoug 1otov ¢ Noipwén oto onpeio e€68ou

4 ayyeiakn Siafpwon 4 =o@alpévn TomoBétnon dkpou KabeThpa

08nyiec mov apopoiv ta fondnTikd e€aptipata

EAéy&te Tov katdhoyo Twv e§aptnudtwy mou Ba xpnoipomoinBolv mpotou
Eekiviioete T Sladikacia glcaywyni¢ Tov kabetipa CVC yia éyxuon umd
miieon Arrow. Ta KIT / G€T pmopei va pnv mepiéxouvv 6Aa ta Bondntika
e§aptripata mou mepypdgovTal o€ auth T evotnta. E§oikelwOeite pe Tig
0dnyieg mov agopouv KABe pepovVwPEVO EEAPTNHA TTPOTOU EEKIVIOETE TNV
mpaypatikn dtadikacia.

Arrow Advancer:

H ouokev Arrow Advancer Xpnoty iTat ywa tov 16 Tou dKpou GYAHATOC «J» TOU
ouppativov odnyol (SWG) yia eioaywyr Tov 0dnyou cOppatog otn cuptyya Arrow Raulerson 1y
o€ Behova.

®  XPNGOTOLOVTOAG TOV OVTIXELPL, AVOGVPETE TO GKPO GYNaTOg «I» (avaTpétte
oV ewdva 1).

*  Tomobetiiote T0 AKpO TG GLOKEVHG Arrow Advancer — (1€ T0 GKPO GYNHOTOG
«J» avoovppévo — Héca 6TV 0mt) oL BPicKeTon 6TO TO® UEPOS TOV ERPOAOV
™mg oOpryyag Arrow Raulerson 1 tng Berdvag elcaymyng.

* Tlpowbnote 10 cuppdtivo 0dnyd péca ot cvptyyo Arrow Raulerson kotd
nepinov 10 cm péypt va diéAbel and g Porfideg g ovpryyag (avotpééte
omv ewodva 2) 1 va eloélBel ot Peddva elcaymyig.

*  Avaonkmote tov avtixelpo kot tpaPnéte m cvokevry Arrow Advancer
Koth mepimov 4 - 8 cm pokpid and T Pehdva Arrow Raulerson 1
Berdva ecaywyns. Xopnkdote TOV OvTiyelpo €mGVEO OTN GLOKELN
Arrow Advancer kot evOG® KpoTdTe KOAGL TO GUPUATIVO 0d1Y0, wONoTE
™ ddtaén péce oTov KOAMVEPO NG GVPLYyog Yoo vo mpombncete
TEPIGGOTEPO TO GUPUATIVO 0dNYO. Zvveyiote péypt vo eBdceL 0 0dnyoS
610 emtbopunto Pébog.

Z0ptyya Arrow Raulerson:

H auptyya Arrow Raulerson xpnotponoteitat o€ suvduacpo pe T cuokeur) Arrow Advancer yia v
£l0aywyn ouppdtivou odnyou.

Anpozl&noincn: Mnv amooupete To 08nyd o0ppa oGpovTac To Mavew 6o Ao€oTPnTo
THipa e PeNdvag, wote va pewdei o kivduvog amokomig 1
{npdg Tou 0dnyou eupparog.

Anposléonoincn: Mnv avappogdre pie To 0dnyo o0ppia TomoBeTnpévo, dlagopetika
EVOEXETAI VO EIOYWPIIOEL A€PaC 0T aUpIYYa.

Anpoaoxr']: Mnv Bacileote 0T0 Xpwpa TOU AVAPPOPOUHEVOL AiPATOC Yia va
BeParwBeite ot £xer emrevyOei pAePukr mpooacn.

Anpocoxﬁ: Mnv enaveyyvete aipa yia va pEIwoeTe Tov Kivouvo Slapporig
aipatog amd To miow pépog (MMpa) TG GUpLyyag.

Anpoooxr']: Kpatdre ouvexwg yepd to 08nyo auppa. povtiote va meplooevel

ApKETO piiKog odnyol olppatog amd Tov op@ald yia va
Steukohuveite Katd To Xeipiopo. Edv Sev éxete Tov éNeyxo Tou
0dnyou o0ppatog, umapyer eviexopevo epPolijc and To olppa.
®  Ewaydyete ) PeAOVO EIG0YOYNG TOV EIVOL TPOGOPTNLEVT GTN GUPLYYRL ATTOW
Raulerson péca 6to ayyeio kot avappo@ioTe.
e Mnopeite vo gviomicete €k TOV TPOTEPMV TO Oyyeio pe o Perdva
£VTOTIGHOD dtapétpov 22 G.
e Tl HOpQOTPOTN TNG KLHOTOMOPPNG Tieong, Stotibetor pion KeQoAn
LOPPOTPOTNG GE EEXMPIGTN GLUGKEVAGIOL.

*  Evbedote 10 Gkpo oyipatog «J» T0v GLPUATIVOL 031 Y0v.

* TIpowbnote 10 Guppdtivo 0dnyod dopécov cOptyyag Arrow Raulerson péoa
670 ayyeio, 6to embuuntod Padog.

e Kpariote to ovpudtivo odnyd ot 0£omn tov Kot apopéote T Perdva
£100y®YNG Kat ) ovptyya Arrow Raulerson.
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Aogpahiopevo kumeAho amoppupng SharpsAway Il:

To aspahi{opevo kimeAho amopping SharpsAway Il xpnoy itat yla v andppupn BeAo

(15-30G).

Anpocoxf]: Mnv emyeipiioete va agaipéoete Tiq Peloveq mou éxovv
TonoBemBei péoa oto aopahilopevo kumeNo amoppupng
SharpsAway II. Auté o1 Behdveg éxouv aopalioel otn B¢on Toug.
01 Behoveg pmopei va umootolv {npd €dv tpaBnytolv amo to
KomeMo amoppuyng.

Aﬂpoaoxf]: Mnv enavayxpnoponoteite i Pedves perd v TtomoBétnon

T0U¢ 070 oUoTpa SharpsAway amo agpolé€. Mmopei va éxouv
mpookonO<i swparidia otn poTn TG BeNdvag.

®  Amoppiyte petd omd pio yprion.

00nyie¢ yia Tnv el6aywyn Tov kKadetipa

Mpotewopevn diadikacia:

DiaBdote ONe¢ TIG mPoEIdOMOIOELG, TIC MPOPUAASEIS Kal TIC
odnyiec mov mepihapPdvovial oto évBeto ouOKevaciag TPV
XPNOHOTOINOETE TN GUOKELN). Z€ avtiBetn mepimtwon, pmopei va
npokAnBei coPapdg Tpavpatiopdg 1 Bavatog Tov acbevi).

Anposléonoinon:

Mpénel va mpaypatomoteitar KAwikiy a&toAdynon tov acBeviy mpokeipévou va amokhelgtody
avtevdeielg, m.y. alepyiec. H xprion avti e ¢ dev evdei poucia hopaéewv
mou oyetiCovrat pe T N 0 ¢ Bpoppwong.

1 mponyoUpevng / Tpéx

TMpoetoipacia yia Ty etgaywyrj Tov kabetripa:
®  XpNOOToWoTE GTEIPQ TEYVIKT.
1. TIpoeTolpdoTe Ko KAADWTE TO ONLELD TG TOPUKEVINONG.

2. Exmvete 0Aovg Tovg ovAovg TOV KaOETIPOL e OTEIPO PUGIOA0YIKO 0pO, Yot
va. eEoo@olioete BatdOTNTO KO TANPOGT] TOV 1} TOV COADV.

An posldomoinon: Mnv kopete Tov kaBetrpa yia va aAdEETE To piKog Tov.

Amoxtijote apyikri pAefikii mpoafaon:
Aﬂpozléonoincn: Mnv agrivete avoiktég ehoveg 1} kaBetipeg xwpic mwpa, Ywpic
OQIYKTHPA 0T onpeio mapakévinong g Kevipikig AERag.
Téroleg mpakTikéc pmopei va mpokahécouv epPoli apa.

1. Ewoaydyete ™ Perova ewoayoyng N dwdtaén kobempo/Perdva pe
Tpocoptuév) cOptyye N oOptyyo Arrow Raulerson (6mov mapéyetal) ot
OAEPaL KoL oVapPOPNOTE.

ZHMEIQZH: Edv ypnopomounOei peyalutepn BeAdva etoaywyiic, eivat Suvatdv va eviomatei ek Twv
TIpoTéPWY To ayyeio pe PeAdva evromayol kai aiptyya 22 G.

ZHMEIQH: Tia kadutepn ameikovion T BeAdvag katd 1o Xonay Tat pia

nyoyevri¢ PeAdva, edv mepihapPdverar.

-PHACYPEPIIE

Agite v mapdypago «Zoptyya Arrow Raulerson» otnv evotnta «0dnyie¢ mov agopoiv ta
BonOntika e€apripatar.

2. Agopéote T PehOva eVIOTIGHOD.

Anpoooxﬁ: Mnv Bacileote oTo Xpwpa Tou avappoPovpEVoL aipatog yia va
BePaiweite ot éxer emrevyBei pAePikn mpooaon.
Anpocoxﬂ: Mnv enavelodyete T Behdva otov KaBetipa Eloaywyng,

@0t va pewwei o kivouvog epBolii¢ Tou kabetipa.

EmBefatwore 1) pAefikri mpdafaor):
Xpnotpomoujote pia amd Ti¢ mapakdTw TEXVIKEC yia va empBePaiwoete T @AePiki mpooPaon,
\dyw Tou evdexopévou akovotag TomoBETnang o€ aptpia:
1. Kevipun @Aefikn kopotopopen:
*  Ewaydyete ke@oln popeotpomig pe apfAd dkpo, 1 omoio xet mAnpwmbet
ue vypod, 670 omichHio T TV eUforov Kot SapEsov Tov BuABidwov g
oVpryyag Arrow Raulerson kot mopakohovbioTe TV KUHOTOLOPOT THG
KeVTpikng rePuciig mieomge.
O Ebv ypnowonoteite ovpryyo Arrow Raulerson, agaipéote v
KEQUAT LLOPYOTPOTNC.
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2. Yovywkhy pofp (edv dev eivar dBéoiog £OMMONOG  ApodVVANIKIG

TOPAKOA0VONGNG):

e Xpnowonomote TV KePOAN HOPPOTPOTAG Yo Vo avoilete TO
cvomuae Barfidov g cdpryyag, g cvptyyag Arrow Raulerson kot
TaPoKOLOVONGTE Y10l TVYXOV GOUYHIKY POT].

e Amocuvdéote ™ obvpryye omd T Peddva ko mapakorovbiote T
GOUYLIKT pOT).

Anpozlﬁonoinan: H ouypikn pon eivar ouviiBwg deiktng akololag aptnplakig

TapaKévInong.

Ewcaywyn 0dnyol obppatog/ suppdtivou odnyou:

1. Evbeidote 10 Gkpo oYNHotog «J» TO GUPLAETIVOL 031YOD YPNGLLOTOLOVTOS
£vav coAva evbelacpov 1 T cuokevr) Arrow Advancer (6mov Tapéyeton).

Asite Tv mapdypago «Arrow Advancer» oty evotnta «0dnyie¢ mov agopoiv Ta Bondntikd

efaprparar.

2. Ewdyete 10 4Kpo TOV GUPUATIVOVL 031Y0D 6TO EUPOAO TG GUPLYYOS Arrow
Raulerson 1} ot Pelova slooyoync.

3. TIpowbiote 1o ovppdrivo odnyd Stapécov ovpryyog Arrow Raulerson n
Belovag eloayoyng péoa ot AL, oto emtBopntod Pabog.
e H mpodbnon tov dkpov oyfpatog «J» Sopécov mg cuptyyeg Arrow
Raulerson evdéyetat va omotel o meplotpo@ikn kivinon.
o TIpowbnote T0 cuppdtivo odnyd pELPL 1 GTHAVOY e TPELS dAKTUAIOVG
v pOaoet 670 To PHEPOG Tov gfdrov g cuptyyag Arrow Raulerson.
4. XpnolHomOMmGTE TIG ONUAVEELS CVE EKATOGTO GTO GUPLATIVO 031Y0 (G TEiD
AVOPOPAG MOTE VO LITOPEGETE VOL VITOAOYIGETE TO UNKOG TOL 001 Y0 GUPATOG
mov éxet elooyDel.
ZHMEIQZH: Otav xpnaomoreite 0dnyo avppa o€ ovvévagud pe ) ovptyya Arrow Raulerson
(mhiipws avappopnuévn) kai BeAdva eigaywyric 6,35 cm (2,5 wtodv), pmopouv va yivowy ot
TApaKdTw avapopéc aXeTKd pe TV Tomobétnon:
e nofpaven Twv 20 cm (800 daktohol) e10épyetar aTo miow pépog Tou epPolou = To dkpo
Tou 0dnyou ouppatog Ppioketat 6To dkpo ¢ Pehdvag
o 1 ofpavon Twv 32 cm (tper daktihot) e10épyeTal 6T miow pépog Tou epBodou = To dkpo
Tov 08nyou oUppatog Ppioketal mepimov 10 cm mépa and akpo ¢ PeNdvag

Anpoaoxr']: Kpatdre kahd to 08nyo cuppa cuveyae. Opovtiote va meplooevel
ApKETO piiKog odnyol oUppatog amd Tov op@ald yia va
StevukohuvBeite Katd To Xeipiopo. Edv Sev éxete Tov éNeyxo Tou

0dnyou o0ppatog, umdpyer evieyopevo epPolij and To olppa.

Anposwonoincn: Mnv avappogdre pie To 0dnyo oippia TomoBeTnpévo, Slagopetika
EVOEXETAI VO EIOYWPIIOEL A€PAC OTN) OUPIYYa.

Anpocoxﬁ: Mnv enaveyyvete aipa yia va pEIwoETe Tov Kivouvo Slapporig
aipatog amo To miow pépog (MHpa) TS oupLyyag.

Anposwonoinon: Mnv amocupete 1o 0nyo auppa 0UpovTdg To Mdvw oTo AofoTpnTo

THpa e PeNdvag, wote va pewwdei o Kivduvog amokomig iy
{npdg Tou 0dnyou cupparog.

5. Aeopéote ) Peldva eloaymyng ko ) ovptyye Arrow Raulerson (1 tov
kabetnpa) evoom drotnpeite T0 GVPUATIVO 0dNY0 ot BEon Tov.

6. XpNoWomomoTe TIG GNUAVOELS 0VEL EKATOGTO GTO GUPUATIVO 08MY0 Y Vo
TPOGOPLOGETE TO UNKOG OV Bt TOPULLEIVEL EVTOG TOV COUATOG, GOUPOVOL e
70 emBopnto Padog TomobEtong Tov Loviov kadetmpa.

7. Awrvpivete 10 onpeio TOPOKEVINGNG TOL SEPUATOS HE TO VOOTEPL OV
APEWRLETOL, KPOTAOVTOG TNV KOTLTIKY 0L} TOV VOGTEPLOD HOKPLA 0o TO 0d1Y0

GO
Anposwonoinun: Mnv kéBete 1o 0nyo oUppa yia va aANGEETE TO piKog Tov.
Anpozl&noincn: Mnv koBete To 08ny0 0Uppa pE VUoTEPL.

* TomoBETHOTE TO KOMTIKO GKPO TOU VUGTEPIOD PaKpLd amd To
0dnyo clppa.

« Evepyomoujote v acpdheta n/kat To pnxaviopd acpdhiong
Tou vuoTeplol (edv mapéyovtar) polig SieupuvBei To onpeio
Tapakévinong Tov Séppatog, Wote va pelwdei o kivduvog va
Komei 10 08nyo oUppa.

8. Xpnotponomote S106TorEN 1GTOD Yo VoL SIEVPUVETE TO ONEID TOPAKEVTNONG,
OnWG amoTeiTaL.

Mnv agrvete o Siaotoléa 10Tl ot Béon ToU WG pOVIHO
kaBetipa. H mapapovi) Tou SlacToléa 10To0 oTn Bon Tou Evéyel
Kivouvo S1dtpnong Tou ayyelakol TolywpaATOG.

Aﬂpo:l&onoincn:
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Mpowbrjate Tov kabetijpa:

1. Tlepdote to dkpo Tov Kabetipo endvod and To cuppdtvo odnyo. Tpénet va
TOPOpEiVEL APKETO HNKOG GUPHATIVOL 0dMY0D eKTEDEEVO GTOV GKPO TOV
Kabempa oV PEPEL TOV OUQUAS Yo var StatnpnOet otabeply GOAMNYM TOL
GUPHATIVOV 001Y0D.

2. IIGvovtag T0 Kovtd 6to déppa, mpombiote tov kabetypa ot PAEPa pe
eLAPPOS TEPLOTPOPIKN Kivion).

Aﬂpozléonoincn: Mnv tomoBeteite o@iyktipa kat e€dptnpa cuykpdtnong (edv
napéxovtal) otov KabBetipa €dv dev éxel apaipebei To 0dnyd

oppa.

3. Xpnowomoimviag TG GNUAVGELS OVE EKATOGTOUETPO TTOL VTAPYOLV GTOV
Kabetipa og onpeia avapopds torobétong, Tpowdnote tov kabetpa otV
tehkn Oéom otV omoia O mapapeiveL.

ZHMEIQZH: H ouppoloyia twv onudvoswv avd ekatoato avapépetat ame To dkpo Tov Kabetripa.

o apBpntiki: 5,15, 25, kKhm.

o Saktohor: kdde daxtohog umodnhavel Sidotnpa 10 cm, pe Tov éva Saktoho va
umodetkvoet Ta 10 cm, Toug Svo daktulioug va umodeikviouy Ta 20 cm, KA.

o Koukidec: kdfe koukida umodnhavel Siaotnpa 1cm

4, Kpamote tov kabetipa oto embountod Padog kot apupiote 10 GUPUATIVO
odnyo.

ZHMEIQZH: 01 kaBetripes Arrow éyovv axedlaotei wate va diépyoviar eAelbepa emdvw amo

aupudtivo odnyo.

An poooxn: Edv ouvavtijoeTe avtiotaon katd Tyv mpoomddeia apaipeong Tou
odnyou ouppatog petd amd v tomoBétnan Tou Kabetrpa, TO
00y oUppa evoéxetat va éxel mepituhyBei yopw and To akpo Tou

KaBetipa, péoa oTo ayyeio (avatpé€te oTnv €kova 3).

o Ye auTh TV TEPInTOON, EGV TPAPHEETE TPOG TOL TG TO GLPUATIVO 03N YO
umopet va epappootel dokomn dvvapn, pe amotéhespo ) Opaven Tov
GUPUATIVOV 031Y00.

¢ Ed&v cuvavticete avtiotoon, amoclpete tov kabempa mepimov kotd
2-3 cm 6 GYE0N HE TO GUPUATIVO 0dNYO KOl EXLYELPNOTE VOL APULPECETE
T0 GLPUATIVO 03NYO.

¢ Edav cvvavtioete kot TOAL avTiOTOOY, OQOIPECTE TOLTOYPOVE TO
ovppdTivo odnyd Kot Tov kabetipa.

Anposléonoinon: Mnv aokeite umepBohiky dlvapn oto odnyo olppa wote va

pewwBei o kivbuvog Bpavene.

5. BePawwbeite 0TL 0OAOKANPOG 0 GLPUATIVOG 03NYOG £ival OVETOPOG KOTE
™mv apaipeon.

OAOKAnpwars v elgaywyn Tov kabetiipa:

E)éyéte mv tomobétnon tov awhol mpocsuptdvtag pion ovplyyo oe KGbe
ypapupt TPoEKTACNG KOl avappoPiioTE HEYPL VO TopaTNpioETE EAVOEP por
PAePukov aipatog.

2. Exmvete tov 1 Toug aholg €0 0Tov amopakpuviel mAnpog to aipe omd
oV KabeThpa.

3. Xuvdéote OMeg TG YPOUUEG TPOEKTOONG OTIG KATOAANAES  YPOLUES
Luer-Lock, omwg oamouteiton. Ot pn  ypnowomompéves  00peg  eivon
SuvaTdv Vo «aceaMoTovV) e GUVIEGHOVS MOV evepyomotovvtal e luer,
FPNGOTOLOVTAG TNV TUTKT) TOALTIKT TOV VOGOKOHEIOV/TOV 13PVLLATOC.

o Tlopéyoviar GupOUEVOL GOLYKTHPES OTIG YPOUHES TPOEKTOONG YL TNV
amdepagn g pong Stoécon kabe avkod Katd Tig aAlayES YPaupdV Kot
GUVOEGHLOV OV EvEPYOTOLOVVTaL e luer.

An pogidomoinon: Avoi€Te To 6pIyKTpa ToU KABETHPa mPIv amd TV EyXuon péow Tou
avov, WOTE va pewdEi o kivduvog npidc oTn ypappn mpoéktaong

\oyw umepPolikiig migong.

4, Zrtepemote Tov KafeTpa: XpNoronoote ceryktipo KabeTpo Kot Gropumto
eEAPTNHO. GLYKPATNONG, GVOKELT oTafepomoinong Kabetpa, cuVIETPES 1
pappoTo.

o XPNOWWOMOMOTE TOV OUPOAO TPUEPOVG GVVOEONG HE TO TAEVLPIKE
TTEPVYLO OG KVPLO ONHEID GLPPAPNG.

¢ XpNoWomomote T0 GOYKTAPO Kol To €&APTNHO GLYKPATNONG TOL
Kabetipo ¢ devtepedovto onpeie  cvppagng, OmOG  amaTeitoL
Kovpndote 10 dropnto sEApTnpe GLyKpATNoNG EMAVED GTO GOLYKTHPO
Tov KabeTnpa.
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KAGETHPAX CVCTIA EFXYZH YTIO MEXH

Anpoaoxﬁ: EXayiotomoujote Toug Xeipiopols Tou Kabetipa kabohn T
Sidpkela ¢ diadikaciag yia va Slatnprioete To dkpo Tou

KkaBetipa ot owoti Bon.
5. BePowwbeite 6t 0 onpeio swoaymyng givat 6Teyvd TPOTOH EQUPULOGETE TO
enideplo. ATAOOTE TOPEYOVTO TPOGTACING TOV EPUATOS, EGV YpeLdleTal.
Mpogoxn: Mnv xpnotpomoteite Tomkéq avripotikés aoipéc 1| Kpépieq
otiq Béoeig el0aywync (ektdg av xpnotpomotolvral KaBeTpeg
aipokdBaponc), yiari eviéyerat va S1euKOAIVOLY TIC HUKNTIAOIKES
Notpaéels kat va avéjoouy T avtipikpoBiak avtiotaon.

6. Eléyéte ) Béom tov drpov tov kabetpa GOHP®VE HE TO TPMOTOKOAO TOV
VOGOKOUEIOV/TOV 1PVHOTOC.

7. Eav éxertomobem0ei og Labog OEom To Gicpo Tov kabetipa, enavatomodetiote
10, enavaronofemote to enibepa ko emPefoaidote ek vEO.

8. Kartaypdyre ™ dadikocio.

008nyiec OXETIKA pe TV EyXUON UNO Ticon

Xpnowpomouiote oteipa TEXVIKI.

EmBefaiote ™ Béon Tou dkpou Tou KaBetipa pE OMTIKA
QAmEIKOVION TPLV amd KaBe éyxuon umo migon.

Anpozlﬁonoincn:

1. Agoipéote T0 TONN EYYVONG OO TV KOTAAANAT YPOULY TPOEKTAGNG TOV
Kafempa.
2. Ekéy&re m Potodmro Tov kabetipa:
e TIpocaptiote cOpryye 10 ml yepd pe oteipo GvG10A0YIKO 0po.
e Avappooiote tov kobethpo Gote vo emtevydel enapkig emoTPOQT
aipotog.
¢ Exm\vete oyoAacTikd Tov Kabethpa.
BeBaiwbeite yia T Patdtnta Tou Kabetipa mpwv amd Ty éyxuon
uno6 mieon, Wote va pewdzi o kivouvog aotoxiag Tov KaBetipa
1i/kan emmAoKV Tov aoBevr).

Aﬂpozl&onoincn:

3. Amocvvééote T cOpLyya.

4. Ilpocaptote T0 GOANVO TOL GET YOpNYNONG Eyyvong vmd mieon oty
KOTAAMNAN YpopLp] TPOEKTAGNG TOV KUOETNPO GUUPMVOL LLE TIG GLGTAGEL TOV
KOTOOKEVOOTH).

Anpoooxr']: Mnv uneppaivere Ti¢ §éka (10) eyyO0ELC I} TO PEYIOTO GUVIOTWHIEVO
puBpo pori¢ Tov KaBetipa MoV avaypdpETal 0TV ETIKETA TOU
TIPOI6VTOC Kat oTov opald luer Tov kabetrpa, yia va pelwdei o
Kivouvog aotoyiag Tou KaBeTipa f/Kar pETATOmMOnNG Tou dkpou
ToU.
5. Eyydote oklaypaikd HEGo GOUQOVE HE TO TPOTOKOAAO TOV VOONAEVLTIKOD
1OPOUOTOC.
Anpoooxr']: OeppdveTe To OKlaypa@iko péoo péxpl T Beppokpacia Tou
GWPATOC MPIV AMd TNV £yXUon U6 Tion, yiava pewbei o kivduvog
aoToyiag Tou kaBetrpa.

6.  AmocuvdécTe Tov KaDETPO O TN GVOKELT] EYYVONG VIO TT{EDT).

7. Exm\ovete tov kabempa ypnopomowdvtog copryye 10 ml 0 peyodotepn,
YEUATN HE OTEIPO PUGLOLOYIKO OPO.

8. ATMOGUVIEGTE TN GUPLYYE KO AVTIKOTOGTIOTE TN HE GTEIPO T EYYVONG
GTN YPOLLT| TPOEKTACTG TOV KaOETIPOL.

ZHMEIQZH: Mnv umepBaivere Ti¢ déka (10) eyyioeig umd micon.

08nyiec yia v a@aipeon tov KabeTipa

Anposwonoincn: Mn xpnowonoteite TegvikéC pe odnyd ovppa yia TV
aVTIKatdoTaon Kabetipwv oe acBeveic mov umoyidleote ot éxouy

Moipwén mov oyeileTal pe KaBeTpeC.
1. Tomobetiiote Tov 0c0evii og Hmtial B€om, Onwg evdgikvuTaL Yo TV KAVIKY Tov
KaTdotoon, Mote va petwbei 0 duvnTkdg kivouvog epforis aépa.
2. Agupéote 1o emidepa.

Anposléonoinan: Mn xpnotpomoteite Yahidt yia va agaipéoete To emibepa,
TIPOKEIPEVOL VAl PEIWGETE TOV KivEuvo Tuyov Komig Tou KabeTrpa.
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3. Agoipéote T pApIaTa 1) ToVg GLVIETNPES. Alopopetikd, avoite ta ntepdyle 8. TomoBetiote enibepa ot Oéon eloaywyng. Tonobemote oteipo, un Samepatd

GLYKPATNONG NG GLOKEVNG GTAHEPOTOINGNG KABETHPOL KOl OPAPESTE TOV and aépa enibepa kot eLEyyete TV meproy} kGOe 24 dpeg péypt va emitevydel
kabempa amd ToVg GTOAOVG TG GLGoKEVNG GTedepomoinong Kadetipa. emnhonoinon.

4. Tomobetiote emibepa YGlug endve omd to onpeio swouyoyis ket v A\Mpoeisomoinon: | Eneidi n nohetaniki 08¢ Tou KaBetiipa napapéver onicio
Kobempa. aoaywyic aépa péxpr va kheioel tekeiwg, Ba mpémel va

5. Agopéote tov kabetpa TpafdvTag ToV apyd TapdANAL e TO dEppa. Av mlpapz?vsl Tono'eampévo Hn 6"“"59‘“‘? enibepa V'm TOUMX'IOTOV
GUVOVTAGETE AVTIGTOOY KOTA TV AQUipesT), dev TPEMEL Vo, 00KHGETE SHvaun 2- 72’ @peg, avdloya pe 1o povo mov ele Mapapivel 010 owpa o
y1e VoL aporpéoste Tov Kabetipa, oAld Bo TpETEL Vo EVLEPOGETE TOV 10TPO. kaBetipa,

/N\npocoy: Mnv aokeite umepPohiki SUvapn Katd TV agaipeon Tou 9. Kortaypayte ™ Swidicacio apaipeong tov kobempa 610 dildypappe Tov

KaBetipa, yia va petwdei o kiviuvog Bpationg Tou kadetipa. acOevii, GOLEOVE. e TO TPOTOKOAAO TOV VOGTAEVLTIKOD 13POHOTOS.

6. Mol 3 Oetipa:
OME HPUIpEOETE TOV KAETPL Ma BiBMoypagia oxetika pe TNV aflohdynon tou acBevr, Oépara

EKTTAIBELONG TWV LATPWV, TEXVIKEG EITAYWYNG KAl SUVNTIKEG EMITAOKEC TTOU
oxeti{ovtal pe auth ™ Sadikacia, avatpé€te otnv 10TooeNiSa TG Arrow
7. Egoppoote dpeon mieon oto onpeio péypt va emrevydel opootaon. International, Inc.: www.arrowintl.com

o ghéyre 0TL T0 GKpo Blue FlexTip 1 to dkpo tov kobetipa eivon dbucta
o PeParwbeite 611 Exel agopebei Lo TO KOG TOL KabET POl
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Nagynyomadsi befecskendezésre

alkalmas CVC termék

Tartalomjegyzék

Termék leirdsa 68 A katéter felvezetésére vonatkozo utasitdsok 71
Javallatok / Ellenjavallatok . . . . . . . . . . . . . 68

Akatéter felvezetésének elokészitése . . . . . . . . . . 71

A centrdlis vénds katéterekre vonatkozd , vigydzat” szintii figyelmeztetések Vénas hozzaférés megteremtése . . . . . . . . . . . 71
és dvintézkedések 68

Ataldnos . . . . . . . . . . . . . . .. . 68 Ellendrizze a vénds hozzaférést. . . . . . . . . . . . 71

Katetsr T oo 69 Vezetddr6t/spirdl vezetddrot behelyezése . . . . . . 71
Vezetddr6t / spirdl vezetédrot . . . . . . . . . . . . 69

Szovettagito . . . . . . . . . . . . .. .. .10 Toljaeldreakatétert . . . . . . . . . . . . .. . T

Nagynyomasi befecskendezés . . . . . . . . . . . . 70 ) » o

Lehetséges komplikdciok . . . . . . . . . . . . .10 Akatéter felvezetésének elvégzése . . . . . . . . . . 72

A tartozékkomponensekre vonatkozd utasitdsok 70" Nagynyomdsti befecskendezésre vonatkoz6 utasitdsok 72
Arrow Advancer . . . . . . . . . . . . ... .10
Arrow Raulersonfecskendé . . . . . . . . . . . . . 70

SharpsAway Il zarédé hulladéktartd csésze . . . . . . . . 70 A katéter eltdvolitdsdra vonatkozd utasitdsok 72

Kényelmi okokbdl az eljarassal kapcsolatos és altalanos, Vigyazat” fokozatu figyelmeztetések és dvintézkedések az utmutato elején vannak felsorolva.
Az eljéras megkezdése eldtt tekintse at az dsszes tartalmat.

A beteg allapotanak felmérését, a klinikai orvosok oktatdsat, a felvezetési technikakat és a jelen eljarassal kapcsolatos potencidlis komplikaciokat érinté
referenciairodalom tekintetében lasd az Arrow International, Inc. webhelyét: www.arrowintl.com

AQ@ & mm & w [

Figyelem Tilos Tilos Etilén-oxiddal Nem haszndlhatd, ha a Nem tartalmaz Nézze meg a
ismételten Gjrasterilizalni sterilizalva csomagolds sériilt természetes haszndlati utasitast
felhaszndlni nyersqumit
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Nagynyomadsu befecskendezésre alkalmas centrilis vénds katéter

(CVC) termék

Termék leirdsa
Az Arrow nagynyomdst befecskendezésre alkalmas CVC eszkéz egy gydgydszati

fokozatu, hajlékony poliuretdnbél késziile centralis vénds katéter. A nagynyomdsi
befecskendezésre alkalmas CVC eszkoz kettd, hdrom vagy négy, egymdssal
dsszekdttetésben nem 4ll6 lument tartalmaz. A katéternek puha Blue FlexTip
csticsa van, mely jobban hajlithaté, mint a katétertest. A lumenck kiilén-kiilsn
szinkédole toldalékesdvekhez kapesolédnak, melyeknek végén standard Luer-
zéras kénuszok taldlhaték. A testben maradé katéter megfelel§ elhelyezésének
megkdnnyitése céljabél a katéter testének hossza mentén centiméteres osztdsok
jelzik a csticshoz viszonyftott tdvolsigot. A készlet komponensei (ha vannak)
segitenck a klinikai orvosnak a sterilitds szabélyaival kapcsolatos évintézkedések
maximadlis szint{ teljesitésében.

Javallatok:

Az Arrow CVC eszkdz haszndlata javallott révid tdvi (30 napndl révidebb)

centrélis vénds hozzdférés biztositdsihoz a centrdlis vénds hozzdférést igényld

betegségek vagy dllapotok kezeléséhez, egyebek kézott az aldbbiakhoz:

e folyadékok, gyégyszerek vagy kemoterdpia tébbszori infazisjahoz;

® hypertonids, hypersmolaris vagy eltéré pH-értéki folyadékok infuziéjihoz;

e gyakori vérmintavételhez vagy vér/vérkomponensek infaziéjihoz;

e inkompatibilis gyégyszerek inftziéjdhoz;

® acentrilis vénds nyomds monitorozdséhoz;

® amennyiben nincsenek haszndlhaté periférids intravénds teriiletek;

® az intravénds hozzaférést biztosité tobb periférids teriilet helyett;

® kontrasztanyag befecskendezéséhez.

¢ Kontrasztanyag nagynyomdst  befecskendezése esetén  ne  Iépje

wil az egyes katéterlumenck jelzett maximdlis twrfogatdramdt. A
nagynyomdst  befecskendezésre alkalmas CVC  eszkdzhéz  haszndle
befecskendez8automata maximdlis nyomdsa nem haladhatja meg a
400 psi értéket.

Ellenjavallatok:

Nem ismertek. A termékspecifikus ellenjavallatok tekintetében ldsd a tovabbi
cimkéket.

nas katéter

Centralis
N Vigydzat” szintii figyelmeztetések és dvintézkedések:

A VIGYAZAT!
NE HELYEZZE A KATETERT A
JOBB PITVARBA VAGY A JOBB
KAMRABA, ILLETVE NE
HAGYJA OTT. AFENTI
UTASITASOK FIGYELMEN
KIVOL HAGYASA A BETEG
SULYOS SERULESEHEZ VAGY
HALALAHOZ VEZETHET.
OLVASSA EL AZ UTASITASOKAT

Altaldnos ,vigydzat” szintii figyelmeztetések és

ovintézkedések

Nigyazat” szintii figyelmeztetések:

1. Steril, egyszer hasznalatos: Tilos ismételten felhasznalni,
ujrafeldolgozni vagy Ujrasterilizalni. Az eszk6z ismételt felhasznalasa
esetén fennall a stlyos személyi sériilés és/vagy a potencidlisan
halélos kimeneteli fert6zés kockazata.

2. Hasznalat el6tt olvassa el a hasznalati utasitasban talalhato 6sszes
,vigyazat” szintli figyelmeztetést, dvintézkedést és utasitast. Ennek
elmulasztasa a beteg sulyos sériilését vagy halalat okozhatja.

S745802105A0.indb  Sec1:68

3. A beavatkozast végzé orvosnak ismernie kell a centralis vénas
katéterekkel kapcsolatos komplikaciokat, melyek egyebek kozott
az alabbiak: érfal-, pitvar- vagy kamraperforacié kovetkeztében
kialakul6 szivtamponad, pleuralis (pl. pneumothorax) és mediastinalis
sériilések, légembdlia, katéterembolia, katéterelzarédas, ductus
thoracicus felszakadasa, bacteriaemia, septikaemia, trombdzis,
véletlen artériasziras, idegsériilés, haematoma, vérzés és
ritmuszavarok.

4. Ne helyezze a centrélis vénas katétert (CVC) vagy a periféridsan
felvezetett centrdlis katétert (PICC) a jobb pitvarba vagy a jobb
kamraba, illetve ne hagyja ott. A rontgenes vizsgalatnak vagy a
kérhazi/intézményi protokollal 6sszhangban all6 egyéb médszernek
azt kell mutatnia, hogy a katéter csicsa a mediastinum jobb
oldalén, a vena cava superiorban van annak jobb pitvari ledgazésa
folott, parhuzamos az érfallal, és disztalis csticsanak szintje feljebb
van, mint a vena azygos vagy a carina tracheae (amelyik jobban
megjelenithet6é a ketté koziil). Bar a pericardialis folyadékgyiilem
kovetkeztében kialakulé szivtamponad ritka, el6fordulasa nagy
haldlozasi aranyu. A vezetédrot nem megfelelé eléretolasa a
szivbe szivperforacié és szivtamponad kivaltasaval is kapcsolatba
lett hozva. A vena femoralison keresztiili megkozelités esetén a
katétert ugy kell eléretolni az érbe, hogy a katéter csticsa az érfallal
parhuzamos legyen, és ne Iépjen be a jobb pitvarba.

5. Rontgenes vizsgalat vagy a korhazi/intézményi protokollal
o6sszhangban 4ll6 egyéb mddszer alkalmazésaval gy6z6djon meg
réla, hogy a katéter csticsa nem lépett be a szivbe, és hogy tovabbra
is parhuzamos-e az érfallal. Ha a katéter helyzete megvaltozott,
azonnal értékelje Ujra a helyzetet.

6. A beavatkozast végzé orvosnak tisztdban kell lennie annak
kockazataval, hogy a vezet6drot beakadhat a keringési rendszerbe
beiiltetett valamely eszk6zbe (pl.avenacavabanelhelyezettsziirékbe,
sztentekbe). A katéterezési eljaras el6tt az esetleges implantatumok
értékelése érdekében tekintse at a beteg kértorténetét. Ugyeljen a
felvezetett vezet6drot hosszara. Amennyiben a beteg a keringési
rendszerben elhelyezett implantatummal rendelkezik, ugy a
katéterezési eljarast javasolt kozvetlen megjelenités mellett végezni
a vezet6drot beakadasa kockazatanak minimalizalasa érdekében.

7. Akanulalandé ér méretének megfelel6 méretii katétert valasszon.

8. 10%-nédl toményebb glikézoldat adagolasa, teljes parenteralis
taplalas, folyamatos hdlyaghuzé hatasu kezelés, 5-nél kisebb vagy
9-nél nagyobb pH-ju infaziék, 600 mOsm/I-nél nagyobb ozmolalitasu
infuzidk, vagy a vena cava kozelében 1évé erekre tudvalevéen irritald
hatasu egyéb gyogyszerek alkalmazasa esetén a katéter csicsa a
centralis keringési rendszerben kell, hogy legyen.

9. Ne hagyjon nyitott tlket vagy zarékupakkal le nem Zzart,
szoritéelemekkel nem rogzitett katétereket a centralis vénas
punkcids helyen. Ellenkezé esetben Iégembdlia kovetkezhet be.

10. A véletlen lecsatlakozds megel6zése érdekében kizérélag
megfeleléen megszoritott Luer-zaras csatlakozasokat hasznaljon a
vénas hozzaférést biztosité eszk6zokon.

11. A légembdlia és a vérveszteség megel6zése érdekében hasznaljon
Luer-zaras csatlakozokat.

12. A pulzal6 aramlas altalaban a véletlen artériaszuras jele.

»Figyelem” szintii figyelmeztetések:

1. Ne hasznalja, ha a csomagolas fel lett nyitva van vagy sériilt.

2. Ne mddositsa a katétert, a vezetédrotot vagy a készlet/szett barmely
mas komponensét a felvezetés, hasznalat vagy eltavolitas soran (csak
az Utmutatasoknak megfelelGen).

3. Az eljarast az anatémiai tampontokat, a biztonsagos technikékat és
a potencialis komplikaciokat jol ismerd, képzett szakembernek kell
végrehajtania.

4. Mérje fel a beteg heparinérzékenységét. Heparinos oblitéoldatok
hasznalata esetén a heparin éltal indukalt thrombocytopeniardl (HIT)
szamoltak be.
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5. Ne alkalmazzon lokalis antibiotikus kenécsét vagy krémet a
felvezetési helyeken (dializiskatéterek hasznalata esetét kivéve),
mivel ezek el6segithetik a gombas fert6zések és az antimikrobialis
ellenallas kialakulasat.

6. A vérmintavétel el6tt ideiglenesen zarja el a tovabbi nyilasokat,
melyeken keresztiil az oldatok infuzidja torténik.

7. A vénas hozzaférés indikdcidja vonatkozasaban ne hagyatkozzon
kizarélag az aspiralt vér szinére.

8. A katéterembolia kockazatanak csokkentése érdekében ne helyezze
vissza a tlit a bevezetékatéterbe (ha van ilyen).

9. Aszeptikus technika alkalmazasaval, aprélékos gonddal elvégzett
rendszeres atkotozéssel tartsa karban a felvezetés helyét.

10. Az éles targyak okozta személyi sériilések kockdzatanak csokkentése
érdekében hozza miikddésbe a hasznalaton kiviili szike biztonsagi
és/vagy zarasi funkciojat (ha rendelkezik ilyennel).

11

Hajtsa végre a kéz higiéniajat biztosito eljarasokat:

» az osszes klinikai eljaras el6tt és kozvetleniil utanuk

» akesztyti felvétele el6tt és levétele utan

12. Megfeleléen kezelje és artalmatlanitsa az éles targyakat: ehhez
hasznaljon az OSHA (USA) vagy mas kormanyzati szervek vérrel
terjedé korokozékra vonatkozé szabvanyainak és/vagy a kérhazi/
intézményi iranyelveknek megfeleld, éles targyak befogadasara
alkalmas gytjtéedényt.

13. A hasznalat és az artalmatlanitas soran tartsa kezét mindvégig a ti
mogott.

14. Alkalmazza a vérrel és testfolyadékokkal kapcsolatos altalanos
ovintézkedéseket az 6sszes beteg apolasa soran, mivel fenndll az
emberi immunhianyt okozé virusnak (HIV virusnak) vagy egyéb
vérrel terjedé kérokozéknak valé kitettség kockazata.

A katéterre vonatkozo ,vigydzat” szintii

figyelmeztetések és ovintézkedések

Nigyazat” szintii figyelmeztetések:

1. Csak a nagynyomasu befecskendezéssel jaré alkalmazasokhoz
javallott katétereket haszndlja az ilyen alkalmazasokhoz. A
nagynyomasu befecskendezéssel jaré alkalmazasokhoz nem
javallott katéterek haszndlata a lumenek kozti keresztezédéshez
vagy szétrepedéshez vezethet, ami a személyi sériilés potencialis
kockazatat hordozza.

2. A katéter elhelyezése, illetve eltavolitasa soran ne alkalmazzon
tulzottan nagy er6t. A tulzottan nagy er6 hatasara a katéter
széttorhet. Ha a behelyezés vagy a visszahuzas nem hajthato
koénnyen végre, akkor rontgenfelvételt kell késziteni, és tovabbi
konzilium sziikséges.

3. A katéter elvagasa vagy megsértése, illetve a katéterbeli dramlas
akadalyozasa kockazatanak csokkentése érdekében ne hajtson végre
kozvetleniil a katétertest vagy a toldalékcsovek kiilsé atméréjéhez
torténd rogzitést, kapcsozast és/vagy varrast. Kizarolag a jelzett
stabilizélasi helyeken hajtson végre rogzitést.

4. Ne vagja el a katétert a hossz megvaltoztatasa érdekében.

5. Ne rogzitse a katéter szoritéelemét vagy rogzitdjét (ha van ilyen),
amig a vezet6drot el nem lett tavolitva.

6. A katéter elvagasa kockazatanak csokkentése érdekében ne
hasznaljon oll6t a kotés eltavolitasahoz.

7. A toldalékcsé tulzott nyomas hatasara bekovetkezé karosodasa
kockazatanak csokkentése érdekében a lumenen keresztiili infuzié
megkezdése el6tt nyissa ki a katéter szoritéelemét.

8. Abeavatkozast végzo orvosnak el kell tavolitania a hasznalaton kiviili
oldalsé szoritéelem(ek)et (ha az eszkodz rendelkezik ilyennel). Az
oldalsé szoritéelem(eket) a gyermekek vagy figyelmetlen felnttek
eltavolithatjak és belélegezhetik.

9. Ne cserélje rutinszeriien a centrélis vénas katétereket kizarélag a
fert6zés el6fordulasanak csokkentése céljabol.

10. Ne hasznéljon vezetédrétos eljarast a katétercseréhez olyan
betegekben, akik gyanithatéan a katéter hasznalatahoz kapcsol6dé
ferté6zésben szenvednek.
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11.

WFi
1.

Amig teljesen be nem heged, a katéter rezidualis nyomvonala
levegbébelépési pont marad, ezért a zarokotésnek legalabb
24-72 6raig a helyén kell maradnia, attol fiiggéen, hogy a katéter
mennyi ideig maradt a testben.

gyelem” szintii figyelmeztetések:

Hasznalat el6tt ellendrizze az el6készité spray-k és tamponok

Osszetételét. A katéter felvezetési helyénél haszndlt egyes

fertotlenitészerek olyan oldoszereket tartalmaznak, amelyek

megtamadhatjak a katéter anyagat. A poliuretan anyagok szerkezetét

az alkohol és az aceton meggyengitheti. Ezek a szerek a katétert

stabilizal6 eszko6z és a bor kozotti ragasztokotést is meggyengithetik.

« Aceton: Ne hasznaljon acetont a katéter felliletén.

e Alkohol: Ne hasznaljon alkoholt a katéter feliiletének aztatasara
és a katéter atjarhatésaganak helyreallitasara.

Legyen koriltekinté az alkoholt nagy koncentraciéban tartalmazé

gyogyszerek bevitele sordn. A kotés felhelyezése el6tt hagyja a

felvezetés helyét teljesen megszaradni.

A befecskendezés el6tt ellenérizze és biztositsa a katéter

atjarhatosagat. Az intraluminalis szivargas, illetve a katéter

szétrepedése kockazatanak csokkentése érdekében ne hasznaljon

10 ml-nél kisebb fecskendét. (A folyadékkal felt6ltott 1 ml-es

fecskend6ben a nyomas meghaladhatja a 300 psi értéket.)

A katétercseréld eljards megkisérlése elétt tavolitsa el a katéter

szoritéelemét és rogzitéjét (ha van ilyen).

A katéter széttorése kockazatanak csokkentése érdekében ne

alkalmazzon tulsagosan nagy erdt a katéter eltavolitasa soran.

Folyamatosan figyelje a testben Iévé katéteren a kdvetkezoket:

e kivant térfogataram

o kotés biztonsagos rogzitése

o stabilizal6eszkoz tapadasa a bérhoz és csatlakozasa a katéterhez

« akatéter megfelel6 helyzete; hasznalja a centiméteres osztasokat
a katéter helyzete megvaltozasanak azonositasara

« biztonsagos Luer-zaras csatlakozas(ok)

A katétercsics megfelel6 helyzetének fenntartdsa érdekében

minimalis mértékben manipulalja a katétert az eljaras soran.

Fecskendezzen be kis mennyiségu sugarfogo festékanyagot a katéter

csucsa helyzetének meghatarozasa céljabdl, ha a katéter csucsanak

megjelenitése nehézségekbe litkozik.

A vezetdodrotra/spirdl vezetodrotra vonatkozo
vigydzat” szintii figyelmeztetések és
ovintézkedések

"Vi
1.
2.

3.

10.

gyazat” szintii figyelmeztetések:
Ne végja el a vezetédroétot a hossz megvaltoztatasa érdekében.
A vezetédrot levéalasa vagy sériilése kockazatanak csokkentése
érdekében ne huzza vissza a vezetédrotot a tii ferdén levagott élére.
Ne alkalmazzon tulsdgosan nagy erét a vezetédrét vagy a
szovettagito bevezetése soran, ellenkez6 esetben az ér perforacidja
és vérzés kovetkezhet be.
A vezet6drot jobb szivfélbe hatolasa hatasara ritmuszavar, jobbszar-
blokk, vagy az ér-, pitvar- vagy kamrafal perforacidja kovetkezhet be.
A széttorés kockazatanak csokkentése érdekében ne alkalmazzon
tulsagosan nagy erét a vezetddrotra.
A katéter vagy a vezetédrdt eltavolitasa soran ne alkalmazzon
tulzottan nagy erét. Ha a visszahUzas nem hajthaté kdnnyen végre,
akkor vizualis képet kell késziteni, és tovabbi konzilium sziikséges.
Ne végja el a vezetédrotot szikével.
Allitsa a szike vagoélét a vezetédrottal ellentétes iranyba.
A vezetddrot elvagasa kockazatanak csokkentése érdekében hozza
miikodésbe a szike biztonsagi és/vagy zarasi funkcidjat a béron lévé
punkcids hely megnagyobbitasa utan.
Ne aspiraljon Gigy, hogy a vezetédrét a helyén van, ellenkezé esetben
levegé jut a fecskenddbe.

15.5.2012

69

@

9:33:03



70 |

JFigyelem” szintii figyelmeztetések:

1.

Mindig hatdrozottan tartsa a vezetédrotot. Ugyeljen ra, hogy
a kezelés szamdra elegendé hosszlisagu vezetédrot alljon ki a
kénusznal. A kontrolldlatlan vezetédrét drét okozta embélidhoz
vezethet.

Ha ellendllast tapasztal, amikor megprébdélja eltavolitani a
vezetddrotot a katéter elhelyezése utén, akkor lehetséges, hogy a
vezetddrot hurokba tekeredett a katéter cstcsa koriil az érben (lasd
a 3. abrat).

A szovettdgitora vonatkozo ,vigydzat” fokozatii

figyelmeztetések
,,Vlgyazat szintii figyelmeztetések:

Ne hagyja a szovettagitot a helyén a testben maradé katéterként. A
szovettagitonak a testben hagyasa az érfal perforacidja kockazatanak
tenné ki a beteget.

Ne alkalmazzon tulsdgosan nagy erét a vezetédrot vagy a
szovettagitd bevezetése soran, ellenkez6 esetben az ér perforacidja
és vérzés kovetkezhet be.

A nagynyomdsti befecskendezésre vonatkozo
Vigydzat” szintii figyelmeztetések és

ovintézkedések
,,Vlgyazat szintii figyelmeztetések:

Minden beteg esetében mérje fel, hogy alkalmazhaté-e a
nagynyomasi  befecskendezési  eljaras. A nagynyomasu
befecskendezési eljarast a biztonsagos technikakat és a potencialis
komplikaciokat jol ismer6 szakembernek kell végrehajtania.

Minden egyes nagynyomasu befecskendezési miivelet el6tt készitsen
vizualis képet, és ez alapjan ellendrizze a katéter csucsanak helyzetét.
A katéter tonkremenetele és/vagy a beteg személyi sériilése
kockazatanak csokkentése érdekében ellendrizze és biztositsa a
katéter atjarhatésagat a nagynyomasu befecskendezés el6tt.

Ha kiszivargasra vagy a katéter deformaciojara utald jelet tapasztal,
ne folytassa a nagynyomasu befecskendezést. A megfelelé orvosi
beavatkozas tekintetében kévesse a kérhazi/intézményi protokolit.

#Figyelem” szintii figyelmeztetések:

1.

A katéter tonkremenetele és/vagy a katétervég elmozdulasa
kockazatanak  csokkentése érdekében ne lépje tal a
tiz (10) befecskendezést, illetve a katéter maximalis javasolt
térfogataramat, mely a termék cimkéjén és a katéter Luer-zaras
kénuszan van feltiintetve.

A katéter tonkremenetele kockazatanak csokkentése érdekében
melegitse fel testh6mérsékletre a kontrasztanyagot a nagynyomasu
befecskendezés el6tt.

A befecskendezéberendezés nyomaskorlatozasi beallitasai nem
feltétleniil akadalyozzak meg a tulzottan nagy nyomas kialakulasat
egy teljesen vagy részlegesen elzarédott katéterben.

A katéter tonkremenetele kockazatanak csokkentése érdekében
hasznaljon megfelel6é adagolécsoveket a katéter és a nagynyomasu
befecskendezéberendezés kozott.

Kovesse a kontrasztanyag gyartéja altal megadott hasznalati
utasitasokat, ellenjavallatokat, .vigyazat” fokozatu
figyelmeztetéseket és dvintézkedéseket.

Lehetséges komplikdciok (egyebek kozott):

4 érfal-, pitvar- vagy kamraperforacio kovetkeztében kialakulé szivtamponad

4 pleuralis sériilés ¢ mediastinalis sériilés

¢ légembodlia ¢ idegsériilés

4 katéterembolia 4 ductus thoracicus felszakadasa
4 vérzés/haemorrhagia ¢ elzarédas

¢ bacteriaemia 4 septikaemia

4 trombézis ¢ véletlen artériaszuras
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4 haematoma 4 ritmuszavarok
4 fibrinhiively-képzédés ¢ fert6zés a kilépési helyen
4 érerodzidja 4 katéter csucsanak rossz pozicioba keriilése

A tartozékkomponensekre vonatkozo utasitasok

AzArrow nagynyomasu befecskendezésre alkalmas CVCeszkoz felvezetési
eljarasanak megkezdése el6tt tekintse at a hasznalandé komponensek
listajat. Lehetséges, hogy a készletek/szettek nem tartalmazzak a jelen
szakaszban részletezett 6sszes tartozékkomponenst. Az eljaras tényleges
megkezdése el6tt ismerkedjen meg az egyes komponensekre vonatkozé
utasitasokkal.

Arrow Advancer:

Az Arrow Advancer eszkoz a spirél vezetddrét )" alaki csicsanak kiegyenesitésére szolgél, hogy
be leh vezetnia ddrotot az Arrow Raulerson fecskenddbe vagy egy tiibe.

®  Hiivelykujjdval htizza vissza a ,,]” alakd cstcsot (lasd az 1. dbrdc).

® Helyezze az Arrow Advancer eszkdzt — ,]” alakd cstcsdt visszahtizva — az
Arrow Raulerson fecskendé dugattytjdnak hétsé részén taldlhaté nyilisba
vagy a bevezetétiibe.

® Tolja elére a spirdl vezetédrétot az Arrow Raulerson fecskenddbe kb.
10 cm-rel, mig 4t nem halad a fecskendd szelepein (ldsd a 2. dbrdn) vagy be
nem Iép a bevezetdtiibe.

®  Emelje fel hiivelykujjdt, és htzza el az Arrow Advancer eszkozt kb. 4-8 cm-re
az Arrow Raulerson fecskend8tél vagy a bevezet8tiitsl. Engedje le hiivelykujjdt
az Arrow Advancer eszkozre, és a spirdl vezetddrotot tovabbra is hatédrozottan
fogva nyomja az sszefogott elemeket a fecskendd hengerébe, hogy a spirdl
vezetddrét még eldbbre tolédjon. Folytassa, mig a spirdl vezetddrért a kivént
mélységbe nem keriil.

Arrow Raulerson fecskendd:

Az Arrow Raulerson fecskendé az Arrow Advancer eszkozzel egyiitt hasznalatos a spiral
vezetddrot bevezetéséhez.

AVigyézat! A vezetddrot levaldsa vagy sériilése kockazatanak csokkentése
érdekében ne hizza vissza a Gdrdtot a tii ferdén levagott élére.

Avigyézat! Ne aspiréljon tigy, hogy a vezetddrot a helyén van, ellenkezd esethen
levegd juthat a fecskenddbe.

AFigyelem! A vénas hozzaférés indikdcidja vonatkozasaban ne hagyatkozzon
kizérolag az aspiralt vér szinére.

AFigyelem! A fecskendd hatuljanal (kupakjénal) fellépd vérszivargas kockazatanak
csokkentése érdekében ne hajtson végre reinfiziot a vérrel.

AFigyelem! Mlndlg hatdrozottan tartsa a vezetédrétot. Ugyeljen ra, hogy a kezelés

legendd hosszisagu ddrot alljon ki a kénuszndl. A
kontrollalatlan vezetddrot drot okozta embéliahoz vezethet.

® Helyezze az Arrow Raulerson fecskend6hoz régzitett bevezetdtiit az érbe, és

aspiraljon.
e Az ér helyzete elzetesen meghatdrozhaté egy 22 Ga. méretl
lokalizaléttvel.

¢ A nyomidshullimalak jelénck d4talakitdsahoz kiilon csomagolt jeladé
szonda kaphaté.
e Egyenesitse ki a spirdl vezet8drér ,,J” alakd cstcst.
®  Tolja elére a spirdl vezet8drétot az Arrow Raulerson fecskenddn keresztiil az
érbe a kell§ mélységig.
e Tartsa meg a spirdl vezet8drétot a helyén, és tévolitsa el a bevezettiit és az
Arrow Raulerson fecskendét.

SharpsAway Il zar6dé hulladéktarté csésze:

A SharpsAway Il zar6dé hulladéktartd csésze injekcios tiik hulladékként torténd osszegyjtésére
hasznalatos (15-30 Ga.).

/NFigyelem! ' Ne probalja meg eltavolitani a SharpsAway Il z&r6d6 hulladéktarts
csészébe helyezett tiket. A tdk rogzitve vannak a helyiikon. A tik
megsériilhetnek, ha erdlteti kihtizasukat a csészéhdl.

dcrarh Z hahal

AFigyelem! A habszivacs SharpsAway torténd ésiik utan ne
hasznalja djra a tiket. A tii hegyéhez anyagszemcsék tapadhatnak.

e  Egyszeri haszndlat utdn dobja ki.
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A katéter felvezetésére vonatkozo utasitasok

Javasolt eljaras:
Vigyazat!  Haszndlat el6tt olvassa el a hasznélati utasitashan taldlhato osszes
vigydzat” szintii figyelmeztetést, dvintézkedést és utasitast. Ennek

elmulasztasa a beteg stilyos sériilését vagy halalat okozhatja.
Klinikai értékelést kell végrehajtani annak ellendrzésére, hogy a betegen az ellenjavallatok

koriilményei (pl. allergidk) nem éllnak fenn. Az eszkoz hasznélata nem javasolt az eszkozzel
kapcsolatos fertdzés fennallasa, illetve korabbi vagy aktudlis trombdzis esetén.

A katéter felvezetésének eldkészitése:
e Alkalmazzon steril technikdt.
1. Készitse eld és izoldlokenddvel fedje le a punkciés helyet.

2. Oblitse 4t a katéter minden egyes lumenét steril fiziolégids sooldattal az
4tjdrhatésdg biztositdsa és a lumen(ek) feltsltése érdekében.

AVigyézat! Ne vagja el a katétert a hossz megvaltoztatasa érdekében.
Vénds hozzdférés megteremtése:

AVigyézat! Ne hagyjon nyitott tiket vagy zarokupakkal le nem zart,
szoritdelemekkel nem rogzitett katétereket a centralis vénds punkcids
helyen. Ellenkez6 esethen légembélia kovetkezhet be.

1. Helyezze abevezetStiit vagy a katéter-tli egységet a hozzd rogzitett fecskendével
vagy Arrow Raulerson fecskenddvel (ha van ilyen) a véndba, és aspirdljon.

MEGJEGYZES: Nagyobb bevezetitii haszndlata esetén az ér helyzete elézetesen meghatdrozhatd egy
22 Ga. méretii lokalizdldtiivel és fecskenddvel.

MEGJEGYZES: A tii jobb ultrahangos kimutathatdsdga érdekében echogén tii haszndlatos, ha van
mellékelve.

Lasd az Arrow Raulerson fecskenddre vonatkozo részt a tartozékkomponensekre vonatkozo
utasitasokban.

2. Tavolitsa el a lokalizalétiit.
AFigyelem! A vénas hozzaférés indikacidja vonatkozasaban ne hagyatkozzon
kizardlag az aspiralt vér szinére.

AFigyelem! A katéterembolia kockdzatanak csokkentése érdekében ne helyezze
vissza a tiit a bevezetdkatéterbe.

Ellendrizze a vénds hozzdférést:

A vénds hozzaférés ellendrzésére az alabbi eljarasok valamelyikét hasznélja, hogy elkeriilje az
artéridba torténd véletlen behelyezést:
1. Centrlis vénds hullimalak:
e Helyezzen egy folyadékkal feltoltote, tompa csicsi nyomdsjeladd
szonddt az Arrow Raulerson fecskendd dugattydjénak hdtsé részébe és
a szelepeken keresztiil, és figyelje, hogy jelentkezik-e a centrdlis vénds
nyomds hullimalakja.
0 Arrow Raulerson fecskend haszndlata esetén tdvolitsa el a jeladé

szonddt.
2. Liiktet6 dramlds (ha nem 4l  rendelkezésre  haemodinamikai
monitorozéberendezés):
e A jelad6 szonddval nyissa ki az Arrow Raulerson fecskendd

szeleprendszerét, és figyelje a liiktetd dramldst.

e Csatlakoztassa le a fecskenddt a tiirél, és figyelje a litktetd dramlést.
Avigyézat! A pulzalé dramlds altalaban a véletlen artériaszirds jele.
Vezetddr6t/spiral vezetddrot behelyezése:

1. Egyenesitse ki a spiral vezetddrot ,,]” alakd csticsdt egy kiegyenesitdcsével vagy
az Arrow Advancer eszkozzel (ha rendelkezésre all).

Lésd az Arrow Advancer eszkozre vonatkozd részt a tar
utasitasokban.

2. Helyezze a spirdl vezet8drét csicsit az Arrow Raulerson fecskendd
dugattytdjéba vagy a bevezetdtibe.

3. Tolja elbre a spirdl vezetddrétot az Arrow Raulerson fecskendén vagy a
bevezet8tlin keresztiil a véndba a kell6 mélységig.

e Finom forgaté mozgds lehet sziikséges a ,,J” alakd cstcs eléretoldsdhoz az
Arrow Raulerson fecskendén keresztiil.
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¢ Tolja elére a spirdl vezetédrétot, egészen addig, amig a hdrom sdv jelzése el
nem éri az Arrow Raulerson fecskendd dugattytjanak hétoldaldt.

4. A behelyezett vezetédrétdarab hosszdnak megdllapitisshoz haszndlja
vonatkoztatdsi alapként a spirdl vezetdréton 1év8 centiméteres osztdsokat.

MEGJEGYZES: Amikor a vezetddrdtot a (teljesen aspirdlt) Arrow Raulerson fecskendével és egy
6,35 cm-es (2,5 hiivelykes) bevezetdtiivel egyiitt haszndlja, a kovetkezé vonatkoztatdsi pontok
haszndlhatdk a poziciondldshoz:
o 20 cm-es jelzés (két sav) belép a dugattyd hatoldalan = a vezetddrot csticsa a tii
végénél van
o 32 am-es jelzés (harom sav) belép a dugattyu hatoldalin = a vezetddrot csicsa
kb. 10 cm-rel van tul a tii végén

AFigyelem! Mindvégig hatdrozottan tartsa a vezetédrétot. Ugyeljen ra, hogy a
kezelés szamara elegendd hossziisagu vezetddrat alljon ki a kdnusznl.
Akontrollalatlan vezetddrot drot okozta embélidhoz vezethet.

AVigyézat! Ne aspiréljon tigy, hogy a vezetddrot a helyén van, ellenkezd esetben
levegd juthat a fecskenddbe.

AFigyelem! A fecskendd hatuljanal (kupakjanal) fellépd vérszivargas kockazatanak
csokkentése érdekében ne hajtson végre reinfiziot a vérrel.

AVigyézat! A vezetddrot levaldsa vagy sériilése kockazatanak csokkentése

élére.

érdekében ne hiizza vissza a atiiferdén levag

5. Aspirdl vezetddrétot a helyén megtartva tdvolitsa el a bevezet6tiit és az Arrow
Raulerson fecskend8t (vagy katétert).

6.  Aspirdl vezet8dréton 1évé centiméteres osztdsokkal dllitsa be a testben maradé
hosszisdgot a testben maradé katéter elhelyezésének kivant mélysége szerint.

7. Sziikség esetén nagyobbitsa meg a bdron 1év8 punkcids helyet a szike
végoélével, melyet dllitson a vezet6droreal ellentétes irdnyba.

Avigyézat!
AVigyézat!

Ne végja el a vezetddrotot a hossz megvaltoztatasa érdekében.

Ne vdgja el a vezetddratot szikével.

« Allitsa a szike vagéélét a ddrottal irdnyba.

« A vezetddrot elvagasa kockazatanak csokkentése érdekében hozza
miikddésbe a szike biztonsagi és/vagy zérasi funkciéjat a béron léve
punkiés hely megnagyobbitdsa utan.

8. A punkciés hely kivant méretre tdgitisdhoz haszndljon szévettdgitot.

AVigyézat! Ne hagyja a szovettagitot a helyén a testben maradd katéterként. A
szovettagitonak a testben hagyasa az érfal perforacidja kockazatéanak

tenné ki a beteget.

Tolja eldre a katétert:
1.

Csavarja a katéter cstcsdt a spirdl vezetddrotra. A spirdl vezetédrot hatdrozott
megfogdsihoz sziikséges, hogy a katéter kénusz fel8li végénél a spirdl
vezetddrot kell8en hosszii darabja 4lljon ki.
2. A bdr kézelében megfogva tolja el6re a katétert a véndba, enyhén csavaré
mozgissal.
AVigyézat! Ne rogzitse a katéter szoritdelemét vagy rogzitdjét (ha vanilyen), amig a
vezetddrot el nem lett tavolitva.

3. A katéteren 1év8 centiméteres osztdsokat vonatkoztatdsi pontként haszndlva
tolja eldre a katétert a testben maradé végleges helyzetbe.
MEGJEGYZES: A centiméteres osztdsok szimbdlumai a katéter csiicsdtdl mért tavolsagot jelzik.
o szamok:5, 15, 25 stb.
o savok: minden egyes sdv 10 cm-es kozt jelez. Egy sav 10 cm-nek, két sav 20 cm-nek
felel meg és igy tovabb.
«  pontok: mindegyik pont egy 1 cm-es kozt jelez
4. Tartsa a katétert a kivant mélységben, és tavolitsa el a spirdl vezetédrétot.
MEGJEGYZES: Az Arrow katéterek tigy lettek kialakitva, hogy akaddlymentesen haladjanak végig a
spirdl vezetddrdt mentén.
AFigyelem! Ha ellenallast tapasztal, amikor megprdbalja eltavolitani a vezetddrétot
akatéter elhely utén, akkor lehetséges, hogy a 6drot hurokk
tekeredett a katéter csticsa koriil az érben (lasd a 3. abrat).

e Ilyen kériilmények kozote a spirdl vezetédrét visszahtizdsa nem megfeleld
eré alkalmazdsihoz vezethet, ami a huzalkdbel szakaddsdt eredményezheti.

e Ha ellendlldst tapasztal, hizza vissza a katétert a spirdl vezetédréthoz
képest 2—3 cm-rel, és probalja meg eltdvolitani a spirdl vezetddrétot.

e Ha ismét ellendllist tapasztal, tdvolitsa el egyszerre a spirdl vezetddrétot
és a katéert.
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A széttorés kockdzatanak csokkentése érdekében ne alkalmazzon
tulsdgosan nagy erdt a vezetddrotra.

AVigyézat!
5. Azeltdvolitds nyomdn ellendrizze, hogy a teljes spirdl vezet8drét ép-e.

A katéter felvezetésének elvégzése:

1. Ellendrizze a lumen elhelyezését; ehhez rogzitsen egy-egy fecskendét a
toldalékesé két végére, és aspirdljon, mig a vénds vér szabad dramldsit nem
tapasztalja.

2. Oblitse 4t a lumen(eke)t, hogy az 6sszes vér tavozzon a katéterbél.

3. Csatlakoztassa az dsszes toldalékesovet a megfeleld Luer-zdras vezetékekhez,
szitkség  szerint. A felhaszndlatlan  nyildsokat Luer-zdras aktivéldsa
csatlakozdkkal le lehet ,zdrni” a szokdsos kérhdzi/intézményi protokollnak
megfelelden.

e A toldalékesdveken elestsztathaté szoritoelemek  taldlhatdk az egyes
lumeneken keresztiili dramlds elzdrdsdra a vezetékek és a Luer-zdras
aktivaldst csatlakozok cseréjének idejére.

AVigyézat! A toldalékes6 tdlzott nyomds hatdsira bekdvetkezd karosodasa
kockdzatdnak csokkentése érdekében a lumenen keresztiili infizio
megkezdése el6tt nyissa ki a katéter szoritdelemét.

4. A katéter rogzitése: Haszndljon katéterszorité elemet és merev rogzitdt,
katéterstabilizal6 eszkozt, tliz8kapesokat vagy varratokat.

e Elsédleges varratrogzité helyként hasznéljon oldalszdrnyas hdromszog
alakd eldgazé kénusze.

o Szikség szerint mdsodlagos varratrdgzité  helyként  hasznéljon
katéterszorité elemet és rogzitdt. A merev rogzitdt pattintsa rd a
katéterszorité elemre.

AFigyelem! A katétercstics megfeleld helyzetének fenntartasa érdekében minimalis
mértékben manipuldlja a katétert az eljards soran.

5. A kotés felhelyezése eldtt biztositsa, hogy a felvezetés helye szdraz legyen.
Sziikség szerint alkalmazzon bérvéds szert.

AFigyelem! Ne alkalmazzon lokalis antibiotikus kendcsot vagy krémet a felvezetési
helyeken (dializiskatéterek hasznalata esetét kivéve), mivel ezek
eldsegithetik a gombas fertézések és az antimikrobiélis ellendllas

kialakulasat.

6. Meérje fel a katétercsics elhelyezkedését a kérhdzi/intézményi protokollnak
megfelel8en.

7. Ha a katéter csticsdnak poziciéja nem megfeleld, repoziciondlja, kosse 4t, és
ellendrizze Gjra.

8. Dokumentdlja az eljdrdst.

Nagynyomasii befecskendezésre vonatkozo

utasitasok
Alkalmazzon steril technikat.
AVigya’zat!

B I e 3 o]
befec

Minden egyes nagyny el6tt készif
vizualis képet, és ez alapjan ellendrizze a katéter csticsanak helyzetét.

1. Tévolitsa el a befecskendez8kupakot a katéter megfelelé toldalékesdrél.
2. Ellendrizze a katéter dtjdrhatdsdgat.
e Csatlakoztasson steril normdl fiziolégids séoldattal feltsltdte 10 ml-es
fecskendét.
e Aspirdlja a katétert a megfelel8 vérvisszavezetés biztositdsa érdekében.
Elénken 8blitse 4t a katétert.
AVigyézat! A katéter tonkremenetele és/vagy a beteg komplikaciéi kockazatanak
csokkentése érdekében ellendrizze és biztositsa a katéter atjarhatosagat
anagynyomasu befecskendezés eldtt.

3. Vilassza le a fecskendét.
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4. Roégzitse a nagynyomdst befecskendezés révén adagolé készlet csévét a katéter
megfeleld toldalékesShoz a gydrté ajanldsinak megfeleléen.

AFigyelem! A katéter tonkremenetele és/vagy a cstics elmozdulasa kockazatanak
csokkentése érdekében ne lépje tul a tiz (10) befecskendezést, illetve a
katéter maximalis javasolt térfogataramat, mely a termék cimkéin, kisérd
dokumentacidjaban és a katéter Luer-zaras kénuszan van feltiintetve.

5. Fecskendezzen be kontrasztanyagot a kérhdzi/intézményi protokollnak
megfelelden.

AFigyelem! A katéter tonkremenetele kockdzaténak csokkentése érdekében
melegitse fel testhdmérsékletre a kontrasztanyagot a nagynyomasi
befecskendezés eldtt.

6. Csatlakoztassa le a katétert a nagynyomdsti befecskendezéberendezésrél.

7. Steril normdl fiziolégids séoldattal feltoltott, legaldbb 10 ml-es fecskenddvel
Sblitse 4t a katétert.

8. Csatlakoztassa le a fecskenddt, és cserélje ki steril befecskendezdkupakra a
katéter toldalékesovon.

q

9y isii befecsk ési miiveletek szdma nem lépheti til a tizet (10).

A katéter eltavolitasara vonatkozo utasitasok

AVigyézat! Ne hasznaljon vezetddrotos eljarast a katétercseréhez olyan betegekben,
akik gyanithatéan a katéter hasznalatdhoz kapcsolodé fertdzéshen
szenvednek.

MEGJEGYZES: A

1. Helyezze a beteget hanyattfekvd poziciéba, amint az klinikailag javallott a
légembolia kockdzatdnak csokkentésére.

2. Tavolitsa el a kdtést.

AVigyézat! A katéter elvagdsa kockazatanak csokkentése érdekében ne hasznaljon

ollot a kotés eltavolitasahoz.

3. Tavolitsa el a varratokat vagy tlizékapcsokat; vagy nyissa ki a katéterstabilizalé
eszkdz megtartdszérnyait, és tévolitsa el a katétert a katéterstabilizdld eszkéz
rogzitési helyeirsl.

4. Helyezzen gézlapot a felvezetési helyre és a katéterre.

5. Lassan, a b8rrel parhuzamosan htzva tévolitsa el a katétert. Ha az eltdvolitds
sordn ellendlldst tapasztal, akkor a katéter eltdvolitdsdt tilos eréleetni, és
éreesiteni kell az orvost.

AFigyelem! A katéter széttorése kockazatanak csokkentése érdekében ne
alkalmazzon tilsdgosan nagy er6t a katéter eltavolitasa soran.

6. A katéter eltdvolitdsa nyomdn:

e vizsgdlja meg, hogy ép-e a Blue FlexTip vagy a katéter csticsa

e gy6z6djon meg réla, hogy a katéter teljes hossza el lett tavolitva

7. Alkalmazzon kézvetlen nyomdst a bevezetési helyre, egészen addig, amig a
vérzéscsillapitds meg nem valésul.

8. Kotozze be a felvezetés helyér. Alkalmazzon steril légzdré kotést, és
24 6ranként mérje fel a bevezetés helyének 4llapotdt, egészen addig, amig a
hdmosodds meg nem tdreénik.

AVigyézat! Amig teljesen be nem heged, a katéter rezidudlis nyomvonala
levegdbelépési pont marad, ezért a zarokotésnek legalabb 24-72 éréig
a helyén kell maradnia, attdl fiiggoen, hogy a katéter mennyi ideig

maradt a testben.

9. Dokumentdlja a katétereltdvolitdsi eljdrdst a beteg korlapjén a koérhdzi/
intézményi protokollnak megfelelden.

A beteg allapotanak felmérését, a klinikai orvosok oktatasat, a felvezetési
technikakat és a jelen eljarassal kapcsolatos potencidlis komplikaciokat
érint6 referenciairodalom tekintetében lasd az Arrow International, Inc.
webhelyét: www.arrowintl.com
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Til hagraedingar eru formlegar og almennar vidvaranir og vardidarradstafanir skradar fremst i pessum leidbeiningum. Vinsamlega lesid allt innihald
leidbeininga fyrir notkun.

Frekara efni um mat sjuklinga, kliniska fraedslu, adferdir vid isetningu og mdgulega fylgikvilla tengdum pessari medferd er ad finna a vefsidu Arrow
International, Inc: www.arrowintl.com
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Blazdaleggur med prystidelingu

Vorulysing

Arrow 2daleggur med prystidelingu er midlegur bldzdaleggur framleiddur med
leknisfredilega vottudu mjiku pélytretani. Bldzdaleggur med prystidelingu
getur haft tvé til fijsgur 6tengd holrymi. Holleggurinn hefur mjikan Blue FlexTip
enda sem er sveigjanlegri en holleggjarbolurinn. Holrymin eru tengd vid adskildar
litamerktar framlengingar med st6dlud Luer-Lock tengi 4 endunum. Inniliggjandi
hluti holleggsins synir fjarlegdarmerkingar i sentimetrum frd enda leggjarins til
ad audvelda ad stadsetja hann réee. Thlutir settsins audvelda lzkninum ad vidhalda
hdmarks sétthreinsunarvérnum (par sem vid 4).

Abendingar:
Arrow bldzdaleggurinn er gerdur fyrir skammtima (<30 daga) isetningu { bldzd
vegna medhondlunar sjikdéma eda dstands sem krefst adgengi ad bldzd, par med
talid en ekki takmarkad vid:
e innrennsli mismunandi vékva, lyfjagjafar eda efnamedferdar
e innrennsli vokva sem hafa harri prysting, herri osmésupéteni eda fravik {
pH-gildi
e  tidar blédsynatdkur eda blédgjafir/blédefnagjafir
e innrennsli 6samrymanlegra lyfja
e cftirlit med prystingi { blded
e skortur 4 nytanlegum stungusvedum { dtlimum
e endurnyjun mismunandi stungusvada { Gtlimum
e inndalingu skuggaefnis
e Degar skuggaefni er delt med prystingi, skal ekki farid yfir uppgefid
hdmarksrennsli fyrir hvert holrymi leggjarins. Hamarksprystingur
delubtnadar sem notadur er 4 blizdaleggi med prystidalingu skal ekki
fara yfir 400 psi.

Frabendingar:

Ekki pekkt. Sjd vidbétarmerkingar um frabendingar hverrar véru

Midlaegur blaedaleggur

A Vidvaranir og vartidarrddstafanir:

& VI5VORUN:
SETJID EKKI HOLLEGGINN

{ HEGRI HJARTAGATT

EDA HAGRI SLEGIL EDA
LATID HANN LIGGJA PAR.

EF PESSUM LEIDBEININGUM ER
EKKI FYLGT GETUR PAD LEITT
TIL ALVARLEGRA AVERKA EDA

DAUDA SJUKLINGS.

LESID LEIDBEININGARNAR

Almennar vidvaranir og variidarrddstafanir

Vidvaranir:

1. Sétthreinsad, einnota: ekki til endurnotkunar, endurnytingar eda
endursmitsafingar. Endurnotkun bunadar skapar mégulega haettu a
alvarlegum averkum og/eda sykingum sem leitt geta til dauda.

hd

Lesid allar vidvaranir, varidarradstafanir og leidbeiningar a
fylgisedlinum fyrir notkun. Sé pad ekki gert, getur pad leitt til
alvarlegra averka eda dauda sjuklings.

w

Leeknar verda ad vera medvitadir um fylgikvilla sem tengjast
blaaedaleggjum par med talid en ekki takmarkad vid: Hjartatepping
vid edaveggi, gatta- eda slegilsgotun, fleidru-(p.e. loftbrjost) og
midmaetisaverkar, loftrek, holleggjarek, holleggjastiflun, skurdsar
a brjostholi, bakteriudreyri, bl6deitrun, segamyndun, &edagétun af
galeysi, taugaskemmdir, margull, blaeding og hjartslattarflokt.
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4. Setjid ekki blaedalegg eda hollegg fra utlim i haegri hjartagatt eda
haegri slegil, eda leyfid peim ad liggja par. Rontgenmyndataka eda
adrar adferdir i samraemi vid reglur sjukrahussins/stofnunarinnar
skal syna holleggjarenda stadsettan haegra megin vid midmaeti i efri
holaed yfir tengi hennar vid haegri hjartagatt og samhlida eedavegg
og fjarenda stadsettan ofan vid annad hvort azygos-29 eda carina
trachea, hvort heldur er synilegra. bott hjartatepping i tengslum
vid utfleedi Gr gollurshusi sé 6algeng, er hun tengd harri danartidni.
Onégur framgangur leidaravirs inn i hjartad hefur einnig verid
tengdur hjartagétun og teppingu. Pegar preett er i leerleggjased
atti holleggurinn ad ganga inn i edina pannig ad endi hans liggi
samhlida ;edaveggnum og fari ekki inn i haegri gatt.

5. Tryggid ad endi holleggjarins hafi ekki farid inn i hjartad eda liggi
ekki lengur samhlida edaveggnum, med pvi ad taka rontgenmynd
eda beita annars konar adferd, i samreemi vid reglur sjukrahussins/
stofnunarinnar. Ef stadsetning holleggjarins hefur breyst, skal
endurmeta hana tafarlaust.

6. Laeknar purfa ad gera sér grein fyrir moguleikanum a pvi ad leidaravir
geti ordid fastur i hvers konar igraedi i aedakerfinu (p.e. holaedasiur,
stodnet). Farid yfir sogu sjuklings fyrir medferd til ad meta moguleg
igreedi. Geeta parf ad lengd leidaravirsins sem nota skal. Sé
sjuklingur med igraedi i eedakerfinu er maelt med ad fylgst sé med
holleggjaadgerd a skja til ad lagmarka haettu a ad leidaravir festist.

7. Veljid hollegg af heefilegri steerd fyrir 226 sem & ad stinga i.

8. Stadsetja verdur enda holleggjarins i edakerfinu pegar gefin er
> 10% glukésalausn, naeringargjof utan meltingarvegar, stodug
bl68rumedferd, vokvar med pH-gildi leegra en 5 eda heerra en 9, og
vokvar med osmoésupéttni yfir 600 mOsm/l, eda hvers konar lyfjagjof
sem vitad er ad erti aedar naerri holaed.

9. Skiljid ekki opnar nalar eda opna, 6klemmda holleggi i stungusarum
blazeda. Slikt getur orsakad loftrek.

10. Notid adeins vel pétt Luer-Lock tengi med 6llum bunadi fyrir adgang
ad blazed til ad varna rofi af galeysi.

11. Notid Luer-Lock tengi til ad verjast loftreki og bl6dmissi.

12. Slattarflaedi er almennt merki um aedagotun af galeysi.

Variio:

1. Notid ekki ef umbudir hafa pegar verid opnadar eda skemmdar.

2. Breytid ekki hollegg, leidaravir, eda hverjum 60rum bunadi
vid innsetningu, notkun eda fjarleegingu (nema samkvaemt
leidbeiningum).

3. Medferd skal framkveemd af pjalfudu starfsfélki sem er vel ad sér i
lifferafreedilegum einkennum, 6ruggum adferdum og mogulegum
fylgikvillum.

4. Kannid heparinnaemisjuklings.Tilkynnthefur verid um blédflagnafed
af voldum heparins pegar notadar eru heparin-skollausnir.

5. Notid ekki stadbundin syklavarnarsmyrsl eda -krem a stungustad
(nema pegar notadir eru blédskiljunarholleggir) vegna eiginleika
peirra ad auka sveppasykingar og haekka 6rverupol.

6. Lokid timabundid 68rum tengjum par sem lausnum er daelt inn adur
en bl6dsyni er tekid.

7. Treystid ekki a blodlit frasogs sem merki um adgengi ad 8.

8. Stingid aldrei nal aftur i holleggjaslidur (par sem vid &) til ad minnka
haettu a holleggsreki.

9. Vidhaldid stungustad med reglulegum, nakveemum umbudaskiptum
med smitseefdri adferd.

10. Notid 6ryggis- og/eda leesingarhluta skurdarhnifs (par sem vid &)
pegar hann er ekki i notkun til ad minnka heettu a slysum vegna
beittra dhalda.

11. Sétthreinsid hendur:

« fyrir og strax eftir allar kliniskar adgerdir
o fyrir og eftir notkun hanska
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12.

13

Medhondlid beitta hluti og fargid peim i videigandi ilat i samraemi
vid sampykkta stadla OSHA fyrir bl68sjukdémasmit og/eda reglur
sjukrahussins/stofnunarinnar.

. Beitid hondum avallt aftan vid nal vid notkun og férgun.
14.

Notid almennar varudarradstafanir vegna bl68- og likamsvessa vid
umonnun allra sjuklinga vegna haettu a smiti af alnaemisveiru (HIV)
eda 6dru blédsjukdomasmiti.

Holleggir —vidvaranir og varidarrddstafanir
Vidvaranir:

1.

10.

11.

Notid adeins holleggi atlada fyrir prystidaelingu fyrir slika notkun.
Ef notadir eru holleggir ekki aetladir fyrir prystideelingu getur pad
leitt til smitunar milli holryma eda gétunar og par med hugsanlegra
averka.

Beitid ekki of miklu afli vid isetningu eda fjarleegingu holleggs. Ef
of miklu afli er beitt getur holleggurinn brotnad. Ef isetning eda
flarleeging er erfidleikum bundin skal taka rontgenmynd og leita
frekara alits.

Festid ekki, heftid, og/eda saumid i namunda vid ytra byrdi holleggs
eda framlengingar til ad minnka haettu & skurdi eda skemmdum a
holleggnum eda hindra flaedi. Festid eingdngu a tilskildum st6dum.
Skerid ekki i hollegginn eda breytid lengd hans.

Festid ekki holleggsklemmu og las (par sem vid a) fyrr en leidaravir
er flarleegdur.

Notid ekki skaeri vid ad fjarleegja umbudir til ad draga ur heettu a
skurdi i hollegg.

Opnid holleggjaklemmu adur en kemur ad innflaeedi gegnum holrymi
til ad minnka haettu a skemmdum & tengiras vegna of mikils prystings.
Leeknar aettu ad fjarleega stoduklemmu(r) par sem vid a pegar paer
eru ekki i notkun. Haetta er a ad stoduklemmu(r) séu fjarleegdar i 6gati
og gleyptar af bornum eda ringludum fullordnum.

Skiptid ekki sjalfkrafa um blazedaleggi eingongu til ad faekka
sykingartilfellum.

Notid ekki leidaravir til ad skipta um holleggi i sjuklingum par sem
grunur er um sykingu af voldum holleggs.

Op eftir hollegg hleypir inn lofti par til pvi hefur verid fullkomlega
lokad, péttar umbudir aettu ad liggja dhreyfdar i minnst 24-72 kist.
eftir pvi hversu lengi innsetning vardi.

Varud:

1.

Kannid innihald undirbuningsuda og grisjuklata fyrir notkun.

Sum sétthreinsiefni sem notud eru a stungustad innihalda leysi

sem getur skemmt hollegginn. Alkéhdl og aseton geta veikt innri

gerd polyuretanefna. bessi efni geta einnig veikt limingu milli

holleggjafestinga og hudar.

« Asetdn: notid ekki aseton a yfirbord holleggjar.

« Alkéhol: notid ekki alkohdl til ad bleyta yfirbord holleggjar eda til
ad endurheimtafledigetu hans.

Synid adgat pegar gefin eru lyf med hau hlutfalli alkéhdls. Latid

isetningarstadinn porna fullkomlega a48ur en umbudir eru settar a.

Tryggid gott flaedi holleggjar adur en stungid er. Notid ekki sprautur

minni en 10 ml (sprauta fyllt med 1 ml getur farid yfir 300 psi) til ad

minnka haettu & leka i holrymi eda sprungu i hollegg.

Fjarlaegid holleggsklemmu og las (par sem vid a) adur en reynt er ad

skipta um hollegg.

Beitid ekki 6hdflegu afli vid ad fjarleegja hollegginn til ad minnka

haettu & ad holleggurinn brotni.

Stodugt verdur ad fylgjast med eftirfarandi inniliggjandi hollegg

vardandi:

« askilegt fleedi

« o6ruggar umbudir

» vidlodun festibunadar vid hud og tengingu vid hollegg

« réttri stodu holleggjar; notid sentimetrakvardann til ad kanna
hvort stada holleggjar hefur breyst

« tryggum Luer-Lock tengingum
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PRYSTIDALANLEGUR BLAADARLEGGUR |

Dragid ur hreyfingum a hollegg medan a adgerd stendur til ad rétt
stada enda holleggjar haldist.

Sprautid litlu magni af geislapéttum lit til ad stadsetja enda holleggjar
ef vandkvaedi koma upp vid ad sja endann.

Leidaravir/ kransaedavir - vidvaranir og

varidarrddstafanir
Vidvaranir:

1.

Klippid ekki leidaravirinn til ad breyta lengd hans.

2. Dragid ekki leidaravir til baka medfram snidbrun nalar til ad draga tr
haettu 8 mégulegum skurdi eda skemmdum a kransaedavir.

3. Beitid ekki 6hoflegu afli vid isetningu leidaravirs eda vefjabelgs par
sem slikt getur leitt til @dagotunar og blaedingar.

4. Isetning leidaravirs inn i haegri hjarta getur orsakad hjartslattarflokt,
haegra greinrof og gétun a &da-, gatta- eda sleglavegg.

5. Beitid ekki 6hoflegu afli a leidaravir til ad minnka haettu & ad hann
geti brotnad.

6. Beitid ekki 6hoflegu afli vid ad fjarleegja kransaedavir eda hollegg. Ef
flarleeging er erfidleikum bundin, skal fa mynd og leita frekara alits.

7. Skerid ekki leidaravir med skurdarhnif.

8. Stadsetjid egg skurdarhnifs fra leidaravir.

9. Notid oryggis- og/eda lokunarbunad skurdarhnifs (par sem vid &)
pegar stungustadur a hud er steekkadur, til ad minnka haettu a ad
skera i leidaravir.

10. Notid ekki sog a medan leidaravir er til stadar, ad 68rum kosti fer loft
i sprautuna.

Vario:

1. Tryggid avallt 6ruggt grip a leidaravir. Hafid naega lengd leidaravirs
synilega vid tengi til ad geta beitt honum. Leidaravir an styringar
getur leitt til segareks.

2. Ef hindrun er til stadar vid ad fjarleegja leidaravir eftir isetningu

holleggjar, ma beygla virinn utan um enda holleggjar innan adar (sja
mynd 3).

Vefjabelgur - vidvaranir
Vidvaranir:

1.

Skiljid ekki vefjabelg eftir sem iliggjandi hollegg. Ad skilja
kransaedabelg eftir setur sjukling i heettu & mogulegri gotun
adaveggja.

Beitid ekki 6hoflegu afli vid isetningu leidaravirs eda vefjabelgs par
sem slikt getur leitt til @dag6tunar og blaedingar.

brystidaeling - vidvaranir og variidarrddstafanir
Vidvaranir:

1. Metid heefi hvers sjuklings fyrir prystideelingu. brystideaeling skal
framkveemd af pjalfudu starfsfolki sem er vel ad sér i 6ruggum
adferdum og mogulegum fylgikvillum.

2. Latid mynd birtast a skja til ad stadfesta stodu holleggjarenda adur
en prystidzelingu er beitt.

3. Tryggid edlilegt fledi um hollegg fyrir prystideaelingu til ad minnka
haettu a ad holleggur virki ekki og/eda sjuklingur upplifi fylgikvilla.

4. Heettid prystidelingu um leid og ber & utanadablaedingu eda
aflogun holleggs. Fylgid reglum sjukrahussins/stofnunarinnar um
videigandi leeknisfraedileg inngrip.

Varua:

1. Farid ekki umfram tiu (10) inndalingar eda radlagt hamarksflaedi
sem er ad finna a merkimida vorunnar og Luer-loki holleggsins til ad
draga ur haettu & ad holleggur virki ekki og/eda endinn faerist til.

2. Hitid skuggaefni ad likamshita adur en prystidaeling hefst til ad
minnka haettu & ad holleggur virki ekki.

3. Verid getur ad prystingstakmork & inndaelingarbunadi komi ekki i

veg fyrir yfirprysting eda ad holleggur lokist ad hluta.
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4. Notid videigandi lyfjagjafarsett med vokvaslongum milli holleggjar
og prystidaelubtnadar til ad minnka haettu a ad holleggur bili.

5. Fylgid leidbeiningum fra framleidanda skuggaefnis, frabendingum,
vidvérunum og varidarradstofunum.

Magulegir fylgikvillar (en ekki takmarkad vid):

4 hjartatepping vid eedavegg, gotun gattar eda slegla
¢ fleidruaverkar 4 skemmd & midmeeti

4 loftrek 4 taugaskemmd

4 holleggjarek 4 skurdsar & brjostholi
4 blaeding 4 hémlun

4 bakteriudreyri 4 blédeitrun

4 segamyndun 4 dagotun af vanga

4 margull 4 hjartslattarflokt
4 myndun fibrinslidurs 4 syking a stungustad
4 e0ateering 4 rong stadsetning & enda holleggjar

Fylgihlutir - leidbeiningar

Skodid lista yfir ihluti sem verda notadir adur en kemur ad isetningu
Arrow prystideelanlegum blaaedalegg. Settin innihalda ekki endilega alla
ihluti sem nefndir eru i pessum kafla. Kynnid ykkur leidbeiningar fyrir
hvern ihlut adur en adgerd hefst.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer er notadur til ad rétta af ,J” enda leidaravirs til ad praeda SWG (Spring-Wire
Guide) leidaravir inn i Arrow Raulerson sprautu eda nal.

® Réttid ur ,J“ med pumlinum (sjd mynd 1).

®  Setjid enda Arrow Advancer — med ,J“ dregid ut - inn { opid aftan 4 bullu
Arrow Raulerson sprautunnar eda nélarslidrinu.

®  Ferid leidaravirinn fram um pad bil 10 cm inn { Arrow Raulerson sprautuna
par til hann fer gegnum sprautulokana (sjd mynd 2) eda inn { ndlarslidrid.

e Lyftid pumlinum og dragid Arrow Advancer um pad bil 4-8 cm frd Arrow
Raulerson sprautunni eda nalarslidrinu. Leggid pumalinn & Arrow Advancer
og med pvi ad halda fast { leidaravirinn er binadinum ytt, inn { sprautubolinn
til ad yta kransedavirnum édfram. Haldid dfram par til kranszedavirinn nar

a@skilegri dypt.

Arrow Raulerson sprauta:

Arrow Raulerson sprauta er notud med vid Arrow Advancer fyrir isetningu kransaedavirs.

Avibviirun: Dragid ekki leidaravir til baka medfram snidbrin nélar til ad draga ur

hattu d mogulegum skurdi eda skemmdum & kransaedavir.
Aviavérun:
AVarl’lb:
AVarl’lb:

AVarl’lb:

Notid ekki sog med leidaravir par sem loft getur komist i sprautuna.
Treystid ekki & blodlit frasogs sem merki um adgengi ad 0.

Endurdzelid ekki bl6di til ad minnka hettu & blédleka dr aftari
sprautuenda (loki)

Tryggid vallt druggt grip a leidaravir. Hafid naega lengd leidaravirs

synilega vid tengi til ad geta beitt honum. Leidaravir an styringar getur
leitt til segareks.

®  Setjid ndlaslidur tengt Arrow Raulerson sprautu inn { 2d og sogid.
e Heagt er ad stadsetja d fyrirfram med stadsetningarndl af staerd 22.
e Fyrir flutning med prystiloka er haegt ad fé sérpakkadan flutningsnema.
e Réetid ar ,J“ 4 kransedavir.
®  Rennid kransedavir gegnum Arrow Raulerson sprautuna inn { 2d par til
askilegri dypt er ndd.
e Haldid kransedavir fostum og flarlegid ndlaslidur og Arrow Raulerson
sprautu.

SharpsAway Il lesanlegt forgunarilat:

SharpsAway Il lzesanlegt forgunarilat er atlad til ad farga nalum (staerdir 15-30).

AVarl’lb:

Reynid ekki ad fjarlegja nalar sem settar hafa verid i SharpsAway Il
laesanlegt forgunarilat. Nalarnar eru tryggilega geymdar. Ef reynt er ad
endurheimta nalar dr nélaboxinu med afli getur skemmt ilatid.
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AVarﬁB:

Endurnytio ekki nélar eftir ad paer hafa verid settar i svampinn i
SharpsAway binadinum. Agnir geta lodad vid nalarodda.

e Fargid eftir notkun einu sinni.

isetning holleggs - leidbeiningar

Abending um adferd vid notkun:

Vidvorun: Lesid allar vidvaranir, varidarradstafanir og leidbeiningar &
fylgisedlinum fyrir notkun. Sé bad ekki gert, getur pad leitt til alvarlegra
averka eda dauda sjuklings.

Klinisku mati a sjuklingi parf ad vera lokid til ad tryggja ad engar frabendingar séu til stadar, t.d.
ofnaemi. Ekki er maelt med notkun bunadarins pegar til stadar er syking sem tengist biinadi eda
fyrri/ndverandi segamyndun.

Undirbaningur fyrir isetningu holleggjar:
®  Notid smitsefda adferd.
1. Undirbuid og kl2did stungustad.

2. Skolid hvert holrymi holleggjar med smitsafori saltvatnslausn til ad tryggja
6hindrad fledi og til ad undirbta holrymid.
/N\Vidvérun: | Skerid ekki hollegginn til ad breyta lengd.
Fyrsta adgengi ad ad:
Vidvorun:  Skiljio ekki opnar nélar eda opna, 6klemmda holleggi i stungusarum
blaada. Slikt getur orsakad loftrek.
1. Setjid nélaslidur eda hollegg/nal med éfestri sprautu eda Arrow Raulerson
sprautu (ef hin er til stadar) inn { 23 og sogid.
ATHUGASEMD: Ef notad er staerra ndlaslidur md stadsetja aed fyrirfram med ndlaslidri og sprautu
af steerd 22.
ATHUGASEMD: Ef huin fylgir med, er bergmdlsndl notud til ad 6dlast betri rekjanleika med hdtidni.
ileidbeining

PP

um fylg

Sja um Arrow R

2. Fjarlegid stadsetningarndlina.

AVarl’JB:
AVarﬂa:

Treystid ekki & blodlit frisogs sem merki um adgengi ad ad.

Setjio ekki ndlina aftur i holleggjasliour til ad minnka heettu &
holleggjareki.

Tryggid adgengi ad 20:

Notid eina af eftirfarandi adferdum til ad stadfesta
faerist ur stad:

Py
)

Tail
9

gi ad 0 vegna a ad ®dar

1. Bylgjuldgun blézda:

e Setjid dvalan flutningsnemann, vettan { vékva, aftan { sprautubullu og
gegnum lokann 4 Arrow Raulerson sprautunni og fylgist med bylgjulogun
bldzdaprystings.

O Fjarlagid flutningsnemann ef notud er Arrow Raulerson sprauta.
2. Slattarfledi (ef blédaflfraedilegur eftirlitsbtinadur er ekki tiltzekur):

e Notid flutningsnemann til ad opna sprautulokubinad Arrow Raulerson
sprautunnar og fylgist med sldttarfledi.

e Fjarlagid sprautuna af nélinni og kannid hvort sldttarfledi er til stadar.

Avibvﬁrun: Slattarflaedi er almennt merki um adagdtun af galeysi.

setning leidaravirs / SWG:

1. Réutid ar ,J° hluta kransedavirs med pvi ad nota réttingardr eda Arrow
Advancer (par sem vid 4).

Sja Arrow Advancer i leidbeiningarkaflanum um fylgihluti.

2. Setjid enda kranszdavirs inn { bullu Arrow Raulerson sprautunnar eda {
isetningarndl.

3. DPredid leidaravirinn gegnum Arrow Raulerson sprautuna eda isetningarnal
inn { 2d par til @skilegri dypt er ndd.
e Mbgulega parf ad beita vaegum sniningi til ad koma ,J* enda gegnum

Arrow Raulerson sprautuna.

e Ferid kransedavir 4fram ar til priggja-strika merking ner enda Arrow

Raulerson sprautubullu.

4. Notid sentimetrakvardann 4 kransaedavir til ad dkvarda hversu stér hluti
leidaravirs er isettur.
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ATHUGASEMD: begar leidaravir er notadur med Arrow Raulerson sprautu (iitdreginni ad fullu) og
6,35 cm (2,5 tommu) isetningarndl, md nota eftirfarandi vidmidanir um stadsetningu:

e 20 cm merki (tvo strik) sést vid bulluna = endi leidaravirsins er vid enda nalarinnar

e 32 cm merki (prju strik) sést vid bulluna = endi leidaravirsins stendur um pad bil
10 cm Gt dr nalinni

/N\varas: Vidhaldid avallt fostu gripi 4 leidaravir. Hafid naga lengd leidaravirs
synilega vid tengi til ad geta beitt honum. Leidaravir an styringar getur

leitt til segareks.

&Viavérun: Notid ekki sog med leidaravir par sem loft getur komist i sprautuna.

M\varua: Endurdzelid eki blodi til a0 minnka hzttu & blddleka r aftari
sprautuenda (loki).

AViaviirun: Dragid ekki leidaravir til baka medfram snidbrin nalar til ad draga dr

hattu d mogulegum skurdi eda skemmdum & kransaedavir.

5. Fjarlegid nalarslidur og Arrow Raulerson sprautuna (eda hollegginn) 4 medan
kransedavir er haldid stédugum.

6. Notid sentimetrakvardann 4 leidaravirnum til ad stilla lengd innliggjandi

enda hans hefilega ad dypt hins inniliggjandi holleggjar.

7. Stakkid stungustadinn 4 hud, ef naudsynleg er og litid egg skurdhnifs visa
burt frd leidaravir.

Aviavérun:
Aviavérun:

Klippid ekki leidaravirinn til ad breyta lengd hans.

Skerid ekki leidaravir med skurdarhnif.

« Stadsetjio egg skurdarhnifs fra leidaravir.

« Notid oryggis- og/eda lokunarbinad skurdarhnifs (par sem vid &)
pegar stung 4 hud er staekkadur, til ad minnka hzettu a ad skera
ileidaravir.

8. Notid vefjabelg til ad stekka stungustadinn eins og porf krefur.

/N\Vidvérun:  Skiljid ekki vefjabelg eftir sem fliggjandi hollegg. AB skilja kranszzdabelg

eftir setur sjikling i haettu 4 mogulegri gotun edaveggja.

Holleggur ferdur fram:

1. Pradid enda holleggjarins yfir leidaravirinn. Hefileg lengd kranszdavirs
verdur ad haldast synileg vid tengienda holleggjar til ad vidhalda traustu gripi
4 leidaravirnum.

2. Takid { ndlega hid og ferid hollegginn inn { @dina med léttum
snaningshreyfingum.

AViévérun: Festid ekki holleggsklemmu og s (par sem vid &) fyrr en leidaravir er

flarlegdur.

3. Notid sentimetrakvardann 4 holleggnum sem stadsetningarmérk og ferid
hollegginn { endanlega inniliggjandi stodu.

ATHUGASEMD: Sentimetrakvardinn midast vid enda holleggjarins.

o tolurnareru5, 15,25 o.s.frv.
o strik: hvert strik taknar 10 cm bil, eitt strik synir 10 cm, tvo strik syna 20 cm o.s.frv.
o punktar: hver punktur taknar 1 cm bil

4. Haldid holleggnum { askilegri dypt og fjarlaegid leidaravirinn.
ATHUGASEMD: Arrow holleggir eru hannadir til ad renna audveldlega yfir leidaravirinn.

AVarlila: Ef hindrun er til stadar vid ad fjarlegja leidaravir eftir isetningu
holleggjar, ma beygla virinn utan um enda holleggjar innan adar (sja

mynd 3).
e Vid pessar adstzedur getur fjarleging leidaravirsins ordid til pess ad beitt er
of miklu afli og valdid pvi ad leidaravirinn brotnar.
e Ef métstada finnst, skal draga hollegginn dt samhlida leidaravirnum um
2-3 cm og reyna ad fjarlega kransaedavir.
e Ef moéwstada finnst enn, skal fjarlegja leidaravirinn og hollegginn
samtimis.

Aviavﬁrun: Beitid ekki 6hoflegu afli 4 leidaravir til ad minnka haettu & ad hann geti

brotnad.

5. Tryggid ad leidaravirinn sé heill pegar hann hefur verid fjarlegdur.

[setningu holleggjarins lokid:

1. Tryggid stadsetningu holrymis med pvi ad festa sprautu 4 hverja framlengingu
og sogid par til fest frjdlst fleedi bldedabléds.

2. Skolid holrymi til ad hreinsa bl6d tr holleggnum.
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3. Tengid allar framlengingar vid videigandi Luer-Lock linur eins og pérf krefur.
Onotudum tengjum mé ,lasa“ med Luer-virkjudum tengjum skv. reglum
sjiikrahussins/stofnunarinnar.

e Renniklemmur eru 4 framlengingum til ad loka fyrir fldi gegnum hvert
holrymi 4 medan skipt er um linur og Luer-virkjud tengi.

AViavarun: 0pnid holleggjaklemmu adur en kemur ad innfladi gegnum holrymi til

a0 minnka haettu & skemmdum 4 tengirs vegna of mikils prystings.

4. Festid hollegg: Notid holleggjaklemmu og stddugan festi, festibinad fyrir
holleggi, hefti eda saum.
¢ Notid prihyrnt samtengi med hlidarvengjum sem adalstad fyrir saum.
e Notid holleggjaklemmur og festi sem sidari stungustad eftir pvi sem pdrf
krefur. Klemmid stifan festi 4 holleggjaklemmuna.

AVarﬂiS:

Dragid ur hreyfingum a hollegg medan & adgerd stendur til ad rétt stada

enda holleggjar haldist.

5. Tryggid ad stungustadurinn sé purr 4dur en umbdir eru settar 4. Setjid 4
hddvérn eins og porf krefur.

AVarﬂé:

Notid ekki stadbundin syklavarnarsmyrs| eda -krem a stungustad (nema
pegar notadir eru blédskiljunarholleggir) vegna eiginleika peirra ad
auka sveppasykingar og haekka drverupol.

6. Metid stadsetningu holleggjaenda { samremi vid reglur sjikrahtssins/
stofnunarinnar.

7. Ef holleggjarendi er ekki réte stadsettur, stadsetjid 4 ny, bdid aftur um og
metid aftur.

8. Skréning.

brystidzeling - leidbeiningar

Notid smitsafda adferd.

AVtiiirun: Latio mynd birtast & skja til ad stadfesta stodu holleggjarenda adur en

prystidaelingu er beitt.
1. Fjarlegid sprautulok af videigandi framlengingu holleggjar.
2. Skodid fledieiginleika holleggjar:
e Festid 10 ml sprautu med smitszfdri saltvatnslausn.
¢ Sogid hollegginn til ad f& hefilegt blodfledi.
e Skolid hollegginn mjog vel.

Aviavﬁrun: Tryggid ad flaedi holleggjarins fyrir prystideelingu til ad minnka haettu a

vanvirkni holleggjarins og/eda fylgikvillum hja sjiklingi.
3. Losid sprautuna frd.

4. Festid leidslur prystiinndelingarsetts 4 videigandi framlengingu holleggjar
eins og lyst er { tilmelum framleidanda.

AVan’JB:

Farid ekki umfram tiu (10) inndalingar eda hamark radlagds flaedis
sem tilgreint er & merkimida vorunnar og Luer-tengi holleggjarins til ad
minnka haettu & ad holleggur virki ekki og/eda ad endi fari ur stad.

5. Sprautid skuggaefni { samremi vid reglur sjikrahdssins/stofnunarinnar.

AVarﬁB:

Hitid skuggaefni ad likamshita adur en prystidaling hefst til ad minnka
hattu & ad holleggurinn virki ekki.

6. Aftengid hollegginn frd prystidelubinadi.
7. Skolid hollegginn med 10 ml sprautu eda steerri fyllt med smitszfdri saltlausn.

8. Aftengid sprautuna og setjid smitsaft sprautulok 4 framlengingu holleggjar.

ATHUGASEMD: Farid ekki umfram tiu (10) prystisprautur.

Holleggur fjarleegdur - leidbeiningar

AViavﬁrun: Notid ekki leidaravir til ad skipta um holleggi i sjuklingum par sem
grunur er um sykingu af voldum holleggs.

1. Leggid sjukling 4 bakid samkvaemt kliniskum dbendingum til ad minnka
hattu 4 mégulegu loftreki.
2. Fjarlaegid umbudir.

/N\Vidvérun:  Notid ekki skeeri il ad fjarlegja umbiidir til ad minnka heettu & skurdi i

hollegginn.
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3.  Fjarlegid sauma eda hefti eda opnid vengi 4 festibunadi holleggjarins og 7. Notid beinan prysting 4 stungustadinn par til bleding stodvast.

fjarlzgid hollegginn frd festibinadi holleggjar. 8. Buid um stungustadinn. Setjid smitsefdar loftpéttar umbidir og metid

4. Setjid grisju yfir stungustadinn og hollegginn. stungustadinn 4 24 klst. fresti par til stungustadurinn er gréinn.

5. Fjarlegid hollegginn med pvi ad toga hann varlega samhlida had. Ef fyrirstada AVtiﬁrun: OF” eftir hollggg hleypir in“. |°fti Pa"" pvi h’efu.rveria fullkomlega |(.)kaﬁ,’
finnst 4 medan holleggurinn er farlegdur,mé ekki fjarlzgja hann med afli og péttar umbudir ttu ad liggja 6hreyfdar i minnst 24-72 Kist. eftir pvi
l4ta ztti lekni vita. hversu lengi innsetning vardi.

/N\varua: Notid ekki 6hoflegt afl vid fjarlaegingu holleggjarins til ad minnka hattu 9. Skrdid fiarlegingu holleggjarins { skyrslu  sjiklings samkvame  reglum

4 skemmd 4 hollegg. sjiikrahussins/stofnunarinnar.

3 i leegi 4 hollegg:
6. Vid far a?gmgu d _0 88 . o - Frekara efni um mat sjiklinga, kliniska freedslu, adferdir vid isetningu
*  kannid ad endi Blue FlexTip eda holleggjarins séu heilir og mogulega fylgikvilla tengdum pessari medferd er ad finna a vefsidu
o tryggid ad allur holleggurinn hafi verid fjarlegdur Arrow International, Inc: www.arrowintl.com
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Catetere venoso centrale per iniezione a
pressione
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Per praticita, le avvertenze e precauzioni procedurali e generali sono tutte elencate all'inizio delle istruzioni. Leggere l'intero contenuto prima di
eseguire la procedura.

Per la letteratura di riferimento riguardante la valutazione del paziente, la formazione del medico, le tecniche di inserzione e le potenziali complicanze
associate alla procedura qui descritta, visitare il sito Web di Arrow International, Inc. all'indirizzo www.arrowintl.com

A Q@ & mm & w [

Attenzione Non Non Sterilizzato con Non utilizzare se la Non contiene lattice Consultare le
riutilizzare risterilizzare ossido di etilene confezione e di gomma naturale istruzioni per I'uso
danneggiata
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Catetere venoso centrale per iniezione a pressione

Descrizione del prodotto

11 catetere venoso centrale per iniezione a pressione Arrow ¢ un catetere venoso
centrale realizzato con poliuretano flessibile di grado medicale. Puo disporre di un
numero variabile di lumi non comunicanti, da due a quattro. Il catetere presenta
una punta morbida Blue FlexTip, piti duttile del corpo del catetere. I lumi sono
collegati a prolunghe separate, con codice colore, che dispongono di connettori
Luer Lock standard alle estremitd. Per facilitare il corretto posizionamento, il
corpo del catetere a permanenza presenta contrassegni centimetrati di riferimento
per tutta la lunghezza, a partire dalla punta. I componenti del kit (se disponibili)
agevolano l'osservanza delle precauzioni di massima barriera sterile da parte del
medico.

Indicazioni:

1 catetere venoso centrale Arrow ¢ stato concepito per consentire I'accesso venoso

centrale a breve termine (< 30 giorni) per il trattamento di patologie o condizioni

che richiedano I'accesso venoso centrale. Le applicazioni includono, fra le altre:

e infusioni multiple di fluidi, farmaci o agenti chemioterapici

e infusione di fluidi ipertonici, iperosmolari o con valori di pH divergenti

e frequenti prelievi di campioni di sangue o infusioni ripetute di sangue o
componenti ematici

® infusione di farmaci incompatibili

® monitoraggio della pressione venosa centrale

assenza di siti periferici utilizzabili per I'accesso endovenoso

sostituzione di molteplici siti periferici per I'accesso endovenoso

® iniezione di mezzo di contrasto.

¢ Quando si usa il catetere per I'iniezione a pressione di mezzo di contrasto,
non superare la portata massima indicata per ciascun lume del catetere.
La pressione massima dell’iniettore automatico usato con il catetere per
iniezione a pressione non deve superare i 400 psi.

Controindicazioni:
Nessuna nota. Per le controindicazioni specifiche del prodotto, fare riferimento
alle etichette e alla documentazione aggiuntiva.

Catetere venoso centrale

A Avvertenze e precauzioni:

A AVVERTENZA
NON COLLOCARE 0 LASCIARE
IL CATETERE NELL'ATRIO
DESTRO O NEL VENTRICOLO
DESTRO. LA MANCATA
OSSERVANZA DI QUESTE
ISTRUZIONI PUO PROVOCARE
GRAVI LESIONI O IL DECESSO
DEL PAZIENTE.

LEGGERE LE ISTRUZIONI

Avvertenze e precauzioni generali

Avvertenze:

1. Sterile e monouso. Non riutilizzare, ritrattare né risterilizzare. 1l
riutilizzo del dispositivo puo esporre al rischio di lesioni e/o infezioni
gravi che possono risultare letali.

2. Leggere interamente le avvertenze, le precauzioni e le istruzioni
riportate sul foglio illustrativo prima dell’'uso. La mancata osservanza
di tali avvertenze, precauzioni e istruzioni potrebbe comportare
gravi lesioni al paziente, e provocarne la morte.

3. |l personale medico deve essere a conoscenza delle complicanze

associate ai cateteri venosi centrali,incluse, frale altre: tamponamento
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cardiaco in seguito alla perforazione della parete vascolare, atriale o
ventricolare, lesioni pleuriche (ossia, pneumotorace) e mediastiniche,
embolia gassosa, embolia da catetere, occlusione del catetere,
lacerazione del dotto toracico, batteriemia, setticemia, trombosi,
puntura arteriosa accidentale, lesioni nervose, ematoma, emorragia
e disritmie.

4. Non inserire né lasciare inserito il catetere venoso centrale (CVC) o
il catetere centrale a inserimento periferico (PICC) nell’atrio o nel
ventricolo destro. Sotto guida radiografica o altro metodo conforme
al protocollo clinico/ospedaliero si dovra vedere la punta del catetere
posizionata sul lato destro del mediastino nella vena cava superiore
(VCS) sopra la sua giunzione con I'atrio destro e parallela alla parete
vascolare, e la sua punta distale posizionata sopra la vena azygos
o la carina tracheale, a seconda di quale sia meglio visualizzata.
Sebbene il tamponamento cardiaco causato da effusione pericardica
sia inusuale, e tuttavia associato a un alto tasso di mortalita. Tra
le concause di perforazione e tamponamento cardiaci vi & anche
l'inserimento inadeguato del filo guida nel cuore. Nell’approccio
venoso femorale, il catetere deve essere fatto avanzare nel vaso
in modo che la punta sia parallela alla parete del vaso e non entri
nell’atrio destro.

5. Mediante esame radiografico o altro metodo conforme al protocollo
clinico/ospedaliero, confermare che la punta del catetere non sia
penetrata nel cuore e che sia ancora parallela alla parete vascolare.
Qualora la posizione del catetere fosse cambiata, rivalutare
immediatamente.

6. Il personale medico deve essere a conoscenza del rischio di
intrappolamento del filo guida da parte di eventuali dispositivi
impiantati nell’apparato circolatorio (ossia, filtri per vena cava,
stent). Esaminare I'anamnesi del paziente prima di un intervento di
cateterismo, al fine di determinare la presenza di eventuali impianti.
Prestare particolare attenzione alla lunghezza del filo guida inserito.
Se il paziente e portatore di dispositivi impiantati nell'apparato
circolatorio, si consiglia di eseguire la procedura sotto visualizzazione
diretta per ridurre al minimo il rischio di intrappolamento del filo
guida.

7. Scegliere un catetere di dimensioni appropriate al vaso da
incannulare.

8. Lapunta del catetere deve essere posizionata nel sistema circolatorio
centrale in caso di somministrazione di soluzioni di glucosio > 10%,
nutrizione parenterale totale, terapia infusiva continua con farmaci
vescicanti, sostanze per infusione con pH inferiore a 5 o superiore a
9, sostanze per infusione con osmolarita superiore a 600 mOsm/L o
qualsiasi farmaco di cui sia noto l'effetto irritante sui vasi prossimali
alla vena cava.

9. Non lasciare aghi aperti o cateteri senza tappo e senza morsetto nel
sito di accesso al sistema venoso centrale. Simili pratiche possono
essere causa di embolia gassosa.

10. Con qualsiasi dispositivo di accesso vascolare (DAV), usare solo
connettori Luer Lock ben stretti, onde evitare la disconnessione
accidentale.

11. Usare connettori Luer Lock per ridurre il rischio di embolia gassosa
ed emorragia.

12. La presenza di flusso pulsatile indica solitamente che I'ago é stato
inavvertitamente inserito in un’arteria.

Precauzioni:

1. Non utilizzare se la confezione é stata aperta o danneggiata.

2. Non alterare il catetere, il filo guida o nessun altro compone del kit
o del set durante l'inserimento, l'uso o la rimozione (se non quando
previsto nelle istruzioni).

3. Laprocedura deve essere eseguita da personale addestrato, esperto
nei punti di repere anatomici, in grado di utilizzare una tecnica sicura
e di affrontare eventuali complicanze.

4. Valutare la sensibilita del paziente all’eparina. Sono stati riportati casi
di trombocitopenia indotta da eparina (HIT) in seguito all'impiego di
soluzioni epariniche.
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10.

11.

12.

13.
14.

CATETERE VENOSO CENTRALE PER INIEZIONE A PRESSIONE

Non applicare unguenti o creme antibiotiche topiche sul sito di
inserimento (tranne quando si utilizza un catetere per dialisi),
poiché possono promuovere le infezioni fungine e la resistenza
antimicrobica.

Prima del campionamento ematico, escludere temporaneamente la
porta o le porte usate per l'infusione di soluzioni.

Non affidarsi al colore del sangue aspirato come indicatore
dell’accesso venoso.

Non reinserire I'ago nel catetere introduttore (se disponibile) per
ridurre il rischio di embolia da catetere.

Applicare regolarmente e meticolosamente nuove medicazioni al
sito di inserimento, usando sempre una tecnica asettica.

Attivare il sistema di sicurezza e/o bloccaggio del bisturi (se
disponibile) quando non lo si utilizza, onde ridurre il rischio di lesioni
causate da taglienti.

Provvedere all'igiene delle mani:
« prima e immediatamente dopo tutte le procedure cliniche
« prima diindossare e dopo essersi tolti i guanti.

Maneggiare ed eliminare con le dovute cautele gli oggetti acuminati
negli appositi contenitori conformemente agli standard OSHA
statunitensi o ad altri standard nazionali previsti per gli agenti
patogeni presenti nel sangue e/o contenuti nelle direttive di ospedali
e istituti sanitari.

Tenere sempre le mani dietro I'ago durante I'utilizzo e lo smaltimento.
A causa delrischio di esposizione all’'HIV (virus dell'immunodeficienza
umana) o ad altri patogeni veicolati dal sangue, adottare le

precauzioni universali relative al sangue e ai fluidi organici durante
I'assistenza di tutti i pazienti.

Avvertenze e precauzioni relative al catetere
Avvertenze:

1.

10.

11.

Per le iniezioni ad alta pressione utilizzare solo cateteri adatti a tale
scopo. L'uso di cateteri non adatti per applicazioni ad alta pressione
potrebbe causare l'incrocio interluminale o la rottura con potenziale
rischio di lesioni.

Non esercitare forza eccessiva durante la collocazione o la rimozione
del catetere. L'applicazione di una forza eccessiva puo causare la
rottura del catetere. Se la collocazione o la rimozione non potessero
essere facilmente effettuate, si dovra eseguire una radiografia
toracica e richiedere un ulteriore consulto.

Non fissare, applicare graffe e/o suturare direttamente sul diametro
esterno del corpo del catetere o sulle prolunghe per ridurre il rischio
di tagliare o danneggiare il catetere e per evitare di ostacolarne il
flusso. Fissare unicamente nelle posizioni indicate.

Non tagliare il catetere o alterarne la lunghezza in altro modo.

Non collegare il morsetto e il fermo del catetere (se disponibili) fino
all'avvenuta rimozione del filo guida.

Per ridurre il rischio di tagliare il catetere, non usare forbici per
rimuovere la medicazione.

Aprire il morsetto del catetere prima dell'infusione attraverso il
lume per ridurre il rischio di danneggiare la prolunga a causa di una
pressione eccessiva.

Il medico dovra rimuovere i morsetti scorrevoli, laddove presenti,
in caso di inutilizzo. | morsetti scorrevoli potrebbero essere
inavvertitamente rimossi e aspirati dai bambini o da adulti in stato
confusionale.

Non sostituire regolarmente i cateteri venosi centrali solo al fine di
ridurre l'incidenza di infezioni.

Non usare tecniche che prevedono I'uso di un filo guida per sostituire
i cateteri di pazienti per i quali si sospetta un’infezione catetere-
correlata.

Il tratto di catetere residuo non ancora sigillato rappresenta un punto
di potenziale penetrazione dell’aria; lasciare in situ una medicazione
occlusiva per almeno 24-72 ore, in base alla durata della permanenza
del catetere.
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Precauzioni:

1.

Controllare gli ingredienti degli spray e dei tamponi di disinfezione

prima dell’'uso. Alcuni disinfettanti usati sul sito di inserimento del

catetere contengono solventi che possono aggredire il materiale di

cui & costituito il catetere. L'alcool e I'acetone possono indebolire la

struttura dei materiali in poliuretano. Questi agenti possono anche

indebolire 'aderenza tra il dispositivo di stabilizzazione del catetere

elacute.

« Acetone: non usare acetone sulla superficie del catetere.

« Alcool: non usare alcool per bagnare la superficie del catetere né
per rendere nuovamente pervio il catetere.

Fare attenzione quando si iniettano farmaci contenenti un'elevata

concentrazione di alcool. Consentire al sito d’inserzione di asciugare

completamente prima di applicare la medicazione.

Verificare la pervieta del catetere prima dell'iniezione. Per ridurre il

rischio di perdite intraluminali o di rottura del catetere, non usare

siringhe con capacita inferiore a 10 mL (una siringa da 1 mL piena di

liquido puo superare 300 psi).

Rimuovere morsetti e fermi (se disponibili) prima di avviare una

procedura di sostituzione di un catetere.

Non esercitare forza eccessiva durante la rimozione del catetere,

altrimenti si rischia di romperlo.

Per i cateteri a permanenza, monitorare continuamente:

e laportata desiderata

« ilfissaggio della medicazione

e l'aderenza alla pelle del dispositivo di stabilizzazione e la
connessione al catetere

« la posizione del catetere (avvalersi dei contrassegni centimetrati
per individuare un’eventuale spostamento del catetere)

« il serraggio dei connettori Luer Lock.

Limitare i movimenti del catetere nel corso dell'intera procedura per

preservare il corretto posizionamento della punta.

Iniettare una piccola quantita di mezzo di contrasto radiopaco per

individuare la punta del catetere in caso si riscontrassero difficolta

di visualizzazione.

Avvertenze e precauzioni relative al filo guida e al

filo guida a molla

Avvertenze:

1. Non tagliare il filo guida o alterarne la lunghezza in altro modo.

2. Perridurre il rischio di recidere o danneggiare il filo guida, evitare di
ritrarlo contro lo smusso dell’ago.

3. Non esercitare forza eccessiva nell'introduzione del filo guida o del
dilatatore per tessuti, in quanto si puo provocare la perforazione del
vaso e conseguente emorragia.

4. |l passaggio del filo guida nel cuore destro puo causare disritmie,
blocco di branca destra e perforazione della parete vascolare, atriale
o ventricolare.

5. Non esercitare forza eccessiva sul filo guida per ridurre il rischio di
possibili rotture.

6. Non applicare forza eccessiva durante la rimozione del filo guida o del
catetere. Se non fosse possibile eseguire la rimozione agevolmente,
si dovra acquisire unimmagine diagnostica e richiedere un ulteriore
consulto.

7. Non tagliare il filo guida con il bisturi.

8. Tenere lontano il lato tagliente del bisturi dal filo guida.

9. Attivare la funzione di sicurezza e/o bloccaggio del bisturi (se

disponibile) dopo avere allargato il sito di puntura cutanea, onde
ridurre il rischio di tagliare il filo guida.

10. Per evitare la penetrazione di aria nella siringa, non aspirare con il

filo guida in situ.

Precauzioni:

1.

Garantire sempre una presa sicura sul filo guida. Lasciare esposta una
quantita sufficiente di filo guida in corrispondenza dell’attacco per
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facilitarne la manovrabilita. Un filo guida non controllato potrebbe
esporre al rischio di embolie.

2. Sesiavverte resistenza durante il tentativo di rimozione del filo guida
dopo il posizionamento del catetere, & possibile che il filo guida sia
attorcigliato attorno alla punta del catetere all'interno del vaso
(Figura 3).

Istruzioni per i componenti accessori

Controllare l'elenco dei componenti da utilizzare prima di avviare la
procedura di inserimento del catetere venoso centrale per iniezione a
pressione Arrow. | kit/set potrebbero non comprendere tuttii componenti
elencati in questa sezione. Prendere dimestichezza con le istruzioni dei
singoli componenti prima di iniziare la procedura effettiva.

Avvertenze relative al dilatatore per tessuti

Avvertenze:

1. Non lasciare il dilatatore in sede come se fosse un catetere a
permanenza. La permanenzain sede del dilatatore per tessuti espone
il paziente al rischio di perforazione delle pareti vascolari.

2. Non esercitare forza eccessiva nell'introduzione del filo guida o del
dilatatore per tessuti, in quanto si puo provocare la perforazione del
vaso e conseguente emorragia.

Avvertenze e precauzioni relative all'iniezione a

pressione

Avvertenze:

1. Valutare per ogni paziente lidoneita della procedura di iniezione
a pressione. Tali procedure devono essere eseguite da personale
addestrato e in grado di utilizzare una tecnica sicura e di affrontare
eventuali complicanze.

2. \Verificare visivamente la posizione della punta del catetere prima di
ogni iniezione a pressione.

3. Per ridurre il rischio di malfunzionamento del catetere e/o di
complicanze per il paziente, verificare la pervieta del catetere prima
dell'iniezione a pressione.

4. Interrompere liniezione a pressione alla prima avvisaglia di
stravaso o di deformazione del catetere. Per un intervento medico
appropriato, attenersi al protocollo clinico/ospedaliero.

Precauzioni:

1. Per ridurre il rischio di malfunzionamento del catetere e/o di
spostamento della punta, non superare le dieci (10) iniezioni o la
portata massima consigliata, indicata sull’etichetta del prodotto e sul
connettore Luer Lock del catetere.

2. Prima di procedere con liniezione, attendere che il mezzo di
contrasto raggiunga la temperatura corporea, al fine di ridurre il
rischio di malfunzionamento del catetere.

3. | limiti di pressione impostati sull'iniettore automatico potrebbero
non evitare la pressurizzazione eccessiva del catetere, se totalmente
o parzialmente ostruito.

4. Perridurre il rischio di malfunzionamento del catetere, usare il set di
tubi adatto per collegare il catetere all'iniettore automatico.

5. Seguire le istruzioni per I'uso, le controindicazioni e le avvertenze
specificate dal produttore del mezzo di contrasto.

Possibili complicanze (elenco non esaustivo):

4 tamponamento cardiaco secondario alla perforazione della parete vascolare,
atriale o ventricolare

formazione di una guaina di fibrina
erosione vascolare
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infezione del sito di uscita
posizionamento non corretto della
punta del catetere

4 lesioni pleuriche 4 lesioni mediastiniche

4 embolia gassosa 4 lesioni nervose

4 embolia da catetere 4 lacerazione del dotto toracico
4 sanguinamento/emorragia 4 occlusione

4 batteriemia ¢ setticemia

4 trombosi 4 puntura arteriosa accidentale
4 ematoma ¢ disritmie

* *

* *

Dispositivo Arrow Advancer:

Il dispositivo Arrow Advancer serve per raddrizzare la punta a “)” del filo guida a molla per
l'introduzione del filo guida in una siringa Arrow Raulerson o in un ago.

e Con il pollice, ritrarre la punta a “J” (Figura 1).

® Collocare la punta del dispositivo Arrow Advancer (con la punta a “J”
retratta) nel foro sul retro dello stantuffo della siringa Arrow Raulerson o
nell’ago introduttore.

e Fare avanzare il filo guida a molla nella siringa Arrow Raulerson per circa
10 cm, fino a farlo passare attraverso le valvole della siringa (Figura 2) o
nell’ago introduttore.

e Sollevare il pollice e allontanare il dispositivo Arrow Advancer di circa
4-8 cm dalla siringa Arrow Raulerson o dall'ago introduttore. Abbassare il
pollice sul dispositivo Arrow Advancer e, sempre tenendo saldamente il filo
guida a molla, spingere il gruppo nel cilindro della siringa per fare avanzare
ulteriormente il filo. Continuare finché il filo guida a molla non raggiunge la
profondita desiderata.

Siringa Arrow Raulerson:

La siringa Arrow Raulerson viene usata con il dispositivo Arrow Advancer per l'inserimento del
filo guida a molla.

AAvvertenza: Per ridurre il rischio di recidere o danneggiare il filo guida, evitare
diritrarlo contro lo smusso dell’ago.

AAvvertenza: Per evitare la penetrazione di aria nella siringa, non aspirare con il
filo guida in situ.

AAttenzione: Non affidarsi al colore del sangue aspirato come indicatore
dell'accesso venoso.

AAttenzione: Per ridurre il rischio di perdita ematica dalla parte posteriore della
siringa (cappuccio), non reinfondere sangue.

AAttenzione: Garantire sempre una presa sicura sul filo guida. Lasciare esposta

una quantita sufficiente difilo guida in corrispondenza dell'attacco
per facilitarne la manovrabilita. Un filo guida non controllato
potrebbe esporre al rischio di embolie.

® Inserire nel vaso I'ago introduttore collegato alla siringa Arrow Raulerson e
aspirare.
e Il vaso pud essere prelocalizzato con un ago localizzatore da 22 G.
e Der la trasduzione della forma d’onda di pressione, ¢ disponibile una
sonda di trasduzione confezionata separatamente.
e Raddrizzare la punta a “J” del filo guida a molla.

e Fare avanzare nel vaso il filo guida a molla attraverso la siringa Arrow
Raulerson fino alla profondita desiderata.

e Tenere in posizione il filo guida a molla e rimuovere I'ago introduttore ¢ la
siringa Arrow Raulerson.

Coppetta di smaltimento con chiusura SharpsAway II:

La coppetta di smaltimento con chiusura SharpsAway Il serve per lo smaltimento degli aghi (da
15a30G).

AAttenzione: Non tentare di rimuovere gli aghi precedentemente inseriti nella
coppetta di smaltimento con chiusura SharpsAway Il. Questi aghi
sono bloccati permanentemente in posizione. Gli aghi possono
subire danni se si tenta di rimuoverli con forza dal contenitore di

smaltimento.

AAttenzione: Non riutilizzare gli aghi dopo che sono stati inseriti nel sistema
SharpsAway di materiale spugnoso, in quanto & possibile che le
punte degli aghi siano contaminate da particelle che vi hanno

aderito.

®  Gettare dopo un singolo utilizzo.
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CATETERE VENOSO CENTRALE PER INIEZIONE A PRESSIONE |

Istruzioni per lI'inserime

Procedura consigliata:
AAvvertenza:

Leggere interamente le avvertenze, le precauzioni e le istruzioni
riportate sul foglio illustrativo prima dell'uso. La mancata
osservanza di tali avvertenze, precauzioni e istruzioni potrebbe
comportare gravi lesioni al paziente, e provocarne la morte.

Per garantire l'assenza di controindicazioni, quali le allergie, & necessario completare la
valutazione clinica del paziente. Questo dispositivo & controindicato in presenza di infezioni
associate all'uso di dispositivi e trombosi pregresse o in corso.

Preparazione per l'inserimento del catetere:

®  Usare una tecnica sterile.
1. Preparare e coprire con teli chirurgici il sito di punzione.

2. Lavare ogni lume del catetere con soluzione fisiologica sterile per accertare la
pervieta dei lumi e sottoporli a priming.

AAvvertenza: Non tagliare il catetere o alterarne la lunghezza in altro modo.

Accesso venoso iniziale:

AAvvertenza: Non lasciare aghi aperti o cateteri senza tappo e senza morsetto
nel sito di accesso al sistema venoso centrale. Simili pratiche
possono essere causa di embolia gassosa.

1. Inserire in vena I'ago introduttore o il gruppo catetere/ago con collegata una
siringa comune o la siringa Arrow Raulerson (se disponibile) e aspirare.

NOTA — Se si usa un ago introduttore piti grande, il vaso puo essere prelocalizzato con un ago

localizzatore da 22 G e una siringa.

NOTA — Per garantire una maggiore visibilita ecografica viene usato un ago ecogenico, se in

dotazione.

Fare riferimento a Siringa Arrow Raulerson nella sezione Istruzioni per i componenti accessori.

2. Rimuovere I'ago localizzatore.

AAttenzione: Non affidarsi al colore del sangue aspirato come indicatore

dell'accesso venoso.

AAttenzione: Non reinserire I'ago nel catetere introduttore per ridurre il rischio

di embolia da catetere.

Verifica dell'accesso venoso:

In considerazione del rischio di un accidentale posizionamento in arteria, verificare l'accesso
venoso avvalendosi di una delle tecniche seguenti.

1. Forma d’onda venosa centrale:

e Inserire la sonda per trasduzione di pressione a punta smussa,
precedentemente sottoposta a priming, nel retro dello stantuffo e
attraverso le valvole della siringa Arrow Raulerson e verificare la presenza
della forma d’onda della pressione venosa centrale.

0 Se si usa la siringa Arrow Raulerson, rimuovere la sonda di
trasduzione.

2. Flusso pulsatile (se 'apparecchiatura di monitoraggio emodinamico non &
disponibile):
e Usare la sonda di trasduzione per aprire il sistema di valvole della siringa
Arrow Raulerson e confermare I'assenza di flusso pulsatile.
e Scollegare la siringa dall’ago e confermare I'assenza di flusso pulsatile.

AAvvertenza: La presenza di flusso pulsatile indica solitamente che I'ago é stato

inavvertitamente inserito in un‘arteria.

Inserimento del filo guida e del filo guida a molla:

1. Raddrizzare la punta a “J” del filo guida a molla usando una cannula di
raddrizzamento o il dispositivo Arrow Advancer (se disponibile).

Fare riferimento a Dispositivo Arrow Advancer nella sezione Istruzioni peri componenti accessori.

2. Inserire la punta del filo guida a molla nello stantuffo della siringa Arrow
Raulerson o nell’ago introduttore.

3. Fare avanzare nella vena il filo guida a molla attraverso la siringa Arrow
Raulerson o nell’ago introduttore fino alla profondita desiderata.
e Lavanzamento della punta a “J” nella siringa Arrow Raulerson pud
richiedere un leggero movimento rotatorio.
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¢ Fare avanzare il filo guida a molla finché il contrassegno a tripla banda
non raggiunge il retro dello stantuffo della siringa Arrow Raulerson.

4. Avvalersi dei contrassegni centimetrati sul filo guida a molla come riferimento
per determinare quanto filo guida ¢ stato inserito.
NOTA - Quando il filo guida viene usato congiuntamente alla siringa Arrow Raulerson (completa
pirazione) e a un ago introd da 6,35 cm (2,5 poll.), e possibile fare riferimento alle sequenti
posizioni:
o il contrassegno dei 20 cm (due bande) entra nel retro dello stantuffo = la punta del filo
guida si trova all'estremita dell'ago
o il contrassegno dei 32 cm (tre bande) entra nel retro dello stantuffo = la punta del filo
guida si trova circa 10 cm oltre I'estremita dell’ago.

AAttenzione:

Garantire sempre una presa sicura sul filo guida. Lasciare esposta
una quantita sufficiente difilo guida in corrispondenza dell'attacco
per facilitarne la manovrabilita. Un filo guida non controllato
potrebbe esporre al rischio di embolie.

AAvvertenza: Per evitare la penetrazione di aria nella siringa, non aspirare con il

filo guida in situ.

AAttenzione: Per ridurre il rischio di perdita ematica dalla parte posteriore della

siringa (cappuccio), non reinfondere sangue.

AAvvertenza: Per ridurre il rischio di recidere o danneggiare il filo guida, evitare

diritrarlo contro lo smusso dell'ago.

5. Rimuovere 'ago introduttore o la siringa Arrow Raulerson (o il catetere)
tenendo in posizione il filo guida a molla.

6. Avvalersi dei contrassegni centimetrati sul filo guida a molla per regolare
la lunghezza da lasciare in situ in base alla profonditad desiderata per il
posizionamento del catetere a permanenza.

7. Se necessario, allargare il sito di puntura cutanea con il lato tagliente del
bisturi, tenendolo tuttavia lontano dal filo guida.

AAvvertenza:
AAvvertenza:

Non tagliare il filo guida o alterarne la lunghezza in altro modo.

Non tagliare il filo guida con il bisturi.

o Tenere lontano il lato tagliente del bisturi dal filo guida.

o Attivare la funzione di sicurezza e/o bloccaggio del bisturi (se
disponibile) dopo avere allargato il sito di puntura cutanea, onde
ridurre il rischio di tagliare il filo guida.

8. DPerallargare il sito di punzione, usare il dilatatore per tessuti secondo la necessita.

AAvvertenza: Non lasciare il dilatatore in sede come se fosse un catetere a
permanenza. La permanenza in sede del dilatatore per tessuti

espone il paziente al rischio di perforazione delle pareti vascolari.

Avanzamento del catetere:

1. Far passare la punta del catetere sul filo guida a molla. Per garantire una
presa sicura sul filo guida a molla, ¢ necessario lasciarne esposto un tratto di
lunghezza sufficiente all’estremita del connettore del catetere.

2. Afferrando in prossimitd della cute, fare avanzare il catetere in vena con un
leggero movimento rotatorio.

AAvvertenza: Non collegare il morsetto e il fermo del catetere (se disponibili)

fino all'avvenuta rimozione del filo guida.

3. Avvalendosi dei contrassegni centimetrati sul catetere come punti di
riferimento per il posizionamento, fare avanzare il catetere fino alla posizione
di permanenza finale.
NOTA — | simboli dei contrassegni centimetrati servono da riferimento a partire dalla punta del
catetere.
o Riferimenti numerici: 5, 15, 25, ecc.
«  Bande: ogni serie di bande indica un intervallo di 10 cm, dove una banda corrisponde
a 10 cm, due bande a 20 cm, ecc.
«  Punti: ogni punto indica un intervallo di 1 cm

4. Tenere il catetere alla profondita desiderata e rimuovere il filo guida a molla.
NOTA - | cateteri Arrow sono progettati per passare liberamente su un filo guida a molla.

AAttenzione: Se si avverte resistenza durante il tentativo di rimozione del filo
guida dopo il posizionamento del catetere, € possibile che il filo
guida sia attorcigliato attorno alla punta del catetere all'interno

del vaso (Figura 3).
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e In questa circostanza, il ritiro del filo guida a molla pud comportare
I'applicazione di una forza eccessiva e la conseguente rottura del filo.

o Se si incontra resistenza, ritirare il catetere di circa 2-3 cm in relazione al
filo guida a molla e tentare di estrarre il filo.

e Se si avverte ulteriore resistenza, rimuovere il filo guida a molla e il
catetere simultaneamente.

AAvvertenza: Non esercitare forza eccessiva sul filo guida per ridurre il rischio di

possibili rotture.

5. Alla rimozione, verificare che il filo guida a molla sia intatto.

Inserimento completo del catetere:

1. Controllare il posizionamento dei lumi collegando una siringa a ciascuna
prolunga e aspirare finché non si osserva il flusso libero di sangue venoso.

2. Irrigare i lumi per rimuovere tutto il sangue dal catetere.

3. Collegare tutte le prolunghe ad appropriate linee Luer Lock, secondo la
necessitd. Le porte inutilizzate possono essere chiuse con connettori attivati
mediante sistema Luer secondo il protocollo clinico/ospedaliero.

e Le prolunghe sono dotate di morsetti scorrevoli per fermare il flusso
attraverso ciascun lume durante i cambi relativi alle linee e ai connettori
attivati dal meccanismo Luer.

AAvvertenza: Aprire il morsetto del catetere prima dell'infusione attraverso il
lume per ridurre il rischio di danneggiare la prolunga a causa di

una pressione eccessiva.

4. Fissaggio del catetere — Usare un morsetto e un fermo rigido per catetere, un
dispositivo di stabilizzazione per catetere, punti metallici o suture.
e Come sito di sutura principale, usare il connettore di giunzione
triangolare con alette laterali.
e Come sito di sutura secondario, se necessario, servirsi delle alette di
fissaggio e del fermo del catetere. Fare scattare il fermo rigido sulle alette
di fissaggio del catetere.

AAttenzione: Limitare i movimenti del catetere nel corso dell'intera procedura

per preservare il corretto posizionamento della punta.

5. Prima di applicare la medicazione, assicurarsi che il sito di inserzione sia
asciutto. Applicare un protettore cutaneo, secondo necessita.

AAttenzione: Non applicare unguenti o creme antibiotiche topiche sul sito di
inserimento (tranne quando si utilizza un catetere per dialisi),
poiché possono promuovere le infezioni fungine e la resistenza

antimicrobica.

6. Verificare la posizione della punta del catetere in conformita al protocollo
clinico/ospedaliero.

7. Se la punta ¢ posizionata male, riposizionarla, riapplicare la medicazione e
ripetere la verifica.

8. Documentare la procedura.

zioni per l'iniezione a pressione
Usare una tecnica sterile.
AAvvertenza: Verificare visivamente la posizione della punta del catetere prima

di ogni iniezione a pressione.
1. Rimuovere il cappuccio di iniezione dalla prolunga appropriata del catetere.

2. Verificare la pervieta del catetere.
e Collegare unasiringa riempita con 10 mL di normale soluzione fisiologica
sterile.
e Aspirare per verificare un adeguato ritorno ematico.
o Irrigare energicamente il catetere.

AAvvertenza: Per ridurre il rischio di malfunzionamento del catetere e/o di
complicanze per il paziente, verificare la pervieta del catetere

prima dell'iniezione a pressione.
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3. Staccare la siringa.

4. Collegare il set di tubi per la somministrazione tramite iniezione a pressione
alla prolunga appropriata del catetere, seguendo le raccomandazioni del
produttore.

AAttenzione: Per ridurre il rischio di malfunzionamento del catetere /o di
spostamento della punta, non superare le dieci (10) iniezioni o la
portata massima consigliata, indicata sull'etichetta del prodotto e

sul connettore Luer Lock del catetere.

5. Iniettare mezzo di contrasto in conformitd con il protocollo clinico/
ospedaliero.

AAttenzione: Prima di procedere con l'iniezione, attendere che il mezzo di
contrasto raggiunga la temperatura corporea, al fine di ridurre il

rischio di malfunzionamento del catetere.
6. Scollegare il catetere dal dispositivo di iniezione a pressione.

7. TIrrigare il catetere usando una siringa da 10 mL o pili riempita con normale
soluzione fisiologica sterile.

8.  Scollegare la siringa e sostituirla con un cappuccio di iniezione sterile sulla
prolunga del catetere.

NOTA — Non praticare pit di dieci (10) iniezioni a pressione.

truzioni per la rimozione del catete

AAvvertenza: Non usare tecniche che prevedono I'uso di un filo guida per
sostituire i cateteri di pazienti per i quali si sospetta un’infezione
catetere-correlata.

1. Disporre il paziente in posizione supina, come da indicazioni cliniche per
ridurre il rischio di potenziale embolia gassosa.

2. Togliere la medicazione.

AAvvertenza: Per ridurre il rischio di tagliare il catetere, non usare forbici per

rimuovere la medicazione.

3. Rimuovere le suture o i punti metallici oppure aprire le alette di fissaggio del
dispositivo di stabilizzazione e rimuovere il catetere dai relativi perni.

4. Collocare una garza sul sito di inserimento e sul catetere.

5. Rimuovere il catetere tirandolo lentamente in parallelo alla cute. Qualora si
incontrasse resistenza, non forzare la rimozione del catetere e informare il
medico.

AAttenzione: Per ridurre il rischio di rottura, non esercitare forza eccessiva

durante la rimozione del catetere.

6. Dopo avere rimosso il catetere:
e verificare I'integrita della punta del catetere o Blue FlexTip
e accertarsi che sia stata rimossa I'intera lunghezza del catetere.

7. Applicare pressione diretta sul sito sino a ottenere I'emostasi.

8. Medicare il sito di inserzione. Applicare una medicazione sterile occlusiva a
tenuta d’aria e controllare il sito ogni 24 ore fino all’avvenuta epitelizzazione.

AAvvertenza: Il tratto di catetere residuo non ancora sigillato rappresenta un
punto di potenziale penetrazione dell’aria; lasciare in situ una
medicazione occlusiva per almeno 24-72 ore, in base alla durata

della permanenza del catetere.

9. Documentare sulla cartella del paziente la rimozione del catetere attenendosi
al protocollo ospedaliero.

Per la letteratura di riferimento riguardante la valutazione del paziente,
la formazione del medico, le tecniche di inserzione e le potenziali
complicanze associate alla procedura qui descritta, visitare il sito Web di
Arrow International, Inc. all'indirizzo www.arrowintl.com
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