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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)
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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.
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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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Sléginés infuzijos centrinés venos kateteris (CVK)

Produkto aprasymas

»Arrow* sléginés infuzijos CVK yra centrinés venos kateteris, pagamintas i§
medicininio, lankstaus poliuretano. Sléginés infuzijos CVK gali badi jvairiy —
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FlexTip“ antgalis yra lankstesnis uz pagrindinj kateterio segmenta. Spindziai yra
prijungti prie atskiry, spalvomis koduoty ilginamujy liniju, kuriy galuose yra
movinés jungtys su standartiniais fiksuojamaisiais Luerio adapteriais. | kraujagysle
jstatomas kateteris pradedant nuo galiuko iSilgai pagrindinio segmento yra
suzymétas centimetrinémis padalomis, kad baty lengviau nustatyti taisyklinga
padeétj. Rinkinio komponentai (jei pateikti) yra pagalbinés atsargumo priemonés
maksimaliam sterilumo barjero lygiui palaikyti.

Indikacijos
LArrow* CVK yra skirtas suteikti trumpalaike (< 30 dienu) vening prieiga prie
centrinés kraujotakos gydant ligas arba esant buklei, kai reikalinga centrinés venos
kateterizacija, tarp ju gali bati:
e daugkartinés skys¢iu, vaisty arba chemoterapijos preparaty infuzijos
e hipertoniniy, didelés osmosinés koncentracijos arba diverguojanciy pH
verciy skysciy infuzija
e daznas kraujo méginiy émimas arba kraujo ir (arba) kraujo komponenty
infuzijos
® nesuderinamy vaisty infuzija
® centrinio veninio spaudimo stebéjimas
e tinkamy periferiniy intraveniniy punkcijy viety stygius
e daugybiniy periferiniy punkcijy viety pakeitimas intraveninei prieigai
®  kontrastiniy medziagy leidimas
e Naudojant sléginei kontrastiniy medZiagy infuzijai, negalima virSyti
didZiausio kickvienam kateterio spindZiui nurodyto srauto greicio.
Didziausias su sléginés infuzijos CVK naudojamos sléginés infuzinés
jrangos slégis negali virSyti 400 psi.

Kontraindikacijos

Nezinoma. Su gaminiu susijusios specifinés kontraindikacijos nurodytos
papildomoje pakuotés Zenklinimo informacijoje.

Centrinés venos kateteris
A [spéjimai ir atsargumo priemonés

& ATSARGIALI!
NEGALIMA KATETERIO
ISTATYTI | DESIN))]
PRIESIRD] ARBA DESIN)J]
SKILVEL) ARBA TEN PALIKTI.
NESILAIKANT SIY
NURODYMUY, GALIMA
SUKELTI SUNKY PACIENTO
SUZALOJIMA ARBA MIRT].

SKAITYTI INSTRUKCLJA

Bendrieji jspéjimai ir atsargumo priemonés

Ispéjimai

1. Sterilus, vienkartinis: negalima pakartotinai naudoti, apdoroti ar
sterilizuoti. Pakartotinai naudojant jtaisg kyla gyvybei pavojingo
sunkaus suzalojimo ir (arba) infekcijos rizika.

2. Pries naudojant butina perskaityti visus jspéjimus, atsargumo
priemones ir nurodymus. Nesilaikant iy perspéjimy, galima sukelti
sunky paciento suzalojima arba mirtj.

3. Medikams privalu atsizvelgti j komplikacijas, susijusias su centrinés
venos kateterizacija, tarp kuriy gali bati Sirdies tamponada dél
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kraujagyslés sienelés, priesirdzio arba skilvelio pradarimo, pleuros
ertmés (pvz., pneumotoraksas) ir tarpuplaucio suzalojimai, oro
embolija, kateterio embolizacija, kateterio okliuzija, kratininio
limfinio latako pléstinis suzalojimas, bakteremija, septicemija,
trombozé, netycinis arterijos pradirimas, nervy pazaidos,
hematoma, hemoragija ir disritmija.

4. Centrinés venos kateterio (CVK) arba periferiskai jvedamo centrinés
venos kateterio (PCVK) negalima jstatyti arba palikti desiniajame
priesirdyje arba deSiniajame skilvelyje. Rentgenogramoje arba
tikrinant kitu ligoninés / gydymo jstaigos vidaus tvarka nustatytu
metodu, kateterio galas turi bati matomas desiniojoje tarpuplaucio
puséje, virsutinéje tusciojoje venoje (VTV), vir$ jos jungties su
desiniuoju priesirdziu ir lygiagreciai kraujagyslés sienelei, o jo
distalinio galiuko padétis - lygmenyje virs lykinés venos arba virs
trachéjos keteros, atsizvelgiant j tai, kurios i jy vaizdas yra aiskesnis.
Nors Sirdies tamponada dél perikardo ertméje susikaupusio skyscio
pasitaiko nedaznai, su ja susijes didelis mirtingumo daznis. Taip pat
yra pasitaike Sirdies perforacijos ir tamponados atvejy, kreipiamaja
vielg neapdairiai jstamus j Sirdj. Jvedant per slaunies vena, kateterj
reikia jstumti j kraujagysle taip, kad jo galas buty lygiagreciai su

5. Rentgenologiskai arba kitu ligoninés / gydymo jstaigos vidaus tvarka
nustatytu metodu jsitikinkite, kad kateterio galiukas néra patekes j
Sirdj ir nepasislinkes i$ lygiagrecios padéties kraujagyslés sienelés
atzvilgiu. Jei kateterio padétis yra pasikeitusi, bitina nedelsiant
jvertinti dar karta.

6. Medikams privalu atsizvelgti j galima kreipiamosios vielos jstrigima
bet kokiame kraujotakos sistemoje implantuotame jtaise (pvz.,
tusciosios venos filtruose, stentuose). Pries kateterizacijos procediirg
reikia perziaréti paciento ligos istorija, ar nesama implantuoty
jtaisy. Reikia imtis atsargumo priemoniy jvedamos kreipiamosios
vielos ilgio atzvilgiu. Paciento kraujotakos sistemoje esant implanty,
kateterizacijos procedira rekomenduojama atlikti tiesiogiai stebint,
kad sumazeéty kreipiamosios vielos jstrigimo rizika.

7. Pasirinkite kaniuliuojamos kraujagyslés dydzZiui tinkamo dydzio
kateterj.

8. Proksimaliai tusc¢iajai venai leidZiant > 10% gliukozés tirpala, visiskos
parenterinés mitybos tirpalus, nepertraukiamas vezikanty infuzijas,
mazesnio kaip 5 ar didesnio kaip 9 pH infuzinius tirpalus ir didesnés
nei 600 mOsm/l osmosinés koncentracijos infuzinius tirpalus arba
bet kokius Zinomus kraujagysles dirginancius vaistinius preparatus,
kateterio galiuko padétis turi bati centrinéje kraujotakoje.

9. Centrinés venos punkcijos vietoje negalima palikti atviry adaty arba
neuzkimsty, neuzspausty kateteriy. Tokia praktika gali salygoti oro
embolija.

10. Su bet kokiais veninés prieigos jtaisais batina naudoti tik tvirtai
prijungiamas fiksuojamasias Luerio jungtis, kad netycia neatsijungty.

11. Fiksuojamosios Luerio jungtys padés apsaugoti nuo oro embolijos ir

nukraujavimo.

12. Pulsaciné kraujotaka paprastai yra netycinio arterijos pradarimo
Zenklas.

Atsargumo priemones
1. Negalima naudoti, jei pakuoté buvo anksciau atidaryta ar pazeista.

2. Kateterio, kreipiamosios vielos ir jokio kito rinkinio ir (arba)
komplekto komponento negalima modifikuoti nei jvedant, nei
naudojant, nei istraukiant (kitaip, nei nurodyta).

3. Procedirg privalo atlikti kvalifikuoti specialistai, jvalde anatominiy
orientyry metodika bei saugius metodus ir iSmanantys galimas
komplikacijas.

4. Nustatykite, ar pacientas néra jautrus heparinui. Praplovimui
naudojant heparino tirpalus, pasitaiko heparino sukeltos
trombocitopenijos (HST) atvejy.
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11.

12.

13.

14.

Ivedimo viety netepkite vietinio poveikio antibiotiky tepalais arba
kremais (iSskyrus, kai naudojami dializés kateteriai) dél jy polinkio
sukelti grybelines infekcijas ir antimikrobinio atsparumo.

Prie$ imdami kraujo méginius laikinai uzkimskite kitg (-as) anga (-as),
per kurias leidziami tirpalai.

Patvirtindami priéjima prie venos, nepasikliaukite vien tiktai kraujo
aspirato spalva.

Pakartotinai nekiskite adatos j jvedimo kateterj (jei pateiktas), kad
sumazeéty kateterio embolizacijos rizika.

Priziarékite jvedimo vietg, jg reguliariai kruops¢iai perrisdami pagal
aseptikos reikalavimus.

Nenaudojama skalpelj (jei pateiktas) bitina uzdengti apsauginiu
jtaisu ir (arba) uzblokuoti, kad sumazéty suzalojimo astriais
asmenimis rizika.

Ranky higienos proceduras reikia atlikti:

« pries klinikines proceduras ir iSkart po jy

« pries uzsimaunant pirstines ir jas nusimovus

Astrius instrumentus reikia tinkamai naudoti ir iSmesti j astriy atlieky
talpykle pagal JAV Darbuotojy saugos ir sveikatos administracijos
(OSHA) ar kitus vyriausybinius apsaugos nuo krauju plintanciy ligy
sukéléjy poveikio standartus ir (arba) ligoninés / gydymo jstaigos
taisykles.

Naudojant ir iSmetant, rankos visada turi bati adatos smaigaliui
priedingoje puséje.

Prizirédami visus pacientus, taikykite visuotinai pripazintas
atsargumo dirbant su krauju ir kiino skysciais priemones, nes kyla
pavojus uzsikrésti zmogaus imunodeficito virusu (ZIV) arba kitais
krauju plintanciais ligy sukeéléjais.

Su kateteriu susije jspéjimai ir atsargumo
priemonés
Ispéjimai

1.

10.

11.

Skirdami didelio slégio infuzijas naudokite tik Siam tikslui numatytus
kateterius. Naudojant kateterius, kurie néra skirti taikyti didelio
slégio infuzijoms, turinys gali patekti j kita spindj, kateteris gali trakti
ir galima sukelti suzalojima.

Kateterio nestumkite ir netraukite per jéga. Veikiamas per stiprios
jégos, kateteris gali sultzti. Jei lengvai jstatyti ar iStraukti nepavyksta,
reikia atlikti rentgeno tyrima ir kreiptis konsultacinés pagalbos.

Tvirtindami tiesiogiai neperspauskite ir nepersitikite mechaninémis
kabutémis ir (arba) chirurginiais sitlais kateterio pagrindinio
segmento arba ilginamuyjy linijy iSorinio pavirSiaus, kad sumazéty
kateterio pradarimo arba pazeidimo arba tékmés kateteriu
sutrikdymo rizika. Fiksuokite tik nurodytose stabilizavimui skirtose
vietose.

Kateterio nekarpykite ir netrumpinkite.

Neprijunkite kateterio spaustuko ir tvirtiklio (jei pateiktas), kol nebus
iStraukta kreipiamoji viela.

Nuimdami tvarsc¢ius nenaudokite zirkliy, kad nejkirptuméte
kateterio.

Prie$ pradédami per spindj leisti infuzijg atidarykite kateterio
spaustuka, kad sumazéty rizika dideliam slégiui pazeisti ilginamaja
linija.

Jei yra slankusis spaustukas (-ai), nenaudojant jj reikia nuimti.
Slankusis spaustukas (-ai) gali nety¢ia nusimauti ir vaikas arba
sutrikusios samonés suauges pacientas gali jj praryti.

Centrinés venos kateteriy jprasta tvarka nekaitaliokite naujais vien
tik apsisaugojimo nuo infekcijos tikslu.

Keisdami kateterius pacientams, kuriems jtariama su kateteriu
susijusi infekcija, netaikykite vedimo per kreipiamaja viela metody.
Kol néra visiskai uzakes, liekamasis kateterio kanalas sudaro
galimybe patekti orui, todél Zaizda sandariai uztvarstyta reikia laikyti
maziausiai 24-72 valandas, atsizvelgiant j kateterio iSbuvimo kane
trukme.
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Atsargumo priemones

1. Prie§ naudodami patikrinkite Zaizdy tvarkymo purskiamyjy
preparaty ir tampony sudedamasias medziagas. Kai kuriy kateteriy
jvedimo viety prieziarai naudojamy dezinfekanty sudétyje yra
tirpikliy, kurie gali ardyti kateterio medziagas. Spiritas ir acetonas
gali susilpninti poliuretano medziagy struktiira. Sios medziagos taip
pat gali susilpninti kateterio stabilizavimo jtaiso sukibima su oda.
« Acetonas: nenaudokite acetono ant kateterio pavirsiaus.
e Spiritas: nenaudokite spirito kateterio pavirSiui mirkyti arba

kateterio spindziui plauti uztikrinant praeinamuma.

Bukite atsargis leisdami vaistus, kuriy sudétyje yra didelé spirito
koncentracija. Pries dédami tvarstj leiskite jvedimo vietai visiskai
nudziati.

2. Pries pradédami injekcija jsitikinkite kateterio praeinamumu.
Nenaudokite mazesniy nei 10 ml talpos Svirksty (skysciu uzpildytas
1 ml $virkstas gali sudaryti didesnj nei 300 psi slégj), kad sumazéty
protékio spindzio viduje arba kateterio trikimo rizika.

3. Pries atlikdami kateteriy keitimo procedira nuimkite kateterio
spaustuka ir tvirtiklj (jei yra).

4. ISimdami kateterj netraukite per stipriai, kad kateterio
nesulauzytuméte.

5. |statyta kateterj nuolat tikrinkite, ar yra:
« reikiamas srauto greitis
e tvirtai uzdéti tvarsciai
« stabilizavimo jtaisas prilipes prie odos ir sujungtas su kateteriu
« tinkama kateterio padétis; ar kateterio padétis nepasikeitusi,

tikrinkite pagal centimetrines Zymas

e tvirtai sujungta (-os) fiksuojamoji (-sios) Luerio jungtis (-ys)

6. Procediros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu, kad
islaikytuméte tinkama kateterio galiuko padét;j.

7. Jei kateterio galiukas sunkiai matomas, jo padéciai nustatyti
jSvirkskite nedidelj rentgenokontrastiniy dazy kieki.

Su kreipiamgja viela/ spyruoklinés vielos kreipikliu

susije jspéjimai ir atsargumo priemonés

Ispéjimai

1. Kreipiamosios vielos nekarpykite ir netrumpinkite.

2. Netraukite kreipiamosios vielos link adatos nuozambio, kad
sumazéty galimo kreipiamosios vielos jpjovimo arba pazeidimo
rizika.

3. |vesdamikreipiamajgq vielg arba audiniy plétiklj, nestumkite per jéga,
nes galite pradurti kraujagysle ir sukelti kraujavima.

4. Kreipiamaja vielg jvedus j desiniaja Sirdies kamera galima sukelti
disritmija, deSiniosios pusés Hiso pluosto kojytés blokady ir
kraujagyslés, priesirdzio arba skilvelio sienelés perforacija.

5. Kreipiamosios vielos nespauskite per stipriai, kad sumazéty jos lazio
galimybé.

6. Kreipiamosios vielos arba kateterio nestumkite ir netraukite per jéga.
Jei lengvai istraukti nepavyksta, reikia atlikti vaizdo tyrima ir imtis
tolesniy konsultacinés pagalbos priemoniy.

7. Negalima kreipiamosios vielos pjauti skalpeliu.

8. Skalpelio aSmenis nukreipkite j kita puse nuo kreipiamosios vielos.

9. Punkcijos vieta odoje praplétus, skalpelj (jei pateiktas) batina
uzdengti apsauginiu jtaisu ir (arba) uzblokuoti, kad sumazéty
kreipiamosios vielos jpjovimo rizika.

10. Kreipiamajai vielai esant jstatytai, negalima siurbti, nes j Svirksta
galima jtraukti oro.

Atsargumo priemonés

1. Kreipiamaja vielg laikykite tvirtai suéme visg laika. Ties movine
jungtimi iSoréje palikite pakankamai ilgg vielos dalj, kad buty
lengviau jg valdyti. Nevaldoma kreipiamoji viela gali sukelti embolija.

2. Jei po kateterio jstatymo iStraukiant kreipiamaja viela juntamas
pasipriesinimas, ji kraujagysléje gali bati uzlinkusi uz kateterio
galiuko (zr. 3 pav.).
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Su audiniy plétikliu susije jspéjimai

Ispéjimai

1. Nepalikite audiniy plétiklio jstatyto vietoje kaip kateterio. Palikus
audiniy plétiklj vietoje, pacientui kyla pavojus, kad gali bati pradurta
kraujagyslés sienelé.

2. |vesdami kreipiamajq viela arba audiniy plétiklj, nestumkite per jéga,
nes galite pradurti kraujagysle ir sukelti kraujavima.

Su slégine infuzija susije jspéjimai ir atsargumo

priemonés

Ispéjimai

1. |vertinkite kiekviena pacienty, ar tinka taikyti sléginés infuzijos
procedira. Sléginés infuzijos procediras privalo atlikti kvalifikuoti
specialistai, jvalde saugius metodus ir iSmanantys galimas
komplikacijas.

2. Pries pradédami kiekvieng slégine infuzija atlikite vaizdinj tyrima
kateterio galiuko padéciai patvirtinti.

3. Pries pradédami slégine infuzija jsitikinkite kateterio praeinamumu,
kad bity mazesné kateterio funkcinio sutrikimo ir (arba) pacientui
gresianciy komplikacijy rizika.

4. Pastebéje pirmuosius ekstravazacijos arba kateterio deformacijos
pozymius, slégine infuzija nutraukite. Atlikite ligoninés / gydymo
istaigos vidaus tvarka numatyta tinkama medicinine intervencija.

Atsargumo priemoneés

1. Nevirsykite desSimties (10) infuzijy arba didziausio kateteriui
rekomenduojamo srauto grei¢io, nurodyto gaminio etiketéje ir ant
kateterio Luerio movinés jungties, kad sumazéty kateterio funkcinio
sutrikimo ir (arba) netinkamo galiuko nustatymo rizika.

2. Kad sumazéty kateterio funkcinio sutrikimo rizika, pries skirdami
slegine infuzija kontrastine medziaga susildykite iki kano
temperaturos.

3. Infuzinés jrangos slégio riby nuostatos gali neapsaugoti nuo
vir$slégio susidarymo visiskai ar i$ dalies uzsikim$usiame kateteryje.

4. Kad sumazéty kateterio funkcinio sutrikimo rizika, kateterj su
sléginés infuzijos jranga sujunkite tinkamais infuzinés sistemos
vamzdeliais.

5. Laikykités kontrastinés medziagos gamintojo pateikty naudojimo
nurodymy, kontraindikacijy, jspéjimy ir atsargumo priemoniy.

Galimos komplikacijos (gali biti ir kity):

4 sirdies tamponada dél kraujagyslés sienelés, priesirdzio arba skilvelio

perforacijos

4 pleuros ertmés suzalojimas 4 tarpuplaudio suzalojimas

4 oro embolija 4 nervy pazaidos

4 kateterio embolizacija 4 kratininio limfinio latako pléstinis
suzalojimas

4 kraujavimas / hemoragija 4 okliuzija

¢ bakteremija 4 septicemija

4 trombozé 4 netycinis arterijos pradarimas

4 hematoma 4 disritmija

4 fibrino apvalkalo susidarymas 4 isvedimo vietos infekcija

4 kraujagyslés erozija 4 netaisyklinga kateterio galiuko padétis

Priedy naudojimo nurodymai

Prie$ pradédami ,Arrow” sléginés infuzijos CVK jvedimo procedira
perziarékite komponenty, kurie bus naudojami, sgrasa. Rinkiniuose
/ komplektuose gali nebati visy Siame skyriuje aprasyty priedy. Pries$
pradédami pacia procedira susipazinkite su atskiro (-y) komponento (-y)
naudojimo nurodymais.

,Arrow Advancer”:

+Arrow Advancer” yra naudojamas spyr vielos kreipiklio J formos gali
kreipiamaja viela reikia jkisti j, Arrow Raulerson” Svirksta arba adata.

i istiesinti, kai

e ] formos galiuka jtraukite nyksciu (Zr. 1 pav.).
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SLEGINES INFUZIJOS CVK |

®  Arrow Advancer” galiuka (su jtrauktu ] formos galiuku) jkiskite j anga

,Arrow Raulerson® §virksto stamoklio arba punkcinés adatos galinéje dalyje.

®  Spyruoklinés vielos kreipiklj j ,Arrow Raulerson® $virksta jstumkite mazdaug
10 cm, kol jj pravesite pro $virksto voZtuvus (zr. 2 pav.) arba j punkcing adata.

e DPakeéle nykstj, atitraukite ,Arrow Advancer® mazdaug 4-8 cm nuo ,Arrow
Raulerson® $virksto arba punkcinés adatos. Nuleiskite nykstj ant ,Arrow
Advancer* ir, laikydami spyruoklinés vielos kreipiklj tvirtai suimta, jstumkite
sujungtus jtaisus j $virksto cilindra toliau vesdami spyruoklinj vielos kreipiklj.
Teskite, kol spyruoklinés vielos kreipiklis pasieks reikiama gylj.

,Arrow Raulerson” Svirkstas

»Arrow Raulerson” 3virkstas yra naudojamas kartu su ,Arrow Advancer” jtaisu spyruoklinés
vielos kreipikliui jvesti.

A[spéjimas:

Netraukite kreipiamosios vielos link adatos nuozambio, kad sumazéty
galimo kreipiamosios vielos jpjovimo arba pazeidimo rizika.
A[spéjimas:
ADémesio:
ADémesio:

ADémesio:

Kreipiamajai vielai esant jstatytai, negalima siurbti, nes j 3virksta galima
jtraukti oro.
Patvirtindami priéjima prie venos, nepasikliaukite vien tiktai kraujo
aspirato spalva.
Nesvirkskite kraujo atgal, kad sumazéty kraujo nutekéjimo pro 3virksto
gala (gaubtelj) rizika.
Kreipiamaja viela laikykite tvirtai suéme visa laika. Ties movine jungtimi
iSoréje palikite pakankamai ilga vielos dalj, kad bity lengviau jg valdyti.
Nevaldoma kreipiamoji viela gali sukelti embolija.
e Pric ,Arrow Raulerson® $virk§to prijungta punkcing adata jdurkite j
kraujagysle ir jeraukite kraujo.
e Kraujagysle galima i§ anksto susirasti 22 G paieskos adata.
e Kraujospiidzio bangos signalo perdavimui galima jsigyti atskira zondo su
davikliu pakuote.
e IStesinkite spyruoklinés vielos kreipiklio J formos galiuka.
e [stumkite spyruoklinés vielos kreipiklj per ,Arrow Raulerson® §virksta j
kraujagysle iki reikiamo gylio.
e Spyruoklinés vielos kreipiklj laikydami vietoje, iStraukite punkcing adatg ir
wArrow Raulerson® $virksta.

Ill

~SharpsAway II” sandari astriy atlieky talpyklé

»SharpsAway |1 sandari astriy atlieky talpyklé yra skirta adatoms (15 G-30 G) iSmesti.

ADémesio:

Neméginkite traukti adaty, kurios jau yra sudétos j ,SharpsAway II”
sandarig astriy atlieky talpykle. Sios adatos jau yra saugiai jtvirtintos.

Méginant adata iSkrapstyti iS atlieky talpyklés, ja galima pazeisti.

ADémesio: Adaty, kurios jau yra sudétos j ,SharpsAway” putplascio sistema,

pakartotinai naudoti nebegalima. Prie adatos galiuko gali bati prilipusiy
daleliy.

®  Vieng karta panaudoje, iSmeskite.

Kateterio jvedimo nurodymai

Rekomenduojama procediriné eiga

A[spéjimas: Prie3 naudojant btina perskaityti visus jspéji
ir nurodymus. Nesilaikant Siy perspéjimy, galima sukelti sunky paciento
suzalojima arba mirtj.

c=zly P

alergijy. Sio jtaiso nerekomenduojama naudoti esant su jtaisu susijusiy infekcijy arba ankstesnei
ir (arba) esamai trombozei.

Pasiruosimas kateterio jvedimui

e Laikykités metodiniy sterilumo reikalavimy.
1. Paruogkite ir izoliuokite apklotais punkcijos vieta.

2. Kiekvieng kateterio spindj praplaukite steriliu fiziologiniu tirpalu, kad
uztikrintuméte pracinamuma ir i§ jy pasalintuméte ora.

A[spéjimas: Kateterio nekarpykite ir netrumpinkite.

15.5.2012
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Pradinis venos punktavimas

A[spéjimas: Centrinés venos punkcijos vietoje negalima palikti atviry adaty arba
neuzkim3ty, neuzspausty kateteriy. Tokia praktika gali salygoti oro
embolija.

1. [ vena jdurkite punkcing adartg arba kateterio ir adatos rinkinj su prijungtu

SvirkStu arba ,,Arrow Raulerson® $virkstu (jei pateiktas) ir jtraukite kraujo.
PASTABA: Jei naudojama didesné punkciné adata, kraujagysle galima is anksto susirasti 22 G
paieskos adata ir Svirkstu.

PASTABA: Echogeniné adata, jei jtraukta j rinkinj, yra skirta adatos vaizdui pagerinti kontroliuojant
ultragarsu.

Ir.informacija apie,,Arrow Raulerson” $virksta, pateikta skyriuje, Priedy naudojimo nurodymai”.
2. Istraukite paieskos adata.

ADémesio: Patvirtindami priéjima prie venos, nepasikliaukite vien tiktai kraujo
aspirato spalva.

ADémesio: Pakartotinai nekiskite adatos j jvedimo kateterj, kad bty mazesné

kateterio embolizacijos rizika.

Venineés prieigos patvirtinimas

Kadangi esama galimybés netycia jstatyti j arterija, vening prieiga reikia patvirtinti vienu i$
toliau nurodyty metody.

1. Centrinio veninio spaudimo bangy kreivé:

e Skys¢iu uzpildyta zonda su kraujospudzio davikliu ir buku galiuku
praveskite pro stamoklio galg ir ,Arrow Raulerson® §virksto voztuvus ir
stebékite centrinio veninio spaudimo bangy kreive.

0 Jei naudojamas ,Arrow Raulerson® $virktas, iSimkite zonda su
davikliu.
2. Pulsaciné kraujotaka (jei néra hemodinaminio stebéjimo jrangos):

e Zondu su davikliu atidare ,Arrow Raulerson $virksto voztuvy sistema,
stebékite, ar néra kraujotakos pulsacijos pozymiu.

e Agunkite $virkita nuo adatos ir stebékite, ar néra kraujotakos pulsacijos
pozymiuy.

Alspéjimas: Pulsaciné kraujotaka paprastai yra netycinio arterijos pradirimo
Zenklas.

Kreipiamosios vielos / spyruoklinés vielos kreipiklio jvedimas

1. Iitesinkite spyruoklinés vielos kreipiklio J formos galiuka naudodamiesi
tiesinimo vamzdeliu arba ,Arrow Advancer* (jei pateiktas).

Ir.informacija apie , Arrow Advancer” jtaisa, pateikta skyriuje,,Priedy naudojimo nurodymai”.

2. Spyruoklinés vielos kreipiklio galiuka jkiskite  ,Arrow Raulerson® $virksto
stiimoklj arba j punkcing adara.

3. [Istumkite spyruoklinés vielos kreipiklj per ,Arrow Raulerson® $virksta arba
punkcing adata j vena iki reikiamo gylio.
e Pravedant J formos galiuka pro ,Arrow Raulerson® gali prireikti jj $velniai
pasukioti.
e Stumkite spyruoklinés vielos kreipiklj, kol trijy juosteliy Zyma pasieks

,Arrow Raulerson® $virksto stamoklio gala.

4. Pagal centrimetrines padalas, suzymétas ant spyruoklinés vielos kreipiklio,
nustatykite, kiek kreipiamosios vielos yra jkista.
PASTABA: Kai kreipiamoji viela yra naudojama kartu su ,Arrow Raulerson” Svirkstu (jsiurbus iki
galo) ir 6,35 cm (2,5 colio) punkcine adata, galima remtis tokiais padéties orientyrais:
e 20 cm Zyma (dvi juostelés) ties stamoklio galu = kreipiamosios vielos galiukas yra ties
adatos galu

e 32.cm Zyma (trys juostelés) ties stamoklio galu = kreipiamosios vielos galiukas yra
mazdaug 10 cm toliau uz adatos galo

ADémesio: Kreipiamaja viela laikykite tvirtai suéme visa laika. Ties movine jungtimi
iSoréje palikite pakankamai ilga vielos dalj, kad baty lengviau ja valdyti.
Nevaldoma kreipiamoji viela gali sukelti embolija.

A!spéjimas: Kreipiamajai vielai esant jstatytai, negalima siurbti, nes j Svirksta galima
itraukti oro.

ADémesio: Nesvirkskite kraujo atgal, kad sumazéty kraujo nutekéjimo pro Svirksto
gala (gaubtelj) rizika.

Alspéjimas: Netraukite kreipiamosios vielos link adatos nuozambio, kad sumazéty

galimo kreipiamosios vielos jpjovimo arba pazeidimo rizika.

S$745802106A0.indb  Sec1:10

5. Spyruoklinés vielos kreipiklj laikydami vietoje, iStraukite punkcing adatg ir
wArrow Raulerson® virksta (arba kateterj).

6. Vadovaudamiesi centrimetrinémis Zymomis ant spyruoklinés vielos kreipiklio,
pakoreguokite jvest gylj pagal pageidaujama kateterio jstatymo gylj.

7. Skalpelio pjaviu padidinkite punkcijos vieta odoje, aSmenis nukreipe  kita
puse nuo kreipiamosios vielos, jei reikia.

A[spéjimas:
A[spéjimas:

Kreipiamosios vielos nekarpykite ir netrumpinkite.

Negalima kreipiamosios vielos pjauti skalpeliu.

« Skalpelio aSmenis nukreipkite j kita puse nuo kreipiamosios vielos.

« Punkdcijos vieta odoje praplétus, skalpelj (jei pateiktas) batina
uzdengti apsauginiu jtaisu ir (arba) uzblokuoti, kad sumazéty
kreipiamosios vielos jpjovimo rizika.

8. Pagal reikmg punkcijos vieta prapléskite audiniy plétikliu.

A[spéjimas: Nepalikite audiniy plétiklio jstatyto vietoje kaip kateterio. Palikus
audiniy plétiklj vietoje, pacientui kyla pavojus, kad gali buti pradurta
kraujagyslés sienelé.

Kateterio stamimas

1. Kateterio galiuka uZmaukite ant spyruoklinés vielos kreipiklio. Ties kateterio
movine jungtimi i$oréje batina palikti pakankamo ilgio dalj, kad viela baty
galima iSlaikyti tvirtai suémus.

2. Suéme prie odos, veskite kateterj j vena Sick tiek pasukiodami.

A[spéjimas: Neprijunkite kateterio spaustuko ir tvirtiklio (jei pateiktas), kol nebus

iStraukta kreipiamoji viela.

3. Vadovaudamiesi centrimetrinémis kateterio Zymomis padéciai nustatyti,
jstumkite kateterj iki galutinio jstatymo padéties.

PASTABA: Centrimetriniy dydziy Zenklinimas prasideda nuo kateterio galiuko.
 skaitiniai zenklai: 5,15, 25 irt. t.
o juostelés: kiekviena juostelé atitinka 10 cm intervala, t. y. viena juostelé Zymi 10 cm,

dvijuostelés Zymi 20 cmiir t. t.

o taskai: kiekvienas taskas atitinka 1 cm intervala

4. Laikydami kateterj reikiamame gylyje, iStraukite spyruoklinés vielos kreipiklj.

PASTABA: , Arrow” kateteriai sukonstruotitaip, kad juos bity lengva pravesti per spyruoklinés vielos
kreipiklj.
ADémesio: Jei po kateterio jstatymo iStraukiant kreipiamaja viela juntamas
pasipriesinimas, ji kraujagysléje gali buti uzlinkusi uz kateterio galiuko
(Zr.3 pav.).

e Todél spyruoklinés vielos kreipiklj traukiant atgal, veikiamas per stiprios
jégos jis gali sulazdi.

e Pajutg pasiprie$inima, atitraukite kateterj mazdaug 2-3 cm spyruoklinés
vielos kreipiklio ativilgiu ir paméginkite spyruoklinés vielos kreipiklj
iStraukti.

e Jei pasiprieSinimas vis tick juntamas, spyruoklinés vielos kreipiklj ir
kateterj i§traukite kartu.

JN—

galimybeé.

vielos

per stipriai, kad sumazéty jos luzio

5. I8éme patikrinkite visa spyruoklinés vielos kreipiklj, ar nepazeistas.

Galutinis kateterio jstatymas

1. Patikrinkite spindZiy padétj, prie kickvienos ilginamosios linijos prijungdami
$virksta ir siurbdami, kol lengvai jsitrauks veninio kraujo.

2. Praplaukite spindj (-ius), kad kateteryje visitkai nelikey kraujo.

3. Visas reikiamas ilginamasias (-aja) linijas (-3) prijunkite prie atitinkamy, )-os)
linijy (-o0s) su fiksuojamaja Luerio jungtimi. Nenaudojamas (-a) angas (-a)
galima ,uzrakinti Luerio jungties (-iy) fiksatoriais standartine ligoninés /
gydymo jstaigos tvarka.

e Ant ilginamujy linijy yra slankieji spaustukai, t¢kmei kickviename
spindyje uzspausti kei¢iant linijy vamzdelius ir Luerio jungtis.

Ispéji Prie$ pradéd

P€)

i per spindj leisti infuzija atidarykite kateterio spaustuka,
kad sumazéty rizika dideliam slégiui pazeisti ilginamaja linija.
4. Kateterj pritvirtinkite: fiksuokite kateterio spaustuku ir standZiuoju tvirtikliu,
kateterio stabilizavimo jtaisu, mechaninémis kabutémis arba chirurginiais
sitilais.
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e Pagrindiné chirurginio tvirtinimo vieta turi bati trikampé centriné
moviné jungtis su $oniniais sparneliais.

e Jei batina, papildomai chirurginio tvirtinimo vietai pasirinkite kateterio
spaustuka ir tvirtiklji. Standujj tvirtiklj uZspauskite ant kateterio
spaustuko.

ADémesio: Procediros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu, kad

iSlaikytuméte tinkama kateterio galiuko padétj.

5. Prie§ dédami tvarstj jsitikinkite, kad jvedimo vieta yra sausa. Pagal reikme
uztepkite apsauginio odos preparato.

ADémesio: |vedimo viety netepkite vietinio poveikio antibiotiky tepalais arba

kremais (iSskyrus, kai naudojami dializés kateteriai) dél jy polinkio

sukelti grybelines infekijas ir antimikrobinio atsparumo.

6. Ligoninés / gydymo jstaigos nustatytu metodu jvertinkite kateterio galiuko
padétj.

7. Jei kateterio galiuko padétis yra netinkama, padét pakoreguokite,
pertvarstykite ir vél patikrinkite.

8. Dokumentavimas.

Sléginés infuzijos nurodymai

Laikykités metodiniy sterilumo reikalavimy.

Alspéjimas: Pries pradédami kiekviena slégine infuzija atlikite vaizdinj tyrima
kateterio galiuko padéciai patvirtinti.

1. Nuo atitinkamos kateterio ilginamosios linijos nuimkite guminj injekcinj

kamdtelj.

2. Patikrinkite kateterio praecinamuma;

e Prijunkite 10 ml $virkta, pripildyta sterilaus jprasto fiziologinio tirpalo.
e Datikrinkite, ar siurbiant kraujas jtraukiamas be klia¢iy.
e Kateterj gerai praplaukite.

Alspéjimas: Prie$ pradédami slégine infuzija sitikinkite kateterio praeinamumu,
kad bity mazesné kateterio funkcinio sutrikimo ir (arba) pacientui
gresianciy komplikacijy rizika.

3. Atjunkite $virksta.

4. Prie reikiamos kateterio ilginamosios linijos pagal gamintojo rekomendacijas

prijunkite sléginés infuzinés sistemos vamzdelj.

&Démesio: NevirSykite deSimties (10) infuzijy arba didZiausio kateteriui

rekomenduojamo srauto greicio, nurodyto gaminio etiketéje ir ant

kateterio Luerio movinés jungties, kad sumazéty kateterio funkcinio
sutrikimo ir (arba) netinkamo galiuko nustatymo rizika.

5. Suleiskite kontrasting medziaga, laikydamiesi ligoninés / gydymo jstaigos
nustatyty taisykliu.
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SLEGINES INFUZIJOS CVK |

ADémesio: Kad sumazéty kateterio funkcinio sutrikimo rizika, pries skirdami sléging

infuzija kontrasting medziaga susildykite iki kino temperatiros.
Kateterj atjunkite nuo sléginés infuzijos jrangos.

7. Naudodami 10 ml ar didesnés talpos $virksta, pripildyta sterilaus jprasto
fiziologinio tirpalo, kateterj praplaukite.
8. Agunkite virksta ir vietoj jo kateterio ilginamaja linija uzkimskite steriliu

guminiu injekciniu kamsteliu.

PASTABA: Negalima virsyti desimties (10) sléginiy infuzijy.

Kateterio iStraukimo nurodymai

A[spéjimas: Keisdami kateterius pacientams, kuriems jtariama su kateteriu susijusi
infekcija, netaikykite vedimo per kreipiamaja viela metody.
1. Pagal klinikines indikacijas paguldykite pacienta aukstielninka, kad sumazéty
oro embolijos tikimybé.

2. Nuimkite tvarscius.
A[spéjimas: Nuimdami tvarscius nenaudokite Zirkliy, kad nejkirptuméte kateterio.

3. IStraukite chirurginius sialus arba mechanines kabutes arba atidarykite
kateterio stabilizavimo jtaiso laikiklio sparnelius ir kateterj i$laisvinkite i
kateterio stabilizavimo jtaiso strypeliy.

4. Kateterj ir jo jvedimo vieta uzdenkite marliniu tamponu.

5. IStraukite kateterj palengva jj traukdami lygiagreciai odai. Jei iStraukiant
juntamas pasipriesinimas, kateterio negalima trauketi per jéga; apie tai reikia
pranesti gydytojui.

ADémesio: ISimdami kateterjnetraukite per stipriai, kad kateterio nesulauzytuméte.

6. Kareterj itrauke:
¢ apziarékite, ar nepazeistas ,Blue FlexTip“ antgalis arba kateterio galiukas
o jsitikinkite, kad i$traukras visas kateterio ilgis
7. Ivedimo vieta tiesiogiai uzspauskite, kol nustos kraujuoti.
8. Ivedimo vieta sutvarstykite. Uzdékite sterily orui nepralaidy tvarstj ir vieta
tikrinkite kas 24 valandas, kol neataugs epitelinis audinys.
A[spéjimas: Kol néra visiskai uzakes, liekamasis kateterio kanalas sudaro galimybe
patekti orui, todél Zaizda sandariai uztvarstyta reikia laikyti maziausiai
24-72 valandas, atsizvelgiant j kateterio iSbuvimo kiine trukme.

9. Kateterio iStraukimo procediirg dokumentuokite paciento korteléje ligoninés
/ gydymo jstaigos nustatyta tvarka.

Informacinés literatiros apie pacienty vertinima, mediky 3vietima,
kateteriy jvedimo metodika ir galimas komplikacijas, susijusias su Sia
procedira, galima rasti ,Arrow International, Inc svetainéje adresu
www.arrowintl.com
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Trykkinjiserbart sentralt venekateterprodukt (SVK)

Produktbeskrivelse

Arrow trykkinjiserbart SVK er et sentralt venckateter som er fremstilt av
fleksibel polyuretan av medisinsk grad. Et trykkinjiserbart SVK kan variere fra
to til fire ikke-kommuniserende lumen. Kateteret har en myk Blue FlexTip
som er mer boyelig enn kateterhoveddelen. Lumen er Koblet til to separate,
fargekodede  forlengelsesslanger som  har standard Luer-Lock-muffer pa
enden. Centimetermerker med referanse til spissen er plassert langs lengden
pd den inneliggende kateterhoveddelen for & lette riktig posisjonering. Settets
komponenter hjelper klinikeren i & opprettholde forholdsreglene for maksimal
steril barriére (hvis utstyre).

Indikasjoner:
Arrow SVK er indisert for & gi kortvarig (< 30 dager) sentral venos tilgang for
behandling av sykdommer eller tilstander som krever sentral venes tilgang,
inkludert, men ikke begrenset til:
e flere infusjoner av vaeske, medikamenter eller kjemoterapi
® infusjon av vasker som er hypertoniske, hyperosmolare eller har avvikende
pH-verdier
®  hyppig blodprovetaking eller infusjoner av blod/blodkomponenter
e infusjoner av ikke-kompatible medikamenter
®  overviking av sentralt venost trykk
® mangel pa brukbare perifere IV-steder
® erstatning av flere perifere steder for IV-tilgang
® injeksjon av kontrastmidler
e Nar det brukes til trykkinjeksjon av kontrastmidler, md ikke den
maksimalt angitte flowhastigheten for hvert kateterlumen overskrides.
Det maksimale trykket i det kraftassisterte injektorutstyret som brukes
med trykkinjiserbart SVK ma ikke overskride 400 psi.

Kontraindikasjoner:
Ingen  kjente. Se
kontraindikasjoner.

ytterligere  merking  angiende  produktspesifikke

Sentralt venekateter
A Advarsler og forholdsregler:

& ADVARSEL
IKKE PLASSER KATETRET INN |
ELLER LA DET BLI ETTERLATT I
HOYRE FORKAMMER ELLER
HOYRE VENTRIKKEL. HVIS DU
UNNLATER A FALGE DISSE
INSTRUKSJONENE, KAN
RESULTATET BLI ALVORLIG
PASIENTSKADE ELLER D@D.

LES INSTRUKSJONENE

Generelle advarsler og forholdsregler

Advarsler:

1. Sterilt, engangsbruk: Ma ikke brukes flere ganger, reprosesseres eller
resteriliseres. Gjenbruk av anordningen skaper potensiell risiko for
alvorlig personskade og/eller infeksjon, som kan fore til dod.

2. Lesalle advarsler, forholdsregler og anvisninger i pakningsvedlegget
for bruk. Hvis du unnlater & gjgre dette, kan resultatet bli alvorlig
pasientskade eller ded.

3. Praktiserende leger ma veaere oppmerksomme pa komplikasjoner i
forbindelse med sentrale venekatetre, inkludert, men ikke begrenset
til: hjertetamponade sekundzert til karvegg-, atrial eller ventrikulzer
perforasjon, plevrale (dvs. pneumotoraks) og mediastinale skader,
luftemboli, kateteremboli, kateterokklusjon, thorax-kanallaserasjon,
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bakteremi, septikemi, trombose, utilsiktet
nerveskade, hematom, hemoragi og dysrytmi.

4. lkke plasser sentralt vengst kateter (Central Venous Catheter
- CVQ) eller perifert-innsatt sentralt kateter (PICC) inn i hoyre
forkammer eller la dem bli etterlatt der eller i hgyre ventrikkel.
Rentgenundersgkelsen eller annen metode i henhold til sykehusets/
institusjonens protokoll skal vise kateterspissen plassert pa hoyre
side av mediastinum i superior vena cava (SVC) over dets kobling
med hgyre forkammer og parallelt med karveggen og dens distale
spiss plassert over enten azygosvenen eller carina trachea - velg
det som er best visualisert. Selv om hjertetamponade sekundaert til
perikardial effusjon er uvanlig, er det knyttet hoy dedelighet til dette.
Uriktig fremfering av ledevaieren inn i hjertet har ogsa vaert implisert
i & forarsake hjerteperforasjon og hjertetamponade. For tilgang til
vena femoralis, skal kateteret fores inn i karet slik at kateterspissen
ligger parallelt med karveggen og ikke kommer inn i hgyre atrium.

5. Sorg for at kateterspissen ikke har gatt inn i hjertet eller ikke lenger
ligger parallelt med karveggen ved bruk av rgntgenundersgkelse
eller annen metode i henhold til sykehusets/institusjonens protokoll.
Hvis kateterets posisjon er endret, revurder omgdaende.

6. Praktiserende leger ma veaere oppmerksomme pa muligheten
for at ledevaieren setter seg fast i eventuelle implantater i
sirkulasjonssystemet (dvs. vena cava-filtre, stenter). Gjennomga
pasientens historie for kateteriseringen for & vurdere mulige
implantater. Det ma utvises forsiktighet mht. lengden pa
innsatt ledevaier. Det anbefales at kateterprosedyren utfgres
under direkte visualisering dersom pasienten har et implantat i
sirkulasjonssystemet, for 8 minimere faren for at ledevaieren setter
seg fast.

7. Velgriktig storrelse kateter som passer til karet som skal kanyleres.

8. Kateterspissen ma veere plassert i sentralomlgpet ved administrering
av > 10 % glukoselgsning, total parenteral ernaering, kontinuerlig
vesikant terapi, infusater med en pH under 5 eller over 9, og infusater
med en osmolalitet over 600 mOsm/I, eller annet legemiddel med
kjent irriterende virkning pa karene proksimale for vena cava.

9. lkke etterlat apne naler eller katetre uten hette eller uten avklemming
i det sentralvengse punksjonsstedet. Det kan oppsta luftemboli hvis
dette praktiseres.

10. Bruk bare fast tilstrammede Luer-Lock-koblinger med vengs
tilgangsanordning (VTA) for & verne mot utilsiktet frakobling.

11. Bruk Luer-Lock-koblinger til hjelp med & verne mot luftemboli og
blodtap.

12. Pulsatil flow er vanligvis en indikator pa utilsiktet arteriell punktur.

arteriepunksjon,

Forsiktighetsregler:

1. Ma ikke brukes hvis pakken har veert dpnet eller skadet.

2. lkke endre kateteret, ledevaieren eller annen kit-/settkomponent
under innfgringen, bruk eller fierning (unntatt det som anvises).

3. Prosedyren ma utfgres av oppleert personell som er godt kjent med
anatomiske landemerker, trygg teknikk og mulige komplikasjoner.

4. Vurder pasienten for heparinsensitivitet. Det har blitt rapportert
heparinindusert trombocytopeni (HIT) ved bruk av skyllelgsninger
med heparin.

5. Ikke bruk topisk antibiotisk salve eller krem pa innferingsstedet
(unntatt ved bruk av dialysekateter) fordi det potensielt kan oke
muligheten for soppinfeksjoner og resistens mot antimikrobielle
midler.

6. For blodprevetaking ma de resterende port(ene) som brukes til
infusjon av lgsninger slas midlertidig av.

7. lkke stol pa at fargen pa det aspirerte blod angir vengs tilgang.

8. Ikke sett inn nalen i innfgringskatetret (hvis utstyrt) pa nytt, for a
redusere risikoen for kateteremboli.

9. Oppretthold innfgringsstedet med jevnlig grundig bandasjeskifte
med aseptisk teknikk.
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10. Koble inn skalpellens sikkerhet- og/eller lasefunksjon (hvis utstyrt)

11.

12,

13.
14.

nar den ikke er i bruk for & redusere risikoen for skarpe gjenstander.
Utfer handhygiene:

» for og umiddelbart etter alle kliniske prosedyrer

« for og etter hansker tas pa og av

Skarpe gjenstander handteres og avhendes pa egnet mate i en
beholder for skarpe gjenstander i henhold til amerikansk OSHA
eller andre nasjonale standarder for blodbarne patogener og/eller
sykehusets/institusjonelle rutiner.

Hold hendene bak nalen til enhver tid under bruk og avhending.

P& grunn av risikoen for eksponering overfor HIV (Human
Immunodeficiency Virus) eller andre blodbarne patogener, skal
universelle forholdsregler vedrogrende blod- og kroppsveeske ved
stell av pasienter folges.

Advarsler og forholdsregler for kateter
Advarsler:

1.

10.

11.

Bruk bare katetre indikert for hoytrykksproyte-anvendelse for slike
anvendelser. Bruk av katetre som ikke er indikerte for hoytrykk-
anvendelser kan fore til interlumen-overkryssing eller ruptur med
mulighet for personskade.

Ikke bruk for mye kraft nar kateteret plasseres eller fjernes. For stor
kraft kan fore til at kateteret gar i stykker. Ta rontgen og be om
ytterligere konsultasjon hvis plasseringen eller uttrekkingen ikke
kan utfgres enkelt.

Ikke fest, stifte og/eller sy direkte til kateterhoveddelens ytre
diameter eller skjoteslangene, for & redusere risikoen for & skade
eller kutte kateteret eller hindre kateterflowet. Fest kun pa angitte
stabiliseringssteder.

lkke kutt katetret for a forandre lengden pa det.

Ikke fest kateterklemmen og festeanordningen (hvis utstyrt) for
ledevaieren er fjernet.

lkke bruk saks til & fjerne bandasjene, for & redusere faren for at
kateteret kuttes.

Apne kateterklemmen for infusjon gjennom lumen for & redusere
risikoen for skade pa forlengelsesslangen pga. for hayt trykk.
Praktiserende leger skal fijerne skyveklemmen(e), hvis dette falger
med, nar de ikke er i bruk. Skyveklemmen(e) kan bli utilsiktet fiernet
og aspirert av barn eller konfuse voksne.

Ikke plasser sentrale venekatetre rutinemessig bare for & redusere
forekomst av infeksjon.

Ikke bruke ledevaierteknikker til 3 skifte ut katetre i en pasient som
antas a ha en kateterrelatert infeksjon.

Gjenvaerende kateterspor forblir et inngangspunkt for luft til det
er helt lukket, og okklusiv bandasje skal vaere pa plass i minst
24-72 timer, avhengig av hvor lenge kateteret var inneliggende.

For5|kt|ghetsregler.

Kontroller ingrediensene i prepareringssprayer og vattpinner

for de tas i bruk. Enkelte desinfeksjonsmidler som brukes pa

innforingsstedet for kateteret, inneholder lgsemidler som kan

angripe katetermaterialet. Alkohol og aceton kan svekke strukturen

i polyuretanmaterialene. Disse agensene kan ogsa nedsette

klistreevnen mellom kateterets stabiliseringsanordning og huden.

« Aceton: Ikke bruk aceton pa kateterflaten.

» Alkohol: Ikke bruk alkohol til blgting av kateterflaten eller til &
gjenopprette kateterapningen.

Veer papasselig ved drypping av medikamenter som inneholder

hoye alkoholkonsentrasjoner. La innferingsstedet terke helt for

bandasjering.

Sikre kateterets dpning for injisering. Bruk ikke sprgyter mindre enn

10 ml (en 1 ml sproyte fylt med vaeske kan overskride 300 psi), for a

redusere risikoen for intralumenal lekkasje eller kateterruptur.

Fjern kateterklemmen og festeanordningen (hvis utstyrt) for

kateterets skiftes ut.

lkke bruk for mye kraft ved fjerning av katetret, for a redusere

risikoen for at katetret gar i stykker.
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Et permanent kateter ma overvakes uavbrutt med henblikk pa:

e onsket flowhastighet

« bandasjesikkerhet

« stabiliseringsanordningens fastklebing til huden og kobling til
kateteret

o riktig kateterposisjon. Bruk centimetermerker for & se om
kateterets posisjon er endret.

o fest Luer-Lock-kobling(er)

Minimer kateterets manipulering gjennom hele prosedyren for a

opprettholde kateterspissens riktige posisjon.

Injiser en liten mengde rentgentett farge for & lokalisere

kateterspissen hvis det er vanskelig a visualisere kateterspissen.

Advarsler og forholdsregler for ledevaier/fjaer-

ledevaier
Advarsler:

1. lkke kutt ledevaieren for a forandre lengden.

2. lkke trekk ledevaieren tilbake mot nalens skrakant. Dette for a
redusere risiko for mulig avkutting eller skade pa ledevaieren.

3. Bruk ikke for mye kraft nar ledevaieren eller vevsdilatoren fores inn
da dette kan fore til karperforasjon og bledning.

4. Innfering av ledevaieren i hgyre hjerte kan medfere dysrytmier,
hayre grenblokk, og perforasjon av karvegg - atriell eller ventrikulaer.

5. lkke bruk for mye kraft pa ledevaieren slik at risikoen for mulig brudd
reduseres.

6. lkke bruk for mye kraft nar ledevaieren eller katetret skal fjernes.
Et visuelt bilde ma tas og ytterligere konsultasjon foresperres hvis
uttrekkingen ikke kan utfores enkelt.

7. lkke kutt ledevaieren med skalpell.

8. Plasser skalpellens skjeerekant vekk fra ledevaieren.

9. Koble inn skalpellens sikkerhets- og/eller lasefunksjon (hvis utstyrt)
etter at kutanpunkturstedet er forstarret, slik at risikoen for & kutte
ledevaieren reduseres.

10. Ikke aspirer med ledevaieren pa plass, ellers vil det komme luft inn
i sproyten.

ForS|kt|ghetsregIer.

Ha et fast grep om ledevaieren til enhver tid. La tilstrekkelig
ledevaierlengde stikke ut av muffen for handtering. En ukontrollert
ledevaier kan fore til vaieremboli.

2. Hvis det kjennes motstand under forsgk pa a fierne ledevaieren

etter at katetret er plassert, kan ledevaieren ha fatt en knekk rundt
kateterspissen i karet (se figur 3).

Advarsler for vevsdilator
Advarsler:

1.

Ikke etterlat vevsdilatoren p& plass som et permanent kateter. A la
vevsdilatoren forbli pa plass innebaerer at pasienten er i fare for mulig
karveggperforasjon.

Bruk ikke for mye kraft nar ledevaieren eller vevsdilatoren fgres inn
da dette kan fore til karperforasjon og bledning.

Advarsler og forholdsregler for trykkinjeksjon

Advarsler:

1.

Vurder hver pasients egnethet for en trykkinjeksjonsprosedyre.
Trykkinjeksjonsprosedyrer ma utfores av opplaert personell som er
fortrolig med sikker teknikk og mulige komplikasjoner.

Oppna et visuelt bilde for a bekrefte kateterspissens posisjon for hver
trykkinjeksjon.

Sikre kateterets apning for trykkinjeksjonen utfgres for & redusere
risikoen for katetersvikt og/eller pasientkomplikasjoner.
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4. Avbryt trykkinjeksjonene ved forste tegn pa ekstravasasjon eller
kateterdeformasjon. Fglg sykehusets/institusjonens protokoll for
egnet medisinsk intervensjon.

Forsiktighetsregler:

1. Ikke overskrid ti (10) injeksjoner eller kateterets maksimale anbefalte
flowhastighet anfort i produktmerkingen og kateterets luer-muffe
for & redusere risikoen for katetersvikt og/eller spissens forskyvning.

2. Varm kontrastmidlet til kroppstemperatur for trykkinjeksjonen for a
redusere risikoen for katetersvikt.

3. Trykkbegrensningsinnstillinger pa injektorutstyret vil kanskje ikke
hindre at et okkludert eller delvis okkludert kateter blir satt under
for stort trykk.

4. Bruk egnet slangeadministreringssett mellom kateter
trykkinjektorutstyret for a redusere risikoen for katetersvikt.

og

5. Folg kontrastmiddelets produsents spesifikke bruksanvisninger,
kontraindikasjoner, advarsler og forholdsregler.

Mulige komplikasjoner (men ikke begrenset til):

4 hjertetamponade sekundaert til perforasjon av karvegg, atrial eller
ventrikuleer perforasjon

4 pleuraskade 4 mediastinal skade

¢ luftemboli 4 nerveskade

4 kateteremboli 4 lacerasjon av ductus thoracicus
4 blgdning / hemoragi ¢ okklusjon

¢ bakteremi 4 septikemi

4 trombose 4 utilsiktet arteriell punktur

4 hematom 4 dysrytmier

¢ fibrinfilmdannelse 4 infeksjon pa utgangstedet

4 karerosjon 4 kateterspiss i feil stilling

Anvisninger for tilbehgrskomponenter

Gjennomga listen med komponenter som skal brukes far du begynner
innfgringsprosedyren med Arrow trykkinjiserbart SVK. Kiter / sett vil
kanskje ikke inneholde alle tilbehgrskomponentene beskrevet i dette
avsnittet. Gjor deg kjent med anvisningene for hver enkelt komponent
for den faktiske prosedyren begynner.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer brukes til & rette opp “J"-spissen pé fjer-ledevaieren for innforing av ledevaier i
Arrow Raulerson-sproyte eller en nal.

e Trekk tilbake “J” med tommelen (se figur 1).

e Plasser spissen pa Arrow Advancer — med “J” trukket tilbake — inn i 4pningen
bak pa Arrow Raulerson-sproytestempelet eller innforingsnilen.

®  For fjzer-ledevaieren ca. 10 cm inn i Arrow Raulerson-sproyten til den passerer
gjennom sproyteventilene (se figur 2) eller inn i innforingsnélen.

e Hev tommelen og trekk Arrow Advancer ca. 4 - 8 cm unna Arrow Raulerson-
sproyten eller innforingsnélen. Senk tommelen pa Arrow Advancer og trykk
montasjen inn i sproytesylinderen for & fore fjzer-ledevaieren videre, mens
du holder fier-ledevaieren i et fast grep. Fortsett til fjzer-ledevaieren nir den
onskede dybden.

Arrow Raulerson-sproyte:
Arrow Raulerson-sproyte brukes sammen med Arrow Advancer til innfering av fjaer-ledevaier.

AAdvarsel: Ikke trekk ledevaieren tilbake mot nalens skrakant. Dette for & redusere

risiko for mulig avkutting eller skade pé ledevaieren.

AAdvarsel: Ikke aspirer med ledevaieren pa plass, ellers kan det komme luft inn i

sproyten.
AForsiktig:
AForsiktig:

Ikke stol pa at fargen pa det aspirerte blod angir vengs tilgang.

Ikke reinfuser blod, for & redusere risiko for blodlekkasje fra bakenden
(hetten) pa sprayten.

&Forsiktig: Ha et fast grep om ledevaieren til enhver tid. La tilstrekkelig
ledevaierlengde stikke ut av muffen for handtering. En ukontrollert

ledevaier kan fore til vaieremboli.
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e Sett inn innforingsnalen som er festet til Arrow Raulerson-sproyten i karet

og aspirer.
o Karet kan forhindslokaliseres med en 22 G. lokatornal.
e En scparat pakket transduksjonssonde er tilgjengelig  for

trykkbolgeformtransduksjon.
®  Rettopp “J” pa fjeer-ledevaieren.

e For fjer-ledevaieren gjennom Arrow Raulerson-sproyten inn i karet til onsket

dybde.

® Hold fjer-ledevaicren pi plass og fjern innferingsnilen og Arrow Raulerson-
sproyten.

SharpsAway Il lashar avfallskopp:

SharpsAway Il lasbar avfallskopp brukes til avhending av naler (15 G. - 30 G.).

AForsiktig: Ikke prov & fierne naler som er plassert i SharpsAway Il lasbar avfallskopp.
Disse nalene sitter fast. A tvinge nalene ut av avfallskoppen kan fore til

skade.

AForsiktig: Ikke bruk ndlene pa nytt etter at de er plassert i SharpsAway-

skumsystemet. Partikkelstoff kan ha klebet seg til nélespissen.

e Kast etter én gangs bruk.

Anvisninger for kateterinnfering

Anbefalt fremgangsmate:
AAdva rsel:

1 lar forhnld 1

Les alle gler og anvisninger i pak dlegget
for bruk. Hvis du unnlater & gjore dette, kan resultatet bli alvorlig
pasientskade eller dod.

Klinisk vurdering av pasienten mé& vare fullfort for & sikre at det ikke eksisterer
kontraindikasjoner, f.eks. allergier. Denne anordningen er ikke anbefalt til bruk ved forek

avi joner forbundet med anordni tidligere eller tilstedevaerende trombose.

) g

Klargjoring for kateterinnforing:
e Bruk steril teknikk.

1. Klargjor og draper punksjonsstedet.

2. Skyll hvert kateterlumen med steril saltlosning for 4 etablere patens og fylle
lumen(ene).

AAdva rsel:  Ikke kutt kateteret for & forandre lengden.

Oppnd innledende vengs tilgang:

AAdva rsel:  Ikke etterlat dpne naler eller katetre uten hette eller uten avklemming i
detsentralvengse punksjonsstedet. Det kan oppsté luftemboli hvis dette

praktiseres.

1. For innforingsnalen eller kateter/nal med pamontert sproyte eller Arrow

Raulerson-sproyte (hvis utstyrt) inn i venen og aspirer.
MERKNAD: Hvis en starre innforingsndl brukes, kan karet forhandslokaliseres med en 22 G.
lokatorndl og sproyte.
MERKNAD: Det brukes en ekkogen ndl, dersom dette falger med, for d oppnd storre sikt under
ultralyd.
Se Arrow Raulerson-sproyte i avsnittet Anvisninger for tilbeharskomponenter.

2. Fjern lokatornalen.
AForsiktig:
AForsiktig:

Ikke stol pa at fargen pa det aspirerte blod angir vengs tilgang.

Ikke sett nélen i innfaringkatetret igjen, for & redusere risikoen for
kateteremboli.

Bekreft vengs tilgang:

Bruk en av folgende teknikker til & bekrefte vengs tilgang, pa grunn av potensialet for utilsiktet
arterieplassering:

1. Sentral vengs bolgeform:

e Sett inn en vaskefylt trykktransduksjonssonde med butt spiss i bakenden
av stempelet og gjennom ventilene i Arrow Raulerson-sproyte og se etter
sentral venos belgeform.

O Fjern transduksjonssonden hvis Arrow Raulerson-sproyte brukes.
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2. Pulsatil flow (hvis hemodynamisk overvakingsutstyr ikke er tilgjengelig):
e Bruk transduksjonssonde til & dpne sproyteventilsystemet pa Arrow
Raulerson-sproyten og se etter pulsatil flow.
e Kople sproyten fra nilen og se etter pulsatil flow.

AAdvarsel: Pulsatil flow er vanligvis en indikator pa utilsiktet arteriell punktur.

Innfaring av ledevaier / fjzer-ledevaier:

1. Rett opp “J” pa fjer-ledevaieren ved hjelp av en retteslange eller Arrow
Advancer (hvis utstyrt).

Se Arrow Advancer i avsnittet Anvisninger for tilbehgrskomponenter.

2. Sett inn spissen pa fjaer-ledevaieren i stempelet pa Arrow Raulerson-sproyten
eller inn i innforingsnélen.

3. For fjer-ledevaieren gjennom Arrow Raulerson-sproyten eller innforingsndlen
inn i venen til onsket dybde.
e Det kan vare nodvendig & rotere “J”-spissen forsiktig nir den skal fores
gjennom Arrow Raulerson-sproyten.
o For fjer-ledevaieren frem inntil trebindsmerket nir bakenden av Arrow
Raulerson-sproytestempelet.

4. Bruk centimetermarkeringene pa fjaer-ledevaieren som referanse til hjelp med
4 bestemme hvor mye av edevaieren som er fort inn.

MERKNAD: Ndr ledevaier brukes sammen med Arrow Raulerson-sproyte (helt aspirert) og en

6,35 cm (2-1/2 tommer) innforingsndl, kan falgende posisjoneringsreferanser opprettes:

e 20 cm-merke (to band) inn i bakenden av pelet = ledevaierspissen er pa enden
avnalen
o 32 cm-merke (tre band) inn i bakenden av pelet = ledevaierspissen er ca. 10 cm

forbi enden pa nalen

AForsiktig: Ha et fast grep om ledevaieren til enhver tid. La tilstrekkelig
ledevaierlengde stikke ut av muffen for handtering. En ukontrollert

ledevaier kan fore til vaieremboli.

AAdvarsel: Ikke aspirer med ledevaieren pa plass, ellers kan det komme luft inn i

sproyten.

AForsiktig: Ikke reinfuser blod, for & redusere risiko for blodlekkasje fra bakenden

(hetten) pa sprayten.

AAdvarsel: Ikke trekk ledevaieren tilbake mot nalens skrakant. Dette for & redusere

risiko for mulig avkutting eller skade pa ledevaieren.

5. Fjern innforingsnalen og Arrow Raulerson-sproyten (eller katetret) mens
fjzer-ledevaieren holdes pé plass.

6. Bruk centimetermarkeringene pa fjer-ledevaieren ¢l 4 justere den
inneliggende lengden i henhold til onsket dybde pa plasseringen av det
inneliggende kateteret.

7. Forsterr kutanpunkturstedet med kuttekanten pé skalpellen plassert vekk fra
ledevaieren, hvis nedvendig.

AAdvarsel: Ikke kutt led
AAdvarsel:

dral 1
-

for a fi

Ikke kutt ledevaieren med skalpell.

« Plasser skalpellens skjaerekant vekk fra led;

« Koble inn skalpellens sikkerhets- og/eller lasefunksjon (hvis utstyrt)
etter at kutanpunkturstedet er forstorret, slik at risikoen for a kutte
ledevaieren reduseres.

8. Bruk vevsdilator til 4 forsterre punkturstedet etter behov.

AAdvarsel: Ikke etterlat vevsdilatoren pa plass som et permanent kateter. A la
vevsdilatoren forbli pa plass innebaerer at pasienten er i fare for mulig

karveggperforasjon.

For katetret frem:

1. Skru spissen pa katetret over fjeer-ledevaieren. Tilstrekkelig fjaer-ledevaier-
lengde mé vare cksponert pd muffeenden av katetret for 4 opprettholde et
fast grep om fjaer-ledevaieren.

2. Grip ner huden og for katetret inn i venen med en lett vridningsbevegelse.

AAdvarsel: Ikke fest kateterklemmen og festeanordningen (hvis utstyrt) for

ledevaieren er fjernet.

3. Bruk centimetermerkene pi katetret som  referansepunkter for

posisjoneringen, og for katetret frem til den endelige inneliggende posisjonen.
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MERKNAD: Centi symbolmerkingen er med refe
« numerisk: 5, 15, 25 etc.

o band: Hvert band betegner et 10 cm intervall, der ett band indikerer 10 cm, to band
indikerer 20 cm etc.

o punkter: Hvert punkt betegner et intervall pa 1 cm

i kateterspissen.

4. Hold katetret i onsket dybde og fjern fjeer-ledevaieren.
MERKNAD: Arrow-katetret er laget for d passere fritt over fieer-ledevaieren.

AForsiktig: Hvis det kjennes motstand under forssk pd & fierne ledevaieren
etter at katetret er plassert, kan ledevaieren ha fatt en knekk rundt

kateterspissen i karet (se figur 3).

e I dette tilfellet kan tilbaketrekking av fjer-ledevaieren fore til at for mye
kraft benyttes slik at fjzer-ledevaieren gir i stykker.

e Huis det kjennes motstand, mé katetret trekkes tilbake ca. 2-3 cm relative
til fjaer-ledevaieren og fjer-ledevaieren ma forsokes fjernet.
Hvis motstand kjennes igjen, fjernes fjzer-ledevaieren og katetret samtidig.

AAdvarsel: Ikke bruk for mye kraft pa ledevaieren slik at risikoen for mulig brudd

reduseres.

5. Bekreft at hele fjer-ledevaieren er intake etter fjerningen.

Fullfor kateterinnfaring:

1. Kontroller plassering av lumen ved 4 feste en sproyte til hver forlengelsesslange
og aspirer til fri stromning av vengst blod kan ses.

2. Skyll lumen(er) for & fjerne blodet helt fra kateteret.

3. Koble alle forlengelsesslangene til de aktuelle Luer-Lock-slangene etter behov.
Ubrukte porter kan “lises” gjennom luer-aktiverte koblingsstykker ved &
bruke standard protokoll ved sykehuset/institusjonen.

e Forlengelsesslangene har skyveklemmer for 4 okkludere stromningen
gjennom hvert lumen under skifte av slange og luer-aktivert

koblingsstykke.

AAdvarsel: Apne Kateterklemmen for infusjon gjennom lumen for & redusere

risikoen for skade pé forlengelsesslangen pga. for hoyt trykk.

4. Fest katetret: Bruk en kateterklemme og
kateterstabiliseringsanordning, stifter eller suturer.

rigid  festeanordning,

e Bruk trekantet tilkoblingsmuffe med sidevinger som primert sutursted.
e Bruk kateterklemme og festeanordning som sekundert sutursted etter
behov. Smett den rigide festeanordningen pa kateterklemmen.

AForsiktig: Minimer kateterets manipulering gjennom hele prosedyren for &

opprettholde kateterspissens riktige posisjon.

5. Kontroller at innforingsstedet er tort for bandasjen settes pa. Pifor
hudbeskyttelsesmiddel etter behov.

AForsiktig: Ikke bruk topisk antibiotisk salve eller krem pa innforingsstedet (unntatt
ved bruk av dialysekateter) fordi det potensielt kan gke muligheten for

soppinfeksjoner og resistens mot antimikrobielle midler.

6.  Vurder plassering av kateterspissen i henhold til sykehus/institusjonell
protokoll.

7. Hyvis kateterspissen er plassert feil, ma den omplasseres, skiftes bandasje pa

og bekreftes pd nytt.

8. Dokumenter prosedyren.

Anvisninger for trykkinjeksjon

Bruk steril teknikk.

AAdva rsel:

Oppna et visuelt bilde for & bekrefte kateterspissens posisjon for hver
trykkinjeksjon.

1. Fjern injeksjonshetten fra den aktuelle skjoteslangen til katetret.

2. Kontroller kateterets dpning:
e Festen 10 ml sproyte fylt med vanlig steril saltlosning.
e Aspirer kateteret for tilstrekkelig returblod.
e Skyll kateteret kraftig.

AAdva rsel:

Sikre katetrets apning for trykkinjeksjonen utfores, for @ redusere
risikoen for katetersvikt og/eller pasientkomplikasjoner.
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3. Taavsproyten.

4. Fest slangesettet for administrering av  trykkinjeksjon il
forlengelsesslange pa kateteret i henhold til produsentens anbefalinger.

AForsiktig:

egnet

Ikke overskrid ti (10) injeksjoner eller kateterets maksimale anbefalte
flowhastighet anfort i produktmerkingen og kateterets luer-muffe for
a redusere risikoen for katetersvikt og/eller spissens forskyvning.

5. Injiser kontrastmiddel i henhold til sykehusets/institusjonens protokoll.

AForsiktig: Varm kontrastmidlet til kroppstemperatur far trykkinjeksjonen for &

redusere risikoen for katetersvikt.
6.  Frakoble kateteret fra trykkinjektorutstyret.

7. Skyll kateteret med en 10 ml sproyte eller storre fylt med vanlig steril
saltosning.

8. Frakoble sproyten og erstatt med steril injeksjonshette pd kateterets
forlengelsesslange.

MERKNAD: Ikke overskrid ti (10) trykkinjeksjoner.

Anvisninger for fierning av kateter

AAdvarsel: Ikke bruke ledevaierteknikker til a skifte ut katetre i en pasient som

antas a ha en kateterrelatert infeksjon.

1. Plasser pasienten i ryggleie, som er klinisk indisert for & redusere risikoen for
mulig luftemboli.

2. Fjern bandasjene.

AAdvarsel: Ikke bruk saks til @ flerne bandasjene, for & redusere faren for at

kateteret kuttes.
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3. Fjern suturene eller  stiftene,  eller holdevingene  pd

stabiliseringsanordningen for kateteret og fjern kateteret fra pinnene pa

apne

kateterstabiliseringsanordningen.
4. Sett gasbind over innforingsstedet og kateteret.

5. Fjern kateteret ved 4 trekke det sakte parallelt med huden. Hyvis det kjennes
motstand under fjerning, skal kateteret ikke fjernes med kraft, og legen ma
underrettes.

AForsiktig: Ikke bruk for mye kraft ved fierning av kateteret, for & redusere risikoen

for at kateteret gar i stykker.

6.  Erter at kateteret er fjernet:
e kontroller at Blue FlexTip eller kateterspissen er intake

e sorg for at hele kateterlengden er fjernet
7. Pifor direkte trykk pé stedet til hemostase er oppnadd.

8. Bandasjer innforingsstedet. Sett pa steril luftokklusiv bandasje og kontroller
stedet hver 24. time til stedet er epitelialisert.

AAdvarsel: Gjenvaerende kateterspor forblir et inngangspunkt for luft til det er
helt lukket, og okklusiv bandasje skal vaere pa plass i minst 24-72 timer,

gig av hvor lenge k var inneliggende.

9. Dokumenter kateterets fjerningsprosedyre i pasientens journal i henhold til
sykehusets/institusjonens protokoll.

For referanselitteratur om pasientvurdering, klinikeroppleering,
innforingsteknikker og mulige komplikasjoner forbundet med denne
prosedyren, se nettstedet til Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com
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Dla wygody, ostrzezenia i uwagi dotyczace zabiegu i ogélne umieszczone s3 na poczatku tej instrukgji. Nalezy przejrze¢ cata tres¢ instrukgji przed

rozpoczeciem wykonywania zabiegu.

Pismiennictwo dotyczace oceny pacjenta, ksztatcenia lekarzy, metod wprowadzania i potencjalnych powiktan zwiazanych z tym zabiegiem dostepne jest

w witrynie internetowej firmy Arrow International, Inc., www.arrowintl.com

A® @ mm

Przestroga Nie uzywac Nie sterylizowa¢ Sterylizowano
ponownie ponownie tlenkiem etylenu
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Nie stosowac, jesli Nie zawiera Sprawdzi¢ w
opakowanie jest naturalnego lateksu instrukji uzycia
uszkodzone kauczukowego
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Cewnik do zyl centralnych do iniekgji pod ci$nieniem

Opis produktu

Cewnik do zyt centralnych do iniekcji pod ci$nieniem Arrow jest cewnikiem
do iyl centralnych wyprodukowanym z gigtkiego poliuretanu do zastosowari
medycznych. Cewnik do iyl centralnych do iniekcji pod ci¢nieniem moze
mie¢ od dwéch do czterech niepolaczonych kanatéw. Cewnik posiada mickka
konicéwke Blue FlexTip, ktéra jest bardziej gictka niz korpus cewnika. Kanaly
sa podlaczane do osobnych przewodéw przediuzajacych kodowanych kolorami,
zaopatrzonych w zlaczki, zakonczone standardowymi lacznikami Luer-Lock.
Podzialka centymetrowa liczona od koricowki przebiega wzdluz zalozonego
korpusu cewnika i ulatwia whasciwie umieszczenie. Elementy zestawu pomagaja
lekarzowi zastosowa¢ $rodki ostroznosci w celu utrzymania maksymalnej sterylnej
bariery (jesli znajduja si¢ w zestawie).

Wskazania:
Cewnik do zyl centralnych Arrow jest wskazany do zapewniania krétkotrwalego
(< 30 dni) dostepu do zyl centralnych celem leczenia choréb lub schorzer
wymagajacych dostepu do zyt centralnych, do ktérych naleza m.in.:
®  wiclokrotne wlewy ptynéw, lekéw lub chemioterapia
® wlewy plynéw hipertonicznych, hiperosmolarnych lub o rézniacych si¢
wartodciach pH
®  czeste pobieranie probek krwi lub wlewy krwi/$rodkéw krwiopochodnych
® wlewy niekompatybilnych lekéw
® monitorowanie o$rodkowego ci$nienia zylnego
®  brak nadajacych si¢ do uzycia obwodowych miejsc wlewéw dozylnych
e zastapienie kilku obwodowych miejsc dostepu do wlewéw dozylnych
e wstrzykiwanie §rodkéw kontrastowych
e DPrzy stosowaniu do iniekcji pod cinieniem $rodkéw kontrastowych
nie wolno przekracza¢ maksymalnej wskazanej wartoéci przeplywu
dla kazdego kanatlu cewnika. Maksymalne ci$nienie stosowane przez
iniektory uzywane z cewnikiem do zyl centralnych do inickeji pod
ci$nieniem nie moze przekracza¢ 400 psi.

Przeciwwskazania:

Brak znanych. Szczegdlne przeciwwskazania dla okreslonych produktéw podano
w dodatkowej dokumentagji.

Cewnik do zyt centralnych

A Ostrzezenia i przestrogi:

A OSTRZEZENIE
(EWNI[(A NIEWOLNO ]
UMIESZCZAC ANI POZOSTAWIAC
W PRAWYM PRZEDSIONKU ANI
W PRAWEJ KOMORZE SERCA
NIEPRZESTRZEGANIE TYCH
INSTRUKCJJ MOZE_
SPOWODOWAC POWAZNE
OBRAZENIA LUB ZGON
PACJENTA.

PRZECZYTAJ INSTRUKCJE

0Ogolne ostrzezenia i przestrogi

Ostrzezenia:

1. Sterylny produkt jednorazowego uzytku: nie wolno ponownie
uzywac, ponownie poddawac procesom ani resterylizowac. Ponowne
uzycie urzadzenia stwarza mozliwos¢ powaznego obrazenia i/lub
zakazenia, co moze spowodowac smierc.

N

Przed uzyciem nalezy przeczyta¢ wszystkie ostrzezenia, uwagi i
instrukcje zamieszczone w dotaczonej do opakowania wktadce
informacyjnej. Niespelnienie tego zalecenia moze spowodowac
ciezkie obrazenia lub zgon pacjenta.
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3. Lekarze powinni zdawac¢ sobie sprawe z mozliwych powikfan
zwigzanych z cewnikami do zyt centralnych, takich jak: tamponada
serca wywotana przekluciem S$ciany naczynia, przedsionka lub
komory, obrazenia optucnej (np. odma optucnowa) i $rédpiersia,
zator powietrzny, zator cewnika, zatkanie cewnika, pokaleczenie
przewodu piersiowego, bakteriemia, posocznica, zakrzepica,
niezamierzone przeklucie tetnicy, uszkodzenie nerwu, krwiak,
krwotok i zaburzenia rytmu serca.

4. Centralnego cewnika dozylnego (CVC) ani obwodowo
wprowadzanego cewnika centralnego (PICC) nie wolno umieszczac,
ani pozostawia¢, w prawym przedsionku ani w prawej komorze
serca. Obrazowanie za pomoca rentgena lub innej metody zgodnej
z zasadami obowigzujacymi w danym szpitalu/o$rodku musi
wskazywac, ze koncéwka cewnika znajduje sie¢ po prawej stronie
Srodpiersia w zyle gldwnej gornej, powyzej jej potaczeniem z
prawym przedsionkiem i réwnolegle do sciany naczynia, a dystalna
konicowka cewnika umieszczona jest powyzej poziomu zyly
nieparzystej lub ostrogi tchawicy, zaleznie od tego, ktéra z nich
jest lepiej uwidoczniona. Cho¢ tamponada serca w wyniku wysieku
osierdziowego jest rzadka, towarzyszy jej wysoki wspotczynnik
$miertelnosci. Byly rowniez przypadki przebicia i tamponady serca w
wyniku nieprawidtowego wprowadzenia prowadnika do serca. Przy
wprowadzaniu przez zyte udowa cewnik nalezy wprowadzi¢ do
naczynia w taki sposéb, aby konncéwka cewnika lezata réwnolegle
do sciany naczynia i nie weszta do prawego przedsionka.

5. Przy pomocy rentgena lub innej metody zgodnej z zasadami
obowiazujacymi w danym szpitalu/osrodku, nalezy dopatrzy¢, aby
konicowka cewnika nie dostata sie do serca i sprawdzi¢, czy jest
nadal potozona réwnolegle do sciany naczynia. Sytuacje nalezy
natychmiast oceni¢ ponownie, jesli pozycja cewnika jest zmieniona.

6. Lekarze musza zdawac sobie sprawe z mozliwosci uwiezniecia
prowadnika w kazdych urzadzeniach wszczepionych w ukfad
krazenia (tj. w filtrach zyly gtéwnej lub stentach). Przed
cewnikowaniem nalezy zbada¢ historie chordéb pacjenta pod katem
obecnosci implantéw. Nalezy zachowac¢ ostroznos¢ w odniesieniu
do diugosci wprowadzonego prowadnika. Jesli pacjent posiada
implant w ukladzie krazenia, zaleca si¢ wykonywa¢ cewnikowanie
przy bezposrednim uwidocznieniu, aby zapobiec uwigznigciu
prowadnika.

7. Nalezy dobra¢ odpowiedni rozmiar cewnika w stosunku do rozmiaru
cewnikowanego naczynia.

8. Koncowka cewnika musi by¢ umieszczona w centralnym krazeniu,
gdy podawane s3: roztwory glukozy o stezeniu wigkszym niz
10%, wszelkie odzywianie pozajelitowe, ciggta terapia srodkami
powodujacymi powstawanie pecherzy, ptyny infuzyjne o wartosciach
pH nizszych niz 5 lub wyzszych niz 9 i ptyny infuzyjne o osmolalnosci
ponad 600 mOsm/l lub jakiekolwiek leki znane z dziatania
drazniacego na naczynia lezace w poblizu zyty gtéwnej.

9. Nie pozostawia¢ otwartych igiel ani niezakrytych, niezacisnietych
cewnikéw w miejscach naktu¢ zyt centralnych. Takie postepowanie
moze spowodowac zator powietrzny.

10. Aby sie zabezpieczy¢ przed niezamierzonym roztaczeniem, z
kazdym urzadzeniem dozylnego dostepu nalezy uzywac wylacznie
bezpiecznie zacisnietych potaczen typu Luer Lock.

11. Nalezy uzywac¢ zlaczy typu Luer-Lock jako pomocniczego

zabezpieczenia przed zatorem powietrznym i utratg krwi.
12. Tetnigcy przeptyw jest zwykle wskazaniem, iz doszio do

niezamierzonego naktucia tetnicy.

Przestrogi:

1. Nie uzywa¢, jesli opakowanie zostato wczesniej uszkodzone lub
otwarte.

2. Podczas wprowadzania, uzywania lub wyjmowania nie wolno
modyfikowac¢ cewnika, prowadnika ani zadnej innej czesci zestawu
(inaczej, niz zalecano w instrukgji).

3. Zabieg musi wykona¢ przeszkolony personel znajacy dobrze
anatomie, bezpieczne techniki i potencjalne powiktania.
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10.

11.

12.

13.
14.

Pacjenta nalezy oceni¢ pod wzgledem wrazliwosci na heparyne.
Opisywano  powstawanie = matoptytkowosci  poheparynowej
zwigzanej ze stosowaniem heparynizowanych roztworéw do
ptukania.

Nie nalezy smarowa¢ miejsca dostepu miejscowymi masciami

ani kremami zawierajacymi antybiotyki (poza przypadkami, gdy

uzywany jest cewnik do dializy), poniewaz zwigkszaja one mozliwos¢

grzybiczych zakazen i opornosci na srodki przeciwbakteryjne.

Przed pobieraniem krwi, nalezy tymczasowo wylaczy¢ przeplyw

roztworéw przez pozostate porty, przez ktére przeprowadzana jest

infuzja.

Nie nalezy polega¢ na kolorze zasysanej krwi jako wskazniku, ze

uzyskany zostat dostep do zyty.

Aby zmniejszy¢ ryzyko zatoru cewnika, nie nalezy ponownie

wprowadzac igty do cewnika wprowadzajacego (jesli znajduje sie w

zestawie).

Miejsce wprowadzenia nalezy starannie pielegnowa¢, zmieniajac

regularnie opatrunek przestrzegajac zasad aseptyki.

Uzywac elementéw zabezpieczajacych i/lub blokujacych skalpela

(jesli jest w nie wyposazony), aby zmniejszy¢ ryzyko skaleczen

ostrymi narzedziami.

Wykonywac czynnosci higieniczne rak:

e przed i natychmiast po wykonywaniu wszystkich zabiegéw
klinicznych

» przed zatozeniem i po zdjeciu rekawic

Nalezy prawidlowo postugiwaé sie i pozbywac ostrych narzedzi

uzywajac do tego pojemnikéw na ostre narzedzia zgodnie znormami

ustanowionymi przez US OSHA (Amerykarska Administracje ds.

Zdrowia i Bezpieczenstwa Zawodowego) lub z innymi rzadowymi

normami dotyczacymi patogenéw przenoszonych z krwia i/lub

sposobami postepowania przyjetymi w danym szpitalu/danej

placéwce.

W czasie stosowania i wyrzucania nalezy zawsze trzymac rece za igta.

W zwiazku z ryzykiem kontaktu z wirusem ludzkiego niedoboru
odpornosci  (HIV) lub innymi patogenami przenoszonymi z
krwia, w czasie opieki nad wszystkimi pacjentami nalezy uzywac
uniwersalnych srodkéw ostroznosci dotyczacych obchodzenia sie z
krwia i ptynami ustrojowymi.

Ostrzezenia i przestrogi dotyczqce postugiwania sie

cewnikiem
Ostrzezenia:

1.

Do takich zastosowan nalezy uzywac tylko cewnikéw przeznaczonych
do iniekcji pod wysokim cisnieniem. Uzywanie cewnikéw nie
przeznaczonych do zastosowan pod wysokim cisnieniem moze
spowodowac skrzyzowanie kanatéw cewnika lub rozerwanie go, z
mozliwoscig urazéw.

Nie wolno stosowac nadmiernej sity przy umieszczaniu i wyjmowaniu
cewnika. Uzycie nadmiernej sity moze spowodowaé ztamanie
cewnika. Jezeli umieszczanie lub wyjmowanie sprawia trudnosci,
nalezy zastosowac wizualizacje rentgenowska i skonsultowac sie ze
specjalista.

Aby zmniejszy¢ ryzyko naciecia lub uszkodzenia cewnika albo
zahamowania przeptywu, nie nalezy mocowac, zaklada¢ szwéw ani
klamer na zewnetrznej $rednicy trzonu cewnika ani jego przewodéw
przedtuzajacych. Nalezy mocowac tylko we wskazanych miejscach
przeznaczonych do stabilizacji.

Nie przycinac¢ cewnika, aby zmienic¢ jego dlugos¢.

Zacisku ani mocownika cewnika (jesli sa dostarczone) nie nalezy
podtaczac¢ dopdki nie zostanie usuniety prowadnik.

Aby zmniejszy¢ ryzyko przeciecia cewnika, do zdejmowania
opatrunku nie nalezy postugiwac si¢ nozyczkami.

Aby zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia przewodu przedtuzajacego
przez nadmierne cisnienie, przed rozpoczeciem wlewu przez kanat
nalezy otworzy¢ zacisk cewnika.

W urzadzeniach zaopatrzonych w zaciski suwakowe uzytkownicy
powinni je usuna¢, gdy nie sg uzywane. Zaciski suwakowe moga
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zosta¢ nieumyslnie usunigte lub zaaspirowane przez dzieci lub
zdezorientowanych dorostych.

9. Nie wolno rutynowo wymienia¢ cewnikow do zyt centralnych
wytacznie w celu ograniczenia liczby zakazen.

10. Nie wolno stosowac technik z uzyciem prowadnika celem wymiany
cewnikéw u pacjentéw z podejrzeniem zakazenia zwigzanego z
cewnikiem.

11. Poniewaz $lad po wprowadzeniu cewnika pozostaje punktem
wlotowym powietrza do czasu catkowitego uszczelnienia, opatrunek
okluzyjny powinien pozosta¢ na miejscu wktucia przez co najmniej
24-72 godzin, w zaleznosci od tego, jak dlugo cewnik byt w ciele
pacjenta.

Przestrogi:

1. Nalezy sprawdzi¢ skladniki rozpylaczy i wacikow z preparatami
do przygotowania miejsca dostepu przed ich uzyciem. Niektére
srodki dezynfekcyjne stosowane w miejscu wprowadzenia
cewnika zawieraja rozpuszczalniki mogace uszkodzi¢ material, z
ktorego wykonany jest cewnik. Alkohol i aceton moga ostabiac
strukture materiatéw z poliuretanu. Srodki te moga réwniez ostabi¢
przylepnos¢ miedzy urzadzeniami do stabilizacji cewnika a skéra.
¢ Aceton: nie wolno stosowac acetonu na powierzchni cewnika.
¢ Alkohol: nie wolno uzywac alkoholu do namaczania powierzchni

cewnika ani do przywracania droznosci cewnika.
Nalezy uwazac przy wkraplaniu lekéw o wysokim stezeniu alkoholu.
Przed zalozeniem opatrunku nalezy odczeka¢ do zupeilnego
wyschniecia miejsca wprowadzenia cewnika.

2. Przed wstrzyknieciem nalezy sie upewnié, ze cewnik jest drozny.
Nie uzywac strzykawek mniejszych niz 10 ml (napetniona ptynem
1-mililitrowa strzykawka moze wytwarzac ci$nienie przekraczajace
300 psi), aby zmniejszy¢ ryzyko przecieku wewnatrz kanatu cewnika
lub pekniecia cewnika.

3. Przed rozpoczeciem préby wymiany cewnika, nalezy zdja¢ zacisk i
mocownik cewnika (jesli sa dostarczone).

4. Aby zmniejszy¢ ryzyko zlamania cewnika, nie nalezy stosowac
nadmiernej sily przy jego wyjmowaniu.

5. Cewnik zalozony na state nalezy stale monitorowac pod katem:
¢ wymaganej predkosci przeptywu
* dobrego zamocowania opatrunku
« przylegania do skory urzadzenia do stabilizacji cewnika i jego

pofaczenia z cewnikiem

« prawidtowego potozenia cewnika; nalezy uzywad
centymetrowego oznakowania, aby sprawdzi¢, czy cewnik sie
przemiescit

« zamocowania potaczen Luer-Lock

6. Przez caly czas trwania zabiegu nalezy ograniczy¢ do minimum
manipulacje cewnikiem, aby zachowa¢ prawidlowe potozenie
koncéwki cewnika.

7. Jesli wizualizacja koncowki cewnika jest utrudniona, nalezy
wstrzykna¢ malg porcje srodka cieniujgcego, aby zlokalizowac
koncowke.

Ostrzezenia i przestrogi zwiqzane z prowadnikiem /

prowadnikiem sprezynowym

Ostrzezenia:

1. Nie przycina¢ prowadnika, aby zmieni¢ jego dtugos¢.

2. Nie wycofywa¢ prowadnika w kierunku skosu igty, aby zmniejszy¢
ryzyko odciecia lub uszkodzenia prowadnika.

3. Przy wprowadzaniu prowadnika lub rozszerzacza tkanek, nie nalezy
uzywac nadmiernej sity, bo moze to prowadzi¢ do przebicia naczynia
i krwawienia.

4. Przejscie prowadnika przez prawe serce moze wywotac zaburzenia
rytmu, blok prawej odnogi peczka Hisa i przebicie naczynia albo
Sciany przedsionka lub komory.

5. Aby obnizy¢ ryzyko mozliwosci ztamania, nie nalezy przyktadac
nadmiernej sily przy postugiwaniu sie¢ prowadnikiem.
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6. Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sity przy usuwaniu prowadnika ani
cewnika. Jezeli wyjmowanie sprawia trudnosci, nalezy zastosowac
wizualizacje i skonsultowac sie ze specjalista.

7. Nie cig¢ prowadnika skalpelem.

8. Umieszcza¢ tnaca krawedz skalpela w kierunku przeciwnym do
prowadnika.

9. Po powigkszeniu naciecia w skorze nalezy uzy¢ elementéw

zabezpieczajacych i/lub blokujacych skalpela (jesli jest w nie

wyposazony), aby zmniejszy¢ ryzyko zaciecia prowadnika.

Nie wolno aspirowa¢ przy zatozonym prowadniku, gdyz do

strzykawki wniknie powietrze.

10.

Przestrogi:

1. Nalezy caty czas mocno trzymac prowadnik. Nalezy pozostawic
wystarczajacg diugos¢ odkrytego prowadnika przy ztaczce, aby
utatwi¢ manipulowanie nim. Niekontrolowany prowadnik moze
spowodowac zator wywotany przez drut.

2. Opor przy probie usuniecia prowadnika po zatozeniu cewnika moze
by¢ spowodowany zapetleniem sie¢ prowadnika wokoét korcowki
cewnika w naczyniu (patrz rysunek 3).

Ostrzezenia dotyczqce rozszerzacza thkanek

Ostrzezenia:

1. Rozszerzacza tkanek nie nalezy pozostawia¢ w ciele pacjenta jako
zatozonego cewnika. Pozostawienie rozszerzacza tkanek w miejscu
stwarza ryzyko przebicia $ciany naczynia pacjenta.

2. Przy wprowadzaniu prowadnika lub rozszerzacza tkanek, nie nalezy
uzywac nadmiernej sity, bo moze to prowadzi¢ do przebicia naczynia
i krwawienia.

Ostrzezenia i przestrogi dotyczqce iniekgji pod

cisnieniem

Ostrzezenia:

1. W przypadku kazdego pacjenta nalezy dokonac¢ oceny, czy zabieg
iniekcji pod ci$nieniem jest dla niego odpowiedni. Zabiegi iniekgji
pod cisnieniem musi wykonywac przeszkolony personel, dobrze
obeznany z bezpieczng technika i potencjalnymi powiktaniami.

2. Przed kazda iniekcja pod cisnieniem nalezy zastosowa¢ wizualizacje,
aby potwierdzi¢ potozenie koncéwki cewnika.

3. Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika i/lub powiktan u pacjenta,
nalezy przed iniekcjg pod cisnieniem upewnié sie, ze cewnik jest
drozny.

4. Iniekcje pod cisnieniem nalezy przerwac przy pierwszych oznakach
wynaczynienia lub deformacji cewnika. Nalezy przeprowadzié¢
odpowiednia interwencje medyczng wedtug zasad obowiazujacych
w danym szpitalu/osrodku.

Przestrogi:

1. Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika i/lub przemieszczenia
koncéwki, nie wolno przekraczac dziesieciu (10) iniekcji ani zalecanej
wartosci maksymalnej predkosci przeptywu, umieszczonej na
etykiecie produktu i na ztaczce luer cewnika.

2. Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika, nalezy przed rozpoczeciem
iniekcji pod cisnieniem podgrzac srodek kontrastowy do temperatury
ciata.

3. Ustawienia ograniczenia cisnienia w urzadzeniu iniektora moga
nie zapobiec powstaniu nadmiernego ci$nienia w przypadku
zablokowania lub czesciowego zablokowania cewnika.

4. Aby zmniejszyc¢ ryzyko awarii cewnika, nalezy uzy¢ odpowiedniego
przewodu z zestawu do podawania leku miedzy cewnikiem a
iniektorem ci$nieniowym.

5. Nalezy postepowac zgodnie z wymienionymi przez producenta
srodka kontrastowego instrukcjami obstugi, przeciwwskazaniami,
ostrzezeniami i uwagami.
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Mozliwe powiktania to (miedzy innymi):
4 tamponada serca w wyniku przebicia sciany naczynia, przedsionka lub
komory serca

4 obrazenia optucnej ¢ obrazenia srédpiersia

4 zator powietrzny 4 uraz nerwéw

4 zator cewnika 4 pokaleczenie przewodu piersiowego

4 krwawienie / krwotok 4 niedroznos¢

4 bakteriemia 4 posocznica

4 zakrzepica 4 nieumysine naktucie tetnicy

4 krwiak 4 zaburzenia rytmu serca

4 tworzenie powtoki fibrynowej 4 zakazenie w miejscu wyjscia

4 nadzerka naczynia 4 nieprawidtowe potozenie koncowki
cewnika

Instrukcje dotyczace akcesoriow

Przed rozpoczeciem zabiegu wprowadzania cewnika do zyt centralnych
do iniekcji pod cisnieniem Arrow nalezy przejrzec¢ liste komponentéw,
ktore maja byc uzyte. Zestawy/komplety moga nie zawiera¢ wszystkich
akcesoriow, ktoérych szczegoly opisane sa w tym rozdziale. Przed
rozpoczeciem samego zabiegu nalezy sie zapoznac¢ z instrukcjami
poszczegdlnych komponentéw.

Arrow Advancer:

Przyrzad Arrow Advancer stuzy do prostowania koricowki )" prowadnika sprezynowego (SWG)
celem wprowadzenia prowadnika do igty lub strzykawki Arrow Raulerson.

e Zapomoca kciuka wycofa¢ ,,J” (patrz rysunck 1).

®  Wiozy¢ koricowke przyrzadu Arrow Advancer — z wycofang koicéwka ,,J” —
do otworu z tytu doka strzykawki Arrow Raulerson lub igly wprowadzajacej.

®  Wprowadzi¢ prowadnik SWG do strzykawki Arrow Raulerson na okolo
10 cm, az do chwili, gdy przejdzie przez zastawki strzykawki (patrz rysunek 2)
do igly wprowadzajacej.

® Podnies¢ kciuk i odciagnaé przyrzad Arrow Advancer na okolo 4 — 8 cm
od strzykawki Arrow Raulerson lub igly wprowadzajacej. Opusci¢ keiuk
na przyrzad Arrow Advancer i, nadal mocno trzymajac SWG, wepchnaé
caly zesp6t do cylindra strzykawki, aby dalej przesuna¢ prowadnik SWG.
Kontynuowa¢ az do chwili, gdy prowadnik SWG znajdzie si¢ na zadanej
glebokosci.

Strzykawka Arrow Raulerson:

Strzykawka Arrow Raulerson jest stosowana wraz z przyrzadem Arrow Advancer do
wprowadzania prowadnika SWG.

AOstrzeienie: Nie wycofywac prowadnika w kierunku skosu igty, aby zmniejszy¢
ryzyko odciecia lub uszkodzenia prowadnika.

AOstrzeienie: Nie wolno aspirowa¢ przy zatozonym prowadniku, gdyz do
strzykawki moze wnikna¢ powietrze.

APrzestroga: Nie nalezy polegac na kolorze zasysanej krwi jako wskazniku, ze
uzyskany zostat dostep do zyty.

APrzestroga: Nie wolno ponownie wlewac krwi, aby ograniczy¢ ryzyko wycieku
krwi z tytu (nasadki) strzykawki.

APrzestroga: Nalezy caly czas mocno trzymac p Nalezy p

wystarczajacg dtugos¢ odkrytego prowadnika przy ztaczce, aby
ufatwi¢ manipulowanie nim. Niekontrolowany prowadnik moze
spowodowac zator wywotany przez drut.

®  Wprowadzi¢ igle wprowadzajaca podlaczona do strzykawki Arrow Raulerson
do naczynia i zaaspirowac.
e Mozna wezeéniej zlokalizowa¢ naczynie za pomoca igly lokalizujacej
22 G.
e Do przetwarzanie ksztaltu fali ci$nienia dostepny jest czujnik
przetwornika, zapakowany osobno.
®  Wyprostowa¢ koricéwke ,J” prowadnika SWG.
®  Wprowadzi¢ prowadnik SWG przez strzykawke Arrow Raulerson do
naczynia na zadana glebokosé.
e Trzymajac prowadnik SWG nieruchomo usunaé igle wprowadzajaca i
strzykawke Arrow Raulerson.
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Jednorazowy pojemnik na odpady SharpsAway ||
z blokada:

jednorazowy pojemnik na odpady SharpsAway Il z blokada jest uzywany do pozbywania sig igiet
(o rozmiarach od 15 G do 30 G).

APrzestroga: Nie nalezy podejmowac préb wyjecia igiet umieszczonych w
jednorazowym pojemniku na odpady SharpsAway Il z blokada. Igty
te s unieruchomione w miejscu. Wyjmowanie igiet z pojemniczka
na zuzyte igty z uzyciem sity moze doprowadzic do uszkodzenia igiet.

&Przestroga: Nie uzywac powtornie igiet po umieszczeniu ich w systemie pianki

SharpsAway. poniewaz do koricowki igty moga przykleic si¢ czastki
state.

®  Wyrzuci¢ po jednym uzyciu.

Instrukcja wprowadzania cewnika

Sugerowany przebieg zabiegu:

AOstrzeienie: Przed uzyciem nalezy przeczyta¢ wszystkie ostrzezenia, uwagi i
instrukcje zamieszczone w dotaczonej do opakowania wkfadce
informacyjnej. Niespetnienie tego zalecenia moze spowodowac

ciezkie obrazenia lub zgon pacjenta.
Koniezne jest przeprowadzenie klinicznej oceny pacjenta w celu upewnienia si¢, ze nie ma

przeciwwskazan, np. alergii. Stosowanie tego urzadzenia jest przeciwwskazane w obecnosci zakazen
zwigzanych ze stosowaniem tych urzadzeri i w przypadkach przebytej lub aktualnej zakrzepicy.

Przygotowanie do wprowadzenia cewnika:

®  Stosowac zasady aseptyki.

1. Przygotowac i oblozy¢ miejsce wklucia.

2. Przepluka¢ kazdy kanal cewnika sterylnym roztworem soli fizjologicznej, aby
zapewni¢ droznoé¢ i zala¢ kanaly.

AOstrzeienie: Nie przycinac cewnika, aby zmieni¢ jego dtugosc.

Uzyskacé pierwszy dostep do zyly:
Ostrzezenie:  Nie pozostawiac otwartych igiet ani niezakrytych, niezacinietych

cewnikéw w miejscach naktuc zyt centralnych. Takie postepowanie

moze spowodowac zator powietrzny.

1. Whprowadzi¢ igle wprowadzajaca lub cewnik/igle z podlaczong strzykawka
lub strzykawka Arrow Raulerson (jesli jest dostarczona w zestawie) do zyly
i zaaspirowac.

UWAGA: Jesli stosowana jest wigksza igta wprowadzajqca, mozna wstepnie zlokalizowac naczynie

za pomocq igly lokalizujqcej 22 G i strzykawki.

UWAGA: Igta echogenna, jesli znajduje sie w zestawie, uzywana jest w celu zwiekszenia widocznosci

igty pod kontrolq ultrasonograficzng.

Patrz: Strzykawka Arrow Raulerson w rozdziale Instrukcje dotyczace akcesoriow.

2. Usuna¢ igle lokalizujaca.

APrzestroga: Nie nalezy polegac na kolorze zasysanej krwi jako wskazniku, ze
uzyskany zostat dostep do zyty.
APrzestroga: Aby zmniejszy¢ ryzyko zatoru cewnika, nie nalezy ponownie

wprowadzac igty do cewnika wprowadzajacego.

Potwierdzi¢ dostep Zylny:

Potwierdzi¢ dostep zylny za pomocg jednej z ponizszych metod, ze wzgledu na mozliwosc
nieumysinego umieszczenia w tetnicy:

1. Kszealt fali zyly centralnej:

e Wprowadzi¢ t¢po zakoriczony czujnik przetwornika ci$nienia do tylnej
czedei toka strzykawki i przez zastawki strzykawki Arrow Raulerson, po
czym obserwowa¢ pod katem ksztattu fali zyly centralne;j.

0 Usuna¢ czujnik przetwornika jesli jest stosowana strzykawka Arrow
Raulerson.
2. Przeplyw pulsacyjny (jesli nie jest dostgpna aparatura do monitorowania
hemodynamicznego):

e Za pomocy czujnika przetwornika otworzy¢ system zastawek strzykawki
Arrow Raulerson i obserwowa¢, czy zachodzi przepltyw pulsacyjny.

e Odlaczy¢ strzykawke od igly i obserwowa¢, czy zachodzi przeplyw
pulsacyjny.
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AOstrzeienie: Tetniacy przeplyw jest zwykle wskazaniem, iz doszto do

niezamierzonego naktucia tetnicy.

Wprowadzanie prowadnika / prowadnika sprezynowego:
1. Wyprostowa¢ koricowke ,,J” prowadnika SWG za pomoca rurki prostujacej
lub przyrzadu Arrow Advancer (jesli jest dostarczony w zestawie).
Patrz: Arrow Advancer w rozdziale Instrukcje dotyczace akcesoriow.
2. Wihozy¢ koricowke prowadnika SWG do thoka strzykawki Arrow Raulerson
do igly wprowadzajacej.
3. Wprowadzi¢ prowadnik SWG przez strzykawke Arrow Raulerson lub igle
wprowadzajaca do zyly na zadana glebokosé.
e Wprowadzanie koficowki ,J” przez strzykawke Arrow Raulerson moze
wymaga¢ delikatnego ruchu obrotowego.
¢ Whprowadza¢ prowadnik SWG do chwili, gdy znacznik w postaci
potrdjnego paska dotrze do tylnej czeéci doka strzykawki Arrow Raulerson.
4. Nalezy korzysta¢ z podziatki centymetrowej na prowadniku SWG do pomocy
w zorientowaniu sig, jaki odcinek prowadnika zostal wprowadzony.
UWAGA: Jesli prowadnik jest wraz ze kq Arrow Raulerson (catkowicie
zaaspirowang) oraz iglq wprowadzajqcq 6,35 cm (2,5 calowgq), mozna okreslic potozenie nastepujqco:
o Inacznik 20 cm (dwa paski) wehodzi do tylnej czesci thoka = koricowka prowadnika
znajduje sie na koricu igly
o Inacznik 32 em (trzy paski) wchodzi do tylnej czesci ttoka = koricowka prowadnika
znajduje okoto 10 cm poza koricem igty

APrzestroga:

Nalezy caly czas mocno trzymac prowadnik. Nalezy pozostawi¢
wystarczajac dtugos¢ odkrytego prowadnika przy ztaczce, aby
ufatwi¢ manipulowanie nim. Niekontrolowany prowadnik moze
spowodowac zator wywotany przez drut.

AOstrzeienie: Nie wolno aspirowa¢ przy zatozonym prowadniku, gdyz do

strzykawki moze wnikna¢ powietrze.

APrzestroga: Nie wolno ponownie wlewac krwi, aby ograniczy¢ ryzyko wycieku

krwi z tytu (nasadki) strzykawki.

AOstrzeienie: Nie wycofywac prowadnika w kierunku skosu igty, aby zmniejszy¢

ryzyko odciecia lub uszkodzenia prowadnika.

5. Usuna¢ igle wprowadzajaca i strzykawke Arrow Raulerson (lub cewnik),
réwnoczesnie przytrzymujac prowadnik SWG nieruchomo.

6. Za pomocy podziatki centymetrowej na prowadniku SWG dostosowaé
wprowadzong dlugos¢ wedlug zadanej glebokosci zalozenia cewnika.

7. Jedli to konieczne, mozna powickszy¢ miejsce naklucia skéry skalpelem
skierowanym od prowadnika.

AOstrzeienie:
AOstrzeienie:

Nie przycina¢ prowadnika, aby zmienic jego diugosc¢.

Nie cig¢ prowadnika skalpelem.

» Umieszczac tnaca krawedz skalpela w kierunku przeciwnym do
prowadnika.

« Po powigkszeniu naciecia w skorze nalezy uzy¢ elementow
zabezpieczajacych i/lub blokujacych skalpela (jesli jest w nie
wyposazony), aby zmniejszy¢ ryzyko zaciecia prowadnika.

8.  Rozszerzy¢ miejsce wklucia rozszerzaczem tkanek, jesli zachodzi taka potrzeba.

AOstrzeienie: Rozszerzacza tkanek nie nalezy pozostawiac w ciele pacjenta jako
zatozonego cewnika. Pozostawienie rozszerzacza tkanek w miejscu

stwarza ryzyko przebicia $ciany naczynia pacjenta.

Wsuwac cewnik:

1. Nasunaé koricéwke cewnika na prowadnik SWG. Na koricu cewnika od
strony zlaczki musi pozosta¢ odstonigty wystarczajacy odcinek prowadnika
SWG, aby mozna go bylo utrzymywa¢ pewnym uchwytem.

2. Chwytajac w poblizu skéry, wprowadzi¢ cewnik do zyly stosujac lekki ruch
obrotowy.

AOstrzeienie: Zacisku ani mocownika cewnika (jesli s dostarczone) nie nalezy

podtaczac dopdki nie zostanie usunigty prowadnik.
3. Wykorzystujac podziatke centrymetrowa na cewniku do ustalenia polozenia,
wprowadzi¢ cewnik do ostatecznego polozenia przy zalozeniu.
UWAGA: Oznaczenia podziatki centymetrowej sq liczone od koricowki cewnika.
e numerycznie: 5,15, 25 itd.
o paski: kazdy pasek oznacza odstep 10 cm, przy czym jeden pasek oznacza 10 cm, dwa
paski oznaczaja 20 cmitd.
«  kropki: kazda kropka oznacza odstep 1.cm
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4. Przytrzyma¢ cewnik na zadanej glebokosci i usuna¢ prowadnik SWG.
UWAGA: Cewniki Arrow, dzieki swojej konstrukji, przechodzq swobodnie po prowadniku SWG.

APrzestroga: Opdr przy prébie usuniecia prowadnika po zatozeniu cewnika moze
by¢ spowodowany zapetleniem si¢ prowadnika wokét koricowki

cewnika w naczyniu (patrz rysunek 3).

e W takim przypadku pociaganic wstecz za prowadnik SWG moze
spowodowa¢ wywarcie nadmiernej sily, skutkujace przerwaniem SWG.

e W przypadku napotkania oprou nalezy wycofa¢ cewnik na okofo 2-3 cm
w stosunku do prowadnika SWG i sprobowa¢ usunaé SWG.

e W przypadku ponownego napotkania oporu usunaé réwnocze$nie
prowadnik SWG i cewnik.

AOstrzeienie: Aby obnizy¢ ryzyko mozliwosci ztamania, nie nalezy przyktadac

nadmiernej sity przy postugiwaniu si¢ prowadnikiem.

5. Do usunicciu sprawdzi¢, czy prowadnik SWG jest nienaruszony.

Zakoriczy¢ wprowadzanie cewnika:

1. Sprawdzi¢ umieszczenie kanalu, podlaczajac strzykawke do kazdego
przewodu przedhuzajacego i aspirujac do chwili zaobserwowania swobodnego
przeplywu krwi zylnej.

2. Przepluka¢ kanaly, aby usuna¢ calg krew z cewnika.

3. Podlaczy¢ wszystkie przewody przedluzajace do odpowiednich przewodéw
Luer-Lock, wedlug potrzeby. Niewykorzystane porty mozna zamknaé
facznikami aktywowanymi przez polaczenie luer stosujac standardowe
protokoly szpitala/placéwki.

e Zaciski suwakowe na przedtuzaczach stuia do zamkniecia przeplywu w
kaidym kanale podczas zmiany przewodéw i facznikéw aktywowanych
przez polaczenie luer.

AOstrzeienie: Aby zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia przewodu przedtuzajacego
przez nadmierne cisnienie, przed rozpoczeciem wlewu przez kanat

nalezy otworzy¢ zacisk cewnika.

4. Przymocowal cewnik: Uzy¢ zacisku cewnika i sztywnego mocownika,
przyrzadu do stabilizacji cewnika, zszywek i szwéw.
e Jako gléwne miejsce przyszycia nalezy wykorzysta¢ tréjkatng zlaczke ze
skrzydetkami bocznymi.
e W razie potrzeby nalezy wykorzysta¢ zacisk cewnika i mocownik jako
dodatkowe miejsce przyszycia. Nasuna¢ sztywny mocownik na zacisk
cewnkia, az zaskoczy.

APrzestroga: Przez caly czas trwania zabiegu nalezy ograniczy¢ do minimum
manipulacgje cewnikiem, aby zachowac prawidtowe potozenie

koricowki cewnika.

5. Przed nalozeniem opatrunku nalezy si¢ upewni¢, iz miejsce wprowadzenia
cewnika jest suche. Wedlug potrzeby, zastosowa¢ $rodki do ochrony skéry.

APrzestroga: Nie nalezy smarowa¢ miejsca dostepu miejscowymi masciami

ani k jacymi ybiotyki (poza przypadkami,
gdy uzywany jest cewnik do dializy), poniewaz zwigkszaja
one mozliwos¢ grzybiczych zakazern i opornosci na Srodki
przeciwbakteryjne.

6. Oceni¢ polozenie koricowki cewnika zgodnie z protokolem przyjetym w
danym szpitalu/o$rodku.

7. Jesli koricowka cewnika jest umieszczona niewlasciwie, nalezy zmieni¢ jego
polozenie, zmieni¢ opatrunek i ponownie potwierdzi¢ polozenie.

8. Udokumentowa¢ zabieg.

Instrukcje dotyczace iniekgji pod cisnieniem

Stosowac zasady aseptyki.

AOstrzeien ie:  Przedkazdainiekcja pod cisnieniem nalezy zastosowac wizualizacje,

aby potwierdzi¢ potozenie koricéwki cewnika.
1. Zdja¢ nasadke iniekcyjna z odpowiedniego przewodu przeduzajacego
cewnika.
2. Sprawdzi¢ drozno$¢ cewnika:
e DPodlaczy¢ 10 ml strzykawke wypelniona sterylnym fizjologicznym
roztworem soli.
e Zassa¢ cewnik, aby sprawdzi¢ odpowiedni powrét krwi.
*  Energicznie przeptuka¢ cewnik.
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AOstrzeienie: Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika i/lub powikar u pacjenta,
nalezy przed iniekcja pod cisnieniem upewnic sig, ze cewnik jest

drozny.
3. Odlaczy¢ strzykawke.

4. Podlaczy¢ przewéd zestawu podawania leku droga iniekcji pod cisnieniem
do odpowiedniego przewodu przedtuzajacego cewnika zgodnie z zaleceniami
producenta.

APrzestroga: Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika i/lub przemieszczenia
koricdwki, nie wolno przekraczac dziesieciu (10) iniekcji ani wartosci
maksymalnej zalecanej predkosci przeptywu, umieszczonej w

dokumentagji produktu i na ztaczce luer cewnika.

5. Wstrzykna¢ $rodek kontrastowy zgodnie z protokolem przyjetym w danym
szpitalu/o$rodku

APrzestroga: Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika, nalezy przed rozpoczeciem
iniekgji pod ciSnieniem podgrzac Srodek kontrastowy do

temperatury ciata.
6. Odlaczy¢ cewnik od iniektora ci$nieniowego.

7. Przeptuka¢ cewnik 10 ml lub wicksza strzykawka wypelniona sterylnym
fizjologicznym roztworem soli.

8. Odlaczy¢ strzykawke i zastapi¢ ja sterylng nasadka iniekcyjna na przewodzie
przedtuzajacym cewnika.

UWAGA: Nie przekraczac dziesieciu (10) iniekcji pod cisnieniem.

Instrukcje usuwania cewnika

AOstrzeienie: Nie wolno stosowac technik z uzyciem prowadnika celem wymiany
cewnikéw u pacjentdw z podejrzeniem zakazenia zwigzanego z
cewnikiem.

1. Nalezy ulozy¢ pacjenta na plecach, wg wskazan klinicznych, aby zmniejszy¢
ryzyko potencjalnego zatoru powietrznego.

2. Zdja¢ opatrunck.

AOstrzeienie: Aby zmniejszy¢ ryzyko przeciecia cewnika, do zdejmowania

opatrunku nie nalezy postugiwac sie nozyczkami.

3. Zdja¢ szwy lub zszywki, badz otworzy¢ skrzydetka mocujace przyrzadu do
stabilizacji cewnika i zdja¢ cewnik z uchwytéw przyrzadu do stabilizacji
cewnika.

4. Nalozy¢ gazik na miejsce wprowadzenia i cewnik.

5. Wyja¢ cewnik wysuwajac go powoli réwnolegle do skéry. W przypadku
napotkania oporu nie wolno usuwaé cewnika z uzyciem sily i nalezy
zawiadomic¢ lekarza.

APrzestroga: Aby zmniejszy¢ ryzyko ztamania cewnika, nie nalezy stosowac

nadmiernej sity przy jego wyjmowaniu.

6. Po wyjeciu cewnika:
e sprawdzi¢, czy koncéwka Blue FlexTip lub koncéwka cewnika jest
nienaruszona

¢ upewni sig, ze cata dlugos¢ cewnika zostala usunigta

7. Zastosowaé bezposredni ucisk na miejsce wprowadzenia, az do osiagnigcia
hemostazy.

8. Opatrzy¢ miejsce wprowadzenia. Zastosowaé  sterylny  okluzyjny,
nieprzepuszczalny dla powietrza opatrunek i oceniaé stan rany co 24 godziny,
az pokryje si¢ nablonkiem.

AOstrzeienie: Poniewaz slad po wprowadzeniu cewnika pozostaje punktem
wlotowym powietrza do czasu catkowitego uszczelnienia,
opatrunek okluzyjny powinien pozostac na miejscu wktucia przez co
najmniej 24-72 godzin, w zaleznosci od tego, jak dtugo cewnik bytw
ciele pacjenta.

9. Opisa¢ procedurg wyjmowania cewnika na karcie choroby pacjenta zgodnie z
wymogami protokohu szpitala/osrodka.

Pismiennictwo dotyczace oceny pacjenta, ksztatcenia lekarzy, metod
wprowadzania i potencjalnych powiktan zwigzanych z tym zabiegiem
dostepne jest w witrynie internetowej firmy Arrow International, Inc.,
www.arrowintl.com
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Produto cateter venoso central (CVC) para injecgao pressurizada

Descricao do produto

O CVC para injecgao pressurizada Arrow é um cateter venoso central fabricado
com poliuretano flexivel de grau médico. Um CVC para injecgio pressurizada
pode integrar entre dois a quatro limenes nio comunicantes. O cateter integra
uma Blue FlexTip macia que é mais flexivel do que o corpo do cateter. Os limenes
sao ligados a linhas de extensio codificadas por cores separadas que integram
conectores na extremidade, os quais sio Luer-Lock standard. Sao colocadas marcas
de centimetros referenciadas a partir da ponta a todo o comprimento do corpo do
cateter permanente para facilitar o posicionamento adequado. Os componentes
do kit (quando fornecidos) ajudam o clinico a manter as médximas precaucoes
relativas a barreira de esterilidade.

Indicagoes:
O CVC Arrow estd indicado para a disponibilizacao de acesso venoso central a
curto prazo (< 30 dias) no tratamento de doengas ou de condi¢ées que exigem
acesso venoso central incluindo, mas nio limitado a:
® virias infusées de liquidos, medicamentos, ou quimioterapia
e infusio de liquidos que sejam hiperténicos, hiperosmolares, ou tenham
valores de pH divergentes
e frequente amostragem sanguinea ou infusdes de sangue/componente de
sangue
e infusio de medicamentos incompativeis
®  monitorizagdo da pressio venosa central
e falta de locais de IV periféricos utilizdveis
® substitui¢io de vérios locais periféricos para acesso IV
® injec¢do de meio de contraste
e Quando utilizado para injecgio pressurizada de meio de contraste, nao
ultrapasse a taxa de fluxo mdxima indicada para cada limen do cateter. A
pressio mdxima do equipamento de injec¢io eléctrica usado com o CVC
para injec¢ao pressurizada nao pode exceder 400 psi.

Contra-indicagoes:
Desconhecidos. Consultar os rétulos ou literatura adicionais para contra-
indicagoes especificas do produto.

Cateter venoso central

A Adverténcias e precaugdes:

A ADVERTENCIA
NAO INTRODUZA NEM
PERMITA QUE O CATETER
PERMANECA DENTRO DA
AURICULA DIREITA OU DO
VENTRICULO DIREITO. 0 NAO
CUMPRIMENTO DAS
INSTRUCOES PODE RESULTAR
EM GRAVES LESOES OU NA
MORTE DO DOENTE.

LEIA AS INSTRUCOES

Adverténcias e precaugoes gerais

Adverténcias:

1. Estéril, para uma unica utilizagdo: ndo reutilizar, reprocessar nem
reesterilizar. A reutilizacdo do dispositivo cria um potencial risco de
les6es graves e/ou infecgao que podem levar a morte.

2. Leia todas as adverténcias, precaucoes e instrucdes do folheto
informativo antes da utilizacdo. Nao fazé-lo, podera provocar lesées
graves ou mesmo a morte do doente.

3. Os profissionais de saude deverdo estar cientes das complicacées
associadas aos cateteres venosos centrais, incluindo, entre outros,
tamponamento cardiaco provocado pela perfuracdo da parede do
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vaso, da auricula ou do ventriculo, lesées pleurais (i.e., pneumotérax)
e mediastinicas, embolia gasosa, embolia do cateter, oclusao
do cateter, laceracdo do canal toracico, bacteriemia, septicemia,
trombose, puncdo arterial acidental, lesdo neurolégica, hematoma,
hemorragia e disritmias.

4. Nao introduza o cateter venoso central (CVC) ou o cateter central
de insercao periférica (CCIP) na auricula direita ou ventriculo direito
nem permita que la permanecam. Um exame radiografico ou outro
método em conformidade com o protocolo hospitalar/institucional
tem de mostrar a ponta do cateter no lado direito do mediastino,
na veia cava superior (VCS) acima da jun¢ao com a auricula direita e
paralela a parede vascular, com a respectiva ponta distal posicionada
num nivel acima da veia azigos ou da carina da traqueia, o que for
mais bem visualizado. Apesar de o tamponamento cardiaco causado
por derrame pericérdico ser pouco comum, existe uma taxa de
mortalidade alta associada com o mesmo. O avanco incorrecto do fio-
guia para dentro do coragdao também foi implicado na perfuragao e
tamponamento cardiaco. Para abordagem a veia femoral, o cateter
deve ser avangado para o vaso de modo a que a ponta do cateter
fique paralela com a parede do vaso e ndo entre para a auricula
direita.

5. Certifique-se de que a ponta do cateter ndao entrou no coragao ou ja
nao esta paralela a parede vascular, através de radiografia ou outro
método em conformidade com o protocolo hospitalar/institucional.
Se a posicao do cateter se tiver alterado, reavalie de imediato.

6. Os profissionais de saude deverdo estar cientes do potencial de
aprisionamento do fio-guia por qualquer dispositivo implantado no
sistema circulatdrio (ou seja, filtros da veia cava, stents). Proceda a
uma revisao da historia do doente antes de efectuar o procedimento
de cateterizagao, para estabelecer a existéncia de possiveis implantes.
Deve ter-se cuidado em relagao ao comprimento do fio-guia inserido.
Recomenda-se que se o doente apresentar um implante no sistema
circulatério, o procedimento de colocagao do cateter seja feito sob
visualizacdo directa, visando minimizar o risco de aprisionamento do
fio-guia.

7. Escolhao cateter de tamanho adequado ao vaso que vai ser canulado.

8. A ponta do cateter tem de se situar na circulagdo central quando
se administrar solucao de glicose > 10%, nutricao parentérica total,
terapéutica vesicante continua, infusados com pH inferior a 5 ou
superior a 9 e infusados com osmolalidade acima de 600 mOsm/I, ou
qualquer medicacdo conhecida como sendo irritante para os vasos
proximais a veia cava.

9. Nao deixe agulhas abertas ou cateteres néo tapados e nao clampados
no local da puncao venosa central. Estas praticas poderdo causar
embolia gasosa.

10. Utilize apenas conexdes Luer-Lock bem apertadas com qualquer
dispositivo de acesso venoso (DAV) para proteger contra a
desconexao acidental.

11. Utilize conectores Luer-Lock para ajudar a proteger contra embolia
gasosa e perda de sangue.

12. O fluxo pulsatil é normalmente um indicador de puncdo arterial
inadvertida.

Precaucoes:
1. Nao utilize este dispositivo caso a embalagem tenha sido
previamente aberta ou danificada.

2. Nao altere o cateter, o fio-guia ou qualquer outro componente do
kit/conjunto durante a insercao, utilizacdo ou remogédo (excepto
conforme instruido).

3. O procedimento deve ser executado por pessoal treinado e com bons
conhecimentos das estruturas anatémicas, técnica segura e capaz de
lidar com possiveis complicagdes.

4. \Verifique se o doente tem hipersensibilidade a heparina. Foi descrita

trombocitopenia induzida pela heparina com a utilizagao de solugoes
de irrigagdo com heparina.
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10.

11.

12.

13.

14.

Nao aplique pomada ou cremes antibiéticos tépicos no local de
insercdo (excepto quando estiver a utilizar um cateter de dialise)
devido ao potencial para promover infec¢oes flingicas e resisténcia
antimicrobiana.

Encerre temporariamente os restantes orificios através dos quais esta
a ser feita a infusao das solugdes antes da colheita de amostras de
sangue.

Nao confie na cor do sangue aspirado para indicar o acesso venoso.

Nao reinsira a agulha no cateter introdutor (quando fornecido) para
reduzir o risco de embolia do cateter.

Mantenha o local de insercédo regular e meticulosamente preparado
utilizando a técnica asséptica.

Accione a fungéo de seguranga e/ou bloqueio do bisturi (sempre que
for fornecida), quando néo estiver a utiliza-lo para reduzir o risco de
leséo por objectos cortantes.

Proceda a higiene das maos:
« antes e imediatamente apds todos os procedimentos clinicos
« antes de calcar e depois de descalcar as luvas

Manuseie e elimine correctamente os objectos cortantes norecipiente
destinado a objectos cortantes, de acordo com a Agéncia da Satude
e Seguranga no Trabalho (OSHA) dos EUA ou outras normativas
governamentais relativas a agentes patogénicos transmitidos pelo
sangue e/ou a sua politica hospitalar/institucional.

Mantenha sempre as maos atras da agulha durante a utilizacao e a
eliminagao.

Empregue as precaugdes universais relativas a sangue e fluidos
corporais ao cuidar de todos os doentes devido ao risco de exposicao
ao VIH (virus da imunodeficiéncia humana) ou a outros agentes
patogénicos transmitidos pelo sangue.

Adverténcias e precaugoes relativas ao cateter
Adverténcias:

1.

10.

11.

Utilize apenas cateteres indicados para aplicagbes de injeccéo de
alta pressao para este tipo de aplicagao. A utilizacdo de cateteres
néo indicados para aplicagées de alta pressdao pode resultar em
cruzamento ou rotura entre [limenes com a possibilidade de leséao.

Nao aplique demasiada forca durante a colocacdo ou remocgédo
do cateter. O uso de forca excessiva podera partir o cateter. Se a
colocacao ou a remogéo ndo forem facies, devera ser realizada uma
radiografia e procurada assisténcia mais diferenciada.

Nao prenda, agrafe nem suture directamente o diametro externo
do corpo do cateter ou das linhas de extenséao para reduzir o risco
de cortar ou danificar o cateter ou impedir o respectivo fluxo. Fixe
apenas nos locais de estabilizacdo indicados.

Nao corte o cateter para alterar o seu comprimento.

Nao ligue o grampo e o fixador do cateter (quando fornecidos)
enquanto o fio-guia nao for removido.

Para minimizar o risco de corte do cateter, ndo utilize uma tesoura
para retirar o penso.

Abra o grampo do cateter antes da infusao através do limen para
reduzir o risco de danos na linha de extensdo devido a pressao
excessiva.

Os profissionais de saiide devem remover os grampos deslizantes,
quando fornecidos, quando néo estiverem a ser usados. Os grampos
deslizantes podem ser acidentalmente removidos e aspirados por
criangas ou adultos confusos.

Nao substitua com frequéncia os cateteres venosos centrais
exclusivamente para reduzir a incidéncia da infecgao.

Nao utilize técnicas de fio-guia para substituir cateteres em doentes
com suspeita de infeccao relacionada com cateter.

Uma vez que o trajecto residual da bainha continua a ser um ponto
de entrada de ar até estar completamente vedado, o penso oclusivo
devera permanecer no local durante pelo menos 24-72 horas,
dependendo do periodo de permanéncia do cateter.
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Precaucoes:

1. Verifique os ingredientes dos sprays de preparagao e zaragatoas
antes da utilizacdo. Alguns desinfectantes utilizados no local de
insercao do cateter contém solventes que podem atacar o material
do cateter. O dlcool e a acetona podem enfraquecer a estrutura dos
materiais de poliuretano. Estes agentes podem também enfraquecer
a uniado adesiva entre o dispositivo de estabilizacdo do cateter e a
pele.

« Acetona: ndo utilize acetona sobre a superficie do cateter.

« Alcool: nao utilize 4lcool para molhar a superficie do cateter nem
para restabelecer a permeabilidade do mesmo.

Tenha cuidado ao instilar farmacos contendo uma elevada

concentragdo de 4&lcool. Deixe o local de insercdo secar

completamente antes de aplicar o penso.

2. Antes da injeccao, certifique-se de que o cateter esta permeavel.
Nao utilize seringas menores que 10 ml (uma seringa de 1 ml
cheia de liquido pode exceder 300 psi) para reduzir o risco de fuga
intraluminal ou ruptura do cateter.

3. Retire o grampo e o fixador do cateter (quando fornecidos) antes de
tentar um procedimento de troca de cateter.

4. Nao exerca forca excessiva durante a remocao do cateter para reduzir
o risco de partir o cateter.

5. Monitorize continuamente o cateter permanente em rela¢ao a:

« taxa de fluxo desejado;

e seguranca do penso;

« aderéncia do dispositivo de estabilizacao a pele e ligagao ao
cateter;

« posicao do cateter correcta; utilize marcas em centimetros para
identificar se posicao do cateter se alterou;

e conexdes Luer-Lock fixas.

6. A fim de manter a posicao correcta da ponta do cateter, limite ao
minimo a manipulacdo do cateter ao longo de todo o procedimento.

7. Injecte uma pequena quantidade de corante radiopaco para localizar
a ponta do cateter, caso sinta dificuldade em visualizar a ponta do
cateter.

Adverténcias e precaucoes para o fio-guia/ fio-quia
com mola

Adverténcias:

1. Nao corte o fio-guia para alterar o seu comprimento.

2. Nao retire o fio-guia contra o bisel da agulha para reduzir o risco de
cortar ou danificar o fio-guia.

3. Nao use forca excessiva quando introduzir o fio-guia ou o dilatador
de tecidos, dado que tal pode dar origem a perfura¢do do vaso e
hemorragia.

4. A passagem do fio-guia para dentro do coragao direito pode causar
disritmias, bloqueio do feixe nervoso direito e perfuracao da parede
de um vaso, da auricula ou do ventriculo.

5. Nao aplique forca indevida no fio-guia para reduzir o risco de quebra.

6. Nao aplique demasiada forca durante a remogéo do fio-guia ou do
cateter. No caso de a remocao ser dificil de realizar, deve ser obtida
uma imagem visual e solicitada uma consulta adicional.

7. Nao corte o fio-guia com o bisturi.

Afaste o bordo cortante do bisturi do fio-guia.

Accione a fungao de seguranca e/ou bloqueio do bisturi (quando
fornecida), depois de o local de puncao cutanea ser alargado, para
reduzir o risco de cortar o fio-guia.

10. Nao aspire com o fio-guia instalado, caso contrario entrara ar para
a seringa.

Precaucoes:

1. Mantenha sempre o fio-guia bem preso. Mantenha um
comprimento suficiente de fio-guia exposto no conector para fins de
manuseamento. Um fio-guia néo controlado pode levar a embolia do
fio.
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2. Caso sinta resisténcia quando tentar remover o fio-guia apds
colocacao do cateter, o fio-guia pode ficar trilhado na ponta do
cateter dentro do vaso (consultar a Figura 3).

Adverténcias relativas ao dilatador de tecidos

Adverténcias:

1. Nao deixe o dilatador de tecidos colocado como um cateter
permanente. Se o fizer, coloca o doente em risco para possivel
perfuracdo da parede do vaso.

2. Nao use forga excessiva quando introduzir o fio-guia ou o dilatador
de tecidos, dado que tal pode dar origem a perfuracdo do vaso e
hemorragia.

Adverténcias e precaucoes relativas a injec¢do

pressurizada

Adverténcias:

1. Avalie a adequacao de cada doente a um procedimento de injeccao
pressurizada. Os procedimentos de injeccao pressurizada tém de ser
realizados por pessoal devidamente formado conhecedor da técnica
segura e das potenciais complica¢des.

2. Obtenha uma imagem visual para confirmar a posi¢ao da ponta do
cateter antes de cada injecgao pressurizada.

3. Certifique-se de que o cateter esta permeavel antes da injeccao de
pressdo para reduzir o risco de falha do cateter e/ou complicagdes
para o doente.

4. Interrompa as injecgbes de pressio ao primeiro sinal de
extravasamento ou deformacdo do cateter. Siga o protocolo
hospitalar/institucional para a interven¢ao médica adequada.

Precaucoes:

1. Nao exceda dez (10) injecgdes nem a taxa de fluxo méaxima do
cateter recomendada na documentac¢ao do produto e no conector
Luer do cateter de modo a reduzir o risco de falha do cateter e/ou
deslocamento da ponta.

2. Aqueca os meios de contraste a temperatura corporal antes da
injeccdo pressurizada para reduzir o risco de falha do cateter.

3. Asdefinigcoes limite de pressdo no equipamento injector poderao nao
impedir a sobrepressurizacdao de um cateter total ou parcialmente
ocluido.

4. Utilize um tubo como sistema de administragao adequado entre o
cateter e o equipamento injector pressurizado visando reduzir o risco
de falha do cateter.

5. Siga asinstrugdes de utilizacdo, as contra-indicagdes, as adverténcias
e as precaugdes especificadas pelo fabricante para os meios de
contraste.

Possiveis complicagées (entre outras):
4 tamponamento cardiaco secundario a perfuragao da parede vascular,
auricular ou ventricular

¢ leséo pleural 4 lesdao mediastinica

4 embolia gasosa 4 lesdo nervosa

4 embolia do cateter 4 laceragao do canal toracico

4 sangramento/hemorragia 4 oclusao

4 bacteriemia 4 septicemia

4 trombose 4 puncao arterial acidental

¢ hematoma ¢ disritmias

4 formacao de bainha de fibrina ¢ infeccao do local de saida

4 erosao vascular 4 posicao incorrecta da ponta do cateter

Instrugées para os componentes auxilia

Reveja a lista de componentes que serdo utilizados antes de iniciar o
procedimento de insercdo do CVC para injeccao pressurizada Arrow.
Os kits/conjuntos podem néo conter todos os componentes acessorios
descritos em detalhe nesta secgdo. Familiarize-se com as instrugdes de
cadaum dos componentes antes de iniciar efectivamente o procedimento.
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Arrow Advancer:

0 Arrow Advancer é utilizado para endireitar a ponta “)” do fio-guia com mola para introdugao do
fio-guia na seringa Arrow Raulerson ou numa agulha.

e Com o polegar, retraia 0 “J” (consultar a Figura 1).

® Coloque a ponta do Arrow Advancer — com o “J” retraido — no orificio na
parte de trds do émbolo da seringa ou agulha introdutora Arrow Raulerson.

e Avance o fio-guia com mola na seringa Arrow Raulerson aproximadamente
10 cm até passar pelo sistema de valvulas da seringa (consultar a Figura 2) ou
entrar na agulha introdutora.

e Levante o polegar e puxe o Arrow Advancer afastando-o aproximadamente 4 -
8 cm da seringa ou agulha introdutora Arrow Raulerson. Baixe o polegar para
o Arrow Advancer e, segurando com firmeza o fio-guia com mola, empurre
a unidade para o cilindro da seringa de modo a avangar mais o fio-guia com
mola. Continue até o fio-guia com mola atingir a profundidade desejada.

Seringa Arrow Raulerson:

A seringa Arrow Raulerson é utilizada em conjunto com o Arrow Advancer para inserco do fio-
guia com mola.

AAdverténcia: Nao retire o fio-guia contra o bisel da agulha para reduzir o risco de
cortar ou danificar o fio-guia.

AAdverténcia: Nao aspire com o fio-guia instalado, caso contrario poderd entrar ar
paraaseringa.

ACuidado: Nao confie na cor do sangue aspirado para indicar o acesso venoso.

ACuidado: Para reduzir o risco de fuga de sangue pela traseira (tampa) da
seringa, nao proceda a reinfusao de sangue.

ACuidado: Mantenha sempre o fio-guia bem preso. Mantenha um

comprimento suficiente de fio-guia exposto no conector para
fins de manuseamento. Um fio-guia nao controlado pode levar a
embolia do fio.

e Insira no vaso a agulha introdutora fixa i seringa Arrow Raulerson e aspire.
¢ O vaso pode ser previamente localizado com uma agulha de localizagio
de 22 Ga.
e Dara transdugio de forma de onda de pressao, estd disponivel uma pipeta
de transdugao numa embalagem separada.
e Endireite o fio-guia com mola “J”.
®  Avance o flo-guia com mola pela seringa Arrow Raulerson para o vaso até a
profundidade desejada.
e Segure o fio-guia com mola no local adequado e remova a agulha introdutora
e a seringa Arrow Raulerson.

Copo de seguranca para recolha de cortantes
SharpsAway II:

0 copo de seguranga para recolha de cortantes SharpsAway Il ¢ utilizado para eliminacao de
agulhas (15 Ga.a 30 Ga.).

ACuidado: Nao tente retirar agulhas que tenham sido colocadas no copo de
seguranga para recolha de cortantes SharpsAway I. Estas agulhas
estdo fixas dentro do copo. Podem ocorrer danos nas agulhas se a
sua remogao do copo de recolha for forcada.

ACuidado: Nao reutilize as agulhas depois de terem sido colocadas no sistema

SharpsAway de espuma. Podera haver aderéncia de particulas a
ponta da agulha.

e  Eliminar apés uma tnica utilizagao.

Instrucdes de insercao do cateter

Procedimento sugerido:

AAdverténcia: Leia todas as adverténcias, precaugoes e instrugoes do folheto
informativo antes da utilizacdo. Nao fazé-lo, poderd provocar

lesdes graves ou mesmo a morte do doente.

E necessario concluir a avaliagdo clinica do doente para garantir que no existem contra-
indicagdes como, por exemplo, alergias. Este dispositivo nao é recomendado para utilizacao na
presenca de infecgdes relacionadas com o dispositivo ou trombose, anterior ou actual.
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Preparacdo para a inser¢do do cateter:

®  Utilize uma técnica estéril.
1. Prepare e cubra o local de pungao.

2. Irrigue todos os limenes do cateter com soro fisioldgico estéril para estabelecer
a permeabilidade e purgar os limenes.

AAdverténcia: Nao corte o cateter para alterar o seu comprimento.
Obter o acesso venoso inicial:

AAdverténcia: Nao deixe agulhas abertas ou cateteres ndo tapados e nao

clampados no local da puncdo venosa central. Estas praticas
poderao causar embolia gasosa.

1. Insira na veia a agulha introdutora ou o cateter/agulha com seringa fixa ou a
seringa Arrow Raulerson (quando fornecida) e aspire.

NOTA: Se utilizar uma agulha introdutora maior, o vaso pode ser previamente localizado com uma
agulha de localizagdo de 22 Ga. e seringa.

NOTA: £ utilizada uma agulha ecogénica, se incluida, para fornecer maior visibilidade da agulha em
ultra-sons.

Veja informagoes sobre a seringa Arrow Raulerson na seccao Instrugoes para os componentes
auxiliares.

2. Retire a agulha de localizagdo.
ACuidado:
ACuidado:

Nao confie na cor do sangue aspirado para indicar o acesso venoso.

Nao reinsira a agulha no cateter introdutor para reduzir o risco de
embolia do cateter.

Verificar o acesso venoso:

Devido ao potencial de colocagdo arterial inadvertida, utilize uma das seguintes técnicas para
verificar o acesso venoso:
1. Forma de onda venosa central:
 Insira a pipeta de transdugio de pressao de ponta romba mergulhada em
liquido na parte de trds do émbolo e através das vélvulas da seringa Arrow
Raulerson e observe a forma de onda de pressio venosa central.
0 Retire a pipeta de transducio se utilizar uma seringa Arrow
Raulerson.
2. Fluxo pulsdtil (se ndo estiver disponivel equipamento de monitorizagio
hemodindmico):
e Utilize a pipeta de transdugio para abrir o sistema de vélvula da seringa
Arrow Raulerson ¢ observe o fluxo pulsdtil.
e Desligue a seringa da agulha e observe o fluxo pulstil.

AAdverténcia: 0 fluxo pulsatil é normalmente um indicador de puncdo arterial

inadvertida.

Insercao do fio-guia / fio-guia com mola:
1. Endireite o “J” do fio-guia com mola utilizando um tubo de rectificagio ou a
Arrow Advancer (quando fornecida).

Veja informagdes sobre a Arrow Advancer na secgao Instrugdes para os componentes auxiliares.

2. Insira a ponta do fio-guia com mola no émbolo da seringa Arrow Raulerson
ou na agulha introdutora.

3. Avance o flo-guia com mola pela seringa Arrow Raulerson ou agulha
introdutora para a veia até & profundidade descjada.

e Oavanco da ponta “]” através da seringa Arrow Raulerson pode exigir um
suave movimento de rotagdo.

e Avance suavemente o fio-guia com mola até a marca de banda tripla
chegar 4 parte de trds do émbolo da seringa Arrow Raulerson.

4. Utlize marcas de centimetros no fio-guia com mola como referéncia para
ajudar a determinar a quantidade de fio-guia que foi inserido.

NOTA: Quando o fio-guia for utilizado juntamente com a seringa Arrow Raulerson (totalmente
aspirada) e com uma agulha introdutora de 6,35 cm (2,5 pol.), podem realizar-se as sequintes
referéncias de posicionamento:

e Marca de 20 cm (duas bandas) inseridas nas costas do émbolo = ponta do fio-guia esta
na extremidade da agulha

e Marca de 32 cm (trés bandas) inseridas nas costas do émbolo = ponta do fio-guia
aproximadamente a 10 cm para além da extremidade da agulha
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ACuidado: Mantenha sempre o fio-guia bem preso. Mantenha um
comprimento suficiente de fio-guia exposto no conector para

fins de manuseamento. Um fio-guia nao controlado pode levar a

embolia do fio.

AAdverténcia: Nao aspire com o fio-guia instalado, caso contrario poderd entrar ar
paraa seringa.

ACuidado: Para reduzir o risco de fuga de sangue pela traseira (tampa) da
seringa, nao proceda a reinfusao de sangue.

AAdverténcia: Nao retire o fio-guia contra o bisel da agulha para reduzir o risco de

cortar ou danificar o fio-guia.

5. Retire a agulha introdutora e a seringa Arrow Raulerson (ou cateter) enquanto
segura o flo-guia com mola no devido lugar.

6. Utilize as marcas de centimetros no fio-guia com mola para ajustar o
comprimento em permanéncia de acordo com o comprimento desejado de
colocagio permanente do cateter.

7. Alargue o local de pungio cutinea com o bordo cortante do bisturi, se
necessdrio, afastado do fio-guia.

AAdverténcia:
AAdverténcia:

Nao corte o fio-guia para alterar o seu comprimento.

Nao corte o fio-guia com o bisturi.

« Afaste o bordo cortante do bisturi do fio-guia.

« Accione a fungao de seguranca e/ou bloqueio do bisturi (quando
fornecida), depois de o local de pungao cutanea ser alargado,
para reduzir o risco de cortar o fio-guia.

8. Utlize o dilatador de tecido para alargar o local de puncio conforme

necessdrio.

AAdverténcia: Néo deixe o dilatador de tecidos colocado como um cateter
permanente. Se o fizer, coloca o doente em risco para possivel
perfuragao da parede do vaso.

Avangar o cateter:

1. Enrosque a ponta do cateter sobre o fio-guia com mola. Deverd permanecer
exposto um comprimento de fio-guia com mola suficiente na extremidade
do conector do cateter, de forma a poder segurar bem no fio-guia com mola.

2. Segurando junto A pele, avance o cateter para a veia com um ligeiro
movimento de rotagio.

AAdverténcia: Nao ligue o grampo e o fixador do cateter (quando fornecidos)

enquanto o fio-guia nao for removido.
3. Utilizando as marcas de centimetros no cateter como pontos de referéncia de
posicionamento, avance o cateter até 4 posi¢io permanente final.
NOTA: Os simbolos de marcagédo em centimetros sdo referenciados a partir da ponta do cateter.
¢ numerais: 5, 15, 25, etc.
« bandas: cada banda denota um intervalo de 10 cm, onde uma banda indica 10 cm,
duas bandas indicam 20 cm, etc.
«  pontos: cada ponto denota um intervalo de 1cm
4. Segure o cateter  profundidade desejada e retire o fio-guia com mola.
NOTA: Os cateteres Arrow foram criados para passar sobre um fio-guia com mola sem obstrugdes.

ACuidado: (aso sinta resisténcia quando tentar remover o fio-guia apds
colocagao do cateter, o fio-guia pode ficar trilhado na ponta do

cateter dentro do vaso (consultar a Figura 3).
¢ Nesta circunstincia, se puxar o fio-guia com mola para trds pode exercer
uma forca indevida, o que pode provocar a quebra do fio-guia com mola.
o Se sentir resisténcia, retire o cateter relativamente ao ﬁo»guia com mola
cerca de 2-3 cm e tente retirar o fio-guia com mola.
* Se continuar a sentir resisténcia, retire o ﬁo-guia com mola e o cateter
em simultineo.

AAdvertén:ia: Nao aplique forca indevida no fio-guia para reduzir o risco de

quebra.

5. Quando retirar, verifique se todo o fio-guia com mola estd intacto.

Terminar a inser¢do do cateter:

1. Verifique a colocagdo do limen fixando uma seringa a cada linha de extensao
e aspire até observar um fluxo desobstruido de sangue venoso.

2. Irrigue os limenes para eliminar totalmente o sangue do cateter.
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3. Ligue todas as linhas de extensio as linhas Luer-Lock adequadas, conforme for
necessdrio. Os orificios nio usados podem ser “bloqueados” com conectores
com Luer segundo o protocolo hospitalar/institucional padrio.

e As linhas de extensio possuem grampos deslizantes para ocluir o fluxo
através de cada limen durante a mudanga de linhas e dos conectores com
Luer.

AAdverténcia: Abra o grampo do cateter antes da infusdo através do limen para
reduzir o risco de danos na linha de extensao devido a pressao

excessiva.

4. Fixe o cateter: Utilize um grampo de cateter e um fixador rigido, dispositivo
de estabilizagio do cateter, agrafos ou suturas.
e Utilize um conector de articulagio triangular com abas laterais como local
de sutura primdrio.
e Utilize o grampo e fixador do cateter como local de sutura secundario,
conforme necessério. Encaixe o fixador rigido no grampo do cateter.

ACuidado: A fim de manter a posicao correcta da ponta do cateter, limite ao

minimo a manipulagao do cateter ao longo de todo o procedimento.

5. Certifique-se de que o local de insercao estd seco antes de aplicar o penso.
Aplique o protector da pele conforme for necessdrio.

ACuidado: Nao aplique pomada ou cremes antibiéticos topicos no local de
insercao (excepto quando estiver a utilizar um cateter de dialise)
devido ao potencial para promover infecgdes fiingicas e resisténcia

antimicrobiana.

6. Avalie a colocagao da ponta do cateter em conformidade com o protocolo
hospitalar/institucional.

7. Caso a ponta do cateter se encontre inadequadamente posicionada,
reposicione o cateter, volte a cobrir com penso ¢ a confirmar.

8. Documente o procedimento.

Instrugoes para injeccao press
Utilize uma técnica estéril.

AAdverténcia: Obtenha uma imagem visual para confirmar a posicao da ponta do

cateter antes de cada injecgao pressurizada.
1. Retire a tampa de injec¢ao da linha de extensao adequada do cateter.

2. Verifique a permeabilidade do cateter:
e Ligue uma seringa de 10 ml cheia de soro fisiolégico normal estéril.
e Aspire o cateter, verificando se hd retorno adequado de sangue.
e Irrigue vigorosamente o cateter.

AAdverténcia: Certifique-se de que o cateter estd permedvel antes da injeccao
pressurizada para reduzir o risco de falha do cateter e/ou

complicagdes para o doente.
3. Separe a seringa.

4. Ligue o tubo do sistema de administragio por injecgio pressurizada a linha de
extensio adequada do cateter, de acordo com as recomendagoes do fabricante.

ACuidado: Nao exceda dez (10) injeccdes nem a taxa de fluxo maxima do
cateter recomendada na documentag@o do produto e no conector
Luer do cateter de modo a reduzir o risco de falha do cateter e/ou

deslocamento da ponta.
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5. Injecte os meios de contraste de acordo com o protocolo hospitalar/
institucional.

ACuidado: Aqueca os meios de contraste a temperatura corporal antes da

injeccao pressurizada para reduzir o risco de falha do cateter.
6. Desligue o cateter do equipamento injector pressurizado.

7. TIrrigue o cateter com uma seringa de 10 ml ou maior cheia de soro fisiolégico
normal estéril.

8. Desligue a seringa e volte a colocar com tampa de injec¢ao estéril na linha de
extensio do cateter.

NOTA: Néo exceda dez (10) injecgdes pressurizadas.

Instrugoes d

AAdverténcia:

mogao do cateter

Nao utilize técnicas de fio-guia para substituir cateteres em
doentes com suspeita de infeccao relacionada com cateter.

1. Coloque o doente em posicao de supinagao, conforme clinicamente indicado
para reduzir o potencial de embolia gasosa.

2. Retire o penso.

AAdverténcia: Para minimizar o risco de corte do cateter, nao utilize uma tesoura

para retirar o penso.

3. Remova as suturas ou os agrafos; ou abra as asas de retengao do dispositivo
de estabilizagio do cateter e retire o cateter dos pinos do dispositivo de
estabilizagio do cateter.

4. Coloque uma compressa de gaze sobre o local de insercio e o cateter.

5. Remova o cateter lentamente, puxando-o paralelamente a pele. Se sentir
resisténcia ao remover o cateter, nio deverd forgar e deverd avisar o médico.

ACuidado: Nao exerca forca excessiva durante a remogdo do cateter para

reduzir o risco de partir o cateter.

6. Apods a remocio do cateter:
e inspeccione para verificar se a Blue FlexTip ou a ponta do cateter estao
intactas

e certifique-se de que o cateter foi removido em todo o seu comprimento
7. Aplique pressio directa sobre o local até conseguir a hemostase.

8. Cubra o local da inser¢io. Aplique um penso oclusivo ao ar estéril e avalie o
local a cada 24 horas até o local estar epitelializado.

AAdverténcia: Uma vez que o trajecto residual da bainha continua a ser um ponto
de entrada de ar até estar completamente vedado, 0 penso oclusivo
devera permanecer no local durante pelo menos 24-72 horas,

dependendo do periodo de permanéncia do cateter.

9. Documente o procedimento de remogao do cateter no processo do doente de
acordo com o protocolo hospitalar/institucional.

Para aceder a literatura de referéncia relativa a avaliacdo do doente, a
formagao do clinico, as técnicas de insercao e as potenciais complicagbes
associadas a este procedimento, consulte o sitio na Internet da Arrow
International, Inc.: www.arrowintl.com
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Produs CVC injectabil sub presiune
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Pentru usurarea consultarii lor, Avertismentele si atentionarile procedurale si generale sunt prezentate la inceputul instructiunilor. Va rugam sa
consultati intregul continut inainte de efectuarea procedurii.

Pentru literatura de referinta referitoare la evaluarea pacientului, educarea clinicianului, tehnicile de introducere si complicatiile potentiale asociate cu
aceastd procedura, consultati site-ul Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com
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Atentie Anuse Anuse Sterilizat cu Anusse utiliza daca Nu contine latex de Consultati
refolosi resteriliza etilenoxid ambalajul este cauciuc natural instructiunile de
deteriorat utilizare
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Produs cu cateter venos central (CVC) injectabil sub presiune

Descrierea produsului

CVC injectabil sub presiune Arrow este un cateter venos central fabricat din
poliuretan medical flexibil. Un CVC injectabil sub presiune poate avea intre
doud si patru lumene necomunicante. Cateterul are un varf moale Blue FlexTip,
mai pliabil dect corpul cateterului. Lumenele sunt conectate la linii de extensie
separate, codificate cu culori, previzute cu ambouri standard de tip Luer-Lock la
varf. Marcajele centimetrice asezate incepand de la vérf sunt plasate pe lungimea
din corpul cateterului care se introduce in pacient, pentru a facilita pozitionarea
corectd. Componentele specifice ale trusei (acolo unde acestea sunt furnizate)
asistd clinicianul in mentinerea precautiilor maxime de barierd sterila.

Indicatii:
3
CVC Arrow este indicat pentru a oferi acces venos central de scurta duratd
(< 30 de zile) in tratamentul bolilor sau afectiunilor care necesiti acces venos
central, inclusiv, dar fari a se limita la:
e perfuzii multiple de fluide, medicamente sau chimioterapie
® perfuzie de fluide hipertonice, hiperosmolare sau cu valori divergente ale
pH-ului
® recoltiri frecvente de singe sau transfuzii frecvente de singe/componente
sanguine
® perfuzie de medicamente incompatibile
® monitorizarea presiunii venoase centrale
® absenta unor locuri periferice utilizabile pentru administrare intravenoasa
® inlocuirea mai multor locuri periferice pentru accesul intravenos
® injectarea de medii de contrast
e La utilizarea pentru injectarea sub presiune a mediilor de contrast, nu
depisiti debitul maxim indicat pentru fiecare lumen al cateterului.
Presiunea maxima a echipamentului de injectare sub presiune utilizat cu

CVC injectabil sub presiune nu va depisi 400 psi.
Contraindicatii:

Nu se cunosc. Consultati etichetarea suplimentard pentru contraindicatiile
specifice produsului.

Cateter venos central

A Avertismente si atentiondri:

A AVERTISMENT
NU AMPLASATI (@TEIERUL Sl
NU PERMI[EII RAMANEREA
ACESTUIA IN ATRIUL DREPT
SAU VENTRICULUL DREPT.
NERESPECTAREA ACESTOR
INS[R!JCIIUNI POATIg CAUZA
VATAMAREA GRAVA SAU
DECESUL PACIENTULUI.

CITITI INSTRUCTIUNILE

Avertismente si atentiondri generale

Avertismente:

1. Steril, de unica folosinta: A nu se refolosi, reprocesa sau resteriliza.
Refolosirea dispozitivului genereaza un risc potential de vatamare
grava si/sau infectie, care poate cauza decesul.

2. Inainte de utilizare, cititi toate avertismentele, atentionarile si
instructiunile cuprinse in prospect. Nerespectarea acestei indicatii
poate cauza vatamarea grava sau decesul pacientului.

3. Mediciitrebuie sdiain considerare complicatiile asociate cu cateterele
centrale venoase, inclusiv, dar fara a se limita la: tamponada cardiaca
secundara perfordrii atriale, ventriculare sau a peretelui vascular,
vatamari pleurale (adica, pneumotorax) si mediastinale, embolie
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gazoasa, embolie de cateter, ocluzia cateterului, lacerarea ductului
toracic, bacteriemie, septicemie, tromboza, punctionare arteriala
neintentionata, leziuni nervoase, hematom, hemoragie si disritmii.

4. Nu plasati un cateter venos central (CVC) sau un cateter central
introdus periferic (CCIP) in atriul drept sau ventriculul drept si nu
permiteti mentinerea lor in aceste locuri. Examinarea radiologica
sau alta metoda conforma cu protocolul spitalului/institutiei sanitare
trebuie sa arate varful cateterului amplasat in partea dreapta a
mediastinului in vena cava superioara (VCS), deasupra jonctiunii
acesteia cu atriul drept si paralel cu peretele vascular, si varful
distal pozitionat la un nivel deasupra venei azigos sau deasupra
pintenului traheal, oricare dintre cele doua este vizualizata mai clar.
Desi tamponada cardiaca secundara pericarditei exsudative este mai
putin frecventd, are asociatd o ratd mare a mortalitatii. Avansarea
inadecvata a firului de ghidaj in inima a fost de asemenea implicata
in cauzarea de perforatie si tamponada cardiaca. Pentru abordarea
venei femurale, cateterul trebuie avansat in vas astfel incat varful
cateterului sa fie pozitionat paralel cu peretele vascular si sa nu
patrunda in atriul drept.

5. Efectuati o examinare radiologica sau prin alta metoda conforma
cu protocolul spitalului/institutiei sanitare pentru a va asigura ca
varful cateterului nu a patruns in inima si a putea vedea daca varful
cateterului nu mai este pozitionat paralel cu peretele vascular. In caz
de modificare a pozitiei cateterului, reevaluati imediat.

6. Medicii trebuie sé ia la cunostinta potentialul de ,prindere” a firului
de ghidaj de orice dispozitiv implantat in sistemul circulator (adica,
filtre de vena cava, stenturi). Inaintea procedurii de cateterizare,
consultati antecedentele pacientului pentru a verifica existenta
unor posibile implanturi. Trebuie procedat cu precautie in ceea ce
priveste lungimea firului de ghidaj introdus. Daca pacientul are un
implant in sistemul circulator, se recomanda efectuarea procedurii
de cateterizare sub vizualizare directd, pentru a minimaliza riscul de
prindere a firului de ghidaj.

7. Alegeti un cateter de marime corespunzatoare pentru dimensiunea
vasului care urmeaza sa fie cateterizat.

8. Varful cateterului trebuie sa fie amplasat in sistemul circulator central
la administrarea de solutii de glucoza > 10%, nutritie parenterala
totald, terapie vezicatoare continud, substante perfuzabile cu pH mai
mic de 5 sau mai mare de 9 si substante perfuzabile cu osmolalitate
de peste 600 mOsm/Il, sau orice medicamente cunoscute a irita vasele
din proximitatea venei cave.

9. Nu lasati ace neacoperite sau catetere fara capac si neprinse in cleme
in locul punctionarii venoase centrale. Se poate produce embolie
gazoasa in asociere cu aceste practici.

10. Folositi numai racordurile Luer-Lock strans fixate impreuna cu orice
dispozitiv de acces venos (DAV), pentru a preveni desprinderea

accidentala.

11. Folositi racordurile Luer-Lock pentru a preveni embolia gazoasa si
pierderea de sange.

12. Debitul pulsatil este, de obicei, un indicator al punctionarii arteriale

accidentale.

Atentionari:

1. A nu se utiliza in caz de deschidere prealabila sau deteriorare a
ambalajului.

2. Nu modificati cateterul, firul de ghidaj sau orice alta piesa din
trusa/set in timpul introducerii, utilizérii sau extragerii (cu exceptia
situatiilor care apar in instructiuni).

3. Procedura trebuie efectuatd de catre personal instruit in acest
sens, bun cunoscator al reperelor anatomice, tehnicii sigure si
complicatiilor potentiale.

4. Evaluati pacientul pentru sensibilitate la heparina. S-au raportat
cazuri de trombocitopenie indusa de heparina la utilizarea solutiilor
cu heparina pentru spalarea cateterului.

5. Nu utilizati unguente sau creme antibiotice topice pe locurile de
introducere (cu exceptia cazurilor in care utilizati catetere de dializa),
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10.

11.

12,

13.

14.

din cauza potentialului acestora de a promova infectiile micotice si
rezistenta la agentii antimicrobieni.

Inainte de recoltérile de sange, inchideti temporar orice port sau
porturi ramase prin care se perfuzeaza solutii.

Nu vé bazati pe culoarea aspiratului de sange drept indicator al
accesului venos.

Nu reintroduceti acul in cateterul de introducere (acolo unde acesta
este furnizat), pentru a reduce riscul de embolie de cateter.
intretineti locul de introducere prin repansarea meticuloasa
efectuata cu regularitate, prin tehnica aseptica.

Activati siguranta si/sau dispozitivul de blocare a scalpelului (acolo
unde acestea sunt furnizate) pe durata neutilizarii, pentru a reduce
riscul de vatamare cu obiecte ascutite.

Luati masurile de igiena a mainilor:

« inaintea tuturor procedurilor clinice si imediat dupa acestea

« inainte de imbracarea si dupa scoaterea manusilor

Manipulati corespunzator obiectele ascutite si eliminati-le in
recipientul pentru obiecte ascutite, in conformitate cu standardele
OSHA (Administratia americand pentru sandtate si siguranta
profesionala) sau alte standarde guvernamentale privind patogenii
cu difuziune hematogena si/sau politica spitalului/institutiei sanitare.
Tineti mainile in permanenta in spatele acului pe durata utilizarii si
a eliminarii.

Luati masurile de precautie universale legate de sange si fluidele
corporale in ingrijirea tuturor pacientilor, din cauza riscului de
expunere la virusul imunodeficientei umane (HIV) sau alti patogeni
cu difuziune hematogena.

Avertismente si atentiondri privind cateterul
Avertismente:

1.

10.

11.

in cadrul aplicatiilor in injectarii sub presiune, utilizati numai catetere
indicate pentru aceste aplicatii. Utilizarea cateterelor neindicate
pentru aplicatiile de mare presiune poate provoca incrucisarea
interluminara sau spargerea, implicand un potential de vatamare.
Nu aplicati o forta excesiva la plasarea sau extragerea cateterului.
Forta excesiva poate cauza spargerea cateterului. Daca amplasarea
sau retragerea nu pot fi realizate cu usurinta, trebuie sa se obtina o
imagine radiologica si sa se solicite consultarea ulterioara.

Nu fixati, capsati si/sau suturati direct pe diametrul exterior al
corpului cateterului sau al liniilor de extensie, pentru a reduce riscul
detaiere sau deteriorare a cateterului sau de obstructionare a fluxului
prin cateter. Fixati numai la nivelul locurilor de stabilizare indicate.

Nu taiati cateterul pentru a-i modifica lungimea.

Nu atasati clema si dispozitivul de prindere a cateterului (acolo unde
acestea sunt furnizate) pana cand firul de ghidaj nu este inlaturat.
Nu utilizati foarfece la inlaturarea pansamentului, pentru a reduce
riscul de taiere a cateterului.

Deschideti clema cateterului inainte de perfuzarea prin lumen,
pentru a reduce riscul de deteriorare a liniei de extensie pe seama
presiunii excesive.

Medicii trebuie sa inlature clema sau clemele glisante, acolo unde
acestea sunt furnizate, pe durata neutilizarii. Clema sau clemele
glisante pot fi scoase accidental si aspirate de cétre copii sau adulti
confuzi.

Nu inlocuiti cateterele venoase centrale de rutina, numai in scopul
reducerii incidentei infectiilor.

Nu folositi tehnici aferente firelor de ghidaj pentru inlocuirea
cateterelor la pacientii suspectati de infectie asociata cu cateterul.

Urma reziduald a cateterului ramane un punct de patrundere a
aerului pana lainchiderea completd a acesteia; un pansament ocluziv
trebuie sa ramana in pozitie cel putin 24-72 de ore, in functie de
durata mentinerii cateterului in pacient.

Atentionari:

1.

Verificati componentele sprayurilor si compreselor de pregatire
inainte de utilizarea acestora. Unii dezinfectanti folositi la locul de
introducere a cateterului contin solventi care pot ataca materialul

S$745802106A0.indb  Sec1:32

cateterului. Alcoolul si acetona pot sldbi structura materialelor
poliuretanice. Acesti agenti pot, de asemenea, sa sldbeasca
adeziunea dintre dispozitivul de stabilizare a cateterului si tegument.
« Acetona: Nu utilizati acetona pe suprafata cateterului.

e Alcool: Nu utilizati alcool pentru a inmuia suprafata cateterului

sau pentru a restabili permeabilitatea acestuia.

Aveti grija la perfuzarea de medicamente care contin alcool in
concentratie mare. Lasati locul de introducere sa se usuce complet
inainte de aplicarea pansamentului.

2. Asigurati permeabilitatea cateterului inainte de injectare. Nu folositi
seringi cu volume mai mici de 10 ml, pentru a reduce riscul de scurgeri
intraluminale sau spargere a cateterului (o seringa de 1 ml umpluta
cu fluid poate sa depaseasca 300 psi).

3. Inlaturati clema si dispozitivul de prindere a cateterului (acolo unde
acestea sunt furnizate) inainte de a incerca o procedura de schimbare
a cateterului.

4. Nu aplicati o forta excesiva la extragerea cateterului, pentru a reduce
riscul de spargere a acestuia.

5. Monitorizati in mod continuu cateterul implantat pentru a verifica:

o debitul dorit

* securitatea pansamentului

« aderenta dispozitivului de stabilizare la tegument si conexiunea
cu cateterul

e pozitia corecta a cateterului; folositi marcajele centimetrice
pentru a identifica eventualele schimbari de pozitie a cateterului

¢ siguranta racordului sau racordurilor Luer-Lock

6. Minimalizati manipularea cateterului pe parcursul procedurii, pentru
a mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

7. Injectati o cantitate mica de colorant radioopac pentru a localiza
varful cateterului, in caz de dificultate la vizualizarea acestui varf.

Avertismente i atentiondri privind firul de ghidaj/

ghidajul tip arc

Avertismente:

1. Nutaiati firul de ghidaj pentru a-i modifica lungimea.

2. Nuretrageti firul de ghidaj impotriva bizoului acului, pentru a reduce
riscul unei posibile sectionari sau deteriorari a firului de ghidaj.

3. Nu folositi o forta excesiva la introducerea firului de ghidaj sau a
dilatatorului tisular, intrucat aceasta poate cauza perforatie vasculara
si hemoragie.

4. Trecerea firului de ghidaj in camerele cardiace drepte poate cauza
disritmii, bloc de ramura dreapta si perforatia peretelui vascular,
atrial sau ventricular.

5. Nu aplicati o forta excesiva asupra firului de ghidaj, pentru a reduce
riscul unei posibile rupturi.

6. Nu aplicati o forta excesiva la extragerea firului de ghidaj sau a

cateterului. Dacd retragerea nu poate fi realizata cu usurintd, trebuie

sa se obtina o imagine vizuala si sa se solicite consultarea ulterioara.

Nu taiati firul de ghidaj cu scalpelul.

8. Pozitionati muchia tdioasa a scalpelului la distanta fata de firul de
ghidaj.

9. Activati siguranta si/sau dispozitivul de blocare a scalpelului (acolo
unde acestea sunt furnizate) dupa marirea locului de punctionare
cutanatd, pentru a reduce riscul de taiere a firului de ghidaj.

10. Nu aspirati cu firul de ghidaj in pozitie, intrucat va patrunde aer in
seringa.

N

Atentionari:

1. Mentineti permanent apucarea ferma a firului de ghidaj. Pastrati o
lungime suficienta din firul de ghidaj expusa la nivelul amboului,
in scopuri de manipulare. Un fir de ghidaj necontrolat poate cauza
embolie de fir.

2. Daca se intampina rezistenta la incercarea de extragere a firului de
ghidaj dupa amplasarea cateterului, firul de ghidaj se poate rasuci
in jurul varfului cateterului in interiorul vasului (consultati Figura 3).
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Avertismente privind dilatatorul tisular

Avertismente:

1. Nu lasati dilatatorul tisular in pozitie, pe post de cateter implantat.
Mentinerea in pozitie a dilatatorului tisular expune pacientul la riscul
unei posibile perforari a peretelui vascular.

2. Nu folositi o forta excesiva la introducerea firului de ghidaj sau a
dilatatorului tisular, intrucat aceasta poate cauza perforatie vasculara
si hemoragie.

Avertismente si atentiondri privind injectarea sub

presiune

Avertismente:

1. Evaluati fiecare pacient pentru a stabili daca procedura de injectaree
sub presiune este adecvata. Procedurile de injectare sub presiune
trebuie efectuate de catre personal instruit in acest sens, bun
cunoscator al tehnicii sigure si complicatiilor potentiale.

2. Obtineti o imagine vizuala pentru a confirma pozitia varfului
cateterului inaintea fiecarei injectari sub presiune.

3. Asigurati permeabilitatea cateterului inainte de injectarea sub
presiune, pentru a reduce riscul de cedare a cateterului si/sau
complicatii ale pacientului.

4. Intrerupeti injectarile sub presiune la primul semn de extravazare
sau deformare a cateterului. Urmati protocolul spitalului/institutiei
sanitare pentru interventia medicala corespunzatoare.

Atentionari:

1. Nu depasiti zece (10) injectdri sau debitul maxim recomandat
al cateterului, marcat pe eticheta produsului si amboul Luer al
cateterului, pentru a reduce riscul de cedare a cateterului si/sau
deplasare a varfului.

2. Incalziti mediile de contrast la temperatura corpului inainte de
injectarea sub presiune, pentru areduce riscul de cedare a cateterului.

3. Este posibil ca setdrile de limitare a presiunii ale echipamentului de
injectare sa nu preintampine suprapresurizarea unui cateter obturat
sau partial obturat.

4. Utilizati o tubulatura din setul de administrare adecvat intre cateter
si echipamentul de injectare sub presiune, pentru a reduce riscul de
cedare a cateterului.

5. Urmati instructiunile de utilizare, contraindicatiile, avertismentele si
atentionarile specificate de fabricant pentru mediile de contrast.

Complicatii posibile (listd neexhaustivd):

4 tamponada cardiaca secundara perforatiei atriale, ventriculare sau a peretelui

vascular
4 vatamare pleurala 4 vatamare mediastinala
¢ embolie gazoasa 4 vatamare nervoasa
4 embolie de cateter ¢ lacerarea ductului toracic
4 sangerare / hemoragie ¢ ocluzie
¢ bacteriemie 4 septicemie
4 tromboza 4 punctionare arteriala accidentala
4 hematom ¢ disritmii
¢ formare de teaca de fibrina ¢ infectie la locul de iesire
4 eroziune vasculara 4 pozitionare eronata a varfului

cateterului

Instructiuni privind piesele accesorii

Consultati lista pieselor care vor fi utilizate inainte de inceperea procedurii
deintroducere a CVCinjectabil sub presiune Arrow. Este posibil ca trusele/
seturile sa nu contina toate piesele accesorii detaliate in aceasta sectiune.
Familiarizati-va cu instructiunile fiecarei piese individuale inainte de a
incepe procedura efectiva.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer este utilizat pentru indreptarea varfului in forma de,,)” al ghidajului tip arc (GTA)
pentru introducerea firului de ghidaj in seringa Arrow Raulerson sau intr-un ac.
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®  Folosind policele, retractati varful in ,,J* (consultati Figura 1).

e Plasati varful dispozitivului Arrow Advancer — cu varful in ,J* retractat —
in orificiul de la spatele pistonului seringii Arrow Raulerson sau a acului
introducitor.

® Avansati GTA in seringa Arrow Raulerson pe o distantd de aproximativ
10 cm, pani cind acesta trece prin supapele seringii (consultati Figura 2),
adici in acul introducitor.

®  Ridicati degetul si trageti dispozitivul Arrow Advancer la o distantd de
aproximativ 4-8 cm fatd de seringa Arrow Raulerson sau acul introducitor.
Coborati policele pe dispozitivul Arrow Advancer i, mentinind apucarea
ferma a GTA, impingeti ansamblul in corpul seringii pentru a avansa GTA
mai departe. Continuati pAna cAnd GTA ajunge la adincimea doritd.

Seringa Arrow Raulerson:

Seringa Arrow Raulerson se utilizeaza in asociere cu dispozitivul Arrow Advancer pentru
introducerea GTA.

AAvertisment: Nu retrageti firul de ghidaj impotriva bizoului acului, pentru a
reduce riscul unei posibile sectionari sau deteriorari a firului de
ghidaj.

AAvertisment: Nu aspirati cu firul de ghidaj in pozitie, intrucét este posibil sa

patrunda aer in seringa.

AAtengie;
AAtengie:
AAtengie:

Nu v bazati pe culoarea aspiratului de sange drept indicator al
accesului venos.

Nu reinfuzati sange pentru a reduce riscul scurgerilor de sange din
(capacul de la) spatele seringii.

Mentineti permanent apucarea ferma a firului de ghidaj. Pastrati o
lungime suficientd din firul de ghidaj expusa la nivelul amboului,
in scopuri de manipulare. Un fir de ghidaj necontrolat poate cauza
embolie de fir.

® Introduceti acul introducitor atasat la seringa Arrow Raulerson in vas si
aspirati.
e Vasul poate fi localizat in prealabil cu un ac de localizare de calibru 22 G.
¢ Pentru traducerea formei de undi a presiunii, este disponibild o sonda

traductoare ambalati separat.

o indreptagi varful in ,J“ al GTA.

e Avansati GTA, prin seringa Arrow Raulerson, in vas, pind la addncimea
dorita.

e Tineti GTA in pozitie si scoateti acul introducitor si seringa Arrow Raulerson.

Recipient cu blocaj pentru degeuri SharpsAway |1

Recipientul cu blocaj pentru deseuri SharpsAway Il este utilizat pentru eliminarea acelor (calibre
15-30G).

AAtengie: Nu incercati sa scoateti acele care au fost puse in recipientul
cu blocaj pentru deseuri SharpsAway Il. Aceste ace sunt fixate
in pozitii. Acele se pot deteriora in cazul scoaterii lor fortate din

recipientul pentru degeuri.

AAtengie: Nu refolositi acele dupa ce acestea au fost puse in sistemul cu
spuma SharpsAway. Este posibil ca pe vérful acului si adere

particule.

® Aseclimina dupa o singur utilizare.

Instructiuni privind introducerea cateterului

Sugestie de procedura:

AAvertisment: Inainte de utilizare, cititi toate avertismentele, atentiondrile si
instructiunile cuprinse in prospect. Nerespectarea acestei indicatii

poate cauza vitamarea grava sau decesul pacientului.

Evaluarea dinica a pacientului trebuie efectuata pentru a asigura ca nu exista contraindicatii, de
ex. alergii. Acest dispozitiv nu este recomandat pentru utilizare in caz de prezenta a infectiilor
asociate cu dispozitivul sau tromboza anterioara/actuala.

Pregdtire pentru introducerea cateterului:

e Utilizati o tehnici sterila.

15.5.2012

33

8:36:44



34 |

1. Pregititi locul de punctionare si acoperiti-l cu un cAmp operator.

2. Spalati fiecare lumen al cateterului cu ser fiziologic steril, pentru a stabili
permeabilitatea si a amorsa lumenul (lumenele).

AAvertisment: Nu tdiati cateterul pentru a-i modifica lungimea.

Obtinerea accesului venos initial:

AAvertisment: Nu lasati ace neacoperite sau catetere fara capac si neprinse in
cleme in locul punctiondrii venoase centrale. Se poate produce

embolie gazoasa in asociere cu aceste practici.

1. Introduceti acul introducitor sau ansamblul cateter/ac avind atasati o seringd
standard sau seringa Arrow Raulerson (acolo unde aceasta este furnizati) in
vena si aspirati.

OBSERVATIE: Dacd se utilizeazd un ac introducdtor de dimensiuni mai mari, vasul poate fi localizat in

prealabil cu un ac de localizare de calibru 22 G i o seringd.

OBSERVATIE: Un ac ecogenic, dacd este inclus, se utilizeazd pentru a oferi mai buna vizibilitate a
acului la ultrasunete.

Consultati,Seringd Arrow Raulerson” la sectiunea,,Instructiuni privind piesele accesorii”.

2. Scoateti acul de localizare.

AAten;ie:
AAten;ie:

Nu va bazati pe culoarea aspiratului de sange drept indicator al
accesului venos.

Nu reintroduceti acul in cateterul de introducere, pentru a reduce
riscul de embolie de cateter.

Verificarea accesului venos:

Utilizati una dintre tehnicile urmdtoare pentru a verifica accesul venos, din cauza potentialului
de ampl arteriala accidentala

1. Formi de undi venoasi centrali:

e Introduceti sonda traductoare de presiune cu varf bont, amorsati cu
fluid, in spatele pistonului, prin supapele seringii Arrow Raulerson, si
observati forma de undi a presiunii venoase centrale.

0 Scoateti sonda traductoare daca utilizati seringa Arrow Raulerson.

2. Debit pulsatil (daci nu este disponibil un echipament de monitorizare a
hemodinamicii):
e Utilizati sonda traductoare pentru a deschide sistemul de supape al
seringii Arrow Raulerson si observati si nu existe debit pulsatil.
¢ Deconectati seringa de la ac si observati debitul pulsatil.

AAvertisment: Debitul pulsatil este, de obicei, un indicator al punctiondrii

arteriale accidentale.

Introducerea firului de ghidaj / ghidajului tip arc:
1. Indreprati varful in ,,J“ al GTA folosind un tub de indreptare sau dispozitivul
Arrow Advancer (acolo unde acesta este furnizat).

Consultati,Arrow Advancer” la sectiunea,, Instructiuni privind piesele accesorii”.

2. Introduceti varful GTA in pistonul seringii Arrow Raulerson sau in acul
introducitor.

3. Avansati GTA, prin seringa Arrow Raulerson sau acul introducitor, in vend,
péani la adincimea dorita.
e Avansarea virfului in ,,J* prin seringa Arrow Raulerson poate necesita o
miscare blindi de rotatie.
e Avansati GTA pand cind marcajul cu trei benzi ajunge la spatele
pistonului seringii Arrow Raulerson.

4. Utilizati marcajele centimetrice de pe GTA ca referintd pentru a vd asista in
determinarea lungimii introduse a firului de ghidaj.

OBSERVATIE: La utilizarea firului de ghidajin asociere cu seringa Arrow Raulerson (aspiratd complet)
siun ac introducdtor de 6,35 cm (2,5 in), se pot folosi urmdtoarele repere de pozitionare:
e patrunderea marcajului de 20 cm (cu doua benzi) la spatele pistonului = vérful firului
de ghidaj se afla in capatul acului
o patrunderea marcajului de 32 cm (cu trei benzi) la spatele pistonului = varful firului de
ghidaj se afla la aproximativ 10 cm dincolo de capétul acului

AAten;ie: Mentineti permanent apucarea ferma a firului de ghidaj. Pastrati o
lungime suficientd din firul de ghidaj expusa la nivelul amboului,
in scopuri de manipulare. Un fir de ghidaj necontrolat poate cauza

embolie de fir.
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AAvertisment:
AAtengie:

AAvertisment:

Nu aspirati cu firul de ghidaj in pozitie, intrucat este posibil sa
patrunda aer in seringa.

Nu reinfuzati sange pentru a reduce riscul scurgerilor de sange din
(capacul de la) spatele seringii.

Nu retrageti firul de ghidaj impotriva bizoului acului, pentru a

reduce riscul unei posibile sectionari sau deteriorari a firului de

ghidaj.

5. Tinand GTA in poritie, scoateti acul introducitor si seringa Arrow Raulerson
(sau cateterul).

6. Utdlizati marcajele centimetrice de pe GTA pentru a ajusta lungimea
introdusi in pacient, conform adncimii dorite pentru amplasarea cateterului
implantat.

7. Daci este necesar, miriti locul de punctionare cutanata cu ajutorul muchiei
tdioase a scalpelului pozitionat la distanta fagd de firul de ghidaj.

AAvertisment:
AAvertisment:

Nu tdiati firul de ghidaj pentru a-i modifica lungimea.

Nu taiati firul de ghidaj cu scalpelul.

« Pozitionati muchia tdioasa a scalpelului la distanta fata de firul
de ghidaj.

« Activati siguranta si/sau dispozitivul de blocare a scalpelului
(acolo unde acestea sunt furnizate) dupa marirea locului de
punctionare cutanatd, pentru a reduce riscul de taiere a firului
de ghidaj.

8. Folositi dilatatorul tisular pentru a miri locul de punctionare in functie de
necesitati.
AAvertisment: Nu lasati dilatatorul tisular in pozitie, pe post de cateter implantat.
Mentinerea in pozitie a dilatatorului tisular expune pacientul la

riscul unei posibile perforari a peretelui vascular.

Avansarea cateterului:

1. Treceti varful cateterului peste GTA. O lungime suficientd din GTA trebuie
si rimana expusd la nivelul capatului cu ambou al cateterului, pentru a
mentine apucarea ferma a GTA.

2. Apucand in apropierea tegumentului, avansati cateterul in vend printr-o
usoard miscare de risucire.

AAvertisment: Nu atasati clema si dispozitivul de prindere a cateterului (acolo
unde acestea sunt furnizate) pana cand firul de ghidaj nu este

inlaturat.

3. Folosind marcajele centimetrice de pe cateter ca puncte de reper pentru
pozitionare, avansati cateterul in pozitia de implantare finald.

OBSERVATIE: Simbologi ijelor centimetrice ia ca punct de inceput varful cateterului.
e numeric:5,15, 25 etc.
o benzi: fiecare banda denota un interval de 10 cm, 0 banda indicand 10 cm, doua benzi
-20 cmetc.
o puncte: fiecare punct denota un interval de 1cm

4. Tineti cateterul la addncimea doritd si extrageti GTA.

OBSERVATIE: Cateterele Arrow sunt concepute pentru a trece liber peste GTA.

AAten;ie: Dacd se intdmpina rezistenta la incercarea de extragere a firului

de ghidaj dupa amplasarea cateterului, firul de ghidaj se poate

rasuci in jurul varfului cateterului in interiorul vasului (consultati

Figura 3).

o In aceasti situatie, retragerea GTA poate provoca aplicarea unei forte
excesive, care duce la ruperea GTA.

¢ Daca se intdimpini rezistenta, retrageti cateterul cu circa 2-3 cm raportat
la GTA si incercati si extrageti GTA.

¢ Daci se intimpina din nou rezistenta, extrageti GTA si cateterul simultan.

AAvertisment: Nu aplicati o fortd excesiva asupra firului de ghidaj, pentru a

reduce riscul unei posibile rupturi.

5. Dupi extragere, verificati ca intregul GTA si fie intact.

Finalizarea introducerii cateterului:

1. Verificati amplasarea lumenelor atagand o seringi la fiecare linie de extensie si
aspirati pAna cind se observi curgerea libera a singelui venos.

2. Spalati lumenul (lumenele) pentru a curita complet singele din cateter.
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AAvertisment:

4,

AAten;ie:

5.

AAten;ie:

Conectati toate liniile de extensie la liniile Luer-Lock adecvate, in functie de

necesititi. Portul sau porturile neutilizate pot fi ,blocate” prin intermediul

conectorilor activati Luer, folosind protocolul standard al spitalului/institutiei

sanitare.

e Sunt furnizate cleme glisante pe liniile de extensie, pentru a bloca fluxul
prin fiecare lumen in timpul modificirilor liniilor si conectorilor activati
Luer.

Deschideti clema cateterului inainte de perfuzarea prin lumen,
pentru a reduce riscul de deteriorare a liniei de extensie pe seama
presiunii excesive.

Fixarea cateterului: Utilizati o clema si un dispozitiv de prindere rigid pentru

cateter, un dispozitiv de stabilizare a cateterului, capse sau suturi.

e Folositi amboul de racordare triunghiular cu aripioare laterale ca loc
principal de suturi.

e Folositi clema si dispozitivul de prindere pentru cateter ca loc secundar
de suturd, in functie de necesititi. Inchideti dispozitivul de prindere rigid
pe clema cateterului.

Minimalizati manipularea cateterului pe parcursul procedurii,
pentru a mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

Asigurati-vi ci locul de introducere este uscat inainte de aplicarea
pansamentului. Aplicati o solutie pentru protectia tegumentului, in functie
de necesitati.

Nu utilizati unguente sau creme antibiotice topice pe locurile
de introducere (cu exceptia cazurilor in care utilizati catetere de
dializa), din cauza potentialului acestora de a promova infectiile
micotice si rezistenta la agentii antimicrobieni.

Evaluati amplasarea varfului cateterului in conformitate cu protocolul
spitalului/institutiei sanitare.

Daca varful cateterului este prost pozitionat, repozitionati-l, reaplicati
pansamentul si reverificati.

Documentati procedura.

Utilizati o tehnica sterila.
AAvertisment:

AAvertisment:

3.
4,

AAten;ie:

Obtineti o imagine vizuald pentru a confirma pozitia varfului
cateterului inaintea fiecarei injectari sub presiune.

Scoateti capacul de injectie de pe linia de extensie corespunzitoare a
cateterului.

Verificati permeabilitatea cateterului:

e Atagsati o seringd de 10 ml umpluta cu ser fiziologic normal.

e Aspirati cateterul pentru un retur adecvat al singelui.

e Spalati viguros cateterul.

Asigurati permeabilitatea cateterului inainte de injectarea sub
presiune, pentru a reduce riscul de cedare a cateterului si/sau
complicatii ale pacientului.

Detasati seringa.

Atasati o tubulatura din setul de administrare pentru injectare sub presiune la
linia de extensie adecvati a cateterului, conform recomandarilor fabricantului.
Nu depasiti zece (10) injectari sau debitul maxim recomandat
al cateterului, marcat pe eticheta produsului si amboul Luer al

cateterului, pentru a reduce riscul de cedare a cateterului si/sau
deplasare a varfului.
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5.

AAtengie:

CVC INJECTABIL SUB PRESIUNE |

Injectati mediile de contrast in conformitate cu protocolul spitalului/
institutiei sanitare.

Incalziti mediile de contrast la temperatura corpului inainte
de injectarea sub presiune, pentru a reduce riscul de cedare a
cateterului.

Deconectati cateterul de la echipamentul de injectare sub presiune.

Spilati cateterul folosind o seringd de 10 ml sau mai mare umpluti cu ser
fiziologic normal.

Deconectati seringa si inlocuiti-o cu un capac steril pentru injectie pe linia
de extensie a cateterului.

OBSERVATIE: Nu depdsiti zece (10) injectdri sub presiune.

AAvertisment: Nu folositi tehnici aferente firelor de ghidaj pentru inlocuirea
cateterelor la pacientii suspectati de infectie asociata cu cateterul.
1. Asezati pacientul in pozitia culcat pe spate, conform indicatiilor clinice,

pentru a reduce riscul de embolie gazoasi potentiali.

2. Scoateti pansamentul.

AAvertisment: Nu utilizati foarfece la inlaturarea pansamentului, pentru a reduce

riscul de téiere a cateterului.

3. Indepirtati suturile sau capsele; sau deschideti aripioarele de reginere ale
dispozitivului de stabilizare a cateterului i scoateti cateterul din suportii
dispozitivului de stabilizare a acestuia.

4. Asezati o compresd de tifon peste locul de introducere si cateter.

5. Extrageti cateterul trigéndu—l incet, paralel cu tegumentul. Daci se intimpina

AAtengie:

rezistentd la extragere, cateterul nu trebuie si fie extras cu forti si trebuie si
fie anuntat medicul.

Nu aplicati o fortd excesiva la extragerea cateterului, pentru a
reduce riscul de spargere a acestuia.

6. Dupi extragerea cateterului:
e inspectati ca varful Blue FlexTip sau varful cateterului si fie intact
e asigurati-vi ci intreaga lungime a cateterului a fost extrasd
7. Aplicati o presiune directi asupra locului, pini la obtinerea hemostazei.
8. DPansati locul de introducere. Aplicati un pansament steril ocluziv la aer si
controlati locul o dati la 24 de ore, pani la epitelizarea acestuia.
AAvertisment: Urma reziduala a cateterului rimane un punct de patrundere a
aerului pana la inchiderea completa a acesteia; un pansament
ocluziv trebuie sa ramana in pozitie cel putin 24-72 de ore, in
functie de durata mentinerii cateterului in pacient.
9. Documentati procedura de extragere a cateterului in fisa pacientului, conform

protocolului spitalului/institutiei sanitare.

Pentru literatura de referinta referitoare la evaluarea pacientului,
educarea clinicianului, tehnicile de introducere si complicatiile potentiale
asociate cu aceasta procedurd, consultati site-ul Arrow International, Inc.:
www.arrowintl.com
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A Q@ & mm & w [

Mpepynpexnenne  [ToBTOPHO He [ToBTOpHO He (repunu3oBaH He ncnonb3ogartb, He copepxut natekca Cmorpurte
CNONb30BaTb  CTEPUNM30BATH 3TUNEHOKCMIOM €M yNaKoBKa HaTypabHOrO Kayuyka  MHCTPYKLMM NO
NoBpeXeHa NPUMEHEHNH
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LleHTpabLHBbIN BEHO3HbIN KaTeTep, NPUIOAHbIN A5

MHBLEKIUH MO JaBJEeHUEM

Onucanue nspgenua

LenTpaibHblii BEHO3HBINH KaTeTep Arrow, NPUTOAHBIM JUIS HHBEKIMI
IO MAaBJICHUEM, H3TOTOBJICH H3 THOKOTO ToJimyperana A MEQUIUHCKUX
ycTpoiicTs. LlenTpanbHblii BEHO3HBII KaTeTep, IPUTOJHbIH A1 UHBEKIUI 101
JIaBJICHHEM, MOXKET UMETb OT ABYX /10 YETBIPEX HE COOOIIAIOINXCS IPOCBETOB.
Msirkuit konunk karerepa Blue FlexTip siBisiercst Gosee rHOKUM, yeM TpyOKka
Karerepa. HpOCBeTbI TIOJICOCANHEHBI K OTACJIbHBIM YIJIMHUTEIIBHBIM JIMHUAM
C pa3HOii IBETOBOH MAapKUPOBKOH, Ha KOHIAX KOTOPHIX MMEIOTCs BTYIKH,
npejcTaBisioe  coboit BUHTOBOe coennuenue Jloopa. Brons TpyOku
KareTepa, OCTaBJISIEMOI B TeJie TIalMeHTa, HAHCCCHBI CAHTHMETPOBBIC METKH,
C OTCHUETOM PACCTOSAHHUA OT KOHYMKa KaTreTepa, I oberyeHust TIpaBUIBHOTO
pasMEIICHUSA KareTepa. KommoneHThI KOMITJIEKTa o COXpPaHECHHUIO
MaKCHUMAJIBHOTO CTEPUIIBHOTO 6apr)epa (l'[pI/I nux HaJ'II/I‘II/II/I) TIO3BOJIAOT
KIIMHUIUCTY COGJ’IIOI[&TB COOTBETCTBYIOIINE MEPBI MIPEAOCTOPOKHOCTHU.

Moka3aHus:

IlenTpasnbHblii BeHO3HBIH KareTep Arrow IpegHa3sHayeH s obecredeHus
kpatkoBpemeHHoro (< 30 nHei) pocTyma K LEHTPalIbHBIM BEHaM IpH
3a00JIeBaHHUSIX U COCTOSIHUSAX, JUIA JICYEHUS KOTOPBIX HeOGXOJll/IM JOCTYIl K
LICHTPAJIbHBIM BeHaM. B uncio nokasannii BXomuT:

®  MHOIOKpaTHbIC BJIMBAHMS PACTBOPOB, JICKAPCTBEHHBIX MPENApaTOB MK
XMMHUOTEPaneBTUYECKUX CPEICTB

L4 BIIMBaHUE TUTNIEPTOHUYECKUX, TUTNIEPOCMOJISIDHBIX  PACTBOPOB U
PACTBOPOB € Pa3IHYHBIM 3HadeHHeM pH

®  yacToe B3sATHE 00PA3LIOB KPOBH HIIH IEPETHBAHUE KPOBH/KOMIIOHEHTOB KPOBH
®  BIMBaHHC HECOBMECTHMbIX JICKAPCTBEHHBIX CPE/ICTB

®  MOHHUTOPHHI IIEHTPAJIbHOIO BEHO3HOIO JIaBICHHUS

®  OTCYTCTBHE MPHIOIHBIX y4aCTKOB HepH(EpUICCKUX BEH [T B/B JOCTYyIA

® B KauecTBE 3aMEHBI HMCIOJIb30BAHUSA HECKONBKUX MEpH(EPUUECKUX BEH
JUIs B/B TOCTyma
®  VHBEKIMS KOHTPACTHOTO BEIECTBa
e Tlpu BBeJGHMM KOHTPACTHOIO BEIIECTBA IIOJ JABJICHHEM HE
NpPEBHIIANTE  MAKCHMAIbHYIO — yKa3aHHYIO — CKOPOCTh  MOTOKa
JUI KaKJIOTO TIpOCBETa Karerepa. MakcHMaibHOE — JIaBICHHE
ABTOMATHYECKOTO HHBEKTOPA, HCIIONB3YEMOTO C  IEHTPAIbHBIM
BEHO3HBIM KaTETEPOM, PUTOIHBIM JUIsi HHBEKIIUH TI0]T IaBICHIEM, HE
J0KHO npeBbImath 400 QyHT/KB. JTr0iM.

I'Ipomsonoxasal-mn:

He wusBectHpl. CM. [OMONHHUTENBHYIO MAapKUPOBKY [UI  HOIy4YEHHUs.
nHPOPMAIMH IO CTIELHAIBHBIM IIPOTUBONOKA3AHMAM K IIPUMEHCHUIO U3/ICITHS.

HTPanbHbIN BEHO3HbII KaTeTep

A [MpedynpexdeHus u mepbl npedocmopoxHocmu:

4\ NPENOCTEPEXEHUE
HE PASMELLIAWATE KATETEP B
NPABOM MPEAICEPIAN WTH
MPABOM YKENY[IOYKE U1 HE

OCTABTAVITE ETO TAM.
HECOBOAEHME 3TOTO
YKA3AHIA MOXET TIPUBECTU K
TAXKENON TPABME NN K TUBENN
MALIVIEHTA,

MPOYTUTE MHCTPYKLIUIO
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06w ue npedynpexodeHus u mepol

npedocmopoxHocmu

Mpepynpexaenus:

1. CTepmano, ANA OAHOKPATHOro MNpuMeHeHuA: He NCnoJsib3oBaTtb,
He OﬁpaﬁaTblBaTb N He CcTepunnsoBatb MOBTOPHO. nOBTOPHOG
ncnonb3oBaHMe yCTpOI?’ICTBa co3aeT puck cepbe3H0|7| TpaBMbl n/vinn
MH$peKUNY, KoTopble MOryT NPUBECTN K CMePTeNbHOMY UCXoay.

2. [epep npumeHeHMeM U3AeNUA NyunTe BCe NpeaynpexaeHns, Mepbl
NPeAOCTOPOKHOCTN N UHCTPYKLMK, HaXOAALIMECA BHYTPU YNaKoBKU.
HecobniofeHne paHHOro npepynpeXaeHUA MOXeT npuBecTn
K Cepbe3HOi1 TpaBMe MaLeHTa Uni ero cMepTu.

3. MepnepcoHan [o/MmKeH 3HaTb 06 OC/IOXKHEHMAX, CBA3AHHbIX
C NPUMEHEHNEM LIeHTPaJibHbIX BEHO3HbIX KaTeTepoB, K KOTOPbIM
OTHOCATCA, MOMMMO MpouYMX, C/epylolme: TaMnoHaga cepaua
B pesynbrate nepdopaumyn CTeHKWM cocyAa, npeacepana  wam
enyaouyka, NoBpexaeHNUsA nneepbl (Hanpumep, NHEBMOTOPaKC) U
CpeflocTeHNA, BO3AylHAA 3M6onusA, 3M6onuA KateTepa, 3aKyrnopka
KaTeTepa, paspblB rpyAHOro NpoToka, 6akTepmemus, centuuemus,
Tpom603, CnyyailHblii MPOKON apTepuy, MNOBPEeXAeHWe HepB.a,
remaToma, KpOBOTEUEHMe N apUTMMA.

4. He yctaHaBnuBaliTe LieHTPaNbHbI BEHO3HbIN KaTetep (CVC) mnmn
KaTeTep AnA nepudepmnyeckoro AocTyna K LEeHTpasbHON BEHO3HOM
cucteme (PICC) B npaBoe npepcepane wav npasblii XKenyfouek un
He oCTaBnAiiTe MX TaM. PeHTreH wnm Kakom-nm6o ppyron meton
B COOTBETCTBUM C NPOTOKONIOM JIe4e6GHOro yupexaeHWa [OMmKeH
noKasbiBaTb pa3MellleHle KOHUMKa KaTeTepa CnpaBa OT CpefjoCcTeHnA
B BEpPXHel NoJioi BeHe Hafj ee COeJMHEHNEM CNpaBbiM Npeacepanem
napasieNibHO CTEHKe COCYAa, a PacnonoXKeHne ANCTanbHOro KOHUYMKa
KaTeTepa Haj HeMmapHOI BEHOW WAW KUem Tpaxew, B 3aBUCMMOCTM
OT TOro, Kakoe U3 HUX oTobpaxaetca nyywe. HecmoTpa Ha To, uTo
TaMnoHaja cepaua B pesynbraTe nepuKapAvanbHOIO W3NUAHUA
NPOUNCXOAUT HE YaCTO, C Hell CBA3aH BbICOKUIA MPOLIEHT CMEPTHOCTU.
HenpaBunbHoe npoaBMKeHNe NPOBOAHNKA B CepALIe TaKxKe ABNAeTCA
npuunHon nepdopaunn cepfeyHoin Mbllwubl U TamnoHagbl. Mpn
pocTyne yepes 6eApeHHyl0 BeHy KaTeTep Heo6Xo4MmMo BBOAUTD B
COCyA TaK, YTo6bl ero KOHYMK GbiN NapasUieneH CTeHKe cocyfa U He
BXOAWN B NpaBoe npeacepaue.

5. [pu nomoLm peHTreHa UAn Apyroro o6cneaoBaHNA B COOTBETCTBUM
C NpOTOKOJIOM Ne4ye6HOro yupexpaeHusa yb6eauTtecb, UTO KOHUMK
KaTeTepa He Bolwen B cepaue unu 6Gonblie He pacnonaraerca
napannenbHo cTeHKe cocypa. [Mpy U3MeHeHUN NONOXKeHUA KaTeTepa
HeMeAneHHO NPOBeANTE NOBTOPHYIO MPOBEPKY.

6. MepanepcoHan [oMKeH 3HaTb O BO3MOXHOCTU 3alleMyieHus
NPOBOAHMKA  KaKUM-TM60  MMNNAHTUPOBaHHbIM  YCTPOICTBOM
B cCuUCcTeMe KpoBooGpaleHusa (Hanpumep d¢unbTpamu nonoi
BeHbl unu cteHtamu). lMepepn KaTeTepusauumein Usyunte UCTOPUIO
60M1e3HN NauWeHTa C Lenbio Noay4yeHnuAa MHGopMauumn o Hanuuumn
nmnnaHTatoB. TwaTenbHO cnefuTe 3a [YIMHOW BBEAEHHOTO
npoBoAHMKa. [inA CBeAeHWA K MUHUMYMY PUCKa 3aliemneHus
NPOBOAHMKA NPY HaNMYMKN UMNNaHTaTa B cMCTeMe KPOBOOGpalLeHns
nauveHTa, peKoMeHAyeTcA NPOBOAWUTL Npoueaypy KaTeTepusauun
npuv HeNocpeACTBEHHON BU3yanusauum.

7. BblbupaiiTe KaTeTep MOAXOAALLEro [fIA KaHIMPOBAHHOIO COCYAa
pasmepa.

8. Mpu BBefeHUM pacTBOpa FNIOKO3bl C KOHUeHTpauuein >10%,
MOJIHOTO MapeHTEPanbHOrO MNWUTaHWA, HENpepbiBHON MHY3UM
61ONOrMyeckn arpeccrBHbIX NeKapCTBEHHbIX CPeAcCTB, BBeAeHUU
nHpy3aToB ¢ pH meHee 5 nnu 6onee 9 n NHPY3aToOB C OCMOTUYECKON
KOHLieHTpauuel 6onee 600 MOcM/n nnn Kakmx-nn6o nekapcTBeHHbIX
npenapaToB, N3BECTHbIX CBOVMM pa3apa<alolnum BO3[EeNCTBMEM Ha
cocyAbl, NPOKCMMasbHble MOJIO BEHe, KOHUMK KaTeTepa [OMKeH
pacnonaraTbCa B LeHTpanbHON cucTeme KpoBoo6palleHua.
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9.
10.

11.

12,

He octaBnAiTe OTKpbITbie UMbl UAN He 3aXaTble KaTeTepbl 6e3
KO/MayKoB B MeCTaX MyHKLMMN LIEHTPaIbHbIX BeH. TO MOXET Bbi3BaTb
BO3/lyLUHY0 SMbonuio.

[nA npeaoTBpalieHNA CNyYaliHOro paccoefiuHeHVA WCMonb3yiiTe
TOJIbKO HafIeKHO 3aTAHYTble BUHTOBble coeanHeHNa JTio3pa, co Bcemn
ycTpolicTBamm BeHo3Horo goctyna (VAD).

Ncnonb3yiiTe KOHHEKTOPbI C BUHTOBbIM coeAuHeHuem Jliospa ana
npeaoTBpaLieHNA BO3AYLIHON SM60NMN UNn NoTepy KPOBU.
Mynbcupyownii  KPOBOTOK, KaK MpaBuno, CBUAETENbCTBYeT O
C/lyyaiHOM NpoKoJie apTepuu.

Mpepynpexpaenne:

2.

10.

11

12.

13.

14.

He wucnonbsyiite, ecnn ynakoBka 6bina paHee BCKpbiTa WM
noBpexpeHa.

He wu3meHsiiTe KaTeTep, NPOBOAHWMK WAM Kakue-nn6o ppyrue
KOMMOHEHTbI KOMMJIeKTa/Habopa BO BpemsA BBei€HWsA, MPUMEHEHUA
W un3BnevyeHNa (Kpome Tex cCnyyaeB, Koraa 3TO YyKas3aHO B
VHCTPYKLUN).

[aHHaa npoueaypa [O/MKHA BbINOMIHATLCA  MOArOTOBJIEHHbIM
nepcoHanom, UMeLLM GoNbLUIOI ONbIT B 06/1aCTV aHAaTOMUYECKOI
npuBA3KNM, B o6GecneyeHny 6e30MacHOCTM, a TaKXe XOpOoLIO
3HaKOMbIM C BO3MOXHbIMU OCJIOXKHEHNAMM.

MpoBepbTe, HeT nNu y nauveHTa anneprum K renapuHy. MMpu
MCNONb30BaHNN NPOMbIBOUYHbIX PACTBOPOB C renapMHOM OTMeuanach
BbI3BaHHasA renapuHoM TpoM6oneHus.

He HaHOCWTe MecCTHyl0 aHTMGMOTMKOBYIO Masb WM Kpembl Ha
MecTo BBefleHUA (KpoMme cCjlyyaeB WCMONb30BaHWA ANaNN3HbIX
KaTeTepoB), MOCKOJIbKY OHU CMOCOGHbI CO3AaTb 6GnaronpuATHbie
YC/IOBUA 1A PasBUTUA FPUGKOBbIX UHGEKUM N PE3NCTEHTHOCTU K
NPOTUBOMUKPOGHbIM BellecTBam.

Mepep 3a60pom KpoBK Ha aHann3 BpeMeHHO 3aKpoliTe ocTaBluMeca
nopTbl, Yepes KOTOpble NPOVN3BOANTCA BAMBaHNeE.

He cunTaiite LBeT acnMprpoBaHHOI KPOBN NHANKAaTOPOM BEHO3HOTO
poctyna.

He BcTaBnaiiTe urny B HanpasnawowWwmin Katetep (Mpu Hanuuun) ewje
pas, uTo6bl He yBennuMBaTb PUCK 3M60NKM KaTeTepa.

PerynsapHo MeHsTe NOBA3KY Ha MeCTe NPOKOa, OCTOPOXKHO CMeHUTe
NOBA3KY, NPUMEeHSAA acenTnuyeckne npuembl.

Korpa ckanbnenb He ncnonb3yeTca, NpMMeHAliTe NpefAoXpaHuTenbHoe
n/vnn 3anopHoe YCTPOMCTBO (MPWU Hanuuumn) ANA CHKEHUA puUCKa
HaHeceHWA TPaBMbl OCTPbIM NPeMETOM.

MpoBoaunTe rUrneHnyecKyio o6paboTKy pyk:
*  [10 1 cpasy e nocsie Bcex KNMHUYeCKNX npoLeayp
* [10 HaleBaHUA 1 NOC/NEe CHATUA NepyaToK

O6pawaiiTecb C OCTPbIMM NpeamMeTamMmy Hagnexawum obpasom
W ypanaite X B CneuuanbHble KOHTEHepbl B COOTBETCTBUM C
Tpe6oBaHuamu OSHA CLUA nnu papyrumu nNpaBuTeNbCTBEHHbIMU
cTaHfAapTaMu o6palleHuna ¢ nepefaBaeMbiMN KPOBbIO NaTOreHHbIMU
MUKPOOPraHM3MaMu  W/unn  HOPMAaTMBHBLIMM  TpeGoBaHUAMU
MeAULIMHCKOTO YYpeXaeHus.

MocToAHHO AepXKuTe pyKu 3a UrNoli BO BPeMs ee UCMoNb30BaHuA 1
yAaneHua B OTXOAbI.

M3-3a pucka KoHTakTa ¢ BUY (Bupycom ummyHopeduunta yenoseka)
VNN APYrMMy reMOKOHTaKTHbIMK NaToreHamu npu yxoae 3a BCemMU
nauuveHTammn cobniopaiite CTaHAAPTHbIE Mepbl NPeAO0CTOPOXKHOCTA
NpY KOHTaKTe C KPOBbIO N 6MONOrNYeCcKUMI XXNAKOCTAMN.

MpedynpexoeHus u mepbl npedocmopoxHocmu

npu obpaweHuu c kKamemepom
Mpepynpexpenns:

Mpwn npuMeHeHnN BAMBaHWI NOJA BbICOKUM AaBNEHNEM UCMONb3yiTe
TONbKO KaTeTepbl, NpeAHa3’HauyeHHble ANA TaKUX BAUBaHMIA
KaTeTepbl, He NpeiHa3HauYeHHble ANA NCNOJIb30BAHUA NOJ, BbICOKUM
AaBNeHneM, MOTyT NPUBECTU K MEXNPOCBETHOMY Nepexnecty unu
paspbiBY C PUCKOM HaHECEHUA TPABMbl.

He npwunaraiite u4pesmepHbIX YCUANIA NpU  pasMeleHnn unn
yhaaneHun Katetepa. YpesmepHble ycunua MOFyT NpUBECTU K
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paspbiBy KaTeTepa Ecnv npy BBeileHUN Unu N3BsIeYEHNN YCTPOIACTBa
BO3HUKAIOT 3aTPyAHEHUs, NPOBEANTE PEHTIEHOCKONUIO U 3anpocuTe
[IONONIHUTENbHYI0 KOHCYNbTaLuio.

3. Y106bl CBECTM K MUHUMYMY PUCK paspesaHus Wau MOBpeXAeHUs
KaTeTepa WM HapylleHWs ero MpPOXOANMOCTU, He dUKcupyiiTe, He
KpenuTte ckobkaMu n/unu He HaknapbiBaiTe WOB HEMOCPeACTBEHHO
Ha BHELWHWI AnameTp TPy6KK KaTeTepa Win yANMHUTENbHON NNHNN.
DuKcnpyiiTe TONbKO B YKasaHHbIX MecTax ctTabunusauymu.

4. He paspesaliTe KaTeTep, 4TOGbl U3MEHUTb €70 ANNHY.

5. He npucoepuHsiiTe 3aXnum 1 puKcatop Katetepa (npw Hanuuum) ao
M3BNEYEHNs NPOBOAHMKA.

6. [Ina CcHWKeHUA pucka paspesaHus KaTeTepa He MWCMONb3yiTe
HOXHMULIbI NPV CHATWW NOBA3KN.

7. OTKpoWTe 3aKMM KaTeTepa Mepej BAWBAaHWEM 4Yepe3 MpPOCBeET,
4TO6bI CHU3UTb PUCK MOBPEXAEHUA YAJIMHUTENbHOW NINHUN n3-3a
NOBbILIEHHOTO AAB/EHNA.

8. MepnepcoHan fomkeH ybpaTtb CABMKHbIE 3aXKMMbl (MPU Hanuuum),
€C/IN OHM He Ncnonb3yioTcA. CABUKHbBIE 3aXKUMbI (MPU HanUunK), ecnn
CJIy4aiHO CHATbI, MOTYT MONacTb B AbIXaTesibHble MyTW AeTell Unn
B3POC/IbIX CO CMYTaHHbIM CO3HaHNEM.

9. He cnepyet B NnaHOBOM NopAAKe 3aMeHATb LieHTPaJibHble BEHO3Hble
KaTeTepbl UCKNIOYNTENBHO C LieIblo YMEHbLUEHUSA YacTOTbl MHpeKUuniA.

10. He npumeHsiiTe MeTOAbl C WCMO/Nb30BaHWEM MPOBOAHUKOB ANA
3amMeHbl KaTeTepa Yy MNaLWEHTOB C MNOAO3pEHMEM Ha KaTeTep-
accounMpoBaHHyIo NHdeKuuio.

11. MocKkonbKy B OCTaBLIMIACA NOC/e KaTeTepa KaHan MOXeT NPOHMKaTb
BO3/lyX 10 TeX Nop, NMoka OH NOJTHOCTbIO He 3aKPOeTCA, OKKNIO3MBHaA
noBA3Ka 10/I)KHa 0CTaBaTbCA Ha MecTe MO MeHblUell Mepe B TeyeHne
24-72 4acoB — B 3aBMCMOCTH OT BpeMeHu npebbiBaHnA KaTeTepa B
opraHusme nauueHTa.

Mpepynpexpenne:

1. Mepeps wucnonb3oBaHMeM MpoBepbTe COCTaB MpenapaTMBHbIX
asposoneii 1 TamMnoHoB. HekoTopble cpeactBa pAesuHdekuuu,
ncnonbsyemble B MecTe BBefleHUWA  KaTeTepa, copepiKaTt
pacTBopuTenu, cnocobHble paspywatb maTepuan Katetepa. Cnupt
1 aLleTOH MOTYT 0CNabuTb CTPYKTYpPY NONNypeTaHOBbIX MaTepuranos.
T BewecTBa MOTYT TakXKe 0CNnabuTb KneeBoe coefjuHeHNe Mexay
durKcaTopom KaTeTepa 1 Koxeil.
¢ AUeTOH: He foMnycKaiTe MonajaHnA aLeToHa Ha NMOBEPXHOCTb

KaTeTepa.
¢ CnupT: He NCNONb3yiiTe CNUPT ANA BbIMAYMBaHNA NMOBEPXHOCTA
KaTeTepa Unu BOCCTaHOBJIEHWA €ro MPOXOANMOCTU.
Cobniopaiite Mepbl NPeAOCTOPOXKHOCTA NP BBEIEHUM NpenapaToB
C BbICOKMM cofiepXaHnem cnupta. HaknaabiBaiite NoBA3Ky TONbKO
nocne Toro, Kak MecTo BBefIEHUA MOHOCTbIO BbICOXIO.

2. Mepep BBepeHMem y6Gegutecb B MPOXOAMMOCTM KaTeTepa. He
ncnonb3yiTe WNpULbl 06bemom meHee 10 M (KUAKOCTb, 3anuTas B
Wwnpu, 06beMom 1 M1, MOXKET co3AaBaTh AaB/ieHNe MpeBbllatolee
300 $pyHT/KB. [10IM), YTOGbI CHU3UTb PUCK BHYTPUMPOCBETHOW YTEUKU
nnu paspbiBa KaTeTepa.

3. T[pexpe yem HauyaTb NpPoLeAYPY 3aMeHbI KaTeTepa, yaanuTe 3aKum u
dukcaTop kateTepa (npu Hanuuum).

4. He npunaraiite YpesmepHbIX yCunuii BO Bpems U3BJIeYeHNA KaTeTepa
ANA CHMKEHNA pUCKa ero paspblBa.

5. TocTosAHHO cnepuTe 3a OCTaBNAEMbIM B TeJle NaLyMeHTa KaTeTepom Ha
npeamer:

e HanMymsA >Kenaemoi CKOpoCTu NoToKa

*  HafeXHOCTN NOBA3KN

* npununaHna ¢puKcaTopa K KoXKe 1 cCoefNHeHMA C KaTeTepom

¢ MpaBWIbHOrO NONOXeHUA KaTeTepa. Micnonb3yiiTe caHTUMETPOBblE
MEeTKW ANA NPOoBepKU, N3MEHNNOCH JIN NONOXKEHNe KaTeTepa

e HaAeXHOCTN BUHTOBOrO COeANHeHNs (coeanuHeHunn) Jliospa

6. [InAa coxpaHeHWA Heo6GXOAMMOrO MeCTOMONIOKEHNA KOHYMKA
KaTeTepa — cBefuTe K MUHUMYMY MaHUNYNALUY C KaTeTEPOM B X0Ae
npoBefeHNA faHHON NpoLeaypbl.

7. B cnyyae BO3HUKHOBEHMA CNOXHOCTEl BU3yanbHOro onpepeneHns
MecTOMONIOKEeHUA KOHUYMKAa KaTeTepa, BBeauTe He6onbluoe
KONMYEeCTBO PEHTFeHOKOHTPACTHOIO KpacALLero BewlecTsa.
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LIEHTPATIbHbIV BEHO3HbIV KATETEP, TTPUTOAHbIV [NA UHBEKUAWV TTOL AABNEHVEM |

Npedynpexoenus u mepbl npedocmopoxxHocmu 8

OMmHouieHuu npoeoanul{a
Mpenynpexpenus:
1. He paspesaiite NPOBOAHNK, 4TO6bI NUSMEHUTD €r0 AJINHY.

2. [InA CHMWXKEeHNA puUCKa BO3MOXKHOIO OTCEKAHUA WM NOBpeXAeHuA
npoBogHMKa He n3BneKaliTe ero no OCTpUIO Urbl.

3. He npwunaraiite YpesmepHbIX ycunuii Npu BBEAEHUN NMPOBOAHMKA
WM TKaHeBOro paclMpuTens, Tak Kak 3TO MOXeT NnpuBecTu K
nepdopaLum cocyaa v KpOBOTEUEHMIO.

4. TpoxoxpaeHne NPOBOAHIKA B NPaBble OTAENbI CepAiLia MOXKeT Bbi3BaTb
apuTmMuK, 6Gnokajy npaBofl HOXKM MpefCcepAHO-XKeNy[0YKOBOro
nyuyka 1 neppopaumio CTeHKU cocyaia, Npeacepana Unm KenyaouKa.

5. [AnAa CHWXeHMWA pucKa BO3MOXHOroO paspbiBa NPOBOJAHMKa He
npvmaral?lTe K Hemy nsnuniiHee ycunue.

6. He npunaraiite ypesmepHoe ycunve npv U3BNEYEHUN NPOBOAHNKA UK
KaTeTepa. [py BOSHUKHOBEHUN TPYAHOCTEN C U3B/IeYEHeM HEO6X0AMMO
caenaTtb CHUMKM U 3anpoCuTb JOMONHUATENbHYI0 KOHCYNbTaLuio.

7. He obpe3aiiTe NpOBOAHNK CKasbnenem.
8. Pacnonaraiite pexyLiylo KPOMKY CKanbnens Baam oT NpoBOAHNKa.

9. Mocne pacwmpeHnMA MecTa KOXHOrO NpoKona MNpuUMeHANTe
npeaoxpaHUTeNbHOE U/UNK 3anopHOe YCTPOWCTBO CKanbnens (npu
Hannumm) ANiA CHUXKEHUA pUcka pacceyeHmns NPoBOAHIKa.

10. He BbinonHANTe acnupauuio Npu BBeAEHHOM NPOBOAHMKE, NHaye B
WNpUL, MOXET NonacTb BO3AyX.

Mpepynpexpenne:

1. TOCTOAHHO KPenKo AepxunTe NPOBOAHMK. [inA yao6cTBa o6palleHns
ocTaBnanTe AOCTAaTOYHYIO [ASINHY NPOBOAHUKA Ha BTY/Ke He
KOHTpOﬂVIpyeMbIﬁ MPOBOAHUK MOXeT CTaTb I'IpVI‘-II/IHOVI am6onun
npoBOAHUKOM.

2. Ecnu npu nonbiTKe W3BNEYEHMA NPOBOAHUKA MOCNe BBeeHus
KaTeTepa OLYLAETCA CONPOTMB/EHNE, TO BO3MOXHOWN MPUYMHON
3TOro ABAAETCA 3aKPy4yMBaHVWE MPOBOAHMKA BOKPYr KOHYMKa
KaTeTepa B NpocCBeTe COCyAa (CM. PUCYHOK 3).

lpedynpexdeHus KacamenbHo MKaHego20

pacuiupumens

Mpepynpexpenua:

1. He octaBnsiTe TKaHeBbll paclMpuTesb Ha MecTe B KadyecTBe
MOCTOAHHO HaxopslwerocsikateTepa. Ecnm TkaHeBbIn paclmpuTens
OCTaBMTb Ha MECTE, 3TO MOXET Bbi3BaTb NepdopaLmio CTEHKM cocyaa
nayueHTa.

2. He npwunaraiite ypesmepHbIX ycunuii Npu BBeAEHUN NPOBOAHUKA
WA TKaHeBOTro paclWMpUTens, Tak Kak 3TO MOXeT npuBectn K
nepdopauu cocyaa n KPoBOTEUEHMIO.

[pedynpexoeHus u mepbl npedocmopoxHocmu

KacamesnibHo eeedeHus nod dassieHuem

Mpepynpexpenns:

1. rlposenvrre OLUEeHKY naumeHTa Ha YMeCTHOCTb nposeneHuAa
BBeAeHNA nopg AaBJieHneM. BBeAeHVIe noa paBnieHNeM [OJKeH
NPOBOAUTD CNeLunanbHO 06yUeHHbIN TepcoHa, XOpoLIO 3HAKOMbI C
obecneyeHnem 6e3onacuocm N BO3MO>XHbIMWU OCNTO>KHEHNAMN.

2. T[epep Kaxpol npoueaypoil BBeleHWUA NMOA AaBNeHMEM cpenanTe
CHVMKW, YTOGbI NOATBEPAUTD MONOXKEHME KOHYMKa KaTeTepa.

3. Mepep BBepaeHuem nop AaBneHnem ybeautecb B NPOXOAUMOCTU
KaTteTepa, YTo6bl CHU3UTb PUCK HapyLLeHNA paboTbl KaTeTepa u/unn
OC/I0XKHEeHUI NayneHTa.

4. Tpw nepBbix NpU3HaKax 3KCTpaBasauumn unu aedpopmaLlumn Katetepa
npekpatute BBeAeHuWe noj  AaeneHuem. CooTBeTcTBylollee
MeANLVHCKOe BMeLlaTeNbCTBO MNPOBOAWTE COMIacHO MPOTOKONYy
neye6HOro yupexaeHuns.
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ﬂpenynpemneuue:

1. He npesbiwaite pecatn (10) BAMBaHMIA UAN MaKCMMasibHOTO
peKkoMeHAyeMoro pacxopa XWUAKOCTU ANA KaTteTepa, OTMEYEHHOro
Ha MapKUpoBKe U3fleNnA 1 JI3POBCKON BTYNKUN KaTeTepa, YTo6bl
CHU3WUTb PUCK HapylleHUAs paboTbl W/MAN CMeLeHUs KOHUMKa
KaTeTepa.

2. HarpeiiTe KOHTpacCTHyIO cpefy [AO TemrepaTypbl Tena, npexpe
4YeM NpPOBOAUTb BBEJEHWE MOJ AaB/IEHNEM, YTOObl CHU3UTb PUCK
HapywweHua paboTbl KaTeTepa.

3. YcraHoBneHHble napameTpbl npepenbHoro AaBneHuAa Ha
WHDbEKTOpEe MOXeT He NpeaoTBpaTuUTb NpeBbllleHne repmeTunsayuun
3aKynopeHHOoro Win 4acTUYHO 3aKynopeHHOro Kartetepa.

4. Wcnonb3yiTe nopxopAwme TPy6KM cMCTeMbl BBEAEHUA neKapcTs
MeXAYy KaTeTepom U CUCTEMOI MHbeKTopa NoA AaBneHneMm, YToGbl
CHU3UTb PUCK HapyLLeHUA paboTbl KaTeTepa.

5. CnepyiiTe WMHCTPYKUMAM NpOU3BOAMTENA MO  MPUMEHEHUIO
KOHTPACcTHON cpepbl, NPOTUBOMOKa3aHUAM, NPeAynpexneHnam un
MepaM NpeAoCTOPOXKHOCTH.

Bo3moxxHble ocn10XKHeHUA (cpedu npoyux):

4 TamnoHapa cepAua B pesynbrate nepdopauyi CTeHKN cOCyAa, Npeacepans
VY Kenyaouka

4 noBpexpaeHue naespbl 4 noBpexpaeHue cpefocTeHna

4 Bo3aywHasa sm6onusa 4 noBpexAaeHue HepBa

4 >m6onua Katetepom 4 paspblB rPYAHOro NPOTOKa

4 KpoBOTeueHMe / KPOBOM3NNAHNE 4 OKKNI03MA

4 6aktepuemus 4 centuuemna

4 Tpom6o3 4 cnyvaiiHblii npoKon apTepumn

4 rematoma 4 aputmusa

4 o6pasoBaHue GpGPUHOBOI 4 vHbeKuNA B MecTe BbiXxofa
0605104KM BOKPYT nopTa 4 HenpasuWIbHOE NoNoXeHne

4 3posus cocyaa KOHUYMKa KaTeTepa

WHCTpYKUMM ANA fONONHUTENbHDIX

KOMMNOHEHTOB

MNepen BBeAeHMEM LEHTPaNbHOrO BEHO3HOro Katetepa Arrow,
NPUroAHOro ANA MHbEKLWI NOA faBleHNEeM, 03HAKOMBTECH CO CMINCKOM
KOMMOHEHTOB [ANA  WUCMonb3oBaHuA. Komnnekrtbl/Habopbl  MoryT
cofiepaTb He BCe JOMNONTHUTENIbHbIE KOMMOHEHTbI, yKa3aHHble B JaHHOM
pasgene. Mepep Hayanom npoueaypbl BBefileHNA KaTeTepa 03HaKOMbTeCb
C MHCTPYKLMAMN ANA KaXKA0ro OTAENbHOro KOMMNOHEHTa.

YcTpoiicTBO 06nerueHna BBefeHUA NPOBOAHMKA
Arrow Advancer:

YcrpoitctBo  obnervenus BBepeHus npoBopHuka Arrow Advancer wucnonbyetca  ana

BbInpAMAeHuA J-06p 0 KOHY p C uenbio p B LWnpuy,
Arrow Raulerson unu B urny.
e bompmuM  maneleM  OTTAHHTE  J-00pasHbIi  KOHYMK  KaTeTrepa

(cM. pucyHok 1).

® Bseaurte KOHEIl yCTpPOWCTBA OONCIYCHHUs BBEACHHUS MPOBOAHMKA AITOW
Advancer, B KOTOpbIH BTSHYT J-00pa3HbIi KOHYUK KaTeTepa, B OTBEPCTHE
Ha 3aJHEil MOBEpXHOCTH mopmHs wmmpuuna Arrow Raulerson wim B
IYHKIMOHHYIO HUITTY.

® TIponsuHbTE NPOBOIHMK B mmpuil Arrow Raulerson npumepHo Ha 10 cM,
TaK, 4ToObl OH MPOIIE] 4Yepe3 KiamaHbl MINpULa (CM. PUCYHOK 2) M
IIYHKIIMOHHYIO MITIY.

e [logHumute OONBLIONH Manell M OTBEJUTE YCTPOWUCTBO OOJNErdeHHs
BBCJICHHS NMPOBOAHKMKA Arrow Advancer IpuMepHO Ha 4-8 cM OT Impuna
Arrow Raulerson nim npoBogHUKOBO# Hruibl. OmycTrTe GONBLIONH maser
Ha YCTPOHCTBO OONErYeHHs BBEJCHHUS NpOBOAHMKAa Arrow Advancer u,
KPEIKO yJep KHBas IPOBOJHHUK, BBEANTE KOMIUIEKC B IMIMHJP IINpPULIA
JUISt laibHeHIero nmpoBrKeHus nposoanuuka. [ponosmkaiite onncannbie
JICHCTBUSI J10 JIOCTHIKEHUS! IIPOBOJIHUKOM TPeOyeMOU ITyOHHBbI.
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Wnpuy Arrow Raulerson:

WWnpuy Arrow Raulerson ucnonb3yetca BmecTe ¢ YCTpoiicTBOM o6neryeHus BBeAeHUA
npoBofHuKa Arrow Advancer Ans BBefieHUs NPOBOAHNKA.

Anpegocrepemeuue: [InA  CHUKEHMA puCKa BO3MOXKHOTO OTCEKAHMA Wnu
NoBpEXAeHNA NPOBOAHNKA He U3BIEKIiTe ero no 0CTpuio
UMbl

Anpegocrepemeuue: He BbinonuaiiTe acnup npu p
VMHaye B WNPUL, MOXET NONacTb BO3AYX.

Anpenynpemnenme: He cuuTaiite uBeT acnupupoBaHHOIl KPOBN MHAMKATOPOM
BEHO3HOTo JocTyna.

Anpenynpemneume: He cnepyet penny3upoBatb KpoBb, 4To6bl He yBENMUUTH
PUCK BbITEKAHWA KPOBI M3 3a[Hei YacTy (KpbILLKY) Wnpuua.

Anpenynpemnenue: MocToAHHO Kpenko Aepxute NpoBOAHMK. [inA yao6cTBa

o6palleHns ocTaBnAiiTe JOCTaTOUHYIO AIMHY NPOBOAHMKA
Ha BTynKe He KOHTpONupyemblii NPOBOAHUK MOXET CTaTb
TIPUYMHOIA IM6ONINN NPOBOAHUKOM.

® BBeaWTe NYHKIMOHHYIO MDY C TPHCOCAMHCHHBIM IHIPHIEM Arrow
Raulerson B cocys ¥ BBIIOJIHUTE aCHUPALIHIO.
e MecCTOmnoJIOKEHHE COCYa MOXKET ObITh MPEABAPUTEIBLHO ONPEICICHO
P TIOMOIIIM TOMCKOBOW MIIIBbI KasinOpa 22.
e Jlnsg TONydCHWs KPUBOW JaBJICHUS B OTJACIBHON  yIaKOBKe
MPENOCTABIACTCS 30H I UL JaTUMKA TaBICHUS.
®  Bpipsivure J-00pa3Hblii KOHYUK IPOBOJHHUKA.
e [lpoBequTe NPOBOJHUK 4Yepe3 mmmpuil Arrow Raulerson B cocyn Ha
TpebyeMyo ryOuHy.
® ViepxkuBas IPOBOIHMK Ha MECTE, M3BICKUTE IIyHKUHOHHYIO ULy U
umpui Arrow Raulerson.

3anuparowasca yawka ang otxonos SharpsAway Il:

3anupatowwasca yaika Ana otxopos SharpsAway Il ucnonb3yetca ans yaaneHus B 0TXofbl urn
(15-30 kanu6pos).

He nbiaiitecs w3Bneyb Wrbl M3 3anuparoeiica
yawku ana orxofos SharpsAway Il. 3T urbl xecTko
3aQuMKMpOBaHbl B HEMOABIKHOM Monoxenuu. MonbiTka
VM3BNEYEHUA UM U3 YaLKK ANs OTXOZ0B MOXKET MPUBECTU
K X OBPeXAeHMUI0.

Anpenynpemneume:

Mocne nomelyexua UM B neHHyio cuctemy SharpsAway
He ud iiTe ux pHo. K y Wbl MOryT
NpUNUNHYTb TBEp/ble YacTULbI.

Aﬂpegynpemneume:

®  Viamure B OTXOBI [IOCIIE OJIHOKPATHOTO MCIT0JIb30BaHMA.

MHCTpYKI.II/IiI no BBeAeHNI0 KaTeTepa

Mpepnaraemasn npouepypa:

Aﬂpenocrepemeuue: llepeA  npuMeHeHMem  M3penua  usyuute  Be
npegynpexpeHus,  Mepbl  MPEAOCTOPOXHOCTA U
WHCTPYKUMM,  HAXOAAWMECA  BHYTPM  YMaKOBKM.
Hecobniopenne  paHHoro npedynpexpeHus  Moxet

npuBecTu K cepbesuoﬁ TpaBMe nawlueHTa uim ero C(MepTu.

[nauck npot i, Hanpumep annepruu, Heo6XoAUMO BbINONHUTL
KnuHNYeckoe o6cnefoBaHue naumeHTa. He pekomenayetca ncnonb3oBatb AaHHOe yCTPOICTBO
npu YCTPOIACTBOM MH() i €HHbIX U

? P

yIMA TP

Modzomoska k 8sedenuto kamemepa:

® lcnonb3yiiTe aceNTUYECKUE IIPUEMBI.

1. HOZ[FOTOBLTC MECTO IIPOKOJIa 1 0010XKHTE ero TIPOCTBIHAMH.

2. npOMOﬁTe Ka)KI[LIﬁ TIPOCBET KareTepa CTCPHUIIbHBIM q)HBMOHOF]/Il{CC](MM

PacTBOPOM, 4TOOB! YCTAHOBUTH MPOXOJMMOCTh U 3aMOIHUTE POCBET(bI).

Anpenm-q He pasp

iiTe KateTep, UT06bI M3MEHUTb €10 ANKHY.

[Monyyume nep8oHayanbHolli 8eHO3HbIL docmyn:

He ocTaBnsiite OTKPbITbIe UMbl WU He 3aXaTble KaTeTepbl
6e3 B MecTax nyHKLy BeH. 10
MOXeT BbI3BaTb BO3AYLUHYIO 3mbonuto.

MpepocTepexeHne:

P
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1. Bseaure B BeHy INyHKUHOHHYIO MIJIy WM KOMIUIGKC KaTeTep/uria, K
KOTOpOif (KOTOPOMY) HPHUCOEIMHEH CTAHAAPTHBIN INMPHI MM ILIIPHI]
Arrow Raulerson (1py HaJW4YKH), ¥ BBITOJIHUTE aCIHPALHIO.

TPUMEYAHMNE: Mpu ucnonb308aHuU NYHKYUOHHO U2/bl 6 p pa mec MeHue
cocyda moxem Gbime npedeapumensHo onpedesieHo nouckosoli uzaoli kanubpa 22 u winpuyem.

TPUMEYAHUE: Wena ¢ 3X02eHHbIM KOHYUKOM UCNOAb3yemca (npu Hanuyuu) OnA ny4uwezo
06HapyxeHusA npu C

P (

Onucaxve wnpuua  Arrow Raulerson npeactaBneHo B pasgene «MHCTpyKuum ana
AONONHUTEIbHbIX KOMMOHEHTOB».

2. VI3BnexuTe MOMCKOBYIO HIILY.

Anpenynpemnenwe: He cuuTaiiTe LBET acnupupoBaHHOIl KPOBI MHAMKATOPOM
BEHO3HOTO 10CTYNa.
An penynpexpaenuve:  He BcraBnaiite NOBTOPHO UMY B HanpaBnAILWi KaTeTep,

uT06bI He YBENNUYUTb pUCK 3mbonum KateTepa.

odmeepdume eHo3Helli docmyn:

Mpu nomowLy 0fHOI U3 NepeunceHHbIX HIKe MeTOANK yﬁenMTer B Nony4YeHun BeHO3HOro
A0CTYNa, TaK Kak CyLLecTByeT puck cnyuaﬁuoro nonajaHuA Katetepa B apTepuio:

1. Kpl/lBa}[ LEHTPAJIbHOI'0O BEHO3HOI'O NaBJICHUA !

L4 BBC}I“TC 3aIOJTHCHHYIO  JKUJAKOCTBIO HIUNIy KOHTPOJS JaBJICHUS
(C HPHUTYIUIGHHBIM KOHYMKOM) B 3aJHIOI0 YacTh MOPIIHS ILINPUIA
AITOW Raulerson, TIPOBCAWTE WITTY KOHTPOJIS MHABJIICHHUSA HYEpeE3
KJIamaHbl INTNPULA, TOACOCAMHUTE K Heil JUHHIO Ui H3MEpeHHs
WHBA3MBHOTO JaBICHUS W HAOIMIOmalTe KPHUBYIO LEHTPAIbHOIO

BEHO3HOTO JaBIICHUSI.
0 W3Bnexkure HITY KOHTPOJISL JaBJIC€HUS , €CITH UCIIOJIB3YETCS IITIPULL

Arrow Raulerson.

2. Ilynecupyroumii KpOBOTOK (ECIM OTCYTCTBYyeT OOOpY/IOBaHHE JUIs
MOHUTOpUHIa ToKasarenei FeMO,Ell/lHaMI/IKI/I)Z
¢ Bocnone3yiitech UIIOH KOHTPOJS MAaBICHHS C ILEIbIO BCKPHITHS
CHCTEMBI KJIaIIaHOB LITIPUIIA U TPOBEPKU HA l'lyHBCl/lpleU.lI/Iﬁ KPOBOTOK.
e OrcoeaMHMTE LINPULL OT MIJIBI U MPOCIEIUTE, He HAOIIOIaeTCs Ju
MyTbCUPYIOLINIT KPOBOTOK.

An pepocTepexenue:  [ynbcpylowwuii KpOBOTOK, Kak NPaBuno, CBUAETENbCTBYET
0 CNlyyaitHoM NpoKone apTepun.

BBepeHue npoBoaHMKa:

1. Bsimpsimure J-00pa3sHblii KOHYHMK TPOBOJHHKA HPH IIOMOINH TPYOKH-
BBINPSIMUTEIISE WM YCTPONCTBA 0OIErdeH s BBEACHHS IPOBOIHHKA AITOW
Advancer (Ipy HaTM4UN).

Onucaxve YCTPOICTBA obneryenua BeepeHus npoBoAHuKa Arrow Advancer npeAcTaBneHo B
pasgene «MH(prKI.IMM ANA AONONHUTENbHBIX KOMMNOHEHTOBY.

2. Baeaute KOHYMK [POBOAHMKA B MOPIIEHH minpHia Arrow Raulerson uu
B MYHKIIMOHHYIO UIITY.

3. IIpoBenute MpoBOAHMK Yepe3 mmpuil Arrow Raulerson uiim myHKIHOHHY0
UnTy Ha TpedyemMyo riryOuHy.

e Ilpu npomBmkeHWH J-00pa3sHOTO KOHUMKA dYepe3 INNpHI Arrow

Raulerson  MokeT — 1OTPeOOBATBCS  BBINOJHUTH  OCTOPOXKHOE
BpaIaTeIbHOE IBIDKCHNE.

e Ilponsuraiite npoBOAHKK 10 TEX MOP, IOKAa METKA U3 TPeX I10J0C He
JOCTHUTHET 3aHHCﬁ TIOBEPXHOCTHU TOJIKATEIIA MOPIIHS IIIIPpULA A]’TOW
Raulerson.

4., Jlns OUeHKH I‘J'Iy6P[HI>I BBCJICHUSA NPOBOJIHUKA ucnonmyﬁ're B KayeCTBEC
OpUEHTHPA CAHTUMETPOBBIE METKH HA MIPOBOIAHUKE.

TPUMEYAHUE: Mpu uc p0800 o wnp Arrow Raulerson (8 cocmoaHuu
nonHol acnupayuu) u nyHKYUoKHoL u2noli dnuHoli 6,35 cm (2,5 droiima), MoXHO nob308ambCa

C1e0yIOWUMU OpUEHMUpPAmu 0715 onpedesnieHus NOJIOKeHUs:

©  MeTKa Ha yposHe 20 cM (Be NON0CHI) BXOAUT B 3aJHI0 YaCTb TONKATeNA NOPLIHSA =
KOHYK NPOBOJHMKA HAXOANTCA Ha YPOBHE KOHL UMbl

*  MeTKa Ha ypoBHe 32 (M (TPVI N0/10CbI) BXOAWT B 33/JHI0I0 YaCTb TONKaTensa nopwHA =
KOHYMK NPOBOAHUKA HaxoAuTCA NpuMepHo Ha 10 cm Aanblue KOHLa UMbl
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LIEHTPATIbHbIV BEHO3HbIN KATETEP, MTPUTOAHBIVI INIA MHBEKLIY NOA AABNEHVEM

MocTosHHO Kpenko AepxuTe npoBoAHUK. [nA yaobcrea
o6palLeHus ocTaBnsiiTe AoC yi0 ANIMHY M

Ha BTynke He KOHTPONMpYeMbIil NPOBOAHNUK MOXET CTaTb
NPUYMHON 3MBOAMM NPOBOAHNKOM.

Anpenynpemnenme:

Anpenocrepemenue: He BbInonHsiiTe acnupaLuio Npu BBeAEHHOM NPOBOAHMKe,

VHaye B LUNpUL MOXeT nonactb BO3ayX.

Anpenynpemneume: He cnepyer penndysuposatb KpoBb, 4To6bl He yBEAMUUTD
PUCK BbITEKAHMA KPOBM M3 3ajHel 4acti (KpbiLuKu)

wnpuua.

Al'lpep,oc'repemenue: [ina  cmkenua pucka BO3MOXHOr0 OTCEKAaHWA WIn
NoBpexAeHNA NPOBO/AHNKA He U3BNeKaiiTe ero no 0CTpuio

urnbl.

5. M3Biexure myHKIMOHHYIO UITy U mmpui Arrow Raulerson (uinm karerep),
yAcepKHuBas MPOBOAHMUK Ha MECTEC.

6. Jlns perylMpOBKHM OCTaBISIEMON UIMHBI B COOTBETCTBHU C TpeOyeMoii
IyOMHOM pacnosoKeHHusi pa3MellaeMoro B Teje MalMeHTa Karerepa
HCIIONbB3YHTe CAHTUMETPOBBIE METKU Ha MPOBOIHUKE.

7. Ecmn Tpe6ye'rcn, pacmupeTe MECTO KOKHOTO IIPOKOJIA JIE3BUEM CKAJIBIICIIA,
PaCIIONOKEHHOI0 B CTOPOHE OT IPOBOAHUKA.

Anpenocrepemeuue: He pa3pe3aiiTe NpoBOAHMK, 4T06bI U3MEHWUTD €10 ANMHY.
Anpenocrepemeuue: He o6pe3aiite NpoBOAHNK cKanbnenem.
« Pacnionaraiite pexyLuylo KpOMKY cKanbnens Baanu ot
NPOBOAHNKA.
e Mocne pacmMpeHus Mecta  KOXHOTO  npokona

npuMeHsiiTe NpeaoXpaHuTeNbHOe W/MNK  3anopHoe
YCTPOIACTBO CKanbnenA (Mpu Hanuuum) ANA CHUXKEHUA
pUCKa pacceyeHus NPOBOAHNKA.

8. Ilpu HEOOXOMMMOCTH PACIIMPEHHS MECTA POKOJIA UCIIONIb3YHTE TKAHEBOI

pacIMpuUTEINb.
Anpep,oc'repemenwe: He ocrapnaiite TKaHeBblil paclumputenb Ha mecte B
KauyectBe MOCTOAHHO  HaxojAwerocAkatetepa. Ecnm
TKaHeBblii paclunpuTenb 0CTaBUTb Ha MecTe, 3T0 MoXeT
BbI3BaTb NEPHOPaLNI0 CTEHKN COCYAA NaLMeHTa.
ﬂpodeum:me Kamemep.

1. ((HZUZ[CHBTC» KaT€Tep Ha TIPOBOAHHK. I[J'IS{ obecrieueHust TIPOYHOTO
YIACpKaHus MPOBOAHUKA OCTaBJIANTE JOCTATOYHYIO0 JJIMHY MPOBOJHUKA
Ha KOHIIE KareTepa, r1€ pacroja0KeHa BTyJIKa.

2. VYpmepxuBas KaTeTep psIIOM C KOXKeH,
JIBMKEHUSIMHU BBEJIUTE €TI0 B BEHY.

JISTKUMHU  BpalaTeJIbHbIMU

Anpenocrepemeuue: He npucoepuHaiite 3axum v ¢ukcatop Katetepa (npu
Hanuuum) 40 U3BNEUEHUA NPOBOAHNKA.

3. HCI’[OJ’IbSy}l B Ka4€CTBE KOHTPOJIbHBIX TOYEK CAHTUMETPOBBIC METKU Ha
KaTreTepe, NMPOABUHETE €T0 K IIOCTOSHHOMY MECTY PaClOJIOXKCHUS.
TPUMEYAHWE: Omcyem caHmumempoebix MemoK Ha4yuUHaemcs ¢ KOHYUKA Kamemepa.
e uudposble:5,15,25uT. .
©  MONOCbI: KaXAas nonoca oTmeyaet UHTepBan B 10 cM, ojHa nonoca 0603Hayaet
10 cm, aBe nonocbi 20 (MU T. A.
e Kapas TOYKa 0TMeyaet uHTepBane 1cm

4,  Vhepxusas karerep Ha TpeOyeMoi I1yOHHEe, H3BICKUTE IPOBOAHUK.

TPUMEYAHUE: K Arrow pacc Ha 8o600Hoe np N0 NPoBOOHUKY.

¥

Anpenynpemneume:

Ecnu npu p nocne
BBE/leHNA KaTeTepa OLUYLIAeTcA CONPOTUBNEHMe, TO
BO3MOXHOI NMPUYNHOI 3TOT0 ABMAETCA 3aKpyuuBaHue
NpoBOJHMKA BOKPYT KOHUMKa KaTeTepa B NpocBeTe cocyaa
(cm. pucyHok 3).

. BoiTarusanue IIpOBOJAHMKA B TaKkou CUTyallMM MOKET I[PUBECTH
K TPUIIOKEHUIO qpeBMepHOﬁ CWJIBI, U, KaK CJICACTBHUE, K Pa3pbIBY
NPOBOJIHUKA.

. HpI/I BO3HUKHOBCHUHM COIIPOTHUBICHUSA OTTSAHUTE KaTCTCp Ha3axg
TPUMEPHO Ha 2-3 CM 110 OTHOIICHHIO TIPOBOIHUKY H TONBITANTECh
U3BJICYb IIPOBOJHUK.

. Ecim COTIPOTHUBJICHHC COXpaHuTcs,
OJITHOBPEMEHHO BMECTE C KaTCTECPOM.

ynamure TIPOBOAHHUK
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Anpenocrepe»(enwe: [Ina cnxenns PUcKa BO3MOXHOr0 pa3pbiBa NPOBOAHNKA
He npunaraire K Hemy UsnuiuHee ycunue.

5. Ilocne u3BiedeHus TIPOBO/IHUKA }'GSHHTQCB B €I'0 ICJIOCTHOCTH.

3aeepuiume sgedeHue kamemepa:

1. TIpoBepbre pacnoyoKeHHE NMPOCBETOB, MOJICOCAMHUB ILNNPHUIL K KaxuJI0H
YUTHHUTEIIBHOM JIMHUH, U IPOBES ACITMPALIHIO 10 MOABICHUS CBOOOIHOTO
BCHO3HOT'O KPOBOTOKA.

2. IIpomoiite npocBeTh, YTOOBI MOTHOCTHIO YIAIUTH KPOBb U3 KaTeTepa.

3. HOE[COCI[I/IHI/ITC BCC YNJIUHUTCIN K COOTBETCTBYIOLIUM JIMHUSIM C
BUHTOBBIMU coe/iMHeHusiMu Jltospa, kak Tpelyercs. Heucronb3yemble
TIOPTBI MOTYT OBITH «3anepThbD) AKTHBU3UPYEMBIMH JIFOOPOM KOHHEKTOPpaMH
COIVIACHO CTaH/IaPTHOMY IIPOTOKOITY JI€UeOHOTO yUPEKICHHUSI.
¢ VIIMHHUTEIbHBIC JIMHUM CHAGXKAIOTCS CKONB3SIIMMHU 3KUMaMH JUIs

TOTrO, 9TOOBI TEPEKPBITh IIOTOK Y€PE3 Ka)](IlBIﬁ U3 IIPOCBETOB BO BPEMS
CMECHBI TIMHUU WA aKTUBU3UPYEMBIX JIFO3POM KOHHEKTOPOB.

Anpe,qocrepemeume: OTKkpoiiTe  3aXuM  KaTeTepa nepej  BAUBaHMEM
yepes NpocBeT, uToObl CHU3UTL PUCK MOBPEX/eHUA
YANMHUTENbHOI NTUHUN U3-32 NOBBILIEHHOTO AABNEHN.

4. 3akpernmre Karerep: Mcronb3yiiTe 3aKUM KaTeTepa M KeCTKUH dukcarop
KareTepa, yCTPOUCTBO CTAOMIN3AL[MU KaTeTepa, CKOOKH HIIH IIBBL.
e IlepBUuHBIil 1IIOB HAKJIAIBIBACTCS HA TPEYTOJIbHYIO COSIUHUTEIbHYIO
BTYJIKY C GOKOBBIMH «JIAITKAMID).
. BTOpH‘lHLIﬁ mIoB, IIpHU HCO6XO£[I/IMOCTI/I, HAKJIaAbIBACTCA Ha 3aKUM
n (uxcarop karerepa. 3alIEIKHUTE JKECTKMH (uKcaTop Ha 3aKHMME
KareTrepa.

[ina  coxpaHenus HeoGxoauMoro  mMectononoxexus
KOHYNKa KaTeTepa — (BeuTe K MUHUMYMY MaHUNynALN
CKaTeTepoMm B X0/ie NpoBe/ieHNsA aHHOM npoveaypbl.

Anpenynpemneume:

5. Ilepen HamoxeHHEM MHOBS3KH yOeIUTECh B TOM, YTO MECTO BBEICHHUS
karerepa cyxoe. Eciti He00X01MMO, HAHECHTE CPECTBO 3ALIUTHI KOXKH.

He HaHOCUTe MeCTHYI0 aHTUGHOTUKOBYIO Ma3b UMK KpeMbl
Ha MecTo BBefieHNa (Kpome CflyyaeB WCMoNb30BaHUA
[ANanu3HbIX KaTeTepoB), NOCKONbKY OHM CNOCOBHbI C03AaTh
GnaronpuATHble ycnoBuA ANA  PasBUTUA  TPUGKOBbIX
VHQEKUMA W Pe3nCTEHTHOCTH K MPOTUBOMUKPOOHBIM
BellecTBam.

Anpenynpe)xneume:

6. VYOeaurech, 4YTO pasMeLICHME KOHYHKA
MPOTOKOITY JICYEOHOTO YUPEIKICHHUS.

Karerepa COOTBETCTBYET

7. Eciu KOHUMK KaTeTepa pAcCIOJIOKEH HENPaBUIILHO, W3MEHHTE €ro
TIOJIOXKEHHE, CMEHUTE TIOBSI3KY M CHEIaiiTe MOBTOPHYIO IPOBEPKY.

8. Odopmure nporenypy B JOKyMEHTAIIUN.

WHCcTpyKuun gna BBefieHNs nod AaBneHnem

Uicnonb3yiiTe acentuyeckie npuemb.

Anpenocrepe)xenme: Mepen Kaxpoii npoueaypoii BBeAEHUA NOA AABNEHUEM
cAenaiite CHUMKW, uTO6bI MOATBEPAUTL MONOXEHME
KOHuMKa KaTeTepa.

1. CHuUMHTE HHBEKIIMOHHBII KOJIIA40K ¢ COOTBETCTBYIONIEH YUTMHUTEIbHOM
JIMHUHM KaTeTepa.

2. IIpoBepbTe MPOXOAUMOCTH KaTeTepa:
e [Ilpucoegunure  10-m1  mmpw,
d)I/IBI/IOIlOl"I/I‘{CCKHM pacTBOPOM.
e AcnupupyiiTe KaTeTep /Uil yCTAHOBIICHHS aJIeKBATHOTO KPOBOTOKA.
¢ TuarensHo NpOMONTE KaTeTep.

HaITOJTHCHHBIH CTCPUIIBHBIM

An pepoctepexenune: llepes BBeAeHMem noj AaBneHnem ybeautech B
NPOX0AMMOCTM KaTeTepa, YTo6bl CHU3UTb PUCK HapylieHNs
paboTbl KaTeTepa u/UnK 0CNOXHEHNIA Y NaLeHTa.

3. OTcoeaMHHTE LIIPHIL.

4. Tlpucoenuuure TPYyOKHM YCTPOWCTBA JUIi BBEICHHS IIOJ| JABICHHEM K
COOTBETCTBYIOIICH YAIMHUTEIBHON JHHAM KaTeTepa B COOTBETCTBHH C
PCKOMEH/IAIHAMH [IPOU3BOIUTEIIS.
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He npesbiwaiite pecati (10) BIMBaHMii WM MaKcMManbHoit
peKomeHayemMoil  CKOpOCT  MoTOKa AnA  KateTepa,
OTMEYEeHHO!l Ha MapKupoBKe W3Jenua W Mi03POBCKOI
BTY/IKe KaTeTepa, YTo6bl CHU3UTb PUCK HApyLLEHNA PaboTbl
Katerepa u/unu CMeLLeHns ero KoHYnKa.

Anpenynpemnenme:

5. BaemuTe KOHTPACTHYIO CPely B COOTBETCTBUH C MPOTOKONOM JIEYEOHOTO
YUPEKACHUSL.

Anpegynpemneume: Harpeiite KoHTpacTHylo cpepy A0 Temneparypbl Tena,
npexze 4em NpoBOAMTb BBeAeHWe MOA AABMEHUEM,

4T06bI CHU3UTb PUCK HapYLLUEeHNA paboTbl kateTepa.
6. OTCOGHHHI/ITG KareTep oT yCTpOﬁCTBa JJIL BBEICHUS 10 JaBJICHUEM.

7. Tlpomoiite karerep mmpunoMm pasmepom 10 ma wmm  Gombie,
HAIOJIHCHHBIM CTCPHIIBHBIM (DPH3MOJIOTHYCCKHM PACTBOPOM.

8. OTcoenMHHTE IIMPHI] X TTOMECTHTE Ha YUTMHUTEIBHYIO JIMHUIO KaTeTepa
CTEPUIIbHBII HHBEKIIMOHHBII KOJIIAYOK.

TPUMEYAHUE: He denaiime 6onee decamu (10) unvexyuii nod dassexuem.

I'Ipou,eny d U3BJ1IeYeHUA KaTeTepa

Al'lpep,oc'repex(enue: He npumensiite bl CUC p
ANA 3aMeHbl KaTeTepa y NauUMeHTOB C NOJ03PeHNeM Ha
KaTeTep-accoLMpoBaHHylo UHdeKLuio.

1. Vroxure NalueHTa Ha CIIMHY, KaK PEKOMEHAYETCSA KIMHUYECKH, I
CHHMJKCHUS pUCKa HOTCHHHaHBHOﬁ BO3£[yIHH01>’I IMOOHH.

2. CHMUMHTE TIOBSI3KY.

Al'lpep,ocrepex(enue: JInA  CHKEHWA pUCKa  paspe3aHMA  KaTeTepa He
UCNONb3YiiTe HOKHULbI ANA CHATUA NOBA3KM.

3. CHHMHTE IIBBI WA C](O6KI/I; 6o o’eroﬁTe OITOPHBIC  «JIATIKK»
yYCTpOHCTBAa CTAOMIM3AalMM M M3BICKUTE KaTeTep U3 Jiepiareneit
yCTpOHCTBa CTAOMIN3ALIIH.
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4. TlomecTuTe MapieByIO IPOKIAIKY HAa MECTO BBEJICHHS U KaTeTep.

5. MeieHHO M3BIEKHTE KaTeTep, BBITACKMBAs ~€ro  napajieabHo
MOBEPXHOCTH Koxku. Ecim Bo BpeMs M3BIEYEHMs KaTeTepa BBl
MOYYBCTBYETE CONPOTHUBICHUE, HE MbITAWTECh HM3BJICUb €ro CHIIOH M
YBEJIOMUTE Bpaya.

He npunaraiite uypesmepHbix ycunuit Bo Bpema
U3BNleYeHNs KateTepa, 4tobbl He yBenMuUTb PUCK ero
paspblBa.

Anpe,qynpemnenme:

6. Ilocne u3BieueHus Kkarerepa:
¢ ocmorpute Ha npeamer nospexacHnid Blue FlexTip mnm koHUHK
Karerepa
¢ ybemuTeCh, 4TO KaTeTep M3BJICUEH IIONHOCTHIO

7. np"ﬂ())KHTC HCIIOCPCACTBCHHOC JaBJICHUC K MECTYy 10 JIOCTHIKCHMS
remocrasa.

8. Hanoxwure noBsi3Kky Ha MecTo BBeJieHUs KareTepa. Hanoxure crepunbhyio
TepPMETHYECKYIO MOBS3KY U OCMOTPHTE MECTO BBEACHHUS Kaxible 24 daca
JI0 SIUTEIN3AlMKM MECTa BBEICHHS.

Anpenonepemenwe: TMockonbKy B 0CTaBlLMiiCA MOCNe KaTeTepa KaHan MOXeT
NPOHMKATb BO3/lYX [0 TeX NOp, MOKa OH MOMHOCTbIO He
3aKpoeTcA, OKKMIO3MBHAA NOBA3KA JOMKHA 0CTaBaTb(A
Ha MecTe No MeHblueii Mepe B TeyeHue 24-72 yacoB —
B 3aBUCUMOCTU OT BpemeHU npebbiBaHuA KaTeTepa B

OpraHusme nayueHTa.

9. 3aperucTpupyiTe U3BICYEHHE KaTeTepa B KapTOYKe Mal[MeHTa B
COOTBETCTBHUHU C IIPOTOKOJIOM J1eueGHOr0 y'—IpC)KIlCHI/Iﬂ/OpFaHl/BaL[HI/I.

CnpaBoYHyl0 NUTepaTypy OTHOCUTENbHO OLEHKM NauyueHTa, obyyeHus
MegnepcoHana, MeToauK BBeAEHWUA W MOTEHUMANbHbIX OC/IOXKHEHUN,
CBA3aHHbIX C 3TOl MpoueAypoli, CMOTpUTE Ha Beb-cailTe KommnaHum
Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com
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AQ@ & mm & w [

Oprez Nemojte ponovo ~ Nemojte ponovo Sterilisano Nemojte koristiti ako Ne sadrZilateksod ~ Pogledajte uputstvo
koristiti sterilisati etilen-oksidom je pakovanje osteceno prirodne gume za upotrebu
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Centralni venski kateter (CVK) sa moguéno$éu ubrizgavanja

pod pritiskom

Opis proizvoda

Arrow CVK sa moguéno$¢u ubrizgavanja pod pritiskom je centralni venski kateter
medicinske klase sacinjen od poliuretana. CVK sa moguéno$¢u ubrizgavanja pod
pritiskom moZe da ima od dva do &etiri odvojena lumena. Kateter ima meki vrh
Blue FlexTip koji je gipkiji od tela katetera. Lumeni su povezani sa odvojenim
produznim linijama obelezenim bojama, a produzne linije na krajevima imaju
¢voriSta sa standardnim  priklju¢kom Luer-Lock. Radi lakSeg pozicioniranja,
pocevsi od vrha, duZ trajnog katetera nalaze se centimetarske oznake. Komponente
kompleta namenjene su da pomognu klini¢aru u odrzavanju sterilne barijere (ako
je prilozeno).

Indikacije:
Arrow CVK indikovan je za obezbedenje kratkotrajnog (< 30 dana) centralnog
venskog pristupa za lecenje bolesti ili stanja koja zahtevaju centralni venski
pristup, gde izmedu ostalog spadaju:
e viSestruke infuzije te¢nosti, lekova ili hemioterapije
e infuzije hipertoni¢nih te¢nosti, hiperosmolarnih te¢nosti ili te¢nosti koje
imaju razlic¢ite pH vrednosti
e uclestalo uzimanje krvi ili infuzije krvi ili komponenata krvi
® infuzija nekompatibilnih lekova
® pracenje centralnog venskog pritiska
® nedostatak upotrebljivih perifernih mesta za i.v. pristup
® zamena viSe perifernih mesta za i.v. pristup
® ubrizgavanje kontrastnog sredstva
e Pri ubrizgavanju kontrastnog sredstva pod pritiskom, vodite racuna da
ne premagite maksimalni proticaj naznaden za svaki lumen katetera.
Maksimalni pritisak opreme za ubrizgavanje pod pritiskom koja se koristi
sa CVK sa moguéno$¢u ubrizgavanja pod pritiskom ne sme da premasi

400 psi.
Kontraindikacije:

Nisu poznate. Kontraindikacije specifine za proizvod potrazite na dodatnim
nalepnicama i prate¢oj dokumentaciji proizvoda.

katet

Centraln
A Upozorenja i mere opreza:

AUPOZORENJE
NEMOJTE UBACIVATI
KATETER U DESNU
PRETKOMORU | DESNU
KOMORU NITI GA U NJIMA
OSTAVLJATI. UKOLIKO SE NE
PRIDRZAVATE OVIH
UPUTSTAVA, MOZE DOCI DO
OZBILINE POVREDE ILI
SMRTI PACLJENTA.

PROCITAJTE UPUTSTVO

Opsta upozorenja i mere opreza

Upozorenja:

1. Sterilno, za jednokratnu upotrebu: nije za visekratnu upotrebu,
nemojte ponovo obradivati i sterilisati. Ponovna upotreba uredaja
predstavlja potencijalni rizik od ozbiljnih povreda odnosno infekcija
koje mogu imati smrtni ishod.

2. Pre upotrebe procitajte sva upozorenja, mere opreza i uputstva data
u uputstvu za upotrebu. Ukoliko to ne ucinite, moze doci do ozbiljne
povrede ili smrti.

3. Zdravstveni radnici moraju da budu svesni komplikacija povezanih
sa centralnim venskim kateterima, u koje izmedu ostalog spadaju:
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10.

11.

12.

Oprez:
1.

2.

tamponada srca usled perforacije zida krvnog suda, perforacije
komore ili pretkomore, povrede pleure (tj. pneumotoraks) i
medijastinuma, vazdusna embolija, embolija katetera, okluzija
katetera, laceracija grudnog limfnog kanala, bakterijemija,
septikemija, tromboza, nehoti¢no punktiranje arterije, ostecenje
nerava, hematom, krvarenje i disritmije.

Centralni venski kateter (CVK) ili periferno postavljen centralni
kateter nemojte ubacivati u desnu pretkomoru i desnu komoru
niti ih u njima ostavljati. Rendgenom ili drugom metodom prema
protokolu zdravstvene ustanove mora se potvrditi da se vrh katetera
nalazi u desnoj strani medijastinuma u gornjoj Supljoj veni (VCS)
iznad njenog usc¢a u desnu pretkomoru, paralelno sa zidom krvnog
suda, pri ¢emu distalni vrh treba da bude u nivou iznad vene azigos
ili grebena dusnika, u zavisnosti od toga sta se bolje vidi. Tamponada
srca usled efuzije perikarda, iako retka, ima visoku stopu smrtnosti.
Nepravilno uvodenje zice vodilje u srce takode se dovodi u vezu
sa nastankom perforacije i tamponade srca. Kod uvodenja kroz
femoralnu venu, kateter treba uvesti u krvni sud tako da vrh
katetera bude paralelan sa zidom krvnog suda i ne sme da ude u
desnu pretkomoru.

Rendgenom ili drugom metodom prema protokolu zdravstvene
ustanove potvrdite da vrh katetera nije usao u srce, odnosno da
je i dalje paralelan sa zidom krvnog suda. Ako se polozaj katetera
promenio, odmah ponovo razmotrite situaciju.

Zdravstveni radnici moraju da znaju da se Zica vodilja moze zaglaviti
u ugradenim uredajima u krvotoku (npr. filteri ili stentovi Suplje
vene). Pregledajte anamnezu pacijenta pre postupka kateterizacije
kako biste ustanovili postojanje eventualnih implantata. Treba voditi
rac¢una o duzini zice vodilje koja se uvodi. Ako pacijent ima implantat
u krvotoku, preporucuje se da se postupak kateterizacije obavi uz
direktnu vizuelizaciju, kako bi se rizik od zaglavljivanja Zice vodilje
sveo na minimum.

|zaberite kateter ¢ije dimenzije odgovaraju dimenzijama krvnog
suda u koji ¢e se ubaciti.

Vrh katetera mora se postaviti u centralni krvotok prilikom primene
rastvora koji sadrzi > 10% glukoze, totalne parenteralne ishrane,
kontinuirane terapije plikavcem, tecnosti Cija je pH vrednost niza
od 5 ili visa od 9, te¢nosti osmolarnosti vise od 600 mOsm/I, kao i
primene bilo kakvih lekova za koje se zna da iritiraju krvne sudove
proksimalno od Suplje vene.

Nemojte ostavljati otvorene igle i nezacepljene ili nestegnute
katetere u punktiranom otvoru za centralnu vensku primenu. Tako
moze dodi do vazdusne embolije.

Da ne bi doslo do nehoti¢nog odvajanja delova, sa svakim uredajem
za venski pristup Kkoristite samo cvrsto pritegnute Luer-Lock
prikljucke.

Da ne bi doslo do vazdusne embolije ili gubitka krvi, koristite Luer-
Lock prikljucke.

Pulsirajuci tok je najcesce znak da je doslo do nehoti¢nog punktiranja
arterije.

Nemojte koristiti ako je pakovanje prethodno otvarano ili osteceno.
Prilikom uvodenja, upotrebe ili vadenja, nemojte vrsiti izmene na
kateteru, zici vodilji ili bilo kojoj drugoj komponenti kompleta (osim
u slucaju da tako nalaze uputstvo).

Postupak mora izvoditi obuceno osoblje koje odlicno poznaje
anatomska obelezja, bezbedne tehnike i potencijalne komplikacije.
Ispitajte da li kod pacijenta postoji osetljivost na heparin. Pri
upotrebi rastvora heparina za prospricavanje zabelezeni su slucajevi
trombocitopenije izazvane heparinom (HIT).

Na mestima uvodenja katetera nemojte koristiti lokalne antibiotske
masti ili kremove (osim kod katetera za dijalizu), posto mogu
dovesti do gljivicnih infekcija i rezistencije mikroorganizama na
antimikrobna sredstva.
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6. Pre uzimanja uzorka krvi, privremeno zatvorite ostale otvore kroz
koje se vrsi infuzija rastvora.

7. Nemojte se oslanjati na boju aspirirane krvi kao potvrdu venskog
pristupa.

8. Nemojte ponovo ubacivati iglu u uvodni kateter (ako je prilozeno) da
ne bi doslo do embolije katetera.

9. Redovno odrzavajte mesto uvodenja katetera tako Sto cete ga

pazljivo previjati postujuci pravila asepse.

Koristite bezbednosne mehanizme, odnosno funkciju blokade

skalpela (ako je prilozeno), kako bi se smanjio rizik od povrede ostrim

predmetima.

10

11. Obavite higijensko pranje ruku:

« preiodmah nakon svih klinickih postupaka

» pre navlacenja i nakon skidanja rukavica

Pravilno rukujte ostrim predmetima i odlazite ih u posudu za ostre
predmete, u skladu sa standardima americkog Sekretarijata za
bezbednost i zastitu na radu (OSHA) ili drugih drzavnih standarda
za krvlju prenosive patogene odnosno u skladu sa protokolom
zdravstvene ustanove.

12

13. Pri upotrebi i odlaganju neka vam ruke uvek budu iza igle.

14. Pri nezi svakog pacijenta sprovodite univerzalne mere opreza u
pogledu krvi i telesnih tecnosti, jer postoji rizik od izlaganja virusu
humane imunodeficijencije (HIV) ili drugim krvlju prenosivim
patogenima.

Upozorenja i mere opreza u vezi sa kateterom

Upozorenja:

1. Za ubrizgavanje pod visokim pritiskom koristite isklju¢ivo katetere
koji su indikovani za takvu primenu. Koris¢enje katetera koji nisu
indikovani za ubrizgavanje pod visokim pritiskom moze dovesti do
mesanja medu lumenima ili pucanja, Sto moze dovesti do povrede.

2. Nemojte primenjivati prekomernu silu prilikom uvodenja ili vadenja
katetera. Prekomerna sila moze dovesti do kidanja katetera. Ako
se plasiranje ili izvlacenje ne moze lako izvesti, treba da uradite
rendgensko snimanje i obavite dalje konsultacije.

3. Nemojte pricvricivati, stavljati staplere, odnosno priSivati kateter
direktno na spoljasnjoj povrsini tela katetera i produznih linija, kako
ne bi doslo do cepanjaili oStecenja katetera ili ometanja protoka kroz
kateter. Pri¢vric¢ivanje obavljajte isklju¢ivo na nazna¢enim mestima
za stabilizaciju.

4. Nemoijte seci kateter radi prilagodavanja duzine katetera.

5. Nemojte postavljati stezaljku i pri¢vric¢iva¢ na kateter (ako je
prilozeno) sve dok ne izvadite zicu vodilju.

6. Nemojte skidati obloge makazama kako ne biste isekli kateter.

7. Pre zapocinjanja infuzije kroz lumen, otvorite stezaljku katetera kako
se usled prevelikog pritiska ne bi ostetile produzne linije.

8. Klizne stezaljke (ako je priloZzeno) treba skinuti kada se ne koriste.
Moze se desiti da deca ili odrasli u konfuziji ubace u usta i aspiriraju
kliznu stezaljku ili viSe njih.

9. Nemojte rutinski menjati centralne venske katetere samo da biste
smanijili rizik od infekcije.

10. Kod pacijenata za koje se sumnja da imaju infekciju povezanu sa
primenom katetera, nemojte menjati kateter tehnikama sa Zicom
vodiljom.

11. Kroz put koji ostane nakon vadenja katetera moze da ulazi vazduh
sve dok se otvor potpuno ne zatvori, te je potrebno da na tom mestu
najmanje 24 - 72 casa stoji okluzivna obloga, u zavisnosti od viemena
koje je kateter proveo u pacijentu.

Oprez:

1. Pre upotrebe sprejeva i tupfera za pripremu proverite njihove
sastojke. Neka dezinfekciona sredstva koja se koriste na mestu
ulaska katetera sadrze rastvarace koji mogu da ostete materijal
katetera. Alkohol i aceton mogu da naruse strukturu poliuretanskog
materijala. Oni mogu da naruse i vezu izmedu kozZe i uredaja za
stabilizaciju katetera.
« Aceton: Nemojte nanositi aceton na povrsinu katetera.
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¢ Alkohol: Nemojte natapati alkoholom povriinu katetera niti
koristiti alkohol za uspostavljanje prohodnosti katetera.

Budite oprezni prilikom ubrizgavanja lekova koji imaju visoku

koncentraciju alkohola. Pustite da se mesto ulaza katetera potpuno

osusi pre nego Sto postavite oblogu.

2. Pre ubrizgavanja proverite da li je kateter prohodan. Nemojte
koristiti Spriceve zapremine manje od 10 ml (Spric od 1 ml napunjen
tec¢nos¢u moze da premasi 300 psi) da ne bi doslo do curenja u lumen
ili pucanja katetera.

3. Pre zapocinjanja promene katetera skinite stezaljku i pri¢vrscivac sa
katetera (ako je priloZzeno).

4. Prilikom vadenja katetera nemojte koristiti prekomernu silu kako ne
bi doslo do pucanja katetera.

5. Kod trajnog katetera stalno proveravajte sledece:

e Zzeljeni proticaj

¢ dalije obloga dobro pri¢vri¢ena

« da li je uredaj za stabilizaciju katetera zalepljen za kozu i da li je
dobro povezan sa kateterom

¢ dali je dobar polozaj katetera; na osnovu centimetarskih oznaka
utvrdite da li se promenio polozaj katetera

o dali su Luer-Lock prikljucci dobro pri¢vrceni

6. Tokom rukovanja $to manje pomerajte kateter kako bi se odrzao
pravilan polozaj vrha katetera.

7. Ako je tesko videti vrh katetera, da biste utvrdili gde se on nalazi
ubrizgajte malu koli¢inu radioloski nepropusne boje.

Upozorenja i mere opreza u vezi sa Zicom vodiljom/
Zicom vodiljom sa oprugom

Upozorenja:

1. Nemojte seci zicu vodilju radi prilagodavanja duzine.

2. Nemojte izvlaciti zicu vodilju uz kosinu igle kako ne bi doslo do

kidanja ili oStecenja Zice vodilje.

3. Nemojte koristiti prekomernu silu pri uvodenju Zice vodilje ili
dilatatora tkiva, jer moze do¢i do perforacije krvnog suda i krvarenja.

4. Ulazak zice vodilje u desno srce moze izazvati disritmije, blok desne
grane Hisovog snopa, te perforaciju krvnog suda ili zida komore ili
pretkomore.

5. Nemojte primenjivati prekomernu silu na Zicu vodilju kako ne bi
doslo do pucanja.

6. Nemojte primenjivati prekomernu silu prilikom vadenja Zice vodilje
ili katetera. Ako se izvlacenje ne moze lako izvesti, treba da uradite
snimanje i obavite dalje konsultacije.

7. Vodite ra¢una da ne presecete Zicu vodilju skalpelom.

8. Ostru ivicu skalpela okrenite od Zice vodilje.

9. Koristite bezbednosne mehanizme, odnosno aktivirajte funkciju
blokade skalpela (ako je priloZzeno) ¢im prosirite ubodno mesto na
kozi, kako ne biste isekli Zicu vodilju.

10. Nemojte aspirirati dok je zZica vodilja postavljena, jer ¢e vazduh uci
u Spric.

Oprez:

1. Uvek ¢vrsto drzite Zicu vodilju. Iz ¢vorisSta katetera mora da viri
dovoljno zice vodilje da se njome moze rukovati. Zica vodilja koja nije
pod kontrolom moze dovesti do embolije Zicom.

2. Ako nakon postavljanja katetera pri vadenju Zice vodilje osetite
otpor, moguce je da se Zica vodilja uvila oko vrha katetera u krvnom
sudu (pogledajte sliku 3).

Upozorenja u vezi sa dilatatorom tkiva

Upozorenja:

1. Dilatator tkiva nemojte ostavljati na mestu kao trajni kateter. Ako
ostavite dilatator tkiva na mestu, postoji rizik od perforacije krvnog
suda pacijenta.
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2. Nemojte koristiti prekomernu silu pri uvodenju Zice vodilje ili
dilatatora tkiva, jer moze do¢i do perforacije krvnog suda i krvarenja.

Upozorenja i mere opreza u vezi sa ubrizgavanjem

pod pritiskom

Upozorenja:

1. Uvek procenite da li je pacijent podoban za postupak ubrizgavanja
pod pritiskom. Postupke ubrizgavanja pod pritiskom mora
izvoditi obuceno osoblje koje odli¢no poznaje bezbedne tehnike i
potencijalne komplikacije.

2. Pre svakog ubrizgavanja pod pritiskom obezbedite vizuelizaciju radi
potvrde polozaja vrha katetera.

3. Pre ubrizgavanja pod pritiskom proverite da li je kateter prohodan,
kako bi se smanjio rizik od zatajenja katetera, odnosno pojave
komplikacija kod pacijenta.

4. Prekinite ubrizgavanje pod pritiskom na prvi znak ekstravazacije ili
deformacije katetera. Obavite odgovarajuc¢u medicinsku intervenciju
u skladu sa protokolom zdravstvene ustanove.

Oprez:
1. Nemojte da premasite deset (10) injekcija, niti maksimalni
preporuceni proticaj naveden na nalepnicama i pratecoj

dokumentaciji proizvoda i luer ¢voristu katetera da ne bi doslo do
zatajenja katetera, odnosno izmestanja vrha.

2. Pre ubrizgavanja pod pritiskom zagrejte kontrastno sredstvo do
temperature tela, kako bi se smanjio rizik od zatajenja katetera.

3. Moze da se desi da podesena ogranicenja pritiska na opremi za
ubrizgavanje ne sprece pojavu prekomernog pritiska kod zatvorenih
ili delimi¢no zatvorenih katetera.

4. Izmedu katetera i opreme za ubrizgavanje pod pritiskom koristite
odgovarajucu cev€icu za primenu, kako ne bi doslo do zatajenja
katetera.

5. Postupajte u skladu sa uputstvom za upotrebu, kontraindikacijama,
upozorenjima i merama opreza koje je priloZio proizvodac
kontrastnog sredstva.

Moguce komplikacije (izmedu ostalog):
tamponada srca usled perforacije zida krvnog suda, perforacije komore ili
pretkomore

*

4 povreda pleure 4 povreda medijastinuma

4 vazdusna embolija 4 povreda nerava

4 embolija katetera 4 laceracija grudnog limfnog kanala
4 krvarenje (hemoragija) 4 okluzija

¢ bakterijemija 4 septikemija

4 tromboza 4 nehoti¢na punktura arterije

4 hematom 4 disritmije

4 stvaranje fibrinskog omotaca 4 infekcija izlaznog mesta

4 erozija krvnog suda 4 nepravilan polozaj vrha katetera

Uputstvo za dodatni pribor

Pregledajte spisak komponenata koje cete koristiti pre nego Sto
zapocnete postupak plasiranja Arrow CVK sa mogucnoscu ubrizgavanja
pod pritiskom. Kompleti mozda nece sadrzati sav dodatni pribor koji je
naveden u ovom odeljku. Pre nego $to zapocnete postupak, upoznajte se
sa uputstvima za pojedina¢ne komponente.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer sluZi za ispravljanje vrha u obliku ,)* Zice vodilje sa oprugom za uvodenje Zice

vodilje u Arrow Raulersonov 3priciliiglu.

e Palcem povlacite vrh u obliku ,,J* (pogledajte Sliku 1).

e Ubacite vrh Arrow Advancer (sa uvu¢enim ,,J*) u otvor na zadnjoj strani klipa
Arrow Raulersonovog $prica ili uvodne igle.

e Uvucite zicu vodilju sa oprugom u Arrow Raulersonov $pric priblizno 10 cm
dok ne prode kroz ventile $prica (pogledajte Sliku 2) ili u uvodnu iglu.

S745802106A0.indb  Sec1:46

® Odignite palac i povucite Arrow Advancer priblizno 4 - 8 cm od Arrow
Raulersonovog $prica ili uvodne igle. Spustite palac na Arrow Advancer i, dok
¢&vrsto drzite Zicu vodilju sa oprugom, gurnite sklop u cilindar $prica da biste
dalje uveli Zicu vodilju sa oprugom. Nastavite dok Zica vodilja sa oprugom ne
stigne do Zeljene dubine.

Arrow Raulersonov Spric:

Arrow Raulersonov Spric koristi se zajedno sa Arrow Advancer za uvodenje Zice vodilje sa

oprugom.

AUpozorenje: Nemojte izvladiti Zicu vodilju uz kosinu igle kako ne bi dolo do
kidanja ili ostecenja Zice vodilje.

AUpozorenje; Nemojte aspirirati dok je Zica vodilja postavljena, jer vazduh moze

udi u pric.

AOprez: Nemojte se oslanjati na boju aspirirane krvi kao potvrdu venskog
pristupa.

AOprez: Nemojte ponovo ubrizgavati krv da ne bi doslo do curenja krvi na

zadnjoj strani (poklopcu) Sprica.
AOprez: Uvek ¢vrsto drzite Zicu vodilju. Iz cvoriSta katetera mora da viri

dovoljno Zice vodilje da se njome moze rukovati. Zica vodilja koja
nije pod kontrolom moze dovesti do embolije Zicom.

®  Ubacite uvodnu iglu priklju¢enu na Arrow Raulersonov $pric u krvni sud i
aspirirajte.
¢ Moiete prvo da locirate krvni sud pomocu igle lokatora od 22 G.
¢ Za transdukciju talasnog oblika pritiska, dostupno je posebno pakovanje

sonde za transdukciju.

e Ispravite vrh u obliku ,J“ Zice vodilje sa oprugom.

®  Uvedite zicu vodilju sa oprugom kroz Arrow Raulersonov $pric u krvni sud
do Zeljene dubine.

®  Driite zicu vodilju sa oprugom na mestu i izvadite uvodnu iglu i Arrow
Raulersonov $pric.

SharpsAway Il posuda za odlaganje igala sa blokadom:
dl sluzi za odl jeigala (15G-30G).

9all)

SharpsAway Il posuda za je igala sa blokad:

Jall)

Oprez: Nemojte pokusavati da izvadite igle koje ste odlozili u
SharpsAway Il posudu za odlaganje igala sa blokadom. OdloZene
igle su zablokirane unutra. Ako na silu pokusate da izvadite igle iz
posude za odlaganje, igle se mogu ostetiti.

AOprez: Nemojte ponovo koristiti igle koje ste ubacili u penasti sistem
SharpsAway. Na vrhovima igala su se mozda nahvatale cestice.

®  Nakon $to ste jednom upotrebili posudu, odlozite je u smece.

Uputstvo za plasiranje katetera

Preporuceni postupak:

Upozorenje:  Preupotrebe procitajte sva up: ja, mere opreza i uputstva data
u uputstvu za upotrebu. Ukoliko to ne ucinite, moze doci do ozbiljne
povrede ili smrti.

Mora se obaviti klinicka procena pacijenta da bi se potvrdilo da ne postoje kontraindikacije, npr.
alergije. Ovaj uredaj nije namenjen da se koristi u prisustvu infekcija povezanih sa uredajem ili
ranije/aktuelne tromboze.

Priprema za plasiranje katetera:
e Koristite sterilnu tehniku.

1. Pripremite mesto uboda i postavite kompresu.

2. Svaki lumen katetera pro$pricajte sterilnim fizioloskim rastvorom da bi se
postigla prolaznost i lumen(i) napunili rastvorom.

Upozorenje:  Nemojte seci kateter radi prilagodavanja duzine.

Pocetno obezbedenje venskog pristupa:

AUpozorenje: Nemojte ostavljati otvorene igle i nezacepljene ili nestegnute
katetere u punktiranom otvoru za centralnu vensku primenu. Tako
moze doci do vazdusne embolije.
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1. Na uvodnu iglu ili kateter sklopljen sa iglom postavite $pric ili Arrow
Raulersonov $pric (ako je prilozen), ubacite u venu i aspirirajte.

NAPOMENA: Ako se koristi veca uvodna igla, moZete prvo da locirate krvni sud pomocu igle lokatora
0d 22 Gi sprica.

NAPOMENA: Za postizanje bolje vidljivosti na ultrazvuku moze se koristiti ehogena igla, ako je
priloZena.

Pogledajte stavku,,Arrow Raulersonov $pric” u odeljku ,Uputstvo za dodatni pribor”.

2. Izvadite iglu lokator.

AOprez:
AOprez:

Nemojte se oslanjati na boju aspirirane krvi kao potvrdu venskog
pristupa.

Nemojte ponovo ubacivati iglu u uvodni kateter da ne bi doslo do
embolije katetera.

Potvrda venskog pristupa:

Posto postoji mogucnost nehoticnog ubacivanja u arteriju, da biste potvrdili venski pristup
sluZite se jednom od sledecih tehnika:

1. Talasni oblik centralnog venskog pritiska:

e Sondu za transdukciju pritiska sa tupim vrhom koju ste prethodno
napunili te¢no¢u ubacite u zadnju stranu klipa i kroz ventile Arrow
Raulersonovog $prica, a zatim proverite da li se vidi talasni oblik
centralnog venskog pritiska.

0 Izvadite sondu za transdukciju ako koristite Arrow Raulersonov
$pric.
2. Pulsirajuéi tok (ako nije dostupna oprema za hemodinamski monitoring):

e Sondom za transdukciju otvorite sistem ventila Arrow Raulersonovog
Sprica i pogledajte da li se uocava pulsirajudi tok.

e Odvojite $pric od igle i pogledajte da li se uocava pulsiraju¢i tok.

AUpozorenje: Pulsirajuci tok je najceS¢e znak da je doslo do nehoticnog
punktiranja arterije.

Uvodenije Zice vodilje/Zice vodilje sa oprugom:
1. Ispravite vrh oblika ,]“ Zice vodilje sa oprugom pomocu cevéice za ispravljanje
ili Arrow Advancer (ako je prilozeno).

Pogledajte stavku,,Arrow Advancer” u odeljku,Uputstvo za dodatni pribor”.

2. Ubacite vrh Zice vodilje sa oprugom u klip Arrow Raulersonovog $prica ili
u uvodnu iglu.

3. Uvedite Zicu vodilju sa oprugom kroz Arrow Raulersonov $pric ili uvodnu
iglu u venu do Zeljene dubine.
e Mozda ¢e za uvodenje vrha ,J kroz Arrow Raulersonov $pric biti
potrebna blaga rotacija.
»  Uvodite Zicu vodilju sa oprugom sve dok oznaka sa tri trake ne dode do
zadnje strane klipa Arrow Raulersonovog $prica.

4. Koristite centimetarske oznake na Zici vodilji sa oprugom da biste odredili
duzinu ubacenog dela Zice vodilje.

NAPOMENA: Kada se Zica vodilja koristi zajedno sa Arrow Raulersonovim Spricem (aspiriranim u
potpunosti) i uvodnom iglom od 6,35 cm (2,5 inca), mogu se koristiti sledeci pokazatelji polozaja:
o oznake na 20 cm (dve trake) nalaze se na ulazu na zadnjoj strani klipa = vrh Zice vodilje
jenakrajuigle
o oznake na 32 cm (tri trake) nalaze se na ulazu na zadnjoj strani klipa = vrh Zice vodilje
je priblizno 10 cm iza kraja igle

AOprez: Uvek cvrsto drzite Zicu vodilju. |z cvorista katetera mora da viri
dovoljno Zice vodilje da se njome moze rukovati. Zica vodilja koja

nije pod kontrolom moZe dovesti do embolije Zicom.

AUpozorenje: Nemojte aspirirati dok je Zica vodilja postavljena, jer vazduh moze
udi u Spric.

AOprez: Nemojte ponovo ubrizgavati krv da ne bi doslo do curenja krvi na
zadnjoj strani (poklopcu) Sprica.

/NUpozorenje:  Nemojte izvlaiti zicu vodilju uz kosinu igle kako ne bi doslo do

kidanja ili ostecenja Zice vodilje.
5. Dok drzite Zicu vodilju sa oprugom na mestu, izvadite uvodnu iglu i Arrow
Raulersonov $pric (ili kateter).
6. Koristite centimetarske oznake na Zici vodilji sa oprugom da biste prilagodili
duzinu do koje ¢e i¢i trajni kateter, prema Zeljenoj dubini na kojoj zelite da
stoji trajni kateter.
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7. Ako je potrebno, proSirite ubodno mesto na kozi o$trom ivicom skalpela,
koju ¢ete okrenuti od Zice vodilje.

AU pozorenje:
AU pozorenje:

Nemojte seci Zicu vodilju radi prilagodavanja duzine.

Vodite racuna da ne presecete Zicu vodilju skalpelom.

« 0stru ivicu skalpela okrenite od Zice vodilje.

« Koristite bezbednosne mehanizme, odnosno aktivirajte funkciju
blokade skalpela (ako je prilozeno) cim prosirite ubodno mesto na
kozi, kako ne biste isekli Zicu vodilju.

8. Prema potrebi prosirite ubodno mesto pomoc¢u dilatatora tkiva.

AUpozorenje: Dilatator tkiva nemojte ostavljati na mestu kao trajni kateter. Ako
ostavite dilatator tkiva na mestu, postoji rizik od perforacije krvnog

suda pacijenta.

Uvodenje katetera:

1. Navucite vrh katetera preko Zice vodilje sa oprugom. Na kraju ¢vorista
katetera mora se ostaviti dovoljna duzina Zice vodilje sa oprugom da bi ona i
dalje mogla ¢vrsto da se drzi.

2. Driedi kateter na mestu blizu koze, uvodite ga u venu uz blago okretanje.

AUpozorenje; Nemojte postavljati stezaljku i pricvricivac na kateter (ako je

prilozeno) sve dok ne izvadite Zicu vodilju.

3. Uvedite kateter do konacnog trajnog polozaja, sluzeci se centimetarskim
oznakama na kateteru kao odrednicama poloZaja.

NAPOMENA: Centimetarske oznake pocinju od vrha katetera.
o brojcane: 5,15, 25 itd.
o trake: sve trake su postavljene u razmaku od 10 cm, pri cemu jedna traka oznacava
10 cm, dve trake 20 cm itd.
o tackice: sve tackice su postavljene u razmaku od 1cm

4. Driite kateter na Zeljenoj dubini i izvadite Zicu vodilju sa oprugom.

NAPOMENA: Kateteri Arrow osmisijeni su tako da se nesmetano krecu preko Zice vodilje sa oprugom.

AOprez: Ako nakon postavljanja katetera pri vadenju Zice vodilje osetite
otpor, moguce je da se Zica vodilja uvila oko vrha katetera u krvnom

sudu (pogledajte sliku 3).

e Ako tom prilikom budete vukli Zicu vodilju sa oprugom, moze se
proizvesti preterana sila kojom ¢e se polomiti zica vodilja sa oprugom.

¢ Ako osetite otpor, povucite kateter 2 - 3 cm u odnosu na Zicu vodilju sa
oprugom i pokusajte da izvadite Zicu vodilju sa oprugom.

¢ Ako ponovo osetite otpor, izvadite zajedno i Zicu vodilju sa oprugom i
kateter.

AUpozorenje: Nemojte primenjivati prekomernu silu na Zicu vodilju kako ne bi

doslo do pucanja.

5. Proverite da li je Zica vodilja sa oprugom ostala ¢itava kada je izvadite.

Zavrsetak postupka plasiranja katetera:

1. Proverite polozaje lumena tako $to ¢ete na svaku produznu liniju prikljuciti
Spric i aspirirati dok se ne uo¢i slobodan tok venske krvi.

2. ProSpricajte lumene da biste izbacili svu krv iz katetera.

3. Prikljucite produzne linije na odgovaraju¢e Luer-Lock vodove. Otvore koje
ne koristite moZete zatvoriti pomo¢u priklju¢aka tipa Luer, slede¢i ustaljeni
protokol zdravstvene ustanove.

e Na produznim linijama nalaze se klizne stezaljke kojima ¢ete zatvoriti
protok kroz lumen tokom izmena na liniji i prikljucku koji aktivira Luer.

AUpozorenje: Pre zapocinjanja infuzije kroz lumen, otvorite stezaljku katetera

kako se usled prevelikog pritiska ne bi o3tetile produzne linije.

4. Pri¢vrstite kateter na mestu: Koristite stezaljku i kruti pri¢vr$c¢ivac katetera,
uredaj za stabilizaciju katetera, postavite staplere ili prisijte kateter.
¢ Kao primarno mesto Sivenja koristite trouglasto zglobno &voriste sa
bo¢nim krilcima.
e Ako je potrebno, kao sekundarno mesto Sivenja koristite stezaljku i
pri¢vri¢ivac katetera. Uglavite kruti pri¢vri¢ivac na stezaljku katetera.

AOprez:

Tokom rukovanja $to manje pomerajte kateter kako bi se odrzao
pravilan poloZaj vrha katetera.

5. Pre postavljanja obloge proverite da li je mesto uvodenja katetera suvo.
Nanesite zastitu za kozu ako je potrebno.
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AOprez: Na mestima uvodenja katetera nemojte koristiti lokalne antibiotske
masti ili kremove (osim kod katetera za dijalizu), posto mogu
dovesti do gljivicnih infekcija i rezistencije mikroorganizama na

antimikrobna sredstva.
6.  Procenite poloZaj vrha katetera u skladu da protokolom zdravstvene ustanove.
7. Ako polozaj vrha katetera nije dobar, promenite polozaj, ponovo postavite
oblogu i proverite poloZaj.

8.  Evidentirajte postupak.

Uputstvo za ubrizgavanje pod pritiskom

Koristite sterilnu tehniku.

AUpozorenje: Pre svakog ubrizgavanja pod pritiskom obezbedite vizuelizaciju radi

potvrde polozaja vrha katetera.
1. Skinite kapicu sa odgovarajuce produzne linije katetera.

2. Proverite prohodnost katetera:
e Prikljucite $pric od 10 ml napunjen sterilnim fizioloskim rastvorom.
e Aspirirajte kateter i proverite da li je vra¢anje krvi adekvatno.
e Dobro prospricajte kateter.

AUpozorenje: Pre ubrizgavanja pod pritiskom proverite da li je kateter prohodan,
kako bi se smanjio rizik od zatajenja katetera, odnosno pojave

komplikacija kod pacijenta.
3. Odvojite $pric.

4. Prikljucite cev¢icu iz kompleta za ubrizgavanje pod pritiskom na odgovarajuéu
produznu liniju katetera, pridrzavajudi se uputstava proizvodaca.

AOprez: Nemojte da premasite deset (10) injekcija, niti maksimalni
preporuceni proticaj na na nalepnicama i pratecoj
dokumentaciji proizvoda i luer cvoristu katetera da ne bi doslo do

zatajenja katetera, odnosno izmestanja vrha.

5. Ubrizgajte kontrastno sredstvo pridrzavaju¢i se protokola zdravstvene
ustanove.

AOprez:

Pre ubrizgavanja pod pritiskom zagrejte kontrastno sredstvo do
temperature tela, kako bi se smanjio rizik od zatajenja katetera.

6. Otkacite kateter sa opreme za ubrizgavanje pod pritiskom.

7. Prospricajte kateter $pricem od 10 ml, ili ve¢im, napunjenim sterilnim
fizioloskim rastvorom.

8. Odvojite $pric i postavite sterilnu kapicu na produznu liniju katetera.

NAPOMENA: Nemojte da premasite deset (10) injekcija pod pritiskom.
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Uputstvo za vadenje katetera

AUpozorenjez Kod pacijenata za koje se sumnja da imaju infekciju povezanu sa

primenom katetera, nemojte menjati kateter tehnikama sa Zicom
vodiljom.

1. Pacijent treba da lezi na ledima, ako je klini¢ki indikovano, da bi se smanjio

rizik od moguée vazdusne embolije.
2. Skinite oblogu.
AUpozorenje:

3. Skinite konce ili staplere, ili otvorite zadrzna krilca uredaja za stabilizaciju

Nemojte skidati obloge makazama kako ne biste isekli kateter.

katetera i odvojite kateter od stubi¢a uredaja za stabilizaciju katetera.
4. Postavite tupfer od gaze preko ulaznog mesta i katetera.

5. Izvadite kateter tako $to ¢ete ga lagano povladiti paralelno sa kozom. Ako

osetite otpor pri vadenju, nemojte vaditi kateter na silu i obavestite lekara.

AOprez:

silu kako

Prilikom vadenja |
ne bi doslo do pucanja katetera.

koristiti prek

6. Kada izvadite kateter:
e pogledajte da li je vrh Blue FlexTip ili vrh katetera neo$te¢en

e proverite da li je izvadena cela duZina katetera
7. Primenite direktan pritisak na ubodno mesto dok se ne zaustavi krvarenje.

8. Previjte ubodno mesto. Stavite sterilnu oblogu koja ne dozvoljava ulazak
vazduha i proveravajte ubodno mesto na svaka 24 ¢asa sve dok ne dode do
epitelizacije.

AUpozorenje: Kroz put koji ostane nakon vadenja katetera moze da ulazi vazduh

sve dok se otvor potpuno ne zatvori, te je potrebno da na tom

mestu najmanje 24 - 72 ¢asa stoji okluzivna obloga, u zavisnosti od
vremena koje je kateter proveo u pacijentu.

9. Evidentirajte postupak vadenja katetera u karton pacijenta prema protokolu

zdravstvene ustanove.

Referentnu literaturu o proceni pacijenta, edukaciji Kklinicara,
tehnikama plasiranja i mogu¢im komplikacijama povezanim sa ovim
postupkom potrazite na vebsajtu kompanije Arrow International, Inc.:
www.arrowintl.com
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Upozorenie  Nepouzivajte Nesterilizujte Sterilizované NepouZivajte, ak je Neobsahuje prirodny Pozrite si ndvod
opakovane opakovane etylénoxidom obal poskodeny kaucukovy latex na poufitie
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Tlakovy vstrekovaci centralny Zilovy katetrizaény (CZK) produkt

Opis produktu

Tlakovy vstrekovaci CZK Arrow je centrélny Zilovy katéter vyrobeny z pruzného
polyuretinu medicinskej kvality. Tlakové vstrekovacie CZK mézu byt v roznych
variantoch s dvomi az $tyrmi vzdjomne neprepojenymi limenmi. Katéter md
mikky hrot Blue FlexTip, ktory je pruznejsi nez telo katétra. Lumeny st napojené
na samostatné farebne rozliSené predlzovacie hadicky s hrdlami na konci,
keoré st §tandardnym spojom Luer-Lock. Po dizke zavadzaného tela katétra sa
nachddzaji centimetrové znacky oznacované smerom od $picky, ¢o ulahcuje
spravne umiestnenie. Komponenty stpravy (ak st poskytnuté) pomahaja lekdrovi
dodrziavat opatrenia na udrzanie maximalnej sterilnej bariéry.

Indikacie:

CZK Arrow je urdeny na zabezpelenie kritkodobého (< 30 dni) centrdlneho

zilového pristupu pri liecbe chor6b alebo stavov, ktoré si vyzadujt centrélny Zilovy

pristup, aj vrtane nasledujtcich aplikdcii:

® viacndsobné inftizie tekutin, lickov alebo chemoterapie,

e infuzie tekutin, ktoré si hypertonické, hyperosmoldrne alebo maju odligné
hodnoty pH,

e (asté odbery vzoriek krvi alebo infazie krvi/krvnych zloziek,

® infuzie nezluditelnych lieciv,

®  monitorovanie centrilneho venézneho tlaku,

® nedostatok pouzitelnych periférnych i.v. miest,

e nihrada viacerych periférnych miest pre i.v. pristup,

e injek¢né podanie kontrastnej ldtky.

e Pri pouziti na tlakové vstreknutie kontrastnej ldtky neprekrocte
maximélnu uvedent prietokovi rychlost pre kazdy limen katétra.
Maximélny tlak napdjaného vstrekovacieho zariadenia pouzivaného s
tlakovym vstrekovacim katétrom CZK nesmie prekrocit 400 psi.

Kontraindikacie:

Nie st zndme. Konkrétne kontraindikdcie produktu si pozrite v doplnkovom
oznaceni.

Centralny Zilovy katéter

A Varovania a bezpecnostné opatrenia:

AVAROVANIE
KATETER NEUMIESTNUJTE DO
PRAVE) PREDSIENE ANI DO
PRAVE) KOMORY
ANEUMOZNITE, ABY TAM
Z0STAVAL. NEDODRZANIE
TYCHTO POKYNOV MOZE VIEST
KVAZNEMU ZRANENIU
PACIENTA ALEBO SMRTI.

PRECITAJTE SI NAVOD

Vseobecné varovania a bezpecnostné opatrenia:
Varovania:

1. Sterilny, jednorazové pouzitie: Nepouzivajte opakovane,
nespracovavajte opakovane ani nesterilizujte opakovane.

Opakované pouzitie zariadenia predstavuje mozné riziko vazneho
zranenia alebo infekcie, ktoré mézu zapri€init smrt.

2. Pred pouzitim si precitajte vietky varovania, upozornenia a pokyny
v pribalovom letaku. Ich nedodrzanie méze viest k tazkym zraneniam
alebo smrti pacienta.

3. Lekari si musia byt vedomi komplikacii spojenych s centralnymi
zilovymi katétrami aj vratane nasledujucich: srdcova tamponada
druhotne k stene cievy, perforacia predsiene alebo komory,

S$745802106A0.indb  Sec1:50

pleuralne (napr. pneumotorax) a mediastinalne zranenia, vzduchova
embodlia, embdlia v katétri, katétrova okluzia, laceracia hrudnikového
miazgovodu, bakterémia, septikémia, trombéza, nelmyselné
prepichnutie tepny, nervové poskodenie, hematom, krvacanie a
dysrytmie.

4. Centralny zilovy katéter (CZK) ani periférne zavadzany centralny
katéter (PICC) nezavadzajte do pravej predsiene alebo pravej komory
ani ich tam nenechajte spocivat. Rontgenové vysetrenie alebo ina
metdda v sulade s nemocni¢nym/tstavnym protokolom musi ukazat
Spicku katétra nachadzajucu sa na pravej strane mediastina v hornej
dutej zile (HDZ) nad jej spojom s pravou predsiefiou a paralelne
k stene cievy a s distalnou $pi¢kou umiestnenou nad uroviiou bud’
neparovej zily alebo hrebena trachey, podla toho, ktoré je lepsie
vidiet. Aj ked' je srdcova tamponada sekundarna po perikardialnom
vypotku neobvykla, spdja sa s fou vysoky stupern umrtnosti.
Nevhodné zasunutie vodiaceho drotu do srdca tiez bolo uvadzané
ako pri¢ina perforacie a tamponady srdca. Pri stehennom Zilovom
pristupe sa katéter musi zasuvat do cievy tak, aby sSpicka katétra
lezala paralelne k stene cievy a neprenikala do pravej predsiene.

5. Skontroluje, ¢i sa Spicka katétra nedostala do srdca ani ¢i uz nelezi
paralelne so stenou cievy vykonanim rontgenového vysetrenia alebo
inou metédou v stlade s nemocni¢nym/tstavnym protokolom. Ak sa
poloha katétra zmeni, okamzite prehodnotte.

6. Lekari si musia byt vedomi moznosti zachytenia vodiaceho
drotu akoukolvek implantovanou pomoéckou v obehovej ststave
(napr. filtrami dutej Zily, stentami). Pred katetriza¢nym zékrokom
skontrolujte anamnézu pacienta na vyhodnotenie moznej
pritomnosti implantatov. Musi sa davat pozor na dizku zavadzaného
vodiaceho drotu. Ak ma pacient v obehovej sustave implantat,
katetriza¢ny zakrok sa odportca vykonat pod priamym zobrazenim,
aby sa znizilo riziko zachytenia vodiaceho drétu.

7. Zvolte vhodnu velkost katétra pre velkost cievy, ktora sa ide
kanylovat.

8. Spicka katétra sa musi nachadzat v centralnom obehu pri podavani
roztoku glukdzy > 10 %, celkovej parenteralnej vyzivy, kontinuélnej
terapie s vezikanciom, infuzii s pH nizSim nez 5 alebo vyssim nez 9,
a infazii s osmolalitou nad 600 mOsm/I, alebo akychkolvek liekov, o
ktorych je zname, Ze drazdia cievy proximalne od dutej Zily.

9. V mieste vpichu do centralnej Zily nenechavajte otvorené ihly ani
vieckom neuzavreté nezasvorkované katétre. Pri takejto praxi moézu
vzniknuit vzduchové emboélie.

10. Pouzite len pevne utiahnuté spoje so zamkom Luer-Lock s
akymkolvek zariadenim na venézny pristup (VAD) na ochranu pred
neumyselnym rozpojenim.

11. Priochrane pred vzduchovou embéliou a stratami krvi pomozu spoje
so zamkom Luer-Lock.

12. Pulzujuci prietok obvykle naznacuje neumyselné prepichnutie tepny.

Upozornenia:
1. Nepouzivajte, ak uz bolo balenie otvorené alebo poskodené.

2. Pocas zavadzania, pouzitia alebo vytahovania neupravujte katéter,
vodiaci drét ani zZiadny iny komponent stboru/stpravy (ak na to
nebol pokyn).

3. Zakrok musia vykonavat vyskoleni pracovnici ovladajici anatomické
orientacné body, bezpecné techniky a mozné komplikacie.

4. Vyhodnotte pacienta z hladiska citlivosti na heparin. Pri pouziti
heparinovych vyplachovych roztokov bola hlasena heparinom
vyvolana trombocytopénia (HIT).

5. Na miesto zavedenia nedavajte lokalne antibiotické masticky ani
krémy (okrem pouzitia dialyza¢ného katétra), pretoze zvysuju riziko
plesnovych infekcii a antimikrobialnej rezistencie.

6. Pred odberom krvi doc¢asne zatvorte zvysny port (porty), cez ktoré sa
vstrekuju roztoky.

7. Nespoliehajte na farbu aspirovanej krvi, ze oznaci pristup do Zzily.
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8. lhlu znovu nezasuvajte do zavadzacieho katétra (ak je poskytnuty),
aby sa znizilo riziko embdlie v katétri.

9. Miesto zavedenia udrzujte pravidelnym doéslednym prevazovanim
pomocou aseptickej techniky.

10. Ked'sa skalpel nepouziva, bezpecnostny alebo poistny mechanizmus
na skalpeli zaistite (ak je dodany), aby sa znizilo riziko poranenia
ostrym predmetom.

11. Umyte si ruky:

« pred vietkymi klinickymi zakrokmi a tesne po nich
» pred natiahnutim a po stiahnuti rukavic.
12

S ostrymi predmetmi v nddobe na ostry odpad spravne manipulujte
a zlikvidujte ich v sulade so standardmi amerického uradu OSHA
alebo inym vladnymi Standardmi pre patogény prenasané krvou
alebo nemocni¢nymi/ustavnymi predpismi.

13. Pri pouzivani a likvidacii majte ruky po cely ¢as za ihlou.

14. Z dévodurizika expozicie virusu ludskejimunodeficiencie (HIV) alebo
inym patogénom prenasanym krvou pri starostlivosti o vsetkych
pacientov uplatiiujte vieobecné bezpecnostné opatrenia tykajuce sa
krvi a telesnych tekutin.

Varovania a bezpecnostné opatrenia pre katétre

Varovania:

1. Pouzivajte len katétre indikované na podavanie vysokotlakovych
injekcii pri tychto aplikaciach. Pouzitie katétrov neindikovanych na
vysokotlakové aplikacie moze spdsobit vnutorné prekrizenie limenu
alebo prasknutie s moznostou zranenia.

2. Pri zvadzani alebo vytahovani katétra nevyvijajte nadmernu silu.
Nadmerna sila méze sposobit zlomenie katétra. Ak sa zavedenie
alebo vytiahnutie neda uskutocnit lahko, musi sa urobit rontgen
a vyzaduje sa dalsia konzultacia.

3. Nepripeviiujte, nesvorkujte ani neprisivajte priamo na vonkajsi
priemer tela katétra alebo predizovacich hadiciek, aby sa znizilo
riziko prerezania alebo poskodenia katétra alebo branenia prietoku
katétra. Pripeviiujte len na indikovanych stabiliza¢nych miestach.

4. DIzku katétra neupravujte odstrihnutim.

5. Svorku katétra a sponu (ak su poskytnuté) nepripajajte, kym nie je
vytiahnuty vodiaci drét.

6. Na odstranenie obvédzu nepouzivajte noznice, aby sa znizilo riziko
prestrihnutia katétra.

7. Svorku katétra otvorte pred vstrekovanim cez limen, aby sa znizilo
riziko poskodenia predlZovacej hadicky pri nadmernom tlaku.

8. Lekari maju odstranit posuvnu svorku (svorky), ak si dodané, ked'sa
nepouzivaju. Posuvnu svorku (svorky) mézu neiumyselne odstranit a
vdychnut deti alebo zméteni dospeli.

9. Centralne zilové katétre rutinne nevymienajte len na ucely znizenia
vyskytu infekcie.

10. Techniky s vodiacim drétom pri vymene katétrov nepouzivajte u

pacientov so suspektnou alebo existujucouinfekciou spojenou s

katétrom.

11. Zvysna katétrova draha zostava vstupnym bodom pre vzduch, az
kym sa uplne neuzavrie. Na mieste musi zostat okluzivny obvaz po
dobu aspon 24 - 72 hodin v zavislosti od trvania zavedenia katétra
do tela.

Upozornenia:

1. Pred pouzitim skontrolujte zlozky pripravnych sprejov a tamponov.
Niektoré dezinfek¢né prostriedky pouzité na mieste zavedenia
katétra obsahuju rozpustadla, ktoré moézu napadnut material
katétra. Alkohol a aceton mézu oslabit Strukturu polyuretanovych
materialov. Tieto latky mozu oslabit aj adhezivnu vézbu medzi
stabiliza¢nym zariadenim katétra a pokozkou.

* Acetén: Na povrchu katétra nepouzivajte aceton.
« Alkohol: Na namocanie povrchu katétra ani na obnovenie
priechodnosti katétra nepouzivajte alkohol.
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Pri kvapkani liekov s obsahom vysoko koncentrovaného

alkoholu davajte pozor. Pred prilozenim obvdzu nechajte miesto

zavedenia celkom uschnut.

Pred vstreknutim skontrolujte priechodnost katétra. Nepouzivajte

striekacky mensie nez 10 ml (striekacka s objemom 1 ml naplnena

tekutinou dokaze prekrocit tlak 300 psi) na zniZenie rizika

intraluminalneho presakovania alebo prasknutia katétra.

Svorku a sponu katétra (ak su dodané) odstrarite pred pokusom o

zakrok vymeny katétra.

Pri odstrafiovani katétra nevyvijajte nadmernu silu, aby sa znizilo

riziko zlomenia katétra.

Zavedeny katéter nepretrzite monitorujte, ¢i ma:

« pozadovanu rychlost prietoku

e upevneny obvaz

o prilnuté stabilizacné zariadenie ku koZi a spojeniu s katétrom

o katéter v spravnej polohe na identifikéciu, ¢i sa poloha katétra
zmenila, pouZzite centimetrové znacky

¢ bezpecné spojenie (spojenia) so zamkom Luer-Lock

Pocas zakroku obmedzte manipulaciu s katétrom, aby $picka katétra

zostala v spravnej polohe.

Ak pri vizualizécii Spicky katétra narazite na problémy, vstreknite malé

mnozstvo RTG-kontrastného farbiva na lokalizaciu $picky katétra.

Upozornenia a bezpecnostné opatrenia tykajiice sa

vodiaceho drotu/pruzinového vodiaceho drétu
Varovania:

1.
2.

10.

Dizku vodiaceho drétu neupravujte odstrihnutim.

Vodiaci drot nevytahujte oproti hrane ihly, aby sa znizilo riziko
mozného pretatia alebo poskodenia vodiaceho drétu.

Pri zavadzani vodiaceho drotu alebo dilatatora tkaniva nepouzivajte
nadmernd silu, pretoZe to méze viest k perforacii cievy a krvacaniu.

Prienik vodiaceho drotu do pravej strany srdca moze sposobit
dysrytmie, blokadu pravého ramienka a perforaciu steny cievy,
predsiene alebo komory.

Na vodiaci drét nevyvijajte nadmernu silu na znizenie rizika mozného @m

zlomenia.

Pri vytahovani vodiaceho drotu alebo katétra neaplikujte nadmernu
silu. Ak sa vytiahnutie neda dosiahnut lahko, je potrebné zabezpecit
vizualne zobrazenie a vyZaduje sa dal3ia konzultacia.

Vodiaci drét nerezte skalpelom.
Ostru hranu skalpelu umiestnite smerom prec od vodiaceho drétu.

Ked'je miesto koznej punkcie zvadcsené, zaistite bezpe¢nostny alebo
poistny mechanizmus na skalpeli (ak je poskytnuty), aby sa znizilo
riziko prerezania vodiaceho drétu.

Neaspirujte, ked' je zavedeny vodiaci drot, pretoze inak sa do
striekacky dostane vzduch.

Upozornenia:

1.

Vodiaci drét drite pevne po cely cas. Pre ucely manipulacie
udrziavajte dostato¢nti dizku obnazeného vodiaceho drétu pri
hrdle. Nekontrolovany vodiaci drot méze viest k embdlii spésobenej
drétom.

Ak pri pokuse o vytiahnutie vodiaceho drétu po umiestneni katétra
pocitite odpor, vodiaci drot moéze byt zalomeny o Spicku katétra v
cieve (pozri obrazok 3).

Varovania pre dilatdtor tkaniva
Varovania:

1.

Dilatator tkaniva nenechavajte na mieste tak ako zavedeny katéter.
Ponechanie dilatatora tkaniva na mieste vystavuje pacienta riziku
mozného prepichnutia steny cievy.

Pri zavadzani vodiaceho drotu alebo dilatatora tkaniva nepouzivajte
nadmernu silu, pretoze to moéze viest k perforacii cievy a krvacaniu.
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Varovania a bezpecnostné opatrenia pre tlakové

injekcie

Varovania:

1. Kazdého pacienta vyhodnotte, ¢i sa hodi na zakrok tlakovej injekcie.
Zakroky tlakovej injekcie musia vykonavat vyskoleni pracovnici
dobre ovladajuci bezpeénu techniku a mozné komplikacie.

2. Pred kazdou tlakovou injekciou urobte vizualnu snimku na kontrolu
polohy Spicky katétra.

3. Pred tlakovou injekciou skontrolujte priechodnost katétra, aby sa
znizilo riziko zlyhania katétra alebo komplikacie pacienta.

4. Tlakové injekcie prestante podavat pri prvej znamke extravazacie
alebo deformacie katétra. Prislusny medicinsky zasah vykonajte
podla nemocni¢ného/utstavného protokolu.

Upozornenia:

1. Neprekracujte desat (10) injekcii alebo maximalnu odporucanu
prietokovl rychlost katétra uvedeni na oznaceni produktu a
luerovom hrdle katétra, aby sa zniZzilo riziko zlyhania katétra alebo
posunu 3picky.

2. Pred tlakovou injekciu zohrejte kontrastnu latku na telesnu teplotu,
aby sa znizilo riziko zlyhania katétra.

3. Nastavenie tlakového limitu na vstrekovacom zariadeni nemusi
zabranit pretlaku v upchanom alebo ¢iasto¢ne upchanom katétri.

4. Pouzite vhodnu supravu hadi¢iek na podavanie medzi katétrom
a tlakovym vstrekovacim zariadenim na znizenie rizika zlyhania
katétra.

5. Postupujte podla vyrobcom Specifikovaného navodu na pouzitie,
kontraindikacii, varovani a upozorneni pre kontrastné latky.

Mozné komplikdcie (okrem inych):
4 srdcova tamponada sekundarne k perforacii steny cievy, predsiene alebo
komory

4 zranenie pleury 4 zranenie mediastina

¢ vzduchovéa embdlia 4 zranenie nervu

4 embolia v katétri 4 laceracia hrudnikového miazgovodu
4 krvacanie/hemoragia ¢ okluzia

¢ bakterémia 4 septikémia

4 tromboza 4 netmyselné prepichnutie tepny

4 hematém 4 dysrytmie

4 tvorba fibrinového puzdra 4 infekcia v mieste vystupu

4 erdzia cievy 4 nespravne umiestnenie $picky katétra

Pokyny ku komponentom prislusenstva

Pred zaciatkom zékroku zavéadzania tlakového vstrekovacieho CZK
Arrow si pozrite zoznam komponentov, ktoré sa budu pouzivat. Supravy
nemusia obsahovat vsetky komponenty prislusenstva uvedené v tejto
casti. Pred zacatim samotného zavadzania sa oboznamte s navodmi k
jednotlivym komponentom.

Zavadzac Arrow Advancer:

Zavadzac Arrow Advancer sa pouziva na vyrovnanie konca v tvare pismena J pruzinového
vodiaceho drétu (SWG) urceného na zavedenie vodiaceho drotu do striekacky Arrow Raulerson
alebo do ihly.

® DPalcom vtiahnite koniec v tvare pismena J (pozri obrdzok 1).

e Spitku zavidzata Arrow Advancer — s vtiahnutym koncom v tvare pismena
J — umiestnite do otvoru v zadnej Casti piestu strickacky Arrow Raulerson
alebo zavddzacej ihly.

e  Pruinovy vodiaci drot zavedte do striekacky Arrow Raulerson priblizne v
dlzke 10 cm, kym neprejde cez ventily striekacky (pozri obrdzok 2) alebo do
zavddzacej ihly.

e Zdvihnite palec a zavddza¢ Arrow Advancer potiahnite priblizne 4 — 8 cm
smerom od strickacky Arrow Raulerson alebo zavddzacej ihly. Polozte palec
na zavddza¢ Arrow Advancer a pevne zovrite pruzinovy vodiaci drét, pricom
zatld¢ajte zostavu do valca strickacky, aby sa pruzinovy vodiaci drét zastval
hlbsie. Pokracujte, kym pruzinovy vodiaci drét nedosiahne pozadovani
hibku.
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Striekacka Arrow Raulerson:

Striekacka Arrow Raulerson sa pouZiva v spojitosti so zavadzacom Arrow Advancer na zavedenie
pruzinového vodiaceho drotu.

AVarovanie: Vodiaci drét nevytahujte oproti hrane ihly, aby sa zniZilo riziko

mozného pretatia alebo poskodenia vodiaceho drétu.

AVarovanie: Neaspirujte, ked' je zavedeny vodiaci drét, pretoze inak sa do

striekacky moze dostat vzduch.

AU pozornenie:  Nespoliehajte na farbu aspirovanej krvi, Ze oznaci pristup do Zily.

AUpozornenie: Nevykondvajte opétovnd infiiziu krvi, aby sa zniZilo riziko tniku

krvi zo zadnej casti striekacky (viecka).

AUpozornenie: Vodiaci drot drite pevne po cely cas. Pre tcely manipulacie
udrziavajte dostatoéni dizku obnazeného vodiaceho drdtu
pri hrdle. Nekontrolovany vodiaci drét méze viest k embdlii

sposobenej drotom.

e Zavidzaciu ihlu pripojend k striekacke Arrow Raulerson zavedte do cievy a
aspirujte.
¢ Cievu mozno vopred lokalizovat s lokaliza¢nou ihlou velkosti 22 G.
e Na tcely prenosu tlakovej viny je k dispozicii aj samostatne balend

transdukénd sonda.

®  Vyrovnajte koniec v tvare pismena J pruzinového vodiaceho drotu.

®  Pruzinovy vodiaci drét zavedte cez striekacku Arrow Raulerson do cievy do
pozadovanej hlbky.

® Pruzinovy vodiaci drét drite na mieste a vytiahnite zavddzaciu ihlu a
strickac¢ku Arrow Raulerson.

Uzamykacia odpadova nadoba SharpsAway I:
Uzamykacia odpadova nadoba SharpsAway Il sa pouziva na likvidaciu ihiel (velkosti 15 G- 30 G).

AUpozornenie: Ihly vlozené do uzamykacej odpadovej nadoby SharpsAway Il sa
nepokusajte vytiahnut. Tieto ihly si é na mieste. Ak sa ihly

vytahuji z odpadovej nadoby silou, mozu sa poskodit.

AUpozornenie: Po umiestneni do penového systému SharpsAway ihly opatovne

nepouZivajte. Na $picku ihly sa mozu nalepit Giastocky hmoty.

® Do jednom pouziti zlikvidujte.

Pokyny k zavedeniu katétra

Odportcany postup:

Varovanie: Pred pouzitim si precitajte vSetky varovania, upozornenia
a pokyny v pribalovom letéku. Ich nedodrzanie méze viest
k tazkym zraneniam alebo smrti pacienta.

Pacient sa musi klinicky vyhodnotit, aby sa zaistilo, Ze neexistuju ziadne kontraindikacie, ako
napriklad alergie. Toto zariadenie sa neodporica na pouzitie tam, kde sa vyskytuje infekcia
spojena so zariadenim, predchadzajtica alebo aktualna trombéza.

Priprava na zavedenie katétra:

e DPouzite sterilnt techniku.

1. Pripravte a zartskujte miesto vpichu.

2. Kazdy limen katétra vypldchnite sterilnym fyziologickym roztokom, aby sa
potvrdila priechodnost a premyli [imeny.

AVa rovanie: Dizku katétra neupravujte odstrihnutim.

Ziskanie tivodného pristuou do Zily:

AVa rovanie: V mieste vpichu do centralnej Zily nenechdvajte otvorené ihly ani

vieckom neuzavreté nezasvorkované katétre. Pri takejto praxi

mozu vzniknit vzduchové embdlie.

1. Zavédzaciu ihlu alebo zostavu katétra/ihly s pripojenou strickackou Arrow
Raulerson (ak je poskytnutd) zavedte do zily a aspirujee.

POZNAMKA: Ak sa pouije vicsia zavddzacia ihla, cievu mozno vopred lokalizovat lokalizacnou ihlou

velkosti 22 G a striekackou.

POZNAMKA: Pokial je prilozend echogenickd ihla, pouziva sa na zaistenie lepsej viditelhosti ihly na

ultrazvuku.

Pozri odsek tykajtici sa striekacky Arrow Raulerson v ¢asti Pokyny ku komponentom prislusenstva.
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2. Vytahnite lokaliza¢nd ihlu.

AUpozornenie: Nespoliehajte na farbu aspirovanej krvi, Ze oznadi pristup do Zily.

AUpozornenie: Ihlu znovu nezastivajte do zavadzacieho katétra, aby sa znizilo

riziko embdlie v katétri.

Overenie pristupu do Zily:
Pomocou jednej z nasledujicich metéd overte Zilovy pristup vzhladom na moznost
netimyselného arteridineho umiestnenia:

1. Centrdlna zilovd vlna:

e Vypldchnuty tupy hrot tlakovej transdukénej sondy zasunite do zadného
konca piestu cez ventily strickacky Arrow Raulerson a sledujte tlakova
vlnu centrdlnych Zil.

0 Ak pouzivate strickacku Arrow Raulerson, vyberte transduként
sondu.

2. Pulzujici prietok (ak nie je k dispozicii hemodynamicky monitorovaci
pristroj):
e Pomocou transdukénej sondy otvorte ventilovy systém strickacky Arrow
Raulerson a sledujte, ¢i nevznikd pulzujici prietok.
e Strickacku odpojte od ihly a sledujte, ¢o nevznikd pulzujici prietok.

AVarovanie: Pulzujici prietok obvykle naznacuje netimyselné prepichnutie

tepny.

Zavedenie vodiaceho drétu/pruzinového vodiaceho drotu:
1. Pomocou vyrovnivacej rurky alebo zavddzada Arrow Advancer (ak je
poskytnuty) narovnajte koniec v tvare pismena J pruzinového vodiaceho drétu.

Pozri odsek tykajtici sa zavadzaca Arrow Advancer v ¢asti Pokyny ku komponentom prislusenstva.

2. Spitku pruzinového vodiaceho drétu vloite do piestu striekacky Arrow
Raulerson alebo do zavédzacej ihly.

3. Pruzinovy vodiaci drot zavedte cez strickacku Arrow Raulerson alebo
zavadzaciu ihlu do 7ily do pozadovanej hibky.
e Zastvanie konca v tvare pismena J cez striekatku Arrow Raulerson si
mdze vyzadovat jemny otécavy pohyb.
e DPruzinovy vodiaci drét zasivajte, az kym znacka trojitého pdsika
nedosiahne koniec piestu striekacky Arrow Raulerson.
4. Centimetrové znacky na pruzinovom vodiacom dréte poutzite ako referenciu,
ktord pomoéze urcit, akd dizka vodiaceho drotu uz je zavedend.

POZNAMKA: Ked' sa vodiaci drét pouziva v spojitosti so striekackou Arrow Raulerson (plne
aspirovanou) a zavddzacou ihlou velkosti 6,35 cm (2,5 palca), mozno pouZit nasledujiice referencie
polohy:
e Inacka 20 cm (dva pésiky) vstupuje do zadného konca piestu = 3picka vodiaceho drdtu
je nakonciihly
e Inacka 32 cm (tri pasiky) vstupuje do zadného konca piestu = Spicka vodiaceho drotu
je priblizne 10 cm za koncom ihly

AUpozornenie: Vodiaci drot drzte pevne po cely cas. Pre ucely manipulacie
udrZiavajte dostatoént dizku obnazeného vodiaceho drotu
pri hrdle. Nekontrolovany vodiaci drot mdze viest k embolii

spdsobenej drotom.

AVarovanie: Neaspirujte, ked' je zavedeny vodiaci drot, pretoze inak sa do

striekacky moze dostat vzduch.

AUpozornenie: Nevykonévajte opatovnd infiiziu krvi, aby sa zniZilo riziko tniku

krvi zo zadnej Casti striekacky (viecka).

AVarovanie: Vodiaci dr6t nevytahujte oproti hrane ihly, aby sa zniZilo riziko

mozného pretatia alebo poskodenia vodiaceho drétu.

5. Zavidzaciu ihlu a striekatku Arrow Raulerson (alebo katéter) vytiahnite,
pricom pruzinovy vodiaci drot drzte na mieste.

6. Pomocou centimetrovych znadiek na pruzinovom vodiacom drote upravte
zavedent dlzku podfa pozadovanej hlbky umiestnenia katétra v tele.

7. Miesto koznej punkcie podla potreby zvicite reznou hranou skalpelu v
polohe smerom pre¢ od vodiaccho drotu.

AVarovanie:
AVarovanie:

Dizku vodiaceho drdtu neupravujte odstrihnutim.

Vodiaci drdt nerezte skalpelom.
« Ostrd hranu skalpelu umiestnite smerom pre¢ od vodiaceho
drotu.

S745802106A0.indb  Sec1:53

TLAKOVY VSTREKOVACI CZK |

* Ked' je miesto koznej punkcie zvacSené, zaistite bezpecnostny
alebo poistny mechanizmus na skalpeli (ak je poskytnuty), aby
sa znizilo riziko prerezania vodiaceho drétu.

8. NazvitSenie miesta vpichu pouzite podla potreby tkanivovy dilatdtor.
AVa rovanie: Dilatator tkaniva nenechdvajte na mieste tak ako zavedeny
katéter. Ponechanie dilatdtora tkaniva na mieste vystavuje
pacienta riziku mozného prepichnutia steny cievy.

Zastivanie katétra:

1. Spitku katétra prevledte po pruzinovom vodiacom dréte. Pri hrdlovom konci
katétra sa musi ponechat odhalend dostato¢nd dlzka pruzinového vodiaceho
drétu, aby sa udrzalo pevné uchopenie pruzinového vodiaceho drotu.

2. Katéter uchopte pri pokozke a zastivajte ho do Zily jemne to¢ivym pohybom.

AVa rovanie: Svorku katétra a sponu (ak st poskytnuté) nepripdjajte, kym nie je

vytiahnuty vodiaci drot.
3. Pomocou centimetrovych znaciek na katétri ako referen¢nych bodov polohy
zastvajte katéter do konecnej polohy zavedenia do tela.
POZNAMKA: Symboly ¢
o (isla:5,15,25atd.
o pasiky: kazdy pasik oznacuje interval 10 cm, jeden pésik oznacuje 10 cm, dva pdsiky
oznacujii 20 cm atd.
«  bodky: kazda bodka oznacuje interval 1cm

s

ovych znaciek st é smerom od Spicky katétra.

4. Katéter drzte v pozadovanej hibke a vytiahnite pruzinovy vodiaci drét.
POZNAMKA: Katétre Arrow sti navrhnuté tak, aby mohli volne prejst po pruzinovom vodiacom drte.

AUpozornenie: Ak pri pokuse o vytiahnutie vodiaceho drotu po umiestneni
katétra pocitite odpor, vodiaci drét moze byt zalomeny o 3picku

katétra v cieve (pozri obrazok 3).

¢V tejro situdcii mdze spitné potiahnutie za pruzinovy vodiaci drot viest k
posobeniu neprimeranej sily veducej k zlomeniu pruzinového vodiaceho
drotu.

e Ak pocitite odpor, povytiahnite katéter vzhladom na pruzinovy vodiaci
drét priblizne o 2 — 3 cm a pokdste sa vytiahnut pruZinovy vodiaci drét.

e Ak opit pocitite odpor, stibeine vytiahnite pruzinovy vodiaci drét a
katéter.

AVa rovanie:
mozného zlomenia.

5. Pri vytiahnuti skontrolujte cely pruzinovy vodiaci drét, ¢i nie je poruseny.

Ukoncenie zavedenia katétra:

1. Overte umiestnenie limenov pripojenim striekacky ku kazdej predlzovacej
hadicke a aspirujte, kym nespozorujete volny prietok venéznej krvi.

2. Lamen (limeny) vyplachnite, aby sa celkom vy¢istila krv z katétra.

3. Vietky predlzovacie hadicky pripojte podla potreby k prislusnym hadi¢kdm
so zdmkom Luer-Lock. Nepouzivané porty mozno ,uzamknat* luerovymi

aktivovanymi  spojmi  podfa  $tandardného
protokolu.

nemocni¢ného/dstavného

¢ PredlZovacie hadicky st vybavené posuvnymi svorkami, ktorymi sa pocas

vymeny hadiciek a luerovych aktivovanych spojov uzavrie prietok cez

kazdy lamen.

AVarovanie: Svorku katétra otvorte pred vstrekovanim cez limen, aby sa

znizilo riziko poskodenia predlzovacej hadicky pri nadmernom
tlaku.

4. Zaistite katéter: Pouzite katétrovii svorku a pevnd sponu, stabilizacné
zariadenie katétra, sponky alebo stehy.
e Ako primdrne miesto §itia pouzite trojuholnikové spojovacie hrdlo s
boénymi kridelkami.
e Ako sekunddrne miesto Sitia podla potreby pouzite katétrovii svorku a
sponu. Zaklapnite pevnti sponu na svorku katétra.

AUpozornenie:

q

Pocas zakroku laciu s K

katétra zostala v spravnej polohe.

, aby Spicka

5. Pred obviazanim sa uistite, ¢i miesto zavedenia je suché. Podla potreby
naneste ochranny prostriedok na kozu.
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AUpozornenie: Na miesto zavedenia nedavajte lokdlne antibiotické masticky ani

krémy (okrem pouZitia dialyzacného katétra), pretoze zvysuju

riziko plesiiovych infekcii a antimikrobidlnej rezistencie.

6. Zavedenie $picky katétra vyhodnotte v stlade s nemocni¢nym/dstavnym
protokolom.

7. Ak je $picka katétra nesprévne umiestend, premiestnite ju, previaite a
opitovne overte polohu.

8. Zdokumentujte zdkrok.

Pokyny k tlakovej injekcii

Poutzite sterilni techniku.

AVarovanie: Pred kazdou tlakovou injekciou urobte vizudlnu snimku na

kontrolu polohy $picky katétra.
1. Z prislusnej predlZovacej hadicky katétra odstrdnite injekéné viecko.
2. Skontrolujte priechodnost katétra:
e Pripojte strickacku s objemom 10 ml naplnent beznym sterilnym
fyziologickym roztokom.
e Katéter aspirujte, aby sa dosiahol dostato¢ny ndvrat krvi.
e Katéter poriadne vypldchnite.

AVarovanie: Pred tlakovou injekciou skontrolujte priechodnost katétra, aby sa

zniZilo riziko zlyhania katétra alebo komplikdcii pacienta.
3. Striekacku odpojte.

4. Hadicku stpravy na podanie tlakovej injekcie pripojte na vhodnd
predlzovaciu hadi¢ku katétra podla odportcani vyrobeu.

AUpozornenie: Neprekracujte desat (10) injekcii alebo maximalnu odpordcani
prietokovti rychlost katétra uvedenu na oznaceni produktu a
luerovom hrdle katétra, aby sa zniZilo riziko zlyhania katétra alebo

posunu $picky.
5. Vistreknite kontrastnt ldtku v stlade s nemocni¢nym/dstavnym protokolom.

AUpozornenie: Pred tlal injekciu zohrej
teplotu, aby sa zniZilo riziko zlyhania katétra.

i latku na telesnu

6. Katéter odpojte od tlakového vstrekovacicho zariadenia.

7. Katéter vypléchnite pomocou striekacky s objemom 10 ml alebo vicsej
naplnenej beznym sterilnym fyziologickym roztokom.
8. Strickacku odpojte a na predlzovaciu hadicku katétra nasadte sterilné

injek¢né viecko.

POZNAMKA: Neprekrocte desat (10) tlakovych injekcir.
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Pokyny na odstranenie katétra

AVarovanie: Techniky s vodiacim drotom pri vymene katétrov nepouzivajte u
pacientov so suspektnou alebo existujticouinfekciou spojenou s

katétrom.

1. Pacienta umiestnite do polohy na chrbte tak ako je klinicky indikované na
znfZenie rizika moZnej vzduchovej embdlie.

2. Odstréiite obviz.

AVa rovanie:

P J

Na od: ie obvézu
prestrihnutia katétra.

noznice, aby sa zniZilo riziko

3. Vyberte stechy alebo sponky, pripadne otvorte udrziavacie kridelkd
stabiliza¢ného zariadenia katétra a katéter vyberte zo stlpikov stabiliza¢ného
zariadenia katétra.

4. Miesto zavedenia a katéter prekryte gdzou.

5. Katéter vytiahnite pomalym tahom paralelne s kozou. Ak pri vytahovani
narazite na odpor, katéter sa nesmie vytahovat nasilu a musi sa upovedomit

lekdr.

AU pozornenie:  Priodstraiovani katétra nevyvijajte nadmernd silu, aby sa znizilo

riziko zlomenia katétra.

6. Do vytiahnuti katétra:
¢ skontrolujte, ¢i hrot Blue FlexTip alebo $picka katétra nie st poskodené,

e zaistite, aby bola odstrdnend celd dlzka katétra
7. Na miesto vyvifite priamy tlak, kym sa nedosiahne hemostiza.

8. Miesto zavedenia obviazte. Prilozte sterilny vzduchotesny obviz a miesto
vyhodnocujte kazdych 24 hodin, kym sa na mieste nevytvorf epitel.

AVa rovanie: Zvy3na katétrova draha zostava vstupnym bodom pre vzduch, az
kym sa tipIne neuzavrie. Na mieste musi zostat okluzivny obvaz po
dobu aspon 24 - 72 hodin v zavislosti od trvania zavedenia katétra

dotela.

9. Zikrok odstrinenia katétra zdokumentujte v pacientovej karte podla
nemocni¢ného/tstavného protokolu.

Referen¢nt literaturu tykajucu sa hodnotenia pacientov, vzdelania
lekédrov, zavadzacich technik a moznych komplikacii spajanych s
tymto zakrokom si pozrite na internetovej stranke spolo¢nosti Arrow
International, Inc.: www.arrowintl.com
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Previdnostno  Ne uporabiti Ne sterilizirati Sterilizirano z Ne uporabite, ce je Ne vsebuje kavcuka Glejte navodila
obvestilo ponovno ponovno etilen oksidom ovojnina poskodovana iz naravnega lateksa za uporabo
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Centralni venski kateter, ki se injicira pod pritiskom

Opis izdelka

Centralni venski kateter Arrow, ki se injicira pod pritiskom, je centralni venski
kateter, izdelan iz proznega poliuretana za uporabo v medicini. Centralni venski
katetri, ki se injicirajo pod pritiskom, imajo lahko dve do Stiri nepovezane svetline.
Kateter ima mehko konico Blue FlexTip, ki je bolj gibka kot telo katetra. Svetline
so povezane z lo¢enimi barvno oznacenimi podaljSevalnimi linijami, ki so na
koncih opremljene s standardnimi luer-lock spoji. Centimetrske oznake od konice
so razvrcene po vsej dolZini telesa stalnega katetra, da olajsajo pravilno namestitev.
Sestavni deli kompleta (kjer so na voljo) zdravniku pomagajo ohranjati najve¢jo
mozno sterilnost.

Indikacije:
Centralni venski kateter Arrow je indiciran za zagotavljanje kratkoro¢nega
(< 30 dni) centralnega venskega dostopa za zdravljenje bolezni ali stanj, pri katerih
je potreben centralni venski dostop, kot so med drugim:
e veckratno infundiranje tekodin, zdravil ali kemoterapije
e infundiranje tekodin, ki so hipertoni¢ne, hiperosmolarne ali imajo razli¢ne
vrednosti pH
®  pogosto jemanje krvnih vzorcev ali infundiranje krvi/krvnih komponent
® infundiranje nezdruzljivih zdravil
e spremljanje centralnega venskega tlaka
e pomanjkanje uporabnih perifernih intravenskih mest
® nadomescanje vec perifernih mest za intravenski dostop
® injiciranje kontrastne tekocine
e Pri uporabi za injiciranje kontrastne tekocdine pod pritiskom ne presezite
najvedje hitrosti pretoka, navedene za vsako svetlino katetra. Najvedji
pritisk opreme za tla¢ni injektor, ki ga uporabljate za centralne venske
katetre, ki se injicirajo pod pritiskom, ne sme preseci 400 psi.

Kontraindikacije:

Niso znane. Glejte dodatna navodila za kontraindikacije, specifi¢ne za izdelek.

ki katet

Centralni
A Opozorila in previdnostni ukrepi:

AOPOZORILO
KATETRA NE VSTAVLJAITE
0Z. PUSCAJTE V DESNEM
PREDDVORU ALI DESNEM

PREKATU. NEUPOSTEVANJE

TEH NAVODIL LAHKO

POVZROCI HUDE POSKODBE

ALI SMRT BOLNIKA.

PREBERITE NAVODILA

Splosna opozorila in previdnostni ukrepi

Opozorila:

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

2. Pred uporabo preberite vsa prilozena opozorila, previdnostne
ukrepe in navodila. Ce tega ne storite, lahko pride do resnih poskodb
ali smrti bolnika.

3. Zdravnik mora poznati zaplete, povezane s centralnimi venskimi
katetri, ki lahko med drugim vkljucujejo sréno tamponado po
perforaciji stene zile, preddvora ali prekata, plevralne poskodbe
(tj. poskodb pnevmotoraksa) in mediastinalne poskodbe, zra¢no
embolijo, embolijo zaradi katetra, okluzijo katetra, raztrganje
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torakalnega duktusa, bakteriemijo, septikemijo, trombozo, nehotni
prebod arterije, poskodbo Zivca, hematomom, krvavitve in disritmije.

4. Centralnega venskega katetra ali periferno vstavljenega centralnega
katetra ne vstavljajte v desni preddvor ali desni prekat in ga tam ne
puscajte. Rentgenski pregled ali druge metode v skladu s protokolom
bolnisnice/ustanove morajo kazati konico katetra, namesceno na
desni strani mediastinuma v zgornji veni kavi nad spojem z desnim
preddvorom in vzporedno z Zilno steno, distalna konica pa mora biti
v ravni nad bodisi veno azigos ali karino traheje, glede na to, katera
je bolje prikazana. Ceprav sréna tamponada zaradi perikardialnega
izliva ni pogosta, je z njo povezana visoka stopnja smrtnosti. Tudi
nepravilna namestitev Zi¢natega vodila v srce lahko povzro¢i sréno
perforacijo in tamponado. Pri pristopu skozi femoralno veno
kateter vstavite v Zilo tako, da bo konica katetra vzporedno z Zilno
steno in da ne bo vstopila v desni preddvor.

5. Z rengtenskim posnetkom ali drugo metodo, ki je v skladu s
protokolom bolnisnice/ustanove, se prepricajte, da konica katetra ni
vstopila v srce in ali morda ni ve¢ vzporedno z zilno steno. Ce se je
polozaj katetra spremenil, takoj opravite ponovno ocenitev.

6. Zdravnik mora poznati moznost zatika zi¢natega vodila za katerikoli
vsajen pripomocek v sistemu krvnega obtoka (npr. filtri vene kave,
stenti). Pred vstavljanjem katetra preglejte bolnikovo anamnezo, da
vidite, ali ima morda vsadke. Bodite pozorni na dolZino vstavljenega
Zicnatega vodila. Priporocljivo je, da se pri bolnikih z vsadki v
krvozilnem sistemu postopek katetrizacije opravi z neposredno
vizualizacijo, da se minimalizira tveganje za zatik Zi¢natega vodila.

7. lzberite kateter ustrezne velikosti za velikost Zile, ki jo nameravate
kanilirati.

8. Konica katetra se mora nahajati v osrednjem obtoku, ko dajete
> 10 % raztopino glukoze, celovito parenteralno prehrano, stalno
zdravljenje z mehurjevcem, infuzate s pH- vrednostjo manj kot 5 ali
vec¢ kot 9 in infuzate z osmolalnostjo nad 600 mOsm/I ali druga
zdravila, za katera je znano, da drazijo Zile, proksimalno na veno kavo.

9. Na mestu centralne venepunkcije ne puscajte igel brez kapic ali
katetrov brez stisckov. Taka praksa lahko povzroci zra¢no embolijo.

10. Z vsemi pripomocki za venski dostop uporabite samo varno
zatesnjene spoje luer-lock za zascito pred nehotno locitvijo.

11. Uporabite prikljucke luer-lock za zascito pred zra¢no embolijo in
izgubo krvi.

12. Pulzni tok je obicajno znak nehotnega preboda arterije.

Previdnostna obvestila:

1. Ne uporabite, ce je bila ovojnina predhodno odprta ali poskodovana.

2. Med vstavljanjem, uporabo ali odstranjevanjem ne spreminjajte
katetra, Zi¢natega vodila ali drugih sestavnih delov kompleta (razen
po navodilih).

3. Postopek mora izvesti usposobljena oseba s poznavanjem
anatomskih struktur, varnih tehnik in moznih zapletov.

4. Ocenite, ali je bolnik obcutljiv na heparin. Pri uporabi raztopin
za izpiranje s heparinom so porocali o heparinsko povzroceni
trombocitopeniji.

5. Na mestu vstavitve ne uporabljajte topikalnih antibioti¢nih mazil ali
krem (razen ¢e uporabljate dializne katetre), saj lahko spodbujajo
glivi¢ne okuzbe in protimikrobno odpornost.

6. Pred odvzemom krvi za¢asno zaprite preostali(e) vhod(e), skozi
katere infundirate raztopine.

7. Prioceni venskega dostopa se ne zanasajte na barvo aspirirane krvi.
8. Za zmanjsanje tveganja embolije zaradi katetra igle ne vstavljajte
ponovno v uvajalni kateter (kjer obstaja).

9. Mesto vstavitve redno negujte z menjavanjem obveze z asepti¢no
tehniko.
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Ko kirurSskega noza ne uporabljate, uporabljajte varnostno in/ali
zaklepno funkcijo (kjer je na voljo), da zmanjsate moznost poskodbe
z ostrim predmetom.

. lzvajanje higiene rok:

« pred vsemi klini¢nimi postopki in takoj po njih
» pred nadevanjem in po snemanju rokavic

Ustrezno rokujte z ostrimi predmeti in jih zavrzite v vsebnik za
ostre predmete, skladno z Upravo za varnost in zdravje pri delu
ZDA (United States Occupational Safety and Health Administration,
US OSHA) ali s standardi drugih vlad za patogene snovi v krvi in/ali
smernicami bolni$nice oz. ustanove.

Med uporabo in odstranjevanjem naj bodo roke vedno za iglo.
Zaradi tveganja izpostavljenosti virusu imunske pomanjkljivosti
pri ¢loveku (HIV) in drugim povzrociteljem bolezni, ki se prenasajo
s krvjo, uporabljajte pri negi bolnikov univerzalne previdnostne
ukrepe za kri in krvne tekocine.

Opozorila in previdnostni ukrepi, povezani s

katetrom
Opozorila:

1.

10.

11.

Za uporabo z visokim pritiskom uporabljajte samo katetre, ki so
indicirani za tako uporabo. Pri uporabi katetrov, ki niso indicirani za
visokotla¢no apliciranje, se lahko svetline prekrizajo ali pocijo, kar
ima lahko za posledico poskodbo.

Pri namescanju ali odstranjevanju katetra ne uporabljajte prevelike
sile. Pretirana sila lahko povzro¢i, da se kateter zlomi. Ce katetra ne
morete z lahkoto namestiti ali izvleci, naredite rentgenski posnetek
in se dodatno posvetujte.

Ne pritrjujte, spenjajte in/ali Sivajte neposredno na zunanji premer
telesa katetra ali podaljSevalnih linij, da zmanjsate tveganje za prerez
ali poskodbo katetra oz. tveganje za oviranje pretoka skozi kateter.
Pritrjujte samo na nakazanih polozajih za stabilizacijo.

Katetra ne prirezujte za prilagajanje dolzine.

Na kateter ne pritrjujte stiScka ali sponke (kjer obstajata), dokler ne
odstranite Zi¢natega vodila.

Za odstranjevanje obveze ne uporabljajte Skarij, da zmanjsate
tveganja prereza katetra.

Pred infundiranjem skozi svetlino odprite stiS¢ek katetra, da
zmanjsate tveganje za poskodovanje podaljsevalne linije zaradi
prevelikega pritiska.

Zdravniki naj drsne stiscke (kjer obstajajo) odstranijo, ¢e niso v
uporabi. Drsni stis¢ek lahko otroci ali zmedeni odrasli nehote
odstranijo in vdihnejo.

Centralnih venskih katetrov ne nadomescajte rutinsko samo z
namenom zmanjsanja pogostnosti okuzb.

Za nadomescanje katetrov pri bolnikih, za katere sumite, da imajo s
katetrom povezane okuzbe, ne uporabljajte tehnik Zi¢natega vodila.

Preostala pot katetra predstavlja e naprej vstopno tocko za zrak,
dokler se popolnoma ne zatesni, mora biti obveza namescena
najmanj 24 - 72 ur, odvisno od tega, kako dolgo je bil kateter
vstavljen.

Previdnostna obvestila:

1.

Pred uporabo preverite sestavine pripravljalnih prsil in palicic.

Nekatera razkuzila, ki se uporabljajo na mestu vstavitve katetra,

vsebujejo raztopila, ki lahko razjedajo material katetra. Alkohol in

aceton lahko osibita strukturo poliuretanskih materialov. Te snovi

lahko tudi oslabijo lepljivo vez med napravo za stabilizacijo katetra

in kozo.

» Aceton: Na povrsini katetra ne uporabljajte acetona.

* Alkohol: Povrsine katetra ne prepojite z alkoholom in z njim ne
poskusajte obnoviti prehodnost katetra.

Bodite previdni pri vkapanju zdravil, ki vsebujejo veliko koncentracijo

alkohola. Pred namestitvijo obveze vedno pocakajte, da se mesto

vstavitve popolnoma posusi.

S745802106A0.indb  Sec1:57

Pred injiciranjem se prepricajte, da je kateter prehoden. Ne

uporabljajte brizg, manjsih od 10 ml (1 ml brizga, napolnjena

s tekocino, lahko preseze 300 psi), da zmanjsate tveganje za

intraluminalno puscanje ali razpocenje katetra.

Preden zacnete s postopkom menjave katetra, odstranite stis¢ek in

sponko katetra (kjer obstajata).

Pri odstranjevanju katetra ne uporabljajte pretirane sile, da se kateter

ne zlomi.

Pri stalnem katetru stalno spremljajte naslednje:

o Zzelena hitrost pretoka

e pritrjenost obveze

« sprijetost stabilizacijskega pripomocka s kozZo in povezavo s
katetrom

e pravilen polozaj katetra; uporabite centimetrske oznake, da
ugotovite, ali se je polozaj katetra spremenil

o pritrdite spoje luer-lock

S katetrom v casu postopka ¢im manj rokujte, da konica katetra

ohrani pravilni polozaj.

Injicirajte majhno koli¢ino radiopac¢nega barvila, da najdete konico

katetra, ce je konica katetra slabo vidna.

vev

Opozorila in previdnostni ukrepi za Zicnato vodilo/

prozno Zicnato vodilo
Opozorila:

1.
2.

10.

Zi¢natega vodila ne prirezujte za prilagajanje dolzine.
Zi¢natega vodila ne vlecite ven proti faseti igle, da zmanjsate
tveganje za poskodbe zi¢natega vodila.

Pri uvajanju dilatatorja tkiva ne uporabljajte pretirane sile, saj lahko
to povzrodi perforacijo Zile in krvavitev.

Vstavljanje zi¢natega vodila v desni sr¢ni prekat lahko povzroci
disritmije, desnokra¢ni blok in perforacijo stene Zile, arterije ali
prekata.

Na Zi¢natem vodilu ne uporabljajte nepotrebne sile, da zmanjsate
tveganje za zlom.

Pri odstranjevanju Zi¢natega vodila ali katetra ne uporabljajte
prevelike sile. Ce katetra ne morete izvledi z lahkoto, naredite vizualni
posnetek prsi in se dodatno posvetujte.

Zi¢natega vodila ne rezite s kirurskim nozem.
Rezilo kirurskega noza polozite proc od zi¢natega vodila.

Ko povecate mesto vstopa skozi koZo, uporabljajte varnostno in/ali
zaklepno funkcijo (kjer je na voljo), da zmanjsate moznost prereza
Zi¢natega vodila.

Ko je zi¢nato vodilo namesceno, ne aspirirajte, sicer bo v brizgo
vstopil zrak.

Previdnostna obvestila:

1.

Ves cas ¢vrsto drzite zicnato vodilo. Na spoju mora ostati izpostavljena
zadostna dolzina zi¢natega vodila, da lahko z njim rokujete. Zi¢nato
vodilo, ki ni pod nadzorom, lahko povzroci embolijo Zice.

Ce pri poskusu odstranitve zi¢natega vodila po namestitvi katetra
zacutite upor, lahko Zi¢nato vodilo upognete pri konici katetra v Zili
(glejte sliko 3).

Opozorila za dilatator tkiva
Opozorila:

1.

Dilatatorja tkiva ne puscajte v telesu namesto stalnega katetra. Ce
pustite dilatator tkiva namescen, obstaja za bolnika nevarnost za
mozno perforacijo Zilne stene.

Pri uvajanju dilatatorja tkiva ne uporabljajte pretirane sile, saj lahko
to povzroci perforacijo zile in krvavitev.
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Opozorila in previdnostni ukrepi za injekcijo pod

pritiskom

Opozorila:

1. Vsakega bolnika ocenite, ali je primeren za postopek injiciranja
pod pritiskom. Postopek injiciranja pod pritiskom mora izvajati
usposobljeno osebje, dobro seznanjeno z varnimi tehnikami in
moznimi zapleti.

2. Pred vsakim injiciranjem pod pritiskom naredite vizualni posnetek, s
katerim potrdite polozaj konice katetra.

3. Pred injiciranjem pod pritiskom se prepricajte, da je kateter
prehoden, da zmanjsate tveganje za nedelovanje katetra in/ali
mozne zaplete pri bolniku.

4. Z injiciranjem pod pritiskom prenehajte ob prvem znaku
ekstravazacije ali deformacije katetra. Za ustrezen zdravstveni poseg
upostevajte protokol bolnisnice/ustanove.

Previdnostna obvestila:

1. Ne presezite deset (10) injekcij ali najvecje priporoc¢ene hitrosti
pretoka katetra, kot je navedeno na oznaki izdelka in luer-spoju
katetra, da zmanjsate tveganje za nedelovanje katetra in/ali za
premik konice.

2. Pred injiciranjem pod pritiskom kontrastno tekocino ogrejte na
telesno temperaturo, da zmanjsate tveganje za nedelovanje katetra.

3. Nastavitve za omejevanje pritiska na opremi injektorja morda ne
bodo preprecile prevelikega pritiska na zamasen ali delno zamasen
kateter.

4. Uporabite ustrezen komplet cevja za dajanje zdravila med katetrom
in opremo tla¢nega injektorja, da zmanjsate tveganje za nedelovanje
katetra.

5. Upostevajte posebna navodila za uporabo, kontraindikacije,
opozorila in previdnostne ukrepe izdelovalca kontrastne tekocine.

Mozni zapleti (med drugim vkijucujejo):

4 sréno tamponado po perforaciji stene Zile, preddvora ali prekata

4 plevralna poskodba 4 mediastinalna poskodba

4 zra¢na embolija 4 poskodba zivca

4 embolija zaradi katetra 4 raztrganje torakalnega duktusa

4 krvavitev/hemoragija 4 okluzija

¢ bakteriemija 4 septikemija

4 tromboza 4 nehotni prebod arterije

4 hematom 4 disritmije

4 nastajanje fibrinskih vlaken 4 okuzba izhodnega mesta

4 erozija zile 4 neustrezna namestitev konice katetra

Navodila za dodatne sestavne dele

Preden zacnete s postopkom vstavljanja centralnega venskega katetra
Arrow z injiciranjem pod pritiskom, preglejte seznam delov, ki jih boste
uporabili. Kompleti/pribori morda ne vsebujejo vseh delov, navedenih v
tem poglavju. Seznanite se z navodili za posamezne dele, preden za¢nete
z dejanskim postopkom.

Potiskalo Arrow Advancer:

Potiskalo Arrow Advancer se uporablja za izravnavo konice ,J* proznega Zi¢natega vodila za
uvajanje Zicnatega vodila v brizgo ali iglo Arrow Raulerson.

® S palcem izvlecite ,J“ (glejte sliko 1).
®  Konico potiskala Arrow Advancer — ko je ,J izvle¢en — namestite v odprtino

na zadnji strani bata brizge Arrow Raulerson ali uvajalne igle.

e DPotisnite prozno Zi¢nato vodilo v brizgo Arrow Raulerson za priblizno 10 cm,
dokler ne preide skozi ventil brizge (glejte sliko 2) ali v uvajalno iglo.

® Dvignite palec in povlecite potiskalo Arrow Advancer priblizno 4 — 8 cm
pro¢ od brizge ali uvajalne igle Arrow Raulerson. PoloZite palec na Arrow
Advancer, ¢visto drzite prozno zi¢nato vodilo in sklop potisnite v telo brizge,
da proino zi¢nato vodilo potisnete Se globlje. Nadaljujte, dokler prozno
zi¢nato vodilo ne doseze Zelene globine.
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Brizga Arrow Raulerson:

Brizga Arrow Raulerson se uporablja v p i s potiskalom Arrow Advancer za vstavitev
proznega Zicnatega vodila.
AOpozorilo: Zicnatega vodila ne vlecite ven proti faseti igle, da

zmanjsate tveganje za poskodbe Zi¢natega vodila.

AOpozorilo: Ko je Zi¢nato vodilo namesceno, ne aspirirajte, sicer

lahko v brizgo vstopi zrak.

APrevidnostno obvestilo:  Pri oceni venskega dostopa se ne zanasajte na barvo

aspirirane krvi.

APrevidnostno obvestilo:  Krvi ne infundirajte ponovno, da zmanjsate tveganje

za iztekanje krvi skozi zadnji del brizge (kapica).

APrevidnostno obvestilo: Ves ¢as cvrsto drZite Zicnato vodilo. Na spoju mora
ostati izpostavljena zadostna dolZina Zi¢natega
vodila, da lahko z njim rokujete. Zi¢nato vodilo, ki ni

pod nadzorom, lahko povzroci embolijo Zice.

e Uvajalno iglo vstavite v Zilo s priloZeno injekcijsko brizgo Arrow Raulerson
in izsesavajte.
o Zilo lahko prej poiicete z iglo za iskanje velikosti 22 G.
¢ Zaprenos tlatnega valovanja je na voljo dodatni komplet s transdukcijsko
sondo.

®  Izvlecite ,]“ proznega Zi¢natega vodila.

®  Prozno zi¢nato vodilo potisnite skozi brizgo Arrow Raulerson v Zilo do Zelene
globine.

®  Medtem ko prozno Zi¢nato vodilo drZite na mestu, odstranite uvajalno iglo
in brizgo Arrow Raulerson.

Vsebnik za ostre predmete s pokrovom SharpsAway II:

Vsebnik za ostre predmete s pokrovom SharpsAway Il se uporablja za odlaganje igel (15 G- 30 G).

APrevidnostno obvestilo: Iz vsebnika za ostre predmete s pokrovom
SharpsAway Il ne jemljite igel, ki ste jih vanjo zavrgli.
Te igle so pricvrScene na mestu. Igla, ki jo na silo
izvlecete iz vsebnika za ostre predmete, se lahko

poskoduje.

APrevidnostno obvestilo: Igel, ki ste jih zavrgli v sistem s peno SharpsAway ne

uporabite ponovno. Na konico igle se lahko prilepijo
deldi.

® Do enkratni uporabi jo zavrzite.

Navodila za vstavitev katetra

Predlagani postopek:

AOpozorilo: Pred uporabo preberite vsa prilozena opozorila,

previdnostne ukrepe in navodila. Ce tega ne storite,
lahko pride do resnih poskodb ali smrti bolnika.

S klinicno oceno bolnika se prepricajte, da ni kontraindikacij, npr. alergij. Uporaba tega
pripomocka se ne priporoca v prisotnosti okuzb, povezanih s pripomockom, ali predhodnih/
obstojecih tromboz.

Priprava na vstavitev katetra:

e Uporabljajte sterilno tehniko.
1. Pripravite mesto preboda in ga zastrite.

2. Izperite vsako svetlino katetra s sterilno fiziolosko raztopino, da zagotovite
prehodnost, in napolnite svetlino(e).

AOpozorilo: Katetra ne prirezujte za prilagajanje dolZine.

Zacetni dostop skozi Zilo:

AOpozorilo: Na mestu centralne venepunkcije ne puscajte igel
brez kapic ali katetrov brez stisckov. Taka praksa lahko

povzroci zracno embolijo.
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1. Uvajalno iglo ali sklop katetra in igle s pritrjeno brizgo ali brizgo Arrow
Raulerson (kjer obstaja) vstavite v Zilo in aspirirajte.

OPOMBA: Ce uporabljate vejo uvajalno iglo, lahko Zilo najprej poiscete z iglo pripomocka za iskanje
Zil 22 G in injekcijsko brizgo.

OPOMBA: Ce je priloZena ehogena igla, jo uporabite za boljSo vidnost igle na ultrazvoku.
Glejte Brizga Arrow Raulerson v poglavju Navodila za dodatne sestavne dele.
2. Odstranite iglo pripomocka za iskanje zil.

1 o o

APrevidnostno obvestilo:  Pri oceni g pa se ne j
aspirirane krvi.

na barvo

APrevidnostno obvestilo:  Za zmanjSanje tveganja embolije zaradi katetra igle
ne vstavljajte ponovno v uvajalni kateter.

Potrditev Zilnega dostopa:

Zaradi mozZnosti nezelene namestitve v arterijo uporabite za potrditev Zilnega dostopa eno od
naslednjih tehnik:

1. Centralna venska valovna oblika:
¢ S tekodino napolnjeno tla¢no transdukcijsko sondo s topo konico vstavite
v zadnji del bata in skozi ventile brizge Arrow Raulerson in opazujte, ali
boste opazili centralno vensko tla¢no valovno obliko.
0 Transdukcijsko sondo odstranite, ¢e uporabljate brizgo Arrow
Raulerson.

2. Pulzni tok (¢e hemodinamska nadzorna oprema ni na voljo):
e Uporabite transdukcijsko sondo, da odprete sistem ventila brizge Arrow
Raulerson in opazujete morebitni pulzni tok.
e Brizgo lo¢ite od igle in opazujte pulzni tok.

AOpozorilo: Pulzni tok je obicajno znak nehotnega preboda

arterije.

Vstavitev Zi¢natega vodila/proZnega Zi¢natega vodila:
1. Poravnajte ,J* proZnega Zi¢natega vodila z izravnalno cevko potiskala Arrow
Advancer (kjer obstaja).

Glejte Potiskalo Arrow Advancer v poglavju Navodila za dodatne sestavne dele.

2. Vstavite konico proznega Zi¢natega vodila v bat brizge Arrow Raulerson ali
v uvajalno iglo.

3. Prozno zi¢nato vodilo potisnite skozi brizgo Arrow Raulerson ali uvajalno iglo
v zilo do Zelene globine.
e Pri vstavljanju konice ,J skozi brizgo Arrow Raulerson boste morali
konico morda nekoliko obracati.
e Prozno Zi¢nato vodilo potiskajte, dokler trojna oznaka na traku ne doseze
zadnjega dela bata brizge Arrow Raulerson.

4. Uporabite centimetrske oznake na proznem Zi¢natem vodilu kot pomo¢ pri
dolo¢anju dolZine vstavljenega zi¢natega vodila.
OPOMBA: (e Zi¢nato vodilo uporabljate skupaj z brizgo Arrow Raulerson (povsem aspirirano) in
uvajalno iglo velikosti 6,35 cm (2,5 palca), se ravnajte po naslednjih oznakah:
e 20-cm oznaka (dva trakova) vstopi v zadnji del bata = konica Zi¢natega vodila je na
koncu igle
e 32-cm oznaka (trije trakovi) vstopi v zadnji del bata = konica Zi¢natega vodila je
priblizno 10 cm prek konca igle

APrevidnostno obvestilo: Ves ¢as cvrsto drzite Zi¢nato vodilo. Na spoju mora
ostati izpostavljena zadostna dolzina Zitnatega
vodila, da lahko z njim rokujete. Ziénato vodilo, ki ni
pod nadzorom, lahko povzroci embolijo Zice.

AOpozorilo: Ko je Zi¢nato vodilo namesceno, ne aspirirajte, sicer

lahko v brizgo vstopi zrak.

APrevidnostno obvestilo:  Krvi ne infundirajte ponovno, da zmanjsate tveganje

za iztekanje krvi skozi zadnji del brizge (kapica).

AOpozorilo: Zicnatega vodila ne vlecite ven proti faseti igle, da

zmanjsate tveganje za poskodbe Zi¢natega vodila.

5. Medtem ko prozno Zi¢nato vodilo drzite na mestu, odstranite uvajalno iglo in
brizgo Arrow Raulerson (ali kateter).

6. Pomagajte si s centimetrskimi oznakami na proznem Zi¢natem vodilu za
prilagoditev dolZine na Zeleno globino namestitve stalnega katetra.

S745802106A0.indb  Sec1:59

7. Po potrebi lahko povecate kozno mesto vboda z rezilom kirurskega noza, ki je
usmerjeno stran od proznega Zi¢natega vodila.

AOpozorilo:
AOpozorilo;

Ziénatega vodila ne prirezujte za prilagajanje dolzine.

Zienatega vodila ne reZite s kirurskim nozem.

« Rezilo kirurskega noza polozite proc od Zicnatega
vodila.

« Ko povecate mesto vstopa skozi kozo, uporabljajte
varnostno in/ali zaklepno funkdijo (kjer je na voljo),
da zmanjsate moznost prereza Zicnatega vodila.

8.  Za razsiritev mesta vboda po potrebi uporabite dilatator tkiva.

AOpozorilo: Dilatatorja tkiva ne puscajte v telesu namesto
stalnega katetra. Ce pustite dilatator tkiva names¢en,
obstaja za bolnika nevarnost za mozno perforacijo

Zilne stene.

Potiskanje katetra:

1. Napeljite konico katetra prek Zi¢natega vodila. Ob koncu spoja katetra mora
ostati dovolj Zi¢natega vodila, da ga lahko ¢vrsto primete.

2. Primite bliznjo koZo in kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte.

AOpozorilo: Na kateter ne pritrjujte stiScka ali sponke (kjer

obstajata), dokler ne odstranite Zi¢natega vodila.

3. S centimetrskimi oznakami na katetru, ki so referen¢ne tocke za namestitev,
potiskajte kateter do konéne namestitve.
OPOMBA: Vse centimetrske oznake se zacnejo pri konici katetra.
o Stevilke: 5,15, 25 td.;
o trakovi: vsak trak oznacuje 10-cm interval, pri cemer je en trak 10 cm, dva trakova
20 cmitd.
o pike: vsaka pika pomeni 1-cm interval

4. Kateter pustite na zeleni globini in odstranite Zi¢nato vodilo.
OPOMBA: Katetri Arrow so zasnovani tako, da prosto preidejo prek proZnega Zicnatega vodila.

APrevidnostno obvestilo: Ce pri poskusu odstranitve Zicnatega vodila po
namestitvi katetra zacutite upor, lahko Zi¢nato vodilo
upognete pri konici katetra v Zili (glejte sliko 3).

e Vteh okolis¢inah lahko zaradi vleka proznega Zi¢natega vodila nazaj pride
do prekomerne sile, zaradi katere se prozno Zi¢nato vodilo zlomi.

e Ce opazite upor, izvlecite kateter glede na prozno Zi¢nato vodilo za pribl.
2 -3 cm in poskusite prozno Zi¢nato vodilo odstraniti.

¢ Ce ponovno zacutite upor, zi¢nato vodilo odstranite skupaj s katetrom.

AOpozorilo: Na Zicnatem vodilu ne uporabljajte nepotrebne sile,

da zmanjsate tveganje za zlom.

5. Po odstranitvi prozno zi¢nato vodilo preglejte in se prepricajte, da je celo.

Popolna vstavitev katetra:

1. Pritrdite brizgo na vsak podalj$evalni vod in izsesavajte, da za¢ne venska kri
prosto teci.

2. Svetlino(e) izperite, da iz katetra povsem o¢istite kri.

3. Povezite vse podaljfevalne linije na ustrezno(e) linijo(e) luer-lock. Vhode,
ki jih ne uporabljate, lahko ,zaklenete® s priklju¢kom(i), ki jih aktivira luer
zamasek, v skladu s standardnim bolnisni¢nim protokolom.
¢ Na podaljSevalnih linijah so name$¢eni drsni sti¢ki, s katerimi prekinete

tok skozi vsako svetlino, ko je treba zamenjati linijo ali prikljucek, ki ga
aktivira luer zamasek.

AOpozorilo: Pred infundiranjem skozi svetlino odprite sticek
katetra, da zmanjSate tveganje za poskodovanje

podaljSevalne linije zaradi prevelikega pritiska.

4. Pritrditev katetra: Uporabite stiscke za kateter in toge spojke, pripomocek za
stabilizacijo katetra, sponke ali Sive.
¢ Kot mesto glavnega $iva uporabite trikotno spojko s stranskimi kroznimi
krilci.
o Ceje potrebno, uporabite stis¢ke katetra in spojke kot sekundarno mesto
priditja. Toge spojke spnite na stiscke katetra.
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APrevidnostno obvestilo: S katetrom v ¢asu postopka ¢im manj rokujte, da
konica katetra ohrani pravilni polozaj.

5. Pred obvezovanjem se prepricajte, da je mesto vstavitve suho. Ce je potrebno,
uporabite sredstvo za zai¢ito koze.

APrevidnostnoobvestilo: Na mestu vstavitve ne uporabljajte topikalnih
antibioticnih mazil ali krem (razen ¢e uporabljate
dializne katetre), saj lahko spodbujajo glivicne
okuzbe in protimikrobno odpornost.

6. Ocenite namestitev konice katetra v skladu s protokolom bolni$nice/
ustanove.

7. Ce je konica slabo names¢ena, jo prestavite, obvezite ter ponovno preverite
njen poloZaj.

8. Postopek dokumentirajte.

Navodila za injekcijo pod pritiskom
Uporabljajte sterilno tehniko.
AOpozorilo:

Pred vsakim injiciranjem pod pritiskom naredite
vizualni posnetek, s katerim potrdite polozaj konice
katetra.

1. Odstranite kapico injekcije z ustrezne podaljSevalne linije katetra.

2. Preverite prehodnost katetra:
e Priklju¢ite 10 ml brizgo, napolnjeno z obi¢ajno sterilno fiziolosko
raztopino.
e Kateter aspirirajte, da se vrne dovolj krvi.
e Kateter silovito izperite.

AOpozorilo: Pred injiciranjem pod pritiskom se prepricajte, da
je kateter prehoden, da zmanjsate tveganje za

nedelovanje katetra in/ali mozne zaplete pri bolniku.
3. Odstranite brizgo.

4.  Prikljuc¢ite cevje kompleta za injiciranje pod pritiskom na ustrezno
podalj$evalno linijo katetra v skladu s priporocili izdelovalca.

APrevidnostnoobvestilo: Ne presezite deset (10) injekcij ali najvedje
priporocene hitrosti pretoka katetra, kot je navedeno
na oznaki izdelka in luer-spoju katetra, da zmanjsate
tveganje za nedelovanje katetra in/ali premika
konice.

5. Injicirajte kontrastno tekocino v skladu s protokolom bolnisnice/ustanove.

APrevidnostno obvestilo:  Pred injiciranjem pod pritiskom ogrejte kontrastno
tekocino na telesno temperaturo, da zmanjsate
tveganje za nedelovanje katetra.

6. Kateter lo¢ite od opreme za injiciranje pod pritiskom.

S745802106A0.indb  Sec1:60

7. Kateter izperite z 10 ml ali ve¢jo brizgo, napolnjeno z obicajno sterilno
fiziolosko raztopino.

8. Brizgo locite in jo ponovno namestite s sterilno kapico za injekcije na
podaljSevalni liniji katetra.

OPOMBA: Najvedje dovoljeno Stevilo injekcij pod pritiskom je deset (10).

Navodila za odstranitev katetra

AOpozorilo: Za nadomescanje katetrov pri bolnikih, za katere
sumite, da imajo s katetrom povezane okuzbe, ne
uporabljajte tehnik Zicnatega vodila.

1. Bolnik naj lezi na hrbtu, kot je klini¢no indicirano za zmanj$anje tveganja za
mozno zra¢no embolijo.

2. Odstranite obvezo.

AOpozorilo: Za odstranjevanje obveze ne uporabljajte karij, da

zmanj3ate tveganje za prerez katetra.

3. Odstranite Sive ali sponke ali odprite krilca pripomocka za stabilizacijo
katetra in odstranite kateter z nastavkov pripomocka za stabilizacijo katetra.

4. Mesto vstavitve in kateter prekrijte z blazinico gaze.

5. Kateter vlecite vzporedno s kozo in ga tako pocasi odstranite. Ce med
odstranjevanjem naletite na upor, katetra ne odstranite na silo in obvestite
zdravnika.

APrevidnostno obvestilo:  Pri odstranjevanju katetra ne uporabljajte pretirane
sile, da se kateter ne zlomi.

6. Do odstranitvi katetra:

e preverite, ali je konica Blue FlexTip ali konica katetra neposkodovana
¢ prepricajte se, da ste odstranili celotno dolZino katetra

7.  Dritiskajte na mesto odstranitve, dokler ne dosezete hemostaze.

8. Obvezite mesto vstavitve. Mesto prevezite s sterilno zaporno obvezo in ga
vsakih 24 ur ocenite, dokler se ne epitelizira.

AOpozorilo: P la pot katetra predstavlja Se naprej vstopno
tocko za zrak, dokler se popolnoma ne zatesni, mora
biti obveza namescena najman;j 24 — 72 ur, odvisno od
tega, kako dolgo je bil kateter vstavljen.

9. Postopek odstranitve katetra dokumentirajte na bolnikovi kartoteki v skladu
s protokolom bolnisnice/ustanove.

Za strokovno literaturo glede ocene bolnika, usposabljanja zdravnikov,
tehnik vstavljanja in moznih zapletov, povezanih s tem posegom, glejte
spletno stran podjetja Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com
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Producto de catéter venoso central (CVC) para inyeccién a presién

Descripcion del producto

El CVC para inyeccién a presién Arrow es un catéter venoso central que estd
hecho de poliuretano flexible de calidad médica. Un CVC para inyeccién a presién
puede variar de tener dos a cuatro luces separadas. El catéter tiene una punta
Blue FlexTip blanda que es més flexible que el cuerpo del catéter. Las luces estin
conectadas a tubos de extensién separados codificados por colores que tienen
conectores en el extremo que son Luer-Lock estdndar. Las marcas de centimetros
sefialadas desde la punta se colocan a lo largo de la longitud del cuerpo del catéter
permanente para facilitar su correcta colocacién. Los componentes del kit (si se
suministran) ayudan al médico a mantener la barrera estéril con las mdximas
precauciones.

Indicaciones:
El CVC Arrow estd indicado para proporcionar acceso venoso central a corto plazo
(< 30 dias) para el tratamiento de enfermedades o afecciones que requieren acceso
venoso central, incluidas entre otras:
e Infusiones multiples de liquidos, medicamentos o quimioterapia
e Infusién de liquidos que sean hiperténicos, hiperosmolares o que tengan
valores de pH divergentes
e Extracciones frecuentes de muestras de sangre o infusiones de sangre/
hemoderivados
e Infusién de medicamentos incompatibles
®  Monitorizacién de la presion venosa central
®  Falta de sitios intravenosos periféricos utilizables
®  Sustitucién de multiples sitios periféricos para acceso intravenoso
® Inyeccién de medio de contraste
e Cuando se utilice para la inyeccién a presién de medio de contraste, no
supere el caudal méximo indicado para cada luz del catéter. La presién
mdxima del equipo de inyeccién mecdnica utilizado con el CVC para
inyeccion a presién no debe ser superior a 400 psi.

Contraindicaciones:
Ninguna conocida. Consulte la documentacién adicional para conocer
contraindicaciones especificas del producto.

Catéter venoso central

A Advertencias y precauciones:

A ADVERTENCIA
NO COLOCAR EL CATETER EN NI
PERMITIR QUE PERMANEZCA EN
LA AURICULA DERECHA 0 EL
VENTRICULO DERECHO. NO
SEGUIR ESTAS INSTRUCCIONES
PUEDE OCASIONAR LESIONES
GRAVES 0 LA MUERTE DEL
PACIENTE.

LEA LAS INSTRUCCIONES

Advertencias y precauciones generales

Advertencias:

1. Estéril, para un solo uso: no reutilice, reprocese ni reesterilice. La
reutilizacion del dispositivo crea un riesgo potencial de infecciéon o
lesién graves que podria causar la muerte.

2. Lea todas las advertencias, precauciones e instrucciones del
prospecto antes de utilizar el dispositivo. El no hacerlo puede
ocasionar lesiones graves o la muerte del paciente.

3. Los médicos deben ser conscientes de las complicaciones
asociadas con los catéteres venosos centrales incluidas entre otras:
taponamiento cardiaco como consecuencia de la perforacion de
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la pared vascular, auricular o ventricular, lesiones pleurales (es
decir, neumotdrax) y mediastinales, embolia gaseosa, embolia por
el catéter, oclusion del catéter, laceracion del conducto toracico,
bacteremia, septicemia, trombosis, perforacion arterial accidental,
daio a nervios, hematoma, hemorragia y arritmias.

4. No coloque catéteres venosos centrales ni catéteres centrales de
insercion periférica en la auricula o el ventriculo derechos, ni deje que
permanezcan en ellos. Se debe comprobar mediante una exploracion
radioldgica u otro método aceptado por el protocolo del hospital o
el centro que la punta del catéter esta situada del lado derecho del
mediastino en la vena cava superior (VCS), por encima de su union
con la auricula derecha y paralela a la pared vascular, y que la punta
distal esta colocada a un nivel superior a la vena acigos o la carina
de la traquea, lo que se visualice mejor. Si bien el taponamiento
cardiaco causado por derrame pericardico es poco frecuente, existe
un alto indice de mortalidad asociado a esta complicacion. El avance
incorrecto de la guia al interior del corazon se ha asociado también
a perforaciéon y taponamiento cardiacos. Para un acceso venoso
femoral se debe hacer avanzar al catéter hacia el interior del vaso,
de modo que la punta del catéter quede paralela a la pared del vaso
y no se introduzca en la auricula derecha.

5. Mediante una radiografia u otro método aprobado por el protocolo
del hospital o el centro, compruebe que la punta del catéter no se
haya introducido en el corazén o se haya desviado de forma que
ya no esté paralela a la pared del vaso. Si la posicion del catéter ha
cambiado, reevalie de inmediato.

6. Los médicos deben ser conscientes del potencial de atrapamiento de
la guia por cualquier dispositivo implantado en el sistema circulatorio
(es decir, filtros de vena cava, stents). Revise el historial del paciente
antes del procedimiento de cateterismo para determinar la posible
existencia de implantes. Debe tenerse cuidado al determinar la
longitud de la guia introducida. Se recomienda que si el paciente
tiene un implante del sistema circulatorio, el procedimiento del
catéter se realice bajo visualizacion directa, para minimizar el riesgo
de atrapamiento de la guia.

7. Elija un catéter del tamafo adecuado para el tamano del vaso que se
desea canular.

8. La punta del catéter debe situarse en la circulacién central cuando
se administre una solucion de glucosa de mas del 10%, nutricién
parenteral total, tratamiento continuo con agentes vesicantes,
soluciones para infusion con un pH inferior a 5 o superior a 9,
soluciones para infusién con una osmolalidad superior a 600 mOsm/I
o cualquier medicamento que se sepa que causa irritacion a los vasos
proximales a la vena cava.

9. No deje agujas abiertas ni catéteres sin pinzar o sin tapar en el lugar
de la puncién venosa central. Esto podria producir una embolia
gaseosa.

10. Utilice unicamente conexiones Luer-Lock bien apretadas con
cualquier dispositivo de acceso venoso para evitar la desconexion
accidental.

11. Utilice conectores Luer-Lock para evitar embolias gaseosas y la
pérdida de sangre.

12. Por lo general, el flujo pulsétil es una indicacion de perforacion
accidental de una arteria.

Precauciones:
1. No utilice el catéter si el envase ha sido abierto previamente o esta
dafado.

2. Noaltere el catéter, la guia ni ningtin otro componente del equipo/kit
durante la introduccion, uso o extraccion (excepto segun se indique).

3. El procedimiento debe ser realizado por personal especializado
con buen conocimiento de los puntos de referencia anatémicos, las
técnicas seguras y las posibles complicaciones.

4. Evalte la sensibilidad del paciente a la heparina. Se han informado
casos de trombocitopenia inducida por heparina (TIH) con el uso de
soluciones de lavado con heparina.

15.5.2012 8:36:52



10.

11.

12,

13

14.

No utilice unglientos ni cremas antibioticas tépicas en el lugar de la
insercion (excepto cuando se utilicen catéteres para dialisis), ya que
pueden favorecer las micosis y la resistencia a los antibioticos.

Cierre temporalmente los puertos restantes a través de los cudles se
infunden soluciones antes de recoger muestras de sangre.

No confie en el color de la sangre aspirada como una indicacién del
acceso venoso.

No vuelva a introducir la aguja en el catéter introductor (si se
suministra) para reducir el riesgo de embolia por el catéter.

Cambie el apdsito del lugar de introduccion de forma periddica y
meticulosa, empleando una técnica aséptica.

Active los mecanismos de seguridad o bloqueo (si existen) del bisturi
cuando no lo utilice para evitar el riesgo de lesiones por objetos
punzantes.

Lavese bien las manos:

* Antesy después de cualquier procedimiento clinico

« Antes de ponerse y después de quitarse los guantes

Manipule correctamente y deseche el material punzante en un
contenedor para material punzante de acuerdo con US OSHA
(Administracion de Seguridad e Higiene en el Trabajo de EE.UU.) u
otras normativas oficiales para patégenos de transmision hematica
y/o las directrices del hospital o de la institucién.

Mantenga las manos por detras de la aguja en todo momento
durante el uso y la eliminacion.

Al tratar a cualquier paciente, utilice las precauciones universales
relativas a la sangre y los liquidos corporales, debido al riesgo de
exposicion al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o a otros
patégenos de transmision hematica.

Advertencias y precauciones relacionadas con el

catéter
Advertencias:

1.

10.

11

Para las aplicaciones de inyeccion a presion elevada, utilice
unicamente los catéteres indicados para ese fin. El uso de catéteres
que no estén indicados para aplicaciones de inyeccion a presion
elevada puede ocasionar el entrecruzamiento de las luces del catéter
o la ruptura del catéter, y la posibilidad de lesiones.

No fuerce demasiado el catéter al colocarlo o retirarlo. El uso de una
fuerza excesiva puede hacer que el catéter se rompa. Si la colocaciéon
o la extraccion no pueden lograrse con facilidad, debe efectuarse una
radiografia y solicitarse una consulta adicional.

No fije, grape ni suture directamente sobre el diametro exterior del
cuerpo del catéter o los tubos de extension para reducir el riesgo
de cortar o daiar el catéter, u obstruir el flujo del catéter. Fijelo
Unicamente en los puntos de estabilizacion indicados.

No corte el catéter para alterar su longitud.

No coloque las pinzas y sujeciones del catéter (si se suministran)
hasta que se haya extraido la guia.

No utilice tijeras para retirar apésitos para reducir el riesgo de cortar
el catéter.

Abra la pinza del catéter antes de infundir a través de la luz para
reducir el riesgo de dafar el tubo de extension debido a un exceso
de presion.

Los médicos deben retirar las pinzas deslizantes (si se suministran)
cuando no las estén utilizando. Las pinzas deslizantes pueden ser
retiradas e ingeridas accidentalmente por nifios o adultos con estado
mental alterado.

No reemplace rutinariamente catéteres venosos centrales solo con la
finalidad de reducir la incidencia de infecciones.

No utilice técnicas de guia para reemplazar catéteres en un paciente
que se sospeche presenta una infeccion relacionada con catéteres.

. La via residual del catéter sigue siendo un punto entrada de aire

hasta que se selle por completo, debe mantenerse un apésito
oclusivo durante al menos 24 - 72 horas dependiendo de la cantidad
de tiempo que estuvo colocado el catéter.
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Precauciones:

1.

Compruebe los componentes de las torundas y nebulizaciones

preparativas antes de utilizarlas. Algunos desinfectantes utilizados

en el punto de insercion del catéter contienen disolventes que

pueden atacar el material del catéter. El alcohol y la acetona pueden

debilitar la estructura de los materiales de poliuretano. Estos agentes

también pueden debilitar la unién adhesiva entre el dispositivo de

estabilizacion del catéter y la piel.

« Acetona: no utilice acetona sobre la superficie del catéter.

e Alcohol: no utilice alcohol para remojar la superficie del catéter ni
para restablecer su permeabilidad.

Tenga cuidado al instilar farmacos que contengan alcohol en

concentraciones elevadas. Espere a que se seque completamente el

lugar de introduccién antes de aplicar el apésito.

Confirme la permeabilidad del catéter antes de la inyeccion. No

utilice jeringas de menos de 10 ml (una jeringa de 1 ml llena de

liquido puede superar los 300 psi) para reducir el riesgo de fuga

intraluminal o rotura del catéter.

Retire las pinzas y sujeciones del catéter (si se suministran) antes de

iniciar un procedimiento de cambio de catéter.

No ejerza una fuerza excesiva al retirar el catéter para reducir el

riesgo de que se rompa.

Vigile continuamente el catéter colocado para comprobar que:

¢ El caudal es correcto

o Elapésito estd seguro

e El dispositivo de estabilizacion esta adherido a la piel y la
conexion al catéter es firme

e El catéter esté en la posicion correcta; utilice las marcas de
centimetros para identificar si la posicion del catéter ha cambiado.

e Las conexiones Luer-Lock son seguras

Limite al maximo la manipulacion del catéter durante todo el

procedimiento con el fin de mantener la punta del catéter en la

posicion correcta.

Inyecte una pequeiia cantidad de colorante radiopaco para localizar

la punta del catéter si resulta dificil visualizarla.

Advertencias y precauciones relacionadas con la

guia/quia con muelle

Advertencias:

1. No corte la guia para alterar la longitud.

2. No extraiga la guia contra el bisel de la aguja para reducir el posible
riesgo de cortar o daiiar la guia.

3. No utilice una fuerza excesiva al introducir la guia o el dilatador de
tejidos, dado que esto podria provocar la perforacion del vaso y
sangrado.

4. El paso de la guia a la parte derecha del corazén puede causar
arritmias, bloqueo de la rama derecha del haz, y perforacion de la
pared vascular, auricular o ventricular.

5. No aplique una fuerza excesiva sobre la guia para evitar el riesgo de
rotura.

6. No aplique fuerza excesiva para extraer la guia o el catéter. Si la
extraccion no puede lograrse con facilidad, debe obtenerse una
imagen y solicitar una consulta adicional.

7. No corte la guia con el bisturi.

8. Coloque el borde cortante del bisturi opuesto a la guia.

9. Active los mecanismos de seguridad o bloqueo (si existen) del bisturi

una vez que haya ampliado el lugar de la puncién cutédnea para
reducir el riesgo de cortar la guia.

10. No aspire con la guia colocada o entraré aire en la jeringa.

Precauciones:

1.

Mantenga un firme agarre sobre la guia en todo momento. Deje
expuesta en el conector una longitud de guia suficiente para facilitar
la manipulacion. Una guia no controlada puede ocasionar una
embolia.
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2. Si se encuentra resistencia al intentar extraer la guia después de
colocar el catéter, puede que la guia se haya curvado alrededor de la
punta del catéter dentro del vaso (consulte la figura 3).

Advertencias relacionadas con el dilatador de tejido

Advertencias:

1. No deje el dilatador de tejido colocado como catéter permanente. Si
se deja un dilatador de tejido colocado, habra riesgo de perforacion
de la pared vascular.

2. No utilice una fuerza excesiva al introducir la guia o el dilatador de
tejidos, dado que esto podria provocar la perforacion del vaso y
sangrado.

Advertencias y precauciones relacionadas con la

inyeccion a presion

Advertencias:

1. Evalue la idoneidad del procedimiento de inyeccion a presion para
cada paciente. Los procedimientos de inyeccion a presion deben
realizarlos personas con una formacion adecuada y un conocimiento
profundo de las técnicas seguras y las posibles complicaciones.

2. Obtenga una imagen para confirmar la posicion de la punta del
catéter antes de cada inyeccion a presion.

3. Confirme la permeabilidad del catéter antes de la inyeccion a presion
para reducir el riesgo de fallo del catéter o de complicaciones en el
paciente.

4. Suspenda la inyeccion a presion al primer indicio de extravasacion
o deformacion del catéter. Realice la intervencion médica apropiada
segun el protocolo del hospital o el centro.

Precauciones:

1. No realice mas de diez (10) inyecciones ni supere el caudal maximo
recomendado del catéter, indicado en la documentacion del
producto y en el conector luer del catéter, para reducir el riesgo de
fallo del catéter o de desplazamiento de la punta.

2. Caliente el medio de contraste a la temperatura corporal antes de
inyectarlo a presion, para reducir el riesgo de fallo del catéter.

3. Es posible que los limites de presion establecidos en el equipo de
inyeccién no impidan la sobrepresurizaciéon de un catéter total o
parcialmente ocluido.

4. Utilice tubos de administracion apropiados entre el catéter y el
equipo de inyeccion a presion con el fin de reducir el riesgo de fallo
del catéter.

5. Siga las instrucciones de uso, las contraindicaciones, las advertencias
y las precauciones especificadas por el fabricante del medio de
contraste.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer se utiliza para enderezar la punta en «J» de la guia con muelle (SWG) para la
introduccion de la guia en la jeringa Raulerson de Arrow o en una aguja.

¢ Utilizando el pulgar, retraiga la punta en «J» (consulte la figura 1).

® Coloque la punta del Arrow Advancer —con la punta en «J» retraida— en el
interior del orificio de la parte trasera del émbolo de la jeringa Raulerson de
Arrow o la aguja introductora

e Haga avanzar la gufa con muelle hasta el interior de la jeringa Raulerson de
Arrow aproximadamente 10 cm, hasta que pase a través de las vélvulas de
la jeringa (consulte la figura 2) y hasta el interior de la aguja introductora.

e Levante el pulgar y tire del Arrow Advancer para separarlo aproximadamente
4 - 8 cm de la jeringa Raulerson de Arrow o de la aguja introductora. Baje el
pulgar sobre el Arrow Advancer y mientras mantiene un firme agarre sobre la
gufa con muelle, empuje la unidad hacia el interior del tambor de la jeringa
para hacer avanzar mds la gufa con muelle. Siga hasta que la gufa con muelle
alcance la profundidad deseada.

Jeringa Raulerson de Arrow:

La jeringa Raulerson de Arrow se utiliza conjuntamente con el Arrow Advancer para la
introduccion de la guia con muelle.

AAdvertencia: No extraiga la guia contra el bisel de la aguja para reducir el posible
riesgo de cortar o dafiar la guia.

AAdvertencia: No aspire con la guia colocada o podria entrar aire en la jeringa.

APrecaucién: No confie en el color de la sangre aspirada como una indicacion del

acceso venoso.

APrecaucién: No vuelva ainfundir sangre para reducir el riesgo de fuga de sangre

por la parte trasera (tapa) de la jeringa.

APrecaucién: Mantenga un firme agarre sobre la guia en todo momento. Deje
expuesta en el conector una longitud de guia suficiente para
facilitar la manipulacion. Una guia no controlada puede ocasionar

una embolia.
® Inserte la aguja introductora conectada a la jeringa Raulerson de Arrow en el
interior del vaso y aspire.

¢ Se puede ubicar previamente el vaso con una aguja localizadora de
calibre 22.

¢ Para la transduccién de la onda de presién, estd disponible una sonda
transductora envasada por separado.

®  Enderece la guia con muelle en «J».

®  Haga avanzar la gufa con muelle a través de la jeringa Raulerson de Arrow
hacia el interior del vaso hasta la profundidad descada.

e Sujete la gufa con muelle en su sitio y extraiga la aguja introductora y la
jeringa Raulerson de Arrow.

Complicaciones posibles (entre otras):

4 Taponamiento cardiaco como consecuencia de una perforacion vascular,
auricular o ventricular

4 Lesion pleural 4 Lesion mediastinal

4 Embolia gaseosa 4 Lesion nerviosa

¢ Embolia por el catéter 4 Laceracion del conducto toracico
4 Sangrado/hemorragia ¢ Oclusion

4 Bacteremia 4 Septicemia

4 Trombosis 4 Perforacion arterial accidental

4 Hematoma ¢ Arritmias

4 Formacion de vainas de fibrina 4 Infeccion del lugar de salida

4 Erosion vascular 4 Posicion incorrecta de la punta del

catéter

Instrucciones para los componentes accesorios

Revise la lista de componentes que va a utilizar antes de iniciar el
procedimiento de inserciéon del CVC para inyeccion a presion Arrow. Es
posible que los kits o los equipos no incluyan todos los componentes
accesorios detallados en este apartado. Familiaricese con las instrucciones
de cada componente antes de iniciar el procedimiento real.
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Clavagujas con dispositivo de bloqueo SharpsAway II:

El clavagujas con dispositivo de bloqueo SharpsAway Il se utiliza para la eliminacién de agujas
(calibre 15 - 30).

APrecaucién: No intente extraer agujas que se hayan colocado en el clavagujas
con dispositivo de bloqueo SharpsAway Il. Estas agujas estan
inmovilizadas. Las agujas pueden resultar danadas si se fuerza su

extraccion del clavagujas.

APrecaucién: No reutilice agujas después de que se hayan colocado en el interior
del sistema SharpsAway de espuma. Puede haber particulas

adheridas a la punta de la aguja.

e Deseche después de un solo uso.

Instrucciones de insercion del catéter

Procedimiento sugerido:

AAdvertencia: Lea todas las advertencias, precauciones e instrucciones del
prospecto antes de utilizar el dispositivo. EI no hacerlo puede

ocasionar lesiones graves o la muerte del paciente.
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Se debe realizar una evaluacion clinica del paciente para confirmar que no existen
contraindicaciones (p.ej., alergias). No se recomienda utilizar este dispositivo en presencia de
infeccion relacionada con el dispositivo, 0 en caso de trombosis previa o existente.

Preparacion para la insercion del catéter:

e Utilice una técnica estéril.
1. Prepare y tape con un pafio el lugar de puncién.

2. Lave cada luz del catéter con solucién salina estéril para establecer la
permeabilidad y cebar las luces.

AAdvertencia: No corte el catéter para alterar la longitud.

Obtenga el acceso venoso inicial:

AAdvertencia: No deje agujas abiertas ni catéteres sin pinzar o sin tapar en
el lugar de la puncion venosa central. Esto podria producir una

embolia gaseosa.

1. Inserte la aguja introductora o la unidad catéter/aguja con la jeringa o la
jeringa Raulerson de Arrow (si se suministra) conectadas en el interior de la
vena y aspire.

NOTA: Si se utiliza una aguja introductora mds grande, se puede localizar previamente el vaso con

una aguja localizadora de calibre 22 y una jeringa.

NOTA: Se utiliza una aguja ecogénica, si se incluye, para lograr una mayor visibilidad de la aguja

con ecografia.

Consulte la informacién sobre la jeringa Raulerson de Arrow en la seccidn de Instrucciones para

los componentes accesorios.

2. Extraiga la aguja localizadora.

APrecaucién: No confie en el color de la sangre aspirada como una indicacion del
acceso venoso.
APrecaucién: No vuelva a introducir la aguja en el catéter introductor para

reducir el riesgo de embolia por el catéter.

Compruebe el acceso venoso:

Utilice una de las siguientes técnicas para comprobar el acceso venoso, debido al potencial de
que se produzca una colocacion arterial accidental:
1. Forma de onda venosa central:

e Introduzca la sonda transductora de presién de punta roma cebada
con liquido en la parte trasera del émbolo y a través de las vélvulas de
la jeringa Raulerson de Arrow y analice la forma de onda de la presién
venosa central.

0 Extraiga la sonda transductora si se estd utilizando una jeringa
Raulerson de Arrow.

2. Flujo pulsdtil (si no estd disponible equipo de monitorizacién hemodindmica):
e Utilice la sonda transductora para abrir el sistema de vélvulas de la jeringa
Raulerson Arrow y analice el flujo pulsdril.
e Desconecte la jeringa de la aguja y observe el flujo pulsdtil.

AAdvertencia: Por lo general, el flujo pulsatil es una indicacion de perforacion

accidental de una arteria.

Introduccion de la guia/guia con muelle:
1. Enderece la punta en «J» de la gufa con muelle utilizando un tubo enderezador
o un Arrow Advancer (si se suministra).

Consulte la informacion sobre el Arrow Advancer en la seccion de Instrucciones para los
componentes accesorios.

2. Introduzca la punta de la guia con muelle en el interior del émbolo de la
jeringa Raulerson de Arrow o en el interior de la aguja introductora.

3. Haga avanzar la gufa con muelle a través de la jeringa Raulerson de Arrow
o de la aguja introductora hacia el interior de la vena hasta la profundidad
deseada.

e El avance de la punta en «J» a través de la jeringa Raulerson de Arrow
puede requerir un suave movimiento de giro.

» Haga avanzar la gufa con muelle hasta que la marca de triple banda
alcance la parte trasera del émbolo de la jeringa Raulerson de Arrow.

4. Utilice las marcas de centimetros en la gufa con muelle como referencia para
ayudar a determinar qué longitud de gufa se ha introducido.
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CVC PARA INYECCION A PRESION

NOTA: Cuando se utilice la guia conjuntamente con la jeringa Raulerson de Arrow (totalmente
aspirada) y una aguja introductora de 6,35 cm (2,5 pulgadas), pueden realizarse las siguientes
referencias de colocacion:
*  Marca de 20 cm (dos bandas) entrando en la parte trasera del émbolo = la punta de la
guia estd en el extremo de la aguja
e Marca de 32 cm (tres bandas) entrando en la parte trasera del émbolo = la punta de la
guia estd aproximadamente 10 cm més alla del extremo de la aguja

APrecaucién: Mantenga un firme agarre sobre la guia en todo momento. Deje
expuesta en el conector una longitud de guia suficiente para
facilitar la manipulacion. Una guia no controlada puede ocasionar

una embolia.

AAdvertencia: No aspire con la guia colocada o podria entrar aire en la jeringa.

APrecaucién: No vuelva ainfundir sangre para reducir el riesgo de fuga de sangre
por la parte trasera (tapa) de la jeringa.
AAdvertencia: No extraiga la guia contra el bisel de la aguja para reducir el posible

riesgo de cortar o dafiar la guia.

5. Extraiga la aguja introductora y la jeringa Raulerson de Arrow (o el catéter)
mientras sujeta la gufa con muelle en su sitio.

6. Utilice las marcas de centimetros sobre la gufa con muelle para ajustar la
longitud colocada de acuerdo con la profundidad deseada de colocacién del
catéter permanente.

7. Sies necesario, amplie el lugar de la puncién cutdnea con el borde cortante
del bisturi, colocado en sentido opuesto a la gufa.

AAdvertencia:
AAdvertencia:

No corte la guia para alterar la longitud.

No corte la guia con el bisturi.

« Coloque el borde cortante del bisturi opuesto a la guia.

« Active los mecanismos de seguridad o bloqueo (si existen) del
bisturi una vez que haya ampliado el lugar de la puncién cutanea
para reducir el riesgo de cortar la guia.

8. Utilice un dilatador de tejidos para ampliar el lugar de la puncién segin sea
necesario.

AAdvertencia: No deje el dilatador de tejido colocado como catéter permanente.
Si se deja un dilatador de tejido colocado, habra riesgo de

perforacion de la pared vascular.

Haga avanzar el catéter:

1. Enrosque la punta del catéter sobre la guia con muelle. Debe permanecer
expuesta una longitud suficiente de guia con muelle en el extremo del
conector del catéter para mantener un firme agarre sobre la gufa con muelle.

2. Sujetando cerca de la piel, haga avanzar el catéter hacia el interior de la vena
con un ligero movimiento de giro.

AAdvertencia: No coloque las pinzas y sujeciones del catéter (si se suministran)

hasta que se haya extraido la guia.

3. Utilizando las marcas de centimetros del catéter como puntos de referencia de
colocacién, haga avanzar el catéter hasta la posicién permanente final.
NOTA: La simbologia de marcas de se sefiala desde la punta del catéter.
o Numérica: 5, 15, 25, etc.
« Bandas: cada banda indica un intervalo de 10 cm, indicando una banda 10 cm, dos
bandas 20 cm, etc.
«  Puntos: cada punto indica un intervalo de 1cm

4. Sujete el catéter a la profundidad deseada y extraiga la gufa con muelle.
NOTA: Los catéteres Arrow estdn disenados para pasar libremente sobre la guia con muelle.

APrecaucién: Si se encuentra resistencia al intentar extraer la guia después de
colocar el catéter, puede que la guia se haya curvado alrededor de

la punta del catéter dentro del vaso (consulte la figura 3).

e En esta circunstancia, tirar hacia atrds de la gufa con muelle puede
provocar la aplicacién de una fuerza indebida que dé lugar a la ruptura
de la guia con muelle.

e Si se encuentra resistencia, retire el catéter en relacién con la guia con
muelle unos 2-3 cm e intente extraer la gufa con muelle.

¢ Si se encuentra resistencia de nuevo, extraiga la gufa con muelle y el
catéter simultdneamente.
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AAdvertencia: No aplique una fuerza excesiva sobre la guia para evitar el riesgo

de rotura.

5. Compruebe si la guia con muelle estd intacta al extraerla.

Finalice la insercion del catéter:

1. Compruebe la colocacién de la luz conectando una jeringa a cada tubo de
extension y aspire hasta que se observe un flujo libre de sangre venosa.

2. Lave las luces para eliminar por completo la sangre del catéter.

3. Conecte todos los tubos de extensién a los tubos Luer-Lock adecuados
seglin sea necesario. Los puertos no utilizados se pueden bloquear a través de
conectores activados por luer utilizando un protocolo estindar del hospital
o el centro.

e Se proporcionan pinzas deslizantes en tubos de extensién para ocluir el
flujo a través de cada luz durante cambios de tubo y de conector activado
por luer.

AAdvertencia: Abra la pinza del catéter antes de infundir a través de la luz para
reducir el riesgo de daiar el tubo de extension debido a un exceso

de presion.

4. Ascgure el catéter: Utilice una pinza y una sujecion rigida de catéter, un
dispositivo de estabilizacion del catéter, grapas o suturas.
e Utilice un conector de unién triangular con alas laterales como lugar de
sutura principal.
e Utilice la pinza y la sujecién de catéter como lugar de sutura secundario
en caso necesario. Encaje con un chasquido la sujecion rigida en la pinza
de catéter.

APrecaucién: Limite al méximo la manipulacién del catéter durante todo el
procedimiento con el fin de mantener la punta del catéter en la

posicion correcta.

5. Asegurese de que el lugar de introduccién esté seco antes de aplicar el apésito.
Aplique un protector cutdneo segiin sea necesario.

APrecaucién: No utilice ungiientos ni cremas antibidticas topicas en el lugar de
la insercion (excepto cuando se utilicen catéteres para didlisis), ya

que pueden favorecer las micosis y la resistencia a los antibidticos.

6. Evalte la posicién de la punta del catéter de acuerdo con el protocolo del
hospital o el centro.

7. Sila punta del catéter estd mal colocada, reubiquela, cambie el apésito y
vuelva a comprobar.

8. Documente el procedimiento.

Instrucciones la inyeccion a presion
Utilice una técnica estéril.
AAdvertencia: Obtenga una imagen para confirmar la posicion de la punta del

catéter antes de cada inyeccion a presion.
1. Extraiga la tapa de la inyeccién del tubo de extensién del catéter adecuado.

2. Compruebe la permeabilidad del catéter:
e Acople una jeringa de 10 ml llena de solucién salina normal estéril.
e Aspire el catéter para un retorno venoso adecuado.
e Lave vigorosamente el catéter.

AAdvertencia: Confirme la permeabilidad del catéter antes de la inyeccion
a presion para reducir el riesgo de fallo del catéter o de

complicaciones en el paciente.
3. Desprenda la jeringa.

4. Acople el tubo del equipo de administracién por inyeccién a presién al
tubo de extensién adecuado del catéter, siguiendo las recomendaciones del
fabricante.
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APrecaucién: No realice mas de diez (10) inyecciones ni supere el caudal maximo
recomendado del catéter, indicado en la documentacion del
producto y en el conector luer del catéter, para reducir el riesgo de

fallo del catéter o de desplazamiento de la punta.

5. Inyecte medio de contraste de acuerdo con el protocolo del hospital o el
centro.

APrecaucién: Caliente el medio de contraste a la temperatura corporal antes de

inyectarlo a presion, para reducir el riesgo de fallo del catéter.
6. Desconecte el catéter del equipo de inyeccién a presién.

7. Lave el catéter con una jeringa de 10 ml o mds, llena de solucién salina
normal estéril.

8. Desconecte la jeringa y cdmbiela por una tapa de inyeccién estéril sobre el
tubo de extensién del catéter.

NOTA: No realice mds de diez (10) inyecciones a presion.

Instrucciones para extraer el catéter

AAdvertencia: No utilice técnicas de guia para reemplazar catéteres en un
paciente que se sospeche presenta una infeccion relacionada con
catéteres.

1. Coloque al paciente en posicién de dectibito supino, segtin esté clinicamente
indicado, para reducir el riesgo potencial de embolia gaseosa.

2. Retire el apésito.

AAdvertencia: No utilice tijeras para retirar apdsitos para reducir el riesgo de

cortar el catéter.

3. Retire las suturas o las grapas; o abra las alas de retencién del dispositivo de
estabilizacién del catéter y extraiga el catéter de los pivotes del dispositivo de
estabilizacion del catéter.

4. Coloque un apésito de gasa sobre el punto de insercién y el catéter.

5. Retire el catéter tirando lentamente de ¢l en direccién paralela a la piel. Si
percibe resistencia al retirar el catéter, no intente retirarlo por la fuerza y avise
al médico.

APrecaucién: No ejerza una fuerza excesiva al retirar el catéter para reducir el

riesgo de que se rompa.

6. Después de retirar el catéter:
e Inspeccione si la punta Blue FlexTip o la punta del catéter estdn intactas.

e Compruebe que ha retirado toda la longitud del catéter.
7. Aplique presién directa sobre el punto de insercién hasta lograr la hemostasia.

8. Coloque un apésito en el punto de insercién. Aplique un apésito estéril que
impida el paso de aire y evalte el lugar cada 24 horas hasta que se regenere
el epitelio.

AAdvertencia: La via residual del catéter sigue siendo un punto entrada de aire
hasta que se selle por completo, debe mantenerse un apdsito
oclusivo durante al menos 24 - 72 horas dependiendo de la

cantidad de tiempo que estuvo colocado el catéter.

9. Documente el procedimiento de extraccién del catéter en la historia del
paciente, siguiendo el protocolo del hospital o el centro.

Para obtener publicaciones de referencia relativas a evaluacion
del paciente, formacion clinica, técnicas de insercion y posibles
complicaciones asociadas a este procedimiento, consulte el sitio web de
Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com
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Tryckinjicerbar central venkateterprodukt (CVK-produkt)

Produktbeskrivning

Arrow tryckinjicerbar central venkateter ir en central venkateter tillverkad av
bojligt polyuretan av medicinsk kvalitet. En tryckinjicerbar central venkateter
(CVK) kan omfatta tva till fyra lumina utan férbindelse. Katetern har en mjuk
Blue FlexTip som ir bojligare én kateterkroppen. Lumina ansluts till separata,
firgkodade férlingningsslangar utrustade med fattningar i inden som ir standard-
Luer-Lock. Centimetermarkeringar i frhillande till spetsen ir placerade lings
den kvarliggande kateterkroppens lingd for ate underlitta korrekt placering.
Setets komponenter (i férekommande fall) hjilper klinikern att uppritthilla
forsiktighetsitgirder for maximal sterilbarriir.

Indikationer:

Arrow central venkateter ér indicerad for att tillhandahélla kortvarig (<30 dagar)

central vendtkomst fér behandling av sjukdomar eller tillstind som kriver central

venatkomst, inklusive, men inte begrinsat till, féljande:

e flera infusioner av vitskor, likemedel eller cellgiftsbehandling,

® infusion av vitskor som ir hypertoniska eller hyperosmolira eller har
divergenta pH-viirden,

® frekvent blodprovstagning eller infusion av blod/blodkomponenter,

e infusion av inkompatibla likemedel,

®  overvakning av det centrala ventrycket,

e avsaknad av anvindbara perifera vener,

® crsittning av flera perifera vener for IV-dtkomst,

® injektion av kontrastmedel.

o Overskrid inte den hogsta angivna flodeshastigheten for varje
kateterlumen vid anvindning fér tryckinjektion av kontrastmedel.
Maxtrycket fér tryckinjektionsutrustning som anvinds tillsammans med
den tryckinjicerbara centrala venkatetern fir inte éverskrida 400 psi.

Kontraindikationer:
Inga kinda. Se ytterligare medféljande information och anvisningar for
produktspecifika kontraindikationer.

Central venkateter

N Varningar och forsiktighetsdtgdrder:
AVARNING

PLACERA INTE KATETERN OCH
LAT DEN INTE LIGGA KVAR |
HOGER FORMAK ELLER HOGER
KAMMARE. UNDERLATELSE ATT
FOLJA DESSA ANVISNINGAR
KAN ORSAKA ALLVARLIG SKADA
ELLER DODSFALL FOR
PATIENTEN.

AS ANVISNINGARNA

Allmdnna varningar och forsiktighetsdtgdirder

Varningar:

1. Steril, avsedd for engangsbruk: Far inte ateranvandas, ombearbetas
eller omsteriliseras. Ateranvandning av produkten medfér en
potentiell risk for allvarlig skada och/eller infektion som kan leda till
dodsfall.

2. Las alla varningar, forsiktighetsatgarder och anvisningar i
forpackningsinlagan fére anvandning. Underlatenhet att lasa dem
kan resultera i allvarlig patientskada eller dodsfall.

3. Lakare maste vara medvetna om komplikationsriskerna i
samband med centrala venkatetrar, som omfattar, men inte
begransas till: hjarttamponad sekundért till perforation av
karlvaggen, formaksvaggen eller kammarvaggen, pleurala (dvs.
pneumothorax) och mediastinala skador, luftemboli, kateteremboli,
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kateterocklusion, laceration av ductus thoracicus, bakteriemi,
septikemi, trombos, oavsiktlig artarpunktion, nervskada, hematom,
blédning och rytmrubbningar.

4. Ingen central venkateter (CVK) eller perifert inford centralkateter
(PICC) far placeras i eller lamnas kvar i hoger formak eller héger
kammare. En undersokning med rontgen eller annan metod som
overensstammer med sjukhusets/institutionens protokoll maste visa
att kateterspetsen placerats i den hogra delen av mediastinum, i vena
cava superior, ovanfor dess anslutning till formaket och parallellt
med kéarlvaggen, samt att kateterns distala spets placerats hogre
an antingen vena azygos eller carina i luftstrupen, den av dessa
tvd som aterges bist visuellt. Aven om hjirttamponad sekundart
till hjartsacksutgjutning ar ovanlig &r en hog mortalitet associerad
med denna komplikation. Felaktig inlaggning av ledaren i hjartat
har dven bidragit till att orsaka hjartperforation och hjarttamponad.
For atkomst via femoralven ska katetern foras fram i kérlet sa att
kateterspetsen ligger parallellt med karlvdggen och inte tringer in
i hoger formak.

5. Sékerstall att kateterspetsen inte har forts in i hjartat eller avvikit fran
ett lage parallellt med karlvdaggen genom att utféra en undersdkning
med rontgen eller annan metod som Overensstaimmer med
sjukhusets/institutionens protokoll. Om kateterns position dndras
ska en ny bedomning utféras omedelbart.

6. Lakare maste vara medvetna om risken for att ledaren fastnar i
eventuella implanterade enheter i det kardiovaskuldra systemet
(dvs. vena cava-filter, stentar). Granska patientens sjukhistoria
och utvdirdera forekomsten av eventuella implantat fore
katetriseringsforfarandet. Den langd av ledaren som fors in ska
noga avvagas. For att minimera risken for att ledaren fastnar
rekommenderar vi att kateterinlaggningen utférs under direkt
visualisering om patienten har ett implantat i cirkulationssystemet.

7. Vilj en kateter av lamplig storlek i forhallande till storleken pa det
kérl som ska kanyleras.

8. Kateterspetsen maste vara placerad i den centrala cirkulationen vid
administrering av >10 % glukosldsning, total parenteral nutrition,
kontinuerlig behandling med blasbildande medel, infusat med ett
pH-viarde som &r minde &n 5 eller stérre @n 9 och infusat med en
osmolalitet som &r storre an 600 mOsm/L eller ett lakemedel som ar
kant for att irritera karlen proximalt om vena cava.

9. Lamna inte 6ppna nalar eller katetrar utan skydd och utan klamma
i centrala venpunktionsstéllen. Detta kan ge upphov till luftemboli.

10. Anvénd endast ordentligt tita Luer-Lockanslutningar tillsammans
med anordningar foér venatkomst for att forhindra oavsiktlig
frankoppling.

11. Anvénd Luer-Lockkopplingar for att bidra till att férhindra luftemboli
och blodférlust.

12. Ett pulserande flode ar vanligtvis ett tecken pa en oavsiktlig
artarpunktion.

Forsiktighetsatgarder:

1. Anvénds ej om forpackningen har 6ppnats vid ett tidigare tillfélle
eller om den &r skadad.

2. Andraaldrig katetern, ledaren eller ndgon annan sats-/setkomponent
under inldggning, anvandning eller avldgsnande (om inte annat
anges i anvisningarna).

3. Forfarandet maste utforas av utbildad personal, val bevandrad i
anatomiska riktpunkter, séker teknik och komplikationsrisker.

4. Bedom patienten avseende Overkanslighet mot heparin.
Heparininducerad trombocytopeni (HIT) har rapporterats vid
anvandning av spolningslésningar med heparin.

5. Topisk antibiotikasalva eller -kram ska inte appliceras pa
inlaggningsstéllet (utom vid anvdndning av en dialyskateter)
eftersom de har potential att framja svampinfektioner och resistens
mot antimikrobiella medel.

6. Sténg tillfalligt igen den/de aterstaende port(ar) som anvénds for
infusion av I6sningar fore blodprovtagning.
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10.

11.

12.

13.

14.

Forlita dig inte pa blodaspiratets farg som indikation pa venatkomst.
For att minska risken for kateteremboli far nalen inte foras in i
introducerkatetern (i forekommande fall) pa nytt.

Skot om inldggningsstéllet genom regelbundet och noggrant byte
av forband med aseptisk teknik.

For att minska risken for stick- och skdrskada ska skalpellens
sakerhets- och/eller lasfunktion (i forekommande fall) aktiveras nar
skalpellen inte anvénds.

Utfor forfarandet for handhygien:

« fore och omedelbart efter alla kliniska férfaranden,

« innan du sétter pa dig och efter att du tagit av dig handskar.
Hantera och kassera vassa féremal pa korrekt satt i behallare for
vassa foremal i enlighet med USA OSHA eller normer fran andra
myndigheter for blodburna patogener och/eller sjukhusets eller
institutionens riktlinjer.

Handerna maste hela tiden hallas bakom nalen under anvandning
och kassering.

Tillampa universella forsiktighetsatgarder for blod och kroppsvatskor
vid vard av alla patienter pa grund av risken for exponering for HIV
(Human Immunodeficiency Virus) eller andra blodburna patogener.

Varningar och forsiktighetsdatgdrder betrdffande

katetrar
Varningar:

1.

10.

11.

Anvand bara katetrar indicerade for injektion med hogt tryck for den
typen av tillampning. Anvandning av katetrar som inte dr avsedda for
hoégtryckstillampningar kan orsaka 6verkorsning eller ruptur mellan
lumina med risk for skada.

Anvand ej onddig kraft vid inldggning eller utdragning av katetern.
Alltfor stor kraft kan orsaka kateterbrott. Om placering eller
utdragning inte kan utforas pa ett latt satt maste brostkorgsrontgen
goras och vidare konsultation begdras.

For att minska risken for att skéra i eller pa annat satt skada katetern
eller hindra kateterflodet ska du inte fasta, klamra och/eller suturera
direkt pa kateterkroppens eller férlangningsslangars ytterdiameter.
Fast endast vid angivna stabiliseringsstallen.

Kapa inte katetern for att andra dess langd.

Kateterklamman och kateterfastet (i forekommande fall) far inte
fastas forran ledaren har avlagsnats.

Minska risken for att katetern klipps av genom att inte anvanda sax
for att ta bort férband.

Kateterklamman ska 6ppnas fore infusion genom lumen foér att
minska risken for att forlangningsslangen skadas till foljd av ett
alltfor kraftigt tryck.

Lakare bor avlagsna skjutklammor, i forekommande fall, nér de inte
anvands. Skjutklammor kan oavsiktligt avlagsnas eller inandas av
barn eller forvirrade vuxna.

Centrala venkatetrar ska inte bytas ut pa rutinméssig basis endast i
syfte att minska forekomsten av infektion.

Byt inte katetrar Over ledare hos patienter med misstankt
kateterrelaterad infektion.

Eftersom luft kan komma in genom saréppningen orsakad av
katetern tills kanalen har tillslutits fullstandigt ska ett ocklusivt
forband lamnas pa plats under minst 24-72 timmar, beroende pa hur
lange katetern varit kvarliggande.

For5|kt|ghetsatgarder.

Kontrollera ingredienserna i desinfektionssprayer och -kompresser
fore anvéandning. Vissa desinfektionsmedel som anvands vid
kateterns inldggningsstélle innehaller 16sningsmedel som kan
angripa katetermaterialet. Alkohol och aceton kan foérsvaga
strukturen hos polyuretanmaterial. Dessa medel kan dven forsvaga
vidhaftningen mellan kateterstabiliseringsanordningen och huden.
¢ Aceton: Anvand inte aceton pa kateterns yta.

« Alkohol: Anvand inte alkohol for att blotlagga kateterns yta eller

for att aterstalla kateterns 6ppenhet.
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Var forsiktig vid ingjutning av lakemedel som innehéller héga

koncentrationer alkohol. Lat inldaggnngsstallet torka fullstandigt fore

applicering av férband.

Sakerstall kateterns 6ppenhet fore injektion. For att minska risken

for intraluminellt lackage eller kateterruptur ska du inte anvdanda

sprutor som ar mindre dn 10 ml (en vatskefylld 1 ml spruta kan

overskrida 300 psi).

Avldgsna kateterklamma och -faste (i forekommande fall) innan ett

forsok att byta katetern inleds.

For att minska risken for kateterbrott far alltfor stor kraft inte

anvéndas vid avldgsnandet av katetern.

Kvarliggande katetrar ska kontinuerligt 6vervakas betréaffande:

« oOnskad flodeshastighet,

« forbandets vidhaftning,

« stabiliseringsanordningens
anslutning till katetern,

o korrekt kateterlige - anvand centimetermarkeringarna for att
faststalla om kateterns lage har d@ndrats,

o ordentligt fast(a) Luer-Lockanslutning(ar).

Minimera hantering av katetern under hela detta férfarande, sa att

kateterspetsen stannar kvar i korrekt lage.

Injicera en liten méangd rontgenkontrast for att lokalisera

kateterspetsen vid svarigheter att visualisera kateterspetsen.

vidhdftning mot huden och

Varningar och forsiktighetsatgdrder betriffande
ledare/fjiderledare

Varningar:

1.
2.

3.

10.

Kapa inte ledaren for att dndra dess langd.

For att minska risken for att ledaren skars av eller skadas ska ledaren
inte dras ut mot nalens snedslipade kant.

Anvand inte alltfor stor kraft vid inférande av ledaren eller
vavnadsdilatatorn eftersom det kan leda till kérlperforation och
blédning.

Inldggning avledareni hjértats hogra del kan orsaka rytmrubbningar,
hogersidigt  skankelblock och perforation av kérlvaggen,
formaksvaggen eller kammarvaggen.

For att minska risken for brott far alltfor stor kraft inte appliceras pa
ledaren.

Anvand inte alltfor stor kraft for att avlagsna ledare eller katetrar. Om
avlagsnande inte kan utforas med latthet ska en visuell bild tas och
vidare undersdkning begdras.

Skar inte av ledaren med skalpell.

Vénd skalpellens vassa kant bort fran ledaren.

For att minska risken for att ledaren skérs av ska skalpellens
sékerhets- och/eller lasfunktion (i forekommande fall) aktiveras nar
det kutana punktionsstéllet har vidgats.

Aspirera inte nar ledaren sitter pa plats eftersom det leder till att luft
kommer in i sprutan.

For5|kt|ghetsatgarder'

Hall hela tiden ett stadigt grepp om ledaren. Hall en tillrdacklig langd
av ledaren synlig vid Luer-fattningen i manévreringssyfte. Bristféllig
kontroll 6ver ledaren kan orsaka ledaremboli.

Om motstand uppstar i samband med att du forsoker avldgsna
ledaren efter placering av katetern &r det majligt att ledaren har vikts
runt kateterns spets i kdrlet (se figur 3).

Varningar betriffande vivnadsdilatatorn
Varningar:

1.

Vévnadsdilatatorn far inte Iamnas kvar pa plats som en kvarliggande
kateter. Om vdvnadsdilatatorn lamnas kvar pa plats riskerar
patienten kérlvaggsperforation.

Anvénd inte alltfor stor kraft vid inférande av ledaren eller
vavnadsdilatatorn eftersom det kan leda till karlperforation och
blédning.
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Varningar och forsiktighetsdtgdrder betriffande

tryckinjektion

Varningar:

1. Beddm varje patient avseende lampligheten hos en tryckinjektion.
Tryckinjektion ska utféras av utbildad personal som &r vél bevandrad
i sdker teknik och komplikationsrisker.

2. Taen visuell bild for att bekréfta kateterspetsens position fore varje
tryckinjektion.

3. For att minska risken for bristfallig kateterfunktion och/eller
patientkomplikationer ska kateterns oppenhet sdkerstéllas fore
tryckinjektion.

4. Avbryt tryckinjektionerna vid forsta tecknet pa extravasation eller
deformering av katetern. Félj sjukhusets/institutionens protokoll for
lampligt medicinskt ingrepp.

Forsiktighetsatgarder:

1. For att minska risken for bristféllig kateterfunktion och/eller
rubbning av kateterspetsen ska tio (10) injektioner eller kateterns
hogsta rekommenderade flodeshastighet, som anges i produktens
medféljande information och anvisningar och pa kateterns Luer-
fattning, inte 6verskridas.

2. For att minska risken for bristfallig kateterfunktion
kontrastmedlet vdarmas till kroppstemperatur fore tryckinjektion.

ska

3. Detkanhéandaatttryckinjektornsinstallningarfortryckbegransningar
inte lyckas férhindra uppkomst av 6vertryck i en helt eller delvis
tilltappt kateter.

4. For att minska risken for bristféllig kateterfunktion ska lampligt
administreringsslangset  anvdndas mellan  katetern  och
tryckinjektorn.

5. Folj den bruksanvisning, de kontraindikationer, de varningar
och de forsiktighetsatgarder som har tillhandahallits av
kontrastmedelstillverkaren.

Majliga komplikationer inkluderar, men dr inte

begrinsade till:
4 hjarttamponad sekundart till perforation av karlvaggen, formaksvaggen eller
kammarvéaggen,
4 pleuraskada, 4 mediastinal skada,
4 luftemboli, 4 nervskada,
4 kateteremboli, 4 laceration av ductus thoracicus,
4 blodning/hemorragi, 4 ocklusion,
4 bakteremi, 4 septikemi,
4 trombos, 4 oavsiktlig artéarpunktion,
4 hematom, 4 rytmrubbningar,
4 bildning av fibrinbeldggning, 4 infektion vid utgéngsstallet,
4 karlerosion, 4 felaktig position av kateterspetsen.

Anvisningar for tillbehdrskomponenter

Ga igenom férteckningen 6ver komponenter som ska anvandas innan
du inleder inldggningen av Arrow tryckinjicerbar central venkateter. Det
ar mojligt att satserna/seten inte innehaller alla tillbeh6rskomponenter
som beskrivs i detta avsnitt. Gor dig fortrogen med anvisningarna for
varje enskild komponent innan du inleder det faktiska forfarandet.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer anvands for att rata ut fjaderledarens J-spets for inforing av ledaren i Arrow

Raulerson-sprutan eller en nal.

® Drain den J-formade delen med tummen (se figur 1).

e Placera spetsen pa Arrow Advancer — med den J-formade delen indragen — i
halet baktill pi Arrow Raulerson-sprutans kolv eller introducernilen.

e For fram fjiderledaren ca 10 cm i Arrow Raulerson-sprutan tills den passerar
genom sprutans ventiler (se figur 2) eller in i introducernalen.

® Lyft tcummen och dra Arrow Advancer ca 4-8 cm bort fran Arrow Raulerson-
sprutan eller introducernélen. Sink ned tummen pa Arrow Advancer och
hall ett stadigt grepp om fjéderledaren samtidigt som du skjuter in enheten
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i sprutans cylinder for att féra fram fjiderledaren yteerligare. Fortsite tills
fjiderledaren nar 6nskat djup.

Arrow Raulerson-spruta:

Arrow Raulerson-sprutan anvénds i kombination med Arrow Advancer for inldggning av
fiaderledare.

AVarning:
AVarning:

AVar forsiktig:

For att minska risken for att ledaren skars av eller skadas ska
ledaren inte dras ut mot nalens snedslipade kant.

Aspirera inte nar ledaren sitter pa plats eftersom det kan leda till
att luft kommer in i sprutan.

Forlita dig inte pa blodaspiratets farg som indikation pa
venatkomst.

AVarfiirsiktig: Minska risken for blodldckage fran sprutans baksida (propp)

genom att inte aterinfundera blod.

AVar forsiktig:  Hall hela tiden ett stadigt grepp om ledaren. Hall en tillrécklig
langd av ledaren synlig vid Luer-fattningen i mandvreringssyfte.

Bristfallig kontroll Gver ledaren kan orsaka ledaremboli.
e For in introducerndlen som ir fist vid Arrow Raulerson-sprutan i kirlet och
aspirera.
e Kirlets lige kan bestimmas i forvig med en lokaliseringsnil pa 22 Ga.
e En separat férpackad utjimningsnal finns tillginglig for utjimning av
tryckvigformen.
® Rita ut fjiderledarens J-formade del.
e For fram fjiderledaren genom Arrow Raulerson-sprutan i kirlet och till
Snskat djup.

e Hall fast fjaderledaren pa plats samtidigt som du avligsnar introducerndlen
och Arrow Raulerson-sprutan.

SharpsAway Il Iasande avfallshehallare:

fallshehall ands for k ing av nalar (15 Ga.-30 Ga.).

SharpsAway Il lasande av

AVarfﬁrsiktig: Forsok inte ta ut nalar som placerats i SharpsAway Il lasande
avfallsbehallare. Dessa nalar ar permanent fastsatta. Skador kan

uppsta om nalarna tvingas ut ur avfallshehéllaren.

AVarfiirsiktig: Nalar som placerats i SharpsAway-skumsystemet far inte

ateranvandas. Partiklar kan ha fastnat pa nalens spets.

e Kassera efter en anviindning.

Anvisningar for inlaggning av katetern
Forslag till forfarande

AVarning:

Las alla varningar, forsiktighetstgarder och anvisningar i
forpackningsinlagan fore anvandning. Underlatenhet att lasa dem
kan resultera i allvarlig patientskada eller dodsfall.

Klinisk bedomning av patienten maste utforas for att sakerstalla att inga kontraindikationer,
t.ex. allergier, foreligger. Denna anordning &r inte rekommenderad for anvandning vid

forek av anordning de infektioner, tidigare trombos eller aktuell trombos.

Farbered for inldggning av katetern:

®  Anvind steril teknik.
1. Preparera och drapera punktionsstillet.

2. Spola varje kateterlumen med steril koksaltlésning for atc 6ppna upp och
fylla varje lumen.

AVarning:

Kapa inte katetern for att andra dess langd.

Skapa inledande vendtkomst:

AVarning: Ldmna inte oppna nélar eller katetrar utan skydd och utan
klamma i centrala venpunktionsstallen. Detta kan ge upphov till

luftemboli.

1. Fér in introducerndlen eller kateter éver nal med ansluten Arrow Raulerson-
spruta (i forckommande fall) i venen och aspirera.
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0BS! Om en storre introducerndl anvdnds kan kdrlets Idge bestdmmas i forvig med en
lokaliseringsndl pd 22 Ga och spruta.

0BS! En ekogen ndl, om en sddan medfljer, anvinds for att ge bttre ndlsynbarhet vid anvindning
av ultraljud.

Se Arrow Raulerson-spruta i avsnittet A

for tillbehdrskomp 1t

9

2. Avligsna lokaliseringsnélen.

AVar forsiktig:  Forlita dig inte pa blodaspiratets farg som indikation pa
venatkomst.
AVar forsiktig: For att minska risken for kateteremboli far nélen inte foras in i

introducerkatetern pa nytt.

Kontrollera vendtkomst:

Anvand en av foljande tekniker for att kontrollera venatkomst, pa grund av risken for oavsiktlig
arteriell placering:

1. Vigform for central venkateter:

e Fér in en trubbig tryckutjimningsndl som fyllts med vitska i den bakre
delen av kolven och genom ventilerna i Arrow Raulerson-sprutan och
observera for att uppticka vigform motsvarande centralt ventryck.

0 Avligsna utjimningsnilen om du anvinder Arrow Raulerson-
sprutan.

2. DPulserande flode (om hemodynamisk évervakningsutrustning inte finns
tillginglig):

e Anvind utjimningsnilen for att dppna sprutventilsystemet i Arrow
Raulerson-sprutan och observera for att uppticka ett eventuellt
pulserande fléde.

e Koppla bort sprutan frin nalen och observera for att uppticka ett
eventuellt pulserande flode.

AVarning:

Ett pulserande flode ar vanligtvis ett tecken pa en oavsiktlig
artarpunktion.

Inldggning av ledare/fjaderledare:
1. Rita ut den J-formade delen av fjiderledaren med hjilp av ett utritningsrér
eller Arrow Advancer (i forekommande fall).

Se Arrow Advancer i avsnittet Anvisningar for tillbehdrskomponenter.

2. For in fjiderledarens spets i Arrow Raulerson-sprutans kolv eller i
introducernalen.

3. For fram fjiderledaren genom Arrow Raulerson-sprutan eller introducernilen
i venen till 6nskat djup.
e En forsiktig vridrorelse kan krivas for att fora fram J-spetsen genom
Arrow Raulerson-sprutan.
e For fram fjiderledaren tills markeringen bestiende av tre band nir den
bakre inden av Arrow Raulerson-sprutans kolv.

4. Anvind centimetermarkeringarna pa fjiderledaren som referens for att littare
kunna faststilla hur stor del av ledaren som har forts in.
0BS! Om ledaren anviinds i kombination med Arrow Raulerson-sprutan (kolven helt utdragen) och
en introducerndl pd 6,35 cm (2,5 tum) kan foljande positionsreferenser anvindas:
e 20 cm-markeringen (tva band) kommer in i kolvens bakre del = ledarens tipp ér vid
nalspetsen.
e 32 cm-markeringen (tre band) kommer in i kolvens bakre del = ledarens spets &r ca
10 cm bortom nélens spets.

AVar forsiktig:  Hall hela tiden ett stadigt grepp om ledaren. Hall en tillrécklig

langd av ledaren synlig vid Luer-fattningen i mandvreringssyfte.
Bristfallig kontroll dver ledaren kan orsaka ledaremboli.

AVarning:
&Var forsiktig:

AVarning:

Aspirera inte nar ledaren sitter pa plats eftersom det kan leda till
att luft kommer in i sprutan.

Minska risken for blodlickage fran sprutans baksida (propp)
genom att inte aterinfundera blod.

For att minska risken for att ledaren skérs av eller skadas ska
ledaren inte dras ut mot nalens snedslipade kant.

5. Hall fast fiiderledaren pé plats samtidigt som du avligsnar introducerndlen
och Arrow Raulerson-sprutan (eller katetern).
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6. Anvind centimetermarkeringarna pd fjiderledaren for att justera den
kvarliggande lingden enligt 6nskat djup fér placeringen av den kvarliggande
katetern.

7. Vidga huden vid punktionsstillet efter behov, med skalpellens vassa kant
vind bort frin ledaren.

AVarning:
AVarning:

Kapa inte ledaren for att dndra dess langd.

Skar inte av ledaren med skalpell.

« Vand skalpellens vassa kant bort frén ledaren.

« For att minska risken for att ledaren skars av ska skalpellens
sakerhets- och/eller lasfunktion (i forekommande fall) aktiveras
nar det kutana punktionsstallet har vidgats.

8. Anvind vivnadsdilatatorn for att utvidga punktionsstillet efter behov.

AVarning: Vavnadsdilatatorn far inte lamnas kvar pa plats som en
kvarliggande kateter. Om vavnadsdilatatorn lamnas kvar pa plats

riskerar patienten karlvaggsperforation.

Ldgg in katetern:

1. Trd kateterns spets over fjiderledaren. Ett tillrickligt lingt avsnitt av
fjiderledaren ska vara kvar (blottat) utanfér Luer-kopplingen pa katetern for
att bibehélla ett stadigt grepp om fjiderledaren.

2. Fatta tag nira huden och fér fram katetern i venen med en litt vridrérelse.

AVarning:

Kateterklamman och kateterfastet (i forekommande fall) far inte
fastas forrdn ledaren har avlagsnats.

3. Anvind centimetermarkeringarna pd katetern som referenspunkter for
placering och fér fram katetern till den slutliga positionen efter inliggning.
0BS! Centimetermarkeringarna har kateterspetsen som referens.
o Siffror: 5,15, 25 osv.
«  Band: Varje band betecknar ett 10 cm-intervall, dér ett band motsvarar 10 cm, tva
band motsvarar 20 cm osv.
o Punkter: Varje punkt betecknar ett 1 cm-intervall

4. Hall katetern vid 6nskat djup och avligsna fjiderledaren.
0BS! Arrow-katetrar dr utformade s att de kan passera obehindrat dver fidderledare.

AVar forsiktig: ~ Om motstand uppstar i samband med att du forsoker avlagsna
ledaren efter placering av katetern ar det mojligt att ledaren har

vikts runt kateterns spets i karlet (se figur 3).

e Under dessa omstindigheter kan en alltfor stor kraft tillimpas om
fjiderledaren dras bakit, vilket kan gora att fjaderledaren gir av.

e Om motstind uppstir ska du dra ut katetern ca 2-3 cm i forhallande till
fjiderledaren och forsdka avligsna fjiderledaren.

¢ Om motstind uppstar pd nytt ska du avligsna fjiderledaren och katetern
samtidigt.

AVarning:

For att minska risken for brott far alltfor stor kraft inte appliceras
pa ledaren.

5. Kontrollera att hela fjiderledaren ir intakt i samband med att den avligsnas.

Slutfdr inldggningen av katetern:

1. Kontrollera lumenplaceringen genom att ansluta en spruta tll varje
forlingningsslang och aspirera tills ett frict fléde av venblod observeras.

2. Spola lumina for att fullstindigt skélja bort alle blod frén katetern.

3. Anslut férlingningsslangen/-slangarna till limplig Luer-Lockslang, efter
behov. Oanvinda portar kan “lasas” med hjilp av tvavigsventiler enligt
sjukhusets/institutionens standardprotokoll.

e Skjutklimmor finns placerade pé forlingningsslangarna for att blockera
flédet genom varje lumen vid byte av slang eller tvavigsventiler.

AVarning: Kateterklamman ska oppnas fore infusion genom lumen for att
minska risken for att forlangningsslangen skadas till foljd av ett

alltfor kraftigt tryck.

4. Fist katetern: Anvind en kateterklimma och ett fiste, ett

kateterstabiliseringsforband, klamrar eller suturer.

styvt

¢ Anvind den triangelformade férbindelsefattningen med sidovingar som
primirt suturstille.
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e Anvind kateterklimma och fiste (I6s suturvinge) som sckundirt
suturstille, efter behov. Sniipp fast det styva fistet pa kateterklimman.

AVar forsiktig: Minimera hantering av katetern under hela detta forfarande, sa att

kateterspetsen stannar kvar i korrekt lage.

5. Se dll ate inliggningsstillet dr torrt innan forband liggs pa. Applicera
hudskyddsmedel efter behov.

AVarf&rsiktig: Topisk antibiotikasalva eller -krim ska inte appliceras pa
inlaggningsstallet (utom vid anvandning av en dialyskateter)
eftersom de har potential att framja svampinfektioner och

resistens mot antimikrobiella medel.
6. Beddm kateterspetsens position enligt sjukhusets/institutionens protokoll.

7. Om kateterspetsen ligger i fel position méste den omplaceras, fi nytt férband
och en ny kontroll utféras.

8. Dokumentera proceduren.

Anvisningar for tryckinjektion

Anvand steril teknik.

AVarning:

Ta en visuell bild for att bekréfta kateterspetsens position fore
varje tryckinjektion.

1. Avldgsna injektionsskyddet fran limplig forlingningsslang pa katetern.

2. Kontrollera kateterns éppenhet:
e Anslut en 10 ml spruta fylld med steril fysiologisk koksaltlosning.
e Aspirera fran katetern for att kontrollera korrekt blodretur.
e Spola katetern kraftigt.

AVarning: For att minska risken for bristféllig kateterfunktion och/eller
patientkomplikationer ska kateterns dppenhet sikerstallas fore

tryckinjektion.
3. Koppla fran sprutan.

4. Anslut slangen frin administreringssetet for tryckinjektion till limplig
forlingningsslang pd katetern enligt tillverkarens rekommendationer.

&Var forsiktig: For att minska risken for bristfallig kateterfunktion och/eller
rubbning av kateterspetsen ska tio (10) injektioner eller kateterns
hogsta rekommenderade flodeshastighet, som anges i produktens
medfdljande information och anvisningar och pa kateterns Luer-

fattning, inte dverskridas.
5. Injicera kontrastmedel enligt sjukhusets/institutionens protokoll.

AVarférsiktig: For att minska risken for bristfallig kateterfunktion ska

dlet varmas till k fore tryckinjektion.

PP L

6. Koppla bort katetern frin tryckinjektorn.
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7. Spola katetern med en 10 ml eller storre spruta fylld med steril fysiologisk
koksaltlsning.

8. Kopplafran sprutan och ersitt den med en steril propp pa forlingningsslangen
pa katetern.

0BS! (verskrid inte tio (10) tryckinjektioner.

Anvisningar for att avlagsna katetern
AVarning:

Byt inte katetrar over ledare hos patienter med misstankt
kateterrelaterad infektion.

1. For att minska risken for luftemboli ska patienten placeras i rygglige, enligt
klinisk indikation.

2. Tabort forband.

AVarning:

Minska risken for att katetern klipps av genom att inte anvanda sax
for att ta bort forband.

3. Avligsna suturer eller klamrar eller 8ppna kateterstabiliseringsférbandets
fistvingar och avligsna katetern frin kateterstabiliseringsforbandets stift.

4. Placera en gasvivskompress over inliggningsstillet och katetern.

5. Ta ut katetern genom att lingsamt dra den parallellt med huden. Om
motstind uppstir under avligsnandet fir katetern inte avligsnas med allefor
stor kraft och likare ska dd meddelas.

AVar forsiktig: For att minska risken for kateterbrott far alltfor stor kraft inte

anvandas vid avlagsnandet av katetern.

6. Vid avligsnande av katetern:
¢ undersdk Blue FlexTip eller kateterspetsen for att sikerstilla att den ir
intake,
o sikerstill att hela kateterlingden har avligsnats.

7. Tryck dircke pé inliggningsstillet tills hemostas uppnis.

8. Ligg forband pé inliggningsstillet. Applicera sterilt ocklusivt férband pa
inldggningsstillet och bedém det var 24:e timme tills inldggningsstillet har
epitelialiserats.

AVarning: Eftersom luft kan komma in genom saroppningen orsakad av
katetern tills kanalen har tillslutits fullstandigt ska ett ocklusivt
forband lamnas pa plats under minst 24-72 timmar, beroende pa

hur ldnge katetern varit kvarliggande.

9. Dokumentera forfarandet for avligsnande av katetern i patientens sjukjournal
enligt sjukhusets/institutionens protokoll.

For referenslitteratur betraffande patientbedémning, utbildning av
kliniker, inldggningstekniker och potentiella komplikationer férenade
med forfarandet, se webbplatsen for Arrow International, Inc.:
www.arrowintl.com
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International, Inc. web sitesine bakiniz: www.arrowintl.com

A® @ mm

Dikkat Tekrar Tekrar Etilen oksitile
kullanmayin  sterilize etmeyin  sterilize edilmistir
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Paket hasarliysa Dogal kauguk Kullanma
kullanmayin lateks icermez talimatina bakiniz
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Basingla Enjekte Edilebilir Santral Venoz Kateter (CVC) Uriinii

Uriin Tamimi

Arrow Basingla Enjekte Edilebilen CVC tbbi sinif, esnek poliiiretandan iiretilmis
bir santral vendz kateterdir. Bir Basingla Enjekte Edilebilen CVC iki ile dért
iletisim kurmayan liimen arasinda degisebilir. Kateterin kateter gévdesinden daha
esnek olan yumusak bir Blue FlexTip kismi vardir. Liimenler uglarinda standart
Luer Lock olan gdbekler bulunan ayri renk kodlu uzatma hatlarina baghdir.
Ugtan referans alan santimetre isaretleri uygun konumlandirmay1 kolaylastirmak
iizere kalict kateter gdvdesinin uzunlugu boyunca yerlestirilmistir. Kit bilesenleri
(saglanmugsa) klinisyene maksimum steril bariyer énlemlerini devam ettirmekte
yardimct olur.

Endikasyonlar:
Arrow CVC asagidakiler dahil ama bunlarla sinirli olmamak iizere santral venéz
erisim gerektiren hastaliklar veya durumlarin tedavisi icin kisa dénemli (< 30 giin)
santral vendz erisim saglamak iizere endikedir:
®  coklu swvi ilag veya kemoterapi infiizyonu
® hipertonik veya hiperosmolar olan veya ¢ok farkli pH degerlerine sahip
swvilarin infiizyonu
® sik kan alma veya kan/kan bileseni infiizyonu
® uyumsuz ilaglarin infiizyonu
®  santral vendz basing izleme
®  kullanilabilir periferal IV bélgesi olmamast
® IV erisim icin ¢oklu periferal yerin yerini alma
®  kontrast madde enjeksiyonu
e Kontrast maddenin basingli enjeksiyon icin kullanildiginda her kateter
liimeni i¢in maksimum belirtilen akis hizini gegmeyin. Basingla enjekte
edilebilen CVC ile kullanilan elektrikli enjektér ekipmanin maksimum
basinc1 400 psi degerini gecemez.

Kontrendikasyonlar:
Bilinen yokrur. Uriine spesifik kontrendikasyonlar igin ek iriin bilgisi ve etiketlere

bakiniz.

Santral Venoz Kateter

/\ Uyarilar ve Gnlemler:

A UYARI
KATETERI SAG ATRIYUM VEYA
SAG VENTRIKUL iCINE

YERLESTIRMEYINVE
BURALARDA KALMASINA iZiN
VERMEYIN. BU TALIMATI
iZLEMEMEK CiDDI HASTA
YARALANMASI VEYA OLUME
NEDEN OLABILIR.

LiMATI OKUYUN

Genel Uyarilar ve Onlemler

Uyarilar:

1. Steril, Tek kullanimhk: Tekrar kullanmayin, tekrar isleme sokmayin
veya tekrar sterilize etmeyin. Cihazin tekrar kullanilmasi 6liime neden
olabilecek ciddi yaralanma ve/veya enfeksiyon riski potansiyeli
olusturur.

2. Kullanmadan o6nce tiim prospektiisteki uyarilar, 6nlemleri ve
talimatini okuyun. Aksi halde hastanin ciddi sekilde zarar gérmesine
veya 6liimiine neden olunabilir.

3. Uygulayicailar verilenler dahil ama bunlarla sinirh olmamak tizere
santral ven kateterleriyle iliskili komplikasyonlardan haberdar
olmalidir: damar duvarn, atriyal veya ventrikiiler perforasyona
sekonder kardiyak tamponad, pleura (yani pnomotoraks) ve
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mediasten yaralanmalari, hava embolisi, kateter embolisi, kateter
okliizyonu, duktus torasikus laserasyonu, bakteriyemi, septisemi,
tromboz, istemeden arteriyel ponksiyon, sinir hasari, hematom,
kanama ve disritmiler.

4. Santral Venoz Kateter (CVC) veya Periferal Yerlestirilen Santral
Kateteri (PICC) sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin ve
burada kalmalarina izin vermeyin. Rontgen incelemesi veya hastane/
kurum protokoliiyle uyumlu baska bir yontem kateter ucunun
mediastenin sag tarafinda Superior Vena Cava (SVC) icinde, sag
atriyumla bileskesinin tizerinde ve damar duvarina paralel olarak ve
distal ucu hangisi daha iyi goriintiilenebiliyorsa trakeanin karinasi
veya azygos ven lizerinde bir diizeyde konumlandiriimis olarak
gostermelidir. Perikardiyal efiizyona sekonder kardiyak tamponad
nadir olsa da bununla iliskili yiiksek bir mortalite orani vardir. Kilavuz
telin kalbe uygun olmayan sekilde ilerletilmesi kardiyak perforasyon
ve tamponada neden olmakla su¢lanmistir. Femoral ven yaklagimi
icin kateter damara kateter ucu damar duvarina paralel olacak ve
sag atriyuma girmeyecek sekilde ilerletilmelidir.

5. Kateter ucunun kalbe girmediginden veya artik damar duvarina
paralel bulunmadigindan bir rontgen incelemesi veya hastane/
kurumsal protokolle uyumlu baska bir yontem kullanarak emin olun.
Kateter pozisyonu degistiyse hemen tekrar degerlendirin.

6. Uygulayicilar kilavuz telin dolagim sisteminde implante edilmis
herhangi bir cihaz tarafindan (yani vena cava filtreleri, stentler)
tutulmasi potansiyelinden haberdar olmalidir. Kateterizasyon
isleminden 6nce olasi implantlar acisindan degerlendirmek iizere
hastanin ge¢misini gozden gegirin. Yerlestirilen kilavuz telin
uzunlugu acisindan dikkat edilmelidir. Hastada bir dolagim sistemi
implanti varsa kateter isleminin kilavuz tel yakalanmasi riskini
minimuma indirmek lizere dogrudan goriintiileme altinda yapilmasi
onerilir.

7. Kaniile edilecek damar icin uygun buytiklikte kateter segin.

8. > %10 glukoz soliisyonu, total parenteral nitrisyon, siirekli vesikant
tedavi, pH degeri 5 altinda veya 9 Uistiinde inflizatlar ve osmolalitesi
600 mOsm/l lizerinde infiizatlar veya vena cavaya proksimal
damarlarda iritasyon yaptigi bilinen herhangi bir ilag uygulanirken
kateter ucu merkezi dolasimda olmalidir.

9. Acik igneler veya kapaksiz, klemplenmemis kateterleri santral ven6z
ponksiyon bdlgesinde birakmayin. Bu uygulamalarla hava embolisi
olusabilir.

10. Yanhshkla ayirmaya karsi korumak tizere herhangi bir Ven6z Erigsim
Cihaziyla (VAD) sadece sikica takilmis Luer Lock baglantilar kullanin.

11. Hava embolisi ve kan kaybina karsi korumaya yardimci olmak lizere
Luer Lock konektorler kullanin.

12. Pulsatil akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

Dikkat:
1. Ambalaj daha 6nce agilmis veya hasarliysa kullanmayin.

2. Kateter, kilavuz tel, veya baska herhangi bir kit/set bilesenini
insersiyon, kullanma veya c¢ikarma sirasinda modifiye etmeyin
(talimat verildigi sekil disinda).

3. lislem anatomik yer isaretleri, giivenli teknikler ve potansiyel

komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel
tarafindan gerceklestirilmelidir.
4. Hastayr heparin hassasiyeti agisindan degerlendirin. Heparin

Tarafindan indiiklenen Trombositopeni (HIT) heparin yikama
soliisyonlarinin kullanimiyla bildirilmistir.

5. Fungal enfeksiyonlarni ve antimikrobiyellere direnci destekleme
potansiyelleri nedeniyle insersiyon bdlgelerine rutin olarak topikal
antibiyotikli merhem veya krem uygulamayin (diyaliz kateterleri
kullanilan durumlar disinda).

6. Kan 6rnegi almadan once soliisyonlarin infiizyonla verildigi diger
portu/portlari gegici olarak kapatin.

7. \Venoz erisime isaret etmek lizere kan aspirati rengine glivenmeyin.
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10.

11

12

13.
14.

igneyi kateter embolisi riskini azaltmak iizere introduser katetere
(saglanmissa) tekrar yerlestirmeyin.

insersiyon bogesini, pansuman aseptik teknik kullanarak diizenli
olarak degistirerek bakimini saglayin.

Kullanilmadiginda kesici madde yaralanmasi riskini azaltmak
lizere bistiirinin glivenlik ve/veya kilitleme o6zelligini etkinlestirin
(saglanmissa).

El hijyeni gerceklestirin:

« tiim klinik islemlerden 6nce ve hemen sonra

« eldivenleri takmadan 6nce ve gikardiktan sonra

Kesici maddeleri kanla tasinan patojenler icin A.B.D. OSHA veya diger
resmi standartlarla ve/veya hastane/kurumsal politikayla uyumlu
olarak uygun sekilde kullanin ve atin.

Kullanim ve atma sirasinda eller daima ignenin arkasinda tutun.
insan immiinyetmezlik Viriisii (HIV) veya diger kanla tasinan
patojenlere maruz kalma riski nedeniyle tiim hastalarin bakimi
sirasinda evrensel kan ve viicut sivisi 6nlemleri kullanin.

BASINCLA ENJEKTE EDILEBILIR CVC |

10 ml'den kiigiik siringalar kullanmayin (sivi dolu bir 1 ml sinnga

300 psi degerini gegebilir).

Bir kateter degistirme islemine kalkismadan 6nce kateter klempi ve

tutturucuyu (saglanmissa) gikarin.

Kateter kirilmasi riskini azaltmak icin kateteri cikarirken asin giig

uygulamayin.

Uzun siireli kateteri sunlar agisindan siirekli izleyin:

o istenen akis hizi

e pansumanin saglamhgi

¢ stabilizasyon cihazinin cilde yapismasi ve katetere baglantisi

e dogru kateter pozisyonu; kateter pozisyonunun degisip
degismedigini tanimlamak lizere santimetre isaretleri kullanin

e Saglam Luer Lock baglantisi/ baglantilar

Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek Gizere islem boyunca

kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

Kateter ucunu goriintiilemekte zorluk cekiliyorsa kateter ucunu

bulmak lizere az miktarda radyoopak boya enjekte edin.

Kateter Uyarilari ve Onlemleri

Uyarilar:
1. Bu tiir uygulamalar icin sadece yiiksek basingli enjeksiyon
uygulamalan igin endike kateterler kullanin. Yiksek basingh

10.

11.

uygulamalar icin endike olmayan kateterlerin kullanilmasi liimenler
arasinda ¢apraz gecis veya yaralanma potansiyeliyle riiptiire yol
acabilir.

Kateteri yerlestirirken veya cikarirken asir gili¢ uygulamayin. Asiri
gli¢ kateterin kirllmasina neden olabilir. Yerlestirme veya geri cekme
kolayca yapilamiyorsa bir rontgen cekilmeli ve ek konsiiltasyon
istenmelidir.

Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter akisini bozma riskini
azaltmak icin dogrudan kateter gévdesinin veya uzatma hatlarinin
dis capina herhangi bir sey sabitlemeyin, zimbalamayin ve/veya
dikmeyin. Sadece belirtilen stabilizasyon konumlarinda sabitleyin.
Kateteri kateter uzunlugunu degistirmek lizere kesmeyin.

Kateter klempi ve tutturucuyu (saglanmigsa) kilavuz tel ¢cikariimadan
takmayin.

Kateter kesme riskini azaltmak lizere pansumani ¢ikarirken makas
kullanmayin.

Kateter klempini liimen icinden infiizyondan once asir basing
nedeniyle uzatma hattinin hasar gérmesi riskini azaltmak tizere agin.
Uygulayicilar saglandiginda kayan klempi(leri) kullanilmadiginda
cikarmalidir. Kayan klemp(ler) cocuklar veya konfiizyonda yetigkinler
tarafindan istenmeden ¢ikarilabilir ve aspire edilebilir.

Santral veno6z kateterleri sadece enfeksiyon insidansini azaltmak
amaciyla rutin olarak degistirmeyin.

Kateterle iliskili enfeksiyonu oldugundan siiphelenilen hastalarda
kateterleri degistirmek tizere kilavuz tel teknikleri kullanmayin.
Rezidiiel kateter yolu tamamen miihiirleninceye kadar bir hava giris
noktasi olarak kalir ve okliiziv pansuman kateterin kaldigi siirenin
uzunluguna bagli olarak en az 24 - 72 saat yerinde kalmalidir.

Dikkat:

1.

Kullanmadan 6nce hazirlik spreyleri ve silici maddelerinin icerigini
kontrol edin. Kateter insersiyon bdlgesinde kullanilan bazi
dezenfektanlar kateter materyaline saldirabilen solventler igerir.
Alkol ve aseton, poliliretan materyallerin yapisini zayiflatabilir. Bu
ajanlar ayrica kateter stabilizasyon cihazi ile cilt arasindaki yapiskan
bondu zayiflatabilir.

« Aseton: Kateter yiizeyinde aseton kullanmayin.

* Alkol: Kateter yiizeyini alkole batirmayin veya kateteri tekrar

acmak icin alkol kullanmayin.

Yiuiksek konsantrasyonda alkol iceren ilaglar verirken dikkatli olun.
Pansumani uygulamadan &nce insersiyon bdlgesinin tamamen
kurumasini bekleyin.

Enjeksiyondan once kateterin ac¢ik oldugundan emin olun.
Intraluminal sizinti veya kateter riiptiirii riskini azaltmak {izere
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Kilavuz tel / Yayh Kilavuz Tel Uyarilari ve Onlemleri
Uyarilar:

1.
2.

Kilavuz teli uzunlugunu degistirmek lizere kesmeyin.

Kilavuz telde olasi ayrilma veya hasar gérme riskini azaltmak tizere
kilavuz teli ignenin egimli kismi {izerine geri cekmeyin.

Kilavuz tel veya doku dilatoriini ilk yerlestirirken asin giig
kullanmayin ¢iinkii bu islem damar perforasyonu ve kanamaya
neden olabilir.

Kilavuz telin sag kalbe ge¢mesi disritmiler, sag dal demet blogu ve
bir damar, atriyum veya ventrikiil duvarinin perforasyonuna neden
olabilir.

Olasi kirilma riskini azaltmak iizere kilavuz tel lizerine gereksiz gii¢
uygulamayin.

Kilavuz tel veya kateteri ¢ikarirken asiri gii¢ kullanmayin. Geri gekme
kolayca yapilamiyorsa bir goriintii elde edilmeli ve ek konsiiltasyon
istenmelidir.

Kilavuz teli bistiiriyle kesmeyin.

Bistiirinin kesici ucunu kilavuz telden uzaga dogru konumlandirin.
Kilavuz teli kesme riskini azaltmak icin kiitan6z ponksiyon bélgesi
biiyutiildiigiinde bistiirinin glivenlik ve/veya kilitleme o6zelligini
(saglanmissa) kullanin.

10. Kilavuz tel yerindeyken aspirasyon yapmayin yoksa siringaya hava

girer.

Dikkat:

1. Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amaciyla
gobekte yeterli kilavuz tel uzunlugunu agikta kalmis olarak devam
ettirin. Kontrol edilmeyen bir kilavuz tel, tel embolisine neden olabilir.

2. Kilavuz teli kateter yerlestirildikten sonra cikarmaya calisirken

direncle karsilasilirsa kilavuz tel damar icinde kateter ucu etrafinda
biikilmis olabilir (bakiniz Sekil 3).

Doku Dilatorii Uyarilani
Uyarilar:

1.

Doku dilatoriinii uzun siireli bir kateter olarak yerinde birakmayin.
Doku dilatériinii yerinde birakma hastayr olasi damar duvari
perforasyonu agisindan risk altina sokar.

Kilavuz tel veya doku dilatoriini ilk yerlestirirken asin glg
kullanmayin ¢inki bu islem damar perforasyonu ve kanamaya
neden olabilir.

Basingli Enjeksiyon Uyarilari ve Onlemleri
Uyarilar:

1.

Her hastay basingh bir enjeksiyon isleminin uygunlugu agisindan
degerlendirin. Basingh enjeksiyon islemleri giivenli teknik ve olasi
komplikasyonlara asina vasifli bir personel tarafindan yapilmaldir.

75
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2. Her basingh enjeksiyondan once kateter
dogrulamak igin bir goriintii elde edin.

3. Kateter basarisizligi ve/veya hastayla ilgili komplikasyonlarin riskini
azaltmak (izere basingh enjeksiyondan once kateter agikhgini
saglayin.

4. Ekstravazasyon veya kateter deformasyonu bulgusu gorilir
goriilmez basingh enjeksiyonlari sonlandirin. Uygun tibbi girisim igin
hastane/kurumsal protokolii izleyin.

Dikkat:

1. Kateter basansizligi ve/veya ucun yerinden oynamasi riskini
azaltmak igin on (10) enjeksiyonu veya iriin etiketinde ve kateter
Luer gobeginde yer alan kateterin maksimum 6nerilen akis hizini
gegmeyin.

2. Kateter basarisizhgi riskini azaltmak igin basingli enjeksiyondan 6nce
kontrast maddeyi viicut sicakhigina isitin.

3. Enjektor ekipmanindaki basing limiti ayarlari tikali veya kismen tikali
bir kateterde fazla basing olusmasini 6nlemeyebilir.

4. Kateter basarisizhig riskini azaltmak icin kateter ve basingli enjektor
ekipmani arasinda uygun uygulama seti tiipi kullanin.

5. Kontrast madde ireticisinin  belirtilen kullanma
kontrendikasyonlar, uyarilar ve dnlemlerini izleyin.

ucu pozisyonunu

talimati,

Olasi Komplikasyonlar (verilenlerle sinirl olmamak

iizere):
4 damar duvari, atriyum veya ventrikiil perforasyonuna sekonder kardiyak
tamponad
¢ pleura hasari 4 mediastinal hasari
4 hava embolisi 4 sinir hasari
4 kateter embolisi 4 duktus torasikus laserasyonu
¢ kanama / hemoraji 4 okliizyon
4 bakteriyemi 4 septisemi
4 tromboz 4 istemeden artiyel ponksiyon
¢ hematom ¢ disritmiler
4 fibrin kilifi olusumu ¢ cikis bolgesi enfeksiyonu
4 damar erozyonu 4 kateter ucu malpozisyonu

Aksesuar Bilesen Talimati

Arrow Basingla Enjekte Edilebilir CVC insersiyon islemine baslamadan
once kullanilacak bilesenlerin listesini gézden gecirin. Kitler / Setler bu
kisimda ayrintilan verilen tiim aksesuar bilesenleri icermeyebilir. Fiili
insersiyon islemine baslamadan 6nce ayn bilesen(ler) icin talimatlara
asina hale gelin.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer kilavuz telin Arrow Raulerson Siringasi veya bir igneye yerlestirilmesi icin Yayh
Kilavuz Tel (SWG) “J” Ucunu diizeltmek icin kullanihr.

®  Bagparmag kullanarak “J” kismuni geri ¢ekin (bakiniz Sekil 1).

® Arrow Advancer ucunu “J” kismi geri ¢ekilmis olarak Arrow Raulerson
Siringasi pistonu veya introduser igne arkasindaki delige yerlestirin.

®  SWG'yi Arrow Raulerson Siringasina siringa valflerinden (bakiniz Sekil 2)
veya introduser igne icine gecinceye kadar yaklagik 10 cm ilerletin.

e Bagparmag: kaldirin ve Arrow Advancer't Arrow Raulerson Siringast veya
introduser igneden yaklagtk 4 - 8 cm uzaga ¢ekin. Basparmag Arrow
Advancer iizerine indirin ve SWG kismini sikica tutarken tertibau SWG
kismint daha fazla ilerletmek iizere siringa haznesi igine itin. SWG istenen
derinlige ulagincaya kadar devam edin.

Arrow Raulerson Siringasi:

Arrow Raulerson $irngasi SWG insersiyonu icin Arrow Advancer ile birlikte kullanilr.

AUyarl:
AUyarl:
/\Dikkat:

Kilavuz telde olasi ayrilma veya hasar gorme riskini azaltmak iizere
kilavuz teli ignenin egimli kismi iizerine geri cekmeyin.

Kilavuz tel yerindeyken aspirasyon yapmayin yoksa sinngaya hava
girebilir.

Venoz erigime isaret etmek iizere kan aspirati rengine giivenmeyin.

S745802106A0.indb  Sec1:76

/\Dikkat:
ADikkat:

Sinnganin arkasindan (kapak) kan sizmasi riskini azaltmak iizere kan
reinfiizyonu yapmayin.

Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amaayla gobekte
yeterli kilavuz tel uzunlugunu agkta kalmig olarak devam ettirin.
Kontrol edilmeyen bir kilavuz tel, tel embolisine neden olabilir.

® Arrow Raulerson Siringasina takili introduser igneyi damara yerlestirin ve
aspirasyon yapin.
e Damar bir 22 G yer bulucu igneyle énceden bulunabilir.
¢ Basing dalgaformu transdiiksiyonu i¢in ayri paketlenmis bir transdiiksiyon
probu mevcuttur.

o SWG “T” kismini diizeltin.

e SWG kismint Arrow Raulerson Siringast icinden damar icinde istenen
derinlige ilerletin.

e SWG kismini yerinde tutun ve introduser igne ve Arrow Raulerson
Siringasint ikarin.

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi:

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi ignelerin (15 G - 30 G) atilmasi igin kullanilir.

ADikkat:

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabina yerlestirilen igneleri ¢ikarmaya
calismayin. Bu igneler yerlerinde giivenceye alinmigtir. igneler atik
kabindan zorlanarak gikartildiklarinda hasar gorebilirler.

ADikkat:

Kopiik SharpsAway sistemiyle yerlestirilmis igneleri tekrar kullanmayin.
Ignenin ucuna partikiilat madde yapisabilir.

e Tek kullanimdan sonra atin.

Kateter insersiyon Talimat

Onerilen Bir islem:

AUyan: Kullanmadan dnce tiim prospektiisteki uyarilan, Gnlemleri ve talimatini
okuyun. Aksi halde hastanin ciddi sekilde zarar ggrmesine veya dliimiine

neden olunabilir.

H klinik olarak degerlendirilmesi herhangi bir kontrendikasyon (6rn. alerjiler) mevcut
olmadigindan emin olmak i¢in tamamlanmalidir. Bu cihazin cihazla ilikili enfeksiyonlar veya
onceki/mevcut tromboz varliginda kullanilmasi 6nerilmez.

Kateter insersiyonu igin Hazirlik:

e Steril teknik kullanin.
1. Ponksiyon bélgesini hazirlayin ve értiin.

2. Liimeni/liimenleri hazirlamak ve acikligi saglamak iizere kateterin her
liimeninden steril salin soliisyon gegirin.

AUyan:

Kateteri uzunlugunu degistirmek iizere kesmeyin.

Baslangi¢ Venéz Erisim Elde Edin:

Uyari: Acik igneler veya kapaksiz, klemplenmemis kateterleri santral vendz
ponksiyon bolgesinde birakmaymn. Bu uygulamalarla hava embolisi
olusabilir.

1. Introduser igne veya takili siringa veya Arrow Raulerson Siringastyla
(saglandiysa) kateter/igneyi ven icine yerlestirin ve aspirasyon yapin.

NOT: Daha biiyiik introduser igne kullanilirsa damar 22 G yer bulucu igne ve sirngayla dnceden
bulunabilir.

NOT: Ekojenik bir iGne saglanmissa ultrason altinda daha fazla iGne gdriiniirliigii saglamak icin
kullanthr.

Aksesuar Bilesen Talimati kisminda Arrow Raulerson Sinngasi kismina bakiniz.

2. Yer bulucu igneyi ¢ikarin.

/\Dikkat:
/\Dikkat:

Vendz erigime isaret etmek iizere kan aspirati rengine giivenmeyin.

Igneyi kateter embolisi riskini azaltmak iizere introduser katetere tekrar
yerlestirmeyin.
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Vendz Erisimi Dogrulayin

istemeden arteriyel yerlestirme potansiyeli nedeniyle venoz erisimi dogrulamak icin su
tekniklerden birini kullanin:

1. Santral Vendz Dalgaformu:

o Iginden swvi gegirilmis kiint uglu basing transdiiksiyon probunu pistonun
arkasina ve Arrow Raulerson $iringast valfleri icinden gecirin ve santral
vendz basing dalgaformu icin izleyin.

0 Arrow Raulerson siringasi kullaniliyorsa transdiiksiyon probunu
cikarin.
2. Pulsatil Akis (hemodinamik izleme ekipmani yoksa):

e Arrow Raulerson Siringasinin siringa valf sistemini agmak igin
transdiiksiyon probunu kullanin ve pulsatil aks icin izleyin.

e Siringay1 igneden ayirin ve pulsatil akis icin izleyin.

AUyarl:

Pulsatil akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

Kilavuz tel / Yayl Kilavuz Tel insersiyonu:
1. SWG “T” kismuni bir diizlegtirici tiip veya Arrow Advancer (saglanmigsa)
kullanilarak diizeltin.
Aksesuar Bilesen Talimati kismi altinda Arrow Advancer kismina bakin.
2. SWG ucunu Arrow Raulerson $iringasi pistonu veya introduser igne igine
yerlestirin.
3. SWG kismini Arrow Raulerson Siringa veya introduser igne iginden ven igine
istenen derinlige ilerletin.
e “7” Ucunun Arrow Raulerson Siringa icinden ilerletilmesi hafif bir
dondiirme hareketi gerektirebilir.
e SWG kismuint iiclii bant isareti Arrow Raulerson $iringa pistonunun
arkastna erisinceye kadar ilerletin.
4. SWAG iizerindeki santimetre isaretlerini ne kadar kilavuz tel yerlestirildigini
belirlemek iizere yardimci olmasi igin bir referans olarak kullanin.
NOT: Kilavuz tel tamamen aspire edilmis Arrow Raulerson Siringasi ve bir 6,35 cm (2-1/2 ing)
introduser igne ile birlikte kullanildiginda su konumlandirma referanslar yapilabilir:
e 20 cmisareti (iki bant) pistonun arkasina giriyor = kilavuz tel igne ucunda

e 32 cmisareti (ii¢ bant) pistonun arkasina giriyor = kilavuz tel igne ucundan yaklasik
10 cmiileride

/\Dikkat:

Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amaayla gobekte
yeterli kilavuz tel uzunlugunu agikta kalmis olarak devam ettirin.
Kontrol edilmeyen bir kilavuz tel, tel embolisine neden olabilir.

AUyarl:
/A\Dikkat:
AUyan:

Kilavuz tel yerindeyken aspirasyon yapmayin yoksa sinngaya hava
girebilir.

Sinnganin arkasindan (kapak) kan sizmasi riskini azaltmak iizere kan
reinfiizyonu yapmayin.

Kilavuz telde olasi aynlma veya hasar gorme riskini azaltmak iizere
kilavuz teli ignenin egimli kismi iizerine geri cekmeyin.

5. Introduser igne ve Arrow Raulerson Siringayi (veya kateteri) SWG kismi
yerinde tutarken ¢ikarin.

6. SWG iizerindeki santimetre isaretlerini istenen kalici kateter yerlestirme
derinligine gore kalici uzunlugu ayarlamak iizere kullanin.

7. Kiitanéz ponksiyon bolgesini gerekirse bistiirinin kesici ucu kilavuz telden
uzakta konumlandirilmis olarak biiyiitiin.

AUyan:
AUyarl:

Kilavuz teli uzunlugunu degistirmek iizere kesmeyin.

Kilavuz teli bistiiriyle kesmeyin.

« Bistiirinin kesici ucunu kilavuz telden uzaga dogru konumlandirin.

« Kilavuz teli kesme riskini azaltmak icin kiitanoz ponksiyon bolgesi
biiyiitiildiigiinde bistiirinin giivenlik ve/veya kilitleme ozelligini
(saglanmigsa) kullanin.

8. Ponksiyon bélgesini gerektigi gibi biiyiitmek iizere doku dilatoriinii kullanin.

AUya n: Doku dilatoriinii uzun siireli bir kateter olarak yerinde birakmayin. Doku
dilatoriinii yerinde birakma hastayi olasi damar duvan perforasyonu

agisindan risk altina sokar.
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Kateteri llerletin:
1. Kateter ucunu SWG iizerinden gecirin. SWG’nin sikica tutulmasini devam

ettirmek iizere kateter gobek ucunda yeterli SWG uzunlugu acikta kalmalidir.

2. Cilt yakininda tutarak kateteri ven icine hafif déndiirme hareketiyle ilerletin.

AUyarl:

Kateter klempi ve tutturucuyu (saglanmigsa) kilavuz tel ¢ikarilmadan
takmayin.

3. Kateterdeki santimetre isaretlerini konumlandirma referans noktalart olarak
kullanarak kateteri son kalict pozisyona ilerletin.

NOT: Santimetre isaretlg

bolojisi kateter ucunu referans alr.
o sayisal:5, 15,25, vs.
« bantlar: her bant 10 cm araliga isaret eder ve bir bant 10 cm, iki bant 20 cm gdsterir vs.
« noktalar: her nokta 1 cm araliga isaret eder

4. Kateteri istenen derinlikte tutun ve SWG kismini ¢ikarin.

NOT: Arrow kateterler SWG iizerinden serbestge gegmek iizere tasarlanmistir.

/\Dikkat:

Kilavuz teli kateter yerlestirildikten sonra gikarmaya calisirken direncle
kargilasilirsa kilavuz tel damar icinde kateter ucu etrafinda biikiilmiis
olabilir (bakiniz $ekil 3).

e Budurumda SWG geri cekilmesi SWG kirilmastyla sonuglanan gereksiz
gii¢ uygulanmasina yol agar.

¢ Direngle kargilagilirsa kateteri SWG kismina gore 2 - 3 cm geri ¢ekin ve
SWG ¢ikarmaya caligin.

Tekrar direncle kargilagilirsa SWG ve kateteri birlikte ¢ikarin.

AUyarl:

Olasi kinlma riskini azaltmak iizere kilavuz tel iizerine gereksiz gii¢
uygulamayn.

5. Cikardiginizda tiim SWG’nin saglam oldugunu dogrulayin.

Kateter insersiyonunu Tamamlayn:

1. Liimen yerlesimini her uzatma hattuna bir siringa takarak vendz kanin
serbestce aktigi gdzleninceye kadar aspirasyon yaparak kontrol edin.

2. Kateterden kani tamamen gidermek iizere liimenden/liimenlerden sivi
gegirin.

3. Tiim uzatma hattuni/hatlarint uygun Luer-Lock hattina/hatlarina gerektigi
sckilde takin. Kullanilmayan port(lar) luer aktive konektor(ler) yoluyla
standart hastane/kurum protokolii kullanilarak “kilitlenebilir”.

e Uzatma hatlarindan hat ve luer aktive konektdr degisimleri sirasinda her
liimen i¢inden akisi kamak iizere kayan klempler saglanmustir.

AUyarl:

Kateter klempini liimen icinden infiizyondan 6nce agin basing nedeniyle
uzatma hattinin hasar gormesi riskini azaltmak iizere agin.

4. Kateteri sabitleyin: Bir kateter klempi ve sert tutturucu, kateter stabilizasyon
cihazi, zimbalar veya siitiirler kullanin.

e Primer siitiir bélgesi olarak yan kanatli ii¢gen bilegke gobegi kullanin.

e Gerektiginde sekonder siitiir bolgesi olarak kateter klempi ve tutturucu
kullanin. Sert tutturucuyu kateter klempine uklatarak oturtun.

ADikkat:

Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek iizere islem boyunca
kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

5. Pansuman uygulamadan énce insersiyon bélgesinin kuru oldugundan emin

olun. Gerektigi sekilde cilt koruyucu uygulayin.

ADikkat:

Fungal enfeksiyonlani ve antimikrobiyellere direnci destekleme
potansiyelleri nedeniyle insersiyon bolgelerine rutin olarak topikal
antibiyotikli merhem veya krem uygulamayin (diyaliz kateterleri
kullanilan durumlar diginda).

6. Kateter yerlesimini hastane/kurumsal uyumlu  olarak

degerlendirin.

protokol ile

7. Kateter ucu yanhs konumlandirilmigsa, tekrar konumlandirin, tekrar
pansuman yapin ve tekrar dogrulayin.

8. Islemi belgelendirin.
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Basingh Enjeksiyon Talimati

Steril teknik kullanin.

AUyarl:

Her basingh enjeksiyondan dnce kateter ucu pozisyonunu dogrulamak
icin bir goriintii elde edin.

1. Enjeksiyon kapagini kateterin uygun uzatma hattndan ¢ikarin.

2. Kateter agikligini kontrol edin:
e Steril normal salinle doldurulmus 10 ml siringa takin.
e Kateteri yeterli kan déniisii icin aspire edin.

e Kateterden kuvvetle svi gegirin.

AUyan:

Kateter basanisizigi ve/veya hastayla ilgili komplikasyonlarin riskini
azaltmak iizere basincli enjeksiyondan once kateter agikligini saglayin.

3. Siringayr ayirin.

4. Basingli enjeksiyon uygulama seti tiipiinii iireticinin 8nerisine gére kateterin
uygun uzatma hattina takin.

/\Dikkat:

Kateter basarisizhgi ve/veya ucun yerinden oynamasi riskini azaltmak

icin on (10) enjeksiyonu veya iiriin etiketinde ve kateter Luer gobeginde

yer alan kateterin maksimum onerilen akis hizini gegmeyin.

5. Hastane/kurumsal protokolle uyumlu olarak kontrast madde enjeksiyonu
yapin.

/\Dikkat:

Kateter basarisizhigi riskini azaltmak icin basingh enjeksiyondan dnce
kontrast maddeyi viicut sicakligina isitin.

6. Kateteri basing enjektérii ekipmanindan ayirin.

7. Kateterden steril normal salinle doldurulmus 10 ml veya daha biiyiik
siringayla sivi gegirin.

8. Siringayr ayirin ve yerine kateter uzatma hattinda steril enjeksiyon kapagt
takin.

NOT: On (10) basingli enjeksiyonunu gegmeyin.
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Kateter Citkarma Talimati

AUyan:

Kateterle iliskili enfeksiyonu oldugundan siiphelenilen hastalarda
kateterleri degistirmek iizere kilavuz tel teknikleri kullanmayn.

1. Hastayi olasi hava embolisi riskini azaltmak tizere klinik olarak endike oldugu
sekilde sirt iistii pozisyona koyun.

2. Pansumani ¢ikarin.

AUyarl:

Kateteri kesme riskini azaltmak iizere pansumani ¢ikarmak icin makas
kullanmayn.

3. Siitiirler veya zimbalart cikarin; veya kateter stabilizasyon cihazi tutucu
kanatlari agin ve kateteri kateter stabilizasyon cihazi postlarindan ayirin.

4. Insersiyon bolgesi ve kateter iizerine gazli bez koyun.

5. Kateteri yavasca cilde paralel olarak cekerek ¢ikarin. Cikarirken direngle
kargilagilirsa kateter zorla ¢ikarilmamali ve doktora haber verilmelidir.

ADikkat:

Kateter kinlmasi riskini azaltmak icin kateteri qikarirken asin giig
uygulamayn.

6. Kateter ¢ikarildiginda:
e saglam Blue FlexTip veya kateter ucu agisindan inceleyin

¢ tiim kateter uzunlugunun ¢ikarilmis oldugundan emin olun
7. Hemostaz clde edilinceye kadar bslgeye dogrudan basing uygulayin.

8. Insersiyon bolgesine pansuman uygulayin. Steril hava okliiziv pansuman
uygulayin ve bélgeyi epiteliyalize oluncaya kadar 24 saatte bir degerlendirin.

AUyarl: Rezidiiel kateter yolu tamamen miihiirleninceye kadar bir hava giris
noktasi olarak kalir ve okliiziv pansuman kateterin kaldigi siirenin

uzunluguna bagli olarak en az 24 - 72 saat yerinde kalmaldir.

9. Kateter gtkarma iglemini hastanin dosyasinda hastane/kurumsal protokole
gore belgeleyin.

Hasta degerlendirmesi, klinik egitim, insersiyon teknikleri ve bu islemle
iliskili potansiyel komplikasyonlar agisindan referans literatir icin Arrow
International, Inc. web sitesine bakiniz: www.arrowintl.com
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3aranbHi Ta NoB'A3aHi 3 npoueaypoto 3actepexeHHA i 3anobixHi 3axoan HaBeieHi Ha NoYaTKy iHCTPYKUil AnA 3pyuHocTi. byab nacka, npounTaiite
Becb TEKCT nepe/i NpoBefieHHAM npoLeaypy.

3a A0BiAKOBOIO liTEPATYPOI0 CTOCOBHO 06CTENEHHA NaLliEHTa, HABYAHHA KNIHILMCTA, METOAUK YBEAEHHA Ta MOX/INBUX YCKNAAHEHD, NOB'A3aHNX i3 Lii€io
npoueaypoto, 3BepTaiitech Ao Bebcaiita Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com

A Q@ & mm & i [

YBara He 3actocosyiite  He cTepunisyiite CTepunizoaHo He KopucryiiTecs, He mictutb 3BepHITLCA 10
MOBTOPHO M0OBTOPHO €TINEHOKCUA0M AKLLO YNaKOBKY HaTypanbHoro iHCTPYKLiA Ana
MOLIKOZeEHO ryMOBOF0 NlaTeKcy 3aCTOCYBaHHA
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IIpoaykr - uenrpajabuuii BeHo3Huil karerep (LIBK) qas

BBeICHHS ITiI THCKOM

Onuc npoaykty

HIBK Arrow, sikmii BBOAMTBCSI Mil THCKOM € LIEHTPAJbHUM BEHO3HUM
KaTeTepoM, BUTOTOBICHHM i3 THYYKOTO IONiypeTaHy 3i CTyHEHEM YHCTOTU
Juts MeanuHoro obnaaHanHs. [IBK st BBeIeHHS il THCKOM MOYKE MaTH Bij
JIBOX JI0 YOTHPHOX He3 €HaHuX KaHaiiB. Karerep Mae M’skuil HAKOHEUHHK
Blue FlexTip, sikuii € Ginbll mIacTHYHUM, HDK KOpryc Karetepa. ITpocBiTi
i1’ €IHAHI 10 MOMIYEHNX Pi3HUMH KOJIBOPAMH OKPEMHX JIiHii MOI0OBKCHHS,
0 MAIOTh aJanTepH Ha KiHIl, sKi € cTanmaptHUM joep-1ok (Luer-Lock).
TMoka3aHi BiJ KiHISl CAHTHMETPOBI MO3HAYKH PO3MILIEHO B3/IOBXK JIOBKHUHH
KOpITyca MOCTIHHOTO KaTeTepa JJIst CIIPUSIHHS IPABUILHOMY HOTO PO3MIIIIEHHIO.
KommnoneHTr Habopy 10MOMararoTh KIHILUCTOBI M ATPUMYBATH 3aX0/H LIOT0
migTpUMaHHs Oap’epy MaKCUMAabHOI CTEPHIBHOCTI (JIe HAJJAIOThCS).

Moka3aHHs:
IIBK Arrow mnokasaHuii Juisi HagaHHS KopoTkoyacHoro (< 30 nHiB)
IEHTPAJIbHOTO BEGHO3HOTO JIOCTYIy 3 METOI JIiKyBaHHA XBOpoO abo
ATOJIOTIYHKUX CTaHiB, IO HOTPEOYIOTh LIEHTPAILHOIO BEHO3HOTO JOCTYIIY, B
TOMY YMCIIi, ajie He 0OMEXYIOUHCh:
® (GararopasoBi iH(y3ii piauH, Jikapchkux 3aco0iB abo mpemapartiB Uit
Ximioreparrii
® iHQy3is TINEPTOHIYHMX, TIMEPOCMOIAPHUX ab0 MAKOYUX IUBEPreHTHI
3HadeHHs pH pigus
® yacre B3ATTA 3pa3KiB KpoBi a00 iH]Y3il KPOBI UM KOMIOHEHTIB KPOBI
® iHQy3isd HECYMiCHUX JIIKapChKUX 3aC00iB
®  MOHITOPHHT LEHTPAIBHOTO BEHO3HOTO TUCKY
® Hecraya rnepudepuyHHX Miclb, SKi MOXKHA 3acTOCOBYBAaTH JUIS B/B
npouesyp
® 3amiHa GaraTbox nepudepHIHNX MICIb IS B/B IOCTYIY
® iH’eKIlis KOHTPACTHOI PEYOBUHH
o Ilpu 3acTocyBaHHi JUist iH’ €KL KOHTPACTHOI PEYOBUHH I1iJ{ THCKOM HE
HePEBHUIILYIiTe BKa3aHy [UIsl KOXKHOTO IIPOCBITY KaTeTepa MAKCHMAIbHY
WIBHAKICTh TOTOKY piguHH. MakCHMaIbHHH THCK aBTOMATHYHOTO
Hmnpuna, sSkuii 3actocoByetbest 3 LIBK utst BBECHHS ITi/] THCKOM, HE
noBuHeH nepesuiyBati 400 QyHTIB/KB.JH0IM

I'IpOTMn0Ka3aHHﬂ:
Hesinomi. JluBiThCst iH(pOpPMAIiI0 HAa JOJATKOBiH eTHKETIi Ta JHCTKY-
BKJIQ/IUIITY CTOCOBHO OCOOJIMBHX MPOTHIIOKA3aHb JI0 POIYKTY.

LieHTpanbHuin BeHO3HMI KaTeTep

A 3acmepexerHsa ma 3ano0ixHi 3axoou:

&\ 3ACTEPEXXEHHA
HE P03MII.I.WI7ITE KATETEP B
NPABOMY NEPEACEPAI ABO
MPABOMY LLTYHOYKY TA HE
JI03BONANTE KATETEPY TAM

SAJTUWATUCA. HEBUKOHAHHA

LIMX IHCTPYKLIIA MOMKET
MPU3BECTU 0 TAXKKOIO
MOLLKOIKEHHA ABO CMEPTI
MALIEHTA.

NPOYUTAWTE IHCTPYKLYIT

3azanoHi 3acmepexceHHs ma 3ano6ixHi 3axodu

3acTepexeHHs:

1. CrepunbHuii, ANA OQHOPA30BOro 3aCTOCYBaHHA: He 3acTOCOBYliTe
NOBTOPHO, He 06pPO6NAIITE NOBTOPHO Ta He CTepUni3yiiTe MOBTOPHO.
MoBTOpHe 3acTOCyBaHHA CTBOPIOE NOTEHLiIHNIA PU3NK CEPNO3HOrO
NOLKOAXKeHHA Ta/abo iHdeKLUil, o MoXKe Npu3BecTr A0 CMePTi.
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2. [lepep 3acToCcyBaHHAM MpoOuUTaiiTe BCi 3acTepeX<eHHsA, 3ano6GiXHi
3aX0AM Ta iHCTPYKLii B IMCTKY-BKNaauwy B ynakoBKy. HeBuKoHaHHA
LbOro MOXe MPU3BECTU A0 TAXKKOro MOLIKOKEHHA nNauieHTa abo
cMmepri.

3. [pakTukyloui nikapi NOBWHHI 3HaTU YCKNafiHEHHA, acouilioBaHi
3 LIEHTPanbHMMMN BEHO3HUMUW KaTeTepamu, B TOMY 4MCIi, MpoTe
He o6MmeXylouncb: TaMrnoHaja cepus BHadligok nepdopauii
CYAVHHOI CTiHKKM, nepepacepfa a6o WIYHOUKY, TpaBMU nneBpu
(To6TO NHeBMOTOpaKC) Ta CepefoCTiHHA, MOBITPAHa emb6onis,
embonia KaTteTepa, OKnio3iA KaTeTepa, PO3puUB rPYAHOro NPOTOKY,
6aKTepiemin, cenTuuemia, Tpom603, BUNaaKoBe MPOKONIOBaHHA
apTepii, NOWKOAKEHHA HEPBA, FeMaTOMa, KPOBOBUINB Ta apuTMil.

4. He po3smiwyiite UeHTpanbHWii BeHO3HWII KaTeTep (LBK) a6o
nepudepnyHo BBefeHWi LeHTpanbHui Katetep (MBLIK) y npase
nepepcepaAa abo npaBuil WIYHOUOK i He A0O3BONANTE KaTeTepam
Tam 3anuwartunca. PeHtreHorpadia a6o iHWMN MeTod, y3romKeHUn
i3 MpPOTOKONOM niKapHi/ycTaHOBM, MNOBUWHEH MOKa3aTu KiHeub
KaTeTepa, pO3TallOBaHWI B NPaBiii YacTWHI cepefloCTiIHHA Yy BepPXHili
NOPOXHUCTIN BeHi (BMB) Buwe ii 3'eaHaHHA 3 NpaBuM nepeacepaam
Ta napanenbHO A0 CYAVHHOI CTIHKY, | AUCTaNbHUI KiHeub KaTeTepa,
po3TalioBaHMil piBHEM BULIE HEMApPHOI BeHM abo rpe6Hio Tpaxei, Wwo
6yne Kpalue BisyanizoBaHo. He3Baxkatouu Ha Te, L0 TaMNoHaja cepus
BHaCNifoK nepuKapgianbHOro BUMOTY 3YCTPIYA€ETbCA PifKoO, 3 Helo
NoB’'A3aHNI BUCOKMI NPOLIEHT NeTanbHOCTI. HeHaneKHe npocyBaHHA
NpoBiAHMKa B cepLie TaKoX Moxe 6yTn nos’A3aHe 3i CNPUUYNHEHHAM
nepdopauii abo TamnoHagn cepud. [ina AocTyny yepes CTerHoBy
BeHy KaTeTep ¢ 6yTn ieHWIA B CYAUHY TaK, Wo6 KiHeub
KaTeTepa JieXkaB napanenbHoO CYANHHIN CTiHLi Ta He BXOAUB y NpaBe
nepepncepas.

5. TMepekoHanTecs, Wo KiHelb KaTeTepa He BilllWoB y cepue abo Ginblie
He 3HaXoAWTbCA NapanesibHO A0 CYAWHHOI CTiHKW, 3a [OMNOMOroio
peHTreHorpa¢iyHOro o6cTexkeHHA abo iHWOro MeToAy, y3rofKeHoro
3 MpPOTOKONOM nikapHi/yctaHoBu. HerailHo npoBefiTb NOBTOpHe
06CTeXEHHS, AKLLO MONOXKEHHA KaTeTepa 3MiHUNOCA.

6. [MpakTuKyloui nikapi NOBUHHI 3HaTU MPO MOXIUBICTb 3aTPUMKK
NpoBiAHMKa Yyepes 6yAb-AKWNIA IMMIaHTOBaHUI Y CUCTEMi KPOBOOGIry
npucTpiii (To6To, GinbTpn B NOPOXKHUCTIA BeHi, cTeHTH). MepeBipTe
aHaMHes3 nallieHTa nepep npoueAypotlo KaTeTepisauii, Wo6 ouiHUTK
MOXNUBICTb MPUCYTHOCTI iMnnaHTaTtiB. Cnif 3BeptaT yBary Ha
AOBXWHY BBEAEHOro MpoOBiAHMKa. AKWO nauieHT Ma€ imnnaHTaTt
y cuctemi KpoBoobGiry, pekomMeHAOBaHO MPOBOAUTU Mpoueaypy
KaTeTepi3auii nif 6e3nocepeaHbolo Bisyanisali€lo AnA 3MeHLIEHHsA
PU3NKY 3aTPMMKM NPOBifHMNKa.

7. OG6epiTb BiANoBigHMI pO3Mip KaTeTepa Ans Po3Mipy CyAUHM, AKY
KaTeTepusyBaTUMyTb.

8. KiHUMK KaTeTepa MOBUHEH 3HaXOAWTUCb Y LIEHTPaNbHIN cuctemi
KpoBOOGiry, konu BBOAATb > 10% pPO3UNH T[/IOKO3M, MOBHE
napeHTepasnbHe XapuyBaHHsA, NPOBOAATb MNOCTiHY Tepanito areHTaMmn
3 HapuBHOIO i€, BBOAATb iHPy3aTn 3 pH meHwe 5 abo 6Ginbwe 9
Ta iHdy3aTn 3 ocmonAnbHicTIO Bule 600 MocMonb/n a6o Gyab-AKi
npenapaTy, BifOMi 34aTHICTIO NofpasHIoBaTV CYANHW, PO3TallOBaHi
NPOKCUMaNbHO 10 MOPOXHUCTOI BEHW.

9. He 3anuwaiTte BigKpUTUX ronok ab6o KateTepiB, AKi He 3aKpwTi
KpuWKamy Ta 6e3 3aKUMiB, y MicLsAX MYHKUil ANA LEeHTpasbHOro
BEHO3HOrO A0CTYNy. Y Takux BUMNajgKax Moxe BUHUKHYTU MOBIiTPAHA
embonisa.

10. 3acTocoByiiTe TifIbKM HaAiHO 3aKpinyieHi 3’'€gHaHHA  nioep-
nok (Luer-Lock) y Bcix npucTposx Ana BEeHO3HOro AOCTyny, wWo6

nonepeAnTN BUNaJKoBe PO3’€fHaHHA.

11. 3acTocoByiiTe 3'€AHaHHA Ntoep-nokK (Luer-Lock) ana nonepepxexHs
noBiTPAHOI eM6onii Ta KPOBOBTPaTK.

12. Mynbcylounii KpPOBOTIK 3a3BuMYall € MOKasHMKOM BUMafKOBOro
NpOoKOoJoBaHHA apTepii.

MonepenKeHHs:
1. He 3actocoByiTe, AKIWO ynakoBKy 6yno paHiwe Bigkputo a6o
MOLWKO/XKEHO.
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He 3miHloiiTe KaTeTep, NPOBIAHNK a60 6yAb-AKNI iHLINII KOMMOHEHT
Habopy/KOMMNNEKTY Nif Yac yBefeHHs, 3aCToCyBaHHA abo BuaaneHHs
(3a BUHATKOM TOrO, LU0 TaK YKa3aHo).

Mpoueaypy nMoBMHEH NPOBOAUTW AOCBiAYEHWUI NepcoHan, pobpe
06i3HaHNi i3 aHaTOMIYHMMKN OpiEHTUPamMu, 6e3MeYHOI METO[NKOI0
Ta MOXNUBUMU YCKNaAHEHHAMN.

MpoBepfiTb O6GCTeXeHHA Nali€eHTa Ha UYTAMBICTb A0 renapuny.
Mosigomnanocb Npo renapuH-iHayKoBaHy Tpom6ouuToneHiio (I1T),
noB’'A3aHy 3 Po3YMHamMK ANA NPOMUBAHHSA, WO MICTATb renapuH.

He 3acTocoByite MmicueBux maseit abo KpemiB i3 aHTMGioTMKamu
Ha MicuAX yBefleHHA (3a BUK/IOYEHHAM 3acCTOCYBaHHA [AianisHnx
KaTeTepiB) yepes iX MOTEHLiliHY MOXNBICTb CNPUATA PO3BUTKOBI
rpnm6KoBMX iHpeKLil Ta aHTUMIKPOGHOT Pe3NCTEHTHOCTI.

MNepepn B3ATTAM 3pa3KiB KPOBi TMMYacoBO 3aKpuiTe nopt (-u), wo
NUCA Ans BBEAGHHA Yepe3 HUX PO3UHIB.

[inAa BU3HaYeHHA BEHO3HOro AOCTYMYy He NoKnajanTecb Ha Konip
KpOBi, OTpUMaHoi npu acnipadii.

He BBOABTE NOBTOPHO roJiKy B iHTPOA'locep KaTeTepa (Ae HafaeTbeA),
W06 3MeHWNTN pU3KK em6onii KateTepa.

MNigTpumyiiTe mMicLle BBeJEHHA LWAAXOM PErynapHOi peTesibHOI 3MiHN
nepeB’'A3KMN 3a aCENTUYHOI METOANKOLO.

Konun He Kopuctyetecb cKanbnenem, 3acTocoByiiTe npaBuna
6e3neuHocTi Ta/abo 3akpuBalouy pfeTanb ANA  CKanbnens (ge
Hafla€eTbCsA), Wo6 3MEHIWNTN PUSKUK TPABMU FOCTPUM NPeAMeTOM.
[LloTpumyiiTech ririeHn pyk:

* nepep Ta 6e3nocepefHbO NiCNA BCiX KNIHIYHMX NpoLieayp

* nepep TUM, AIK OAAraTV PyKaBUYKM, Ta NiCNA TOro, AK BU 3HANM iX
HanexxHum unHOM noBopabTecA Ta yTuRi3yiTe rocTpi npegmetn B
KOHTelHepi AnA roctpux peyen BiANoBiaHO A0 HaCTaHOB YNpaBiHHA
CLUA 3 KoHTponto 3a 6e3neKolo Ta 3A0POB’AM B yMOBaxX BUPOGHMLTBA
(OSHA) a6o iHWMX ypAAoOBMX CTaHAAPTIB ANA NaTOreHis, WO
nepepalTbca Yepes KpoB, Ta/abo npaBun nikapHi/ycraHoBu.

Tpumaiite pyku TinbKM nosafy roOAKU MNPOTATOM BCbOro 4acy
3acToCyBaHHA Ta yTunisauii.

KopucTyiitechb yHiBepcanbHMMM 3an0o6iKHUMM 3aX08amMu LWoA0 KPOBi
Ta npenapatiB KpPoBi Mif 4yac HaflaHHA MeAWYHOI AOMOMOrY BCiM
nauieHTam yepes pUsMK KOHTAKTY 3 Bipycom imyHoaediuuTty nioanHn
(BIJ1) a6o iHWMMYN NaToreHamu, WO NepefanTbca Yepes KPoB.

3acmepexcenna ma 3ano6ixcHi 3axodu npu

3acmocyealmi Kamemepa
3acTepexeHHsa:

1.

KopucTyiiTeca TinbKu KaTeTepamu, NpU3HauYeHUMN Ais NPoBefeHHs
iH'eKUil Nig BMCOKMM TWUCKOM, SKWO BaM TpeGa npoBecTu Taki
npoueaypun. 3acTocyBaHHA KaTeTepiB, He npU3HayYeHuX Ana
nposefeHHA H'€KUil Nif BUCOKMM TUCKOM, MOXe npusBecTn
[0 MIKNPOCBITHOrO 3MillyBaHHA abo poO3puBY 3 MOXIUBICTIO
MOLIKOAKEHHA.

He poknapaiite HagmipHOro 3ycunnsa nif 4yac po3milieHHA a6o
BUAANEHHA KaTeTepa. HagmipHe 3ycunna moxe npusBectn Ao
MOWKO/PKEHHA KaTeTepa. fKWO po3mileHHA ab6o BupaneHHA
He MOXHa JNlerko 3AiNCHUTK, CNifi OTPUMaTN peHTreHorpamy Ta
HanpaBWTK 3aNUT ANA AOAATKOBOT KOHCYNbTaly

He 3akpinnsaiTe, He BcTaHOBAIOITe CKOOM Ta/abo WBKM 6e3nocepeAHbO
[0 30BHIIHLOrO fAiaMeTpy Kopmycy KaTeTepa a6o Tpy6ok
NOAOBXKEHHH, W06 3MEHWUTU PU3NK pPo3pi3aHHA KaTeTepa a6o
MOLWIKOJKEHHA KaTeTepa abo 3aTpVMKKU MOTOKY PifuHM B KaTeTepi.
3akpinnanTe TiNbKM y BKasaHUX Micusx ctabinisauii.

He pospi3saiiTe KaTeTep, 106 3MiHUTY 10T0 AOBXUHY.

He npukpinnioiiTe 3aTmckau Ta 3aKpinnioBay KaTeTepa (AKWo € B
HaABHOCTI) 4O MOMEHTY BUJaIeHHA NPOBigHNKa.

He kopucTyiiTecs HOXULAMMN ANA 3HATTA NOB'A3KN, W06 3MeHWUTN
PU3KK po3pi3aHHA KaTeTepa.

BipkpuiiTe 3aTcKau KateTepa nepep iHdysielo yepes noro npocsir,
Wo6 3MEHWNTN PU3UK MOLIKOMAXKEHHA NOMOBXKYBaNbHOI TPY6KU
yepes HaAMiPHUIN TUCK.
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11.

LIBK /1719 BBEJEHHSA MIA TUCKOM |

MpakTukyioyi nikapi NOBUHHI BUAAnuTM pyxomuii(-i) 3aTmckau(--i),
AKIWO BiH (BOHM) € B HAABHOCTI, AKWO HUM(-N) He KOPUCTYIOTbCA.
Pyxomwii (-i) 3aTuckay (-i) MoXHa BMNafKOBO 3HATM, Ta BiH (BOHW)
MOXYTb NONacTy WAAXOM acnipaLii 4o opraHismy aiteii abo gopocnunx
0ci6 i3 NopyLIeHHAM MUCTIEHHS.

He 3amiHionTe y 3BM4aiiHoMy NopAAKY LieHTpaJibHi BEHO3Hi KaTeTepu
BUKJ/IOYHO 3 METOI0 3MEHLLEHHSA YacToTy iHdeKwil.

He KopucTyiiTeca meTogmKkamim 3 NpoBiAHNKOM ANA 3aMiHU KaTeTepis
y nauji€HTa 3 Nifjo3polo Ha KaTeTep-acouiiioBaHy iHpeKLito.

Micue BBeAeHHA KaTeTepy, WO 3annWNNoCcA NicnA Noro BUAANEHHS,
€ TOYKOI BXOAY MOBITPA A0 MOMEHTY MNOro NOBHOI repmeTusadii;
OKnio3iliHa MOB'A3Ka MOBMHHA 3aNMWATUCA Ha Micli NPUHaMHI
npotarom 24-72 rofAuH y 3aneXHoCTi Bifj 4acy, BNPOAOBX AKOro
KaTeTep NocTilfiHO 3HaXOAMBCA Ha MicLi.

MonepepnKeHHs:

1.

MNMepepn 3acTocyBaHHAM NepeBipTe iHrPeAiEHTN y NiAroTOBYMNX CNpeax

Ta TamMnoHax. Y cknap feakux Ae3iHpeKTaHTIB, Lo BUKOPUCTOBYIOTb

y Micuyi BBefeHHA KaTeTepa, BXOAATb PO3YMHHUKM, AKI MOXYTb

BCTynaTh B peakLilo 3 maTepianom Katetepa. CnupT Ta aleToH

MOXYTb MOCNabuTy CTPYKTYpy noniypeTaHoBMX MaTepianis.

Li areHTM MOXyTb TaKoX MOCNAabUTN aAresMBHMIA 3B'A30K MK

NPUCTPOEM ANnA cTabinisauii KateTepa Ta WKipoto.

¢ ALeTOH: He 3aCTOCOBYIiTe aL|eTOH Ha NOBePXHi KaTeTepa.

e CnupT: He 3acTOCOBYyiiTe CMMPT, WO6 3MOYNTA MOBEPXHIO
KaTeTepa a6o Ana BiAHOBIEHHA NPOXiAHOCTI.

ByabTe o6GepexHi npu BBefeHHI NiKiB, AKi MICTATb BUCOKY

KOHLeHTpauilo cnupty. MNouekaiTe, MoK Micue BBeAeHHA OGype

MOBHICTIO CyXUM, i TOAi HaKnapalTe NOB'A3KY.

MNepeBipTe  npoxigHicTb  KaTeTepa nepep  iH'ekuielo. He

BUKOPUCTOBYITE WNpuun MeHwe 10 mn (pignHa AnA 3anoBHEHHA

B 1 Mn wnpuui moxe nepeBuwnUTH TMCK 300 GyHTIB/KB.AIONM), 106

3MEeHLWUTN PU3MK NPOTiKaHHA abo po3puBy KaTeTepa.

Bupanitb 3aTncKau Ta 3akpinsioBay KateTepa (AKWO € B HAABHOCTI)

nepep NpoBefileHHAM NpoLeAypy 3amiHN KaTeTepa.

He poknapaiite HagMipHMX 3ycunb nif Yac BUAaneHHA Katetepa, Wwo6b

3MEHLINTN PU3MK PO3PUBY KaTeTepa.

BesnepepBHO NPOBOAbLTE MOHITOPUHT MOCTINHOrO KaTeTepy 3 MeTo

nepesipKu:

e HeoO6XigHOI WWBMAKOCTI NOTOKY

e HaAiNHOCTI NOB'A3KMN

e ¢ikcauilo npuctpoto ana crabinisauii 4o WKipn Ta oro 3B’A30K
i3 KaTeTepom

* MNpaBUIbHOIO NONOXXEHHA KaTteTepa;
CaHTMMETPOBI MO3HAYKW [ANs  BU3HAYEHHS,
NONOXKEHHA KaTeTepa

e HaginHocTi ntoep-nok (Luer-Lock) 3’eagHaHb

BUKOPUCTOBYITE
yn 3miHUnNocA

3BepiTb A0 MiHIMyMy MaHinynauii 3 KaTeTepoM MPOTATOM YCi€l
npoueaypu ANA NiATPMMaHHA MPaBUIBbHOTO MONOXKEHHA KiHUA
KaTeTepa.

YBefiTb HeBeNuMKy KinbKicTb pPeHTreHOKOHTpacTHoro 6GapBHUKa,
Wo6 BM3HAYUTU MONIOXKEHHA KiHUA KaTeTepa, AKWO NOro Ba)KKo
Bisyanisysatu.

lMpogidHuk i3 npyxuHHolo nposonokolo/
3acmepexcenns i 3anobixni 3axodu do SWG

3acTepexeHHa:

1. He Bigpi3aiiTe NPOBiAHNK 3 METOIO 3MIHUTU 11OT0 JOBXMNHY.

2. He Bupansaiite NpoBIAHMK NPOTM 3pi3y rONKW, WO6 YHUKHYTU
MOXJIMBOTO BiApVBY a60 NOLWKOKEHHA NPOBiAHMKA.

3. He poknapgante HagmipHy cuny, Konu BBOAMTE NpPOBIAHUK a6o
AUNATATOP TKaHWHW, TOMY WO Lie MoXe npu3Bectu Ao nepdopauii
CYAVIHU Ta KPOBOTEUi.

4. T[poxofKeHHA nNpOoBiAHMKA B MpaBy TMONOBMHY Cepus MoOXe
CApUYMHATI apuTMiT, 6Gnokapy npasoi HiXkku nyuka lica i nepdopauito
CTIHOK CyAVH, NepefcepAs abo WyHOUKY.

5. He poknapaiite HaAMipHY Cuy A0 NPOBIAHMKA, W06 He MOWKOANUTH

noro.
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6. He poknapaiiTe HapMipHy cuny nif 4ac BUAaneHHA NpPOBiAHMKa
abo Kartetepa. fIKWO BUAANEHHA He MOXHA 3AINCHUTM 6e3 3ycunb,
ciff oTpumaTtu BisyasbHe 306pakeHHA Ta HanpaBWUTW 3anuT AnA
[OAATKOBOI KOHCYNbTaLii.

7. He Bippi3aiiTe NnpoBigHNK cKanbnenem.
8. PosralyiiTe rocTpuii Kpai ckanens nogani Bif NnpoBigHMKa.

9. Konu micue nyHKuUii Ha WKipi po3wmMpeHe, 3acTOCOBYITe NpaBuia
6e3nekn Ta/abo 3aKkpuBalouy AeTanb ANA CKanbnens (AKWO € B
HaABHOCTI), AN1A 3MEHLUEHHA PU3MKY Nopi3aTn NPoBigHNK.

10. He npoBopbTe acnipauiio, KON NPOBiAHNK Ha MiCLii, TOMY L0 NOBITPA
nonage B Wwnpuy,.

MonepepxeHHa:

1. TMpoTarom BCbOro yacy MiyHO yTpuMyiTe MPOBIAHUK. 3anuwarite
AOCTaTHIO AOBXWHY BiIKpUTOro NpoBiaHuKa 6ina agantepa Katetepa
ANA MaHinynauiin. HekoHTponboBaHWIA NPOBIAHNK MOXe NpU3BecTn
10 eM60nii NPOBONOKOI0.

2. fAKwo BiguyBa€TbcA onip Mif 4ac cnpo6u BuAaneHHA NpoBiAHMKA
nicna posTallyBaHHA KaTeTepa, TO Lie MOXe 03HauaTy, Lo NPOBifHNK
nepeKpyTUBCA HABKOJO KiHLA KaTeTepy BCcepeanHi CyanHm (AnBitbca
ManioHoK 3).

3acmepexcents uj000 dunamamopa MKAHUHU

3acTepexeHHsa:

1. He 3anuwaiTe JunAaTaTop TKAHWHM Ha Micli, AK NOCTIHWI KaTeTep.
AKIWO AUNATaTOP TKaHWHWU 3a/JMLIAETBCA Ha Miclli, Le HapaKae
naujieHTa Ha pu3nK MOXNuBoI nepdopauii CTIHKM cyanHN.

2. He poknapaite HagMipHy cuny, Konu BBOAUTE MPOBIAHUK a6o

AVNATATOP TKAHMHK, TOMY L0 Lie MOXe npusBecTn Ao nepdopadii
CYAVHN Ta KpoBOTeui.

3acmepexenns i 3ano6ixHi 3axo00u w000 in'exyir
nio mucxkom

3acTepexeHHs:

1. O6CTeXyNTe KOXHOro NaLi€HTa 3 MeTOlo OLiHKW 10ro BianoBigHOCTI
BUMOram Ansa npouenypwu iH'ekuii nig Tuckom. Mpouepypm iH'ekuii
nifA TWUCKOM MOBUHHI MPOBOAUTUCL AOCBIAYEHMM MEepPCOHaNoMm,

Moxxnuei ycknadHeHHA (npome He 06mexeHi yum
cnuckom) :

4 TamnoHapa cepus BHacnifokK nepdopauii CTiHKM CyAnHY, nepeacepan ao
LWNYHOUKY

yTBOpeHH:A $pibpnHOBOI Kancynu
eposia cyauHn

iHdeKuia B Micui Buxopy
HenpasWibHe NONIOXKeHHA KiHLm KaTteTtepa

4 TpaBma nnesBpu 4 TpaBMma cepefoCTiHHA

4 nosiTpAHa em6onia 4 NOWKOAXKEHHA HepBYy

4 embonis KaTeTepy 4 pO3puB rPYAHOrO NPOTOKY

4 KpoBOTeYa/KpOBOBWINB 4 okniosis

4 GakTepiemin 4 cenTuuemis

4 Tpom603 4 BUNaaKoBe NPOKONIOBaHHA apTepii
4 rematoma 4 aputmii

* *

* *

IHCTPYKUT W00 AONOMIDKHUX KOMNOHEHTIB

Mepen nouatkom npoueaypu 3 Arrow LIBK ana BBefeHHA nif TUCKOM
npouunTaiiTe CNMCOK KOMMOHEHTIB, AKi GyAyTb 3acTocoBaHi. Komnnektu/
Habopun MOXYTb He MICTUTU BCi fOMOMIXKHi KOMMOHEHTH, BKa3aHi B LiboMy
po3gini. O3HanoMTecs 3 IHCTPYKLiAMU ANA KOXKHOTO (-MX) KOMMNOHEHTY
(-iB) nepepn noyaTtkom camoi npoueaypu.

Arrow Advancer:

Arrow Advancer 3acTOCOBYETbCA ANA CMPAMAEHHA KiHUA «J» NpoBigHWUKa 3 NpYXMHHOK
nposonokoto (SWG) 3 meToto BBeieHHA NpoBiAHuKa B wnpuy Arrow Raulerson a6o B roniky.

e KopHCTYIOYHCH BEIMKHUM HAJIbLEM PYKH, BIATATHIT KiHelb «J» (IUBITHCS
MAaJTIOHOK 1).

e TlomicTiTs KiHelp Arrow Advancer — i3 BiATATHY THM «J» — B OTBIp 3aIHbOT
YaCTHHHM NMOPILIHS B mpuii Arrow Raulerson a6o B ronky iHTpox’iocepa.

e JlpoBeniTh MPOBIJHUK 3 MPYXHHHOIO MpoBonokor (SWG) B mmpuig
Arrow Raulerson npu6imsto Ha 10 cM, JIOKH BiH 1poiije uepe3 KiIanaHu
mNpuna (IUBITHCS MATIOHOK 2) ab0 B TONIKY iHTpoa 10cepa.

e JligHiMiTh BeNMKHII mHalenb pykd Ta BiATATHITE Arrow Advancer
npubnu3Ho Ha 4 - 8 cm Bix mmpuia Arrow Raulerson a6o ronku
inTpon’tocepa. OmycTiTh Benmkmi manenp pyku Ha Arrow Advancer
i, MIIHO YTPUMYIOYH HPOBIJHUK 3 HPYKHHHOIO IpoBONoKor (SWG),
HPOIITOBXHITh 3i0paHi KOMIIOHEHTH B IIAJIIH/IP INNPHIIA JUIS TT0JAJIBIIOr0
nposenenas SWG. Ilponoskyiite 1e, TOKH MPOBIAHUK 3 HPYKHHHOIO
1poBosokoio (SWG) He csrue 6axaHol NTMOUHHU.

pobpe o06i3HaHUM i3 6e3neYyHOl0 METOAUKO Ta MOX.
yCKNagHEHHAMN.

2. Mepep KOXHOW iH'EKUi€0 Mif TUCKOM OTpuMMaiTe BisyanbHe
306paXkeHHA ANA NigTBEPAKEeHHA MONOXKEHHSA KiHLA KaTeTepa.

3. TlepeKkoHalTecb y NPOXiAHOCTI KaTeTepa nepep iH €KUi€lo Nig TUCKOM,
W06 3MeHWNTN pU3nK HeBJanoi KateTepisauii Ta/abo ycknagHeHb y
naujieHTa.

4. TpunuHiTL iH'€KUil Nig TMCKOM Npy nepLunx O3HaKax eKcTpaBasauil
abo pedopmalii KateTepa. [loTpumyiTecb MPOTOKONy niKapHi /
YCTaHOBU A1l NPOBEAEHHSA HANIEXKHOIO MeNUYHOTO BTPYYaHHSA.

MonepepxeHHs:

1. He nepeBuwyinte (10) pecatm iH'ekuin abo MakcUmanbHy
PEeKOMeH/I0BaHYy IBUAKICTb MOTOKY, BKa3aHy Ha eTUKeTLi, NNCTKY
BKNafuLly 10 yNaKoBKWN NPOAYKTY i Ha afanTepi 3'eAHaHHA KaTeTepa
3 Nl0epoMm, o6 3MEHWNTN PU3NK HECNPaBHOCTI KaTeTepa Ta/a6o
3MilLeHHs KiHYMKa.

2. Mepep iH'eKui€l0 Mif TUCKOM HarpinTe KOHTPACTHY PeYOBUHY A0
Temnepatypu Tifna, Wo6 3MeHW TN PU3NK HEBAANOI KaTeTepu3auii.

3. HacTpoikn niMiTy TUCKy Ha ob6nafHaHHi iHXeKTopa MOXYTb He
nonepeanTN HaAMIPHWIA TUCK Y KaTeTepi 3 OKJII03i€l0 abo YaCcTKOBOIO
OKJo3i€lo.

4. Kopwucryiitecsa BignoBigHMM HaGopom TpPy6OK MK KaTteTepom Ta
o6nafiHaHHAM ANA BBEAEHHA Mif TUCKOM, W06 3MEeHWWTN PU3nNK
HeBpanoi Katetepisauii.

5. [oTpumyiTecb  HaneXHWX IHCTPYKWii ANA  BUKOPUCTaHHS,
NpOTNNOKasaHb, 3acTepeXeHb i 3anobiXKHMX 3axoAiB, HafgaHUX
BUPOGHNKOM KOHTPACTHOT pe4oBUHM.
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LWnpuy Arrow Raulerson:

Llinpuu Arrow Raulerson 3actocoytoTb y noeaHanHi 3 Arrow Advancer ana eeaenHa SWG.

ASacrepemeHHﬂ: He Bupansiite NpoBigHMK NpoTH 3pi3y ronky, W06 YHUKHYTH
MOXNMBOTO BifipuBY a60 NOLUIKO/KEHHA NPOBiAHNKA.
A3ac'repemeuml: He npoBopbTe acnipauilo 3 NpoOBiAHMKOM, WO BXe

BCTaHOB/IEHMI! Ha MiCLi, TOMY L0 NOBITPA MOXe nonacTi B
wnpuy,.

Aysa ra:
Aysa ra:
Aysa ra:

[Ina BU3HauEHHA BEHO3HOTO JOCTYNY He NMOKMajaiitech Ha
Konip KpoBi, 0TpUMaHoi npu acnipauii.

He BBoAbTe NOBTOPHO KpOB, W06 3MEHWMTH pPU3UK
NpOTiKaHHA KPOBI Yepe3 3a/iHI0 YacTuHY (KpULLIKY) Wwnpuua.

Mpotarom BCbOro Yacy MiLHO YTpUMYiiTe NPOBIAHUK.
3anuwaiite AOCTaTHIO AOBXVHY BiAKPUTOrO NPOBiAHMKA 6ina
apjantepa katetepa AnA Maeinynauiii. HekonTponbosaHuii
NPOBIAHNK MOXe ™" 10 embonii

P P

®  VBeniTh rosky iHTpo 10cepa, mix’eHaHy 1o mmpuna Arrow Raulerson, y
CY[IMHY Ta IPOBOJTE aCHipaLlilo.
¢ MoskHa 1onepe/iHbo BCTAHOBUTH TIOJIOKEHHS CYJIMHH 32 JI01OMOI0I0
Jokanisariitnoi ronku 22 Ga.
e Oxpemo 3amakoBaHMH —TpaHCTYKUiHHMIT
repeTBOPeHHs (OPMH XBUII THCKY.
e CrpsMiTh KiHelb «J» MPOBiHHKA 3 IPYKUHHOIO IIPOBOJIOKOI0 (SWG).
® TIpOImTOBXHITH HPOBIIHMK 3 NPYKUHHOK HpoBoiokolo (SWG) uepes
mmnpun Arrow Raulerson y cyanny Ha 6axany ninOumHy.

30HA HAMAETBCS  JUIS

®  VrpuMyiiTe NPOBIAHUK 3 MPYKHHHOIO TpoBosokoto (SWG) Ha micwi Ta
BUJIAJIIT TOJIKY iHTPOI focepa i mmpui Arrow Raulerson.
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KouTeiinep ana ytunisauii SharpsAway Il i3 3amkom:

KowTeiinep ana ytunisauii SharpsAway Il i3 3amkom 3actocoBytoTb Ana ytunisauii ronok (15 Ga.
-306a.).

Aysara:

He HamaraiiTeca BUITHATY FONKM, AKI NOMiLLeHi B KOHTeilHep
Aana ytunizauii SharpsAway Il i3 Lli ronku
3akpinneHi Ha Micyi. MoXHa NMOLIKOAUTU TONKM, AKWO 3i
CUNOI0 BUIIHATN IX i3 KOHTeiiHepa AnA yTunisauii.

Aysara:

He BuKopucTOBYiiTe MOBTOPHO FOAKW MicnA Toro, AK iX
nomiweHo B cuctemy 3 miHow SharpsAway. YacTuHku
PeYOBIMHN MOXYTb MPUAMNATY A0 KIHYMKA FONKN.

®  BHKUHBTE IiCIIs 0JHOPA30BOT0 3aCTOCYBAHHS.

IHCTPYKLiT A0 BBeACHHSA KaTeT:

Pekomen0BaHa npoueaypa:

A3ac-repememm: Mepen 3acTocyBaHHAM npouuTaliTe BCi 3aCTEPeEHHs,
3anobikHi 3axopu Ta HCTPYKUil B NMCTKY-BKMaanwy B
ynakoBKy. HeBUKOHaHHS LibOro Moe NPU3BECTU [0 TAXKKOro

TNOLUIKOAKEHHA NauienTa abo cvmepri.

Knikiyne obCTeXeHHA nauieHTa cnif npoBectw, Wo6 nepekoHaTUCA Y  BIACYTHOCTI
NPOTUNOKa3aHb, Hanpuknaa, aneprii. MpucTpiit He pekoMeHAOBaHMIA ANA 3aCTOCYBaHHA 3a
HaABHOCTI iHeKLi, NoB’A3aHNX i3 npucTpoem abo Tpom603y B MUHYNOMY/ B NOTOYHMIA Yac.

[liozomoska 0na seedenHa kamemepa:

* Kopucryiitecs CTEpHIBHOI METOIUKOO.
1. Iigroryiire Ta 0OKIAAITH CEPBETKAMH MiCLE ITYHKIIi.

2. HanoBHITP KOXHHII TPOCBIT KareTepa CTepwIbHUM (i3iomoriaHumM
PO3YUHOM JUIsl BCTAHOBJICHHS IIPOXIIHOCTI Ta npaiimMinra npocsiry (-is).

A3ac-repememm: He pixTe KateTep, 1106 3MiHUTY JOBXUHY.

Ompumatime noyamkosuti seHo3Huli docmyn:

3acTepexeHHA: He 3anuwaiite BigKpuTux ronok abo katetepiB, AKi He
3aKpuTi KpUwWwKamu Ta 6e3 3axumie, y mMicuax nyHKuii ana
LieHTPanbHOro BEHO3HOTO A0CTyNy. Y TakuX BUNajKax Moxe
BUHUKHYTI NOBITPAHA embonis.

1. VBexiTh rosky iHTpom’locepa abo KareTep 3 TOJIKOK Ta IPUEIHAHUM
mmpunoM abo mmpuoM Arrow Raulerson (ne Hamaetbes) y BeHy i
HPOBEJIITh aCIipalrlifo.

TPUMITKA: fikujo 3acmocosaHo Ginbuty 207Ky iHmpoo‘tocepa, mo ¢1i0 nonepeoHb0 8U3HayuUmMu

nonoXeHHs cyduHu 3a 00NOMo20lo NIoKani3ayiiinoi 20ku 22 Ga. i wnpuya.

TPUMITKA: ExozerHy 207Ky, AKWO HAOAEMbCA 8 HaBopi, 3acmocosylome 0nA 3a6e3neyeHHs

(pawy 20/1KU 30 0 npucmpoto.

JuBitbea ingopmauito wopo wnpuya Arrow Raulerson y pospini wWwoAo0 AOMOMiKHMX

KOMMOHEHTIB.

J {d

2. 3HIMITb JIOKaJi3aLiiHy TOJKY.

AYBara:
&ysara:

JInA BU3HaueHHA BEHO3HOTO AOCTYNY He MOKMajaiitech Ha
KOnip KpOBi, 0TpMMaHoi mpu acnipauii.
He BBOAbTE MOBTOPHO FONIKY B KaTeTep iHTpoA'locepa AnA
3MeHLLEHHA pu3nKy embonii KaTetepa.

[Tepesipme eeHo3Huii docmyn:

Yepe3 HasBHICTb MOXAMBOCTI BUNAJKOBOTO PO3TallyBaHHA B apTepii, BUKOPUCTaiiTe 0fHY 3
HACTYNMHNUX METOAUK ANA NepeBipKu BEHO3HOTO AOCTYNY:

1. dopma XBHIIb LIGHTPATLHOIO BEHO3HOIO THCKY:
e VBeliTh 3aMOBHCHHUH PIAMHOIO TYIOKIHIEBHIl TPAHCIYKLIHHNI 30HT
B 3/IHIO YaCTHHY IOPIIHS 1 yepe3 Knananu mmnpuia Arrow Raulerson
Ta CTEXKTE 32 IMITYJIbCOM IEHTPAIBLHOTO BEHO3HOTO THCKY.
0 BupaniTe TpaHCTYKUIHHMI 30HM, SIKIIO KOPUCTYETECH IUTPHIIOM
Arrow Raulerson.

2. Ilynbcyroumii mnoTik (AKmo Hemae oOJaJHAHHA Ui MOHITOPHUHIY
TCMO}IHH&M"KI/I)Z
e 3acrocyiiTe TpaHCAYKIIHHMI 30H/1 JUTS BiTYMHEHHS CHCTEMH KJIAMaHiB
mimpuna Arrow Raulerson Ta cTeKTe 3a IyJIbCYIOYMM TIOTOKOM.

S745802106A0.indb  Sec1:83
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e Bix’eqHaiiTe MIIPHUIL Bijl TOJIKHK Ta CTEKTE 38 IYJIbCYIOYMM TIOTOKOM.

A3ac‘repe)«euuﬂ: Hynbcylo\mﬁ KPOBOTiK 3a3BMYali € NOKa3HUKOM BUNaJKOBOro

NPOKONIOBaHHSA apTepii.

YBe/ieHHA NpoBigHMKa/NPOBIAHMKA 3 NPYXUHHOI NPoBOAoKolo (SWG):

1. Chpsamite KiHenb «J» MPOBIAHUKA 3 MPYKHHHOIO MpoBoioko (SWG)
3a JIOTOMOToI0 TpyOKH st BUNpsiMieHHS abo Arrow Advancer (me
HAJA€THCS).

NIuBitbca indopmauito wogo Arrow Advancer y po3Aini o0 AONOMIXHUX KOMMOHEHTIB.

2. BcraBre KiHElb MNPOBIIHMKA 3 MPYKUHHOI mpoBoiokoio (SWG) y
nopuieHs umpuia Arrow Raulerson aGo rosky iHTpoocepa.

3. TIpomTOBXHITH MPOBITHMK i3 MPYXHHHOI MpoBonoko (SWG) gepes
mmpui Arrow Raulerson abo ronky iHTpox’tocepa y BeHy 10 OaxaHOl
TIMOHHH.

o IlpoBenenns Brepen KiHus «J» uepes mmpun Arrow Raulerson moxe
BHMArati 00epe;KHOT0 00epTaIbHOTO PyXy.

o TIpourToBxyiite NMpOBiIHUK 3 MPYKUHHOIO MPOBOJIOKOI0 (SWG), 10KK
[03HAYKA y BUIVISAI TOTPIHHOI PHCKHM HE CSArHE 3aJHbOI YaCTHHU
nopuisst B mmpuii Arrow Raulerson.

4. KopwucryiiTecs CAaHTHMETPOBHMH IO3HAYKaMH HA  NPOBIAHUKY 3
NPY’KUHHOIO 1IPpoBOIoKO0 (SWG) [uist 10BiKH, 11100 OLIHUTH MIHOHHY
BBC/ICHHSI [IPOBIHHKA.

TPUMITKA: Konu suropuc poBiOHUK 8 noedHanHi 3i wnpuyom Arrow Raulerson (3a
ymo8 nogHoi acnipayii) ma 20nky iHmpod‘tocepa 8 6,35 cm (2,5 droiima), mo MoxHa 3acmocysamu

HacmynHi 008i0Ku ONA po3MilyeHHA:

e no3Hayka 20 cm (ABi puUCKY), WO BXOAUTb Y 33/IHI0 YacTUHY MOPLWHA = KiHelb
NPOBIAHIKA, LLI0 3HAXOANTHCA HA KiHLi ronKK

e M03HauKa 32 M (TpW PUCKM), WO BXOAUTb Y 3aJHI0 YaCTUHY NOPLIHA = KiHeupb
NPOBIAHNKA, LU0 3HAXOANTLCA NPUBAM3HO Ha BiACTaRi 10 (M Aani KiHLA ronKu

Aysa ra:

MiyHo yTpumyiiTe nNpOBIAHMK MpOTATOM BCbOTO yacy
npoueaypu. 3anuwaiite AOCTAaTHIO AOBXWHY BiAKpUTOro
npoBiAHuKa 6inA posiloma KaTeTepa AnA MaHinynAui.
HeKoHTponboBaHuii NPoBiAHNK MoXKe Npu3BeCTU Ao embonii
NpOBONOKOI0.

A3ac7epemeuuﬂ: He npoBoabTe acnipauilo 3 NpOBiAHUKOM, IO BXe
BCTaHOB/IEHMIl Ha MicLi, TOMY L0 NOBITPA MOXe nonacTi B

wnpu.

Aysa ra:

He BBOAbTE MOBTOPHO KPOB, 1406 3MEHWMTM PU3NK
NpOTiKaHHs KPOBi Yepe3 3a/iHI0 YacTMHY (KPULLKY) Wwnpuua.

A3ac-repe)ueum1: He Bugansiite npoBiAHUK NPOTH 3Pi3y FONKM, 1406 YHUKHYTH

MOXNUBOTO BiAPUBY a60 NOLIKOAKEHHS NPOBiAHNKA.

5. Bummamite TOnKy iHTpom’focepa Ta mmpui Arrow Raulerson (abo
KareTep) B TOW Yac, KOJIM yTPUMYETE Ha MiCIli MPOBIJAHUK 3 TIPYKHHHOIO
npososokoro (SWG).

6. Kopucryiitecs CaHTHMETPOBHMH IIO3HAYKaMH Ha [POBIIHHKY 3
MPY’KUHHOIO TIpoBONIoKot0 (SWG) Juist KOpeKIii TOBKHHU TMOCTIHHOTO
Karerepa BINOBIAHO OakaHOi MIMOWHM PO3MILICHHS TOCTIHHOrO
Karerepa.

7. 3a HeoOXimHOCTi, 30iIBIIITH Miclle MyHKIIl B IMIKIpi 3a JXOMNOMOTIOI0
TOCTPOTO KPalo CKaJIbIIeIs, SKHil pO3MIIIIEHO MO/1aIi BiJ| IIPOBiTHUKA.

A3acrepemeuun: He Bippi3aiiTe NPOBIAHNK 3 METOI0 3MIHUTY /10T0 OBXMHY.

A3ac1’epemennﬂ: He Biapisalie npoBiaHuK ckanbnenem.

« Po3rauuyiiTe rocTpuii Kpait ckanena noani Big npoBiaHNKa.

* Konu micue myHKuii Ha wWKipi po3iwmpeHe, 3acTocoByiite
npaBuna Gesneku Ta/abo 3akpuaiwuy petanb Ana
cKanbnensa (AKW0 € B HAABHOCTI), ANA 3MEHLIEHHA PU3NKY

nopi3aTv NPoBiAHMK.

8. Kopucryiitecs IuisTaTOpoM TKAHUHH JUTs 301TBIICHHS MICISI ITYHKII1, SIK
11e HEOOXIIHO.

A3acrepemeuun: He 3anuwaiite punaTatop TKaHWHW Ha Micui, AK NOCTiiHIA
Katetep. fKLj0 AUNATATOP TKAHWHM 3aNVMILAETLCA Ha MicLi,
Lie HapaXKa€ NaLieHTa Ha pU3NK MoXnMBOi nepdopauii CTiHKK

CYAMHM.
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ﬂpocyHbme Kkamemep anepeo:

IlpocynbTe KiHUMK KaTeTepa I[OBEpX IIPOBIZHUKY 3 TPYKHHHOIO
npoBosiokoto (SWG). Crij 3aiMiIaTé JOCTaTHIO JOBXKUHY MPOBIXHUKY
3 TIPYXHHHOIO TIpoBoJiokoto (SWG) BimkpuToro Oinst KiHIs KareTtepa 3
ajianTepom st MirHoro yrpumants SWG.

2. 3axoliTh NANBIAMH PyKH IIKipy HOOIH3Y Ta IIPOBE/IiTh KaTeTep y BEHy 3a
JIOTIOMOT OO JIETKOTO PYXY 3 TOBEPTAHHSAM.

ABactepemeHHn: He npukpinnioiite 3aTuckay Ta 3akpinnoBay Katetepa (AKuwo
€B Ti) 10 MOMEHTY NPOBiAHNKa.
3. KopHCTyrouMch CAaHTHMETPOBHMH [IO3HAQ4KaMH Ha  Karerepi sk

JIOBiZIKOBUMH TOYKaMH JUISI PO3MIILICHHS, TIPOBEIITh KaTeTep 10 3aKIIOYHOT
MOCTIHOT Mo3uii.
TPUMITKA: Cumeonu wjodo c
e uncnosi:5,15,25it.a.
©  PUCKW: KOXHA pUCKa 03HAyae iHTepBan y 10 cm, Npu LbOMY 0AiHA PUCKA BKA3y€ Ha
10 cm, ABi pUcKK BKa3ywoTb Ha 20 cM i T.A.
©  TOYKM: KOXHA TOYKA 03HAYa€ iHTepBany 1cm

p ionidy A8i0 KiHYA p

4.  VYrpumyiite karerep Ha OaxkaHiii mMOMHI Ta BHAQIITH NPOBIIHUK i3

HPYXMHHOIO TIpoBookoro (SWG).
TIPUMITKA: K pu Arrow p ona
npy)uKHoH npososnokoio (SWG).

P Y

D nosepx np

Aysara: AKwo BiguyBaETbcA onmip nip yac cnpobu BupaneHHa
NPOBIAHUKA MiCNA Po3TalllyBaHHA KaTetepa, TO Le MOXe
03HayaTW, WO MPOBIAHUK MepeKpyTUBCA HAaBKONO KiHUsA

Katetepy BcepeinHi CyAVHM (AMBITbCA ManioHOK 3).

e Km0 TArHYTH HAa3aJ MPOBIAHUK i3 MPYXHHHOKI MPOBOJIOKOIO
(SWG) 3a mux 00CTaBUH, TO LI MOXE NPH3BECTH J0 NPHUKJIAICHHS
HEHAJISKHOT CHIIH 1 B pe3yJibTaTi 10 nomkomkents SWG.

e SIKIIO BiJ4yBA€ThCs OIip, BUTATHITH KareTep MpHOIM3HO Ha 2-3 cM
BiJTHOCHO TNpOBIIHMKA 3 TPYXKHHHOI TpoBosokor0 (SWG) Ta
cnpoOyiite Buganntu SWG.

e SIkimio 3HOBY BiguyBa€ThCs Omip, ofHOYacHO BuaaniTe SWG i karerep.

ABactepe)«eHHﬂ: He poknapaiite HapMmipHy cuny Ao npoBiAHuKa, W06 He

TOLUKOAWTH 1H0T0.

5. Tlepexonaiitech, 1o Becb SWG winuii miciist BUIAICHHS.

3asepwimo ysedeHHA kamemepa:

1. TlepeBipre poO3MillleHHs MPOCBITY IUIIXOM IPHEIHAHHS IINPULA JO
KOKHOT TPYOKH IOJIOBXKCHHS Ta MPOBEICHHS acmipallii, Joku modadnre
BUIBHMIT TIOTIK BEHO3HOI KPOBI.

2. IIpowmuiiTe IpOCBIT (-1), 06 IIOBHICTIO 3MUTH KPOB i3 KaTeTepa.

3. [Ilig’eanaiite BCi TpyOKH MOZOBXKEHHS [0 BiAMOBIAHUX JiHIH y TI0ep-T0K
(Luer-Lock), six e morpi6Ho. HeBHKOpHUCTaHI MOPTH MOXHA «3aKPUTH»
3a JIONOMOTOI0 KOHEKTOpa (-iB), aKTHBOBAHMX JIIOCPOM, IPH IBOMY
HeoOXiTHO BUKOPHCTOBYBATH CTAaHAAPTHHH MPOTOKOJ JTiKapHi/yCTaHOBH.
e Pyxomi 3aTHCKadi HAmalOTbCS y KOMIUIGKTI [0 MOMOBIKYBAJIBHHUX

TpyOOK Uil OKJIIO3ii MOTOKY 4Yepe3 KOKHUII MPOCBIT MiJ 4ac 3MiH
TpyOOK Ta KOHEKTOpA.

ABacTepemean: Bipkpuiite 3aTuckay Katetepa neped iHdysielo uepe3
#0ro  NpoCBiT, W06 3MEHWNTM PU3MK NOLIKOMKEHHA

T0/0BXXYBaNbHOT TPY6KM Yepe3 HapMipHHil TUCK.

4. 3adixcyiite karerep: Kopucryiirecs 3aTuckadem Karerepa Ta HETHYYKHM
3aKpiluioBayeM, MPUCTPOEM Juls crabimisamii karerepa, ckobamu aGo
mIBaMH.

e 3acTOCOBYiiTe TPUKYTHHMIi 3’€IHYBaJbHHII amanTep, MO Mae OOKOBI
KpUWJIbLA, B SIKOCTI TOJIOBHOTO MiCHﬂ JUJTA O1Ba.

e 3acTocOBylTe 3aKMM KareTrepa Ta 3aKpilUIlOBadY B SIKOCTI
JOPYTOpAAHOrOo MicHs I By, SKIIO Le HeoOXimHo. 3amimiTh
HErHYYKHIl 3aKpiIUIIoBay Ha 3aTHCKAYEBI KaTeTepa.

Aysara:

3BefiTb A0 MiHiMymy maninynauji 3 Katerepom npotArom
yci€i npoweaypy ANA NiATPUMAHHA NPaBUIBbHOTO NONOXKEHHA
KiHLA KaTeTepa.

5. Ilepen HakmagaHHAM IOB’S3KM MEPEKOHANTECS, 10 MiCLe BBEICHHS €
cyxuM. Hanecitb 3axicHuMii 3aci0 Ha WIKipy, AKIIO 11¢ HEOOXiHO.
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Aysa ra:

He 3actocoByiite micueBux Maseit abo kpemiB i3
aHTU6iOTMKaMN Ha Micuax y (3a

3aCTOCYBaHHA Aiani3HuX KatetepiB) uepe3 iX moTeHLUiiiHy
MOXNUBICTb CNPUATA PO3BUTKOBI IPUOKOBUX iHeEKLil Ta
AHTUMIKPOGHOT pe3ncTeHTHOCTI.

6. OuiHiTh PO3MIIICHHS KaTeTepa y BIAMOBIIHOCTI 10 MPOTOKOIY JiKapHi/
YCTaHOBH.

7. Slxuio KiHelb KaTeTepa HeMPAaBUILHO PO3MIIlIEHHI], TOBTOPHO BCTAHOBITh
#oro, 3HOBY HAaKJIAJliTh OB’ A3KY Ta IIOBTOPITh IIEPEBipKy.

8.  3ajI0KyMEHTyMHTE MpOLEypy.

CTPYKUii A0 iH eKuii nip TMCKO

Kopucryiiteca crepunbHo0 MeToAMKOI.

A3ac-repemeuml: TMepen KoXHOI0 iH'€KLi€0 NI TUCKOM OTpUMaiiTe BiyanbHe
300pakeHHA ANA  MiATBEPAXEHHA MONOMKEHHA  KiHUuA

KateTepa.
1. 3HIMITh TYMOBY KPHILKY JUISl iH’ €KL 3 BiIMOBIHOT TPYyOKHU MOXOBKEHHS
Karerepa.
2. IlepeBipre npoxiaHicTh Karerepa:
¢ Ilpuennaiite mmpun Ha 10 MJI, HATOBHEHNH 3BHYAHHUM CTEPHIIBHAM
(hi3ionorivyHIM PO3YUHOM.
e [IlpoBeniTh acmipamitd B KareTepi /Ui TMEPEBIPKH  aJeKBaTHOTO
MOBEPHEHHS KPOBI.
PerenbHO npoMuiiTe KaTeTep.

A3ac-rn-

2R

1HA: Te NPOXiAHICTb KaTetepa nepej BUKOHAHHAM
iH'eKuii nig TMcKom, W06 3MeHWWMTM PU3MK HeBAanoi

KaTeTepi3aujii Ta/a6o ycknagHeHb y nauienta.
3. Bix’exnaiite mmpui.

4. Tlpuennaiite HaGip TPyOOK IS NMPOBENEHHS iH’€KIii Mg THCKOM 10
BIZMOBIZHOI TPYOKH IOMOBKEHHs KareTepa 3riJiHO 3 PEKOMEH[ALlisIMU
BHUPOOHHKA.

Aysara:

He nepeBuwyitte gecatb (10) in'ekuiii abo makcumanby
peKoMeH/0BaHy LBUAKICTb NMOTOKY ANA Katetepa, fKka
BKa3aHa Ha eTUKeTLi 0 NPo/yKTa Ta Ha ajanTepi Katetepa
3 Jloep-0M, 1406 3MEHWMTU PU3UK HeBAAnoi Katetepisauil
Ta/a60 3MiLLeHHA KiHuMKa.

5. VBe#iTh KOHTPACTHY pPEUYOBHHY BIiJNMOBIJHO 10 IPOTOKONY JliKapHi/
YCTaHOBH.

Aysa ra:

Mepep npoBefeHHAM iH'eKuii mig Tuckom Harpiiite
KOHTPACTHY PeyoBUHY A0 TeMNepaTypy Tina, o6 3meHwnTH
PU3UK HeBAANOT KaTeTepizaLii.

6. Bin’eanaiiTe karerep Bix 00magHAHHS IS iH €KIT T THCKOM.

7. IlpomwmiiTe karetep 3a jgomnomoroo mmpuna Ha 10 M (abo 6inbiroro),
HAIlOBHEHOT'O 3BUYAIHUM CTEPUIBHUM (Di3i0NOTIYHIM PO3UHHOM.

8. Bix’exHaiiTe MIPHIL Ta 3aMiHITh HOT0 CTEPHIIEHOIO I'YMOBOIO iH €KIIIHOIO
KPUIIKOIO, PO3MICTITS if Ha TPYOKY MOJOBKEHHs KareTepa.

TIPUMITKA: He poGime Ginbuwie, Hix decamb (10) in’ekyiti nio muckom.

CTPYKLII [0 BUAA/IeHHA KaTeTepa

A3ac'repemeumz: He KopucTyiiteca meToAMKamu 3 NpoBiAHUKOM ANA 3aMiHu
KaTeTepiB y MauieHTa 3 NifAo3pow Ha Katetep-acowilioBaHy

iHdeKuito.

1. Posmicrite mnamieHra Ha CrnuHi (32 KIIHIYHUMM [OKa3aHHSAMH) IS
3MEHILCHHs PU3UKY MOTEHLIIHHOI MOBITPsHOT eMboutil.

2. Bwupuanite noB’s3Ky.

A3ac-repemenum He 3acTocoByiiTe HOXWLi ANA BUAANEHHA MOB'A3KK, 406

3MEHLLMTH PU3NK PO3Pi3aHHS KaTeTepa.

3.  Bupanite mBu abo ckoOKH; a00 BIAKPHIITE yTPUMYIOUi KaTeTep KPUIbLI
Juist iHoro crabinmizarii Ta BUAAITH KaTeTep 3 HOro Miciist 3HaXO/DKEHHS B
MPUCTPOIO UTst cTabimizanii.

4. TloxnazmiTh MapJIeBHii TAMIIOH Ha MiClLle BBEJCHHS Ta KaTeTep.
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5. Bujanit kateTep HUIAXOM HOBITHOTO TATHEHHS HOro NApaneiibio WKipl. /N 3creperenns: | Micye BBEfeHHA KareTepy, W0 3anuuWiocA micna ioro
ﬂKH_[O BIAYYBAE€THCSA OMIP M1 YaC BUAAJICHHA, KaT€TEP HE CJI1A BUOAIATH BUAANEHHS, € TOUKOIO onny rloBi'rpﬂ 1o MoMeHTy {1010 NIOBHOI
CHIIOK0, TpeOa MOBiJOMHTH JIiKapsi. !

repmeTu3aLlii; 0KNio3iitHa NOB'A3Ka NOBUHHA 3aNMLWATUCA Ha
Ayaara: He poknapaitte HapMipHux 3ycunb Mif yac BUAANEHHA Micui NPUHaiiMKI NpoTAroM 24-72 roAWH y 3anexHocTi Big
KareTepa, 1106 3MEHLLNTY PU3UK NOLIKO/KEHHA KaTeTepa. uacy, BNPOAOBX AKOTO KaTerep MOCTIfiHO 3HAXOAUBCA Ha
6. Ilicis BumaneHHs KaTeTepa: Micui.
* mepesipTe HasBHICTb Hemowkomkenoro Blue FlexTip abo ximut 9, 3apumirs TPOLIeyPy BUIAICHHS KaTeTepy B iCTOPil0 XBOPOOH MarieHTa
Karerepa 31iJTHO TIPOTOKOIY JIiKapHi/yCTaHOBH.

L HepBKOHaﬁTCCﬂ, 110 KaTeTep BUAAJICHO Ha BCIO JTOBKUHY
7. Tlpuknagite Oe3mocepefHiii THCK Ha Miclle BHIAICHHS IO MOMEHTY
JOCATHEHHS réeMocTasy. 3a 10BiAKOBOIO NliTePaTypPOI0 CTOCOBHO OGCTEXXEHHA NaLli€HTa, HaBYaHHA

8. Hakuazite 0B’ 513Ky Ha Miciie BBeeHHs. Hakmaith crepuibHy nos’ssky, — KMIHILWCTa, METOANK YBEAGHHSA Ta MOX/IMBMX YCKNaAHEHb, NOB'A3aHNX i3
O He TpONycKae TOBITPs, Ta TepeBipsiiTe Micle MyHKuii koxeux  Ui€lo npoueaypoto, 3Bepraiitecb ao Be6caita Arrow International, Inc.:
24 TonMHU, TOKH I MicIie He Oyjie BKPUTE erTiTerieM. www.arrowintl.com

S745802106A0.indb  Sec1:85 15.5.2012 8:36:58



3

0086

Teleflex Medical
IDA Business and Technology Park
Athlone, Ireland

C-45802-107A (5/12)

SZ45802106A0.indb  Ixxxvi

- ARROW

INTERNATIONAL

2400 Bernville Road
Reading, PA 19605 USA
1-800-523-8446 | 1-610-378-0131

www.arrowitl.com

15.5.2012 8:36:58



