Inspected Dimensions:
Folded Length: 7-1/2"
Folded Width: 5-1/2"
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Arterial/Venous Catheterization Product

Safety and Efficacy Considerations:

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

Do not alter catheter or any other Kit/set component during
insertion, use or removal.

Procedure must be performed by trained personnel well
versed in I landmarks, safe technique and p ial
complications.

Indications for Use:
The single-lumen catheter permits access to the arterial or
peripheral venous circulation.

Contraindications:
Inadequate collateral arterial circulation.

Arterial/Venous Warnings and Precautions:*

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

2. Warning: Care should be exercised that the indwelling
catheter is not inadvertently kinked at the hub area when
securing catheter to the patient. Kinking may weaken the
wall of the catheter and cause a fraying or fatigue of the
material, leading to possible separation of the catheter.

3. Warning: Do not apply excessive force in removing guide
wire or catheter.

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

5. Warning: Due to the risk of exposure to Human
Immunodeficiency Virus (HIV) or other blood borne
pathogens, health care workers should routinely use
universal blood and body-fluid precautions in the care of
all patients.

6. Warning: Do not suture directly to outside diameter
of catheter body to minimize the risk of damaging the
catheter or adversely affecting monitoring capabilities.

7. Precaution: Indwelling catheters should be routinely
inspected for desired flow rate, security of dressing, correct
catheter position and for secure Luer-Lock connection.

8. Precaution: Alcohol and acetone can weaken the structure
of polyurethane materials. Check ingredients of prep
sprays and swabs for acetone and alcohol content.

Acetone: Do not use acetone on catheter surface. Acetone
may be applied to skin but must be allowed to dry
completely prior to applying dressing.

Alcohol: Do not use alcohol to soak catheter surface
or to restore catheter patency. Care should be taken

when instilling drugs containing high concentration of
alcohol. Always allow alcohol to dry completely prior to
applying dressing.

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

Arterial Catheterization
Warnings and Precautions:*
1. Warning: Practitioners must be aware of complications

associated with arterial procedures"!®'5 jincluding
bacteremia,”> septicemia, vessel wall perforation,
intravascular clotting and embolization, hematoma,

arterial spasm, tissue necrosis, hemorrhage, thrombosis,
peripheral ischemia and infarction, peripheral nerve
damage' and air embolism.?

A Suggested Procedure:
Use sterile technique.
1. Prep and drape anticipated puncture site per hospital protocol.

2. Utilize local anesthetic as required.

3. Vessel may be accessed using catheter/needle with vented plug
only, with spring-wire guide tube or with a syringe. Catheter
hub wing clip may be removed, if desired.

« Vented plug only — Remove needle guard.

 Spring-wire guide tube — Remove vented plug. Attach
spring-wire guide tube assembly (AW-04018) to hub of
needle. To ensure proper function, advance and retract
spring-wire guide using actuating lever. Precaution: Prior
to insertion actuating lever must be retracted proximally
as far as possible or blood flashback may be inhibited
Remove needle guard.

« Syringe — Remove vented plug. Attach syringe to hub of
needle. Remove needle guard.

4. Make a 2 mm skin nick with scalpel at the desired puncture
site.

5. Puncture vessel using a continuous, controlled, slow, forward
motion. Avoid transfixing both vessel walls. Precaution: If
both vessel walls are punctured, subsequent advancement
of spring-wire guide could result in inadvertent sub-
arterial placement. Blood flashback indicates successful
entry into vessel.

6. Advance entire placement device a maximum of 1 to 2 mm
further into vessel.

7. Stabilize position of introducer needle. Insert spring-wire
guide.
« Vented plug only — Remove needle and plug. Pass
0.018" guide wire through catheter.
 Spring-wire guide tube — Carefully advance spring-wire
guide as far as required into vessel using actuating lever
(refer to Fig. 1).
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Fig. 1

Precaution: Do not advance guide wire unless there
is free blood flashback. When reference mark on clear
spring-wire tube coincides with edge of internal cylinder of
actuation lever, the tip of the spring-wire guide is located
at needle tip. Warning: Do not retract spring-wire guide
against edge of needle while in vessel to minimize the risk
of spring-wire guide damage.

« Syringe — Remove needle and syringe. Pass 0.018" spring-
wire guide through catheter. Precaution: If resistance is
encountered while advancing spring-wire guide, do not
force feed. If resistance is encountered during spring-wire
guide advancement, withdraw entire unit and attempt new
puncture.

8. Firmly hold introducer needle hub and/or spring-wire guide
in position and advance catheter forward with a slight rotating
motion over spring-wire guide into vessel.

9. Hold catheter in place and remove spring-wire guide or
introducer needle/spring-wire guide assembly. Pulsatile blood
flow indicates positive arterial placement. Precaution: Do not
reinsert needle into catheter to minimize risk of catheter
damage.

10. Attach desired stopcock, injection cap or connecting tubing
to catheter hub. Secure catheter to patient in preferred
manner using suture wings, suture groove or wing clip,
where provided. Warning: Care should be exercised that
the indwelling catheter is not inadvertently kinked at the
hub area when securing catheter to the patient. Kinking
may weaken the wall of the catheter and cause a fraying
or fatigue of the material, leading to possible separation
of the catheter. Warning: Do not suture directly to outside
diameter of catheter body to the risk of d
the catheter or adversely affecting monitoring capabilities.

11. Dress according to hospital protocol. Precaution: Indwelling
catheters should be routinely inspected for desired flow
rate, security of dressing, correct catheter position and for
secure Luer-Lock connection.

Peripheral Venous Catheterization

Warnings and Precautions:*

1. Warning: Practitioners must be aware of complications
associated with peripheral intravenous catheters'+®
including infiltration, catheter embolus, bacteremia,
septicemia, thrombosis, inadvertent arterial puncture,
nerve damage, hematoma and hemorrhage.

2. Precaution: Use of a syringe smaller than 10 mL to irrigate
or declot an occluded catheter may cause catheter rupture.®

A Suggested Procedure:
Use sterile technique.
1. Prep puncture site as required.

2. Puncture vessel using a continuous, controlled, slow, forward
motion. Avoid transfixing both vessel walls. Blood flashback
in hub of introducer needle indicates successful entry into
vessel. Precaution: The color of the blood aspirated is not
always a reliable indicator of venous access.” Aspiration
may be required.

3. Advance catheter and needle, as a unit, approximately 1-2 mm
further into vessel.

4. Firmly hold needle in position and advance catheter forward
with a slight rotating motion into vessel. Remove introducer
needle. Precaution: Do not reinsert needle into catheter to
minimize the risk of catheter damage.

5. Attach stopcock, injection cap or connecting tubing to catheter
hub. Precaution: To lessen the risk of disconnects, only
securely tightened Luer-Lock connections should be used
with this device.

6. Secure catheter to patient. Suture groove or wing clip may
be used. Warning: Care should be exercised that the
indwelling catheter is not inadvertently kinked at the
hub area when securing catheter to the patient. Kinking
may weaken the wall of the catheter and cause a fraying
or fatigue of the material, leading to possible separation
of the catheter. Warning: Do not suture directly to
outside diameter of catheter body to minimize the risk of
damaging the catheter or adversely affecting monitoring
capabilities. Precaution: If using suture ring, suture should
be snug but not tight.

7. Dress puncture site per hospital protocol. Precaution:
Indwelling catheters should be routinely inspected for
desired flow rate, security of dressing, correct catheter
position and for secure Luer-Lock connection.

Catheter Removal Procedure:
1. Remove dressing. Precaution: To minimize the risk of
cutting the catheter, do not use scissors to remove dressing.

2. Warning: Exposure of vessel to atmospheric pressure may
result in entry of air into the circulation. Remove suture(s).
Be careful not to cut catheter. Remove catheter slowly, pulling
it parallel to skin. As catheter exits site, apply pressure with a
dressing until hemostasis occurs. Apply light pressure dressing
to site.

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

4. Verify catheter was intact upon removal. Document removal
procedure.
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with the reference literature.

* If you have any questions or would like additional reference

information, please contact Arrow International, Inc.
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Jeu de cathétérisme artériel/veineux

Efficacité et sécurité :

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

Naltérez pas le cathéter ou tout autre composant de ce Kit/
jeu durant Pinsertion, ’utilisation ou le retrait du matériel.

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

Indications d’emploi :
Le cathéter a lumiére unique permet un accés a la circulation
artérielle ou a la circulation veineuse périphérique.

Contre-indications :
Circulation artérielle collatérale inadéquate.

Avertissements et précautions concernant

I’accés artériel/veineux : *

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

2. Avertissement : Il faut prendre garde que le cathéter
a demeure ne soit pas accidentellement entortillé au
niveau de sa garde lorsqu’il est attaché au patient. Cela
pourrait affaiblir la paroi du cathéter et causer I’usure
ou la fatigue du matériau, ce qui pourrait conduire a la
rupture du cathéter.

bl

Avertissement : N’appliquez pas une force excessive en
retirant le cathéter ou le fil de guidage.

4. Avertissement : Le praticien doit étre conscient des risques
d’embolie gazeuse associés au fait de laisser des aiguilles ou
des cathéters ouverts sur des sites de ponction veineuse ou
artérielle ou a la suite d’une disjonction accidentelle. Pour
diminuer les risques de disjonction, il ne faut utiliser que
des raccords de type “Luer-Lock” trés bien ajustés avec
ce dispositif. Suivez le protocole hospitalier de protection
contre les embolies gazeuses lors de ’entretien du cathéter.

5. Avertissement : En raison du risque d’exposition au virus
de I défici h ine (VIH) ou a d’autres
agents pathogénes a diffusion hématogéne, le personnel
médical doit prendre toutes les mesures de protection
indisp bles lors de la ipulation du sang ou d’autres

fluides corporels, et ceci avec tous les patients.

6. Avertissement : Ne faites pas de suture directement sur le
diameétre extérieur du corps du cathéter pour réduire au
minimum le risque d’endommager le cathéter ou de nuire
aux fonctions de surveillance.

7. Précaution : En présence de cathéters a demeure, il
faut contréler réguliérement le débit désiré, la sireté du
pansement, la bonne position du cathéter et les raccords
Luer-Lock.

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

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

d’appliquer un pansement.

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

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

Cathétérisme artériel

Avertissements et précautions : *

1. Avertissement : Les praticiens doivent étre conscients des
complications associées aux procédures artérielles,1%115
notamment les bactériémies,’> les septicémies, les
perforations de la paroi vasculaire, les embolisations
et coagulations intravasculaires, les hématomes,
les spasmes artériels, les nécroses tissulaires, les
hémorragies, les thromboses, les ischémies et infarctus
périphériques, les atteintes nerveuses périphériques'” et
les embolies gazeuses.?

Procédure suggérée :

Utilisez la technique stérile.

1. Préparez le site de ponction anticipé et recouvrez-le de champs
stériles selon le protocole hospitalier.

2. Injectez I’anesthésique local, selon les besoins.

3. On peut accéder au vaisseau sanguin en utilisant le cathéter ou
I"aiguille uniquement avec le capuchon aéré, avec la tubulure
de fil de guidage métallisé¢ spiralé, ou avec une seringue. La
pince papillon de la garde du cathéter peut étre retirée selon
les besoins.

* Bouchon aéré uniquement — Retirez la protection de
I"aiguille.

« Tubulure de fil de guidage métallisé¢ spiralé — Enlevez
le capuchon aéré. Attachez I’ensemble de tubulure de
fil de guidage métallisé spiralé (AW-04018) a la garde
de I’aiguille. Effectuez une avancée et un retrait du fil de
guidage métallisé spiralé en utilisant le levier de manceuvre
pour vous assurer que le dispositif fonctionne correctement.
Précaution : Avant I’insertion, le levier de manceuvre doit
&tre rétracté au maximum en position proximale, sinon
la remontée du sang pourrait étre empéchée. Retirez la
protection de I'aiguille.

« Seringue — Retirez le capuchon aéré. Attachez la seringue
a la garde de I’aiguille. Retirez la protection de I’aiguille.



Effectuez une coupure cutanée de 2 mm a 1’aide d’un bistouri
au site de ponction désiré.

Percez le vaisseau en utilisant un long mouvement vers 1’avant
continu et contrdlé. Evitez de transpercer les deux parois
vasculaires. Précaution : Si les deux parois vasculaires
sont percées, la progressio. ultérieure du fil de guidage
métallisé spiralé pourrait conduire 2 une mise en place
sous-artérielle identelle. Le reflux indique le
succes de la pénétration du vaisseau.

Faites avancer I’ensemble du dispositif de positionnement
dans le vaisseau jusqu’a un maximum de 1 & 2 mm.

Stabilisez la position de I’aiguille d’introduction. Insérez le fil
de guidage métallisé spiralé.

« Capuchon aéré uniquement — Retirez I’aiguille et le
capuchon. Faites passer le fil de guidage de 0,46 mm a
travers le cathéter.

Tubulure de fil de guidage métallisé spiralé — Faites
progresser avec précaution le fil de guidage métallisé spiralé
dans le vaisseau, aussi loin que nécessaire, en utilisant le
levier de manceuvre (cf. Fig. 1). Précaution : Ne faites
pas progresser le fil de guidage s’il n’y a pas de retour
libre de sang. Lorsque le repére de référence sur la tubulure
transparente du fil de guidage métallisé spiralé coincide
avec le bord du cylindre interne du levier de manceuvre,
I’extrémité du fil de guidage métallisé spiralé est située au
niveau de I'extrémité de I’aiguille. Avertissement : Pour
réduire au minimum le risque d’endommager le fil de
guidage métallisé spiralé lorsqu’il est dans le vaisseau, ne
le retirez pas contre le biseau de ’aiguille.

« Seringue — Retirez 1aiguille et la seringue. Faites passer
le fil de guidage métallisé spiralé de 0,46 mm a travers le
cathéter. Précaution : Si on sent de la résistance en faisant
progresser le fil de guidage métallisé spiralé, il ne faut
pas forcer. En cas de résistance lors de la progression du fil
de guidage métallisé spiralé, retirez 1’unité entiére et tentez
une nouvelle ponction.

En maintenant fermement en place la garde de I’aiguille
d’introduction et/ou le fil de guidage métallisé¢ spiralé, faites
progresser le cathéter vers I’avant avec un léger mouvement de
rotation sur le fil de guidage métallisé spiralé dans le vaisseau.

Maintenez le cathéter en position et retirez le fil de guidage
métallisé spiralé ou I’ensemble aiguille d’introduction/fil de
guidage métallis¢ spiralé. Un débit de sang avec pulsations
indique la bonne mise en place artérielle. Précaution : Ne
réinsérez pas I’aiguille dans le cathéter pour réduire au
minimum le risque d’endommager le cathéter.

. Attachez le robinet, le capuchon d’injection ou la tubulure

de connexion désirés a la garde du cathéter. Assujettissez le
cathéter au patient de la fagon recommandée en utilisant des
sutures a papillon ou a rainures ou une pince papillon si elles
vous ont été fournies. Avertissement : Il faut prendre garde
que le cathéter a demeure ne soit pas accidentellement
entortillé au niveau de sa garde lorsqu’il est attaché au
patient. Cela pourrait affaiblir la paroi du cathéter et
causer I'usure ou la fatigue du matériau, ce qui pourrait
conduire a la rupture du cathéter. Avertissement : Ne
faites pas de suture directement sur le diamétre extérieur
du corps du cathéter pour réduire au minimum le risque
d’endommager le cathéter ou de nuire aux fonctions de
surveillance.

. Pansez le site de ponction selon le protocole hospitalier.

Précaution : En présence de cathéters a demeure, il
faut contrdler réguliérement le débit désiré, la sireté du
pansement, la bonne position du cathéter et les raccords
Luer-Lock.

Cathétérisme veineux périphérique
Avertissements et précautions : *

1.

Avertissement : Les praticiens doivent étre conscients
des complications associées aux cathéters périphériques
intraveineux'+!® y compris Pinfiltration, les embolies
dues aux cathéters, les bactériémies, les septicémies, les
thromboses, les ponctions artérielles accidentelles, les
Iésions nerveuses, la hématomes et les hémorragies.

Précaution : L’utilisation d’une seringue plus petite que
10 mL pour drainer ou déboucher un cathéter obstrué
peut provoquer sa rupture.’

Procédure suggérée :
Utilisez la technique stérile.

1.
2.

Recouvrez le site de ponction selon les besoins.

Ponctionnez le vaisseau en un long mouvement vers I’avant
continu et contrélé. Evitez de transpercer les deux parois
vasculaires. La remontée du sang dans la garde de I'aiguille
d’introduction indique le succés de la pénétration du vaisseau.
Précaution : La couleur du sang aspiré n’est pas toujours
un indicateur fiable de I’accés veineux.” Une aspiration peut
étre nécessaire.

Faites avancer ensemble dans le vaisseau le cathéter et
I’aiguille d’environ 1 a 2 mm de plus.

En maintenant laiguille fermement en place, faites
progresser le cathéter vers l'avant, dans le vaisseau,
avec un léger mouvement de rotation. Retirez I'aiguille
d’introduction. Précaution : Ne réinsérez pas Iaiguille
dans le cathéter pour réduire au minimum le risque
d’endommager le cathéter.

Attachez le robinet, le capuchon d’injection ou la tubulure
de connexion a la garde du cathéter. Précaution : Pour
diminuer les risques de disjonction, il ne faut utiliser
que des raccords de type “Luer-Lock” trés bien ajustés
avec ce dispositif.

Assujettissez le cathéter au patient. Une suture a rainures ou
une pince papillon peuvent étre utilisées. Avertissement : 11
faut pendre garde que le cathéter 2 demeure ne soit pas
accidentellement entortillé au niveau de sa garde lorsqu’il
est attaché au patient. Cela pourrait affaiblir la paroi
du cathéter et causer ’usure ou la fatigue du matériau,
ce qui pourrait conduire a la rupture du cathéter.
Avertissement : Ne faites pas de suture directement sur le
diamétre extérieur du corps du cathéter pour réduire au
minimum le risque d’endommager le cathéter ou de nuire
aux fonctions de surveillance. Précaution : Si un anneau
de suture est utilisé, la suture doit &tre serrée, mais pas
excessivement.

Pansez le site de ponction conformément au protocole
hospitalier. Précaution : En présence de cathéters a
demeure, il faut controler réguliérement le débit désiré, la
siireté du pansement, la bonne position du cathéter et les
raccords Luer-Lock.



Procédure de retrait du cathéter :

1.

Retirez le pansement. Précaution Pour réduire au
minimum le risque de coupure du cathéter, n’utilisez pas

de ciseaux pour retirer le pansement.

Avertissement : L’exposition du vaisseau a la pression
atmosphérique peut conduire a un appel d’air dans la
circulation. Retirez la ou les sutures. Faites attention de ne
pas couper le cathéter. Retirez le cathéter lentement, en le
tirant parallelement a la peau. Pendant le retrait du cathéter
du site d’insertion, comprimez avec une compresse étanche
jusqu’a ce que I’hémostase se produise. Placez un pansement
1éger sur le site.

3. Aprés le retrait du cathéter, inspectez-le pour vous assurer que
toute sa longueur a été retirée.

4. Vérifiez que le cathéter est intact aprés son retrait. Documentez
la procédure de retrait.

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

* Si vous avez des questions ou si vous désirez des ouvrages de
référence supplémentaires, veuillez entrer en contact avec Arrow
International, Inc.
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Besteck zur Katheterisierung von Arterien und Venen

Hinweise zur Sicherheit

und Leistungsfihigkeit:

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

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

Das Verfahren mufl von geschultem Personal, das iiber
die anatomischen Verhiltnisse, eine sichere Technik und

p ielle Komplik informiert ist, durchgefiihrt
werden.
Indikationen:

Der einlumige Katheter ermdglicht Zugang zum arteriellen bzw.
peripheren vendsen Kreislauf.

Kontraindikationen:
Inadiquate arterielle Kollateralzirkulation.

Warnungen und Vorsichtsmafinahmen bei

Katheterisierung einer Arterie oder Vene:*

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

2. Warnung: Es mufl darauf geachtet werden, dafl der
Verweilkatheter nicht versehentlich an der Stelle des
Ansatzstiickes geknickt wird, wenn er am Patienten
fixiert wird. Ein Abknicken kann die Katheterwand
schwiichen und eine Abnutzung oder Materialermiidung
bewirken, was zu einer moglichen Ablésung des
Katheters fiihren kann.

3. Warnung: Keine iibermiiBige Kraft bei der Entfernung des
Fiihrungsdrahtes oder Katheters anwenden.

4. Warnung: Arzte miissen iiber die potentielle Gefahr
einer Luftembolie informiert sein, die auftreten kann,
wenn Kaniilen oder Katheter in venosen oder arteriellen
Pu llen offen liegen gel werden oder wenn
es zu unbeabsichtigten Diskonnektionen kommt. Um
das Risiko von Diskonnektionen zu verringern, sollten
nur fest angezogene Luer-Lock-Verbindungen mit
dieser Vorrichtung verwendet werden. Folgen Sie den in
Threr Klinik geltenden Richtlinien zur Vermeidung von
Luftembolien bei allen Katheter-pflegeschritten.

5. Warnung: Da das Risiko einer Infektion mit dem

h d (HIV) und anderen
durch Blut iibertragbaren Keimen besteht, sollte das
Personal bei der Pflege aller Patienten immer allgemeine
VorsichtsmaBnahmen im Umgang mit Blut und
Korperfliissigkeiten treffen.
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6. Warnung: Nihte
Katheterkorpers

Beschidigung des Katheters oder einer Beeintrichtigung
der Uberwachungsméglichkeiten auf ein Minimum
herabzusetzen.

7. Vorsichtsmafinahme: Verweilkatheter sollten routine-
mifig auf die gewiinschte FluBrate, sicheren Verband,
korrekte Katheterlage und sichere Luer-Lock-Verbindung
untersucht werden.

8. Vorsichtsmafinahme: Alkohol und Azeton konnen die
Struktur von Polyurethan schwichen. Bestandteile von
Sprays zur Vorbereitung der Haut fiir chirurgische
Eingriffe und Tupfern auf Azeton und Alkohol iiberpriifen.

Azeton: Azeton nicht auf eine Katheteroberfliche
aufbringen. Azeton kann auf der Haut verwendet werden,
muf} aber vollstiindig getrocknet sein, bevor ein Verband
angelegt wird.

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

9. Vorsichtsmafinahme: Manche an der Katheter-
Einfiihrungsstelle  verwendete  Desinfektionsmittel
enthalten Losemittel, die das Material des Katheters
angreifen konnen. Vergewissern Sie sich, dafl die
Einfiihrungsstelle trocken ist, bevor der Verband
angelegt wird.

Katheterisierung von Arterien

Warnungen und Vorsichtsmafinahmen:*

1. Warnung: Arzte miissen iiber folgende Komplikationen,
diebei Arterienpunktionen auftreten konnen, informiert
sein’1¢1L15;  Bakteridimie,? Septikimie, Gefiliwand-
perforation, intravaskulire Gerinnung und Embolie,
Himatom, Arterienspasmus, Gewebenekrose, Blutung,
Thrombose, periphere Ischimie und peripherer Infarkt,
periphere Nervenschiidigung'? und Luftembolie.?

Vorgeschlagenes Vorgehen:
Eine sterile Technik verwenden.

1. Punktionsstelle nach den im Krankenhaus geltenden Regeln
vorbereiten und abdecken.

2. Falls notig eine Lokalanésthesie durchfiihren.

3. Fiir den Zugang zum Gefdl konnen Katheter/Kaniile mit
dem ventilierten Stopsel allein, mit dem Schlauch fir
den Federfiihrungsdraht oder mit einer Spritze verwendet
werden. Wenn gewiinscht, kann die Fliigelklemme des
Katheteransatzstiickes entfernt werden.

« Ventilierter Stopsel allein — Kaniilenschutz entfernen.

* Schlauch fiir den Federfiihrungsdraht — ventilierten
Stopsel entfernen und die Baugruppe mit dem Schlauch
fir den Federfithrungsdraht (AW-04018) am Ansatzstiick
derKaniile befestigen. Unter Verwendung des Schalthebels
den Fiihrungsdraht vor- und zuriickziehen, um eine



. Position

. Ansatzstiick

. Katheter

richtige Funktion sicherzustellen. Vorsichtsmalinahme:
Vor der Einfiihrung mufl der Schalthebel so weit
wie moglich nach proximal zuriickgezogen werden,
so dafl der Riickfluff von Blut nicht behindert wird.
Kaniilenschutz entfernen.

« Spritze — ventilierten Stopsel entfernen. Spritze am
Ansatzstick der Kaniile befestigen. Kaniilenschutz
entfernen.

. Mit einem Skalpell einen 2 mm langen Einschnitt an der

vorgesehenen Punktionsstelle machen.

. Zur Punktierung des GeféBes wird die Kaniile kontinuierlich,

kontrolliert und langsam nach vorne geschoben. Durchstechen
des Gefilles vermeiden. Vorsichtsmafinahme: Wenn das
Gefill durchstochen wird, kann es beim darauffolgenden
Vorschieben des Federfithrungsdrahtes zu einer un-
beabsichtigten  subarteriellen Plazierung kommen.
Riickflu von Blut zeigt den Eintritt ins Gefdl an.

. Die ganze Plazierungsvorrichtung maximal 1-2 mm weiter in

das Gefdl} vorschieben.

der Einfihrungskaniile stabilisieren.  Feder-

fihrungsdraht einfiihren.

« Ventilierter Stopsel allein — Kaniile und Stépsel entfernen.
Einen Federfiihrungsdraht (0,46 mm) durch den Katheter
vorschieben.

« Schlauch fur den Federfiihrungsdraht -
Federfiihrungsdraht unter Verwendung des Schalthebels
so weit wie notig vorsichtig ins Gefdl vorschieben (siche
Abb. 1). VorsichtsmaBnahme: Fiihrungsdraht nicht
vorschieben, wenn kein Blut zuriickflieBt. Wenn sich
die Markierung auf dem durchsichtigen Schlauch fir den
Federfihrungsdraht auf gleicher Hohe mit dem Rand
des inneren Zylinders des Schalthebels befindet, liegt die
Spitze des Federfithrungsdrahtes an der Spitze der Kaniile.
Warnung: Den Federfiihrungsdraht nicht gegen den
Kaniilenschliff herausziehen, wenn sich die Kaniile im
Gefif} befindet, um das Risiko einer Beschidigung des
Fiihrungsdrahtes auf ein Minimum herabzusetzen.

« Spritze — Kaniile und Spritze entfernen und einen
Federfihrungsdraht (0,46 mm) durch den Katheter
vorschieben. Vorsichtsmafinahme: Wenn ein Widerstand
beim Vorschieben des Fiihrungsdrahtes auftritt, nicht
mit Gewalt weiterschieben. Wenn ein Widerstand beim
Vorschieben des Fithrungsdrahtes auftritt, die gesamte
Einheit herausziehen und nochmals punktieren.

der Einfiihrungskaniile und/oder
Federfiihrungsdraht festhalten und den Katheter mit einer
leichten Drehbewegung iiber den Federfiihrungsdraht ins
Gefal} vorschieben.

festhalten und den Federfihrungsdraht oder
die  Baugruppe  Einfiihrungskaniile/Federfithrungsdraht
entfernen. Pulsierender Blutflufl zeigt an, daf der Eintritt in
die Arterie erfolgt ist. VorsichtsmaBnahme: Kaniile nicht
nochmals in den Katheter einfithren, um das Risiko einer
Katheterschiidigung auf ein Mini her

L zen

Je nach Wunsch Absperrhahn, Spritzenkappe oder
Verbindungsschlauch am Katheter-ansatzstiick befestigen.
Katheter am Patienten wie gewiinscht mittels Nahtfliigeln,
Nahtrille oder Fliigelclip, sofern vorhanden, befestigen.
Warnung: Es mufl darauf geachtet werden, dal der
Verweilkatheter nicht versehentlich an der Stelle des
Ansatzstiickes geknickt wird, wenn er am Patienten
fixiert wird. Ein Abknicken kann die Katheterwand
schwiichen und eine Abnutzung oder Materialermiidung

bewirken, was zu einer moglichen Ablésung des
Katheters fithren kann. Warnung: Nihte nicht an
der AufBlenseite des Katheterkorpers anlegen, um das
Risiko einer Beschidigung des Katheters oder einer
Beeintrichtigung der Uberwachungsmoglichkeiten auf
ein Minimum herabzusetzen.

. Punktionsstelle nach den im Krankenhaus geltenden Regeln

verbinden. Vorsichtsmafinahme: Verweilkatheter sollten
routinemiBig auf die gewiinschte Flufirate, sicheren
Verband, korrekte Katheterlage und sichere Luer-Lock-
Verbindung untersucht werden.

Katheterisierung von peripheren Venen
Warnungen und Vorsichtsmaflnahmen:*

1.

. Vor

Warnung: Arzte miissen iiber folgende Komplikationen,
die bei peripheren intravenosen Kathetern auftreten

konnen, informiert sein'4's: Infiltration, embolische
Verschleppung des Katheters, Bakteriimie, Septikdmie,
Thromb beabsichtigte  arterielle  Punktion,

Verletzung von Nerven, Himatomen und Blutungen.

P R

hme: Bei Verwend einer Spritze, die
kleiner als 10 mL ist, zur Spiilung eines Katheters bzw. zur
Entfernung von Blutgerinnseln, kann es zu einer Ruptur
des Katheters kommen.’

Vorgeschlagenes Vorgehen:
Eine sterile Technik verwenden.

1.
2.

Punktionsstelle wie erforderlich vorbereiten.

ZurPunktierungdes Gefifies wird die Kaniile kontinuierlich,
kontrolliert und langsam nach vorne geschoben.
Durchstechen des GefiBies vermeiden. Ein ZuriickflieBen
von Blut in das Ansatzstick der Einfiihrungskaniile
zeigt an, daB der Eintritt in das Gefal erfolgt ist.
Vorsichtsmafinahme: Die Farbe des aspirierten Blutes
ist nicht immer ein zuverlissiges Anzeichen fiir venosen
Zugang.’ U.U. muB aufgezogen werden.

. Katheter und Kaniile als eine Einheit ca. 1-2 mm weiter ins

Gefdl} vorschieben.

Kaniile festhalten und den Katheter mit einer leichten
Drehbewegung ins Gefdll vorschieben. Einfithrungskaniile
entfernen. VorsichtsmaBnahme: Kaniile nicht nochmals
in den Katheter einfiihren, um das Risiko einer
Katheterschidigung auf ein Minimum herabzusetzen.

Absperrhahn, Spritzenkappe oder Verbindungsschlauch am
Katheteransatzstiick befestigen. Vorsichtsmafinahme: Um
das Risiko von Diskonnektionen zu verringern, sollten
nur feste Luer-Lock-Verbindungen mit dieser Vorrichtung
verwendet werden.

Katheter am Patienten fixieren. Die Nahtrille oder der
Fliigelclip konnen verwendet werden. Warnung: Es muf}
darauf geachtet werden, dafl der Verweilkatheter nicht
versehentlich an der Stelle des Ansatzstiickes geknickt
wird, wenn er am Patienten fixiert wird. Ein Abknicken
kann die Katheterwand schwiichen und eine Abnutzung
oder Materialermiidung bewirken, was zu einer moglichen
Ablosung des Katheters fithren kann. Warnung: Nihte
nicht an der Auflenseite des Katheterkorpers anlegen, um
das Risiko einer Beschidigung des Katheters oder einer
Becintriichtigung der Uberwachungsmoglichkeiten auf
ein M herat zen. Vorsicht: Bei
Verwendung des Nahtringes sollte die Naht anliegen, aber
nicht stramm sein.

fnah




7. Punktionsstelle nach den in Ihrer Klinik geltenden Richtlinien

verbinden. VorsichtsmaBinahme: Verweilkatheter sollten
routinemiBig auf die gewiinschte FluBirate, sicheren
Verband, Kkorrekte Katheterlage und sichere Luer-Lock-
Verbindung untersucht werden.

Katheterentfernung:

1.

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

Warnung: Die Einwirkung von atmosphirischem Druck
auf das Gefil kann zum Eindringen von Luft in den
Kreislauf fiihren. Naht (Néhte) entfernen. Der Katheter
darf nicht ein- oder durchgeschnitten werden. Katheter

langsam entfernen, wobei er parallel zur Haut herausgezogen
werden soll. Beim Austreten des Katheters Druck mit einem
Verband ausiiben, bis die Blutung gestillt ist. Einen leichten
Druckverband anlegen.

3. Nach der Katheterentfernung sicherstellen, daf er in seiner
ganzen Linge entfernt wurde.

4. Sicherstellen, daB der Katheter nach dem Entfernen
unbeschidigt war. Entfernen des Katheters dokumentieren.

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

* Wenn Sie Fragen haben oder zusitzliche Literaturangaben
wiinschen, wenden Sie sich bitte an Arrow International, Inc.
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Prodotto per cateterismo arterioso/venoso

Considerazioni in merito alla sicurezza
ed all’efficacia:

che il catetere sia posizionato correttamente e che le
connessioni a blocco Luer siano sicure.

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

Non alterare il catetere o qualsiasi altro componente del kit/set
durante I’inserimento, I’uso o la rimozione.

La procedura deve essere effettuata da personale addestrato,
molto esperto nei punti di riferimento anatomici, sicuro nella
tecnica ed in grado di affrontare eventuali complicazioni.

Indicazioni per I’uso:
Il catetere a lume singolo consente 1’accesso alla circolazione
arteriosa o venosa periferica.

Controindicazioni:
Circolazione arteriosa collaterale inadeguata.

Avvertenze e precauzioni relative alle arterie

e alle vene:*

1. Avvertenza: Sterile, monouso: non riutilizzare,
ricondizionare o risterilizzare. 1l riutilizzo del dispositivo
crea un rischio potenziale di gravi lesioni e/infezioni che
possono risultare fatali.

2. Avvertenza: prestare particolare attenzione al fine
di evitare che il catetere permanente si attorcigli
inavvertitamente nella zona dell’attacco quando lo si fissa
al paziente. L’eventuale attorcigl puo indebolire le
pareti del catetere e logorare o consumare il materiale, con
conseguente possibile rottura del catetere stesso.

3. Avvertenza: non esercitare forza eccessiva durante la
rimozione della guida metallica o del catetere.

4. Avvertenza: il medico deve essere a conoscenza dei

problemi p iali di emboli i all’aver
lasciato aperti aghi o cateteri nei siti di iniezione venosa o
arteriosa o come di scoll iinvolontari.

Per ridurre il rischio di scollegamenti, con questo
dispositivo usare esclusiv iablocco Luer
strettamente serrate. Attenersi al protocollo ospedaliero
onde evitare il rischio di embolia gassosa per tutte le
procedure di manutenzione del catetere.

5. Avvertenza: a causa del rischio di esposizione al virus

dell’lmmunudeﬁclenza umana (HIV) o ad altri agenti

geni a tr i il personale sanitario

deve abitualmente attenersi alla prassi universale riguardo

le precauzioni per sangue e fluidi biologici nella cura di
tutti i pazienti.

6. Avvertenza: non suturare direttamente sul diametro

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

Acetone: non impiegare acetone sulla superficie del
catetere. L’acetone pun essere appllcato alla cute, ma
dev’essere lasciat e ¢ prima di

applicare la fasciatura.

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

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

Cateterismo arterioso

Avvertenze e precauzioni:*

1. Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza delle
complicazioni associate alle procedure arteriose!!*!!3
quali batteriemia,’ setticemia, perforazione delle pareti del
vaso, formazione di coaguli ed embolizzazione all’interno
dei vasi, formazione di ematomi, arteriospasmo, necrosi
dei tessuti, emorragia, trombosi, ischemia e infarto
periferici, lesioni dei nervi periferici'? ed embolia gassosa.’

Procedura suggerita:
Usare una tecnica sterile.

1. Preparare e coprire il sito di iniezione attenendosi al protocollo
ospedaliero.

2. Iniettare I’anestetico locale secondo necessita.

3. Accedere al vaso usando soltanto il catetere/ago con il tappo
munito di sfiato, mediante il tubo di guida della guida metallica
a molla o con una siringa. Volendo ¢ possibile rimuovere la
pinza ad alette dall’attacco del catetere.

« Solo tappo munito di sfiato — Rimuovere la protezione
dell’ago.

« Tubo di guida della guida metallica a molla — Rimuovere il
tappo munito di sfiato. Fissare il gruppo del tubo di guida della
guida metallica a molla (AW-04018) all’attacco dell’ago.
Con I’ausilio del meccanismo di azionamento, far avanzare e
ritrarre la guida metallica a molla per verificare che funzioni
correttamente Precauzmne prima dell’inserimento, il

di deve essere retratto quanto

esterno del corpo del catetere per ridurre al mini il
rischio di danneggiare il catetere o di compromettere le
funzioni di monitoraggio.

7. Precauzione: i cateteri permanenti devono essere
regolarmente ispezionati per verificare che la portata sia
quella desiderata, che la medicazione sia ben applicata,

s

piu p le per non inibire il
reflusso ematico. leuovere la protezione dell’ago.

in posizione pr

« Siringa — Rimuovere il tappo munito di sfiato. Collegare
la siringa all’attacco dell’ago. Rimuovere la protezione
dell’ago.



Con il bisturi, praticare un’incisione cutanea di 2 mm sul sito
di iniezione.

Forare il vaso con un movimento in avanti lento, controllato
e continuo. Evitare di trapassare entrambe le pareti del vaso.
Precauzione: se si perforano entrambe le pareti del vaso,
il successivo avanzamento della guida metallica a molla
potrebbe provocare un involontario posizionamento sotto
I’arteria. Il reflusso ematico ¢ indice di ingresso nel vaso.

Far avanzare ulteriormente nel vaso I’intero dispositivo di
posizionamento per massimo 1-2 mm.

Stabilizzare ’ago introduttore. Introdurre la guida metallica
amolla.

« Solo tappo munito di sfiato — Rimuovere I’ago ed il tappo.
Far passare la guida metallica da 0,46 mm attraverso il
catetere.

Tubo di guida della guida metallicaa molla—Far avanzare con
cautela la guida metallica a molla alla profondita necessaria
nel vaso servendosi del meccanismo di azionamento (fare
riferimento alla Fig. 1). Precauzione: non far avanzare
la guida metallica in assenza di un reflusso ematico
libero. Quando la tacca di riferimento sul tubo trasparente
della guida metallica a molla coincide con il bordo del
cilindro interno del meccanismo di azionamento, I’estremita
della guida metallica a molla si trova in corrispondenza
dell’estremita dell’ago. Avvertenza: non ritrarre la guida
metallica a molla contro il bordo dell’ago all’interno del
vaso per ridurre al minimo il rischio di danneggiare la
guida stessa.

Siringa — Rimuovere ’ago e la siringa. Far passare la
guida metallica a molla da 0,46 mm attraverso il catetere.
Precauzione: se durante I’avanzamento della guida
metallica a molla si avverte una certa resistenza. Non
forzare ’avanzamento, ma estrarre I’intera unita e tentare
una nuova iniezione.

Tenendo fermo I’attacco dell’ago introduttore e/o la guida
metallica a molla, far avanzare il catetere in avanti con un
lieve movimento rotatorio sopra la guida metallica a molla
fino all’interno del vaso.

Tenere fermo il catetere e rimuovere la guida metallica a
molla o il gruppo guida metallica a molla/ago introduttore.
La presenza di flusso ematico pulsatile indica I’avvenuto
posizionamento nell’arteria. Precauzione: non reinserire
I’ago nel catetere per ridurre al minimo il rischio di
danni al catetere.

. Collegare, a propria discrezione, il rubinetto, il cappuccio

di iniezione o il tubo di connessione all’attacco del catetere.
Fissare il catetere al paziente nel modo preferito mediante
sutura ad alette, una sutura lingua-solco, o con pinza ad alette
(se fornita). Avvertenza: prestare particolare attenzione
al fine di evitare che il catetere permanente si attorcigli
inavvertitamente nella zona dell’attacco quando lo si fissa

catetere sia p e che le

a blocco Luer siano sicure.

corr

Cateterismo venoso periferico
Avvertenze e precauzioni:*

1.

Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza delle

pli all’introduzi di cateteri
endovenosi periferici,'*'* quali infiltrazione, embolia da
catetere, batteriemia, setticemia, trombosi, involontaria
puntura dell’arteria, lesioni ai nervi, ematoma ed
emorragia.

zioni

Precauzione: I'uso di una siringa di misura inferiore a
10 mL per irrigare o liberare da coaguli un catetere
occluso potrebbe causare la rottura del catetere.’

Procedura suggerita:
Usare una tecnica sterile.

1.
2.

Preparare il sito d’iniezione come necessario.

Forare il vaso con un movimento in avanti lento, controllato
¢ continuo. Evitare di trapassare entrambe le pareti del vaso.
11 reflusso ematico nell’attacco dell’ago introduttore indica
I’avvenuto inserimento nel vaso. Precauzione: il colore del
sangue aspirato non ¢ sempre un indicatore attendibile che
sia stata effettivamente raggiunta la vena.’ Potrebbe essere
necessario aspirare.

Far avanzare il catetere e I’ago come se fossero un pezzo unico
di altri 1-2 mm circa nel vaso.

Tenendo fermo 1’ago, far avanzare il catetere in avanti con
un lieve movimento rotatorio fino all’interno del vaso.
Rimuovere 1’ago introduttore. Precauzione: non reinserire
I’ago nel catetere per ridurre al minimo il rischio di danni
al catetere.

Collegare il rubinetto, il cappuccio di iniezione o il tubo
di connessione all’attacco del catetere. Precauzione:
per ridurre il rischio di scollegamenti, con questo
dispositivo usare esclusivamente connessioni a blocco
Luer strettamente serrate.

Fissare il catetere al paziente. Si puo usare una sutura lingua-
solco 0 una pinza ad alette. Avvertenza: prestare particolare
attenzione al fine di evitare che il catetere permanente si
attorcigli inavvertitamente nella zona dell’attacco quando
lo si fissa al p L le attorcig puo
indebolire le pareti del catetere e logorare o consumare il
materiale, con conseguente possibile rottura del catetere
stesso. Avvertenza: non suturare direttamente sul diametro
esterno del corpo del catetere per ridurre al minimo il
rischio di danneggiare il catetere o di compromettere le
funzioni di monitoraggio. Precauzione: se si usa I’anello di
sutura, la sutura dovra essere stretta, ma non tirata.

Medicare il sito d’iniezione attenendosi al protocollo
ospedaliero. Precauzione: i cateteri permanenti devono
essere regolarmente ispezionati per verificare che la
portata sia quella desiderata, che la medicazione sia ben

al paziente. L’eventuale attorci to puo indebolire
le pareti del catetere e logorare o consumare il materiale,
con conseguente possibile rottura del catetere stesso.
Avvertenza: non suturare direttamente sul diametro
esterno del corpo del catetere per ridurre al minimo il
rischio di danneggiare il catetere o di compromettere le
funzioni di monitoraggio.

. Medicare attenendosi al protocollo ospedaliero. Precauzione:

i cateteri permanenti devono essere regolarmente
ispezionati per verificare che la portata sia quella
desiderata, che la medicazione sia ben applicata, che il

PP , che il catetere sia posizionato correttamente e
che le connessioni a blocco Luer siano sicure.

Procedura di rimozione del catetere:

1.

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

Avvertenza: D’esposizione del vaso alla pressione
atmosferica pud provocare infiltrazioni di aria nella
circolazione. Rimuovere la sutura (o suture). Fare attenzione
a non tagliare il catetere. Estrarlo lentamente, mantenendolo



parallelo alla cute. Durante I’uscita del catetere dal sito di 4. Verificare che sia intatto. Annotare la procedura usata per la
introduzione, esercitare pressione con una fasciatura fino rimozione.

all’arresto dell’emorragia, quindi applicare sul sito una . T L P .

K . a, q pP La Arrow International, Inc. consiglia ai medici di familiarizzarsi
fasciatura che eserciti una leggera pressione. con le opere scientifiche appropriate.
Dopo aver rimosso il catetere, controllarlo per assicurarsi che  * In caso di quesiti o per ulteriori informazioni su questo

sia stato estratto interamente. argomento, rivolgersi alla Arrow International, Inc.
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Produto de Cateterizacdo Arterial/Venosa

Consideragdes Sobre Seguranca e Eficacia:
Naio utilize caso a embal tenha sido previ aberta
ou danificada. Aviso: Antes de utilizar, leia todos os avisos,
pr e instrugdes no folheto acompanhante.
Se nio o fizer, podera provocar lesdes graves ou mesmo a
morte do doente.

Naio altere o cateter nem qualquer outro componente do Kit/
conjunto durante a sua introducio, utilizacio ou remocio.

O pr deve ser r por pessoal treinado, com
conhecimentos profundos das referéncias anatéomicas, da
técnica mais segura e potenciais complicac¢des.

i Tizad.

Indicagées para a Utilizacio:
O cateter de lumen simples permite o acesso a circulagdo arterial
ou venosa periférica.

Contra-indicagoes:
Circulagdo arterial colateral inadequada.

Avisos e Precaucdes — Veias/Artérias:*

1. Aviso: Estéril, utilizagfio uinica: niio reutilizar, reprocessar
ou reesterilizar. A reutilizagio do dispositivo cria um
potencial risco de lesdes graves e/ou infecgiio que poderio
resultar em morte.

Aviso: Devera haver o cuidado de ndo dobrar
inadvertidamente o cateter permanente na drea do
conector quando fixar o cateter ao doente. As dobras
poderiio enfraquecer a parede o cateter e provocar um
desgaste ou fadiga do material, dando origem a uma
eventual seccdo do cateter.

Aviso: Nio aplique demasiada for¢a durante a remocio do
fio guia ou do cateter.

Aviso: O médico deve estar familiarizado com os potenciais
problemas de embolia gasosa que poderdo ocorrer se
deixar agulhas ou cateteres abertos em locais de puncio
venosa ou arterial, ou em quéncia de d o
acidentais. Para diminuir o risco de desconexdes, s
deverio ser utilizadas com este dispositivo conexdes Luer-
Lock bem apertadas. Siga o protocolo hospitalar em tudo
o que diz respeito 2 manuten¢io de cateteres, a fim de
prevenir uma embolia gasosa.

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

Aviso: Nio suture directamente ao diAmetro externo do
corpo do cateter para minimizar o risco de danificar o
cateter ou de afectar as suas capacidades de monitorizacao.

Precauciio: Os cateteres permanentes devem ser
inspeccionados regularmente para verificacio do
débito pretendido, da seguranca do penso, do correcto
posicionamento do cateter e da estabilidade da conexio
Luer-Lock.

8. Precaugiio: O dlcool e a acetona podem enfraquecer a
estrutura dos materiais de poliuretano. Verifique se os
ingredientes dos sprays e compressas de desinfec¢io

incluem acetona ou dlcool.

Acetona: Nio utilize acetona sobre a superficie do cateter.
A acetona pode ser aplicada sobre a pele, devendo secar
completamente antes de ser aplicado o penso.

Alcool: Nio utilize alcool para molhar a superficie do
cateter nem para restabelecer a permeabilidade do mesmo.
Devera haver cautela quando forem instilados fairmacos
que contenham altas concentragdes de alcool. Deixe o
alcool secar completamente antes de aplicar o penso.

ao: Alguns

Pr ¢ utilizados no local de
introdugiio do cateter contém solventes, os quais podem
atacar o material do cateter. Certifique-se de que o local de
introdugio esta seco antes de aplicar o penso.

decinfe

Cateterizacdo Arterial Avisos e Precaucdes:*

1. Aviso: Os médicos devem estar familiarizados com as
complicagdes associadas aos procedimentos arteriais''%!''5
incluindo bacteriémia,®> septicémia, perfuracio da
parede do vaso, coagulagio intravascular e embolizacio,
hematoma, espasmo arterial, necrose tecidular,
hemorragia, trombose, isquémia e enfarte periférico, lesao
de nervos periféricos'> e embolias gasosas.?

Procedimento Sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1. Desinfecte e cubra o local da pungdo com um campo
esterilizado, de acordo com o protocolo hospitalar.

Injecte anestésico local conforme for necessario.

O vaso s6 pode ser acedido utilizando o cateter/agulha com
uma tampa ventilada, com um tubo do fio guia ou com uma
seringa. Se pretender, o clip com asas do conector do cateter
pode ser retirado.

* Exclusivamente tampa ventilada — Retire a protecgdo da
agulha.

« Tubo do fio guia — Retire a tampa ventilada. Ligue o conjunto
do tubo do fio guia (AW-04018) ao conector da agulha.
Experimente avangar e recuar o fio guia através da agulha,
utilizando a alavanca, de forma a garantir um funcionamento
adequado. Precaucio: Antes da introducio, a alavanca
devera ser recolhida o mais possivel em direccio
proximal, de forma a nio impedir o refluxo de sangue.
Retire a protec¢do da agulha.

« Seringa — Retire a tampa ventilada. Ligue a seringa ao
conector da agulha. Retire a protecgdo da agulha.

Utilizando o bisturi, faga uma pequena incisio com 2 mm no
local escolhido para a pungéo.

Puncione o vaso efectuando um movimento de avango
continuo, controlado e lento. Evite atravessar ambas as
paredes do vaso. Precaugao: Se ambas as paredes do
vaso forem puncionadas, a introdu¢do subsequente do
fio guia podera resultar na colocagio involuntiria do
cateter numa posicdo sub-arterial. A existéncia de refluxo
sanguineo indica uma introdugdo bem sucedida no vaso.



6.

Avance a totalidade do dispositivo de colocagdo mais 1 a
2 mm, no maximo, para dentro do vaso.

Estabilize a posi¢do da agulha introdutora. Introduza o
fio guia.

* Exclusivamente tampa ventilada — Retire a agulha e a tampa.
Introduza um fio guia de 0,46 mm através do cateter.

* Tubo do fio guia — Introduza cuidadosamente o fio guia
dentro do vaso, até onde for necessario, utilizando a alavanca
(consulte a Fig. 1). Precau¢io: Nao introduza o fio guia se
nio existir qualquer refluxo de sangue. Quando a marca
de referéncia existente no tubo transparente do fio guia
coincidir com o bordo do cilindro interno da alavanca, a
ponta do fio guia estara localizada na ponta da agulha. Aviso:
Nio retire o fio guia contra o bisel da agulha enquanto
ainda estiver dentro do vaso, para minimizar o risco de
danos no fio guia.

Seringa — Retire a agulha e seringa. Introduza um fio guia de
0,46 mm através do cateter. Precauciio: Se sentir alguma
resisténcia durante a introducio do fio guia, nio force.
Se for detectada alguma resisténcia durante o avango do fio
guia, retire toda a unidade e tente uma nova pungao.

Segure bem o conector da agulha introdutora e/ou o fio guia
em posi¢do e avance o cateter sobre o fio guia para dentro do
vaso com um ligeiro movimento de rotagdo.

Mantenha o cateter em posigao e retire o fio guia ou o conjunto
agulha introdutora/fio guia. A presen¢a de fluxo de sangue
pulsatil indica o sucesso da colocagio arterial. Precaucio:
Para minimizar o risco de danos no cateter, nio volte a
introduzir a agulha no mesmo.

. Adapte a torneira, a tampa de injecg@o ou a tubagem de ligagao

pretendida ao conector do cateter. Fixe o cateter ao doente
segundo a técnica preferida, utilizando para tal as asas de sutura,
a ranhura de sutura ou o clip com asas, se fornecido. Aviso:
Devera haver o cuidado de nio dobrar inadvertidamente
o cateter permanente na area do conector quando fixar o
cateter ao doente. As dobras poderio enfraquecer a parede
o cateter e provocar um desgaste ou fadiga do material, e
levar a uma eventual sec¢io do cateter. Aviso: Nio suture
directamente ao didmetro externo do corpo do cateter para
minimizar o risco de danos do cateter ou de afectar as suas

idades de izacdo.

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

com o protocolo hospitalar. Precau¢io: Os cateteres
permanentes devem ser inspeccionados regularmente
para verificagio do débito pretendido, da seguranc¢a
do penso, do correcto posicionamento do cateter e da
estabilidade da conexdo Luer-Lock.

Cateterizaciio Venosa Periférica
Avisos e Precaugoes:*

Aviso: Os médicos devem estar familiarizados com
as complicacdes associadas a cateteres intravenosos
periféricos''® incluindo infiltra¢des, embolia do cateter,
bacteriémia, septicémia, trombose, punc¢io arterial
acidental, lesdo nervosa, formac¢do de hematoma e
hemorragia.

Precauciio: A utilizacio de uma seringa de capacidade

inferior a 10 mL para irrigar ou retirar coagulos de um
cateter ocluido pode provocar a rotura do cateter.’

Procedimento Sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1.
2.

Desinfecte o local da pungéo, conforme for necessario.

Puncione do vaso efectuando um movimento de avango
continuo, controlado e lento. Evite atravessar ambas as
paredes do vaso. O refluxo de sangue para dentro do conector
da agulha introdutora indica o sucesso da penetragdo no
vaso. Precauc¢do: A cor do sangue aspirado nio constitui
sempre um indicador fidvel de aceso venoso.’ Podera ser
necessario aspirar.

Faga progredir o cateter e a agulha como uma unidade para
dentro do vaso, cerca de 1 a2 mm.

Segure bem a agulha em posigdo e avance o cateter para dentro
do vaso com um ligeiro movimento de rotagdo. Remova a
agulha introdutora. Precau¢iio: Para minimizar o risco de
danos no cateter, niio volte a introduzir a agulha no mesmo.

Adapte a torneira, a tampa de injec¢ao ou a tubagem de ligagéo
ao conector do cateter. Precauc¢iio: Para minimizar o risco de
desconexdes, s6 deverao ser utilizadas com este dispositivo
conexdes Luer-Lock bem apertadas.

Fixe o cateter ao doente. Pode ser usado a ranhura de
sutura ou o clip com asas. Aviso: Devera haver o cuidado
de nio dobrar inadvertidamente o cateter permanente
na drea do conector quando fixar o cateter ao doente.
As dobras poderido enfraquecer a parede o cateter e
provocar um desgaste ou fadiga do material, dando
origem a uma eventual seccio do cateter. Aviso: Nio
suture directamente ao didmetro externo do corpo do
cateter para minimizar o risco de danificar o cateter
ou de afectar as suas capacidades de monitorizacio.
Precaucio: Se utilizar o anel de sutura, a sutura deve
ficar justa mas ndo apertada.

Cubra o local da pungdo com pensos, de acordo com o
protocolo hospitalar. Precaucio: Os cateteres permanentes
devem ser inspeccionados regularmente para verificacio
do débito pretendido, da seguranca do penso, do correcto
posicionamento do cateter e da estabilidade da conexio
Luer-Lock.

Procedimento de remocio do cateter:

1.

Remova o penso. Precaucdo: Para minimizar o risco de
cortar o cateter, nio utilize uma tesoura para remover
0 penso.

Aviso: A exposi¢do do vaso a pressiao atmosférica podera
resultar na entrada de ar em circulagio. Remova a(s)
sutura(s). Tenha cuidado para néo cortar o cateter. Remova o
cateter lentamente, puxando-o paralelamente a pele. A medida
que o cateter sai do local da introdugdo, aplique pressao com
uma compressa até a hemostase ser atingida. Aplique um
penso ligeiramente compressivo no local.

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

Confirme a integridade dos cateter apoés a sua remogdo.
Registe a remogdo do cateter.

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

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

@
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Dispositivo de cateterismo arterial o venoso

Consideraciones relativas a la seguridad

y la eficacia:

No utilizar si el paq ha sido previ abierto o esta
danado. Advertencla Antes de usar el dlspusm\o, leer todas
las advertencias, pre e instr luidas en el
paquete. El no hacerlo puede ocasionar lesiones graves o el
fallecimiento del paciente.

No alterar el catéter ni ningiin otro componente del juego o
conjunto durante la insercién, el uso o la extraccién.

Elpr di debeserr por personal especializado
con buen conocimiento de los puntos de referencia anatémicos,
las técnicas de seguridad y las posibles complicaciones.

Tizad

Indicaciones de uso:
El catéter de una sola luz permite el acceso a la circulacion arterial
0 venosa periférica.

Contraindicaciones:
Circulacion arterial colateral inadecuada.

Advertencias y precauciones relativos

a los procedimientos arteriales y venosos:*

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

Advertencia: Al sujetar el catéter al paciente hay que tener
cuidado de que el catéter permanente no quede retorcido
inadvertidamente en el area del conector, pues esto podria
debilitar la pared del catéter y provocar el desgaste o fatiga
del material, lo cual podria a su vez ocasionar una posible
separacion del catéter.

Advertencia: No aplicar una fuerza excesiva al extraer el
alambre de guia o el catéter.

idad de

laci d

Advertencia: El médico debe conocer la posi
que surjan probl de r
con agujas o catéteres que puedan dejarse abiertos en los
sitios en los que se hayan practicado punciones venosas o
arteriales, o provocados por desconexiones inadvertidas.
A fin de reducir el riesgo de desconexiones, con este
dispositivo sélo deben utilizarse conexiones tipo Luer-
Lock firmemente apretadas. A fin de prevemr embollas
g en todo lo relaci do con el de
los catéteres debe seguirse el protocolo del hospital.

boli

Advertencia: Debido al riesgo de exposicion al virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) o a otros agentes
patogenos transmitidos por la sangre, durante el cuidado
de los pacientes el personal médico debe observar siempre
las normas universales de precaucion relacionadas con la
sangre y los fluidos corporales.

Advertencia: Para reducir al minimo el riesgo de daar el
catéter o de dificultar la vigilancia, no suturar directamente
al diametro exterior del cuerpo del catéter.

Precauciéon: Los catéteres permanentes deben
inspeccionarse de forma sistematica para verificar la
velocidad de flujo deseada, la firmeza del vendaje, la

posicién correcta del catéter y la firme sujecién de las
conexiones tipo Luer-Lock.

Precaucion: El alcohol y la acetona pueden debilitar la
estructura del material de poliuretano. Comprobar el
contenido de acetona y alcohol de los ingredientes de los
preparados empleados en pulverizadores y torundas.

Acetona: No usar acetona sobre la superficie de los
catéteres. La acetona puede aplicarse a la piel, pero debe
dejarse que se seque completamente antes de aplicar
vendajes.

Alcohol: No usar alcohol para poner en remojo la superficie
de los catéteres o para desatascar catettres Debe prcstarst
sumo cuidado al instilar di que

altas concentraciones de alcohol. Dejar siempre que el
alcohol se seque completamente antes de aplicar vendajes.

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

Cateterismo arterial

Advertencias y precauciones:*

1. Advertencia: Los médicos deben estar familiarizados con
las complicaciones relacionadas con los procedimientos
arteriales,"'%'"!5 que incluyen bacteriemia,? septicemia,
perforacion de la pared vascular, coagulaciéon y
embolizacion intravasculares, hematoma, espasmo
arterial, necrosis tisular, hemorragia, trombosis,
isquemia e infartacion periféricas, daiios en los nervios
periféricos'’y embolia gaseosa.?

Procedimiento sugerido:
Utilizar una técnica estéril.

1. Preparar y cubrir el sitio de punciéon previsto segun el
protocolo del hospital.

Emplear un anestésico local segun se requiera.

Para el acceso al vaso se puede utilizar un conjunto de catéter
y aguja con tapon con orificios de ventilacion solamente, con
tubo de guia de alambre flexible o con una jeringa. El clip
con aletas del conector del catéter puede retirarse si se desea.

« Tapon con orificios de ventilacion solamente: Retirar la
cubierta protectora de la aguja.

* Tubo de guia de alambre flexible: Retirar el tapon con
orificios de ventilacion. Acoplar el conjunto de tubo de guia
de alambre flexible (AW-04018) al conector de la aguja.
Para asegurar un funcionamiento adecuado, hacer avanzar
y retraer la guia de alambre flexible empleando la palanca
de accionamiento. Precaucion: Antes de la insercion, la
palanca de accionamiento debe retraerse todo lo posible
hacia el extremo proximal para evitar la inhibicion del
reflujo instantineo de sangre. Retirar la cubierta protectora
de la aguja.

« Jeringa — Retirar el tapon con orificios de ventilacion.

Acoplar la jeringa al conector de la aguja. Retirar la cubierta
protectora de la aguja.
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Practicar una incision cutanea de 2 mm con un bisturi en el
sitio en que se desee realizar la puncion.

Puncionar el vaso con un movimiento de avance lento,
continuo y controlado. Evitar perforar ambas paredes del
vaso. Pr ion: Si se punci las dos paredes del
vaso, el posterior avance de la guia de alambre flexible
puede conducir a la colocacion inadvertida bajo la arteria.
El reflujo instantaneo de sangre indica que se ha penetrado
correctamente en el vaso.

Hacer avanzar todo el dispositivo de colocacion un maximo de
entre 1 y 2 mm mas en el vaso.

Estabilizar la posicion de la aguja introductora. Insertar la guia
de alambre flexible.

« Tapén con orificios de ventilacion solamente: Retirar la
aguja y el tapon. Hacer pasar el alambre de guia de 0,46 mm
a través del catéter.

* Tubo de guia de alambre flexible: Hacer avanzar con
cuidado la guia de alambre flexible en el vaso hasta donde
sea necesario utilizando la palanca de accionamiento (véase
la Figura 1). Precaucion: No hacer avanzar el alambre
de guia a menos que haya reflujo instantdneo de sangre.
Cuando la marca de referencia en el tubo transparente del
alambre de guia coincida con el borde del cilindro interno de
la palanca de accionamiento, la punta de la guia de alambre
flexible se encontrara en la punta de la aguja. Advertencia:
A fin de reducir al minimo el riesgo de daiiar la guia de
alambre flexible, extraerla con cuidado de que no roce
contra el borde de la aguja.

Jeringa: Retirar la aguja y la jeringa. Hacer pasar
el alambre de guia de 0,46 mm a través del catéter.
Precaucion: Si se encuentra resistencia mientras se
hace avanzar la guia de alambre flexible, no forzar la
introduccion. Si se encuentra resistencia mientras se hace
avanzar la guia de alambre flexible, retirar toda la unidad
e intentar una nueva puncion.

Mantener firmemente en posicion el conector de la aguja
introductora, la guia de alambre flexible o ambas, y hacer
avanzar el catéter con un ligero movimiento rotatorio sobre la
guia de alambre flexible en el vaso.

Mantener el catéter en posicion y extraer la guia de alambre
flexible o el conjunto de aguja introductora y guia de alambre
flexible. El flujo pulsatil de la sangre indica que se ha
penetrado correctamente en la arteria. Precaucion: A fin de
reducir al minimo el riesgo de daiiar el catéter, no volver a
insertar la aguja en él.

. Acoplar la llave de paso, el capuchon de inyeccion o el tubo de

conexion que se desee al conector del catéter. Sujetar el catéter
al paciente de la forma que se prefiera utilizando las aletas
de sutura, la hendidura de la sutura o el clip con aletas, si se
suministran. Advertencia: Al sujetar el catéter al paciente
hay que tener cuidado de que el catéter per te no

posicién correcta del catéter y la firme sujecién de las
conexiones tipo Luer-Lock.

Cateterismo venoso periférico

Advertencias y precauciones:*

1. Advertencia: Los médicos deben estar familiarizados
con las plicaci relacionadas con los catéteres
intravenosos periféricos,'*'® que incluyen infiltraciones,
embolia a causa del catéter, bacteriemia, septicemia,
trombosis, perforacién inadvertida de arterias, dafios en
nervios, hematomas y hemorragia.

2. Precaucion: El uso de una jeringa de menos de 10 mL para
irrigar o despejar un catéter obstruido podra provocar la
rotura del catéter.’

Procedimiento sugerido:
Utilizar una técnica estéril.
1. Preparar el sitio de la puncion segun se requiera.

2. Puncionar el vaso con un movimiento de avance lento,
continuo y controlado. Evitar perforar ambas paredes del
vaso. El reflujo instantineo de sangre en el conector de la
aguja introductora indica que se ha penetrado correctamente
en el vaso. Precaucién: El color de la sangre aspirada no es
siempre una indicacién fiable de acceso venoso.’ Es posible
que se requiera aspirar.

3. Hacer avanzar conjuntamente el catéter y la aguja entre 1y
2 mm mas en el vaso.

4. Mantener firmemente la aguja en posicion y hacer avanzar
el catéter en el vaso con un ligero movimiento rotatorio.
Extraer la aguja introductora. Precaucion: A fin de reducir
al minimo el riesgo de daiiar el catéter, no volver a
insertar la aguja en él.

5. Acoplar la llave de paso, el capuchon de inyeccion o el tubo
de conexién al conector del catéter. Precaucion: A fin de
reducir el riesgo de desconexiones, con este dispositivo
solo deben utilizarse conexiones tipo Luer-Lock
firmemente apretadas.

6. Sujetar el catéter al paciente. Puede utilizarse una hendidura
de sutura o un clip con aletas. Advertencia: Al sujetar el
catéter al paciente hay que tener cuidado de que el catéter
permanente no quede retorcido inadvertidamente en
el drea del conector, pues esto podria debilitar la pared
del catéter y provocar el desgaste o fatiga del material,
lo cual podria a su vez ocasionar una posible separacion
del catéter. Advertencia: Para reducir al minimo el riesgo
de daiar el catéter o dificultar la vigilancia, no suturar
directamente al diametro exterior del cuerpo del catéter.
Precaucion: Si se utiliza un anillo de sutura, la sutura debe
estar ajustada, pero no apretada.

7. Vendar el sitio de la puncion segin el protocolo del
hospital. Precauciéon: Los catéteres permanentes deben
inspeccionarse de forma sistematica para verificar la

quede retorcido inadvertidamente en el area del conector,
pues esto podria debilitar la pared del catéter y provocar
el desgaste o fatiga del material, lo cual podria a su vez
ocasionar una posible separacién del catéter. Advertencia:
Para reducir al minimo el riesgo de daifiar el catéter
o dificultar la vigilancia, no suturar directamente al
diametro exterior del cuerpo del catéter.

. Vendar el sitio de la puncién segun el protocolo del

hospital. Precaucién: Los catéteres permanentes deben
inspeccionarse de forma sistematica para verificar la
velocidad de flujo deseada, la firmeza del vendaje, la

velocidad de flujo d da, la firmeza del vendaje, la
posicién correcta del catéter y la firme sujecién de las

conexiones tipo Luer-Lock.

Procedimiento para la extraccion del catéter:

1. Retirar el vendaje. Precaucion: A fin de reducir al minimo
el riesgo de cortar el catéter, no emplear tijeras para
retirar el vendaje.

2. Advertencia: La exposicion del vaso a la presion
atmosférica puede ocasionar la entrada de aire en la
circulacion. Retirar los puntos de sutura. Tener cuidado de
no cortar el catéter. Extraer el catéter lentamente tirando del



mismo paralelamente a la piel. A medida que el catéter va
saliendo del sitio, aplicar presion con un vendaje hasta lograr
la hemostasia. Vendar el sitio de manera que el vendaje lo

presione ligeramente.

Una vez extraido el catéter, inspeccionarlo para asegurarse de

que se ha retirado completamente.

4. Verificar que el catéter esté¢ intacto después de haberlo
extraido. Registrar el procedimiento de extraccion.

Arrow International, Inc. recomienda que el usuario se familiarice
con el material bibliogréfico.

* En caso de tener alguna pregunta o si desea obtener informacion
bibliografica adicional, pongase en contacto con Arrow
International, Inc.
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Produkt for artir/venkatetrisering

Siikerhet och verkan:

Anvind ej om forpackningen har 6ppnats vid ett tidigare
tillfille eller om den ér skadad. Varning: Lis fore anviindning
varningar, viktiga papekanden och anvi ibipacksedeln.
Underlitenhet att liisa dessa kan eventuellt resultera i allvarlig
patientskada eller dédsfall.

Modifiera aldrig katetern eller nigon annan sats/setkomponent
under inforing, anvind eller avli d

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

Indikationer for anvindning:
Den enkanaliga katetern mojliggor tilltrade till arteriell eller
perifer vencirkulation.

Kontraindikationer:
Otillrécklig arteriell kollateralcirkulation.

Varningar och viktiga pipekanden

for bade artir och ven:*

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

. Varning: Var forsiktig si att kvarkatetern inte
oavsiktligt viks vid fattningen nir katetern fists vid
patienten. Vikning kan forsvaga Kkateterviggen och
fororsaka att materialet nots eller utmattas, med risk
for att katetern brister.

. Varning: Forcera inte uttagning av ledartrad eller katetrar.

. Varning: Likaren maiste vara medveten om risken
for luftembolism i samband med att 6ppna nilar eller
katetrar i limnas Kkvar i ven- eller artirpunkturer
eller som en konsekvens av oavsiktlig isirkoppling.
Minska risken for isdrkoppling genom att endast
anvinda ordentligt atdragna Luer-lasanslutningar
med denna anordning. Folj sjukhusets rutiner for allt
kateterunderhall som skydd mot luftembolism.

. Varning: P4 grund av risken for Humant
Immunosuppressivt  Virus (HIV) eller andra
blodburna patogena organismer bor sjukvardspersonal
rutinmissigt vidta nodvindiga forsiktighetsatgirder
vid kontakt med blod och andra kroppsviitskor vid vird
av alla typer av patienter.

. Varning: Minska risken for att skada katetern eller
forsimra dess 6vervakningsegenskaper genom att inte
suturera direkt pa kateterkroppens yttre omkrets.

. Viktigt: Kvarkatetrar madste inspekteras rutinmissigt
med avseende pi oOnskad flodeshastighet, forbandets
sikerhet, korrekt placering av katetern och itdragen
Luer-lasanslutning.

. Viktigt: Alkohol och aceton kan forsvaga strukturen
hos polyuretanmaterial. Kontrollera aceton- och
alkoholinnehaillet i preparationssprayer och -torkar.

Aceton: Anvind inte aceton pi kateterns yta. Aceton
kan appliceras pi huden men miste fi torka helt innan
forband liggs pa.

Alkohol: Anvind inte alkohol for att blotligga kateterns
yta eller for att rensa lumen. Utéva forsiktighet vid
instillation av lik del som i hol i hog
koncentration. Lat alltid alkoholen torka fullstindigt
innan forband liggs pa.

. Viktigt: Vissa desinficeringsmedel som anvinds vid
kateterns inforingsstille innehéller losningsmedel som
kan angripa katetermaterialet. Se till att inforingsstillet
ér torrt innan forband liggs pa.
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Katetrisering i en artir

Varningar och viktiga papekanden:*

1. Varning: Likaren méste vara medveten om
komplikationer forbundna med artiringrepp"'®!!s
inklusive bakteriemi,? septikemi, kirlviggsperforation,
ki ion och bolisering intravaskulirt, hematom,
artirspasm, vivnadsdod, blodning, trombos, perifer
ischemi och infarkt, perifer nervskada'? och luftembolism.

Forslag till arbet csgang:
Anvind steril teknik.

1. Forbered och sterilkld
sjukhusrutin.

forvintat punkturstille enligt

Injicera anestetika efter behov.

. Kateter/nalen kan anvindas for intrdng i kirlet med bara en
ventilerad propp, med ett fjadertradsledarror, eller med en
spruta. Vingklimman vid kateterfattningen kan tas bort om
sd onskas.

« Giller endast ventilerad propp — Ta bort nalskyddet.

« Fjddertradsledarror — Ta bort den ventilerade proppen.
Koppla fjadertradsledarroret (AW-04018) till nalens
fattning. Prova att skjuta fjadertradsledaren framét och bakat
med aktiveringsspaken for att kontrollera korrekt funktion.
Viktigt: Fore inforingen maste aktiveringsspaken
dras proximalt tillbaka si lingt det gir, annars kan
tillbakaflédet av blod inhiberas. Ta bort nalskyddet.

« Spruta — Ta bort den ventilerade proppen. Koppla sprutan till
nalens fattning. Ta bort nalskyddet.

Gor ett 2 mm hudsnitt med en skalpell vid onskat punkturstille.

. Punktera kirlet med en jamn och kontrollerad lingsam rorelse
framat. Undvik att penetrera tvérs igenom bada kérlviggarna.
Viktigt: Om béda kirlviggarna punkteras kan pafoljande
framskjutning av fjdder-tradsledaren leda till en icke
avsedd subarteriell placering. Tillbakaflode av blod anger
ett framgéngsrikt intréng i artdren.

Skjut hela placeringsenheten maximalt 1 till 2 mm ytterligare
in i karlet.

. Hall inforarnalen pé plats. For in fjadertradsledaren.

« Giller endast ventilerad propp — Avldgsna ndlen och proppen.
For in den 0,46 mm grova ledartrdden genom katetern.

« Fjadertradsledarror — Skjut forsiktigt in fjadertradsledaren sa
langt det krivs in i kirlet med hjélp av aktiveringsspaken



(se Fig. 1). Viktigt: Skjut inte fram ledartriden om
blodet inte fritt flodar bakat. Nér referensmirket pa den
genomskinliga fjadertradsledarréret ligger i linje med kanten
pa aktiveringsspakens inneliggande cylinder befinner sig
fjadertradsledarens spets vid nalspetsen. Varning: Minska
risken for att skada fjidertradsledaren genom att inte
dra den tillbaka dver nilens kant medan den r i Kiirlet.

« Spruta — Avlégsna nalen och sprutan. For in den 0,46 mm
grova ledartraden genom katetern. Viktigt: Om du stoter
pa motstind under framskjutning av fjidertradsledaren
far den inte forceras. Om motstind patriffas medan
fjddertradsledaren skjuts framat, dra ut hela enheten och
forsok med en ny punktur.

8. Hall inforarnalens fattning och/eller fjadertradsledaren stadigt
pé plats och skjut fram katetern dver fjadertradsledaren med en
ldtt vridrorelse in i krlet.

9. Hall katetern pa plats och ta bort fjadertradsledaren eller
den kombinerade inforarndlen och fjadertradsledaren. Ett
pulserande flode av blod anger en framgangsrik placering i
artdren. Viktigt: Minska risken for kateterskada genom att
inte siitta nalen in pa nytt i katetern.

10. Anslut onskad kran, injektionslock eller anslutningsslang
till kateterfattningen. Fist katetern vid patienten pa onskat
sitt med suturvingar, suturskdran eller vingklimman,
om sddana medfdljer. Varning: Var forsiktig si att
kvarkatetern inte oavsiktligt viks vid fattningen nir
katetern fists vid patienten. Vikning kan forsvaga
kateterviggen och fororsaka att materialet nots eller
utmattas, med risk for att katetern brister. Varning:
Minska risken for att skada katetern eller forsimra dess
overvakningsegenskaper genom att inte suturera direkt
pa kateterkroppens yttre omkrets.

11. Lagg forband pd punkturstdllet enligt sjukhusrutin.
Viktigt: Kvarkatetrar miste inspekteras rutinmissigt
med avseende pa onskad flodeshastighet, forbandets
siikerhet, korrekt placering av katetern och dtdragen
Luer-lisanslutning.

Katetrisering i en perifer ven

Varningar och viktiga papekanden:*

1. Varning: Likaren miste vara medveten om
komplikationer forbundna med perifera intravenosa
katetrar'*'® inklusive infiltration, kateterembolism,
bakteriemi, septikemi, trombos, oavsiktlig punktion av
en artir, nervskada, hematombildning och blodning.

2. Viktigt: Om en spruta som ir mindre &n 10 mL anviinds
for att spola eller 16sa upp koagel i en ockluderad kateter
kan det leda till kateterbristning.

Forslag till arbetsgang:
Anviind steril teknik.
1. Gor punkturstillet klart efter behov.

2. Punktera kérlet med en jémn och kontrollerad langsam rérelse
framét. Undvik att penetrera tvirs igenom bada kirlvaggarna.

Blod som strommar tillbaka in i inforarnalens fattning
anger ett framgangsrikt intrang i kérlet. Viktigt: Firgen pa
det aspirerade blodet ir inte alltid ett sikert tecken pa
ventilltride.” Aspirering kan bli nodvindig.

3. Skjut fram katetern och nalen i ett stycke cirka 1-2 mm vidare
in i karlet.

4. Hall nalen stadigt pa plats och skjut fram katetern med en litt
vridrorelse in i kirlet. Ta bort inforarndlen. Viktigt: Minska
risken for kateterskada genom att inte siitta in nilen pa
nytt i katetern.

5. Anslut kran, injektionslock eller anslutningsslang till
kateterfattningen. Viktigt: Minska risken for isirkoppling
genom att endast anvinda ordentligt Atdragna Luer-
lisanslutningar med denna anordning.

6. Fist katetern pd patienten. Suturskdran eller vingklamman
kan anvéndas. Varning: Var forsiktig si att kvarkatetern
inte oavsiktligt viks vid fattningen nir katetern fists
vid patienten. Vikning kan forsvaga kateterviiggen och
fororsaka att materialet nots eller utmattas, med risk for
att katetern brister. Varning: Minska risken for att skada
katetern eller forsimra dess Overvakningsegenskaper
genom att inte suturera direkt pa kateterkroppens yttre
omkrets. Viktigt: Om suturring anviinds bor suturen dras
4t titt men inte stramt.

7. Liagg forband pd punkturstillet enligt sjukhusrutin.
Viktigt: Kvarkatetrar maiste inspekteras rutinmissigt
med avseende pa onskad flodeshastighet, forbandets
sikerhet, korrekt placering av Kkatetern och dtdragen
Luer-lisanslutning.

Avligsnande av katetern:

1. Ta bort forband. Viktigt: Minska risken for att katetern
skall bli avklippt genom att inte anviinda sax for att ta
bort forband.

2. Varning: Exponering av Kirl for atmosfirtryck kan leda
till att luft tringer in i blodomloppet. Ta bort sutur(er). Var
forsiktig sé att du inte klipper av katetern. Avligsna ldngsamt
katetern genom att dra den parallellt med huden. Lagg pa tryck
med forband nir katetern dras ut ur séret tills hemostas uppnas.
Tick saret med ett ldtt tryckforband.

3. Inspektera katetern efter uttagningen for att vara siker pa att
dess hela ldngd kom ut.

4. Kontrollera att katetern ej 4r skadad efter avldgsnandet.
Journalfor uttagningen.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvéndaren studerar
referenslitteraturen.

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