Safety and Efficacy Considerations:

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

Do not alter spring-wire guide during insertion, use,
or removal.

Spring-wire guide use must be performed by
trained personnel well versed in anatomical
landmarks, safe technique and potential
complications.

Indications for Use:

The spring-wire guide permits central venous catheter
introduction or exchange.

Contraindications:
None known.

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: Practitioners must be aware of
complications associated with spring-wire guide
use including knotting8:19, separation of the coil
and core wires!3:571213) vessel perforation!l,
malposition'®, displacement of vena cava
filters214, cardiac tamponade*%17 and cardiac
dysrhythmias®15.

3. Warning: Do not apply excessive force in
removing guide wire. If withdrawal cannot be
easily accomplished, a chest x-ray should be
obtained and further consultation requested.

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

5. Precaution: If resistance is encountered when
attempting to remove spring-wire guide after
catheter placement, spring-wire may be kinked
about tip of catheter within vessel (refer to
Fig. 1).
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Spring-Wire Guide Product

Fig. 1

To minimize the risk of spring-wire guide
damage withdraw catheter relative to spring-
wire guide about 2-3 cm and attempt to remove
spring-wire guide. If resistance is again
encountered remove spring-wire guide and
catheter simultaneously.

6. Precaution: Prior to attempting catheter
exchange procedure remove catheter clamp and
fastener.

A Suggested Procedure:
Use sterile technique.

1. Follow manufacturer's instructions for patient
preparation and venous access.

2. Insert desired tip of spring-wire guide through the
introducer needle or catheter into vein.

Straightening Tube: If the “J” tip portion of the
spring-wire guide is used, prepare for insertion be
sliding the plastic tube over the “J” to straighten.

Arrow Advancer™: Straighten spring-wire guide
“J” by retracting into Arrow Advancer™ with
thumb.

3. The spring-wire guide should then be advanced in
the routine fashion to the desired depth.
Advancement of “J” tip may require a gentle
rotating motion. Warning: Do not cut spring-wire
guide to alter length. Do not withdraw spring-
wire guide against needle bevel to minimize the
risk of possible severing or damaging of spring-
wire guide.

4. Hold spring-wire guide in place and remove

introducer needle or catheter. Precaution:
Maintain firm grip on spring-wire guide at all
times.

5. Continue procedure  per  manufacturer's
instructions.

6. Verify that entire spring-wire guide is intact upon
removal.
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Fil de guidage métallisé spiralé

Efficacité et sécurité :

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

N’altérez pas le fil de guidage métallisé spiralé
durant son insertion, son utilisation ou son retrait.

Le fil de guidage métallisé spiralé doit étre utilisé
par un personnel qualifié¢ appliquant une technique
sans danger, faisant preuve d'une excellente
connaissance des points de repére anatomiques et
des complications potentielles.

Indications d’emploi :

Le fil de guidage métallis¢ spiralé permet
I’introduction ou le remplacement d’un cathéter
veineux central.

Contre-indications :
Aucune connue.

Avertissements et précautions : *

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

2. Avertissement : Les utilisateurs doivent &tre
conscients des complications associées a
Putilisation du fil de guidage métallisé spiralé;
celles-ci comprennent la formation de
noeuds%19, la séparation de la spirale et des fils
centraux!,3:57%:12,13 la perforation vasculairell,
1a malposition', le déplacement des filtres de la
veine caveZ!4, la tamponnade cardiaque®%17 et
les dysrythmies cardiaques®!5.

3. Avertissement : N’appliquez pas une force
excessive en retirant le fil de guidage métallisé
spiralé. Si le retrait n’est pas aisé, il faut
effectuer une radiographie du thorax et
demander des consultations supplémentaires.

4. Avertissement : En raison du risque

d'exposition au virus de I'immunodéficience

humaine (VIH) ou a d'autres agents pathogenes
a diffusion hématogéne, le personnel médical
doit prendre toutes les mesures de protection
indispensables lors de la manipulation de sang
ou d’autres fluides corporels, et ceci avec tous
les patients.

5. Précaution : Si, apres mise en place du cathéter,
il y a résistance lors du retrait du fil de guidage
métallisé spiralé, il se peut que celui-ci soit
entortillé au bout du cathéter dans la voie
vasculaire (cf. Fig. 1).
Pour réduire au minimum le risque
d’endommager le fil de guidage métallisé
spiralé, retirez le cathéter de 2 a 3 cm environ
par rapport au fil de guidage métallisé spiralé,
puis essayez de retirer le fil de guidage métallisé
spiralé. Si la résistance persiste, retirez
simultanément le fil de guidage métallisé spiralé
et le cathéter.

6. Précaution : Avant de tenter une procédure de
remplacement du cathéter, retirez le clamp et
P’attache du cathéter.

Procédure suggérée :

Utilisez la technique stérile.

1. Suivez les instructions du fabricant relatives a la
préparation du patient et a I’acces veineux.

2. Insérez D’extrémité désirée du fil de guidage
métallisé spiralé a travers I’aiguille d’introduction
ou le cathéter a I’intérieur de la veine.

Manchon de redressement : Si vous utilisez le fil de
guidage métallisé spiralé avec la pointe en “J”,
préparez-le pour l'insertion en le faisant glisser
dans un manchon en plastique pour le redresser.

Dispositif Arrow Advancer : Redressez la pointe en
“J” du fil de guidage métallis¢ spiralé en la tirant a
I’intérieur du dispositif Arrow Advancer a 1’aide du
pouce.

3. Le fil de guidage métallisé spiralé doit ensuite étre
avancé jusqu'a la profondeur voulue avec la
technique habituelle. Un léger mouvement de
rotation peut faciliter la progression de la pointe en
“J”. Avertissement : Ne coupez pas le fil de
guidage métallisé spiralé pour en altérer la



longueur. Pour réduire au minimum le risque
d’endommager ou de casser le fil de guidage
métallisé spiralé, ne le retirez pas contre le
biseau de I’aiguille.

Maintenez le fil de guidage métallisé spiralé en
place et retirez l'aiguille d’introduction ou le
cathéter. Précaution : Maintenez en permanence

une prise ferme sur le fil de guidage métallisé
spiralé.

Continuez la procédure conformément aux
instructions du fabricant.

Apres le retrait, vérifiez que la totalit¢ du fil de
guidage métallisé spiralé est intacte.



Hinweise zur Sicherheit und
Leistungsfihigkeit:

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

Am Federfithrungsdraht diirfen wihrend der
Einfiihrung, Verwendung oder Entfernung
keinerlei Anderungen vorgenommen werden.

Der Federfiihrungsdraht muff von geschultem
Personal, das iiber die anatomischen Verhiltnisse,
eine sichere Technik und potentielle
Komplikationen informiert ist, verwendet werden.

Indikationen:
Der Federfiihrungsdraht ermoglicht Einfithrung oder
Wechsel eines zentralen Venenkatheters.

Kontraindikationen:
Nicht bekannt.

Warnungen und

Vorsichtsmafinahmen:*

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

2. Warnung: Arzte miissen iiber folgende
Komplikationen, die bei Verwendung eines
Federfiihrungsdrahtes  auftreten  konnen,
informiert sein: Verknotung319, Loslésung der
Spirale und der inneren Drihtel:3571213

GefiBperforation!!, falsche Lokalisation!6,
Verschiebung der Vena-cava-Filter2:14,
Herztamponade#:17 und kardiale

Dysrhythmien6:15,

3. Warnung: Keine iibermiflige Kraft beim
Entfernen des Fiihrungsdrahtes anwenden.
Falls das Entfernen nicht ohne Schwierigkeiten
moglich ist, sollte ein Thoraxrontgen gemacht
und das weitere Vorgehen besprochen werden.
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Federfithrungsdraht

4. Warnung: Da das Risiko einer Infektion mit
dem humanen Immundefizienzvirus (HIV) und
anderen durch Blut iibertragbaren Keimen
besteht, sollte das Personal bei der Pflege aller
Patienten immer allgemeine Vorsichtsmaf-
nahmen im Umgang mit Blut und
Korperfliissigkeiten treffen.

5. Vorsichtsmainahme: Falls Sie beim Entfernen
des Federfiihrungsdrahtes nach der
Katheterplazierung auf Widerstand treffen,
kann der Fiihrungsdraht innerhalb des Gefifles
an der Spitze des Katheters verbogen sein (siehe
Abb. 1).

Um das Risiko einer Schidigung des
Federfiihrungsdrahtes auf ein Minimum
herabzusetzen, Katheter relativ zum
Fiihrungsdraht ca. 2-3 cm zuriickziehen und
dann versuchen, den Federfiihrungsdraht zu
entfernen. Falls Sie immer noch auf Widerstand
treffen, miissen Federfithrungsdraht und
Katheter gleichzeitig entfernt werden.

6. Vorsichtsmafinahme: Katheterklemme und
Katheterhalter vor einem Katheterwechsel
entfernen.

Vorgeschlagenes Vorgehen:
Eine sterile Technik verwenden.

1. Die Anweisungen des Herstellers zur Vorbereitung
des Patienten und zum vendsen Zugang befolgen.

2. Die vorgesehene Spitze des Federflihrungsdrahtes
durch die Einfithrungskaniile oder den Katheter in
die Vene einfiihren.

Begradiger: Falls das J-formige Ende des
Federfiihrungsdrahtes verwendet wird, bereiten Sie
diesen zur Einfithrung vor, indem Sie das
Plastikrohrchen tiber das “J” schieben, um es
geradezubiegen.

Arrow-Advancer: J-formiges Ende des
Federfiihrungsdrahtes durch Zuriickziehen in den
Arrow-Advancer mit dem Daumen geradebiegen.

3. Der Federfilhrungsdraht kann nun auf ibliche
Weise bis zur gewiinschten Stelle eingefiihrt



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

Minimum herabzusetzen.

4. Federfithrungsdraht festhalten und

Einfiihrungskaniile oder Katheter entfernen.
Vorsichtsmafinahme: Fiihrungsdraht wihrend
des gesamten Vorgangs gut festhalten.

Vorgang nach Anweisungen des Herstellers
fortsetzen.

Stellen Sie sicher, da8 der Federfilhrungsdraht in
seiner Gesamtheit unbeschidigt herausgezogen
wurde.
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Prodotto per guida metallica a molla

Considerazioni in merito alla sicurezza
ed all'efficacia:

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

Non alterare la guida metallica a molla durante
P’inserimento, I’uso o la rimozione.

L’introduzione della guida metallica a molla
dev’essere eseguita da personale addestrato, molto
esperto nei punti di riferimento anatomici, sicuro
nella tecnica ed in grado di affrontare eventuali
complicazioni.

Indicazioni per I’uso:
La guida metallica a molla consente I’introduzione o la
sostituzione di cateteri nella vena centrale.

Controindicazioni:
Nessuna nota.

Avvertenze e precauzioni:*

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

2. Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza
delle complicazioni associate all’'uso della guida
metallica a molla inclusi attorcigliamento$10,
distacco della spirale e dei fili con
animal-3571213 perforazione del vasoll,
posizionamento errato!®, spostamento dei filtri
della vena cava214, tamponamento cardiaco®%17
e disritmie cardiache®15,

3. Avvertenza: non esercitare forza eccessiva
durante la rimozione della guida metallica. Se la
rimozione non potesse essere facilmente
compiuta, si dovra eseguire una radiografia
toracica e richiedere un ulteriore consulto.

4. Avvertenza: a causa del rischio di esposizione
all’HIV (Virus dell’immunodeficienza umana) o
ad altri agenti patogeni a trasmissione ematica,
il personale sanitario deve abitualmente

attenersi alla prassi universale riguardo le
precauzioni per sangue e fluidi biologici nella
cura di tutti i pazienti.

5. Precauzione: qualora si incontrasse resistenza
durante il tentativo di rimozione della guida
metallica a molla in seguito all’inserimento del
catetere, la guida metallica potrebbe essere
rimasta agganciata alla punta del catetere
all’interno del vaso (fare riferimento alla Fig. 1).

Per ridurre al minimo il rischio di danneggiare
la guida metallica a molla, ritirare il catetere di
2-3 cm rispetto alla guida metallica e tentare
quindi di estrarre la guida metallica a molla.
Qualora si incontrasse nuovamente resistenza,
estrarre  contemporaneamente la  guida
metallica a molla ed il catetere.

6. Precauzione: prima di iniziare la procedura di
sostituzione del catetere, rimuovere il morsetto
ed il fermo del catetere.

Procedura suggerita:
Usare una tecnica sterile.

1. Per la preparazione del paziente ¢ 1’accesso venoso,
attenersi  alle istruzioni fornite dalla casa
produttrice del dispositivo.

2. Inserire la punta desiderata della guida metallica a
molla nella vena attraverso 1’ago introduttore o il
catetere.

Tubo raddrizzatore: se si usa la parte della guida
metallica a molla con punta a “J”, prepararla per
I’inserimento facendo scorrere il tubo di plastica
sulla “J”, per raddrizzarla.

Dispositivo di avanzamento Arrow Advancer:
raddrizzare la parte a “J” della guida metallica a
molla facendola arretrare con il pollice nel
dispositivo di avanzamento Arrow Advancer.

3. La guida metallica a molla deve poi essere fatta
avanzare nel modo consueto fino alla profondita
desiderata. Per far avanzare la punta a “J” potrebbe
essere necessario un lieve movimento rotatorio.
Avvertenza: non tagliare la guida metallica a
molla per modificarne la lunghezza. Non
ritrarre la guida metallica a molla contro la
smussatura dell'ago per ridurre al minimo il
rischio di tagli o danni alla guida stessa.



4. Mantenere la guida metallica a molla in posizione e

rimuovere 1’ago introduttore o il catetere.
Precauzione: mantenere una salda presa sulla
guida metallica a molla per ’intera durata
dell’operazione.

Continuare la procedura attenendosi alle istruzioni
della casa produttrice del dispositivo.

Una volta rimossa I’intera guida metallica a molla,

verificare che sia intatta.



Consideracdes sobre seguranca

e eficacia:

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

Niao altere o fio-guia durante a sua introdugio,
utiliza¢do ou remocio.

O fio-guia deve ser utilizado por pessoal treinado,
bastante conhecedor das referéncias anatomicas, da
técnica mais segura e das suas potenciais
complicacdes.

Indicagoes de utilizacao:
O fio-guia permite a introdug@o ou substituigdo de um
cateter venoso central.

Contra-indicacées:
Desconhecidas.

Adverténcias e precaucdes:*

1. Adverténcia: Estéril, utiliza¢do wnica: nio
reutilizar, reprocessar ou reesterilizar. A
reutilizacdo do dispositivo cria um potencial
risco de lesdes graves e/ou infec¢io que poderdo
resultar em morte.

2. Adverténcia: Os médicos deverio estar cientes
das complicagdes associadas a utilizacdo dos
fios-guia com mola, incluindo a formacio de
nos8,10, separacio dos fios em espiral e fio
centrall 3571213 perfuracio do  vasoll,
posicionamento incorrectol6, deslocacio dos
filtros da veia cavaZ!4, tamponamento
cardiaco®%17 e disrritmias cardiacas15,

3. Adverténcia: Nao aplique demasiada forca
durante a remoc¢do do fio-guia. No caso de a
remocio ser dificil de realizar, deve ser
efectuada uma radiografia toracica e solicitada
uma consulta adicional.
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Produto do fio-guia

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

5. Precaugdo: Caso encontre resisténcia ao
remover o fio-guia apos a colocagiio do cateter, o
fio-guia podera estar torcido na ponta do
cateter, dentro do vaso (consulte a fig. 1).

Para minimizar o risco de danos no fio-guia,
recue o cateter cerca de 2 a 3 cm em relacao ao
fio-guia, e tente remover o fio-guia. Caso
continue a encontrar resisténcia, remova o fio-
guia e o cateter simultaneamente.

6. Precaucio: Antes de efectuar um procedimento
de substituicido do cateter, retire o grampo e o
fixador do cateter.

Procedimento sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1. Siga as instrugdes do fabricante no que diz respeito
a preparagdo do doente e a0 acesso venoso.

2. Introduza a ponta desejada do fio-guia através da
agulha introdutora ou do cateter introdutor dentro
da veia.

Tubo de rectificagdo: Se for utilizada a ponta em
“J” do fio-guia, prepare a introducdo deslizando o
tubo de plastico sobre o “J” para o endireitar.

Arrow Advancer: Endireite o fio-guia em “J”,
recolhendo-o para dentro do Arrow Advancer com
o auxilio do polegar.

3. O fio-guia devera entdo avangar da forma habitual
até a profundidade pretendida. O avango da ponta
em “J” pode requerer um movimento de tor¢do
suave. Adverténcia: Nio corte o fio-guia para
alterar o comprimento. Nio retire o fio-guia
contra o bisel da agulha, para minimizar o risco
de um possivel corte ou de danos no fio-guia.



4. Mantenha o fio-guia em posi¢do e remova a agulha
introdutora ou o cateter introdutor. Precauciio:
Mantenha sempre o fio-guia bem preso.

Continue o procedimento de acordo com as
instrugdes do fabricante.

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



Consideraciones relativas a la seguridad
y la eficacia:

No utilizar la guia de alambre flexible si el paquete
ha sido previamente abierto o esta dafado.
Advertencia: Antes de usar el dispositivo, leer todas
las advertencias, precauciones e instrucciones
provistas con el mismo. El no hacerlo puede
ocasionar lesiones graves o el fallecimiento del
paciente.

No alterar la guia de alambre flexible durante la
insercion, el uso o la extraccion.

La guia de alambre flexible debe ser utilizada por
personal especializado con buen conocimiento de los
puntos de referencia anatéomicos, las técnicas de
seguridad y las posibles complicaciones.

Indicaciones de uso:

La guia de alambre flexible permite la introduccion o
intercambio de un catéter venoso central.

Contraindicaciones:

No se conoce ninguna.

Advertencias y precauciones:*

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.

2. Advertencia: Los médicos deben estar
familiarizados con las  complicaciones
relacionadas con el uso de una guia de alambre
flexible, incluyendo la formacién de nudos$:10, la
separacion de los alambres del cuerpo y de la
espiral:357,12,13 ) Ja perforacion de la pared
vascularll, la posicion incorrectal®, el
desplazamiento de los filtros de la vena cava214,
el taponamiento cardiaco*%17 y la disritmia
cardiaca®15,

3. Advertencia: No aplicar una fuerza excesiva al
extraer la guia. Si la extraccién no puede
lograrse con facilidad, debe efectuarse una
radiografia del térax, siendo conveniente una
consulta ulterior.

ARROW

Guia de alambre flexible

4. Advertencia: Debido al riesgo de exposicién al
VIH (virus de inmunodeficiencia humana) u
otros agentes patégenos transmitidos por la
sangre, el personal médico debe utilizar
habitualmente precauciones de practica
universal con respecto a la sangre y fluidos

corporales durante el cuidado de todos los
pacientes.

5. Precaucion: Si se encontrase resistencia al tratar
de extraer la guia de alambre flexible después de
la colocacion del catéter, puede que el alambre
flexible esté doblado alrededor de la punta del
catéter en el interior del vaso (véase la figura 1).

Para minimizar el riesgo de dafiar la guia de
alambre flexible, se debe retirar el catéter unos
2 6 3 cm con respecto a la guia e intentar extraer
esta ultima. Si se sigue encontrando resistencia,
extraer simultineamente la guia de alambre
flexible y el catéter.

6. Precaucion: Antes de intentar intercambiar los
catéteres, retirar la pinza y el sujetador del
catéter.

Procedimiento sugerido:
Utilizar una técnica estéril.

1. Seguir las instrucciones del fabricante para la
preparacion del paciente y el acceso venoso.

2. Insertar la punta deseada de la guia de alambre
flexible a través de la aguja introductora o del
catéter en la vena.

Tubo enderezador: Si se utiliza la parte de la guia
de alambre flexible con la punta en “J”, prepararla
para la insercion deslizando el tubo de plastico
sobre la punta en “J” para enderezarla.

Arrow Advancer: Enderezar la punta en “J” de la
guia de alambre flexible retrayéndola en el Arrow
Advancer con el dedo pulgar.

3. A continuacion, hacer avanzar la guia de alambre
flexible hasta la profundidad deseada de la manera



habitual. Para el avance de la punta en “J” puede
requerirse un delicado movimiento rotatorio.
Advertencia: No cortar la guia de alambre
flexible para variar su longitud. Para minimizar
el riesgo de cortar o daiiar la guia de alambre
flexible, extraerla con cuidado de que no roce
contra el bisel de la aguja.

Sostener la guia de alambre flexible en posicion y
extraer la aguja introductora o el catéter.
Precaucion: Sujetar firmemente la guia de
alambre flexible en todo momento.

Continuar el procedimiento
instrucciones del fabricante.

siguiendo  las

Una vez extraida la guia, verificar que esté intacta.



Sikerhet och verkan:

Anvind ej om forpackningen har dppnats vid ett
tidigare tillfille eller om den dr skadad. Varning:

Lias
papekanden och anvisningar i
Underlitenhet att

fore anvindning varningar, viktiga
bipacksedeln.

lisa dessa kan eventuellt

resultera i allvarlig patientskada eller dédsfall.

Modifiera aldrig fjidertridsledaren under inforing,
anvéndning eller avlidgsnande.

Anvindning av fjidertridsledaren maste utforas av
utbildad personal, vél bevandrad i anatomiska

riktpunkter,

siker teknik och eventuella

komplikationer.

Indikationer for anvindning:
Fjadertraden mojliggor katetrisering eller kateterutbyte
i en central ven.

Kontraindikationer:
Inga kénda.

Varningar och Viktigt:*

1.

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

Varning: Likaren maste vara medveten om
komplikationer forbundna med anviindning av
fjddertradsledare, inklusive knutbildning8-10,
separation av  spiralens och Kkirnans
tridar!3:5.7,12,13, kirlperforation'!,
felplacering!®, dislokation av filter i vena
cavaZ!4, hjirttamponad4%!7 och rubbningar i
hjirtrytm®15,

Varning: Anvind ej onddig kraft nir
tradledaren avligsnas. Om avligsnandet ej kan
utforas pa ett Litt sétt, bor brostrontgen goras
och vidare konsultation begiras.

Varning: Pa grund av risken for HIV (humant

immunosuppressivt  virus) eller  andra
blodburna patogena organismer bor
sjukvardspersonal rutinméssigt vidta

ARROW

Fjidertradsledareprodukt

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

Viktigt: Om  motstind avkinns  vid
avligsnandet av fjadertridsledaren efter det att
katetern har placerats, kan ledaren ha vikt sig
kring kateterspetsen i kiirlet (se Figur 1).

Hall nere risken for att fjiddertradsledaren
skadas genom att dra Kkatetern cirka 2 till 3 cm
bakat i relation till fjidertradsledaren och
forsok direfter att avligsna fjadertradsledaren.
Om motstind fortfarande avkinns maste
ledaren och katetern avligsnas samtidigt.

Viktigt: Avligsna kateterklimman och fistet
innan ett kateterutbyte paborjas.

Forslag till procedur:
Anvind steril teknik.

1.

Folj tillverkarens anvisningar om forberedelse av
patienten och ventilltrade.

For in onskad spets pa fjadertrddsledaren genom
inforarnalen eller katetern in i venen.

Utrétningsrér: Om  fjadertrddsledarens “J”-spets
anvinds dras plastroret 6ver “J”’spetsen for att rita
ut spetsen fore inféringen.

Arrow Advancer: Réta ut fjddertradsledarens “J”-
spets genom att dra in den i Arrow Advancer-
inmataren med tummen.

Fjddertradsledaren matas sedan in pd vanligt sitt
till lampligt djup. Inforing av “J”-spetsen kan
kriva en forsiktig, roterande rorelse. Varning:
Klipp ej av ledaren for att forkorta den. Dra
aldrig tillbaka ledaren mot nilens fasning for
att minska risken for skada eller brott pa
fjfidertradsledaren.

Hall fjddertradsledaren pa plats och avldgsna
inférarndlen eller katetern. Viktigt: Hall hela
tiden ett stadigt grepp om fjéidertradsledaren.

Fortsitt tillverkarens

anvisningar.

proceduren  enligt

Kontrollera att hela fjadertradsledaren kommer ut i
ett stycke vid avldgsnandet.
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