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

Safety and Efficacy Considerations:

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

Do not alter the catheter, spring-wire guide, or any other kit/
set component during insertion, use, or removal.
Procedure must be performed by trained personnel well

versed in 1 land ks, safe t and potential
complications.

-

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

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

READ INSTRUCTIONS

Fig. 1

Cardiac Tamponade: It has been documented by many
authors that placement of indwelling catheters in the right
atrium is a dangerous practice?*#¢%1416 that may lead to
cardiac perforation and tamponade.23#6141¢ Although
cardiac tamponade secondary to pericardial effusion is
uncommon, there is a high mortality rate associated with
it.'"® Practitioners placing central venous catheters must
be aware of this potentially fatal complication before
advancing the catheter too far relative to patient size.

No particular route or catheter type is exempt from this
potentially fatal complication.'® The actual position of the
tip of the indwelling catheter should be confirmed by x-ray
after insertion.>3¢14161% Central venous catheters should
be placed in the superior vena cava**#%142! above its
junction with the right atrium and parallel to the vessel
wall'®2! and its distal tip positioned at a level above either
the azygos vein or the carina of the trachea, whichever is
better visualized.

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

Indications for Use:
The Arrow® Single-Lumen Catheter permits venous access to the
central circulation.

Contraindications:
None known.

Warnmgs and Precautions:*

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

2. Warning: Do not place the catheter into or allow it to remain
in the right atrium or right ventricle. Central vein catheters
should be positioned so that the distal tip of the catheter is in
the superior vena cava (SVC) above the junction of the SVC
and the right atrium and lies parallel to the vessel wall. For
femoral vein approach, the catheter should be advanced into
the vessel so that the catheter tip lies parallel to the vessel
wall and does not enter the right atrium.

3. Warning: Practitioners must be aware of complications
associated with central vein catheters including cardiac
tamponade secondary to vessel wall, atrial or ventricular
perforation, pleural and mediastinal injuries, air emboli

catheter boli h lusi thoracic duct

laceration, bacteremia, speticemia, thrombosis, inadvertent
arterial puncture, nerve damage, hematoma, hemorrhage,
and dysrhythmias.

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

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

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

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

8. 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.

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

10. Precaution: Only x-ray examination of the catheter

placement can ensure that the catheter tip has not entered
the heart or no longer lies parallel to the vessel wall. If



catheter position has changed, immediately perform chest
X-ray examination to confirm catheter tip position.

. 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.

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

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

A Suggested Procedure:

Use sterile technique.

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

2. Prep and drape puncture site as required.

3. Perform skin wheal with desired needle (25 Ga. or 22 Ga.
needle).

4. Prepare catheter for insertion by flushing the lumen. Leave
catheter uncapped for guide wire passage. Warning: Do not
cut catheter to alter length.

5. Locate central vein with a 22 Ga. needle and syringe.

6. Insert introducer needle with attached syringe into vein along
side of locater needle and aspirate until good venous blood
flow is established. Precaution: The color of the blood
aspirated is not always a reliable indicator of venous
access.”! Remove locater needle. Disconnect syringe from
introducer needle. Because of the potential for inadvertent
arterial placement, verify venous access via a wave form
obtained by a calibrated pressure transducer (refer to Fig. 2).

20

Fig. 2

If hemodynamic monitoring equipment is not available to
permit transducing a central venous wave form, check for
pulsatile flow from introducer needle. Pulsatile flow is usually
an indicator of inadvertent arterial puncture.

7. Using the two-piece Arrow Advancer™, advance spring-wire
guide through syringe into vein. Warning: Aspiration with
spring-wire guide in place will cause introduction of air
into syringe. Precaution: To minimize the risk of leakage of
blood from syringe cap do not reinfuse blood with spring-
wire guide in place.

Two-Piece Arrow Advancer™ Instructions:
« Using your thumb, straighten the “J” by retracting spring-
wire guide into the Arrow Advancer™ (refer to Figs. 3, 4).

Fig. 3

Fig. 4

When tip is straightened, spring-wire guide is ready for
insertion. Centimeter marks on guide wire are referenced from
“J” end. One band indicates 10 cm, two bands 20 cm, and
three bands 30 cm.

Alternate Technique:

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

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

Hold spring-wire guide in place and remove introducer needle.
Precaution: Maintain firm grip on spring-wire guide at all
times. Use centimeter markings on spring-wire guide to adjust
indwelling length according to desired depth of indwelling
catheter placement.

Enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel
positioned away from the spring-wire guide. Precaution:
Do not cut guide wire. Use tissue dilator to enlarge site as
required. Warning: Do not leave tissue dilator in place as an
indwelling catheter to minimize the risk of possible vessel
wall perforation.

. Thread tip of catheter over spring-wire guide. Sufficient guide

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

. Advance catheter to final indwelling position using centimeter

marks (where provided) as positioning reference points. All
centimeter marks are referenced from the catheter tip. Marking
symbology is as follows: (1) numerical: 5, 15, 25, etc.; (2)
bands: each band denotes 10 cm intervals, with one band
indicating 10 c¢m, two bands indicating 20 cm, etc.; (3) each
dot denotes a 1 cm interval.

. Hold catheter at desired depth and remove spring-wire

guide. The Arrow® catheter included in this product has been
designed to freely pass over the spring-wire guide. If resistance
is encountered when attempting to remove spring-wire guide
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15.
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after catheter placement, the spring-wire may be kinked about
the tip of the catheter within the vessel (refer to Fig. 5).

Fig. 5

In this circumstance, pulling back on the spring-wire guide
may result in undue force being applied resulting in spring-
wire guide breakage. If resistance is encountered, withdraw
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.
Warning: Although the incidence of spring-wire guide
failure is extremely low, practitioner should be aware of the
potential for breakage if undue force is applied to the wire.
Verify that entire spring-wire guide is intact upon removal.
Check lumen placement by attaching a syringe to catheter
and aspirate until free flow of venous blood is observed.
Connect appropriate Luer-Lock line, as required, or “lock”
through injection cap using standard hospital protocol. Where
provided, slide clamp is used on extension line to occlude
flow through catheter during line and injection cap changes.
Precaution: To minimize the risk of d ge to extension
line from excessive pressure, each clamp must be opened
prior to infusing through that lumen.
Secure and dress catheter temporarily.
Verify catheter tip position by chest x-ray immediately after
placement. Precaution: X-ray exam must show the catheter
located in the right side of the mediastinum in the SVC
with the distal end of the catheter parallel to the vena cava
wall and its distal tip positioned at a level above either
the azygos vein or the carina of the trachea, whichever is
better visualized. If catheter tip is malpositioned, reposition
and reverify.
Secure catheter to patient. Use integral suture ring and/or
side wings as primary suture site. In kits where provided, the
catheter clamp and fastener should be utilized as a secondary
suture site as necessary. Precaution: Do not suture directly to
outside diameter of catheter to minimize the risk of cutting
or damaging the catheter or impeding catheter flow.
Catheter Clamp and Fastener (where provided)
Instructions for Use:
 After spring-wire guide has been removed and the line has
been connected or locked, spread wings of rubber clamp and
position on catheter, as required, to ensure proper tip location
(refer to Fig. 6).

Fig. 6

« Snap rigid fastener onto catheter clamp (refer to Fig. 7).

Fig. 7

« Secure catheter to patient by suturing the catheter clamp and
fastener together to skin, using side wings to minimize the
risk of catheter migration (refer to Fig. 8).

Fig. 8

18. Dress puncture site per hospital protocol. Precaution:

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

19. Record on patient’s chart indwelling catheter length using

centimeter markings (where provided) on catheter where it
enters the skin. Frequent visual reassessment should be made
to ensure that the catheter has not moved.

20. In kits where provided, a filter straw can be used to withdraw

medications from opened ampules.

Catheter Exchange Procedure:

1.
2.

Use sterile technique.

Precaution: Prior to attempting a catheter exchange
procedure, remove catheter clamp and fastener (where
provided).

Proceed per hospital protocol. Cutting the catheter is not
recommended due to the potential for catheter embolism.

Catheter Removal Procedure:

1.
2.

Precaution: Place the patient in a supine position.

Remove dressing. Precaution: To minimize the risk of
cutting catheter do not use scissors to remove the dressing.



3. Warning: Exposure of the central vein to atmospheric
pressure may result in entry of air into the central venous
system. Remove suture(s) from catheter clamp (where
provided) and primary suture site. Be careful not to cut the
catheter. Remove catheter slowly, pulling it parallel to the
skin. As catheter exits the site, apply pressure with a dressing
impermeable to air, e.g. VASELINE®" gauze. Because
the residual catheter track remains an air entry point until
completely sealed, the occlusive dressing should remain in
place for at least 24-72 hours dependent upon the amount of
time the catheter was indwelling.!>!5:1720

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

5. Document removal procedure.
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Jednolumenové zarizeni pro centralni Zilni katetrizaci

Bezpecnostni a vykonnostni aspekty:
Nepouzivejte, pokud bylo dodané baleni otevieno ¢i poskozeno.
Varovani: Pied pouZitim prostudujte veSkera varovani,
upozornéni a pokyny v piibalovych informacich. Opomenuti
tohoto kroku miiZe mit za nasledek t&ézké poSkozeni ¢i smrt
pacienta.

Neupravujte Kkatetr, vodici drat ani jinou souéast Kitu ¢i
soupravy béhem zavadéni, pouZiti ¢i odstranéni.

Zikrok musi byt provadén vySkolenym personilem znalym
anatomie, bezpe¢nych metod a moZnych komplikaci.
Varovani: Nezavadéjte katetr do pravé siné ¢i komory, ani jej
tam neponechavejte (viz obr. 1).

Srde¢ni tamponada:

Cela fada autord prokazala, ze umisténi dlouhodobé
zavadénych katetrii do pravé siné je nebezpe¢né?346.8:14.16
a muze vést k perforaci myokardu a k tamponadg.>3+
Prestoze je srde¢ni tamponada nasledujici po vylevu krve
do perikardu méné Gasta, je s ni spojena vysoka umrtnost.'®
S ohledem na tuto potencialné fatalni komplikaci je nutno
se vyvarovat zavedeni centralnich zilnich katetrii prili§
daleko vzhledem k velikosti pacienta.

Toto potencialng fatalni riziko hrozi u vsech typi
cesty i katetru.'® Skute¢nou polohu distalniho konce
dlouhodobé zavedeného katetru je tieba po zavedeni
potvrdit rentgenoskopicky.>*¢!141619 Centrélni Zilni katetry
zavadgjte do vena cava superior>*#¢8142! nad jeji junkci s
pravou sini a paralelné k cévni sténg,'*?! pti¢emz distalni
konec katetru by se mél nachazet bud’ nad urovni v. azygos
¢i cariny trachey, cokoli je zfetelngjsi.

Centralng Zilni katetry nezavadgjte do pravé sing, pokud to
neni specificky nutné pro zvlastni a relativné kratkodoby
zékrok, jako napf. pro aspiraci vzduchovych embol béhem
neurochirurgické operace. Takové postupy jsou nicméné
rizikové a je tfeba je peclivé monitorovat a kontrolovat.

Pouziti:
Jednolumenovy katetr Arrow umoziuje Zilni pristup k centralnimu
obé&hu.

Kontraindikace:
Nejsou znamy.

Upozornéni:*

1. Varovini: Sterilni, na jednorizové pouziti. NepouZivejte
opakované, nerenovujte ani  neresterilizujte.  PFi

opakovaném pouzZiti prostiedku miiZze dojit k vaZnému

poranéni a/nebo k infekci, které mohou zpiisobit smrt.

2. Varovani: Nezavadéjte katetr do pravé siné ¢i komory, ani
jej tam neponechavejte. Centralné Zilni katetry instalujte
tak, aby se distalni konec katetru nachazel v horni duté Zile
nad jeji junkei s pravou sini a byl paralelni k cévni sténé.
Pri femoralné Zilni cesté katetr zavadéjte do cévy tak, aby
jeho distalni konec byl paralelni k cévni sténé a nezasahoval
do pravé siné.

3.

Varovani: Pfi pouZiti vezméte v ivahu rizikoe komplikace
spojené s centralné Zilnimi katetry, k nimz miZe patfit: srde¢ni
tamponada po perforaci cévni stény, siné ¢i komory, poranéni
pleury a mediastina, vzduchova embolie, embolie zpisobena
katetrem, uzavér Kkatetru, lacerace ductus thoracicus,
bakterémie, septikémie, tromboza, nahodna punkce arterie,
poskozeni nervu, hematom, krvaceni a dysrytmie.

Varovani: P¥i vyjimani vodiciho dratu ¢i katetru nepouZivejte
nasili. Pokud nelze nastroj snadno vyjmout, proved’te
rentgenové vySetieni hrudniku a vyZadejte si dalsi konzultaci.

Varovani: Vezméte také v ivahu riziko vzduchové embolie,
k niZ miZe dojit pfi neuzavieni jehel a katetrii zavedenych
do centralnich Zil &i v disledku nahodného rozpojeni ¢asti
systému. K omezeni rizika rozpojeni s timto zafizenim
pouZivejte jako spojky pouze pevné zasazené konusy Luer-
Lock. PFi udrzbé katetrii dbejte na prevenci vzduchové
embolie; postupujte podle protokolu nemocnice.

Varovani: Zavedeni vodiciho drétu do pravého srdce miiZze
zpiusobit dysrytmie, blok pravého raménka’ a perforaci
cévni stény, siné ¢i komory.

Varovani: Pfi pouZiti vezméte v tivahu riziko zachyceni
vodiciho dratu za jakékoli zafizeni implantované do
obéhového systému (tj. endokavilni filtry a stenty). Pred
katetrizaci si prostudujte anamnézu pacienta, zda nema
néjaké implantity. Peclivé rozvazte délku, v niZ vodici
drat zavedete. U pacienti s implantity v ob&hovém
systému doporucujeme Katetrizovat pod pFimou vizualni
kontrolou, aby nedoslo k zachyceni vodiciho dratu.!
Varovini: Vzhledem k riziku expozice HIV ¢ jinym
patogeniim prenasenym krvi je vhodné, aby zdravotnicky
personal rutinné dodrZoval obecna ochranna opatieni vhodna
Ppii praci s krvi a s télnimi tekutinami.

Upozornéni: U dlouhodobé zavedenych katetrii pravidelné
kontrolujte potiebny priitok, upevnéni kryti, spravnou polohu
katetru a pevnost spojek Luer-Lock. Podle centimetrovych
znacek zKontrolujte, zda se Katetr nepohnul.

. Upozornéni: Jistotu, Ze distalni konec katetru nepronikl do

srdce a neni situovan paralelné k cévni sténé, zajisti pouze
rentgenoskopické vySetieni. Pokud se katetr pohnul, ihned
proved’te rentgenové vySetfeni hrudniku a potvrdte tak
polohu distalniho konce katetru.

. Upozornéni: Alkohol a aceton mohou oslabit strukturu

polyuretanovych materidli. Zkontrolujte, zda spreje a
tampény pouzité k pFipravé mista zavedeni neobsahuji
aceton a alkohol.

Aceton: Neaplikujte aceton na povrch Kkatetru. Aceton
Ize aplikovat na pokozku, je vSak nutno jej nechat pred
piekrytim obvazem zcela zaschnout.

Alkohol: NepouzZivejte alkohol k namiceni povrchu
katetru ani k obnoveni jeho priichodnosti. Postupujte
opatrné pri aplikaci latek s vysokou koncentraci alkoholu.
Pied aplikaci kryti nechte vzdy alkohol zcela zaschnout.

. Upozornéni: Nékteré dezinfekéni latky aplikované na

misto zavedeni Kkatetru obsahuji rozpoustédla, Kktera
mohou naru$it material katetru. Pfed aplikaci kryti
zajistéte, aby bylo misto zavedeni suché.
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Upozornéni: PouZiti stfikatky mensi nez 10 ml
k proplachnuti ucpaného Kkatetru miZe zpusobit unik
kapaliny z lumen ¢i prasknuti katetru.”

Doporuceny postup:
Pracujte sterilné.

1.

Upozornéni: Podle individualni tolerance uloZte pacienta
do mirné polohy Trendelenburg, aby se sniZilo riziko
vzniku vzduchové embolie. P¥i pouziti femoralniho vstupu

umistéte pacienta do polohy vleZe naznak.
Podle potieby piipravte a zarouskujte misto vpichu.

Pomoci zvolené jehly (22 Ga. ¢i 25 Ga.) aplikujte do kize
lokalni anestetikum do vzniku pupenu.

Katetr pfipravte k zavedeni proplachnutim lumenu. Katetr
neuzavirejte ¢epikou, aby bylo mozno zavést vodici drat.
Varovani: Katetr nezkracujte Fezanim.

Pomoci 22 Ga. jehly a stiikacky vyhledejte centralni Zilu.

Zaved'te zavadéci jehlu s pripojenou stfikackou do zily vedle
loka¢ni jehly a aspirujte, dokud neza¢ne volné vytékat zilni
krev. Upozornéni: Barva krve ve stiikaéce nemusi byt vzdy
spolehlivym ukazatelem vstupu do Zily."" Vytahnéte lokaéni
jehlu. Odpojte stiikacku ze zavadéci jehly. Vzhledem k riziku
zavedeni do arterie se presvédéte o spravném nalezeni zily
podle tlakové kiivky zaznamenané kalibrovanym snimacem
tlaku (viz obr. 2).

Pokud neméte k dispozici zatizeni k monitoraci hemodynamiky
pomoci tlakové kiivky z centrélni Zily, zkontrolujte pulzujici
prutok ze zavadéci jehly. Pulzovani je obvykle znamkou nahodné
arterialni punkce.

Pomoci dvoudilného néstroje Arrow Advancer zaved'te vodici
drat stiikackou do zily. Varovani: Aspirace pfi zavedeném
vodicim dratu bude mit za nasledek nataZeni vzduchu do
stiika¢ky. Upozornéni: Aby nedoslo k iniku krve z &epicky
stiikacky, nevracejte krev zpét do téla, je-li vodici drat
stile zaveden.

Pokyny k pouZziti dvoudilného zavadéée Arrow Advancer:

« Narovnejte J-vodici drat tak, ze jej palcem zatladite do
nastroje Arrow Advancer (viz obr. 3, 4).

Jakmile je hrot narovnan, vodici drat je pfipraven k zavedeni.
Centimetrové znacky za¢inaji na zahnutém konci dratu. Jeden
pruh znamena 10 ¢m, dva pruhy 20 cm, a tfi pruhy 30 cm.

Alternativni metoda:
Pokud davate prednost jednoduché rovnaci trubicce, Ize tuto
trubi¢ku z nastroje Arrow Advancer odpojit a pouzit zvIast’.

Oddelte hrot ¢i rovnaci trubicku od modré ¢asti nastroje.
Pokud pouzivate zahnuty hrot (J) vodiciho drétu, pfipravte jej
k zavedeni tak, Ze jej narovnate navleenim plastové (rovnaci)
trubi¢ky. Vodici drat poté rutinnim zptsobem zaved'te do
potiebné hloubky.

Pridrzte drat na misté a vyjméte zavadéci jehlu. Upozornéni:
Neustale pevné drite vo drat. Podle centimetrovych
znacek na vodicim dratu zajistéte jeho zavedeni v délce
odpovidajici zavedeni katetru.

Rozgifte kutanné misto vpichu skalpelem; nepfiblizujte se
ostiim k vodicimu dratu. Upozornéni: Drat nezkracujte.
Pomoci dilatatoru rozdifte misto zavedeni podle potieby.
Varovani: Aby nedoslo k perforaci cévni stény, nenechavejte
dilatitor na misté jako dlouhodobé zavedeny katetr.

. Navléknéte distalni konec katetru pres vodici drat. Z usti

katetru musi vy¢nivat dostate¢né dlouhy kus vodiciho dratu,
aby bylo mozno drat pevné drzet. Uchopte katetr u kiize a
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zavadgjte lehkym kroucenim do Zily. Upozornéni: Pokud
mate k dispozici klemu a jeji krytku, nepFipojujte je ke
katetru, dokud neni odstranén vodici drat.

. Zavadgjte katetr do potiebné polohy a orientujte se pritom

podle jeho pripadnych centimetrovych znacek. Centimetrové
znacky zaCinaji na distalnim konci katetru. Systém znacent je:
(1) ¢iselny: 5, 15, 25 atd.; (2) pomoci pruhii: jsou po 10 cm,
takze jeden pruh znamena 10 cm, dva pruhy 20 cm atd.;
(3) kazda tecka znaci 1 cm.

. Pridrzte katetr v potfebné hloubce a vytdhnéte vodici drat.

Katetr Arrow, ktery je soucasti tohoto vyrobku, byl vyvinut
tak, aby jej bylo mozno snadno navléknout na vodici drat.
Pokud pii vytahovani vodiciho dratu po zavedeni katetru
narazite na odpor, mize byt pri¢inou zamotani dratu kolem
distalniho konce katetru v cévé (viz obr. 5).

Za této situace mize byt pii zatdhnuti za vodici drat tento
vystaven nepiiméfené sile a mize dojit k jeho pretrzeni. Pokud
narazite na odpor, povytahnéte katetr o 2-3 cm relativné k
vodicimu dratu a pokuste se drat vytahnout. Pokud odpor trva,
vytahnéte vodici drat a katetr soucasné. Varovani: PiestoZe
k selhani vodiciho dratu dochazi velmi ziidka, pFi pouZiti
nepiiméfené sily miZe dojit k pietrZeni.

Po odstranéni zkontrolujte, zda je vodici drat cely.

. Zkontrolujte spravné umisténi lumenu tak, ze pfipojite

stifkacku ke katetru a aspirujete, dokud nezaéne volné vytékat
zilni krev. Podle potieby piipojte vhodnou linku s konusem
Luer, ¢i katetr uzaviete injek¢ni ¢epickou podle standardniho
protokolu nemocnice. Pokud vas systém obsahuje posuvné
svorky, pouzivaji se k uzavieni prodluzovaciho dilu a
tim zastaveni priutoku katetrem b&hem vymén linek a
injek¢nich ¢epicek. Upozornéni: Aby nedoslo k poskozeni
prodluZovacich linek nadmérnym tlakem, pied aplikaci
jakékoli latky katetrem musi byt jeho svorka uvolnéna.

. Katetr docasné fixujte a pfilozte kryti.

Thned po zavedeni proved'te rentgenové vysetieni hrudniku
a potvrd'te tak polohu distalniho konce katetru. Upozornéni:
Rentgenoskopické vySetfeni musi ukazat, Ze se katetr
nachazi na pravé strané mediastina ve vena cava superior
paralelné s jeji sténou, pfi¢emz distalni konec katetru by
se mél nachazet bud’ nad drovni v. azygos ¢i cariny trachey,
cokoli je zieteln&jsi. Pokud je konec katetru $patné umistén,
upravte polohu a znovu zkontrolujte.

. Fixujte katetr k pacientovi. Fixaci primarné proved'te na

integrovaném suturovém prstenci ¢i na fixacnich kfidélkach.
Pokud vas kit obsahuje katetrovou klemu a jeji krytku,
pouzijte je podle potfeby jako sekundarni misto fixace
stehem. Upozornéni: Fixa¢ni stehy neaplikujte tésné kolem
Kkatetru, aby nedoslo k jeho profiznuti ¢i poskozeni nebo k
narus$eni pritoku.

Navod k pouZiti katetrové klemy a jeji krytky

(pokud je vas systém obsahuje):

« Po odstranéni vodiciho dratu a zapojeni ¢i zablokovani linky
roztahnéte kfidélka na gumové klemé a umistéte ji na katetr
podle potieby tak, aby byla zajisténa spravna poloha jeho
distalniho konce (viz obr. 6).

* Pricvaknéte ke klemé jeji krytku (viz obr. 7).

« Fixujte katetr spole¢nym prichycenim svorky a upeviiovace
katetru stehem k pokozce pacienta; pfitom pouzijte bo¢ni
kiidélka, aby se minimalizovalo riziko migrace katetru (viz
obr. 8).

. Na misto vpichu pfilozte kryti podle protokolu nemocnice.

Upozornéni: Pravidelné¢ a asepticky méiite kryti mista
zavedeni.



19. Do dokumentace pacienta zaznamenejte zavedenou délku
katetru — tu odeétete podle pripadnych centimetrovych znagek
na katetru v misté, kde vstupuje do kiize. Casto vizualng
kontrolujte, zda se katetr nepohnul.

20. Pokud vas systém obsahuje filtra¢ni nastavec (,,slamku®), lze
jej pouzit k natazeni ¢k z otevienych ampuli.

Vyména Kkatetru:

1. Pracujte sterilng.

2. Upozornéni: Pfed vyménou Katetru z néj
pFipadnou klemu a jeji krytku.

sejméte

3. Postupujte podle protokolu nemocnice. Zkracovani katetru
fezanim se nedoporucuje vzhledem k potencialnimu riziku
embolie zplisobené katetrem.

Odstranéni katetru:
1. Upozornéni: Umistéte pacienta do polohy vleZe naznak.

2. Sejméte kryti. Upozornéni: K odstranéni kryciho materiilu

nepouzivejte nizky — minimalizujete tak riziko nast¥iZeni
katetru.

3. Varovani: Pokud je centralni Zila vystavena atmosférickému
tlaku, miiZe dojit k proniknuti vzduchu do centrilniho
Zilniho obéhu. Odstrante stehy z klemy a primarniho mista
fixace. Pozor, at’ katetr neprofiznete. Vytihnéte pomalu
katetr; tahnéte paralelné s pokozkou. Jakmile katetr opusti
misto vstupu, aplikujte tlakové kryti nepropoustéjici vzduch,
napf. gazu napusténou pripravkem VASELINE. Nedokonale
utésnény otvor po katetru je vstupni branou vzduchu; nechte
na ném proto tlakové kryti pfinejmensim po dobu 24-72 hodin
podle doby zavedeni katetru.!>!517.20

4. Po odstranéni katetru zkontrolujte, zda jste jej vyjmuli v celé délce.

5. Postup pfi odstranéni zdokumentujte.

Firma Arrow International, Inc. doporu¢uje uZivatelim seznamit

se s referencni literaturou.

*S jakymikoli dotazy ¢i pozadavkem na dal3i referenéni informace
se obracejte na firmu Arrow International, Inc.
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Centralvenekateteriseringsprodukt med enkelt lumen

Overvejelser vedrerende sikkerhed

og effektivitet:

Mi ikke anvendes, hvis pakken har vaeret dbnet tidligere, eller
den er beskadiget. Advarsel: Lzes alle advarsler, forholdsregler
og instruktioner i indlaegssedlen inden brug. Forsommelse pa
dette punkt kan resultere i alvorlig patientskade eller ded.

Katetret/guidewiren eller nogen anden del af Kittet/saettet ma
ikke zndres under indfering, anvendelse eller fjernelse.

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

Advarsel: Katetret mi ikke anlaegges i eller blive siddende i
hejre atrium eller hejre ventrikel (se Fig. 1).

Hjertetamponade:

Det er dokumenteret af mange forfattere, at anlaeggelse
af indlagte katetre i hejre atrium er en farlig
praksis, 34681416 der kan fere til hjerteperforation og
hjertetamponade. 2?4416 Selvom  hjertetamponade
sekundert til perikardiel effusion ikke er almindelig, er
der en hej mortalitet i forbindelse dermed.'$ Leeger, der
anlegger centralvenekatetre, skal vere klar over denne
potentielt dedelige komplikation, inden de forer katetret
frem for langt i forhold til patientens sterrelse.

Ingen serlig rute eller katetertype er undtaget fra
denne potentielt dodelige komplikation.'® Den indlagte
kateterspids reelle position ber bekraftes med rontgen
efter indforing.23¢141619 Centralvenekatetre skal anleegges i
vena cava superior>*#¢81421 gver dennes overgang til hejre
atrium og parallelt med karvaeggen,'*?! og dets distale spids
placeres ved et niveau over enten v. azygos eller carina
tracheae, alt efter hvilken af de to, der ses bedst.

Centralvenekatetre ber ikke anlaegges i hejre atrium,
medmindre det er specifikt pakraevet for swmrlige, relativt
kortvarige procedurer, som fx aspiration af luftembolier
under neurokirurgi. Sadanne procedurer er imidlertid
forbundet med risici og ber monitoreres og kontrolleres ngje.

Indikationer:
Arrow kateter med enkelt lumen tillader veneadgang til det
centrale kredslob.

Kontraindikationer:
Ingen kendte.

Advarsler og forholdsregler:*

1. Advarsel: Steril, til engangsbrug: Mi ikke genbruges,
efterbehandles eller resteriliseres. Genbrug af produktet
skaber en mulig risiko for alvorlig personskade og/eller
infektion, som kan fere til dedsfald.

2. Advarsel: Katetret mé ikke anlaegges i eller blive siddende
i hejre atrium eller hejre ventrikel. Centralvenekatetre
skal placeres siledes, at katetrets distale spids er i vena
cava superior over overgangen mellem vena cava superior
og hejre atrium, og at den ligger parallelt med karvzaeggen.
Ved femoralveneadgang skal katetret fores frem i karret

séledes, at kateterspidsen ligger parallel med karvaggen
og ikke gar ind i hejre atrium.

. Advarsel: Laeger skal veere klar over de komplikationer,

der er associeret med centralvenekatetre, herunder
hjertetamponade sekundzert til perforation af karvzeg, atrium
eller ventrikel, pleurale og mediastinale skader, luftemboli
kateteremboli: Kkl dilaceration af ductus
thoracicus, bakterizemi, septikzemi, trombose, utilsigtet arteriel
punktur, nerveskade, haematom, haemoragi og dysrytmier.

kateter

. Advarsel: Brug ikke for megen styrke ved fjernelse af

guidewire eller katetre. Hvis tilbagetraekning ikke kan
foretages let, ber der tages et rentgenbillede af brystkassen og
der ber anmodes om yderligere konsultation.

. Advarsel: Lazgen skal vzre klar over den potentielle

ftemhboli

der er et med at lade dbne kanyler
eller katetre blive siddende i centralvenese indstikssteder
eller som en konsekvens af utilsigtede frakoblinger. Med
henblik pa at mindske risikoen for frakoblinger bor der
kun bruges forsvarligt tilspaendte Luer-Lock forbindel
med denne anordning. Felg hospitalets protokol for at
beskytte mod luftembolisme ved al vedligeholdelse af
katetret.

. Advarsel: Passage af guidewiren i hejre hjertedel kan

forarsage dysrytmier, hejresidigt grenblok,’
perforation af karvaeg, atrium eller ventrikel.

og en

. Advarsel: Laeger skal vaere klar over muligheden for at

guidewiren bliver fanget af en implanteret anordning
i kredslobet (dvs. vena cava filtre, stents). Gennemgé
patientens anamnese inden kateteriseringsproceduren for at
vurdere eventuelle implantater. Der skal udvises forsigtighed
vedrorende lzengden pa den guidewire, der indferes. Hvis
pati har et impl. tilrides det at
kateterproceduren foretages under direkte visualisering for at
mindske risikoen for, at guidewiren bliver indfanget.!

i kredslot

Advarsel: Pi grund af risikoen for eksponering for HIV (Human
immundefekt virus) eller andre blodoverforte patogener, bor
personale i dhedsi i igt bruge universelle
forholdsregler vedrerende blod og legemsvzaesker ved plejen af
alle patienter.

ienr

. Forholdsregel: Indlagte katetre ber inspiceres rutinemsessigt

Led d4i

forhi
for

for at sikre den flowhastighed
sikkerhed, korrekt kateterposition og forsvarlig Luer-Lock

forbindelse. Brug markeringerne til at afgere, om
katetrets position er endret.
. Forholdsregel: Kun rontgenundersegelse af

kateteranlzeggelsen kan sikre, at Kkateterspidsen ikke er
géet ind i hjertet, og at Kateterspidsen ligger parallelt med
karvaeggen. Hvis katetrets position har zendret sig, skal en
T sogelse af bry ojeblikkeligt foretages for
at bekrzefte kateterspidsens position.

. Forholdsregel: Sprit og acetone kan svaekke strukturen i

materialer af polyuretan. Kontrollér om ingredienserne i
klargeringssprays og vatpinde indeholder acetone og sprit.
Acetone: Brug ikke acetone pa katetrets overflade. Acetone
kan péfores huden, men skal have lov at terre fuldstzendigt,
inden forbindingen anlaegges.



Sprit: Brug ikke sprit til at legge katetrets overflade i bled,
eller til at genoprette katetrets dbenhed. Der skal udvises
forsigtighed ved instillering af laegemidler, der indeholder
en hej koncentration af sprit. Lad altid spritten terre
f digt, inden forbindi anlaegges.

12. Forholdsregel: Nogle desinfektionsmidler, der anvendes
ved kateterindfering deholder oplesni
der kan ztse katetermaterialet. Sorg for, atindferingsstedet
er tort, inden forbindingen anlaegges.

. Forholdsregel: Brug af en sprojte, der er mindre end
10 ml til at skylle eller rense koagler vaek fra et okkluderet
Kkateter, kan forirsage intraluminal utaethed eller brud pa
kateter.”

Forslag til procedure:

Brug steril teknik.

1. Forholdsregel: Lejr patienten i et let Trendelenburg leje,
alt efter hvad patienten kan tile, for at reducere risikoen
for luftembolisme. Hvis der bruges femuradgang, lejres
patienten i rygleje.

2. Klarger og afdzk indstiksstedet, som pakravet.

3. Infiltrér huden med lokalbedovelse med den enskede kanyle
(25 Ga. eller 22 Ga. kanyle).

4. Klargor katetret til indfering ved at skylle lumen. Lad katetret
vere uden studs til guidewire passage. Advarsel: Klip ikke
katetret for at zendre laengden.

5. Lokalisér centralvenen med en 22 Ga. kanyle og sprojte.

6. For introducerkanylen med pésat sprejte ind i venen ved
siden af lokaliseringskanylen, og aspirér indtil der er etableret
et godt flow af venest blod. Forholdsregel: Farven pa det
aspirerede blod er ikke altid en pilidelig indikator for
veneadgang." Fjern lokaliseringskanylen. Frakobl sprejten
fra introducerkanylen. P4 grund af muligheden for utilsigtet
arteriel anleggelse skal veneadgang verificeres gennem en
belgeform opnéet med en kalibreret tryktransducer (se Fig. 2).

Hvis h&emodynamisk monitoreringsudstyrikke er tilgaengeligt til
at tillade transducing af en centralvene-belgeform, kontrolleres
for pulserende flow fra introducerkanylen. Pulserende flow er
saedvanligvis en indikator for utilsigtet arteriel indstik.

7. Med anvendelse af den todelte Arrow Advancer fremferes
guidewiren gennem sprojten og ind i venen. Advarsel:
Aspiration med guidewiren in situ vil forarsage
introduktion af luft i sprejten. Forholdsregel: For at
mindske risikoen for udsivning af blod fra sprejtestudsen
mi blodet ikke geninfunderes med guidewiren in situ.

Instruktioner til den todelte Arrow Advancer:
*Ret “J"-delen ud med tommelfingeren ved at traekke
guidewiren tilbage ind i Arrow Advancer (se Fig. 3 og 4).

Nar spidsen er rettet ud, er guidewiren klar til indfering.
Centimetermarkeringerne skal ses fra “J” enden. Et band
angiver 10 cm, to bénd 20 cm og tre band 30 cm.

Alternativ teknik:

Hvis der foretrekkes en enkel udretningsrer kan
udretningsrordelen af Arrow Advancer kobles fra enheden og
bruges separat.

Adskil Arrow Advancer spidsen eller udretningsreret fra den
bla Arrow Advancer enhed. Hvis “J” spidsdelen af guidewiren
bruges, klargeres til indfering ved at fore plasticreret over “J”
delen for at rette den ud. Guidewiren fores dernast frem pa
saedvanlig vis til den enskede dybde.

13.
14.

. Hold guidewiren pad plads og fjern introducerkanylen.

Forholdsregel: Bevar hele tiden et fast greb om guidewiren.
Brug centimetermarkeringerne pa guidewiren til at justere den
indlagte leengde i overensstemmelse med den enskede dybde
for den indlagte kateteranlaeggelse.

. Gor det kutane indstikssted storre med skalpellens skeerekant

placeret vak fra guidewiren. Forholdsregel: Klip ikke
guidewiren. Brug dilatator til at gere punkturstedet storre, hvis
det enskes. Advarsel: Lad ikke dilatatoren blive siddende
som et indlagt kateter for at mindske risikoen for mulig
perforation af karvaggen.

. Trad spidsen af katetret over guidewiren. Tilstrakkelig

guidewire-leengde skal forblive eksponeret ved Kkatetrets
muffeende, for at opretholde et fast greb om guidewiren.
Tag fat ner huden og for katetret frem i venen med en let
drejende bevagelse. Forholdsregel: Hvis de medfelger,
mi kateterklemme og fikseringsanordning ikke sattes pa
katetret, for guidewiren er fjernet.

. For katetret frem til den endelige indlagte position med brug af

centimetermarkeringerne (hvor de findes) som referencepunkter
for placering. Alle centimetermarkeringer skal ses fra
kateterspidsen. Markeringsymbolerne er som folger: (1) numerisk:
5, 15, 25, osv.; (2) band: hvert band angiver et interval pa 10 cm,
hvor et band viser 10 cm, to band viser 20 cm osv.; (3) hver prik
angiver et interval pa | cm.

. Hold katetret ved den enskede dybde og fjern guidewiren.

Arrow katetret vedlagt dette produkt er udviklet til at kunne
passere frit over guidewiren. Hvis der modes modstand, nar
det forsoges at fjerne guidewiren efter anleeggelse af katetret,
kan guidewiren vaere “kinket” rundt om spidsen af katetret i
karret (se Fig. 5).

T dette tilfelde kan tilbagetraek i guidewiren resultere i, at der
bruges for megen styrke, hvilket resulterer i brud pé guidewiren.
Hvis der medes modstand, treekkes katetret ca. 2-3 cm tilbage i
forhold til guidewiren, og det forsoges at fjerne guidewiren.
Hvis der igen medes modstand, fjernes guidewiren og katetret
samtidigt. Advarsel: Selvom forekomsten af guidewiresvigt er
ekstrem lav, ber laegen veere klar over muligheden for brud,
hvis der péferes for megen styrke pa guidewiren.

Verificér, at hele guidewiren er intakt efter fjernelse.

Kontrollér korrekt placering i lumen ved at sztte en sprojte
pé katetret og aspirere, indtil der observeres at venest blod
strommer frit. Tilslut den relevante Luer-Lock slange, efter
behov, eller “las” gennem injektionsstudsen ved hjelp af
standard hospitalsprotokol. Hvor en glideklemme medfolger,
bruges den pa forleengerslangen til at okkludere flowet gennem
katetret under udskiftninger af slange og injektionsstuds.
Forholdsregel: For at mindske risikoen for beskadigelse af
forlengerslangen pga. for stort tryk, skal klemmen dbnes
inden infusion gennem Kkatetret.

. Fikser og forbind katetret midlertidigt.

Verificér  kateterspidsens ~ position med  rontgen  af
brystkassen umiddelbart efter anlaggelse. Forholdsregel:
Rentgenundersogelsen skal vise, at Kkatetret sidder i hejre
side af mediastinum i vena cava superior med katetrets
distale ende parallelt med vena cava vaggen, og dets distale
spids placeret ved et niveau over enten v. azygos eller carina
tracheae, alt efter hvilken af de to, der ses bedst. Hvis katetret er
darligt placeret, omplaceres det, og der verificeres igen.

. Fikser katetret pd patienten. Brug den integrerede suturring

og/eller sidevinger som primert sutursted. I de kit, hvor en
kateterklemme og fikseringsanordning medfolger, bruges
disse som et sekundert sutursted, hvis det er nedvendigt.



Forholdsregel: Sy ikke direkte pi katetrets udvendige
diameter for at mindske risikoen for at skaere eller
beskadige katetret eller hemme kateterflowet.

Brugsanvisning til kateterklemme og

fikseringsanordning (hvor de medfolger):

« Nér guidewiren er fjernet og slangen er tilsluttet eller last,
spredes gummiklemmens vinger og placeres péa Katetret, s&
den korrekte spidslokalisering sikres (se Fig. 6).

* Tryk den stive fikseringsanordning over pa kateterklemmen
(se Fig. 7).

« Fikser katetret pa patienten ved at sy kateterklemme og
fikseringsanordning pa huden, idet sidevingerne bruges til at
mindske risikoen for at katetret migrerer (se Fig. 8).

18. Forbind  indstiksstedet  ifelge  hospitalets  protokol.
Forholdsregel: ~ Vedligehold  indferingsstedet — med
regelmaessige, omhyggelige nye forbindinger med

anvendelse af aseptisk teknik.

. Notér i patientens journal leengden pé det indlagte kateter ved
hjelp af centimetermarkeringerne (hvor de medfelger) pa
katetret, hvor det gir ud af huden. Vurdér hyppigt for at sikre,
at katetret ikke har bevaeget sig.
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. I visse kits, hvor et filtersugeror medfelger, kan det bruges til
at treekke medikamenter ud af dbnede ampuller.

Procedure for udskiftning af katetret:
1. Brug steril teknik.

2. Forholdsregel: Inden det forseges at udskifte katetret,
fjernes klemme og fikseri dning, hvor de medfel,

3. Fortsat i henhold til hospitalets protokol. Det tilrddes ikke at
klippe katetret pa grund af muligheden for kateterembolisme.

Procedure for fjernelse af katetret:
1. Forholdsregel: Lejr patienten i rygleje.

2. Fjern forbindingen. Forholdsregel: For at mindske risikoen
for at klippe katetret, mi der ikke bruges saks til at fjerne

forbindingen.

. Advarsel: Eksponering af centralvenen for atmosfzrisk
trykkanresultereiindtraengen aflufticentralvenesystemet.
Fjern suturen(erne) fra kateterklemmen og det primeare
sutursted. Pas péd ikke at klippe i katetret. Fjern langsomt
katetret, idet det trakkes parallelt med huden. Efterhanden
som katetret gar ud af feltet, pafores tryk med en forbinding,
der er uigennemtraengelig for luft, fx VASELINE gaze. Da den
resterende kateterbane forbliver et luftindtreengningspunkt,
indtil den er fuldsteendigt lukket, bor den lukkende forbinding
blive siddende i mindst 24-72 timer, athangig af det tidsrum,
katetret var indlagt.'>!%17:20

. Nir katetret er fjernet, skal man se katetret efter for at sikre, at
hele leengden er blevet trukket ud.

5. Dokumentér fjernelsesproceduren.

Arrow International, Inc. anbefaler, at brugeren ger sig bekendt
med referencelitteraturen.

*Hvis De har sporgsmal eller onsker yderligere
referenceinformation, bedes De kontakte Arrow International, Inc.
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Enkellumen product voor centraal-veneuze katheterisatie

Overwegingen t. a. v. veiligheid

en doeltreffendheid:

Niet gebruiken als de verpakking al eerder geopend is
of beschadigd is. Waarschuwing: Lees voorafgaand aan
gebruik alle in de bijsluiter genoemde waarschuwingen,
voorzorgsmaatregelen en instructies. Dit nalaten kan ernstig
letsel of overlijden van de patiént tot gevolg hebben.

Wijzig de katheter, voerdraad of enig ander onderdeel van de
Kit/set niet bij het inbrengen, gebruiken of verwijderen ervan.

De procedure moet worden uitgevoerd door opgeleid
personeel met ervaring in de he oriéntatiep
veilige technieken en mogelijke complicaties.

Waarschuwing: De katheter mag niet in het rechter atrium of het
rechter ventrikel worden geplaatst noch daarin blijven (zie Fig. 1).

Harttamponade:

Verscheidene auteurs hebben gedocumenteerd dat het
plaatsen van verblijfskatheters in het rechter atrium
een gevaarlijke ingreep is>34681416 die kan leiden
tot hartperforatie en -tamponade.2*#&!416  Alhoewel
harttamponade ten gevolge van pericardiale effusie
ongewoon is, is dit gerelateerd aan een hoge mortaliteit.'s
Behandelende artsen die centraal-veneuze katheters
plaatsen, moeten zich bewust zijn van deze mogelijk
dodelijke complicatie voordat de katheter te ver wordt
opgeschoven dan de gezien de lengte van de patiént
wenselijk is.

Er zijn geen uitzonderingen (specificke route noch type
katheter) waarbij het risico van deze potentieel dodelijke
complicatie niet bestaat.'® De feitelijke positionering van
de tip van de verblijfskatheter moet na het inbrengen met
een rontgenfoto worden bevestigd.>3¢41619  Centraal-
veneuze katheters moeten in de vena cava superior worden
geplaatst?>3468.1421 boven de plaats waar deze in het rechter
atrium overgaat en evenwijdig aan de vaatwand,'*?' en met
de distale kathetertip hoger dan de v. azygos of de carina
van de trachea, afhankelijk van welk anatomisch punt het
gemakkelijkst in beeld te brengen is.

Centraal-veneuze katheters mogen niet in het rechter
atrium worden geplaatst behalve wanneer dit specifiek
vereist is voor speciale procedures van betrekkelijk korte
duur, zoals voor het afzuigen van luchtemboli tijdens
neurochirurgische ingrepen. Dergelijke procedures gaan
niettemin gepaard met een verhoogd risico en dienen
nauwgezet te worden bewaakt en gevolgd.

Indicaties voor gebruik:
De Arrow enkellumen katheter verschaft veneuze toegang tot de
centrale circulatie.

Contra-indicaties:
Geen bekend.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen:*
1. Waarschuwing: Steriel, voor eenmalig gebruik: niet
opnieuw gebruiken, opnieuw verwerken of opnieuw
steriliseren. Het hulpmiddel opnieuw gebruiken levert

risico van ernstig letsel en/of infectie die tot overlijden
kunnen leiden.

Waarschuwing: De katheter mag niet in het rechter atrium
of het rechter ventrikel worden geplaatst noch daarin
blijven. Centraal-veneuze katheters moeten zodanig
geplaatst worden dat de distale tip van de katheter zich in
de v. cava superior bevindt, boven de plaats waar deze in
het rechter atrium overgaat, en zodanig dat de distale tip
zich evenwijdig aan de vaatwand bevindt. Bij de femorale
benadering moet de katheter zodanig in het vat worden
opgevoerd dat de Kkathetertip zich evenwijdig aan de
vaatwand bevindt en het rechter atrium niet binnengaat.

Waarschuwing: De behandelende arts dient zich bewust
te zijn van de met centraal-veneuze Katheters verbonden
complicaties met inbegrip van harttamponade ten gevolge
van perforatie van de vaatwand of het amum of het venmkel
pleuraal en medi I letsel, I
katheterocclusie, laceratic van de ductus thoracicus,
bacteriémie, septikemie, tr bedoelde arteriep i
zenuwletsel, hematoom, hemorragie en ritmestoornissen.

Waarschuwing: Oefen geen overmatige kracht uit bij
het verwijderen van de voerdraad of katheters. Als het
verwijderen niet gemakKkelijk kan worden uitgevoerd, moet
u een rontgenfoto laten maken en een specialist raadplegen.

Waarschuwing: De behandelende arts dient zich bewust
te zijn van het gevaar van luchtembolie verbonden aan
het openlaten van naalden of katheters in centraal-
veneuze punctieplaatsen of ten gevolge van onbedoelde
loskoppelingen. Om het risico op loskoppelingen tot
een minimum te beperken mogen uitsluitend goed
v kte Luer-lock luitingen met dit hulpmiddel
worden gebruikt. Houdt u bij de verzorging van de
katheter altijd aan het protocol van het ziekenhuis om
luchtembolie te voorkomen.

Waarschuwing: Passage van de voerdraad in de rechter
harthelft kan ritmestoornissen, rechter bundeltak blok® en
perforatie van de vaatwand of het atrium of het ventrikel
veroorzaken.

‘Waarschuwing: De behandelende arts dient zich bewust te
zijn van het risico dat de voerdraad in een geimplanteerd
instrument in de circulatie vast komt te zitten (bijv. vena
cava filters, stents). Bestudeer de medische geschiedenis
van de patiént alvorens te katheteriseren om mogelijke
implantaten te identificeren. Wees voorzichtig met
betrekking tot de lengte van de ingebrachte voerdraad. Als
de patiént een implantaat in de circulatie heeft, verdient
het aanbeveling de katheterprocedure onder directe
beeldvorming uit te voeren teneinde het risico van het
vastraken van de voerdraad tot een minimum te beperken.!

\Vaarschuwmg \Vegens het risico van blootstelling aan HIV
(k iéntievirus) of andere in het bloed
aanwezige pathogenen moeten de zorgverleners de standaard
universele voorzorgen voor bloed en lichaamsvloeistoffen in
acht nemen bij de verzorging van alle patiénten.

Voorzorg: Verblijfskatheters dienen periodiek te wordcn
onderzocht op de g te fl lheid, stevige
van het verband, juiste plaatsing van de katheter en




stevige Luer-lock aansluitingen. Gebruik de centimeter-
markeringen om te bepalen of de positie van de katheter
gewijzigd is.

. Voorzorg: Onderzoek van de katheterplaatsing aan de

hand van rontgendoorlichting is de enige wijze waarop
kan worden bevestigd dat de kathetertip het hart niet
is binnengegaan of zich niet meer evenwijdig aan de
vaatwand bevindt. Als de katheterpositie gewijzigd is,
moet u iddellijk een ro derzoek uitvoeren om
de positionering van de kathetertip te bevestigen.

1

=

. Voorzorg: Alcohol en aceton kunnen de structuur van
polyurethaan verzwakken. Controleer de ingrediénten van
de preparatiesprays en -watten op aanwezigheid van aceton
en alcohol.

Aceton: Gebruik geen aceton op het katheteroppervlak.
Aceton mag op de huid worden aangebracht maar men
moet de huid volledig laten drogen alvorens het verband
aan te brengen.

Alcohol: Gebruik geen alcohol om het katheteroppervlak
te laten weken of om de doorgankelijkheid van de katheter
te herstellen. Men dient voorzichtig tewerk te gaan bij het
infunderen van medicatie met een hoog alcoholgehalte. Laat
de alcohol steeds volledig opdrogen alvorens het verband
aan te brengen.

. Voorzorg: Sommige bij de katheterinbrengplaats
gebruikte desinfectantia bevatten oplosmiddelen die
het kathetermateriaal kunnen aantasten. Zorg dat de
inbrengplaats droog is alvorens het verband aan te brengen.

. Voorzorg: Gebruik van een injectiespuit van minder
dan 10 ml om een verstopte katheter te irrigeren of
vrij van stolsels te maken, kan intraluminale lekken of
katheterruptuur veroorzaken.’

Een aanbevolen procedure:

Gebruik een steriele techniek.

1. Voorzorg: Plaats de patiént zover in Trendelenburg als
wordt verdragen teneinde het risico van luchtembolie te
verminderen. Als een femorale benadering gebruikt wordt,
legt u de patiént op de rug.

2. Prepareer de punctieplaats en dek deze af, naar behoefte.

3. Infiltreer de huid met een anestheticum met behulp van de
gewenste naald (25 Ga. of 22 Ga.).

4. Prepareer de katheter voor het inbrengen door het lumen
te spoelen. Laat de doppen van de katheter af teneinde de
voerdraad te kunnen opvoeren. Waarschuwing: De katheter
niet knippen om de lengte ervan te wijzigen.

5. Lokaliseer een centrale vene met een naald van 22 Ga. en een
injectiespuit.

6. Breng de inbrengnaald met de bevestigde injectiespuit in de vene

naast de lokalisatienaald in en zuig af totdat een goede flow van
veneus bloed tot stand is gebracht. Voorzorg: De kleur van het
opgezogen bloed is niet altijd een betrouwbare aanwijzing
voor veneuze toegang." Verwijder de lokalisatienaald. Koppel
de injectiespuit los van de inbrengnaald. Vanwege het risico
van onbedoelde arteri€le plaatsing, moet u de veneuze toegang
bevestigen aan de hand van een met een geijkte druktransducer
verkregen golfvorm (zie Fig. 2).

Als er geen hemodynamische bewakingsapparatuur
voorhanden is voor de transductiec van een centraal-
veneuze golfvorm, controleert u op pulserende flow van de
inbrengnaald. Pulserende flow is meestal een aanduiding van
onbedoelde arteriéle punctie.

7. Gebruik de tweedelige Arrow Advancer om de voerdraad door de
injectiespuit in de vene op te voeren. Waarschuwing: Afzuigen
met de voerdraad op zijn plaats zal intrede van lucht in
de injectiespuit veroorzaken. Voorzorg: Om het risico op

dlekkage uit de injecti tot een te

beperken mag u geen bloed opnieuw infunderen met de
voerdraad op zijn plaats.

Gebruiksaanwijzing voor de tweedelige Arrow Advancer:
* Trek de “J” recht door de voerdraad met uw duim in de
Arrow Advancer terug te trekken (zie Fig. 3 en 4).

Wanneer de tip rechtgetrokken is, is de voerdraad klaar om te
worden ingebracht. De centimetermarkeringen beginnen aan
het “J”-uiteinde. Eén bandje duidt 10 cm aan, twee bandjes
20 cm en drie bandjes 30 cm.

Alternatieve techniek:

Als een gewone strekbuis de voorkeur geniet kan het
strekbuisgedeelte van de Arrow Advancer van de eenheid
worden losgekoppeld en apart worden gebruikt.

Koppel de Arrow Advancer tip of de strekbuis los van de
blauwe Arrow Advancer eenheid. Als het “J”-tip gedeelte
van de voerdraad gebruikt wordt, prepareert u deze door de
kunststof buis over de “J” te schuiven om deze recht te trekken.
De voerdraad moet vervolgens op de gebruikelijke wijze tot op
de gewenste diepte worden opgevoerd.

Houd de voerdraad op zijn plaats en verwijder de inbrengnaald.
Voorzorg: Houd te allen tijde de voerdraad stevig vast.
Gebruik de centimetermarkeringen op de voerdraad om de
ingebrachte lengte bij te stellen naar gelang van de gewenste
diepte van de verblijfskatheter.

Maak de punctieplaats in de huid groter met de snijdende rand
van een scalpel van de voerdraad af gericht. Voorzorg: De
voerdraad niet insnijden. Gebruik de dilatator om de plaats
naar behoefte te verwijden. Waarschuwing: Laat de dilatator
niet op zijn plaats achter als verblijfskatheter om het risico
van vaatwandperforatie tot een minimum te beperken.

. Rijg de kathetertip over de voerdraad. Er dient voldoende
voerdraadlengte bij het aansluitstukuiteinde van de katheter
over te blijven om een stevige greep op de voerdraad te
verzekeren. Neem de katheter dicht bij de huid vast en voer
deze met een licht draaiende beweging tot in de vene op.
Voorzorg: Indien meegeleverd moeten de katheterklem en
-bevestiger niet aan de katheter worden bevestigd totdat de
voerdraad verwijderd is.

. Gebruik de centimetermarkeringen van de katheter als
positiereferentiepunten en voer de katheter op tot zijn
uiteindelijke permanente plaats. De centimetermarkeringen
beginnen aan de kathetertip. De symbolen van de markeringen
zijn als volgt: (1) numeriek: 5, 15, 25, enz.; (2) bandjes: de
afstand tussen de bandjes is 10 cm, waarbij één bandje 10 cm
aanduidt, twee bandjes 20 cm aanduiden, enz.; (3) de afstand
tussen twee stippen is 1 cm.

. Houd de katheter op de gewenste diepte en verwijder de
voerdraad. De met dit product meegeleverde Arrow katheter
is ontworpen om ongehinderd over de voerdraad te kunnen
worden geschoven. Als u weerstand voelt bij pogingen de
voerdraad te verwijderen nadat de katheter geplaatst is, is het
mogelijk dat de voerdraad in het vat geknikt is bij de kathetertip
(zie Fig. 5).

Onder deze omstandigheden kan het terugtrekken van de
voerdraad resulteren in overmatige uitgeoefende kracht
wat tot breuk van de voerdraad kan leiden. Als u weerstand
voelt, trekt u de katheter ongeveer 2 - 3 cm t. o. v. de
voerdraad terug en probeert u de voerdraad te verwijderen.
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Als u nog steeds weerstand voelt, moet u de voerdraad en de
katheter gelijktijdig terugtrekken. Waarschuwing: Hoewel
voerdraden zeer zelden falen, dient de behandelende arts
zich bewust te zijn van het feit dat ze kunnen breken als
er overmatige kracht op een voerdraad wordt uitgeoefend.

Controleer na de verwijdering of de gehele voerdraad intact is.

Controleer de juiste plaatsing in het lumen door een injectiespuit
aan de katheter te bevestigen en te zuigen totdat een ongehinderde
stroom veneus bloed wordt waargenomen. Sluit de juiste Luer-
Locklijn naar behoefte aan of breng een heparineslot aan via de
injectiedop, conform het standaard protocol van het zickenhuis.
Wanneer meegeleverd, wordt de zijklem op de verlenglijn gebruikt
om de flow door de katheter te stoppen tijdens het vervangen van
lijnen en injectiedoppen. Voorzorg: Teneinde het risico van
beschadiging van de verlenglijn door overmatige druk tot
een minimum te beperken, moet de klem worden geopend
alvorens door de katheter te infunderen.

Fixeer de katheter en breng een tijdelijk verband aan.

. Controleer onmiddellijk na de plaatsing de positie van de kathetertip

d. m. v. réntgenfoto’s. Voorzorg: Het rontgenonderzoek moet
aantonen dat de katheter zich rechts in het mediastinum in
de v. cava superior bevindt, met het distale uiteinde van de
katheter evenwijdig aan de wand van de v. cava en de distale
tip hoger geplaatst dan de v. azygos of de carina van de trachea,
afhankelijk van welk anatomisch punt het gemakkelijkst in
beeld te brengen is. Als de katheter verkeerd geplaatst is moet u
deze repositioneren en opnieuw controleren.

Fixeer de katheter aan de patiént. Gebruik de ingebouwde
hechtring en/of de zijvleugels als primaire hechtplaats. Bij
kits waarin deze meegeleverd zijn, moeten de katheterklem
en -bevestiger naar behoefte als secundaire hechtplaats
worden gebruikt. Voorzorg: Hecht niet rechtstreeks aan
de buitenkant van de katheter teneinde het risico van
inknippen in, of beschadigen van de katheter of van
verhinderde katheterflow tot een minimum te beperken.

Gebruiksaanwijzing voor de katheterklem

en -bevestiger (indien meegeleverd):

« Nadat de voerdraad verwijderd is en de lijn aangesloten of
vergrendeld is, spreidt u de vleugels van de rubber klem en
positioneert u de katheter naar behoefte om een juiste locatie
van de tip te verzekeren (zie Fig. 6).

« Klik de stijve bevestiger op de katheterklem (zie Fig. 7).
« Fixeer de katheter aan de patiént door de katheterklem en
-bevestiger samen aan de huid te hechten; gebruik hiervoor

de zijvleugels teneinde het risico van migratie van de
katheter tot een minimum te beperken (zie Fig. 8).

. Breng een verband aan op de punctieplaats conform het protocol

van het zickenhuis. Voorzorg: Verzorg de inbrengplaats door

met een aseptische techniek regelmatig en nauwgezet een
nieuw verband aan te brengen.

. Noteer in het dossier van de patiént de lengte van de
verblijfskatheter volgens de centimetermarkeringen (indien
aanwezig) op de plaats waar de katheter de huid binnengaat.
De katheter moet vaak visueel worden gecontroleerd om na te
gaan of hij niet verschoven is.

20. Bij kits waarin dit meegeleverd is, kan een filterrietje worden
gebruikt om de medicaties uit de geopende ampullen op te

zuigen.

Katheterverwisselingsprocedure:
1. Gebruik een steriele techniek.

2. Voorzorg: Alvorens te pogen een katheter te verwisselen
moet u de katheterklem en -bevestiger verwijderen, indien
aanwezig.

3. Gaconform het protocol van het ziekenhuis te werk. Het wordt

afgeraden de katheter af te knippen wegens het gevaar van
katheterembolie.

Procedure voor het verwijderen
van de katheter:
1. Voorzorg: Plaats de patiént in rugligging.

2. Verwijder het verband. Voorzorg: Gebruik nooit een schaar
om het verband te verwijderen om het risico van inknippen

in de katheter tot een minimum te beperken.

Waarschuwing: Blootstelling van de centrale vene aan
atmosferische druk kan leiden tot luchttoetreding in de
centraal-veneuze circulatie. Verwijder de hechting(en)
van de katheterklem en de primaire hechtplaats. Wees
voorzichtig dat u niet in de katheter knipt. Verwijder de
katheter langzaam door deze evenwijdig aan de huid naar
buiten te trekken. Als de katheter naar buiten komt, oefent u
druk uit met een luchtdicht verband, zoals bijv. VASELINE-
gaas. Omdat het gedeelte waar de katheter was ingebracht een
luchttoetredingspunt vormt totdat dit geheel dicht is, moet
het afsluitende verband gedurende ten minste 24 tot 72 uur
op zijn plaats blijven, athankelijk van de duur dat de katheter
geimplanteerd was. 2151720

Na het verwijderen van de katheter moet u deze inspecteren om er
zeker van te zijn dat de katheter over de gehele lengte verwijderd is.
5. Noteer de verwijderingsprocedure.

Arrow International, Inc. beveelt aan dat de gebruiker vertrouwd
is met de referentieliteratuur.

*Neem contact op met Arrow International, Inc. als u vragen hebt
of nadere referentie-informatie wenst.
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Produit de cathétérisme veineux central a lumiére unique

Efficacité et sécurité :
N’utilisez pas si I’ lage a été ¢ ou est déja ouvert.

central doit étre mis en place de telle maniére que son
extrémité distale soit dans la veine cave supérieure (VCS)

Avertissement : Avant I’utilisation, lisez tous les averti

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 provoquer de graves lésions ou d’entrainer une
issue fatale.

d de sa j avec Doreillette droite, et qu’il soit
paralléle a la paroi vasculaire. Lors d’accés par la veine
fémorale, le cathéter doit progresser dans le vaisseau de telle
maniére que son extrémité soit paralléle a la paroi vasculaire
et qu’elle n’entre pas dans I’oreillette droite.

N’altérez pas le cathéter, le guide ou tout autre p de ce
kit/jeu durant I’insertion, I’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.

Avertissement : Il ne faut ni placer, ni laisser le cathéter dans
Poreillette ou le ventricule droits (cf. Fig. 1).

Tamponnade cardiaque :

De nombreux auteurs ont décrit le danger de perforation
cardiaque avec tamponnade*#%141¢ Jors de la mise a
demeure d’un cathéter dans I’ oreillette droite. 2346141 Bien
qu’une tamponnade secondaire a un épanchement dans le
péricarde soit chose rare, elle est accompagnée d’un taux
de mortalité élevé.'® Lors du placement de cathéters dans
le systéme veineux central, tout praticien doit se méfier
de cette complication potentiellement fatale et juger de
I’avancement du cathéter en fonction de la taille du patient.

Une telle complication potentiellement fatale peut
survenir avec n’importe quel cathéter et quelle que
soit la voie d’accés.'® Aprés I’insertion du cathéter a
demeure, il faut confirmer la position de son extrémité
par radiographie.>3¢14161 Les cathéters pour le systéme
veineux central doivent étre placés dans la veine cave
supérieure>*+081421 au-dessus de sa jonction avec ’oreillette
droite et parallelement a la paroi vasculaire'*?! et leur
extrémité distale doit étre placée juste au-dessus de la veine
azygos ou de la caréne de la trachée. Choisissez la référence
la plus visible.

Les cathéters veineux central ne doivent pas étre placés dans
Poreillette droite & moins que cette position ne soit requise
pour une procédure relativement breve, telle que 1’aspiration
d’embolie gazeuse lors d’interventions neurochirurgicales.
Mais de telles techniques sont néanmoins trés risquées et
clles doivent étre étroitement surveillées et controlées.

Averti : Les praticiens doivent étre conscients des
complications associées aux cathéters veineux centraux, y
compris la de cardiaque ré d’une perforation
auriculaire, ventriculaire ou de la paroi vasculaire, les lésions
pleurales et médiastinal g due
au hé ion du hé la lacération du canal
thoracique, la bactériémie, la septicémie, les thromboses,
la ponction artérielle accidentelle, les lésions nerveuses, la
formation d’hématomes, I’hémorragie et les dysrythmies.

Pemboli Pemboli

Avertissement : N’appliquez pas une force excessive en
retirant le cathéter ou le guide. Si le retrait n’est pas aisé, il
faut effectuer une radiographie du thorax et demander une
consultation supplémentaire.

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 centrale
ou a la suite d’une disj i id Pour
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.

Avertissement : Le passage du guide dans le cceur droit
peut causer des dysrythmies, un bloc de branche droite,”
et une perforation de la paroi vasculaire, auriculaire ou
ventriculaire.

Avertissement : Les praticiens doivent étre conscients du
potentiel d’emprisonnement du guide par tout dispositif
implanté dans P’appareil circulatoire (par exemple les filtres
pour occlusion de la veine cave, les stents). Passez en revue les
antécédents du patient avant de commencer la procédure de
cathétérisme pour déterminer la présence ou non d’implants.
11 faut étre prudent en ce qui concerne la longueur de guide
insérée. Si ’appareil circulatoire du patient abrite un implant,
il est recommandé que la procédure de cathétérisme soit
e sous visualisation directe afin de réduire le plus

Indications d’emploi :
Le cathéter & lumiére unique Arrow permet un acces veineux a la
circulation centrale.

Contre-indications :
Aucune connue.

Avertissements et précautions : *

1. Avertissement : Stérile, a2 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 ne faut ni placer, ni laisser le cathéter
dans Poreillette ou le ventricule droit. Tout cathéter veineux

10.

ible le risque d’empr du guide.!

ment : En raison du risque d’exposition au virus
de Pimmunodéficience humaine (VIH) ou a d’autres agents
pathogeénes a diffusion hé 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.

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

Précaution Seule la radiographie peut assurer que
Pextrémité du cathéter n’est pas entrée dans le cceur ou qu’elle
n’est plus paralléle  la paroi vasculaire. Sile cathéter a changé
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. Précaution

>

de p il faut immeédi faire une radiographie du
thorax pour confirmer la position de son extrémité.

. Pregautmn L’alcool et ’acétone peu\ent affaiblir la structure

et les tampons d’ouate utilisés pour la préparation
préopératoire ne contiennent ni acétone, ni alcool.

Acétone : N’utilisez pas d’acétone sur la surface du cathéter. Il
est possible d’appllqucr de I’acétone sur la peau, mais il faut la

laisser sécher I t avant d’apy un |
Alcool e faites pas tremper le cathéter dans de I’alcool et
n’utilisez pas d’alcool pour désobstruer le cathéter. Il faut faire
attention lorsque vous instillez des médicaments contenant
une forte concentration de I’alcool. Attendez toujours le
séchage complet de I’alcool avant d’appliquer un pansement.

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 est sec avant d’appliquer le pansement.

Précaution L’utilisation d’une seringue d’un volume
inférieur 2 10 ml pour irriguer ou débloquer un cathéter
obstrué peut entrainer une fuite intraluminale ou une rupture
de cathéter.’

Procédure suggérée :
Utilisez la technique stérile.

1.

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

Préparez et recouvrez le champ opératoire selon les besoins.

Faites une saillie dans la peau avec une aiguille appropriée
(aiguille de 25 ou 22 Ga.).

Préparez le cathéter en vue de son insertion en lavant la lumiére.
Laissez le cathéter libre pour permettre le passage du fil de
guidage. Avertissement : Ne coupez pas le cathéter pour en
altérer la longueur.

Localiser la veine centrale avec une aiguille de calibre 22 Ga.
et une seringue.

Insérer I"aiguille d’introduction avec la seringue attachée dans
la veine le long du c6té de Iaiguille de localisation et aspirer
jusqu’au moment ou un écoulement satisfaisant de sang veineux
sera établi. Précaution : La couleur du sang aspiré ne permet
pas toujours de déterminer de fagon fiable I’accés veineux."
Retirer Iaiguille de localisation. Déconnecter la seringue de
Iaiguille d’introduction. En raison du risque de placement artériel
inadvertant, vérifier I’acces veineux au moyen d’une forme d’onde
obtenue avec un capteur de pression étalonné (cf. Fig. 2).

Si vous ne disposez pas de matériel de controle hémodynamique
pour permettre le captage d’une forme d’onde veineuse centrale,
vérifiez le flux pulsatile provenant de I’aiguille d’introduction.
Celui-ci est généralement un indicateur de ponction artérielle
inadvertante.

Faites progresser le fil de guidage métallisé spiralé dans la veine
a travers la seringue en utilisant le dispositif Advancer Arrow en
deux parties. Avertissement : L’aspiration effectuée en présence
du fil de guidage métallisé spiralé va provoquer un appel d’air
dans la seringue. Précaution : Pour réduire au minimum
le risque d’une fuite de sang au niveau du capuchon de la
seringue, ne réintroduisez pas le sang en présence du fil de
guidage métallisé spiralé.

Mode d’emploi pour le dispositif Advancer Arrow

en deux parties :

« A I'aide du pouce, redressez la pointe en « J » en retirant
le guide dans le dispositif Advancer Arrow (cf. Fig. 3, 4).
Le guide est prét a étre inséré lorsque son extrémité est droite.
Les points de référence en centimétres sont mesurés a partir de

13.

I’extrémité en « J ». Une bande indique 10 cm, deux bandes
20 cm et trois bandes 30 cm.

Autre technique possible :
Si I’on préfére un tube droit, celui du dispositif Advancer
Arrow peut étre détaché et utilisé séparément.

Détachez I’extrémité ou le tube de redressement Advancer
Arrow de I'unité Advancer Arrow bleue. Si 'on utilise le
guide avec la pointe en « J », préparez-le pour I’insertion en le
faisant glisser dans un manchon en plastique pour le redresser.
Le guide doit ensuite étre avancé jusqu’a la profondeur voulue
avec la technique habituelle.

Maintenez le fil de guidage métallis¢ spiralé en place et
retirez I’aiguille d’introduction. Précaution : Maintenir en
permanence une prise ferme sur le fil de guidage métallisé
spiralé. Utiliser les références en centimetres du fil de guidage
pour ajuster la longueur introduite selon la profondeur désirée
pour le placement du cathéter.

Agrandissez le site de la ponction cutanée en tenant le tranchant
du bistouri éloigné du guide. Précaution : Ne coupez pas le
guide. Utilisez un écarteur de tissus pour agrandir le site de
ponction suivant les besoins. Avertissement : Ne laissez pas
en place I’écarteur de tissus en tant que cathéter a demeure
afin de minimiser le risque de perforer la paroi vasculaire.

. Enfilez le bout du cathéter au-dessus du fil de guidage métallisé

spiralé. Une longueur suffisante de guide doit rester exposée a
Iextrémité de garde du cathéter pour permettre de maintenir une
prise ferme sur le guide. En le saisissant a proximité de la peau,
avancez le cathéter dans la veine avec un léger mouvement
de torsion. Précaution : Il ne faut pas raccorder le clamp
et P’attache du cathéter, si disponibles, au cathéter avant
d’avoir retiré le fil de guidage métallisé spiralé.

. Faites avancer le cathéter jusqu’a sa position a demeure

permanente en utilisant les repéres gradués en cm (s’ils
existent) comme points de référence pour le positionnement.
Tous les repéres en centimétres sont par rapport a la pointe
du cathéter. Les symboles des repéres sont les suivants :
(1) numériques : 5, 15, 25, etc.; (2) traits : chaque trait indique
un intervalle de 10 cm, un trait indiquant 10 cm, deux traits
20 cm, etc.; (3) chaque point indique un intervalle de 1 cm.

. Maintenez le cathéter a la profondeur voulue et retirez le

guide. Le cathéter Arrow de ce produit a été spécialement
congu pour glisser librement sur le guide. Si, aprés mise en
place du cathéter, il y a résistance lors du retrait du guide, il se
peut que celui-ci soit entortillé au bout du cathéter dans la voie
vasculaire (cf. Fig. 5).

Dans ce cas, une traction sur le guide avec une force excessive
pourrait le briser. En cas de résistance, retirez le cathéter de 2 a 3
cm environ par rapport au guide, puis essayez de retirer le guide. Si
la résistance persiste, retirez simultanément le guide et le cathéter.
Avertissement : Bien que I’incidence de défaillance du guide
soit extrémement faible, le praticien doit étre au courant du
risque de cassure si une force excessive est appliquée sur le
guide.

Apres le retrait, vérifiez que la totalité du guide est intacte.

. Vérifiez le placement de la lumiére en attachant une seringue

au cathéter et en aspirant jusqu’a ce que I’écoulement libre de
sang veineux puisse étre observé. Connectez la ligne Luer-Lock
appropriée selon les besoins ou effectuez un « verrouillage »
par le capuchon d’injection en suivant le protocole standard
de I’hopital. Si disponible, utiliser un clamp coulissant sur
la tubulure de rallonge pour arréter 1’écoulement pendant
les changements de tubulure et de bouchon d’injection.
Précaution : Pour minimiser le risque d’endommager la
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tubulure de rallonge en raison d’une pression excessive,
ouvrir le clamp avant la perfusion par le cathéter.

Tenez en place et pansez le cathéter temporairement.

Aprés la mise en place du cathéter, contrdlez immédiatement
la position de son extrémité par une radiographie du thorax.
Précaution : La radio doit montrer le cathéter situé du coté
droit du médiastin dans la VCS au-dessus de sa jonction
avec Poreillette droite et parallélement a la paroi du vaisseau
et son extrémité distale positionnée a un niveau au-dessus
de la veine azygos ou de I’éperon trachéal, suivant le point
le plus visible. Si I’extrémité du cathéter n’est pas a I’endroit
correct, repositionnez-la et vérifiez a nouveau.

. Assujettissez le cathéter au patient. Utilisez I’anneau de suture

et/ou les ailes latérales intégrés comme site primaire de suture.
Dans les kits ou ils sont fournis, il faut utiliser le clamp et
Iattache du cathéter comme site de suture secondaire suivant les
besoins. Précaution : Ne pas faire de suture directement sur le
diameétre extérieur du cathéter pour éviter de le couper ou de
I’endommager, ou de bloquer I’écoulement dans le cathéter.

Mode d’emploi du clamp amovible et de I’attache

pour cathéter (s’ils sont fournis) :

« Apres le retrait du fil de guidage métallisé¢ spiralé et le
raccordement ou le verrouillage de la ligne, écartez les ailes
du clamp en caoutchouc et positionnez-le sur le cathéter
comme cela est requis pour assurer une position correcte de
I’extrémité (cf. Fig. 6).

« Forcez I’attache rigide sur le clamp de cathéter (cf. Fig. 7).

« Assujettissez le cathéter au patient en suturant ensemble le
clamp et I’attache du cathéter a la peau, en utilisant les ailes
latérales pour réduire au minimum le risque de migration du
cathéter (cf. Fig. 8).

.Pansez le site de ponction conformément au protocole

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

. Inscrire dans le dossier du patient la longueur du cathéter

introduite, indiquée par les centimeétres inscrits (si disponibles)
sur le cathéter 1a ou il pénetre la peau. Contrdler régulierement
pour s’assurer que le cathéter n’a pas bougé.

20. S’il est fourni avec le kit, un tube a filtre peut étre utilisé pour
retirer les médications des ampoules ouvertes.

Procédure de remplacement du cathéter :
1. Utilisez la technique stérile.

2. Précaution : Avant de tenter une procédure de remplacement
du cathéter, retirez le clamp et D’attache du cathéter, si
disponibles.

3. Suivez le protocole hospitalier. Il n’est pas recommandé de

couper le cathéter vu le risque d’embolie.

Procédure pour le retrait du cathéter :
1. Précaution : Couchez le patient sur le dos.

2. 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 de la veine centrale a la
pression at ique peut provoq un appel d’air
dans le systéme veineux central. Enlevez le ou les fil(s) du
clamp pour cathéter, le cas échéant, et du site principal de
suture. Faites attention de ne pas couper le cathéter. Retirez le
cathéter lentement, en le tirant parallélement a la peau. Pendant
le retrait du cathéter du site d’insertion, comprimez avec un
pansement étanche a Iair, par exemple de la gaze imprégnée
de VASELINE. Le canal résiduel laissé par le cathéter étant
un point d’entrée pour Iair jusqu’a occlusion compléte, le
pansement occlusif doit rester en place entre 24 et 72 heures au
minimum, selon la durée du s¢jour du cathéter.'>!517:20

Apres le retrait du cathéter, inspectez-le pour vous assurer
qu’il a été retiré en entier.

5. Documentez le retrait.

Arrow International, Inc. recommande que [Iutilisateur 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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Katheterisierungsbesteck

mit einlumigem zentralen Venenkatheter

Hinweise zur Sicherheit und
Leistungsfihigkeit:

Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder beschadlgt ist.
Warnung: Vor Gebrauch alle War Vorsick B3

und Anlei in der Pack beilage lesen. Wenn dies nicht
getan wird, kann es zu schweren Verletzungen oder zum Tod des
Patienten kommen.

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

Das Verfahren muss von geschultem Personal, das iiber die
anatomischen Verhiltnisse, eine sichere Technik und potenzielle
Komplikationen informiert ist, durchgefiihrt werden.

Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder im rechten
Ventrikel platzieren oder dort liegen lassen (siehe Abb. 1).

Herztamponade:

Es wurde von mehreren Autoren dokumentiert, dass die
Platzierung eines Verweilkatheters im rechten Atrium
gefdhrlich ist>3#681416 und zu einer kardialen Perforation
und Tamponade fiihren kann.2*#¢1416 Eine Herztamponade
als Folge eines Perikard-Ergusses ist ungewohnlich, bringt
aber eine hohe Mortalititsrate mit sich.'s Arzte miissen
sich beim Legen eines zentralen Venenkatheters dieser
potenziell lethalen Komplikation bewusst sein, um den
Katheter im Verhiltnis zur GroBle des Patienten nicht zu
weit vorzuschieben.

Diese potenziell todliche Komplikation kann unabhéngig von
Zugang und Katheter auftreten.!® Die tatsichliche Position
der Spitze des Verweilkatheters sollte nach der Einfiihrung
mittels Rontgen kontrolliert werden 236141619 Zentrale
Venenkatheter sollten in der Vena cava superior®*#68142!
iiber der Einmiindung in das rechte Atrium und parallel
zur GefdBwand'*?' platziert werden, wobei sich die distale
Spitze {iber der Vena azygos oder der Carina der Trachea, je
nachdem was besser sichtbar ist, befinden sollte.

Zentrale Venenkatheter sollten nicht im rechten Atrium
platziert werden, es sei denn, dies wird fiir bestimmte
kurzdauernde Verfahren gewiinscht, wie etwa zur Aspiration
von Luftemboli bei neurochirurgischen Eingriffen. Diese
Anwendungen bergen jedoch ein Risiko in sich und sollten

deshalb genau tiberwacht und kontrolliert werden.

Indikationen:
Der einlumige Katheter von Arrow ermdoglicht Zugang zu einer
Vene und damit zum zentralen Kreislauf.

Kontraindikationen:
Nicht bekannt.

Warnungen und Vorsichtsmafinahmen:*
1. Warnung: Steril, fiir den Einmalgebrauch: Nicht
wiederverwenden, wiederaufbereiten oder erneut sterilisieren.

3.

Eine Wiederverwendung der Vorrichtung birgt das potenzielle
Risiko einer schweren Verletzung und/oder Infektion, die zum
Tod fiihren kann.

Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder rechten
Ventrikel platzieren oder dort liegen lassen. Zentrale
Venenkatheter sollten so in der Vena cava superior
platziert werden, dass die distale Spitze des Katheters iiber
der Einmiindung in das rechte Atrium und parallel zur
Gefiliwand liegt. Bei Zugang iiber die V. femoralis sollte der
Katheter so in das Gefid} vorgeschoben werden, dass seine
Spitze parallel zur Gefidwand liegt und nicht in das rechte
Atrium vordringt.

Warnung: Arzte miissen iiber folgende Komplikationen,
die beim Legen von zentralen Venenkathetern auftreten
konnen, informiert sein: Herztamponade als Folge einer
Gefiliwand-, Atrium- oder \’entrlkelperforatlon, Verleuungen
der Pleura bzw. des Mediasti Luft b
Verschleppung des Katheters, Katheterverschluss, Lazeration
des Ductus thoracicus, Bakteriimie, Septikiimie, Thrombose,
beabsichtigte arterielle P Verletzung von Nerven,
Bildung von Hiimatomen, Blutungen und Dysrhythmien.

Warnung: Keine iibermiBige Kraft bei der Entfernung
des Fiihrungsdrahtes oder Katheters anwenden. Falls das
Entfernen nicht ohne Schwierigkeiten moglich ist, sollte
ein Thoraxrontgen gemacht und das weitere Vorgehen
besprochen werden.

Warnung: Arzte miissen iiber die potenzielle Gefahr einer
Luftembolie informiert sein, die auftreten kann, wenn
Kaniilen oder Katheter in zentralvendsen Punktionsstellen
offen liegen gelassen werden oder wenn es zu unbeabsichtigten
Diskonnektionen kommt. Um das Risiko von Diskonnektionen
zu verringern, sollten nur feste Luer-Lock-Verbindungen
mit dieser Vorrichtung verwendet werden. Folgen Sie den
in Ihrer Klinik geltenden Richtlinien zur Vermeidung von
Lufi bei allen Katheterpfi hritten.

Warnung: Bei Einfithren des Fiihrungsdrahtes in die
rechte Herzhilfte kann es zu Rhythmusstorungen,
Rechtsschenkelblock® sowie Perforationen der Gefiiwand,
des Atriums oder des Ventrikels kommen.

Warnung: Arzte miissen dariiber informiert sein, dass
sich Fiihrungsdrihte an Implantaten im Blutkreislauf
(d.h. Vena-Cava-Filtern, Stents) verfangen koénnen.
Vor dem Kathetereingriff die Krankengeschichte des
Patienten auf das Vorhandensein von etwaigen Implantaten
iiberpriifen. Hinsichtlich der eingefiihrten Linge des
Federfiithrungsdrahtes ist Vorsicht angebracht. Es wird
empfohlen, den Kathetereingriff bei Patienten mit einem
Implantat im Blutkreislauf unter direkter Sichtkontrolle
durchzufithren, um das Risiko eines Verfangens des
Fiihrungsdrahtes auf ein Minimum herabzusetzen.!

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 all, ine Vorsict Bnah

im Umgang mit Blut und Korperfliissigkeiten treffen.
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9. Vorsichtsmafinahme: Verweilkatheter sollten r iBig
auf die gewiinschte Flussrate, sicheren Verband, korrekte
Lage und sichere Luer-Lock-Verbindungen untersucht
werden. Zentimeter-Markierungen zur Uberpriifung der
Katheterlage verwenden.

1

ad

Vorsichtsmafinahme: Nur eine Rontgenaufnahme kann mit
Sicherheit bestitigen, dass der Katheter nicht im Herzen
und parallel zur Gefifiwand liegt. Falls sich die Lage des
Katheters verindert, muss die Lage der Katheterspitze
sofort mittels Thoraxrontgen iiberpriift werden.

. Vorsichtsmafinahme: Alkohol und Azeton kénnen die
Struktur von Polyurethan schwiichen. 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, muss aber
vollstindig 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
Verabreich von Medik die hochk rierten
Alkohol enthalten, sollte b ders vorsichtig vor

werden. Alkohol immer vollstindig trocknen lassen, bevor
ein Verband angelegt wird.

. Vorsichtsmalnahme: ~ Manche der  Katheter-
Einfiihr lle ver dete D ittel enthalten
Losemittel, die das Material des Katheters angreifen
konnen. Sicherstellen, dass die Einfiihrungsstelle trocken
ist, bevor der Verband angelegt wird.
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13. Bei Ver g einer Spritze, die
kleiner als 10 ml ist, zur Spiilung eines Katheters bzw.
zur Entfernung von Blutgerinnseln kann es zu einer

intraluminalen Leckage oder Ruptur des Katheters kommen.”

\
Vor

Vorgeschlagenes Vorgehen:

Eine sterile Technik verwenden.

1. Vorsichtsmafinahme: Patienten nach Moglichkeit in eine
leichte Trendelenburg-Lagerung bringen, um das Risiko
einer Luftembolie zu mindern. Beim Zugang iiber die V.
femoralis sollte der Patient auf dem Riicken liegen.

2. Punktionsstelle wie erforderlich vorbereiten und abdecken.

3. Lokalandsthesie mit einer 25-Ga.- bzw. 22-Ga.-Kaniile

durchfiihren.

Katheter zur Einfithrung durch Spiilen des Lumens vorbereiten.
Katheter zum Einfithren des Fithrungsdrahtes offen lassen.
Warnung: Katheter nicht kiirzen.

5. Vene mit einer 22-Ga.-Kaniile auf einer Spritze auffinden.

. Die Punktionskaniile mit aufgesetzter Spritze an der Pilotnadel
entlang in die Vene einfiihren und so lange aspirieren, bis ein guter
vendser BlutfluB erreicht ist. Vorsichtsmafinahme: Die Farbe
des aspirierten Bluts ist nicht unbedingt ein zuverlissiger
Indikator fiir den venosen Zugang." Die Pilotnadel entfernen.
Die Spritze von der Punktionskaniile abziehen. Da die
Maéglichkeit einer versehentlichen arteriellen Punktion besteht,
muf} der Venenzugang iiber die Wellenform eines geeichten
DruckmeBwertwandlers tiberpriift werden (siche Abb. 2).

Falls kein Gerit fiir die himodynamische Uberwachung
verfugbar ist, das die Wandlung einer zentralvendsen
Wellenform erlaubt, Punktionskaniile auf pulsierenden Fluf
hin iberprifen. Pulsierender Blutfluf ist in der Regel ein
Indikator fiir eine unbeabsichtigte arterielle Punktion.

7. Federfihrungsdraht durch die Spritze unter Verwendung
des zweiteiligen Arrow-Advancers in die Vene vorschieben.
Warnung: Wenn bei liegendem Federfiithrungsdraht
aspiriert wird, kommt es zum Lufteintritt in die Spritze.
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. Federfiihrungsdraht

Vor

N der Federfiihrungsdraht
eingefiilhrt wurde, darf Blut nicht wieder infundiert
werden, um das Risiko eines Durchsickerns von Blut vom

Sprit fen auf ein Mini herabzusetzen.

Anleitungen fiir den zweiteiligen Arrow-Advancer:

*Mit dem Daumen das J-formige Ende des
Federfiihrungsdrahtes geradebiegen, wobei der

Fiihrungsdraht in den Arrow-Advancer zuriickgezogen wird
(siehe Abb. 3 u. 4).

Wenn die Spitze geradegebogen ist, kann  der
Federfihrungsdraht eingefiihrt werden. Die Zentimeter-
Markierungen beziehen sich auf den Abstand vom J-férmigen
Ende. Ein Streifen zeigt 10 cm an, zwei Streifen zeigen 20 cm
und drei Streifen 30 cm.

Alternative Methode:

Wenn cin cinfacher Begradiger gewiinscht wird, kann dieser
von der Arrow-Advancer-Einheit abgenommen und separat
benutzt werden.

Arrow-Advancer-Spitze oder Begradiger von der blauen
Arrow-Advancer-Einheit entfernen. Falls das J-formige Ende
des Federflihrungsdrahtes verwendet wird, bereiten Sie diesen
zur Einfihrung vor, indem Sie das Plastikrohrchen iiber das
,,J*“ schieben, um es geradezubiegen. Der Federfiihrungsdraht
kann nun auf iibliche Weise bis zur gewiinschten Stelle
cingefiihrt werden.

festhalten und  Einfiihrungskaniile
entfernen. VorsichtsmaBnahme: Fiihrungsdraht wihrend
des gesamten Vorgangs gut festhalten. Zentimeter-
Markierungen am Federfiihrungsdraht zur Bestimmung der
eingefiihrten Léinge des Verweilkatheters verwenden.

Punktionsstelle erweitern, wobei die Schnittkante des Skalpells
vom Federfithrungsdraht abgewandt gehalten werden muss.
Vorsichtsmafinahme: Fiihrungsdraht nicht abschneiden. Falls
notwendig, Geféfidilatator zur Erweiterung der Punktionsstelle
verwenden.  Warnung:  Gefifidilatator  niemals  als
Verweilkatheter liegen lassen, um das Risiko einer moglichen
Gefil} foration auf ein

p her

. Spitze des Katheters iiber den Federfiihrungsdraht fadeln. Am

Ansatzstiick des Katheters muss ein geniigend langer Teil des
Fithrungsdrahtes freibleiben, so dass er gut festgehalten werden
kann. Katheter nahe an der Haut ergreifen und mit leichter
Drehbewegung in die Vene vorschieben. Vorsichtsmafinahme:
Die Katheterklemme und der  Katheterhalter
(sofern vorhanden) diirfen nicht vor Entfernung des
Federfiihrungsdrahtes am Katheter befestigt werden.

. Den Katheter zur endgiiltigen Verweilposition vorschieben

und dabei die Zentimetermarkierungen (soweit vorhanden)
zur Bezugnahme verwenden. Alle Zentimetermarkierungen
beziehen sich auf den Abstand vom Katheterende. Sie finden
folgende Markierungssymbole: (1) Zahlen: 5, 15, 25, usw.;
(2) Streifen: Diese erscheinen in Abstinden von 10 cm, also
entspricht ein Streifen 10 cm, zwei Steifen entsprechen 20 cm,
usw.; (3) Punkte erscheinen in Abstinded von 1 cm.

Katheter in  gewiinschter ~ Stellung  festhalten  und
Federfiihrungsdraht entfernen. Der in diesem Set enthaltene
Arrow-Katheter ist so ausgelegt, dass er frei iiber den
Federfithrungsdraht gefiihrt werden kann. Falls beim Entfernen
des Federfiihrungsdrahtes nach der Katheterplatzierung ein
Widerstand auftritt, kann der Fithrungsdraht innerhalb des
Gefiles an der Spitze des Katheters verbogen sein (siche Abb. 5).

Unter diesen Umstéinden kann der Federfiihrungsdraht
beim Zuriickziechen mit {bermédBiger Kraftaufwendung
reiffen. Falls ein Widerstand auftritt, Katheter relativ zum
Federfiihrungsdraht 2-3 cm zuriickziehen und nochmals
versuchen, den Federfiihrungsdraht zu entfernen. Falls immer



w

15.

. Sicherstellen,

noch Widerstand auftritt, miissen Federfiihrungsdraht und
Katheter gleichzeitig entfernt werden. Warnung: Obwohl
der Federfithrungsdraht dufBlerst selten reifit, muss der
Arzt dariiber informiert sein, dass der Fiihrungsdraht
abreiflen kann, wenn er iibermifBiger Kraftaufwendung
ausgesetzt wird.

dass der Federfiilhrungsdraht in seiner

Gesamtheit unbeschédigt herausgezogen wurde.

.Die Plazierung im Lumen wird iberpriift, indem eine

Spritze auf den Katheter aufgesetzt und aspiriert wird, bis
vendses Blut sichtbar wird. Entsprechende Luer-Lock-
Leitung wie erforderlich anschlieBen oder Katheter unter
Verwendung krankenhausiiblicher Methoden durch eine
Spritzenkappe “verschliefen”. Wenn vorhanden, dient
eine verschiebbare Klemme am Verlingerungsschlauch
dazu, den Fluss durch den Katheter wiahrend eines
Leitungs- oder  Spritzenkappenwechsels zu  stoppen.
Vorsichtsmafinahme: Um das Risiko einer Beschidigung
des Verlingerungsschlauchs durch iibermifigen Druck
zu minimieren, muss die Klemme vor einer Infusion durch
den Katheter gedffnet werden.

Katheter voriibergehend fixieren und Verband anlegen.

. Die PositionderKatheterspitze unmittelbarnach der Platzierung

1 Anah

mittels Thoraxrontgen tiberpriifen. Vorsi Die

Kathetermigration auf ein Minimum herabzusetzen (siche
Abb. 8).

18. Punktionsstelle nach den in der Klinik geltenden Richtlinien
verbinden. Vorsicht 1] Punkti regelmifig
aseptisch verbinden.

2

. Eingefiihrte Linge des Katheters, die mittels Zentimeter-
Markierung (soweit vorhanden) am Katheter an der
Eintrittsstelle in die Haut festgestellt wird, im Krankenblatt des
Patienten vermerken. Haufige Sichtkontrollen sind notwendig,
um sicherzustellen, da3 der Katheter nicht verschoben wurde.

20. Soweit zur Garnitur gehorig, kann ein Filterrohrchen
verwendet werden, um Medikamente aus offenen Ampullen

abzusaugen.

Katheterwechsel:
1. Eine sterile Technik verwenden.
2. Vorsichtsmainahme: Katheterklemmeund Katheterhalter,

falls vorhanden, vor einem Katheterwechsel entfernen.

Die in der Klinik geltenden Richtlinien befolgen. Ein
Abschneiden des Katheters wird aufgrund der Gefahr einer
embolischen Verschleppung des Katheters nicht empfohlen.

Katheterentfernung:

Ro fnahme muss b dass der Katheter auf
der rechten Seite des Mediastinums in der V. cava superior
liegt, wobei sich das distale Ende des Katheters parallel
zur Gefifiwand und die distale Spitze entweder iiber der
V. azygos oder der Carina der Trachea befinden soll, je
nachdem was besser sichtbar ist. Falls die Katheterspitze
nicht richtig liegt, erneut platzieren und kontrollieren.

. Katheter am Patienten fixieren. Eingebauten Nahtring und/oder

Seitenfliigel fiir die Primérnaht verwenden. Soweit zur Garnitur
gehorig, sollten die Katheterklemme und der Katheterhalter
zum Anlegen einer Sekundirnaht verwendet werden, falls eine
solche erforderlich ist. Vorsichtsmafinahme: Nihte nicht
an der Auflenseite des Katheters anlegen, um das Risiko
von Einstichen oder Beschiidigungen des Katheters auf
ein Minimum herabzusetzen und den Durchfluss nicht zu
behindern.

Anleitungen fiir die Katheterklemme und

den Katheterhalter (falls mitgeliefert):

« Nach Entfernung des Federfiihrungsdrahtes und Verbindung
oder Verschluff der Leitung Fligel der Gummiklemme
ausbreiten und am Katheter entsprechend plazieren, um eine
richtige Plazierung der Spitze sicherzustellen (siche Abb. 6).

« Unbiegsamen Halter auf der Katheterklemme einrasten
lassen (siche Abb. 7).

« Katheter am Patienten durch Annihen der Katheterklemme

und des Katheterhalters an der Haut fixieren, wobei die
Seitenfliigel verwendet werden, um das Risiko einer

h

1. Vorsicl B3 Den Patienten in Riickenlage

bringen.

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

Warnung: Die Einwirkung von atmosphirischem
Druck auf eine punktierte Vene kann zum Eindringen
von Luft in das vendse System fiihren. Naht/Néhte von
der Katheterklemme (sofern verwendet) und der priméren
Nahtstelle entfernen. Der Katheter darf nicht ab- oder
durchgeschnitten werden. Katheter langsam entfernen,
wobei er parallel zur Haut herausgezogen werden soll. Beim
Austreten des Katheters mit einem luftundurchldssigen
Verband (z.B. Verbandmull mit VASELINE) Druck auf die
Punktionsstelle ausiiben. Da der Tunnel des Katheters eine
Pforte fiir Lufteintritt bleibt, bis er vollstdndig verschlossen
ist, sollte der abdichtende Verband mindestens 24-72 Stunden,
abhidngig von der Verweildauer des Katheters, liegen
bleibenlll.\SJIZO

. Nach dem Entfernen des Katheters ist sicherzustellen, dass der
gesamte Katheter entfernt wurde.

5. Entfernung 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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IIpoiov kevrpikov PArEPLKOD KAOETNPLAGHOD PLOVOD VA0V

N pote aoQarelng Kol amoTEAEGRATIKOTNTOG:
Mn yp ite gav £ggn avoytsi 1 vrooTel
qu.m npoqyovpévmg. Mpoawdomoinon: Ilpwy amd ™ yprion,
0P aoTe O)AES TIC TPOEIDOTOM|GELS, TIS TPOPVAGEELS KUL TIS 001)Yieg
TOV £VOETOV GVOKEVUOIOG. Xe avtifeTn mepinTmon, evddyeTan va
zpokin i Papic Tpavpatiopos 1§ OGvartog Tov acdevoic.
Mnv tpomomorcite Tov KuOeTpa, TOV 0dNY6 EhaTNPLOTOD
GUPROTOG 1] 00106 TOTE GAAO EEAPTNIA TOV KIT/GET KOTA TN
SuapkeLn TG ELGAYOYNS, TG XPHONG 1| TNG epaipeons.
H dwdwosio mpémer vo ekteheiton omd  ekmardeopévo
TPOGOTIKG, P PEYAM EPTEPIO 6TA AVATOMIKG 03N YE onpeia,
TIG UGQUAELG TELVIKEG KUL TIG SVVITIKEG EMUTAOKEG.
Tposidomoinon: Mnv tomodeteite Tov kubetiipa péca | pnv
EMTPEMETE TNV TOPOPOVY] TOV péoa oTov ded16 KOAmo 1
€810 kokia (avatpiéte oto oyjpa 1).

Kopdrokdg emmopotiopog:

‘Exer tekumpuobei and molholg ovyypageis ot m
tonofémon povipmv kabempav otov de&10 kOATO eivar
emkivouvn  TpokTikh, 208410 1 onoia evdéyetar va
0dMYNOELGE KAPILOKT SIATPNON KO EMAMUOTIOUO. 23461416
Tlopott o  Kkopdiokds  emmOpUATIoNos  devteponadig
oV TEPKOPSIOKT GLUALOYN &lval GTAVIOS, TO TOGOGTO
Ovnopomrag mov oyetiletar pe avtov eivar vynro.'* Ot
10Tpol mov TomobETOVY KevIpikovg pAePikols kabetpeg
mpEmeL vor yvopilovy anth ) SuvnTikdg potpaio emmhokn
TPoToD TPOo®OHHGOVY TOV KAOETHPO TApa TOXD GE GYEoN HE
70 péyebog Tov achevois.

Amo ot ™ duvntikdg potpaic emmhokn dev e&upeitan
kopio  cvykekpyévny 0d0g 1 tomog kabetipa.'® H
mpaypatiky Béon tov dkpov Tov pdvipov KabeTipo
TPEMEL VO EMPEPUIOVETOL HE OKTVOYPOPID. METE TNV
gloayoyn.>>oH1019  Or kevipikol  grefucol  kabetipeg
TPEMEL VoL TOTOOETOVVTOL GTNV (v KOIAN PAEPo>34681421
naveo ond T ovpPoly g pe tov defld KOATMO Kol
napdAdnie  mpog To ayyelokd toiyopa'®?' kar TO
TMEPLPEPIKO TOVG GKPO TPEMEL Vo Tomobeteitan o eninedo
mave and eite v aloyn eAEPa eite v TpoémSA ™G
Tpayeiog, Omota amd Tig Vo amewoviletar kahbTepa.

Ot «xevipwkoi  @AePicoi  kabetipeg dev  mpémer  vo
tonofetodvton otov de€l0 KOATO, eKkTOG €Gv amonteiTon
£8IKG Yl £101KEG, GYETIKG Ppayvypovies dladikaocies,
onwg avoppoenon euformv aépa kotd T ddpkelo
VEDPOYEIPOVPYIKNG. Tétoteg TN eivat,
TOPOAOL OVTE, EMPPETEIG G KWWOUVOVG Kot TPEMEL VO
TOPAKOALOVOOHVTOL KoL VO EAEYYOVTOL TPOGEKTIKG.

Evdcigerg ypione:
O kobetipag Hovod awiod Arrow emitpénet ™ GAEPIKN TpooméLaon
GTNV KEVIPIKY KukAopopia.

Avtevoeiceig:
Kaypia yvoor.

IIpogidomorioeig ko Tpouraterg:*

1. Tpozidonoinen: Zreipa, pico zpigne: Mnyv
ETAVAYPNGLHOTOLELTE Kot puny voParhete ge via emelepyugio
1 via emogteipogn. H emavoypngipomoingn ™o gugkeviie
dnmovpyei evdeydpevo Kivouvo coPupog TpavpATIGHOO
KoM Loipméne mov propei va 0dnyiget e Oavaro.
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2.

Mposidomoinon: Mnyv tomobeteite Tov KabeTpa péoa 1 pnv
EMTPENETE TNV TAPUPOVY) TOV péca otov delld KOAmo 1 T
dela kohia. Ov kevrpukoi @refikoi koOetiipeg mpémer va
TOTOOETOOVTON £TCL DOTE TO TEPLPEPIKO GKPO TOV KAOETHPO
va Bpebei oty dve wkoiln ¢iifa (SVC) mave amd
ocvppoi ™G Gve koikng @Aiifac ker Tov delov KoéATOV
KOU Vo KEITETOL Topdlinio Tpog TO GyYElKo Toiympd.
Tho mpocéyyion pnpwiog @réfac, o kabetipag mpimer
va mpowbsital péca oto oyysio £Tol MOTE TO GKPO TOV
KaOeTPO Vo KEITETOL TAPAIAN LA TPOG TO AYYELUKOS TOiY®NO
Kau va puny eieépyeton 6tov 8e816 KéAmo.

Mpogidomoinon: Ovatpoi mpénet va yvopilovv Tig emmhokeg
MOV GYETIOVTOL PIE TOVG KEVTPIKOVG QAePikolg kabeTiipeg,
ocopmeprhapfavopivor  TOv  KOPSOKOD EMAONUTIONOD
devtepomabovg o SraTpnon ayyElaKoy TOYONATOG, KOATOV
1] KOWAi0G, KUKAGEMY TOV VElMKOTE KUl TOV pEcodmpakiov,
guporig aépa, epPoriic kubetiipo, omdpuing kobetipa,
oyaons Owpokikod wopov, Paxtnpropiog, onyopicg,
0poppmong, oKkoveLIG UPTNPLEKIG TUPAKEVTIOTG, VEVPIKNG
prapng, epatdpotog, apoppayiog Ko Juopudpidy.
Ipogidomoinon: Mnv epappolete vrepporucy dovapn katd
™V a@aipeot) Tov 061700 chppatog 1 TV KedeTipwv. Edv
dev givon duvatd va emrevyBei evkola agaipeon, mpéiner
va happaveTor axtwvoypagic Odpake ker ve {nreiton
TEPITEP® YVORATEVOT).

Iposdomoinon: O wTpoc mpémer va yvopiler To evdeydpevo
duvnTiknig epPorig efépa mov oyetileron pe Perdves 1
KOOETpeg OV GQNVOVTUL OVOIKTG oTov aépa ot Ofceig
KEVTPIKNG QLEPIKIG TAPUKEVTNONG 1] O GUVETELN OKOVGLOV
omocuvdiesov. o ) peinon Tov Kvdivov amocvvdicsoy,
PE TN GUOKEVH] QTN TPEMEL VO YPIGLHOTOIOVVTAL 16V
oQrypéveg pe acparein ovvdioeig Luer-Lock. AkohovOsite
T0 TPWTOKOLLO TOV VOGOKONEIOV Y10 TPOGTUGia amd epfoir
aépo Y10 KGOE Epyacio cVVTIPNONGS TOV KEOETHPOV.
Iposidomoinon: H diodog Tov 061700 cdppatog oty de&id
Kopdrd sivar duvatd va mpokuricsr dvopubpics, amokheiopo
Tov de8l00 okéhovg depatiov,’ kaOdg ko drdTpnon Tov
UYYELWKOD TOL{DNATOG, TOV KOATOV 1] TN|G Kolhiag.
Ipocidomoinon: O wtpoi mpimer va yvopilovv ya To
£vdgyopevo eyklhopiopod Tov 0dnyod cvppatog amd TYdV
EPLPUTEVPEVY] GUOKEVY 6TO KUKAOQOPIKO ovotnpo (dnh.
@idtpa koidng @rifag, stent). AvaokomiioTe TO 1GTOPIKO
0V 0o0evoig mpwv omd T dwwdikacio kKeBeTNPraoHOD Y0
m™mv ektipnon yw mbova epguredpata. Ipéner va divere
TPOGOYN GYETIKG PE TO PKOG TOV 0d1Y0V £hoTnpLwToD
ovppatog mov £iodyston. Eav o aclevijg £xer epoiteopa
6T0 KUKAOQOPIKG GUGTIIG, GUVIGTATOL NTPAYPROTOTOINGT]
¢ dwdikaciog pe kabeTiipo vwd apeon omelkévion Yo
TNV ELUYLETOTOIN 6N TOV K gyKLof b TOV 001Y0V
cvpparog.'

Tposdomoinon: Eémriag Tov Kivdvvov £k0song otov 1o HIV
(I6g ™G avOpOmIVIG avocoavendpKeLng) 1] o€ Ghha Taboyova
MOV METAYEPOVTOL IE TO CiPLO, TO VOGNAEVTIKO TPOCOTIKG
mPEMEL VO, EQUPNOLEL TUKTIKG TIG YeEVIKG emPefinuéveg
MPOQUAGEEIS Y10 TO Gipo KOl T COPNUTIKE vYpd oty
PPoOVTida 6LOV TOV 060eVHOY.

Mpo@vraln: O pévipor kabetpeg mpémer va embempodvron
TOKTIKG Y100 TNV emOuunT) 7Tapoyn, TNV ¢o@diels TOV
£mdEopov, TN 60T 0£61 TOL KEOETI P KUt Yo TV AGQOAT}
ovvdeon tov Luer-Lock. e va avayvopicete eav 1 0fon
oV KabeTnpo £xer adhaier, YPNCLPOTOLEITE TIG EKOTOOTINIEG
GNPAVOELG.



10. Mpogpvrain: H dwopdiien 6TL o dkpo TOv KuOeTipO
dgv &yl e10éh0el oty Kapdd M 6TL dev keiteTan mhéov
Taparinia TPOG TO AYYEWUKS TOiympa gival duvati povo pe
™V oKTvoroykn e&étaon g TomoiTnong Tov KubeTiipO.
Eav n 0¢on Tov kabetipa £y ahhalel, exteléote apiong
axtwvoroyikiy e€étaon Oy T v emPePoioon g
0£015 TOV GKPOL TOV KAOETHPO.

. Mpopviaén: H alxodkn kon n aketévn sivar dvvatd va
gEacBevijoovy 1 dopi) TOV VKOV Toivovpedavng. Eréyyete
£GV TU CVOTUTIKG TOV 6TPEL KAL TOV TOMTIOV TUPUCKEVTG
TEPLELOVY UKETOVI KOl AAKOOLT).

AKETOVI|: M) 1p1|GLIHOTOIEITE UKETOVY] 6TV EMQAVELD TOV
kabetiipo. H aketdvn emTpémeTon va €Qappootei 6To déppa
olha pémer vo 0@edel va oTEYVAOOEL EVIELDG TPV amd TRV
£QuPROYN EMSEGPOV.
Adxo6in: Mn ypnowpomoreite ahkodin Yo TOV EPTOTIONO
™G EMQAVEINS TOV KUOETHPA 1] Yo TV OMOKATACTAOT]
m™m¢ Patétnrag tov kabemipa. IMpéner va divere mpocoyi
Kot TNV £voTaroln Quppdkev wov mEPERovv vymiic
GUYKEVTPMOOELS 0Ako6ING. No aQiVETE TAVTOTE TNV AAKOOAT
VO GTEYVAGEL EVTELDG TPV 00 TNV EQUPNOYI] EMSESHOV.
12. MpogVratn: Kamowo amolopavtikd mov yp1jciponotovvtal
ot 0on s16oyOYg TOV KaOeTHpO TEPLE(OVY SraAvTES, OL
omoiot givon duvatd va TposPariovy To VKO TOV KubeTiipO.
Mpw omé Vv @appoyi} Tov emdiopov, dwacpariote 6TL
0¢on s16ayOYAG Eival 6TEYVI.
1

i

pogvrain: H yprien cvpryyog pkpdtepns omé ta 10 ml yio
KATAOVIond 1 a@aipeon miypotog omd $vav amo@paypévo
KoOeTipo evdéyeTan v mpokeiécerl evdoaviucy dwappori 1
p1ién Tov kabeTpa.’

Mpotewvopevn drodwkacio:

Xpncluonotsu’s GoNTTN TEYVIKY.
pogvraln: TomoBetiiote Tov acOeviy oe chogpd Ofon
Trendelenburg, 6mog yiveton avekty, Yoo T peioon Tov
Kivdovov epPoiic afépa. Eav ypnowomoiciton pnpraio
TPOGEYYIGN, Tomo0ETI6TE TOV 160eVT] 68 DT OEom.

2. Hopackevdote kot koAdyte pe 080vio ™ Béon mapakévinong,
OmOG amouTEiTaL.

3. Exteléote Sokpooio oynuotiopod mopgod oto Sépua pe
emBopnt Beddva (Perova 25 Ga. 1 22 Ga.).

4. TIpogtopdote tov kabetpa Yoo £160yOY HE EKTAVON TOV
avkod. Agnote tov KaBeThpo U TOUATIGHEVO Yo T S{odo
Tov odnyod ovppatog. Ipocidomoinen: Mnv kéfete Tov
KaOETPa Y10 VA TPOTOTOVGETE TO PN|KOG TOV.

5. Evtomiote v kevrpuen gAéBo pe Perova 22 Ga. kat sOpiyya.

6. Ewaydyete m Pelova el00y@YE0 HE TPOSUPTNHEV GVPLYYL

ot PréPa dimha ot Pehdva eVIOTGHOD KoL avoppoPioTe £0G
otov emtevyBel kakn pon rePucod aipatog. Mpoeviedn: To
ZPORA TOV AIPOATOG TOV AVEPPOPATUAL JEV OTOTELEL TAVTOTE
adomoto deiktn @hePikng mpoomélauonc.!! Apapéote
Berova evtomopol. Amoovvdéote ) obpryye and  Pehdva
£100yOYER. AOY®D TOL EVOEYOUEVOD OKOVCIUG  OPTNPIOKIG
tomobémong, emodndevote ™ @hePucy mpoomEraon HEGH
KOpOTOpopeng  mov  hopPdvetar  amd  Pabpovopnpévo
poppotponéa migong (avatpéte oo oyfua 2).
Edv 3¢ Sratifeton e£0mMOHOG oupoduvapkig mapakorovdnong
MOV VO EMTPEMEL TN HETOTPOMY KEVIPIKNAG  QAEPiKng
KOUOTOLOPPNG, EAEYETE Yoo o@uykh porp omd ™ Beddva
swoayoyée. H ooy pon eivar cuvibog deiktng akovotag
OPTNPLIKNG TUPAKEVTIONG.

7. Me ypnon tov Arrow Advancer d00 Tepoyiov, Tpowbiote Tov
0dnyo akamplmrou m)pparog péom e ovpLyyeg ot OrEPa.
Mposid 1o1: H avappéenen pe tov 0dnyo ehatnprotod
cvppatog oty Bion tov Ba npomkmst seayoy] afpa
ot oVpryya. Mpopvran: Na v sheypetomoinen Tov
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Kvdovou drappoiic aipatog amd 1o TdOPA TG GVPLYYas, pny

smaveyyeTe aipa pe Tov 0dNy6 shatnpreTod cvppatog 6Ty

0£om TOV.

Odnyieg Yo To Arrow Advancer §vo tepayiov:

* Me ypfion tov avtiyepd oog, evbeldoTe T0 GKPO GYNIATOS
“J” amoovPOVTAG TOV 08NY0 ELUTNPLOTOD GUPHATOG HEGE 6TO
Arrow Advancer (avatpééte ota oyfpata 3, 4).

Otav 10 GKkpo &ivar evbetoopévo, o 0dNyds elotnpldTon
olpuotog eivor Etoog yoo ewwayoyn. Ot ekatooTioieg
GNUAVGELG £XOVV OG 0vVaPOPE TO GKPo oyifpaTog “J”. Mia tonvia
vrodetkviet o 10 em, d0o tawvieg T 20 cm Kot TPEIG TUviES
T 30 cm.

Evolhoxtucq teyvua:

Edv mpotipdte évav amkd dkopnto coMjva evbetocpon, sivar
Sduvatd vo amoovvdebel To TuMpa Tov cOMve gvbElGHOD
Tov Arrow Advancer omd ) povade kot va ypnotpomomdei
Eeywpiotd.

Awopiote 10 dkpo tov Arrow Advancer 1 10 coMjve
evbelaopod amd ™ pmhe povade Arrow Advancer. Edv
APNGIHOTOLEITOL TO THHPO TOV (kpov GYNHaTog “I” Tov 0d1YoD
EMTNPIOTOD  GUPLATOG, TPOETOACTETE Yoo TV E160YOYY
GOPOVTOG TOV TAAGTIKO GOMVEL TV 0md T GKkpo oYpatog “J”
£101 OoTe v 10 guberdoete. O 0dnydg eEAaTPLOTOD GOPUATOG
mpEMEL KatémY Vo powbeitar pe to cuvidn Tpémo Emg To
embopnto Pabog.

Kpatiote tov 0dnyo ehampiotod coppatog ot Béom tov Kat
agapéote ™ Peddva eoayoyéo. Tpogoiadn: Awetnpsite
otafepd kpaTypo oTov 0dnY6 chuTnprwTod CVPpATOS
oVVEYDG. XPNOILOTOWGTE TIG EKOTOOTINES GNUAVGELS TAVEO
GTOV 031Y0 EAATNPLOTOD GOPUATOS YiaL T POBUIGT) TOV HOVIHIOV
uikovg coppove pe 1o embountd Pabog tomobitong Tov
pévipov kabetpa.

Awgvpovete ) Béon depHaTIKG TapaKEVINGNG TomofETdVTAG
™V KOTTOVGO. O] TOV VOGTEPLOD HOKPLE Omd TOV 0dNyo
ehopiotod cvppatog. Mpopviain: Myy kéfete To 0d1y6
oOppa. Xpnoyonomote 10 ducTorén Yl T Slevpuvon g
Béong, avdhoyo pe g avaykes. Ipogidomoinen: Mo v
ghoyotomoinen Tov Kwdvvov mbavips didTpneng Tov
AYYEWWKOD TOYANOTOG, PNV aP6ETE TO druoTorin otn Ofon
TOV MG povIpo KubeTiipa.

TlepGote 10 Gxkpo ToL KobeTipe mave amd TOV 0dNYO
EMTNPIOTOD GVPHOTOG. XTO GKPO TOV OpPalod Tov kabetipa
TPEMEL VO TOPOUEVEL EKTEDEIEVO EMAPKES WiKOG  0d1y00
GUpHOTOG Y10 T Statipnon otadepold KPOTHATOG TV GTO
odnyo ovppa. Kpatdvrag kovid 6to déppa, mpowbicte tov
kabempo péoa ot QAERo e EAQPE TEPLOTPOPIKT Kivon.
Mpogvraln: Eav mapéyovrar, dev npéner vo npocaptndei
COUYKTIPOS Kol OTEPEMTIKG KobeTipa otov kobetiipa,
PoToY auipesi 0 00176G chatProTOd GVppaTOG.

. Ilpowbnote tov kabetipo oV Tehkn poviun Oéon pe ypion

TOV EKOTOOTIHOV onudvoemv (6mov mapéyovial) g onueio
avapopag tomobémong. OLeg ot EKATOCTINIEG GNUAVGEL £Y0VV
avopopd to dkpo tov kabempa. H cupfororoyie onpavong
£yet og eéng: (1) apduntcn: 5, 15, 25 k. A, (2) touvieg: kGbe
Towio vrodnidvel deotipata tov 10 cm, dni. pio tawvia
vrodniaver ta 10 cm, §00 Torvieg vodnidvovy ta 20 cm, K. AT,
kat (3) kGBe kovkida vrodnidver Sidotpae tov 1 cm.

Kpatiote tov kabempa oto embountd Babog kot apapiote
tov odnyd ehampiwtod ovppatos. O kabetipog Arrow
mov mephapfaveTor 6To mTPOIOV avtd £xel oyedlaoTel Y
ehebbepn 8{odo mave omd Tov 0dNYO EAMTNPLOTON GUPHOTOG.
Edv ovvavtioete avtictaon otav emyepeite my apaipson
0V 08NY0D EAATNPIOTOY GOPHATOS METE TV TomobéTnoN TOL
kafempa, T0 ehomplTd chppa eivar duvatd va otpefrobel
Yopw amd 10 GKpo ToV KaPETHPL £VTOG TOL ayyeiov (avatpéste
670 oYNHa 5).



Tmv mepintoon auty, M EAEN mpog To miow Tov 0dNyol
EATNPIOTOD GUPHATOG EVOEXETOL VUL E)EL O OMOTELESHA TV
gpappoyn vrepfoiikig dvaung pe anotéhespa ™ Opadon tov
odnyod elatpwtod cvppatog. Edv cuvavricete avtictaon,
amocUpeTE TOV KabETpaL GE GYEGT LE TOV 08Ny EAATNPIOTOD
GOpRaTog € amdoTaon 2-3 cm mEPITOL Kal EMYEPNOTE TV
agpaipean Tov 0dny0D ehatnpimTod cOppatos. Edv cuvaviioste
A AVTIOTOOT, APUIPEGTE TAVTOYPOVE TOV 0310 EAATIPLOTOD
oOppatog kot tov kabempa. Ilposidomoinern: IMapétt 1
eminTOON NG aoTOYiOg TOV 0810V EhaTNPLOTOD GVPRATOG
givan egopeTikd yopni, o wrpds mpémer va yvopilel To
gvdeyopevo Bpavong eav aoknOsi vrepfoiki) dvvapun oto
ooppa.

. Kot mv agaipeon, emoindevote 6t ohokAnpog o 0dnyog

EATNPIOTOD GVPATOS Efvat AOKTOG.

EhéyEre v tomobétnomn evidg ToL LAV, TPOCUPTHOVTHG
o oopyyor otov Kobetipa Kot avappopiote £og OTov
mapatpioete ehedbepn por pAePkod aipartog. Xvvdéote Ty
KkatdAdnAn ypappn Luer-Lock, 0nwg anatteita, 1| “acpakiots”
HEGO TOL TOWOTOG EYYVONG HE YPNOT TUTKOD TPMTOKOALOV
voookopeiov. Omov TopEYETal, YPNCIHOTOLEITOL GUPOUEVOG
CPIYKTAPAG O Yoy mpoektaong Yo My andgpadn g
pong Es® Tov KaBeThpar Kotd T SdpKele aAlay®dV YpOppnG
kot Topdtov gyyvone. poevieén: e v ghoyiotomoinon
T0V KvdOvov mpokineng {nuidg oty ypoppi mpoiktacng
omé vrepfolikiy micon, 0 GOUYKTIPUG TPEMEL VA AVOIYETOL
TP amd TV £yyven pécw Tov Kedetipa.

. ZTEPEMOTE KO EMIEGTE TOV KADETHPO TPOGOPIVAL.
. Enainfedote ™ H€om tov drpov Tov kabetipa pe akTvoypopio

Odpaka apécong petd Vv tomoBémon. Ipogvrain: H
axtTwvoroywk} e&étaon mpimer va epgaviter Tov kabeTipo
TomoBeTpévo 6T H£81d TAEVPA TOV pecofopakiov otV
ave koikn QAo pe To mEPLPEPIKO GKpo TOV KUOETIpO
maparinia mpog To Toiywpo TG Koikng @rifag kar TO
TEPLPEPIKO TOL GKpo TomoBeTnpévo oe emimedo WAV
omd gite v alvyn @AéPa site ™V TpomMdA TG TPAyEiag,
omowa amd Tig §V0 amerkoviletar koivtepa. Edv to dkpo tov
kabetpa givor tomobetnuévo ecQodpéva, emnavotonobetiote
70 KoL €moAN0evoTE TAAL

. Ztepedote tov kabetipo otov acbevii. Xpnoomoujote tov

OKEPOLO SOKTOAO PULUATOV /KOl T TAEVPIKG TTEPDYLL O

Koplo Oéon pappdtov. Xe Kit Omov TapéXovial, O GOLYKTIPAS

KoL TO GTEPEMTIKO KoBeTpa TPEMEL VO YPNGLLOTOIOVVTAL

g devtepevovon Béon poppdtov, oavaloye pE TIG GVAYKES.

Tpopvrain: Mn ocvppantete anevbeiog oty eEwTepuki

dapeTpo Tov KoOETHpPO Yo TNV EAAYIGTOMOINGY TOV

Kwvdovov komijg 1 mpokineng {nuag otov kebetipa 1

TUPEPTOIOG TNG PON|G OTOV KAOETHPU.

ZOYKTI|POS KUl GTEPEMTIKO KubeTipa

(6mov mapéyovrar) Odyiss ypiong:

* Metd v apaipeon Tov 08nyol AT pImTon GUPLATOG KoL T
60VdEoT 1) AoAMON TNG YPULUNG, dlavoiEte T TTepvyLa TOV
ghooTko) o@rykTipa Kot tomofetote Tov otov Kabempa,
oneg amouteitar Yoo ™ dcpdlion g cmoetig BEong Tov
GKpov (avoTpéEte 6To oy 6).

* KoupmdoTe 10 GKApITo 6TEPEMTIKO TAVE GTO GOIYKTHPOL TOV
kabempa (avatpééte oo oynua 7).
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19.

20.

* Ytepetdote Tov Kabetipa otov aobevi) cuppdmtovtag pali tov
GOUYKTAPX KoL TO GTEPEWTIKO TOV KubeTpa 6T0 déPpa, pe
APHON TOV TAEVPIKOV TTEPLYIMV Y10t TV EhayIoTONOMGN TOV
Kvduvou petakiviong tov kabetpa (avatpééte oto oynpa 8).

Kolbyte pe emideopo ™ 0éom mapokévinong cOpOVo pe

10 mp®TOKOALO TOL vocokopeiov. IIpo@vluln: Awtnpeite

™ 0fon £16ayOYNS pE TOKTIKEG, GYOMUGTIKES alhuyéc

£mIEGPOV peg Yp1ion GoNTTNG TEYVIKIG.

Kataypayte 610 @akelo 00 060evovg 10 PNKOG TOL HOVIHOV

Kkafetipo pe ypfion TOV EKOTOoTINIOV onpdvesov (6mov

mapéxovial) otov KobeTipa OMOVL EIGEPYETUL GTO  dEPUOL.

TIpénet va yivetor coyvi) OnTIKY emavektiunon, £161 OGTE Vo

SopaAiotel 0L 0 kabempag dev £xet petakvnei.

e KT 6mov mapéyovtat, givat duvatd va ypnotponomBel vag

dmOnTkdg cwANviokog Yoo TV avappdenon QUpPUAKOV oo

OVOIKTEG PUOTYYEG.

Awdwooio avrorlayig kobeTipa:

1.
2.

Xpnouonoteite donmn TELVIKN.

Mpogvraln: Tlpotod smyepioeTe Mo dwadikacio
avteilayig koOeTipa, aQUIPESTE TO GEIYKTIPE KAl TO
GTEPEMTIKO TOV KUOETIPa, 6OV TUPEYOVTAL.

TIpoywpnote GOUQOVE [E TO TPOTOKOIAO TOL VOGOKOUEIOL.
Age cuviotdrol 1) ko) Tov KafeTipo AOyw TOv EVEEXOUEVOD
gupolng kabetnpa.

Awdikooia agaipeong kobetipa:

1.
2.

5.

Mpogivrain: ToroBeTiioTe TOV 060V} 68 VT OE0T).
Agupéotetovemideopo. [pogviadn: Moty ehayiotomoinon
TOV KwdOvov Komilg TOv Kabetipa, un ypnoiomorcite
Yakidr yia TV aQaipeon) Tov emdEGpOV.

Mposidomoinon: H ékbeon g kevrpwkng @réfag otnv
UTHOGQUIPIKY] Tieon EVOEXETAL VO £)EL WG AMOTELEGNA TNV
£ic0d0 ofépa 610 KevTpkd @hefiké ovoTnpe. Agupiote
to(0) pappo(ta) omd T oPYKTApO Tov Kabetipo Kar TNV
Kkopur Oéon pappdrov. TIpocéyete OGTE Vo UNV KOWETE TOV
kafemipo. Apapéote Tov KobeTipa opyd, EAkovidg TOvV
mopdinka mpog to Séppa. Kabdg o kabetpag e&épyetan
amd ) Béom, eQuppocTe mieon pe eNdEGUO 0SIOMEPAGTO GTOV
aépa, m. y. y6alo VASELINE. Eneidn 1o vIoASWpotikd tumpe
Tov Kafempa mopapével Eva onpeio £16630v aépa £mg GTOV
COPaYIOTEL EVIEADS, O OMOPPOKTIKOG EMideCHOG TPEMEL Vo
napopeivet ot 0éon tov eni 24-72 Gpeg ToVAdYIGTOV, OVEAOYL
LE TO YPOVIKO SLAGTNHO TOPapOVIG TOV KabeThpa.»15:17:20

Katé mv agaipeon tov kobempa, embenpnote tov €161 Gote
va Pefarwbeite 61 Exel omocvpbei 0AOKANPO TO pNKOG TOL.

TekpnpdoTe ) drodikacion apaipeons.

H Arrow International, Inc. cuvieté oto gpriotn v eéokeimon pe
™m Proypagio avapopds.

*Eav éyete omoleodnmote epotnoelg M 0o Oéhate va haPete
EMIAEOV TANPOPOPIES OVAPOPAS, TAPAKAAOVUE EMIKOWVOVICTE [E
v Arrow International, Inc.
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Egylumenii centralis vénas katéter

Biztonsagi és hatékonysagi megfontolisok:
Ne hasznilja a csomagot, ha mar Kinyitottik vagy megsériilt.
Flgvelmeﬂetes Hasznalat elott olvassa el a termékismertetoben

femorilis feloli megkozelités esetén a katétert igy kell vezetni,
hogy a katétercsiics parhuzamos legyen az érfallal és ne
1épjen be a jobb pitvarba.

dsszes figyel és Ennek 3. Figy A termék Aloinal aban kell lenniiik
elmulasztisa a beteg siilyos sériilését vagy halalat eredményezheti. a centrilis vénas katéterrel kapesolatos komplikaciokkal mint
Ne alakitsa 4t a katétert, a vezetédrétot vagy a készlet az érfal, pitvari vagy kamrai perforicié okozta szivtamponéd,
alkotéelemeit a behelyezés, hasznalat illetve az eltavolitas alatt. pleurilis é mediasztindlis sériilések, légembolia, katéter
embolia, katéter okkluzié, a ductus thoracicus lacericioja,
A miiveletet k‘kePZf" .s'zemelynek !{el}'regeznle,' aki alapos bakterémia, szeptikémia, thrombdézis, véletlen artéria
Jartassaggal r az a punkci, ideg sériilése, hematoma, vérzés és diszritmiak.
technikak és a potencialisan fellépé komplikaciok kezelésében. ) )

. . . . ) 4. Figyelmeztetés: Ne haszniljon tilzott erdt a vezetédrot,
Figyelmeztetés: A katétert ne helyezze a jobb pitvarba vagy a a tagité vagy a hiively eltavolitasakor. Ha az eltavolitas
jobb kamriba, illetve ne hagyja ott (lisd 1. dbra). nem megy konnyen, rontgenvizsgalat elvégzése és tovabbi

k i6 kérése ajanl
SZthamponad: 5. Figyelmeztetés: A termék haszniléjanak tisztiban kell
Szémos szerz6 lefrta mér, hogy a bennmaradé katéter lennie a légembélia veszélyével, amely a vénapunkeié
clhelyezése a..l"bb pitvarban veszélyes, 4041416 mivel soran a nyitott tiik, hiivelyek és katéterek vagy a véletlen
sziv perforacidhoz ¢s tamponadhoz vezethet>*46!141¢ szétkapcsolodas miatt kovetkezhet be. A szetkapcsolodas
Jollehet a perilfardiélis effizio kovetkeztében kie}lakulé veszélyének esokk ére ezen csak bi:
szivtamponad rltk_a, a hozza kapcsol6do halaloza_sn arany rogzitett Luer-zaras osszekotések hasznalhatok. Tartsa be a
magas.'® A centralis vénds katéterezést végzdknek tisztiban korhazi/intézeti protokollt annak érdekében, hogy a katéter
kell lenniiik ezzel a potencialisan halalos komplikacioval, karbantartasakor kivédje a légemboélia lehetéségét.
miel6tt a beteg méretéhez képest tulvezetnék a katétert. . . e . . e
o o . . 6. Figyelmeztetés: A vezetddrotot bevezetése a jobb szivfélbe,
E potencidlisan halalos komplikacio alol egyik bevezetési diszritmiakat, jobb bundle branch blokkot® és érfal-,
mod illetve katéter tipus sem kivétel.'® A bennmaradd pitvar- vagy kamraperforiciot okozhat.
katéter csucsanak tényleges elhelyezkedését a bevezetés L P PP
utan  rontgenvizsgalattal  kell  igazolni. 236141619 A 7. Figy e Aterm’ek-m - ! kell,le'nmuk
centrlis véna katétereket a vena cava superiorba kell a vezet6édrét implantilt eszkozok okozta elakadisival a
behelyezni?34681421 a jobb pitvarral valo keresztezédése kermgesben (pl. vena cava filterek, stentek). Az esetleges
felett az érfallal parhuzamosan.'®?! A katéter csucsat vagy i umokrél valé zisit. A h‘: katéterezés elitt
a vena azygos vagy a trachea tarajanak szintje felett kell tel 1nt§e at a beteg' anz’mnezmet. behel y.ezett \eze.todrot
elhelyezni, att6] fiiggden, hogy melyik lathato jobban. hosszara vonatkozéan évatosnak kell lenni. Amennyiben a
) .’ ) i ) ) b k van a keringésben implantituma, ajinlott, hogy
A cent}"allsAve’nas kateterekle} nem szabad a J(’b]? P“Vfﬂ?a a katéterezést kozvetlen szemmel kivetett ellenérzés mellett
vezetni, kivéve ha specidlis esetben, relative rovid hajtsak végre, elkeriilendé a vezetodrot elakadasat.!
idore sziikség van ra, példaul idegsebészeti miitét alatti . ) ) i
légembolus aspiralasara. Mindazonaltal ezek az eljarasok 8. Figyelmeztetés: Az HIV (Human Immunodeficiency Virus)
kockézatosak, ezért szoros megfigyelést és ellenérzést virusnak és mas vérben levé kérokozoknak valé Kitettség
igenyelnek. ’ miatt az égiigyi dolgozéknak a beteggondozask
ruti tien be kell tartaniuk a vérben levé patogénekre
e és a testfolyadékokra eldirt dltaldnos évintézkedéseket.
Hasznalati javallatok: . i . . . .
. Ay . P PP 9. Ovintézkedés: A b adoé katétereket rutinszeriien
Az Arrow egylumenti centralis vénas katéter lehetové teszi a vénas e .. PR PO .
hozzférést és Katéter bevezetését a koznonti keringésbe meg kell vizsgalni a kivant dramlasi rata, a kotés biztonsaga,
P gesbe. a Luer-zar helyes pozicidja és a megfelelo kapcsolodas
Ellenj avallatok: ellenérzése céljabol. A katéteren 1évo centiméter jelolések
. * segitségével ellendrizze, hogy valtozott-e a katéter helyzete.
N ) gitseg 2y y

em ismeretes. ,

10. Ovintézkedés: Csak a  Kkatéter elhelyezkedésének

Figyelmeztetések és ovintézkedések:* rontgenvi tudja igazolni, hogy a Katétercsiics nincs

1. Figyelmeztetés: Steril, egyszeri hasznilatra: Tilos a szivben, illetve mar nem parhuzamosan fekszik az érfallal.

tjrafelh ilni, djrafeldol vagy tjrasterilizalni. éplennyllben'a katéter d:.’cil ' d r’negv" t, : 1

Az eszkoz tjrafelhasznalisa olyan silyos sériilés és/vagy rontgenvizsgalatot kell végezni a katétercsiics helyzetének
fert6zés kockazatanak lehet6ségét teremti meg, amely akar igazolasira.

halilos kimenetel is lehet. 11. Ovintézkedés: Az alkohol és az aceton gyengitheti a poliuretin

Figyelmeztetés: A katétert ne helyezze a jobb pitvarba
vagy a jobb kamraba, illetve ne hagyja ott. A centralis
vénas Kkatétereket gy kell behelyezni, hogy a katétercsiics
a vena cava superiorban (SVC) legyen a jobb pitvarral valo
keresztezodése felett, az érfallal parhuzamosan. A vena
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anyagok szerkezetét. Ellenérizze az elokészitéshez hasznalt
sprayt és torloket aceton és alkohol tartalom szempontjabol.
Aceton: Ne hasznaljon acetont a Kkatéter feliilletén. A
bérre szabad acetont tenni, azonban meg kell varni, hogy
tokéletesen felszaradjon a kotés elhelyezése elétt.



12.

w

Alkohol: Ne hasznaljon alkoholt a Katéter feluletenek
aztatasahoz, vag\ akateter Itomédésénel Acil
Nagy T4

tar gyégyszer
Kkoriiltek kell eljarni. A kotés
elhelvezese el6tt mindig varja meg, hogy az alkohol teljesen
felszaradjon.
Ovintézkedés: A Katéter p helyén | néhany
fert6tlenit szer olyan oldoszert tartalmaz, amely megtimadja
a katéter anyagat. A kotés elhelyezése elétt gy6z6djon meg
arrél, hogy a punkcios hely szaraz.

. Ovintézkedés: A 10 ml-nél kisebb irtartalmi fecskendé

irrigalasra vagy az eldugult katéterbél valéo alvadék
eltavolitasara hasznalata intraluminalis szivargast vagy a
katéter szakadasat okozhatja.”

Egy javasolt eljaras:
Steril technikat hasznaljon.

1.

Ovi : A légembélia kockazatanak csokk ére a

a behelyezéshez a miianyag csovet csiisztassa ra a ,,J”-re, hogy
kiegyenesithesse. Ezutan a vezetddrot rutinszertien eléretolhato a
kivant mélységig.

Tartsa meg a vezetddrot helyzetét és tavolitsa el a bevezetd
tiit vagy katétert. Ovintézkedés: Mindvégig szilirdan fogja
a vezetodrotot. Hasznalja a vezetddrot centiméter beosztasat
a hossz igazitasara és a bennmaradd katéter elhelyezésének
megallapitasara.

A vezetddrotra vigydzva egy szikével nagyobbitsa meg a
punkcié helyét. Ovintézkedés: Ne vagja el a vezetédrotot.
Hasznélja a tégitn’)t ahely megnagyobbitéséra Figvelmeztetés

lagltot benmaradé katéterként az érben.

Akatéter csucsat vezesse at a vezetddroton. Elegendd hosszusaga
vezetédrotot kell meghagyni a katéter kilépési helyén, hogy
szilardan lehessen tartania vezet6drotot. A katétert a bérhdz
kozel megragadva enyhe csavar6 mozdulattal vezesse be az érbe.
Ovi dés: A katéter 6t illetve leszoritét — ha van a
készletben — nem szabad a Kkatéterhez illeszteni mindaddig,

toleranciatol fiiggden helyezze a beteget enyhén Tr g
helyzetbe. Femorilis megkozelités esetén helyezze a beteget
szupinalt helyzetbe.

El6iras szerint készitse el és takarja le a vénapunkcio helyét.

A szuras helyén a megfelel6 tit hasznalva infiltralja a bort
lokalis anesztetikummal (25 Ga. vagy 22 Ga.).

A lumen atoblitésével készitse elé a katatert a behelyezésre.
Hagyja nyitva a katétert a vezetédrotnak. Figyelmeztetés: Ne
vagjon le a vezetddrétbol a hossz dtalakitisara.

Egy 22 Ga. tiivel és fecskendGvel azonositsa a centralis vénat.
Helyezze a véndba a bevezetd katéter/tii szereléket és a fecskendot
a pozicionalo tii mellé és aspiraljon, ameddig a jo vénas aramlas ki
nem alakul. Ovintézkedés: A visszaszivott vér szine nem mindig
megbizhaté jele a véna elérésének." Tavolitsa el a pozicionald
tiit. Vélassza le a fecskendot a bevezet6 tiirél. A véletlen artérias
behelyezés potencialis veszélye miatt a véna elérését igazolja egy
kalibralt nyomas transzducerrel kimutatott hullimmal (lasd 2.
abra).

Amennyiben nincs hemodinamikai monitorozd berendezés a
kozponti vénas hullamforma ellenérzésére, akkor az aramlast

amig a vezet6drotot el nem tavolitotta.

. Hasznélja a katéter centiméter beosztasat a hossz igazitasira a

bennmaradd katéter végso elhelyezkedésének megallapitasara.
A centiméter beosztasok referencia pontja a katétercsics. A
jelolések a kovetkezok: (1) numerikus: 5, 15, 25, stb., (2) savok:
mindegyik sav 10 centimétert jelent, azaz egy sav 10 centimétert,
két sav 20 centimétert stb. jelent. (3) mindegyik pont egy 1
centiméteres intervallumot jelSl.

. Tartsa meg a vezet6drot helyzetét és tavolitsa el a vezetédrotot. Az e

termékben levé Arrow katétert ugy tervezték, hogy szabadon menjen
at a vezet6drotban. Ha a katéter behelyezése utan a vezet6drot
eltavolitasa soran ellenallas 1ép fel, eléfordulhat hogy a vezet6drot
Isszecsomosodott az érben a katétercsucs koriil (lasd 5. abrat).

hatdceal

Ebben az esetben a vezetddrot visszahtzasa tulzott erot
jarhat, amely a vezetddrot torését okozhatja. Ha ellenallasba
iitkozik, a vezet6drothoz viszonyitva kb. 2-3 cm-re hiizza vissza
a katétert ¢és kisérelje meg a vezetddrot eltavolitasat. Ha ismételt
ellenallasba iitkozik, egyidejlileg tavolitsa el a Vezetod:otot és a
katétert. Figyel és: Bar a odrot hibasodasa

eléfordulasi gyakorisiga nagyon ritka, a felhasznilénak
tisztaban kell lennie azzal, hogy ha a vezetéket tilzott

vagy a fecskendd transzduktor szonda itségével valo
kinyitasaval vagy a fecskendének a tiit6l valo szétkapcsolasaval
lehet ellendrizni. A pulzald dramlés altaldban a véletlen artéria
punkcio jele.

A két darabbol allo Arrow Advancer segitségével tolja el6re a
vezetddrotot a fecskendén at a vénaba. Figyelmeztetés: Ha ekkor
szivna vissza, amikor a yezelédrdt a helyén van, akkor levegé

keriilne a fecskendébe. Ovintézkedés: A vérnek a fecskendébol
val6 szivargasanak minimalizilasara ne reinfundalja a vért,
amikor a vezetddrot a helyén van.

Az Arrow Two-Piece Advancer hasznalati utasitisa:

* A hiivelykujjat hasznélva egyenesitse ki a ,J” csicsat a

vezetédrot visszahtzasaval az Arrow Advancer katéterbe (lasd
3. ¢és 4. abra).

Amikor a csiics ki van egyenesitve, a vezetddrot készen all a
bevezetésre. A centiméter beosztasok a ,,J” vég feldl kezdddnek.
Egy sav 10 centimétert, két sav 20 centimétert és harom sav 30
centimétert jelent.

Alternativ eljaras:

Ha egy egyszerii kiegyenesitd csovet akar hasznalni, akkor
az Arrow Advancer kiegyenesité csé darabjat lehet kiilon is
hasznalni, miutan levalasztotta azt az egységrol.

Vilassza el az Arrow Advancer csticsat vagy a kiegyenesitd csovét
a kék Advancer egységtol. Ha a vezet6drot ,,J” csticsat hasznélja,
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erébehatas éri, akkor az eltorhet.

. A vezetédrot eltavolitisa utan vizsgdlja azt meg, hogy

meggy6z6djon a sértetlenségérdl.

. Az érben valé helyes elhelyezkedés ellendrzésére illesszen egy

fecskend6t a katéterhez és aspiraljon mindaddig, amig a vénas
vér szabadon nem folyik. Csatlakoztassa a megfelelé Luer-zéaras
vezetéket vagy ,,zarjon” az injekcios zarodugon keresztiil a
standard korhazi protokollt hasznalva. A vezeték és az injekcios
zaroddugok cseréje alatt a hosszabbitokon a mellékelt csiptetoket
kell hasznalni az egyes lumenekben vald aramlas lezarasara.
Ovintézkedés: Mieltt a katéteren folyadékot engedne it,
a hosszabbitok tulzott nyomas miatti megrongalédasinak
elkeriilésére a csiptetoket ki kell nyitni.

. Atmenetileg rogzitse és fedje le a katétert.
16.

A katétercstics elhelyezkedését a behelyezés utin azonnal
rontgenvizsgalattal  kell  igazolni.  Ovintézkedés: A
rontgenfelvételnek azt kell mutatnia, hogy a katéter az
SVC-ben van, a mediastinum jobb oldalan, az ér és a jobb
pitvar talalkozasa folott és hogy a katéter parhuzamos az
ér falaval. A katétercsuicsnak vagy a vena azygos vagy a
trachea tarajanak szintje felett kell elhelyezkednie, att6l
fiiggben melyik lathat6é jobban. Ha a katétercsucs nem jo
helyen van, repozicionalja és ellenérizze Gjra azt.

. Rogzitse a katétert a beteghez. Elsédleges varrathelynek hasznalja

az integralt varratgyiiriiket és/vagy az oldalszarnyakat. Ha a



o

20.

készlet tartalmazza és amennyiben sziikséges, a katéter csiptetot és
leszoritot kell masodlagos varrathelynek hasznalni. Ovintézkedés:
Ne 0ltson kozvetleniil a katéter kiilsé atméréjéhez, hogy igy
csokkentse a katéter elvag Alasanak vagy az
aramlas csokkenésének veszélyét.

megr

A katéter csipteté és leszorit6 (ha van a

készletben) h 5

« Miutan a vezetédrotot eltavolitotta és a szitkséges vezetékeket
csatlakoztatta vagy lezarta, nyissa ki a gumi csiptetok szarnyait
és helyezze el azokat Ugy a katéteren, hogy a katétercstcs
megfeleld elhelyezkedése biztositva legyen (lasd 6. abrat).

A merev leszoritot pattintsa ra a katéter csiptetdjére
(lasd 7. abrat).

« Akatéter elmozdulas kockazatanak minimalizalasara a katéter
lefogast és a rogzit6t egyiitt rogzitse ki a beteg boréhez az
oldalszarnyak segitségével (lasd 8. abrat).

. Apunkcio helyét lassa el akorhazi protokoll szerint. Ovintézkedés:

A punkciés helyet rendszeres és gondos sebellatasban kell
részesiteni aszeptikus technika alkalmazasaval.

. A bérbe valo belépés helyét figyelembe véve, a katéteren levo

centiméter beosztas szerint a beteg korlapjan rogzitse abennmaradé
katéter hosszat. A katétert gyakran kell szemrevételezni, hogy nem
mozdult-e el.

Egyes készletek tartalmaznak egy filter csovet, amellyel nyitott
ampullakbol gyogyszert lehet felszivni.

A Kkatéter cseréjének modszere:

1.
2.

Steril technikat hasznaljon.
Ovintézkedés: A katéter cseréje elétt tavolitsa el a csiptetét,
illetve a leszoritét.

25

3.

Végezze a milveletet a korhazi protokoll szerint. A vezetddrot
clvigasa a katéter embolus veszélye miatt nem ajanlott.

Katéter eltavolitasi miivelet:

1.
2.

5.

Ovintézkedés: Helyezze a beteget szupinalis helyzetbe.
Tévolitsa el a kotést. Ovi 1és: A kotés eltavolitisih
ne hasznaljon ollét, ezzel csokkentve a katéter elvagasinak
veszélyét.

Figyelmeztetés: Ha a kozponti vénat 1égkori nyomasnak teszi ki,
azlevegé b Asa dmé heti a kozponti vénas keringésbe.
Tavolitsa el a varratot (varratokat) a katéter csiptet6rdl és az
elsddleges varrathelyrél. Legyen oOvatos, nehogy elvagja a
katétert. Lassan, a bérrel parhuzamosan huzva tavolitsa el a
katétert. Amint a katéter kilépett a bemeneti helyen, alkalmazzon
nyomokotést, melyet nem jar at levegd, pl. VASELINE gézt.
Mivel a rezidudlis katéter nyomvonal levegd belépési pont marad,
ameddig nincs teljesen lezarva, ezért a kotésnek legkevesebb
24-72 6raig helyén kell maradnia, attol fliggden, hogy a katéter
mennyi ideig volt bent.!21517:20

er y

A Katétert eltavolitasakor vizsgalja meg és gy6z6djon meg
rola, hogy a teljes hossz vissza lett huzva.

Dokumentalja az eltavolitas miiveletét.

Az Arrow International, Inc. javasolja, hogy a felhasznald
ismerkedjen meg a vonatkozé szakirodalommal.

*Barmilyen kérdése lenne, vagy tovabbi szakmai informécidra
lenne sziiksége, vegye fel a kapcsolatot az Arrow International,
Inc. céggel.
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Prodotto a lume singolo per cateterismo della vena centrale

Considerazioni in merito alla sicurezza 2.

ed all’efficacia:

Non usaresela 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, la guida metallica a molla o qualsiasi
altro componente del kit/set durante I’inserimento, I’uso o la

rimozione. 3.

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.

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

Avvertenza: non inserire il catetere nell’atrio destro o
nel ventricolo destro né lasciarlo inserito. I cateteri per
vena centrale devono essere posizionati in modo tale
che la punta distale del catetere si trovi nella vena cava
superiore (VCS), sopra la congiunzione della VCS con
’atrio destro, e che giaccia parallela alle pareti del vaso.
Per ’inserimento attraverso la vena femorale, il catetere
dev’essere fatto avanzare nel vaso in modo tale che la
punta giaccia parallela alle pareti del vaso e non entri
nell’atrio destro.

Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza delle
complicazioni associate all’uso dei cateteri per vena centrale,
inclusi tamponamento cardiaco dovuto alla perforazione
delle pareti del vaso, perioranone atriale o ventricolare,
lesioni pleuriche o diasti boli: boli

da catetere, occlusione del catetere, lacerazione del dotto
toracico, batteriemia, setticemia, trombosi, involontaria
puntura dell’arteria, lesioni ai nervi, formazione di

Tamponamento cardiaco: ematoma, emorragia e disritmie.
¢ stato documentato in molti articoli scientifici di autori 4. Avvertenza: non esercitare forza eccessiva durante la
diversi che Iintroduzione di cateteri permanenti nell’atrio rimozione della guida metallica o del catetere. Se la
destro & una pratica pericolosa23#681416 che pud provocare rimozione non potesse essere facilmente compiuta, si dovra
perforazione ¢ tamponamento cardiaco.>#61416 Sebbene il eseguire una radiografia toracica e richiedere un ulteriore
tamponamento cardiaco causato da effusione pericardica consulto.
sia inconsueto, ¢ tuttavia associato ad un alto tasso di 5. Avvertenza il medico deve essere a conoscenza dei problemi
mortalitd."® I medici che eseguono I’inserimento dei cateteri i di bolia gassosa : iati all’aver lasciato
nella vena centrale devono essere a conoscenza di questa apcrtl aghi o cateteri nei siti di iniezione nella vena centrale o
complicazione potenzialmente fatale prima di far avanzare come guenza di scoll i invol i. Per ridurre
troppo il catetere in relazione alla corporatura del paziente. il rischio di scollegamenti, con questo dispositivo usare
Non esistono particolari percorsi o tipi di catetere che esclusivamente c'onncssioni a blocco L.ucr strcttam.cntc
possano garantire I’assenza di questa complicazione §err.a(e.A Atl.ener51 a.l protocollo ospedaliero onde evnare.
potenzialmente fatale.' La posizione effettiva della punta il rischio di embolia gassosa per tutte le procedure di
del catetere permanente deve essere confermata mediante manutenzione del catetere.
radiografia dopo I'inserimento.>*®!41619 T cateteri per 6. Avvertenza: il passaggio della guida metallica nella parte
vena centrale devono essere collocati nella vena cava destra del cuore pud causare disritmie, blocco di branca
superiore>*#68142! sopra la congiunzione della stessa con destra’® e perforazione della parete dei vasi, degli atri o dei
I’atrio destro e parallelamente alle pareti del vaso,'®?! in ventricoli.
“?"d" che la punta distale si trovi ad un livello superiore 7. Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza della
rispetto alla‘ vena a.zygosoal.la carena tracheale, scegliendo possibilita di mtrappolamenm della guida metallica da
quella che ¢ maggiormente in evidenza. . . A
parte di un disp p nel circolatorio
1 cateteri per vena centrale non vanno collocati nell’atrio (ovvero, filtri della vena cava, stent). Esaminare ’anamnesi
destro, a meno che non sia specificamente richiesto per del paziente prima di un intervento di cateterismo per
particolari procedure a termine relativamente breve, valutare eventuali impianti. Occorre prestare particolare
come ad esempio, I’aspirazione di emboli gassosi attenzione alla lunghezza della guida metallica a molla
durante interventi neurochirurgici. Simili procedure sono inserita. Nel caso di un paziente con un impianto nel
nondimeno rischiose e devono essere rigorosamente sistema circolatorio, si raccomanda di eseguire I’intervento
monitorate e controllate. di cateterismo sotto visualizzazione diretta per ridurre al
il rischio di intrappolamento della guida metallica.’
Indicazioni per P’uso: 8. Avvertenza: a causa del rischio di esposizione al’HIV
1l catetere a lume singolo Arrow consente I’accesso venoso alla (Virus del’immunodeficienza umana) o ad altri agenti
circolazione centrale. patogeni a trasmissione ematica, il personale sanitario
deve abitualmente attenersi alla prassi universale riguardo
Controindicazioni: le precauzioni per sangue e fluidi biologici nella cura di
Nessuna conosciuta. tutti i pazienti
. 9. Pr i i cateteri per i devono essere ispezionati
Avvertenze e precauzioni * regolarmente per verificare che la portata sia quella desiderata,
1. Avvertenza: Sterile, monouso: non riutilizzare, ricondizionare chc la i sia ben appli che il catetere sia
o risterilizzare. 11 riutilizzo del dispositivo crea un rischio corr e che le ioni a blocco Luer

potenziale di gravi lesioni e/infezioni che possono risultare
fatali.
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smno sicure. Usare le tacche dei centimetri per controllare se la
posizione del catetere sia cambiata.
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. Precauzione:

w

1 diant

Prec esame radiografico
dell’ubicazione del catetere ci si pud assicurare che
P’estremita del catetere non sia entrata nel cuore o che non
giaccia parallelamente alla parete del vaso. Qualora la
posizione del catetere sia mutata, eseguire immediatamente
un esame radiografico al torace per confermare la posizione
della punta del catetere.

. Precauzione: I’alcool e I’acetone 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 usare acetone sulla superficie del catetere.
L’acetone puo essere applicato sulla cute ma occorre
attendere che si sia asciugato completamente prima di
applicare la f: ura.

Alcool: non impiegare alcool per bagnare la superficie del
catetere né per rendere nuovamente pervio il catetere. Occorre
fare attenzione quando si instillano farmaci contenenti
alte concentrazioni di alcool. Lasciare sempre asciugare
completamente I’alcool prima di applicare la fasciatura.

alcuni  disinfettanti usati 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.

Precauzione: ’uso di una siringa di misura inferiore a 10 ml
per irrigare o liberare da coaguli un catetere occluso potrebbe
causare una perdita intraluminale o la rottura del catetere.”

Procedura consigliata:
Usare una tecnica sterile.

1.

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

Preparare e coprire il sito di iniezione come necessario.

Eseguire un’incisione cutanea con I’ago del diametro
desiderato (ago calibro 25 Ga. 0 22 Ga.).

Preparare il catetere per I’inserimento sciacquando il lume.
Lasciare stappato il catetere per il passaggio della guida metallica.
Avvertenza: non tagliare il catetere per modificarne la
lunghezza.

Individuare la vena centrale servendosi di un ago e di una
siringa calibro 22 Ga.

Inserire nella vena, lungo 1’ago di localizzazione, ago
introduttore con la siringa ad esso collegata, indi aspirare
finché non si sia stabilito un buon flusso di sangue venoso.
Precauzione: il colore del sangue aspirato non costituisce
sempre un’indicazione attendibile dell’accesso alla
vena.'" Rimuovere I’ago di localizzazione. Scollegare la
siringa dall’ago introduttore. A motivo della possibilita di un
posizionamento arterioso involontario, controllare 1’accesso
venoso per mezzo di una forma d’onda ottenuta con un
trasduttore di pressione graduato (fare riferimento alla Fig. 2).

In  mancanza delle attrezzature per il ~monitoraggio
dell’emodinamica che permetterebbero la trasduzione di una
forma d’onda per la vena centrale, controllare se dall’ago
introduttore proviene un flusso pulsatile. Un flusso pulsante
indica generalmente la perforazione involontaria di un’arteria.

Usando il dispositivo di avanzamento bipezzo Advancer Arrow,

far avanzare la guida metallica a molla attraverso la siringa fino
alla vena. Avvertenza: Deffettuazione dell’aspirazione con
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la guida metallica a molla in sito causa infiltrazione di aria
nella siringa. Precauzione: per ridurre al minimo il rischio di
perdite ematiche dal cappuccio della siringa, non reinfondere
il sangue con la guida metallica a molla in sito.

Istruzioni per I’uso del dispositivo di

avanzamento bipezzo Advancer Arrow:

« Aiutandosi con il pollice, raddrizzare la parte a “J” ritraendo
la guida metallica a molla nel dispositivo di avanzamento
Advancer Arrow (fare riferimento alle Fig. 3, 4).

Quando la punta ¢ raddrizzata, la guida metallica a molla ¢
pronta per I’inserimento. Le tacche dei centimetri iniziano a
partire dall’estremita a “J”. Una tacca indica 10 cm, due tacche
20 cm, tre tacche 30 cm.

Tecnica alternativa:

Se si preferisce un semplice tubo raddrizzatore, la parte del tubo
raddrizzatore del dispositivo di avanzamento Advancer Arrow
puo essere staccata dall’unita per essere usata separatamente.

Separare la punta del dispositivo Advancer Arrow o il tubo
raddrizzatore dall’unita Advancer Arrow azzurra. 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. La guida metallica a molla deve poi essere fatta
avanzare nel modo consueto fino alla profondita desiderata.

Mantenere in posizione la guida metallica a molla e rimuovere
I’ago introduttore. Precauzione: mantenere una salda
presa sulla guida metallica a molla per P’intera durata
dell’operazione. Usare le tacche dei centimetri poste sulla
guida metallica a molla per regolare la lunghezza permanente,
a seconda della profondita a cui si desidera inserire il catetere
permanente.

Allargare il sito cutaneo dell’iniezione tenendo il bordo
tagliente del bisturi posizionato lontano dalla guida metallica
a molla. Precauzione: non tagliare la guida metallica. Usare
un dilatatore per tessuti per allargare il sito di iniezione come
necessario. Avvertenza: non lasciare inserito il dilatatore per
tessuti come se si trattasse di un catetere permanente per
ridurre al minimo il rischio di perforare la parete dei vasi.

. Infilare la punta del catetere sopra la guida metallica a

molla. Per mantenere una salda presa sulla guida metallica,
& necessario che un tratto sufficiente di guida rimanga al di
fuori dell’estremita del raccordo del catetere. Afferrando il
catetere vicino alla cute, farlo avanzare nella vena con un lieve
movimento rotatorio. Precauzione: collegare il morsetto
ed il fermo (dove forniti) al catetere soltanto dopo aver
rimosso la guida metallica a molla.

. Far avanzare il catetere fino alla posizione permanente usando

le apposite tacche in centimetri (se indicate) come punti di
riferimento per il posizionamento. Tutti i segni dei centimetri
si riferiscono alla punta del catetere. I simboli dei segni sono
i seguenti: (1) numerici: 5, 15, 25, ecc.; (2) tacche: ciascuna
tacca indica intervalli di 10 cm, laddove una tacca indica
10 cm, due tacche indicano 20 cm, e cosi via; (3) ciascun punto
indica un intervallo di 1 cm.

Mantenere il catetere alla profondita desiderata e rimuovere la
guida metallica a molla. Il catetere Arrow in dotazione con questo
prodotto ¢ stato progettato per passare liberamente sulla guida
metallica a molla. 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. 5).

In tale circostanza, se si tira la guida metallica a molla si puo
esercitare una forza eccessiva e provocarne la rottura. Se si



13.

15.
16.

incontra resistenza, ritirare il catetere di 2-3 cm rispetto alla guida
metallica e tentare quindi di estrarre la guida metallica a molla. Se
si incontra nuovamente resistenza, estrarre contemporaneamente

18.

minimo il rischio che possa spostarsi (fare riferimento alla
Fig. 8).

Medlca:e il sito d’iniezione attenendosi al protocollo ospedaliero.

la guida metallica ed il catetere. Avvertenza: sebk Pincidenza
di rottura della guida metallica a molla sia estremamente
bassa, il medico deve essere consapevole del rischio di rottura
della guida qualora venga esercitata una forza eccessiva sul
filo metallico.

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

Controllare il posizionamento del lume collegando una siringa al
catetere ed aspirando fino a quando si stabilisce un buon flusso di
sangue venoso. Collegare I’opportuna linea a blocco Luer come
richiesto dalla procedura, oppure “bloccare” la linea servendosi
di un cappuccio di iniezione secondo il protocollo ospedaliero
standard. Dove fornito, serrare il morsetto scorrevole sulla linea
di prolunga per ostruire il flusso durante il cambio di linea e di
cappuccio di iniezione. Precauzione: Per ridurre al minimo il
rischio di danni alla linea di prolunga a causa di una pressione
eccessiva, il morsetto deve essere aperto prima dell’infusione
attraverso il catetere.

Fissare temporaneamente il catetere ed applicare una fasciatura.

Verificare la posizione della punta del catetere mediante una
radiografia toracica subito dopo I’inserimento. Precauzione:
PPesame radiografico deve mostrare il catetere collocato
nel lato destro del mediastino nella VCS, con I’estremita
distale del catetere parallela alle pareti della vena cava e la
punta distale posizionata ad un livello superiore rispetto alla
vena azygos o alla carena tracheale, scegliendo quella che
sia maggiormente in evidenza. Se la punta del catetere non &
posizionata correttamente, riposizionarla e ripetere la verifica.

. Fissare il catetere al paziente. Come sito primario di suturazione

usare I’anello di sutura e/o le alette laterali incorporati. Nei kit che

li prevedono, il morsetto ed il fermo del catetere possono essere

impiegati come sito di sutura secondario, qualora sia necessario.

Precauzione: per ridurre al minimo il rischio di tagliare

o danneggiare il catetere e per non impedire il flusso al suo

interno, non suturare direttamente sul diametro esterno del

catetere.

Istruzioni per ’uso del morsetto e del

fermo del catetere (laddove forniti):

« Dopo aver estratto la guida metallica a molla e collegato o
bloccato le linee pertinenti, allargare le alette del morsetto
in gomma e collocarlo sul catetere come necessario, per
assicurare il corretto posizionamento della punta (fare
riferimento alla Fig. 6).

« Fissare con uno scatto il fermo rigido sul morsetto del
catetere (fare riferimento alla Fig. 7).

« Fissare il catetere al paziente suturando insieme il morsetto
e il fermo alla cute e usando le alette laterali per ridurre al
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19.

20.

Pr apy e regolarmente nuove medicazioni al

sito di inserimento, usando sempre una tecnica asettica.

Annotare sulla cartella del paziente la lunghezza del catetere
permanente osservando le tacche dei centimetri (se presenti)
nel punto in cui il catetere penetra nella cute. E necessario
ricontrollare frequentemente tali tacche per assicurarsi che il
catetere non si sia mosso.

Nei kit che lo prevedono, adoperare una cannuccia filtrante per
prelevare i farmaci dalle fiale aperte.

Procedura per il cambio del catetere:

1.
2.

Usare una tecnica sterile.

Precauzione: prima di sostituire un catetere, rimuovere il
morsetto ed il fermo del catetere (se presenti).

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

Procedura di rimozione del catetere:

1.
2.

5.

Precauzione: sistemare il paziente in posizione supina.

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

Avvertenza: ’esposizione della vena centrale alla pressione
atmosferica pud causare introduzione di aria nel sistema
venoso centrale. Rimuovere la/le sutura/e dal morsetto del
catetere (se presente) e dal sito primario di suturazione. Fare
attenzione a non tagliare il catetere. Estrarlo lentamente,
mantenendolo parallelo alla cute. Durante 1’uscita del catetere
dal sito di introduzione, esercitare pressione con una fasciatura
impermeabile all’aria, quale ad esempio una garza imbevuta
di VASELINE. Poiché il tratto di catetere residuo puod
rappresentare un punto per 1’ingresso d’aria fino a quando non
sia stato completamente sigillato, la fasciatura occlusiva deve
essere tenuta in sito per almeno 24-72 ore, a seconda del periodo
di permanenza del catetere nel corpo.'>!317:20

Dopo aver rimosso il catetere, controllarlo per assicurarsi che
sia stato estratto interamente.

Annotare la procedura usata per la rimozione.

La Arrow International, Inc. consiglia ai medici di familiarizzarsi
con le opere scientifiche appropriate.

*In caso di quesiti o per ulteriori informazioni su questo
argomento, rivolgersi alla Arrow International, Inc.
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Jednoswiatlowy cewnik cewnikowania zyl centralnych

Uwagi na temat bezpieczenstwa

i efektywnosci:

Nie uzywacé, jesli opal jest lub bylo
otwierane. Ostrzezenie: Przed uzyciem nalezy zapoznaé si¢ z
ostrzezeniami, zalecanymi Srodkami ostroznosci i instrukcjami
zawartymi w zalaczonej ulotce. Niespelnienie tego zalecenia
moze spowodowa¢ cigzkie obrazenia lub zgon pacjenta.

Kod

Podczas wprowadzania, uzywania i wyjmowania nie wolno
wprowadza¢ do cewnika, sprezynowego drucika prowadzacego
ani do innych czgSci zestawu zadnych zmian.

Zabieg moze wykona¢ jedynie odpowiednio przeszkolony
personel, dobrze zaznajomiony z anatomij tego obszaru i
mozliwymi powiklaniami.

Ostrzezenie: Cewnika nie nalezy umieszczaé ani pozostawiaé w
prawym przedsionku lub prawej komorze serca (patrz rys. 1).

Tamponada worka osierdziowego:

Jak pokazalo wielu autoréw, umieszczanie cewnikow
mocowanych na stale w prawym przedsionku, to
niebezpieczna praktyka,>34081416 ktora moze prowadzi¢
do przektucia serca i tamponady.>34¢141¢ Cho¢ tamponada
serca w wyniku wylania do worka osierdziowego jest rzadka,
towarzyszy jej wysoki wspolczynnik $miertelnosci.'® Lekarze
umieszczajacy cewniki w zylach centralnych musza zdawac
sobie sprawg z potencjalnie $miertelnych powikian posunigcia
cewnika zbyt daleko w stosunku do rozmiaréw pacjenta.

Zadna droga dostepu ani typ cewnika nie jest wolny od tych
potencjalnie $miertelnych powiklan.!® Faktyczne poloZenie
czubka cewnika mocowanego na stale powinno by¢
potwierdzone zdjeciem Rtg po wprowadzeniu go.36141019
Cewniki do cewnikowania zyt centralnych nalezy umieszcza¢
w zyle glownej gornej>>*68142! nad polaczeniem z prawym
przedsionkiem i rownolegle do Sciany naczynia,'*?' a jego
czubek dystalny znajdowa¢ si¢ powinien powyzej zyly
nieparzystej albo ostrogi tchawicy, zaleznie od tego, co tatwiej
zobrazowac.

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

Przeznaczenie:
Jedno$wiattowe cewniki Arrow umozliwiaja dostgp Zylny do
krazenia centralnego.

Przeciwwskazania:
Nie sa znane.

Ostrzezenia i uwagi:*

1. Ostrzezenie: Produkt sterylny do jednorazowego uzytku.
Nie wolno ponownie uzywad, poddawad Zadnym procesom
ani ponownie sterylizowad. Ponowne uzycie produktu
moze stwarzad ryzyko powaznych obrazeo i/lub zakazenia
grozacego Smiercia.
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2.

Ostrzezenie: Cewnika nie nalezy umieszcza¢ ani
pozostawia¢ w prawym przedsionku lub prawej komorze
serca. Cewniki zyl centralnych nalezy umieszczaé w taki
sposob, aby dystalny czubek cewnika znajdowal si¢ w
gornej zyle glownej (superior vena cava, SVC) powyzej
polaczenia SVC i prawego przedsionka oraz tak, aby lezat
rownolegle do Sciany naczynia. Przy podejsciu od zyly
udowej cewnik nalezy posuwa¢ w naczyniu w taki sposéb,
aby czubek cewnika lezal réwnolegle do $cian naczynia i
nie wchodzit do prawego przedsionka.

Ostrzezenie: Lekarze powinni zdawacé sobie sprawe
z mozliwych powiklan zwigzanych cewnikami zyly
centralnej, takimi jak tamponada woreczka osierdziowego
wywolana przekluciem S$ciany naczynia, przedsionka
lub komory, obrazenia oplucnej i Srédpiersiowe, zator
powietrzny lub zator cewnikiem, zatkanie naczynia

cewnikiem, skaleczenie przewodu piersiowego,
bakteriemia, posocznica, zakrzepica, przypadkowe
przekk tetnicy, uszl nerwu, krwiak, krwotok

i dysrytmie.
Ostrzezenie: Nie wolno stosowaé¢ nadmiernej sily do

wyjmowania drutu prowadnicy i cewnikow. Jezeli
wyjmowanie bedzie sprawiaé¢ trudnosci, nalezy wykonaé

zdjecie r kiego i ¢ sig ze specj
Ostrzezenie: Lekarz musi sobie zdawaé sprawe z
iebezpi istwa  wywol zatoru powietrznego

v»skutek pozostawienia otwartych igiel i cewnikéw w
mlejccu naklucia do zyly centralnej lub w konsekwenql
ierzonego r ia. Aby zapobi it
W ur nalezy pola typu Luer—Lock
z zaciskiem. Nalezy stosowaé si¢ do wszystkich zasad
szpitala odno$nie zapobiegania powstawaniu zatoréw

powietrza podczas pielegnacji cewnika.

q

Ostrzezenie: Przejscie drutu prowadnicy przez prawe
serce moze wywola¢ arytmig, blok galezi prawego peczka®
i przeklucie Sciany naczynia przedsionka lub komory.

Ostrzezenie: Klmncvscn muszg zdawac sobie sprawg z
mozliwosci uwigznigcia drutu pr dnicy w urzadzeni

wszczepionych w uklad krazenia (np. w filtrach iyly
glownej, stentach). Przed cewnikowaniem nalezy
zbadaé histori¢ choroby pacjenta pod katem obecnosci
takich wszczepéw. Nalezy uwaznie kontrolowa¢ dlugosé
wprowadzonego drucika prowadzacego. Gdy pacjent
ma wszczep w ukladzie krazenia, zaleca si¢ wykonywaé
cewnikowanie pod bczpusrcdnlq kontrulq obraznwanla
di; Y aby p uwieznie drutu

;1

prowadm

Ostrzezenie: W zwiagzku z niebezpieczenstwami kontaktu
z wirusem HIV (wirus ludzkiego niedoboru odpornosci)
lub innymi czynnikami chorobotwérczymi przenoszonymi
z krwia, pracownicy sluzby zdrowia powinni zawsze
stosowa¢ obowigzujace Srodki bezpieczenstwa przy
obchodzeniu si¢ z krwig i ptynami ustrojowymi w czasie
opieki nad wszystkimi pacjentami.

Srodki ostroznosci: Cewniki zalozone na stale powinny by¢
okresowo sprawdzane pod katem predkosci przeplywu,
zamocowania opatrunku i stanu zlacza Luer-Lock.
Oznaczenia centymetrowe sluza do sprawdzania, czy
cewnik nie przemiescil si¢.



10. Srodki  ostroznosci: Jedynie zdjecie rentgenowskie
cewnika moze potwierdzi¢, iz czubek cewnika nie zostal
umieszczony w sercu badz tez nie przestal by¢ réwnolegly
do Sciany naczynia. Jezeli polozenie cewnika uleglo
zmianie, natychmiast nalezy wykona¢ zdjecie Rtg klatki
piersiowej i potwierdzi¢ polozenie czubka cewnika.

. Srodki ostroznosci: Alkohol i aceton oslabiaja materialy
z poliuretanu. Srodki rozpylane do przygotowania pola
operacyjnego oraz nasjczania wacikéw nie powinny
zawiera¢ acetonu ani alkoholu.

Aceton: Nie wolno stosowa¢ acetonu na powierzchni
cewnika. Aceton mozna stosowaé na skore, lecz musi on
wyschnaé calkowicie przed nalozeniem opatrunku.
Alkohol: Nie nalezy uzywac¢ alkoholu do zamaczania
powierzchni cewnika lub do przywracania droznosci
cewnika. Nalezy zachowa¢ ostroznos¢ przy podawaniu
lekéw zawierajacych wysokie stezenie alkoholu. Przed
nalozeniem opatrunku nalezy poczekaé, ai alkohol
calkiem wyschnie.

12. Srodki  ostroznosci: Niektére $rodki dezynfekcyjne
W miej; wprowad cewnika zawieraja
rozp iki mogace uszkodzi¢ material, z ktorego

wykonany jest cewnik. Przed nalozeniem opatrunku nalezy
upewni¢ si¢, iz miejsce wprowadzenia cewnika jest suche.

13. Srodki ostroinosci: Zastosowanie strzykawki mniejszej
niz 10 ml do wtlaczania cieczy lub usuwania zakrzepu
z zamknigtego cewnika moze spowodowaé przeciek ze
$wiatla lub rozerwanie cewnika.”

Zalecana procedura:

Przestrzegaj zasad zachowania jalowosci.

1. Srodki ostroznosci: Uléz pacjenta nieco w  pozycji
Trendelenburga, jezeli ja toleruje, aby unikngé zatoru
powietrznego. Przy postuzeniu si¢ dojsciem udowym, nalezy
ulozy¢ pacjenta na plecach.

2. Przygotuj i obtéz odpowiednio miejsce wkiucia.

3. Wykonaj babel na skorze odpowiednia igla (rozmiar 22 Ga.
lub 25 Ga.).

4. Przygotuj cewnik do wprowadzenia przeplukujac $wiatto.
Pozostaw cewnik bez zatyczki w celu przeprowadzenia przez
niego drutu prowadnicy. Ostrzezenie: Nie wolno skracaé
cewnika odcinajac go.

5. Odszukaj zylg centralng igla rozmiaru 22 Ga. i strzykawka.

6. Wprowadz igl¢ prowadnika z umocowana strzykawka do
zyly obok igly zastosowanej do odnalezienia zyly i aspiruj do
czasu uzyskania swobodnego wyplywu krwi zylnej. Srodki
ostrozno$ci: Kolor aspirowanej krwi nie zawsze jest

i dnym zniki Z ia dostepu Zylnego."
Usun igle do odnajdywania zyly. Odlacz strzykawke od igly
prowadnika. Poniewaz istnieje mozliwo$¢ niezamierzonego
umieszczenia w tetnicy, nalezy potwierdzi¢ uzyskanie dostgpu
zylnego obserwujac krzywa uzyskana ze skalibrowanego
przekaznika ci$nienia (patrz rys. 2).

Jezeli nie jest dostgpny sprzgt do monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy przetwarzanie krzywej
zyly centralnej, zbadaj przeptyw pulsacyjny poshugujac sig
igla prowadnika. Wyplyw tetniacy jest zwykle wskazaniem, iz
doszto do niezamierzonego wklucia si¢ w tetniceg.

7. Dwuczesciowym przyrzadem Arrow Advancer wsui sprezynowy
drucik prowadzacy przez strzykawke do zyly. Ostrzezenie:
Aspiracja z sprezynowym drucikiem prowadzacym w
miejscu spowoduje wprowadzenie powietrza do strzykawki.
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Srodki ostroznosci: Aby zapobiec wyciekowi krwi z
zatyczKi strzykawki, nie nalezy ponownie wlewaé krwi, gdy
sprezynowy drucik prowadzacy jest na miejscu.

Instrukcja obstugi dwucze$ciowego przyrzadu

Arrow Advancer:

« Pomagajac sobie kciukiem, wyprostuj koncowke w ksztalcie
litery ,,J”, cofajac sprezynowy drucik prowadzacy do Arrow
Advancer (patrz rys. 3, 4).

Kiedy koncowka jest wyprostowana, sprezynowy drucik
prowadzacy jest gotowa do wprowadzenia. Znaczniki
centymetrowe odmierzaja odleglto$¢ od konca ,,J”. Jeden pasek
oznacza odlegto$¢ 10 cm, dwa — 20 cm, a 3 paski — 30 cm.

Technika alternatywna:

Jezeli wihasciwsze byloby zastosowanie zwyklej rurki
prostujacej, rurke prostujaca stanowiaca cze$¢ przyrzadu
Arrow Advancer mozna odfaczy¢ od zespotu i stosowaé
osobno.

Oddziel czubek Arrow Advancer lub rurke prostujaca od
niebieskiej czesci Arrow Advancera. Jezeli sprezynowy
drucik prowadzacy uzywana jest wraz z czubkiem w ksztalcie
litery ,,J”, nalezy ja przygotowac¢ do wprowadzenia nasuwajac
plastykowa rurkg na koncowke w ksztalcie litery ,,J” w celu
wyprostowania jej. Nastgpnie posun sprezynowy drucik
prowadzacy do pozadanej glebokosei zwykla technika.

Przytrzymaj sprezynowy drucik prowadzacy w miegjscu i
wyjmij igle wprowadzajaca. Srodki ostroznosci: Utrzymuj
ciggly moceny uchwyt sprezynowego drucika prowadzacego.
Oznaczenia centymetrowe na sprezynowego —drucika
prowadzacego pozwalaja wprowadzi¢ mocowany na stale
cewnik do ciata na zadana gleboko$¢ umieszczenia cewnika.

Powigksz miejsce naklucia ostrzem skalpela odwréconym od
sprezynowego drucika prowadzacego. Srodki ostroznoci:
Uwazaj, aby nie przecigé¢ drutu prowadnicy. Za pomoca
rozwieracza powigksz miejsce wprowadzenia do zadanych
rozmiarow. Ostrzezenie: Aby uniknaé¢ przeklucia $ciany
naczynia, nie nalezy pozostawia¢ rozwieracza w miejscu
jako cewnika mocowanego na stale.

. Przesun czubek cewnika nad sprezynowym  drucikiem

prowadzacym. Na kofcu podstawy musi pozostat
wystarczajacy odcinek drutu prowadnicy, aby mozna bylo
go pewnie uchwyci¢. Uchwyciwszy niedaleko skory, wsuwaj
zespot lekkim ruchem obrotowym w zyle. Srodki ostroznosci:
Nie wolno naklada¢ na cewnik zacisku i obejmy (jezeli
wchodza w sklad zestawu) do czasu wyjecia sprezynowego
drucika prowadzacego.

. Posufi cewnik w koficowe potozenie do zamocowania na

stale; oznaczenia centymetrowe, (jezeli sa obecne) stanowia
tu punkt odniesienia. Oznaczenia centymetrowe liczone sa od
czubka cewnika. Zastosowano nastgpujace oznaczenia: (1)
liczbowe: 5, 15, 25, itd.; (2) paski: kazdy pasek oznacza odstep
10 cm; jeden pasek = 10 cm, dwa paski = 20 cm, itd.; (3) kazda
kropka oznacza odstep 1 cm.

. Przytrzymaj cewnik na odpowiedniej gigbokosci i wyciagnij

sprezynowy drucik prowadzacy. Cewnik Arrow stanowiacy
czg$¢ tego wyrobu zostat zaprojektowany tak, aby przesuwaé
si¢ bez oporow wzdtuz sprezynowego drucika prowadzacego.
Napotkanie oporu podczas proby wyjgcia sprezynowego
drucika prowadzacego po umieszczeniu cewnika oznaczaé
moze, ze sprezynowy drucik prowadzacy zapetlita si¢ wokot
czubka cewnika w naczyniu (patrz rys. 5).

W takiej sytuacji ciagniecie sprezynowego drucika prowadzacego
moze spowodowa¢ dzialanie na nia nadmiernych sit i jego
peknigeie. W razie napotkania oporu nalezy cofna¢ cewnik o 2-3



15.
16.

. Przymocuj cewnik do pacjenta.

cmw stosunku do sprezynowego drucik prowadzacegoi sprobowaé
ponownie wyjaé drucik. W przypadku napotkania ponownego
oporu nalezy wyciagna¢ sprezynowy drucik prowadzacy wraz z
cewnikiem. Ostrzezenie: Cho¢ usterka sprezynowego drucika
prowadzacego zdarza si¢ niezmiernie rzadko, lekarze musza
pamigtac o mozliwosci peknigcia w przypadku zastosowania
nadmiernej sily.

. Po wyjeciu sprezynowy drucika prowadzacegoobejrzyj go,

aby upewnic¢ sig, iz zostal wyjety w catosci.

. Sprawdz drozno$¢ $wiatta przymocowujac strzykawke do

cewnika 1 aspirujac do chwili swobodnego wyptywu krwi
zylnej. Podtacz odpowiednia lini¢ Luer-Lock lub ,,zamknij”
poprzez nasadke iniekcyjna wedtug zwyktych zasad szpitala.
Zaciski przesuwane na przedhuzaczach, jesli sa dotaczone,
stuza do zamknigcia przeplywu przez cewnik podczas zmiany
przewodow i nasadek iniekcyjnych. Srodki ostroznosci: Aby
ograniczyé mcbc7p|cc7cnstwo uszkodzenia przedluzaczy

dmiernym ci$ni pod wlewu, przed wlewem
nalezy otworzyé wszystkie zaciski.

Przymocuj cewnik i zat6z tymczasowy opatrunek.

Natychmiast po umieszczeniu nalezy wykona¢ zdjecie Rtg
klatki piersiowej i potwierdzi¢ polozenie czubka cewnika.
Srodki ostroznosci: Na zdjeciu Rtg. cewnik musi znajdowaé
si¢ po prawej stronie Srodpiersia w goérnej zyle gléwnej,
dystalny koniec cewnika musi by¢ réwnolegly do Sciany
7yh glownej, a dystalny czubek umieszczony albo powyzej
nieparzystej, albo ostrogi tchawicy, jezeli latwiej
ja “zobrazowaé. Jezeli czubek cewnika jest umieszczony
niewlasciwie, nalezy zmieni¢ jego poloZenie i potwierdzi¢ je.

Umocowane na stale
skrzydetka na szwy i skrzydetka boczne stuza jako podstawowe
miejsce na zalozenie szwow. Jezeli zestaw zawiera zacisk
i element do mocowania cewnika, trzeba je wykorzysta¢ w
razie potrzeby jako dodatkowe miejsca zalozenia szwow.
Srodki ostroznosci: Nie nalezy zakladaé szwéw bezposrednio
na zewnetrze cewnika, aby zapobiec jego uszkodzeniu lub
zatamowania przeplywu przez cewnik.

Instrukeja obstugi zacisku i elementu do

mocowania cewnika (jezeli zostaly dolaczone):

« Po wyjeciu sprezynowego drucika prowadzacego i podtaczeniu
lub zablokowaniu przewodu, rozl6z skrzydetka gumowego
zacisku i umie$¢ cewnik w miejscu zapewniajacym wihasciwe
polozenie czubka (patrz rys. 6).

« Zatrza$nij sztywny element do mocowania na zacisku cewnika
(patrzrys. 7).

« Przymocowa¢ cewnik do pacjenta przyszywajac razem do
skory zacisk i element do mocowania cewnika, uzywajac
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skrzydetek bocznych, aby zminimalizowa¢ ryzyko migracji
cewnika (patrz rys. 8).

18. Opatrz miejsce wklucia zgodnle z zasadaml obowmzujqcyml w
danej placowce. Srodki ostro; : Miejsce wpr
nalezy regularnie pielegnowaé, zmieniajac
opatrunek technikg jalowa.

starannie

. Zapisz na karcie pacjenta dlugos¢ cewnika zamocowanego
na state, wedlug oznaczen centymetrowych (jesli sa obecne)
w miejscu, gdzie cewnik wchodzi pod skorg. Nalezy czgsto
sprawdza¢ miejsce wklucia, aby upewnic sig, ze cewnik nie
przesunat sig.

20. Jezeli stomka z filtrem jest w zestawie, mozna sig nig postuzy¢

do pobierania lekow z otwartych amputek.

Wymiana cewnika:
1. Przestrzegaj zasad zachowania jalowosci.

2. Srodki ostroznosci: Przed wymiang cewnika nalezy zdjaé
zacisk cewnika i element mocujacy (jezeli sa dolaczone).
3. Zabieg nalezy wykona¢ zgodnie z zasadami obowiazujacymi

w danym szpitalu. Nie zaleca si¢ przecinania cewnika ze
wzgledu na niebezpieczenstwo zatoru cewnikiem.

Procedura wyjmowania cewnika:
1. Srodki ostroznosci: Uléz pacjenta na plecach.

2. Zdejmij opatrunek. Srodki ostroznosci: Aby uniknaé przecigcia

cewnika, do zdejmowania opatrunku nie nalezy uzywac nozyczek.

Ostrzezenie: Kontakt Zyly centralnej z ciSnieniem
atmosferycznym moze spowodowaé wejscie powietrza do
centralnego ukladu zylnego. Zdejmij szwy z zacisku cewnika
i podstawowego miejsca na szwy. Nalezy uwaza¢, by nie
przecia¢ cewnika. Powoli wyjmij cewnik wysuwajac go
rownolegle do skory. Kiedy cewnik wychodzi z migjsca
wktucia, przyci$nij opatrunek nie przepuszczajacy powietrza,
np. gaz¢g VASELINE. Poniewaz $lad po wprowadzeniu
cewnika pozostaje punktem wlotowym powietrza do czasu
catkowitego uszczelnienia, opatrunek okluzywny powinien
pozosta¢ na miejscu wktucia przez co najmniej 24-72 godzin,
w zalezno$ci od tego, jak dlugo cewnik pozostawal w
naczyniu, 12151720

Po wyjeciu cewnika obejrzyj go, aby upewni¢ sig, iz zostal
wyjety w catosei.

5. Odnotuj procedurg wyjecia cewnika w dokumentacji.

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

*Wszelkie pytania lub zamowienia odno$nie literatury przedmiotu
nalezy kierowa¢ do Arrow International, Inc.
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Produto para Cateteriza¢io Venosa Central com Limen Simples

Consideracgdes Sobre Seguranca e Eficacia:
Nio utilizar caso a embalagem tenha sido previamente aberta
ou danificada. Aviso: Antes de utilizar, leia todas as adverténcias,
pr Ges e instrucdes no folheto acompanhante. Se
nio o fizer, podera provocar lesdes graves ou mesmo a morte do
doente.

Nio altere o cateter, o fio guia ou qualquer outro componente
do kit/conjunto durante a introdugio, utiliza¢io ou remocio.

O pr deve ser r por pessoal treinado, com
conhecimentos profundos das referéncias anatomicas, da técnica
mais segura e potenciais complicagdes.

.

Aviso: Nio introduza nem permita que o cateter permaneca

2.

3.

Aviso: Nao introduza nem permita que o cateter permaneca
dentro da auricula direita ou do ventriculo direito. Os
cateteres venosos centrais devem ser colocados de maneira
a que a sua ponta distal se encontre na veia cava superior
(VCS) por cima da juncido desta com a auricula direita e
paralelamente a parede do vaso. Para a abordagem pela
veia femoral, o cateter deve ser introduzido no vaso de
forma a que a ponta do cateter fique paralela a parede do
vaso e ndo entre na auricula direita.

Aviso: Os médicos deverdo estar conscientes acerca das
complicacdes associadas aos cateteres venosos centrais,
incluindo I cardiaco dario a perfuracio
da parede do vaso, auricula ou ventriculo, lesdes pleurais e
gasosa, embolia do cateter, obstrucio

dentro da auricula direita ou do ventriculo direito Ite a
Fig. 1).

do catctcr, laceragio do ducto toracico, bacteriémia,

tromb puncio arterial acidental, lesdo

Tamponamento cardiaco:

Tem sido documentado por muitos autores que a
colocagdo de cateteres permanentes no auriculo direito
¢ uma pratica perigosa>**68141° que pode dar origem a
perfuragdo cardiaca e tamponamento.>*4%!41¢ Apesar do
tamponamento cardiaco causado por efusdo pericardica
ser pouco comum, existe uma taxa de mortalidade alta
associada com o mesmo." Os médicos que colocam
cateteres venosos centrais devem estar conscientes desta
complicagdo potencialmente fatal antes de avangarem
demasiado o cateter relativamente as dimensdes do doente.

Nenhum percurso especifico ou tipo de cateter estd
isento de provocar esta complicagdo potencialmente
fatal.!® A posigdo exacta da ponta do cateter permanente
deve ser confirmada por radiografia executada apos a
inser¢@o.>>0141619 Og cateteres venosos centrais deverdo
ser colocados na veia cava superior,>**08142l acima da
sua jun¢do com a auricula direita e paralelos a parede
vascular,'*?' sendo a sua ponta distal posicionada a um
nivel acima da veia azigos ou da carina da traqueia,
dependendo do que se visualizar melhor.

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

nervosa, hematoma, hemorragia e disrritmias.

Aviso: Nao aplique demasiada forca durante a remocio
do fio guia ou do cateter. No caso da remocio ser dificil
de realizar, deve ser efectuada uma radiografia toracica e

Ticitad 1 Ticd

uma

Aviso: O médico deve estar familiarizado com os potenciais
problemas de embolia gasosa que poderao ocorrer se deixar
agulhas ou cateteres abertos em locals de puncio venosa, ou
em ia de d Para i
o risco de desconexdes, so deverdo ser utilizadas com este
dispositivo conexdes Luer-Lock bem apertadas. Siga o
protocolo hospitalar em tudo o que diz respeito 2 manutencio
de cateteres, a fim de prevenir uma embolia gasosa.

Aviso: A introdugio do fio guia dentro das cavidades cardiacas
direitas podera provocar disrritmias, bloqueio de ramo
direito® e perfuracio do vaso, auricula ou ventriculo.

Aviso: Os médicos deverdo estar conscientes do potencial
de encarceramento do fio-guia por qualquer dispositivo
implantado no sistema circulatério (ou seja, filtros da veia
cava, stents). Proceda a uma revisao da histéria do doente
antes de efectuar o procedlmento de cateterizagiio, para

lisar a éncia de possi Devera ser
cuidadoso na determinacio do comprlmcnto a introduzir
do fio-guia. Recomenda-se que se o doente apresentar um
implante no sistema circulatério, o procedimento de colocagio
do cateter seja efectuado sob visualizag¢io directa, visando
minimizar o risco de encarceramento do fioguia.!

Aviso: Devido ao risco de exposicio ao VIH (Virus da
1 deficié Humana) ou a outros agentes patogénicos

Indicacdes para a Utilizacdo:
O cateter de limen simples Arrow permite 0 acesso venoso a
circulagdo central.

Contra-indicagdes:
Desconhecidas.

Avisos e Precaucoes:*

1. Aviso: Estéril, utilizaciio vinica: ndo reutilizar, reprocessar ou
reesterilizar. A reutilizagdo do dispositivo cria um potencial
risco de lesdes graves e/ou infeccio que poderdo resultar em
morte.
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transmitidos pelo sangue, todos os profissionais de
saiide devem utilizar como rotina métodos universais de
prevengio quando lidam com sangue e fluidos.

Precaucio: Os cateteres permanentes devem ser inspeccionados
regularmente para verificaciio do fluxo pretendido, da fixa¢io
do penso, do correcto posicionamento e da estabilidade da
conexido Luer-Lock. Utilize marcas em centimetros para
identificar a existéncia de mudangas na posicéo do cateter.

. Precauciio: Um exame radiografico da colocacio do cateter

é a inica maneira de assegurar que a ponta do cateter nio
penetrou no coragiio, ou que ja niio se encontra paralela a
parede do vaso. Se a posicdo do cateter mudou, efectuar



1

=

12.

imediatamente um exame radiogrifico para confirmar a
posicdo da ponta do cateter.

. Precauciio: 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 na pele, mas esta devera estar
seca antes da ¢ do penso.

Alcool: Nio utilize dlcool para molhar a superficie do cateter
nem para restabelecer a permeabilidade do mesmo. Devem
tomar-se todas as precaucdes quando se administrarem
farmacos il agoes de alcool. Deixe
sempre o alcool secar completamente antes de aplicar o penso.
Pr d0: Alguns utilizados no local de
introduciio do cateter contém solventes, os quais podem
atacar o material do cateter. Assegure-se de que o local da
puncio esta seco antes de aplicar o penso.

desinfoct:

. Precaucio: A utilizaciio de uma seringa de volume inferior a

10 ml para irrigar ou remover coigulos de um cateter ocluido
pode provocar uma fuga intraluminal ou a rotura do cateter.”

Procedimento Sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1.

Precaugio: Coloque o doente numa posiciio de Trendelenburg
ligeira, conforme o doente tolerar, de forma a diminuir o
risco de embolia gasosa. Se for utilizada a via de abordagem
femoral, coloque o doente na posiciio de decuibito dorsal.

Colocar o campo e preparar o local a puncionar como requerido.

Anestesie a pele com a agulha pretendida (agulha de 25 Ga.
ou 22 Ga.).

Prepare o cateter para a introdugdo irrigando o limen. Deixe o
cateter destapado para passagem do fio guia. Aviso: Nio corte o
cateter para alterar o seu comprimento.

Localize a veia central com uma agulha 22 Ga. e uma seringa.

Introduza a agulha introdutora, com uma seringa adaptada, na
veia junto da agulha localizadora, e aspire até obter um bom fluxo
venoso. Precaucio: A cor do sangue aspirado nio constitui
sempre um indicador fiavel de acesso venoso." Remova a
agulha localizadora. Separe a seringa da agulha introdutora.
Devido ao risco de colocagdo acidental numa artéria, comprove o
acesso venoso através da forma da onda obtida por um transdutor
de pressdo calibrado (consulte a Fig. 2).

Se ndo existir equipamento de monitorizagdo hemodindmica
disponivel para a obten¢do do tragado da pressdo venosa
central por transdugdo, verifique se existe algum fluxo pulsatil
através da agulha introdutora. A presenga de um fluxo pulsatil
¢ geralmente indicador de puncdo arterial acidental.

Utilizando o Arrow Advancer de duas pegas, introduza o fio guia
através da seringa, para dentro da veia. Aviso: A aspiragio com
o fio guia colocado provocara a introducio de ar dentro da
seringa. Pr a0: Para orisco de extr

de sangue da tampa da seringa, ndo volte a injectar o sangue
com o fio guia em posicio.

Instrugdes para o Advancer Arrow de Duas Pecas:
« Com o polegar, endireite a ponta em “J” retraindo o fio guia
para dentro do Advancer Arrow (consulte as Figs. 3, 4).

Quando a ponta estiver direita, o fio guia encontrar-se-a pronto
para a introdug¢@o. As marcas em centimetros sobre o fio guia
sdo relativas a extremidade em “J”. Uma faixa indica 10 c¢m,
duas faixas 20 cm e trés faixas 30 cm.
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13.

15.

Técnica alternativa:

Se preferir um tubo de rectificagéo simples, a parte do tubo de
rectificagido do Advancer Arrow pode ser separada da unidade
e utilizada em separado.

Separe a ponta do Advancer Arrow ou o tubo de rectificagdo da
unidade do Advancer Arrow azul. Se for utilizada a ponta em “J”
do fio guia, prepare a introdugdo deslizando o tubo de pléstico
sobre 0 “J”, para o endireitar. O fio guia devera entdo avangar da
forma habitual até a profundidade pretendida.

Mantenha o fio guia em posi¢do e remova a agulha introdutora.
Precaugiio: Mantenha sempre o fio guia bem preso. Utilize as
marcas em centimetros no fio guia para ajustar o comprimento
permanente, de acordo com a profundidade pretendida para a
colocagdo do cateter permanente.

Alargue o orificio no local da pungdo cutdnea, com o bordo
cortante da lamina virado na direcgdo oposta ao fio guia.
Precauciio: Nio corte o fio de colocagio. Utilizar o dilatador de
tecidos para alargar o local, conforme for necessario. Aviso: Para
minimizar o risco de uma eventual perfuracio da parede do
vaso, nio deixe o dilatador de tecidos no local como um cateter
permanente.

Enrosque a ponta do cateter sobre o fio guia. Para manter o fio
guia bem preso, deve ficar exposto um comprimento suficiente
de fio guia na extremidade do conector do cateter. Agarrando
na pele circundante, introduza o cateter dentro da veia com um
ligeiro movimento de tor¢do. Precaucio: No caso de o grampo
e o fixador do cateter serem fornecidos, niio os ligue ao cateter
até que o fio guia tenha sido removido.

. Avance o cateter até a sua posigdo permanente final utilizando

as marcas em centimetros (quando fornecidas) como pontos
de referéncia para o posicionamento. Todas as marcas em
centimetros sdo medidas em relagdo a ponta do cateter. A
simbologia das marcas ¢ a seguinte: (1) numérica: 5, 15, 25,
etc.; (2) faixas: cada faixa representa um intervalo de 10 cm,
com uma faixa a representar 10 cm, duas faixas 20 cm, etc.;
(3) cada ponto representa um intervalo de 1 cm.

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

O cateter Arrow incluido neste produto foi concebido para
deslizar livremente sobre o fio guia. Caso encontre resisténcia
quando tentar remover o fio guia apos a colocagio do cateter,
o fio guia podera estar dobrado na ponta do cateter, dentro do
vaso (consulte a Fig. 5).

Nesta circunstancia, ao puxar o fio guia pode aplicar uma for¢a
excessiva e provocar a fractura do fio guia. Caso encontre
resisténcia, retire o cateter correspondente ao fio guia cerca de
2-3 cm e tente remover o fio guia. Caso continue a encontrar
resisténcia, remova o fio guia e o cateter simultaneamente. Aviso:
Embora a incidéncia de falhas do fio guia seja muito baixa, o
médico devera estar atento a possibilidade de fractura no caso
de aplicagiio de for¢a excessiva sobre o mesmo.

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

. Confirme a posi¢do do limen adaptando uma seringa ao cateter

e aspirando até observar um fluxo livre de sangue venoso.
Ligue a linha Luer-Lock adequada, conforme for necessario,
ou “tranque” utilizando uma tampa de injec¢do, seguindo o
protocolo hospitalar habitual. Quando for fornecido, utilize o
clampe de deslizamento sobre a linha de extenséo para ocluir o
fluxo através do cateter durante a mudanga da linha e da tampa
de injecgdo. Precaugiio: Para minimizar o risco de danificar
as linhas de extensio devido a pressio excessiva, deve abrir-
se o clampe antes de iniciar a infusdo através do cateter.

Fixe e cubra temporariamente com um penso o cateter.



16. Confirme a posi¢do da ponta do cateter através de uma
radiografia toracica imediatamente apds a sua colocacdo.
Precaucio: O exame radiogrifico deve mostrar o
cateter localizado no lado direito do mediastino, na
veia cava superior, com a extremidade distal do cateter
paralelamente a parede da veia cava e a sua ponta distal
posicionada a um nivel acima da veia 4zigos ou da carina
da traqueia, dependendo do que se visualizar melhor. Caso
a ponta do cateter ndo se encontre correctamente posicionada,
reposicione-a e volte a confirmar a sua posi¢ao.

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

Instrucdes de Utilizagio do Grampo e

Fixador do Cateter (quando fornecido):

* Depois de retirar o fio guia e ligar ou fixar a linha, abra
as asas do grampo de borracha e posicione-o no cateter,
conforme for necessario, para garantir a permanéncia da
ponta do cateter no local apropriado (consulte a Fig. 6).

« Encaixe o fixador rigido no grampo do cateter (consulte a
Fig. 7).

« Fixe o cateter ao doente suturando em conjunto o grampo
e o fixador do cateter a pele, utilizando as asas laterais para
minimizar o risco de migragdo do cateter (consulte a Fig. 8).

.Cubra o local da pun¢do com pensos, de acordo com o
protocolo hospitalar. Precaucido: Mantenha o local de
incisdo regular e meticulosamente preparado utilizando a
técnica de assépsia.

. Registe no processo do doente o comprimento do cateter
permanente, conforme as marcas em centimetros (quando
fornecidas) presentes no cateter no local em que este entra
na pele. Deve ser feita uma reavaliagdo visual frequente, para
garantir que o cateter ndo se moveu.
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20. Nos kits em que ¢ fornecida, podera utilizar a palhinha com
filtro para recolher os medicamentos das ampolas abertas.

Procedimento de Substituicio do Cateter:
1. Utilize uma técnica estéril.

2. Precaucido: Antes de tentar efectuar um procedimento
de substitui¢io do cateter, retire o grampo e fixador do
cateter, quando fornecidos.

3. Proceda em conformidade com o protocolo hospitalar. Nao se

recomenda cortar o cateter devido a possibilidade de embolizagdo
do cateter.

Procedimento de remocao do cateter:
1. Precaucio: Coloque o doente na posi¢io de deciibito dorsal.

2. Remova o penso. Precaucio: Para minimizar o risco de corte

da bainha, nio utilize uma tesoura para retirar o penso.
Aviso: A exposicio da veia central a pressdo atmosférica
podera resultar na entrada de ar para dentro do sistema
venoso central. Retire a(s) sutura(s) do grampo do cateter, quando
fornecido, ¢ do local de sutura principal. Tenha cuidado para
ndo cortar o cateter. Remova o cateter lentamente, puxando-o
paralelamente a pele. A medida que o cateter sai do local, deve
aplicar-se pressdo com um penso impermedavel ao ar, por exemplo
gaze com VASELINE. Uma vez que o trajecto residual da bainha
continua a permitir a entrada de ar até estar completamente
vedado, o penso oclusivo deverd permanecer no local durante
pelo menos 24 horas, dependendo do periodo de permanéncia da
bainha‘\l.lillﬂ)

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

5. Registe a remogao do cateter.

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

*Em caso de duvidas ou necessidade de informagdes adicionais
especificas, por favor contactar a Arrow International, Inc.
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OIIHOIIpOCBeTHOC H31€/JIME 1JI KaTeTepUu3aluu INiaBHbIX BCH

Bonpocsl 6e3onacHocTH U 3 PeKTHBHOCTH: ! Wi uug UAUMEHTA, KOTOpOe
He wucnonssyiite, ecam ynakopka ObL1a paHee BCKPbITa MOKET IPHBECTH K CMEPTH.

WK ) Hpexyny Iepex my 2. Mpexynpex, : He BcraBasiiTe Katetep B mnpasoe
H31eJIHs  O3HAKOMBLTECh ¢ HHCTPYKUMSAMH, MHUCH p P’ HJIH NPABLIH KEJIYI104Y€K H HEe OCTABJISAHTE €ro
BHYTPH YIAKOBKH, M M3ydHTe BCE MePbI NPEIOCTOPOKHOCTH 1 Tam. KaTerepbl IIABHBIX BeH J0/UKHBI PA3MEINATHCS TAK,
Tpeynp H JIAHHOIO  NPeIyNpesKIeHus YTOOBI ANCTATBLHBII KOHELl KATeTepa HAXOAWICH B BepXHeil

MOKET NPHBECTH K CCpb(BHDﬁ TPaBMe NMaANHEeHTa WK ero CMepTH.
He mensiiite karerep, npoBOJIOYHBIN NPOBOIHUK M Jpyrue
Thl  KOMILIEKTa/ pa BO BpeMs BBeleHHS,

HJIH M3B. .

}lalman npoueaypa 10/1:KHAa BBINOJIHATHCH MOATOTOBIEHHBIM

nouoii Bene (SVC) — nag counenennem SVC u mpasoro
IpeJacepaus — H pacnoJiarajics napa. €/IbHO CTeHKe cocya.
Ipu j1octyne yepes GeipeHNyI0 BeHy KaTeTep Heo0X0AHMO
BBOAMTH B COCYI TaK, 4TO0OBI €ro KOHel ObLIL napaJjuiejieH
CTeHKe COCYa M He BXOJUJI B IPaBoe Npejicepaue.

MepCOHATOM, HMEIOWHM  Gonbmoii  onmeir B obmactm 3. Ilpexynp Mennep A JIOJKeH  3HATh 00
AHATOMHYECKOI NPHUBHA3KH, B TH, a 0cC X CBSI3AHHBIX c NPHMEHEHHEM KareTeposB
TaKkKe p C OCJIOKHEHHSIMHU. [IABHBIX BE€H, BKJIKOYasi TanMoOHaay cepauna (BT()pVI‘-lHyI()

Ipexynpexaenne: He BerapisiiiTe karerep B npaBoe npejcepane
MJIM IPABBIH JKeJTyI0YeK 1 He ocTaBJsiiTe ero Tam (em. Puc. 1).

OTHOCHTEJILHO CTEHKH COCY/1a), nepgopaiuio npeacep/ist Wi
JKeJTYI0UKA, IVIEBPAIbLHbIC H MEIHACTHHAJILHbIE IOBPEK/ICHHSI,
BOJIYIIHYI0O IMO0/IMI0, HMO0JIMI0O  KaTeTepa, 3aKyNOPKY

Karerepa, Pa3pbiB IPYIHOIO NPOTOKA, GAKTEPHEMHIO, TPOMGO3,
Tamnonana cepaua: HellpeHAMEePEeHHbIIl IPOKOJI APTEPHH, IOBPEKIeHHE HepBa,
MHoruMn  aBropamMu OBIIO OTMEYCHO, HYTO  Pa3MCIICHHE reMATOMY, FeMOPPAIHIO M APHTMUH.
CepIeUHOM TIephOPALH H TAMIOHae2>461416 Hecmotps NPH  M3BJEYEHHH TPOBOJIOYHOTO  NPOBOAHMKA  WJIH
HA 10, UTO TAMIIOHAJA CEPILA BIOPHYHA [0 OTHOLIEHMIO K KareTepoB. Ec/im BOZHMK/IM NPOOJeMBI ¢ H3BJICUEHHEM,
PR— oMy T ) — © Heii CBAJAH BHICOKHL HEOOXOAMMO C/1e/1aTh PEHTreHOrpaduIo U J0NOJHHTENLHO
npoueHt  cmeprHocti.  Meanepeonal, UCs p YILTHPOBATELCH,
BBOJIOM KaTeTEpPOB B ITIABHBIC BEHbI, JJOJDKCH ObITh OCBEIOMIICH 5. I’:l,L Tyn| M T a JIOJIKEeH 0CO3HABATH
00 5TOM CMEpTEITbHOM OCIOKHEHHH, IIPEXJIC YeM BBOIHTH BO3MOAKHOCTh  BO3AYIIHOH  5MOOJMH,  CBSI3AaHHOH ¢
KaTeTep CIMIIKOM JIVICKO 0€3 yueTa pasMepoB NaleHTa. OCTaBJICHHEM B MeCTe NPOKO0JIA IIABHBIX BeH COOBIIAIOMMXCS
Her koHKkpeTHOro myTH BBOJA WIM THIIA KaTeTepa, € OKpy:Kalomwell  CPeroil  MII WM KaTerepos, Moo
NO3BOJNSIONIMX ~ HMCKIIOUMTH ~ 3TO  TOTEHIHATBHO BCJIEICTBHE CJTy4aiiHOr0 HapymieHusi coexnHennii. C ueibio
cMeprenbHoe ocnokHenue.'® Tlocie BBeleHHs Karerepa v pHcKa pa3 ¢ yeTpoiicTBom
(hakTHueCKOE TONOKEHUE €r0 KOHYMKA JIOJKHO OBITh JIO/KHBI  HCTIOJIB30BATLCS  TOJILKO  HAIE/KHO  3ATSIHYThIE
TIPOBEPEHO  PEHTTCHOBCKHM  oOciejoBaHnem. >3 6141619 Jliospa. B uemsix
KareTeps! 11aBHBIX BEH J0JKHBI PAa3MELIATLCS B BEPXHEH TpeoT BO3/IYLIHOI - iiTe mpoToKo
monoit Bee* 4081421 Han ee coeMHEHMEM C TpPaBBIM J1e4efHOI0 YYPEAKIeHHS IPH BCeX MAHUIYJISIMSX C KATETEPOM.
TpejICep/IeM 1 NapajuielibHO CTeHKe cocya;' 2! pu aToM 6 Tl r,
JIMCTAJTbHBIH KOHEIL KaTeTepa JIOJKEH PAcTioaraThCs oo A : - o1 .
HJ1 YPOBHEM HETADHON BEHEL, JTHG0 HAT KIIEM TPaXeH — B 'n TIPABY0 IOJIOBHHY CEPAILA MOKET CTATE NPHU1iHOl apmm:u,
3ABHCHMOCTH OT TOTO, 4TO JTydllie HAGMIONACTCA 610Ka/TbI IPABOIi BETBH TMPE/ICEPIHO-KETYI0UKOBOTO My4Ka® 0
nepgopanun CTeHKH COCyIa, NPeICepInst HiTH JKeTyI104Ka.
Karerepsb! 11aBHbIX BEH HE JOJDKHbI PA3MELLATHCS B IPABOM .
TIPEICEPIIMH, €CIM 3TOrO HE TPeOyIT OTHOCHTEIBHO 7. Npeaynpes : N ' MOKCH - sHATe 0
KPATKOCPOWHEIE  IPOLEIYPhl, HANPUMEp, ACTHPALMS BO3MOKHOCTH 3aLLIMJICHIIS! TIPOBOIOMHOTO NPOBONHMKA T00bIM
BO3JLYILHBIX 5MOOJI B X0/1€ HEHPOXUPYPrHYCCKOH ONEPALHHL. HMILIAHTHPOBAHHBIM YCTPOICTBOM B CHCTeMe KPOBOOOPAIIeH ST
TeM He MeHee, TaKHE IPOLE/YPbl PUCKOBAHHBI H JIOJKHbI (nanpumep, uasTpaMu nosioi BeHbl Mam crentamu). Ilepex
CTPOTO KOHTPOIMPOBATHCA H TIATENILHO HAGIONATHCS. KaTeTepusailieii W3yuMTe HCTOPHIO 00/1e3HH NAlMEHTa ¢
HeJbI0 TOTyueHHs: HHPOPMAUMH 0 HAIMYHH HMILIAHTAHTOB.
Toka3aHusi K IPUMEHEHHI0: H guth MR HPEIOCTOPORHOCHT 1
. oT JUTHHBI 1P 0 I Jas
OxonpockeTHblii KateTep AITOW MOSBOISET MONYHHTL JOCTYI CBEICHHs] K MHHHMYMY PHCKA 3aIIeMJICHHSI TIPOBOIHHKA NPH
96pe3 BEHEL K CHOTEME IIEHTPANLHOTO KPORODGpamerus. HATHYMH HMILIAHTAHTA B CHCTeMe KPOBOOOPAIIEHHS IAIHEHTa,
HpOTlleOHOKiBaHl/lﬂ: PeKOMeH/lyeTcsi  TIPOBOIMTH  NPOLEAYPY ~KaTeTepu3aluu ¢
He wssectio. HCTI0/Ib30BAHHEM HENOCPEICTBEHHOTO 3PHTEILHOI0 KOHTPOJIS.!
8. Tpenynpexnenne: M3-3a pucka 3apaxenusi BUU (Bupycom

Mepu NPeI0CTOPOKHOCTH H NMPEAYNPEKIACHUA
1. Ipexynpexienne: Crepuabno.  Jlist 0IHOKPATHOIO
npuvenenusi: He mcnosb3yiiTe moBTOpHO, He mojasepraiite

HMMMYHOIe(HIATA YeJ0BeKa) HIH APYTHMH, NepeiaBaeMbIMH
€ KPOBBIO MATOreHHBIMH MHKPOOPraHH3MaMH, NMPH yXxoie 3a
BCEMH MAIMEHTAMH PaGOTHHKH 3IPABOOXPAHEHHS IOJKHBI

NOBTOpHOIi ofpaborke wmm crepwmmsamun. I I
HCNOJIb30BaHHE ychoﬁcTna HeceT PHCK TSHKEJI0r0
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noc Th BCECTOP MepbI IPEI0CTOPOKHOCTH

NPH KOHTAKTE ¢ KPOBBIO H (PH3HOTOTHYCCKHMH KHIKOCTSIMH.



9.

1

=

Ipenocrepexenne: B cayyae NOCTOSHHO BBeIEHHBIX
KaTeTepoB Heo0xoanMo peryasipHo npoBepsiTh
CKOPOCTH M0TOKA, IUIOTHOCTH IIOBSI3KH, MPAaBH/IBHOCTH
MECTONMOJIOKEHHS KaTeTepa H HAJACKHOCTh C()e[(llllel-ll’lﬁ c
Joopa. 1 KareTepa
onpejeJisiiiTe 110 CAHTHMETPOBBIM METKAM.
"pC[lOCTCpC)KC““CZ Toabko PEHTIeHOCKONMUs

MeCTONO/I0/KEeHHsI KaTeTepa MOKeT aTh FapaHTHIO TOI0, YTO
€ro KOHYHMK He BOLlIeJI B Cep/ile HJIH He JIeKHT Napajie/ibHO
crenke cocyna. Ecau mo. Karerepa M3 J10Ch.
HeMe/IBHHO c/le/1aiiTe PeHTIeHOCKONUI0 TPYIHOii KIIeTKH,
4TOObI Th 10, Karerepa.

p
Ipenocrepeskenne: CnuMpT M aueTOH MOIYT  0CJa0HTH
CTPYKTYPY HOJIMYPeTaHOBLIX MaTepuasioB. IIpoBepsre cocTaB
a)pozoﬂeﬁ JUIsE MOATOTOBKH TNMAlIMEHTa M IIETOK Ha npeaMer
HAJTHYHS alleTOHA WM CITHpPTAa.

Auneron: He nonyckaiite Ha p Th
Karerepa. jlonyclcae'rcﬂ HaHECEeHHe alleTOHA Ha KOKY, 0IHAKO
J10 HAJIO/KEHHSI TIOBSI3KH OH JI0JIKeH TOJTHOCTI0 HCTIAPHTHCSI.

Coupr:  He mcnmoabsyiite cnMpr s BbIMAYMBAHHUs
NOBEPXHOCTH  KaTeTepa  HJIM  BOCCTAHOBJCHHS  €ro
npoxoaumocT. Ilpu BBeleHMH NpenapaToB ¢ BBICOKHM
COJepKAHMEM  CHMPTAa  HeoOXOAMMO  coOIIOIATh  Mepbl
TPeocTop i, Ilepen ma. NOBSI3KH  BCerja

JaBaiiTe CIAPTY NMOJHOCTHIO HCIAPHThHCS.

Mpenocrepexenne: Hekoropsie cpeacrBa je3uH(erunn,
HCMoJIb3yeMble B MeCTe BBEACHHS KaTeTepa, colaep:Kar
PACTBOPHTEIIH, CIOCOOHDBIE PA3PYLIATH MATEPHAN KAaTeTepa.
l'lepe,u HAJIOKEHHEM MOBSI3KH yﬁeum‘er B TOM, 4TO MeCTO
BBEJICHHST KATETepa cyxoe.

Mpenocre Hcnoas 0

menee 10 Mul VISl TPOMBIBKH 3aKYTNOPHBIIErocsi Karerepa
HJIM YIAJIeHHsI H3 Hero crycTKOB MOKeT NPHBECTH K yTeuKe
BHYTPH HPOCBETA WM Pa3phIBY KaTeTepa.’

Pexomennyemasi MeToaHKA:
Hcnoab3yiiTe cTepuiibHbIe IPHEMBI,
00opy1oBaHHE M MAaTEPHAJIbI.

1.

Tpenocrey Jdas ¢ pHCKA  BO3XYLIHOM
IMOO0JINH TIOMeCTHTE NalHeHTa B o0JIer4eHHbIi BApPHAHT I03bI1
Tpennesnendypra (HACK0IbKO OHa OyeT ISl Hero NpHemJIeMa).
Ilpn ycranoBke Karerepa Ha Oelpe Y/IOKHTe MAMEHTa HA
CITHHY.

Hajiexamum o6pasom 10Arotosbre M 3ajipanupyiite Mecro
TPOKOJIA.

WHpunsTpupyiite KoKy B HAMEYEHHOM MeCTe  HIVIOi

neobxoaumoro pasmepa (Ne 25 umn 22).

TlozroToBkre KareTep K BBEJCHHIO, MPOMBIB VIS 5TOTO TPOCBET.
OcraBbTe KareTep HE3aKPHITBIM JUIA BBEJEHHS IPOBONOYHOIO
npoBoarka. Ipexynpexenne: He paspesaiite karerep, 4To0nl
H3MEHHTH €ro JTHHY.

Hatizure riauyio Beny npu nomomm ursl Ne 22 v mmpua.

Beeqmre wnty MHTYOaTOpa ¢ IPHCOEIMHEHHBIM  ILNIPHIIEM
B BEHY, PAIOM C HIVIOH-HCKATENEM, M CHC/IANTe ACHUpaLiiio
JI0  YCTAaHOBJCHHS ~ XOPOIIETO  BEHO3HOrO  KPOBOTOKA.
IIp T IBer i KpoBH He Bcerla
SIBJISIETCs HAIEKHBIM II0KA3aTe/IeM 10cTyna B Beny.!! 3pnexure
HrIy-ueKarestb. OTCOSMHHTE IINPHIL OT MITIbI HHTYOaTopa. YtoOst
n30eKaTh CITy4aitHOro apTepHabHOTO pasMellieHHs, yoeauTech B
HAJIMYHH BEHO3HOTO JIOCTYIIA, OPHEHTHPYSIC 110 (JOpME MMITYIILCOB,
TIOCTYNAONTHX C OTKATMOPOBAHHOTO JIaTuHKa aByicHus (cm. Prc. 2).

B orcyrersie 000pyioBaHHs TeMOIMHAMUYECKOTO MOHHTOPHHIA,
TIO3BOJIAIONIETO PEOOPA30BAT MMITYITHChI ITIABHBIX BEH, IPOBEPKTE
HaJIMune MyIThCHPYIOIICrO KPOBOTOKA Yepe3 MIly HMHTyOatopa.
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Tly/bCHpYIOIWA KPOBOTOK, KaK IPAaBHJIO, CBHICTEILCTBYET O
CITyqaifHOM NPOKOJIE apTEpHH.

TIpu momouw JBYXCEKUMOHHOIO ycrpoiictBa Arrow Advancer
BBCIIMUTC TIPOBOJHMK YCPE3 IIINPHIL B BCHY. l'lpeﬂynpexmemle:
Acnnp npu  Ha Ha MecTe IIPOBOIHHMKE
npUBeIeT K Monajanuio B mmnpun so3ayxa. [perocrepesxenne:
ﬂﬂﬂ CBEICHHS K MHHHMYMY PHCKA YTeYKH KPOBH H3 KOJIMaYKa
INPHIA, He BJIMBAiiTe KPOBb 00PATHO NPH YCTAHOB/JICHHOM
TNPOBOJIOYHOM NPOBOTHUKE.

MHCTpYKIMH LIS IBYXCEKIHOHHOTO YCTPOiicTBA

Arrow Advancer:

* Bempamute J-o06pasHblii KOHEI NPOBOIOYHOTO MPOBOIHMKA,
BTSHYB €TO GONBIIMM TanmbleM PYKH Ha3al B YCTPOHCTBO
Arrow Advancer (cm. Puc. 3, 4).

Tlociie BBHIIPAMIICHHS KOHYHMKA IPOBOJHHMK I'OTOB K BBEICHHUIO.
Orcuer MeTOK ocyuiecTsisercst ot J-o0pasnoro konua. OaHo
KonbIo 03Havaer 10 e, aBa — 20 cM, Tpu — 30 cMm.
AJIbTepHATHBHBII MeTOI:

Ecnu mpeanouTHTe bHbIM SBISETCS HCIIONB30BAHHE TIPOCTOM
BBIPAMJIAIONIEH TPYOKM, TO €€ MOKHO OTCOEIMHHTb OT
ycrpoiicta Arrow Advancer H HCIIO/b30BaTh OTEIBHO.

OtcoeymunTe HakOHEUHNK Arrow Advancer Wi BBIPAMIISIONIYIO
TpyOKy OT cuHeii cekumn ycrpoiictBa Arrow Advancer. Ecimm
ucnonp3yercs J-o0pasHas 4acTh MPOBOJIOYHOIO MPOBOIHHKA, TO
HEOOXO/IMMO TIOITOTOBUTB €T0 K BBECHHIO, MPOMYCTHB U 3TOTO
IUIACTHKOBYIO TPYOKy uepe3 J-00pasHyio 4acTh 110 e BHIIPSAMICHHSL.
3arem NMPOBOJHUK J0KEH OBITh MPOABHHYT OOBIMHBIM CIIOCOOOM Ha
HEeOoOXOIMMYIO TITyOHHY.

Y):(epxmsaﬁ I'lpOBUJ'IO'“IHBIﬁ TIPOBO/IHMK Ha MCCTE, YAAIUTE UITy
nnry6aropa. Ilpemocrepexenue: Ilpouno ynepskupaiite
IlpOBOJlO‘IlIbIﬁ NPOBOJAHHK B Te4YeHHE BCero BpeMeHH
npoBeennsi NMpouexyphbl. JUIA peryiupoBKH OCTaBIAEMOH
JUIMHBI B COOTBETCTBUHU ¢ TpeOyeMoii ITyOMHOIl pacronoKeH s
TIOCTOAHHOTO KaTreTepa HCHDHLByﬁTE CaHTUMCTPOBBIC MCTKH Ha
MPOBOJIOYHOM TIPOBOHHKE.

PacrmonoxmB cKabiesb B CTOPOHE OT MPOBOTOYHOTO IPOBOTHHKA,
p MecTo karerepa. Ilpenocrep He
obpexbTe npoBoHUK! [Tpu HEOOXOTUMOCTH — JUIS PACHIMPEHUS
MecTa BBOJIa BOCTIONB3yiiTech pacumputenem. [Ipexynpesene:
C umenbio cBeleHHSs K MHHHMYMY pHCKA BO3MOXKHOM
nephopaiii CTEHKH COCYIa, He OCTABJISITE PACIIHPHTETh Ha
MecTe B KauecTse OCTOSIHHOIO KaTeTepa.

HazieHbTe KOHYMK KaTeTepa Ha IPOBOJIOYHBIA TPOBOJHHK.
Jlns  obecriedeHns IPOYHOTO yUEpXKaHUsS INPOBOJAHHKA OH
JOJDKCH  OCTaBaTbCs CBOsOHHHM Ha JIOCTAaTOYHYK JUIHHY
CO CTOPOHBI BTYIKH KareTepa. YIep)KuBas KareTep PsoM C
I(O)I(eﬂ, JICTKUMHA Bpal.L(ﬂTe.ﬂbelMM JIBUKCHUSAMH BBECJIMTE €0
B BeHy. IIpenocrepexkenne: B ciydyae HAJIHuusi 32KAMa M
(uxcaTopa onH He I0KHBI TIOICOETHHSATHLCS K KaTeTepy 10
H3BJICYECHUSA NMPOBOAHHKA.

. Tlonb3ysick caHTUMETPOBBLIMH METKaMH Ha Katerepe (IpH uxX

HaJTHYMH) B Ka4eCTBE KOHTPONBHEIX TOUCK, IPOJIBUHBTE KaTeTep
K OKOHYaTeJbHOMY MeCTy pasMelieHus. Bce caHTHMETpoBbie
MCTKHM OTCYHUTBIBAKOTCS OT KOHYMKA KaTeTepa. CﬁMBOﬂHKa
obo3HaueHuii cnemyromtas: (1) uucnosas: 5, 15, 25, u T. 1.
(2) xonbla: Kaxaoe Koo obo3Hadaer 10 cM MHTEpBa, NpH
9TOM OJIHO KOJIBIIO paBHO 10 cm, 1Ba — 20 cM 1 T. 1.; (3) Kaxkas
TOYKA HAHECEHA C MHTEPBAJIOM B | cM.

. ViiepiuBas KateTep Ha TpeOyeMoit IITyOHHe, yannTe NpOBOIOUHBIi

nposoauuk. Karerep Arrow, BXomsmmii B HacTosiluee H3IeNHe,
CKOHCTPYMPOBAH TaKHM 00pa3oM, 4To0bI CBOOOTHO TIPOXOHTH IO
NPOBOJHKKY. ECIH TpH M3BJICYEHHH MPOBONIOYHOTO MPOBOIHMKA
[OC/Ie PAa3sMEILCHHS KATETEPA BO3HUKAIOT 3ATPYIHCHHS, TO 91O
MOXET CBHJICTENBCTBOBATh 00 00pa30BaHMM TETIH MPOBOIHMKA
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BOKDYI' KOHYHKA KaTeTepa, PAcIONOKEHHOrO BHYTPH COCysa
(cm. Puc. 5).

B 5T0M Cilydae BBITATMBAHHME MPOBONIOYHOTO MPOBOIHMKA HA3ajl
MOXET TOTPebOBATh YPE3MEPHOTO YCHJINA, TPUBOJSIIEIO K €ro
paspbiBy. ITpi BOSHUKHOBEHHHU COIPOTHBIICHNS BBITALIMTE KaTeTep
Ha 2-3 CM OTHOCHTEJILHO MPOBOIHHMKA M HOMbITAHTECH YIAIUTh
TIPOBOJIOYHBINA MPOBOAHMK. Ecim CONpOTHBIEHHE COXpaHSAETCS,
YAQINTE NPOBOJNOYHBI TPOBOIHMK M KATETEP OIHOBPEMEHHO.
Ipenynpesxaenne: Hecmorpsi Ha TO, 4TO BEPOSITHOCTHL
BBIX0/1a H3 CTPOs NMPOBOJIOYHOI0 NMPOBOAHHKA KpﬂﬁHe MaJjia,
MENEPCOHAJ 10/IKeH 3HATH 0 BO3MO/KHOCTH Pa3pbiBa B C1y4ae
TO YCHJIHSI K

P P P e

. Ipu u3Bneyenun nposepsTe LEI0CTHOCTb MPOBOHUKA 110 BCEH

JUTHHE.

ITpoBepsTe  MPaBHIBHOCTH  PACTIONOKCHUA — TPOCBETa,
TIOZICOC/IMHMB  JUIL  9TOTO INMPHIL K KaTeTepy M MPOBEIA
ACTIMPALIMIO JIO TIOSBJIEHNS CBOOOIHOIO BEHO3HOIO KPOBOTOKA.
Hauesxxanv o6pasoM 1ozcoeMHuTe TpedyeMylo JIMHHIO C
HakoHeuyHuKamu Jlioopa mimM  «3a0NOKUPYHTE» IOCPENCTBOM
MHBCKLMOHHON KAICYIIbl, CIEIysl CTaHAAPTHOMY IPOTOKOIY
J1e4e0GHOT0 yupeskIeHHs. B peycMOTpeHHBIX CiTydasix, st TOro
4TOOBI TIEPEKPBITh MOTOK YE€PE3 KATETEP B XOAC CMEHBI JIMHUHM H
HH’BeKuMOHHOﬁ KaricyJiel, Ha y}l]'IMHMTC.HBHOﬁ JIMHUM HUMECTCSA
cromb3ammi 3axuM. Tlpenocrepesenne: Ytodbl cBectn K
MHMHHMYMY PHCK TOBPEAJICHHS] YLTHHHTEJIbHONH JIMHHM
M30BITOYHBIM JaBJICHHEM, Mepel BBEACHHEM 4epe3 Karerep
3KHM J10JIKeH ObITh OTKPBIT.

. 3aKpenuTe KaTeTep U HAJIOKUTE BPEMEHHYIO MOBSI3KY.
16.

Cpasy mocre pasMelIeHHs NpPOBEPhTE TMONOKEHHE KOHUYMKA
Karerepa IpH MOMOLIM PEHTIEHOCKONUH TIPYAHOH KIETKH.
Ipenocrep Pentr Hsl JI0/IKHA TOKA3aTh,
YTO KaTeTep PACNOJIO/KEH B NPABON 4YaCTH CPeJOCTEHHs
SVC; npu 3TOM JHCTAILHBINH KOHEL Karerepa [0JIKeH
pacnoyiararbCsi napajjie/ibHO CTeHKe OJI0# B€HBbI, a ero
Jl/l(?'l"d.llblllzlﬁ HAKOHEYHHK - JIH0O HaJl ypoBHEM ueuaplmﬁ
BEHBI, aubo HAJ/l KHJIEM TPaxeH, B 3aBHCHMOCTH OT TOr0, YTO
Jyquie moj1aercs BH3YaJbHOMY KOHTPOJIIO. Ecnn koHuMK
KaTeTepa pacTioyioKCH HEMPAaBHIIbHO, M3MEHHTE €ro MONOKCHHE
M c/ienaiiTe MoBTOPHYIO MPOBEPKY.

. IIpuxpenute karerep k nauuenty. Mcnons3yiite nuTerpaipHoe

LIOBHOE KOJIbLIO /i GOKOBBIC KPBUIBIIKM B Ka4€CTBE

MECTa HAJIOKCHHUSA NEPBHYHOIO IIBA. B TEX KOMIUICKTax, rae

9TO NPEIyCMOTPEHO, 3aKHMM KaTeTepa M (huKcatop B ciydac

HCOGXO}I[HMOCTH JIOJKHBI MCITOJIB30BaTHCS B KA4Y€CTBC MECTa

HaJIOKCHHUS BTOPHUYHOTO IIBA. an‘}]OCTCpC)KCHMC: B neasix

CHH/KEHHSI PHCKA pa3pbiBa HJIM NMOBPEXICHHS KarTerepa,

1100 CHHZKEHHSsI ero NPOXOAMMOCTH — He HAKJIA/bIBaiiTe 0B

HeNocpeJICTBEHHO HA BHEIIHHIi JHAMeTpP KOpIyca KaTeTepa.

MHCTpYKIMM 110 TPHMEHEHHIO 325KHMA

Karerepa u puKcaTopa (IpH HX HATHMYHH):

« TToce TOro Kak TPOBOJIOYHbIA NPOBOIHMK H3BJICUCH, a
HeoOX0/IMMast INHHUS T0ICOEIMHEHA WM 3aKPbITa, PACTIPABLTE
KPBIIBIIIKK  PE3HHOBOTO 3a)XHMa M TIOMECTHTE €T0, Kak
TPeTyCMOTPEHO, Ha KaTeTep ¢ IETbio 00ecedeH s J0JKHOTO
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20.

TMOJIOKEHHs KOHYHMKA IIPoBojHKKA (cM. Puc. 6).

* IlpucternnTe XKecTkHil (pMKcaTop K 3akKMMy Katerepa (CM.
Puc. 7).

* Ilpukpenure KateTep K MALMEHTY, TMPHIIMB 3aKHM BMECTE
C lt]“KCaTOpOM K KOXK€, /Ul CBCACHHA K MHHHMYMY pHCKa
CMEIIeHHs KaTeTepa HCIONb3yiTe GOKOBBIE KPBLIBIIIKH
(cm. Puc. 8).

Hanoxwure TIOBA3KY Ha MECTO MPOKoIa B COOTBETCTBHH C
MPOTOKONOM  JiedeOHOro  yupexksaeHns. Ilperocrepesenne:
Pel'y.l'lﬂpll() MeHstiiTe TOBSI3KY Ha MeCTe BBOAA, TIIATEJIbHO
NMPHMEHSAS aCeNTHYCCKHE MPHEMBI.

Banuimre B KapTy nauuMeHTa JUIMHY IOCTOSHHOIO Karerepa B
COOTBETCTBHHU C CAHTUMETPOBBLIMU METKaMH (IIPU UX HAIMYUM)
Ha MECTE€ €ro BXOJa B KOKY. Ilﬂﬂ rapaHTUM HEU3MEHHOCTH
TIOJIOKEHUST  KareTepa HEOGXO}JHMO TIOCTOSIHHO  MPOBOJUTH
BHU3YaJIbHbIIl 0CMOTP.

B Tex KoMmieKTax, riie 3T0 MpeaycMOTPEHO, IS M3BICUCHUS
[PerapaToB M3 OTKPBITHIX aAMITYJd MOXKET HCIIOIb30BaAThCS
(dunbTpyromas Tpybouka.

IlocnenoBarebHOCTH CMEHbI Karerepa:

1.

Hcnomb3yiite
Marepuabl.

CTEPHIIBHBIC ~ HPHEMBI,  00OpyTOBaHHE K

Ipenocrepeskenne: Ilepen nmpouenypoii 3amenbl Karerepa
yaaJuTe 32:KUM M uKeaTop (IPH UX HAJTHYMH).
l'[po;.u»m(m‘e B COOTBETCTBMM C IPOTOKOJIOM Jie4eOHOro

yupexaenus. He pexomenmyercs paspesarb Karerep BO
M30eKaHNE ero HMOOTTHH.

IMocienoBaTeIbLHOCTH YaajieHusl KaTeTepa:

1.
2.

4.

5.

HpcﬂOCTCpC'MCH"CZ YiokuTe NAlHeHTa Ha CITHHY.

Cuumute mnossky. Ilpenocrepescenme: Jliusi cBenenmsi K
MHHHMYMY PHCKA NOBPe:K/ICHHs KaTeTepa, He HCIOJb3YiiTe
HOKHHIbI /U CHATHS MOBSA3KH.
Ipexynpesx : B iicTBHe aTMocepHOTO JaB/IeHHsI HA
HEHTPAILHYI0 BeHy MOKeT PHBECTH K TMONAIaH1I0 BO3LYyXa
B IEHTPAJILHYI0 BeHO3HYI0 cHeTeMy. CHUMHTE LIBBI C 30KHMa
Karerepa M MecTa I[epBHYHOro wiBa. M3beraiite HOBpeskKIeHHs
Karerepa! MeUIeHHO H3BJICKHTE KAaTeTep, BBITACKHBAs €ro
MapauielIbHO MOBEPXHOCTH Koku. Tociie n3BiedeHus karerepa
M3 MECTa BBEJICHHs HAJIOXKUTE BO3/yXOHETIPOHHULIAEMYIO TTOBSI3KY,
nanpumep, u3 mapmu VASELINE. Tlockonbky ocraBumiics
TIOCTIE KaTeTepa KaHall COXpAHACT (}]0 €10 MOJIHOro 3aTﬁ]'lfIBaHI/lﬂ)
BO3MOXXHOCTB  IIPOHMKHOBCHHS  BO3/yXa, TO OKKJIKO3HWBHas
TIOBSI3KA JIOJDKHA OCTaBaThCA Ha MECTE MO MEHbIICH mepe B
Teyenue 24-72 4acoB — B )CTH OT B nipe(
KareTepa B Tesie narpenTa. 151720

Cpasy nociie yjajneHus OCMOTPHTE Ka
€0 MOJHOM H3BJIUEHHH.

JIOKyMeHTambHO 0(OpMHTE TIPOLIEAYPY H3BICUCHHUS.

‘Tep, 4T00bI yOeIUTECS B

Kommnanus Arrow International, Inc. pekomMenyeT Me/rnepcoHamy
PE/IBAPHTEIILHO 03HAKOMUTLCS CO CIIPABOYHOI JIMTEpaTypoii.
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D

ARROW

Jednolimenovy centrilny venézny katetriza¢ny produkt

Bezpecnostné hl’adiska a posobivost’:

NepouZivajte, ak bolo balenie otvorené alebo poSkodené.
Varovanie: Pred pouZzitim si precitajte vSetky varovania,
upozornenia a pokyny vloZené do balenia. Ich nedodrZiavanie

méZe viest’ k zavaznym zraneniam alebo imrtiu p

Zilovom pristupe by mal byt’ katéter zastivany do cievy tak,
aby hrot katétra lezal paralelne k stene cievy a neprenikal do
pravej predsiene.

Varovanie: Lekari si musia byt’ vedomi komplikacii

Pocas zavadzania, pouZitia alebo vyt’ahovania nemeiite katéter,
zavadza¢ Spiralového drétu alebo ktorukolvek sucast’ sady/
supravy.

Procediru musia

5 Kol

vyk i pracovnici ovladaji

orientaéné body, bezpe¢né postupy a moZné

problémy.

Varovanie: Katéter nevsuvajte do pravej predsiene alebo pravej
komory ani nedovol’ujte, aby v nich ostal (vid’ obr. 1).

Srdcova tamponaz:

Mnoho autorov opisalo fakt, ze umiestnenie docasne
zavedenych katétrov v pravej predsieni je nebezpecny
postup,>+68.1416 ktory moze viest’ ku srdcovej perforacii a
tampon: 61410 Aj ked” je srdcova tamponaz sekundarne
po perikardidlnej efizii neobvykld, spaja sa s iou vysoky
stupeft umrtnosti.'® Lekari umiestiiujuci centralne vendzne
katétre si musia byt’ vedomi tejto potencidlne smrtelnej
komplikécie pred zavedenim katétra prili§ hlboko vzhl'adom
na velkost’ pacienta.

Ziadna 3pecificka cesta zavedenia alebo typ Kkatétra
nevyluduje tato potencidlne smrtelnti komplikaciu.'®
Skutoéné umiestnenie hrotu docasne zavedeného katétra
by malo byt” po zavedeni potvrdené rontgenom. 36141619
Centralne vendzne katétre by mali byt umiestnené do
hornej dutej zily>>+¢8142! nad jej krizovanim sa s pravou
predsiefiou a paralelne k stene cievy'®?' a s distilnym
hrotom umiestnenym na trovni bud’ nad neparnou zilou
alebo karinou trachey, podl'a toho, ktora sa lepsie zobrazi.

Centralne Zilové katétre by nemali byt umiestnené do
pravej predsiene, pokial’ to nie je $pecificky pozadované na
Specialne relativne kratkodobé procediry, ako napriklad
aspiracia vzdu$nych embolov pocas neurochirurgie.
Takéto procediry su vsak spojené s rizikom a musia sa
pozorne monitorovat’ a riadit’

Indikacie pre pouZitie:

Jednolimenovy katéter Arrow

umoziiuje vendzny pristup k

centralnemu obehu.

Kontraindikacie:
Ziadne nie st zname.

Varovania a bezpe¢nostné opatrenia:*

1.

Varovanie: Sterilné, na jednorazové pouzitie: NepouZzivajte,
nespracovavajte ani nesterilizujte opakovane. Opakované
pouZitie zariadenia predstavuje mozné riziko vaZneho
zranenia alebo infekcie, ktoré mozu zapricinit’ smrt.

Varovanie: Katéter nevsiivajte do pravej predsiene alebo
pravej komory ani nedovol’ujte, aby v nich ostal. Centralne
venoézne katétre by mali byt’ umiestnené tak, aby bol distalny
hrot katétra v hornej dutej Zile (SVC) nad kriZovanim SVC a
pravej predsiene a leZal paralelne k stene cievy. Pri stehennom
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pojenych s centralnymi venéznymi katétrami vratane
nasledujucich: srdcova tamponaZz druhotne k stene cievy,
perforacia predsiene alebo komory, pleurialne a mediastinalne
zranenia, vzduchova embdlia, katétrova embdlia, katétrova
oklizia, laceracia hrudnikového miazgovodu, bakterémia,
septikémia, tromboéza, neiumyselné prederavenie tepny,
nervové poskodenie, hematém, krvicanie a dysrytmie.
Varovanie: Pri vyt’ahovani vodiaceho drdtu alebo katétrov
neaplikujte nadmernii silu. Ak sa vytiahnutie neda previest’
Pahko, je potrebny rontgen hrudnika a vyZaduje sa d’alsia
konzulacia.

Varovanie: Lekar si musi byt’ vedomy moZnej vzduchovej
bélie spojenej s Znenim pristupu vzduchu k ihlam
alebo katétrom v miestach vpichu v centralnych Zilach alebo v
dosledku netimyselny pojeni. S tymto pr moZno
pouzivat’ jedine bezpe¢ne utiahnuté spoje Luer-Lock, aby sa
zniZilo riziko rozpojeni. DodrZujte i¢ny protokol, aby
ste zabranili vzduchovej embdlii pri kaZdej idrzbe katétra.

hr

Varovanie: Prienik vodiaceho drdtu do pravej strany srdca
moze spdsobit’ dysrytmie, blokadu pravého ramienka’ a
perforaciu steny cievy, predsiene alebo komory.

Varovanie: Lekari si musia byt’ vedomi moZnosti zachytenia
vodiaceho drétu akymkol'vek implantovanym pristrojom
v obehovom systéme (t. j. filtre dutej Zily, stenty). Pred
Kkateterizaciou skontrolujte anamnézu pacienta, aby ste si
overili moZnui pritomnost’ implantitov. Je potrebné pozorne
zvizit’ dizku zavedeného zavadzata Spiralového drotu. Ak ma
pacient v obehovej suistave implantat, odporica sa previest’
kateterizani proceduru pod priamym zobrazenim, aby sa
zniZilo riziko zachytenia vodiaceho drdtu.!

Varovanie: Vzhl’adom na riziko vystavenia sa nakaze HIV
(virus Pudskej imunodeficiencie) alebo inym patogénom
prenaSanym krvou musia zdravotni pracovnici rutinne
aplikovat’ vSeobecné bezpecnostné opatrenia pre pricu s
krvou a telesnymi tekutinami pri starostlivosti o vSetkych
pacientov.

Upozornenia: PoZadovana rychlost’ prietoku, pevnost’
obviazania, spriavne umiestnenie katétra a bezpecné
spojenie Luer-Lock docasne zavedenych katétrov sa musi
pravidelne kontrolovat’. PouZitim centimetrovej stupnice
zistite, ¢i sa poloha katétra zmenila.

. Upozornenia: Jedine rontgenové vySetrenie umiestnenia

katétra moze poskytnut® istotu, Ze hrot katétra nevosiel do
srdca alebo Ze katéter uZ nelezi paralelne k stene cievy. Ak
sa poloha katétra : ila, okamZi kujte hrudnik
rontgenovym vySetrenim, aby ste overili polohu hrotu katétra.

. Upozornenia: Alkohol a acetén méZu oslabit® §truktiru

polyuretanovych materidlov. Overte obsah acetéonu a
alkoholu v zloZkach pripravnych postrekov a tampénov.
Acetén: NepouZivajte acetén na povrchu Kkatétra. Acetén
moze byt’ aplikovany na pokozku, ale pred aplikiciou
obvizu musi iiplne uschnut’.



Alkohol: NepouZivajte alkohol na nasiaknutie povrchu
katétra alebo na obnovenie priechodnosti Kkatétra.
Nakvapkavanie liekov s vysokou koncentraciou alkoholu
musi byt’ prevedené opatrne. Alkohol nechajte pred
aplikaciou obvizu vZdy uplne vysusit’.
12. Upozornenia: Niektoré dezinfekéné prostriedky pouZité
na mieste zavedenia katétra obsahuju rozpust’adla, ktoré
moéZu napadnut’ material katétra. Pred obviazanim sa
uistite, Ze miesto zavedenia je suché.
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. Upozornenia: PouZitie striekacky mensej ako 10 ml
na navlhéenie alebo odstranenie krvnej zrazeniny z
uzavretého katétra moZe sposobit’ presakovanie medzi
limenmi alebo prasknutie katétra.”

Navrhovana procedira:

Poutzite sterilny postup.

1. Upozornenia:  Umiestnite pacienta do  miernej
Trendelenburgovej polohy, pokial’ ju znesie, aby sa zniZilo
riziko vzduchovej embdlie. Ak je pouZity stehenny pristup,
umiestnite pacienta do polohy na chrbte.

PodTla potreby pripravte a zaruskujte miesto vpichu.

Preved'te miestny edém koze (napliite pokozku okolo
planovaného miesta zavedenia lokalnym anestetikom) pomocou
pozadovanej ihly (velkosti 25 Ga. alebo 22 Ga.).

Preplachnutim lamenu pripravte katéter na zavedenie.
Ponechajte katéter bez vie¢ka, aby mohol byt’ zavedeny vodiaci
drét. Varovanie: DIZku katétra nemeiite odstrihnutim.

Urgite polohu centralnej Zzily ihlou velkosti 22 Ga. a
striekackou.

Zasuiite zavadzaciu ihlu s pripojenou strickackou do zily vedla
lokalizacnej ihly a aspirujte, kym neddjde k dobrému toku
vendznej krvi. Upozornenia: Farba aspirovanej krvi nie je
vZdy spol’ahlivym indikatorom pristupu do Zily." Vytiahnite
lokaliza¢n ihlu. Odpojte striekacku od zavadzacej ihly. Ked'ze
moze dojst’ k neimyselnému arteridlnemu umiesteniu, overte
si zilovy pristup z tvaru vlny meranej pomocou kalibrovaného
tlakového prevodnika (vid’ obr. 2).

Ak nie je k dispozicii hemodynamicky monitorovaci pristrojna
umoznenie transdukcie centralnej vendznej viny, overte
pulzaény prietok zo zavadzacej ihly. Pulzacny prietok je
obvykle indikatorom netimyselného prepichnutia artérie.

Pouzitim dvojdielneho zavadzaca Arrow Advancer zasuiite

zavadza¢ $piralového drotu cez striekacku do Zily. Varovanie:

Aspiracia so zavedenym zavadzatom Spirilového drétu

umozni preniknutie vzduchu do striekacky. Upozornenia:

Neprevadzajte opakovanu infuziu krvi, kym je zavedeny

zavadza¢ Spiralového drotu, aby sa zniZilo riziko pretecenia

krvi z viefka striekacky.

Pokyny pre dvojdielny zavadzaé Arrow Advancer:

« Pomocou palca vyrovnajte diel v tvare ,J“ vtiahnutim
zavadzaca $piralového drotu do zavadzaca Arrow Advancer
(vid obr. 3, 4).

Ked' je koniec vyrovnany, zavadza¢ $piralového drotu je

pripraveny na zavedenie. Centimetrové stupnica sa za¢ina od

konca v tvare ,J*. Jeden pasik oznacuje 10 cm, dva pasiky

20 cm a tri pasiky 30 cm.

Alternativny postup:

Ak davate prednost’ jednoduchej vyrovnavacej trubicke, je

mozné od supravy odpojit’ vyrovnavaciu trubickova cast’

nastroja Arrow Advancer a pouzit’ ju samostatne.

Odpojte hrot zavadzaca Arrow Advancer alebo vyrovnavajicej

trubicky od modrej supravy Arrow Advancer. Ak sa pouZzije
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koncovy usek zavadzaca $piralového drotu v tvare ,,J, pripravu
na zavedenie vykonajte postivanim plastovej trubicky cez tvar
pismena ,,J, aby sa vyrovnal. Zavadzag $piralového drétu by mal
byt potom obvyklym spdsobom zasunuty do pozadovanej hibky.

Drzte zavadza¢ Spiralového drotu v polohe a vytiahnite
zavadzaciu ihlu. Upozornenia: Pocas celej doby pevne
drzte zavadza¢ Spiralového drdtu. Pomocou centimetrovej
stupnice na zavadza¢i Spiralového drétu upravte docasne
zavedena dizku podla pozadovanej hibky docasného
umiestnenia katétra.

Zviacsite miesto kutanneho vpichu umiestnenim reznej hrany
skalpela smerom pre¢ od zavddzaca Spirdlového drotu.
Upozornenia: Nepreseknite vodiaci drot. Na zvicSenie miesta
podla potreby pouzite dilatator. Varovanie: Neponechavajte
dilatator umiestneny v polohe ako docasne zavedeny katéter,
aby sa zniZilo riziko moZnej perforacie steny cievy.

Prevlette hrot katétra ponad zavadza¢ $pirdlového drétu. Pri
hrdlovom konci katétra sa musi ponechat’ dostatocna dizka
obnazené¢ho vodiaceho drétu, aby sa zachovalo pevné zovretie
zavadzacieho drotu. Uchopiac v blizkosti pokozky zastvajte
katéter do Zily jemne to¢ivym pohybom. Upozornenia: Katétrova
svorka a spona, ak boli dodané, nesmu byt’ pripojené ku
katétru, kym sa nevytiahne zavadzac¢ Spiralového drotu.

. Zastvajte katéter do kone¢nej polohy docasného zavedenia

pomocou centimetrovej stupnice (ak je vytla¢ena) ako polohovych
referenénych bodov. Centimetrova stupnica a pasiky sa za¢inaju
od hrotu katétra. Symboly a oznacenia st nasledujuce: (1) Ciselné:
5, 15,25, atd’; (2) pasiky: kazdy pasik oznacuje 10 cm intervaly —
jeden pasik oznacuje 10 cm, dva pasiky oznacuji 20 cm, atd’.; (3)
kazda bodka oznacuje 1 cm interval.

. Drzte katéter v pozadovanej hibke a vytiahnite zavadzag

Spiralového drotu. Katéter Arrow dodavany s tymto
produktom je urfeny na volny priechod ponad zavadzac
Spiralového drétu. Ak pocitite odpor pri pokuse o vytiahnutie
zavadzaca $piralového drotu po umiestneni katétra, zavadzad
Spiralového drétu moze byt obtoceny okolo hrotu katétra v
cieve (vid’ obr. 5).

Za tychto okolnosti moéze spitné potiahnutie zavadzaca
Spirdlového drotu viest’” k posobeniu neprimeranej sily veducej
k zlomeniu zavadzaca Spirdlového drotu. Ak pocitite odpor,
povytiahnite katéter vzhl'adom na zavadza¢ $pirdlového drotu o
2-3 cm a pokuste sa vytiahnut” zavadza¢ Spiralového drotu. Ak
opit’ pocitite odpor, sibezne vytiahnite zavadza¢ Spiralového
drotu a katéter. Varovanie: Aj ked’ je vyskyt zlyhania zavadzac¢a
Spiralového drotu extrémne nizky, lekar by si mal byt’ vedomy
mozZnosti zlomenia v pripade neprimeranej sily aplikovanej na
drot.

. Po vytiahnuti skontrolujte, ¢i zavadza¢ $piralového drétu nie

je poruseny po celej dizke.

Overte umiestnenie v lamene pripojenim strickacky ku katétru a
aspirovanim, kym nie je viditel'ny vol'ny tok vendznej krvi. Podl'a
potreby pripojte vhodna Luer-Lock trubicku alebo ho ,,uzamknite™
injekénym vieckom podl'a standardného nemocni¢ného protokolu.
Ak bola dodand, na predlzovacich trubi¢kach sa nachadza
posuvna svorka na uzavretie prietoku cez katéter pocas vymeny
trubicky a injekéného viecka. Upozornenia: Pred infaziou cez
katéter musi byt’ kazda svorka otvorena, aby sa zniZilo riziko
poskodenia predlZovacej trubi¢ky nadmernym tlakom.
Katéter doCasne zafixujte a obviazte.

Okamzite po umiestneni overte polohu hrotu katétra hrudnikovym
rontgenom. Upozornenia: Rontgenové vySetrenie musi
ukizat’ katéter umiestneny v pravej strane medziplicnice v
SVC distalnym koncom katétra paralelne k stene dutej Zily
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a jeho distAlnym hrotom umiestnenym na trovni bud’ nad
neparnou Zilou alebo nad karinou trachey, podl’a toho, ktora
je lepsie zobrazena. Ak je hrot katétra nespravne umiesteny,
premiestnite ho a polohu opétovne overte.

. Zafixujte katéter k pacientovi. Pouzite zabudovany stehovy

kruh a/alebo bocné kridelka ako primarne miesto Sitia. V
sadach, v ktorych st dodané, by sa ako sekundarne miesto
sitia mali podl'a potreby pouzit® katétrova svorka a spona.
Upozornenia: NeSite priamo k vonkajSiemu priemeru
katétra, aby sa zniZilo riziko prerezania alebo poskodenia
katétra alebo st’aZenia katétrového prietoku.

Nivod na poutzitie katétrovej svorky a spony

(ak si dodané):

« Po vytiahnuti zavadzaca $piralového drotu a pripojeni a
uzamknuti trubicky roztiahnite kridelka gumenej svorky a
umiestnite ich na katéter podl'a potreby, aby bola zarucena
spravna poloha hrotu (vid’ obr. 6).

« Zaklapnite pevna sponu na svorku katétra (vid obr. 7).

« Zafixujte katéter k telu pacienta prisitim katétrovej svorky
a spony k pokozke pouzijiic bo¢né kridelka, aby sa znizilo
riziko posunutia katétra (vid’ obr. 8).

. Obviazte miesto vpichu podla nemocniéné¢ho protokolu.

Upozornenia: Miesto zavedenia udrZujte pravidelnym,
dokladnym previ im s pouzitim aseptickej metédy.

.Na pacientovom zézname zaznamenajte dizku doZasne

zaveden¢ho Kkatétra podla centimetrovych pasikov (ak st
vyznac¢ené) na katétri, kde vosiel do pokozky. Je potrebné casto
opakovane zrakom hodnotit’, ¢i sa katéter neposunul.

V sadach, kde je dodana, sa moze pouzit’ filtrova slamka na vsatie
liekov z otvorenych ampuliek.
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Procediira vymeny katétra:
1. Pouzite sterilny postup.

2. Upozornenia: Pred pokusom o procediru vymeny katétra
odpojte katétrovi svorku a sponu, ak st dodané.

3. Postupujte podla nemocni¢ného protokolu. Neodportica sa
katéter odstrihntit” vzhl'adom na moznost’ katétrovej embolie.

Procedura vytiahnutia katétra:
1. Upozornenia: Umiestnite pacienta do polohy na chrbte.

2. Odstranite obvédz. Upozornenia: Na odstranenie obvizu
nepouZivajte noZnice, aby sa zniZilo riziko prestrihnutia
katétra.

3. Varovanie: Vystavenie centralnej Zily atmosferickému
tlaku moZe viest’ k vniku vzduchu do centrilneho Zilového
systému. Odstrante steh (stehy) z katétrovej svorky a
primarneho miesta itia. Postupujte opatrne, aby ste neprerezali
katéter. Vytiahnite katéter pomaly t’ahajuc paralelne smerom k
pokozke. Pri vystupe katétra z miesta aplikujte tlak obvizom
nepreptst’ajucim vzduch, napr. VASELINE géazou. Pretoze
zvy$na katétrova draha zostava nad’alej vstupnym bodom
vzduchu, az kym sa plne neuzavrie, okluzivny obviz by mal
zostat’ na mieste po dobu aspoii 24-72 hodin podr'a dizky doby
docasného zavedenia katétra,!215:17.20

4. Po vytiahnuti skontrolujte katéter a uistite sa, ¢i bola
vytiahnuta cela dizka.
5. Zdokumentujte procedtru vytiahnutia.

Spolo¢nost” Arrow International, Inc. odporuca, aby sa pouzivatel’
oboznamil s referenénou literattrou.

* Ak mate nejaké otazky alebo by ste potrebovali dodatoéné referenéné
informacie, obrat’te sa na spolo¢nost’ Arrow International, Inc.
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Pripomocek z eno svetlino za centralno vensko katetrizacijo

Pomisleki glede varnosti in u¢inkovitosti:

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

Katetra, proZnega Zi¢natega vodila ali Kkaterega Koli
drugega dela kompleta/sklopa med postavitvijo, uporabo ali
odstranjevanjem ne spreminjajte.

Postopek mora izvajati usposobljeno osebje, dobro seznanjeno z
imi i, varnimi i i in moZnimi zapleti.

Opozorilo: Katetra ne vstavljajte oz. puscajte v desnem
preddvoru ali desnem srénem prekatu (glejte sliko 1).

po perforaciji stene Zile, preddvora ali prekata, plevralnih
in mediastinalnih poskodb, zra¢no embolijo, embolijo
zaradi katetra, okluzijo katetra, raztrganjem torakalnega
duktusa, bakteriemijo, septikemijo, trombozo, nehotnim
prebodom  arterije, $kodbo Zivca, h

krvavitvijo in disritmijami.

Opozorilo: Pri odstranjevanju Zi¢natega vodila ali katetra
ne uporabljajte prevelike sile. Ce katetra ne morete izvleci
z lahkoto, naredite rentgenski posnetek prsi in se dodatno
posvetujte.

Opozorilo: Zdravnik mora poznati moZnost zracne
embolije, povezane z odprtimi iglami ali katetri na mestih
centralne venepunkcije, ali zaradi nenamerne lo¢itve

Sréna tamponada:

Stevilni avtorji so dokumentirali, da je namestitev vsajenih
katetrov v desni preddvor nevarna praksa,>3#%41¢ ki lahko
vodi do perforacije srca in tamponade.23461416 Ceprav sréna
tamponada oz. efuzija nista pogosti, je z njima povezana
visoka stopnja smrtnosti.'$ Zdravnik, ki names¢a centralni
venski kateter, mora poznati ta potencialno smrtni zaplet,
preden kateter vstavi pregloboko glede na bolnikovo velikost.

Iz tega potencialno smrtnega zapleta ni izvzeta nobena
dologena vrsta vstavljanja ali katetra.' Dejanski polozaj
konice vsajenega katetra je treba po vstavitvi preveriti z
RTG-slikanjem.>3&14101° Centralne venske katetre je treba
vstaviti v zgornjo veno kavo>3#68142! nad njenim stikom
z desnim preddvorom in vzporedno z Zilno steno,'*?!
distalna konica katetra pa mora biti nad veno azigos ali
karino traheje, katera koli je pa¢ bolje prikazana.

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

Indikacije za uporabo:
Kateter z eno svetlino Arrow omogoca venski dostop do glavnega
krvnega obtoka.

Kontraindikacije:
Niso znane.

Opozorila in previdnostni ukrepi:*

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

Opozorilo: Katetra ne smete v desni preddvor ali desni
prekat niti namestiti, niti ne sme tam ostati. Katetre za
centralne vene je treba namestiti tako, da je distalna
konica Kkatetra v zgornji veni kavi (ZVK) nad spojem ZVK
in desnim prekatom in da leZi vzporedno s steno Zile. Pri
pristopu skozi stegensko veno kateter vstavite v Zilo tako,
da bo konica katetra vzporedno z Zilno steno in da ne bo
vstopila v desni preddvor.

P! ih delov. Za zmanj3anje tveganja odklopov je treba
s tem pripomoc¢kom uporabljati samo varno pri¢vritene
prikljucke luer-lock. Pri vzdrZevanju katetra upoStevajte
bolnidni¢ni protokol za zas¢ito pred zra¢no embolijo.

Opozorilo: Prehod Zi¢natega vodila v desni del srca lahko
povzrodi disritmije, blok desne veje prevodnega sistema v
srcu,’ in perforacijo stene Zile preddvora ali prekata.

Opozorilo: Zdravnik mora poznati moZnost zatika Zi¢natega
vodila za Kkaterikoli vsajen pripomocek v sistemu krvnega
obtoka (npr. filtri vene kave, stenti). Pred vstavljanjem katetra
preglejte bolnikovo anamnezo, da vidite, ali ima morda
vsadke. Paziti je treba na dolZino vstavljenega proZnega
Zi¢natega vodila. Priporocljivo je, da se pri bolnikih z vsadki
v cirkul sistemu postoy Kkatetrizacije opravi z
neposredno vizualizacijo, da se zmanjSa tveganje za zatik
Zi¢natega vodila.!

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

Previdnostno obvestilo: Vsajene katetre je treba redno
pregledovati, e je zagotovljena Zelena hitrost pretoka, ¢e je
obveza varno namescena, ¢e je kateter pravilno nameséen
in ¢e je luer zaklepni priklju¢ek pravilno name$¢en. Na
oznakah za centimetre lahko opazite, ali se je poloZaj katetra
premaknil.

. Previdnostno obvestilo: Samo z rentgenskim posnetkom

namestitve katetra se lahko prepri¢ate, da konica katetra
ni vstopila v srce ali da ve€ ni vzporedna z Zilno steno. Ce
se je polozaj katetra spremenil, takoj rentgensko slikajte
prsni kos in poglejte, kje je konica katetra.

. Previdnostno obvestilo: Alkohol in aceton lahko oSibita

strukturo poliuretanskih materialov. Preverite, ali vsebujejo
sestavine pripravljalnih razprsil in palicic aceton in alkohol.
Aceton: Na povrsini katetra ne uporabljajte acetona. Aceton
lahko nanesete na koZo, vendar se mora pred namestitvijo
obveze popolnoma posusiti.

Alkohol: PovrSine katetra ne prepojite z alkoholom in z njim
ne poskusajte obnoviti prehodnosti katetra. Bodite previdni
pri vkapanju zdravil, ki vsebujejo veliko koncentracijo

Opozorilo: Zdravnik mora p i zaplete, p s
centralnimi venskimi katetri, vklju¢no s sréno tamponado
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lkohola. Pred itvijo obveze vedno pocakajte, da se
alkohol popolnoma posusi.
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13.

Previdnostno obvestilo: Nekatera razkuZila, ki se
uporabljajo na mestu vstavitve Katetra, vsebujejo
raztopila, ki lahko razjedajo material katetra. Pred

obvezovanjem se prepricajte, da je mesto vstavitve suho.

Previdnostno obvestilo: Uporaba injekcijske brizge,
manjSe od 10 ml za izpiranje ali odmaSitev zamaSenega
katetra, lahko povzro¢i pus¢anje znotraj svetline ali
razpok katetra.”

Predlagani postopek:
Uporabl]a]te sterilno tehniko.

Previdnostno  obvestilo: Bolnika postavite v rahel
Trendelenburgov poloZaj, kolikor je pa¢ mogoce, da zmanjsate
nevarnost zraéne embolije. Pri stegenskem pristopu bolnika
obrnite na hrbet.

Mesto vboda pripravite in ga po potrebi prekrijte.
Z zeleno iglo preluknjajte kozo (velikost 25 G ali 22 G).

Izperite svetlino in tako kateter pripravite na vstavitev. Katetra
ne zapirajte s pokrovékom, da pustite prehod za Zi¢nato vodilo.
Opozorilo: Katetra ne prirezujte za prilagajanje dolZine.

Centralno veno poii¢ite z iglo in injekcijsko brizgo velikosti 22 G.

Uvajalno iglo s pritrjeno brizgo vstavite v veno poleg igle za
iskanje zil in izsesavajte, da vzpostavite dober krvni pretok.
Previdnostno obvestilo: Barva izsesane krvi ni vedno zanesljiv
znak venskega dostopa."" Odstranite iglo pripomocka za iskanje
zil. Brizgo snemite z uvajalne igle. Zaradi moZnosti nehotne
namestitve v arterijo se o venskem dostopu prepricajte z valovno
obliko, pridobljeno z umerjeno tla¢no sondo (glejte sliko 2).

Ce nimate hemodinamske nadzorne opreme, ki bi oddajala
centralno vensko valovno obliko, preverite pulzni tok na uvajalni
igli. Pulzni tok je obi¢ajno znak nehotnega preboda arterije.

Z dvodelnim potiskalom Arrow Advancer potisnite prozno
Zi¢nato vodilo v veno. Opozorilo: Izsesavanje pri name$¢enem
proznem Zi¢natem vodilu povzroci vstop zraka v injekcijsko
brizgo. Previdnostno obvestilo: Za zmanjSanje tveganja
kapljanja krvi iz pokrovcka inj brizge ne infi
krvi ponovno, ko je prozno Zi¢nato vodilo Se names¢eno.

anjte

Navodila za dvodelno potiskalo Arrow Advancer:
« S palcem izravnajte ,,J* tako, da vrnete prozno zi¢nato vodilo
v pripomocek Arrow Advancer (glejte sliki 3, 4).

Ko je konica poravnana, je prozno zi¢nato vodilo pripravljeno
za vstavljanje. Od konca ,,J* so na zi¢natem vodilu centimetrske
oznake. En trak predstavlja 10 cm, dva trakova 20 cm, in trije
trakovi 30 cm.

Alternativna tehnika:

Ce raje uporabljajte enostavno izravnalno cevko, lahko
izravnalni del cevke potiskala Arrow Advancer locite od enote
in uporabite posebej.

Locite konico potiskala Arrow Advancer ali izravnalno cevko
od modre enote Arrow Advancer. Ce uporabljate del proznega
zi¢natega vodila s konico v obliki ¢rke ,,J%, se na vstavljanje
pripravite tako, da preko konice ,,J potisnete plasti¢no cevko,
da konico poravnate. Prozno Zi¢nato vodilo nato na obi¢ajni
nacin potisnite do zelene globine.

Drzite prozno zi¢nato vodilo na mestu in odstranite uvajalno
iglo. Previdnostno obvestilo: Vedno &vrsto drZite prozno
Zi¢nato vodilo. Pomagajte si z oznakami za centimetre na
proznem zi¢natem vodilu za prilagoditev dolZine na Zeleno
globino vsajenega katetra.

Ce zelite, lahko povecate kozno mesto vboda z rezilno stranjo
kirur$kega noza, namesceno stran od proznega Zi¢natega vodila.
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16.

. Konico katetra napeljite preko proznega Zzi

Previdnostno obvestilo: Ne reZite Zi¢nega vodila.Za razsiritev
po potrebi uporabite dilatator tkiva. Opozorilo: Za zmanjanje
tveganja mozne perforacije Zilne stene ne pustite dilatatorja
tkiva na mestu kot vsajeni kateter.

atega vodila.
Na strani katetra, kjer je spoj, mora dolzina Zi¢natega vodila
zado§cati, da lahko zanj ¢vrsto drZite. Primite bliznjo koZo in
kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte. Previdnostno
obvestilo: Objemke in zaponke, ¢e so na voljo, ne pritrdite
na kateter, dokler ne odstranite proZnega Zi¢natega vodila.

. Kateter potisnite do kon¢nega polozaja za vstavitev in si pri tem

pomagajte s centimetrskimi oznakami (kjer so) kot referen¢nimi
tockami za namestitev. Vse centrimetrske oznake se za¢nejo od
konice katetra. Oznake pomenijo naslednje: (1) Steviléne: 5, 15,
25, itd.; (2) trakovi: vsak trak oznaGuje 10-cm interval, pri emer
je en trak 10 cm, dva traka 20 cm, itd.; (3) vsaka pika oznacuje
1-cm interval.

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

vodilo. Kateter Arrow, prilozen temu pripomocku, je zasnovan
tako, da nemoteno prehaja preko proznega Zi¢nega vodila. Ce
zalutite pri odstranjevanju proZnega Zi¢nega vodila upor, ko
namestite kateter, je morda prozna zica upognjena na konici
katetra znotraj zile (glejte sliko 5).

V takem primeru se lahko ob vleCenju Zica proznega Zi¢natega
vodila zaradi neustrezne sile pretrga. Ce naletite na upor, izvlecite
kateter za pribl. 2-3 cm glede na prozno zi¢no vodilo in poskusite
slednjega odstraniti. Ce ponovno naletite na upor, odstranite
prono 7iéno vodilo in kateter hkrati. Opozorilo: Ceprav so
pojavi nepravilnega delovanja proZnega atega vodila
izredno redki, mora zdravnik poznati moznost, da se lahko
Zica ob uporabi neustrezne sile pretrga.

. Prepricajte se, da je celotno prozno zi¢no vodilo pri odstranitvi

neposkodovano.

Preverite namestitev svetline tako, da pritrdite brizgo na kateter
in izsesavate, da zacne venska kri prosto te¢i. PoveZite ustrezno
linijo luer-lock, kot je potrebno, ali ,,zaklenite” skozi injekeijski
pokrovéek po standardnem bolnidniénem protokolu. Ce so na
voljo, uporabite drsne stis¢ke na podalj$evalni liniji, da zaprejo
pretok skozi kateter med menjavo linije in pokrovéka injekcije.
Previdnostno obvestilo: Pred infundiranjem skozi to svetlino
odprite vse stiStke, da tveganje poskod j
podaljSevalne linije zaradi prevelikega pritiska.

Kateter zacasno zaicitite in obvezite.

. Takoj po namestitvi preverite polozaj konice katetra zrentgenom.

Previdnostno obvestilo: Na rentgenskem posnetku mora biti
kateter name$c¢en na desni strani mediastinuma v ZVK z
distalnim koncem Kkatetra vzporedno s steno vene kave
in distalno konico nad veno azigos ali trahealno karino,
odvisno od tega, katera je bolje prikazana. Ce je konica slabo
namescena, jo prestavite in ponovno preverite njen polozaj.

Pritrdite kateter na bolnika. Za mesto primarnega $iva uporabite
integralni obroGek za Sivanje in/ali stranska krilca. Ce imate v
komplete pribora, morate objemko in sponko katetra po potrebi
uporabiti kot mesto sekundarnega Siva. Previdnostno obvestilo:
Ne Sivajte neposredno na zunanji premer Kkatetra, da bi
zmanj3ali tveganje prereza ali poSkodbe cevke oz. oviranja
pretoka skozi kateter.
Navodila za uporabo objemke in sponke katetra (kjer so
priloZene):
« Ko odstranite prozno zi¢nato vodilo in linije poveZete ali
zaklenete, razprite krilca gumijaste objemke in jo namestite
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na kateter za zagotavljanje pravilnega polozaja konice (glejte
sliko 6).

« S togo objemko spnite sponko katetra (glejte sliko 7).

* Objemko in zaponko Katetra zaSijte na bolnika, stranska
krilca pa uporabite za zmanjSanje tveganja premikanja
katetra (glejte sliko 8).

. Mesto vboda obvezite v skladu z bolnisni¢nim protokolom.

Previdnostno obvestilo: Mesto vstavitve redno negujte z
menjavanjem obveze z asepti¢no tehniko.

. V bolnikovo kartoteko zapisite dolzino vsajenega katetra, kot

prikazujejo centimetrske oznake (Ce obstajajo) na mestu vstopa
katetra v koZo. S pogostimi vizualnimi ocenitvami se prepricajte,
da se kateter ni premaknil.

V kompletih, kjer je priloZen, lahko filtrirno slamico uporabite
za izvlek zdravila iz odprtih ampul.

Postopek zamenjave katetra:

1.
2.

Uporabljajte sterilno tehniko.

Previdnostno obvestilo: Preden poskusite zamenjati kateter,
odstranite objemko in sponko katetra (e sta priloZeni).

Ravnajte v skladu z bolni$ni¢nim protokolom. Katetra ni
priporocljivo rezati zaradi moznosti embolije katetra.
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Postopek odstranjevanja katetra:

1.
2.

5.

Previdnostno obvestilo: Bolnika obrnite na hrbet.

Odstranite obvezo. Previdnostno obvestilo: Za odstranjevanje
obveze ne uporabljajte $karij, da zmanj3ate tveganja prerezanja
katetra.

Opozorilo: Izpostavitev centralne vene atmosferskemu tlaku
lahko povzrodi vstop zraka v osrednji Zilni sistem. Odstranite
Sive z objemke katetra (Ce obstaja) in mesta primarnega $iva.
Pazite, da ne prereZete katetra. Kateter vlecite vzporedno s kozo
in ga tako pocasi odstranite. Ko kateter izstopi, pritisnite na mesto
izstopa z obvezo, neprepustno za zrak, npr. gazo VASELINE. Ker
predstavlja preostala pot katetra e naprej vstopno tocko za zrak,
dokler se popolnoma ne zatesni, mora biti obveza names¢ena
najmanj 24-72 ur, odvisno od tega, kako dolgo je bil kateter
VStaVljen.]Z'IS'”'zo

Kateter po odstranitvi preglejte in se prepricajte, da je bila
odstranjena celotna dolZina.

Postopek odstranitve dokumentirajte.

Druzba Arrow International, Inc. priporo¢a, da se uporabnik
seznani z referen¢no literaturo.

*Ce imate vprasanja ali Zelite dodatne informacije o referencah, se
obrnite na druzbo Arrow International, Inc.
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Dispositivo de una sola luz para cateterismo venoso central

Consideraciones relativas a la seguridad

y la eficacia:

No utilizar si el p ha sido previ: abierto o esta
daiado. Advertenua Antes de usar el dlaposltlvo, leer todas
las advertencias, pr e instrucci luidas en el
paquete. El no hacerlo puede ocasionar lesiones graves o el
fallecimiento del paciente.

No alterar el catéter, la guia de alambre flexible ni ningiin otro
componente del juego o conjunto durante la insercion, 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

Advertencia: No colocar ni dejar que el catéter permanezca en
la auricula o ventriculo derechos (véase la Figura 1).

Taponamiento cardiaco:

Numerosos autores han documentado que la colocacion de
catéteres permanentes en la auricula derecha es una practica
peligrosa®*+¢81416 que puede conducir a la perforacion y
al taponamiento.>*#%!1416 S bien el taponamiento cardiaco
causado por derrame pericardico es poco comin, existe un
elevado indice de mortalidad en relacion con el mismo.'
Los médicos que coloquen catéteres venosos centrales
deben estar al tanto de esta complicacion potencialmente
mortal antes de hacer avanzar demasiado el catéter en
relacion con el tamafio del paciente.

No existen recorridos ni tipos de catéteres especificos
que permitan eliminar esta complicacion potencialmente
mortal.'® La posicion real de la punta del catéter permanente
deberé confirmarse mediante una radiografia después de la
insercion. 236141619 Tos catéteres venosos centrales deben
colocarse en la vena cava superior>**65142 por encima de la
union de la misma con la auricula derecha y paralelamente
a la pared del vaso,'*?! y su punta distal debe situarse a
un nivel por encima de la vena 4cigos o de la carina de la
traquea, segun cual de las dos se visualice mejor.

Los catéteres venosos centrales no deben colocarse en
la auricula derecha a menos que asi se requiera para la
realizacion de procedimientos especiales de duracion
relativamente breve como, por ejemplo, la aspiracion de
¢émbolos gaseosos durante una intervencion neuroquirargica.
No obstante, dichos procedimientos conllevan riesgos y
deberan ser supervisados y controlados muy de cerca.

Indicaciones de uso:
El catéter de una sola luz permite el acceso venoso a la circulacion
central.

Contraindicaciones:
No se conoce ninguna.

Advertencias y precauciones:*

1. Advertencia: Estéril, para un solo uso: no reutilizar,
reprocesar ni reesterilizar. La reutilizacién del dispositivo
genera un riesgo potencial de lesiones graves e infeccion
potencialmente mortal.
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2. Advertencia: No colocar ni dejar que el catéter permanezca
en la auricula o ventriculo derechos. Los catéteres venosos
centrales deben colocarse de manera que su punta distal se
encuentre en la vena cava superior, por encima de la unién
de ésta con la auricula derecha, y paralela a la pared del
vaso. Para el acceso a través de la vena femoral, el catéter
debe hacerse avanzar en el vaso de manera que la punta del
catéter permanezca paralela a la pared del vaso y no penetre
en la auricula derecha.

Advertencia: Los médicos deben estar familiarizados con
las complicaciones relacionadas con los catéteres venosos
centrales, que incluyen el taponamiento cardiaco causado
por la perforacién auricular, ventricular o de la pared del
vaso, lesiones pleurales y i boli:

embolia a causa del catéter, oclusion del catéter, laceracién
del conducto toricico, bacteriemia, septicemia, trombosis,
puncién inadvertida de la arteria, dafios en nervios,
formacién de hematomas, hemorragia y disritmias.

a

Advertencia: No aplicar una fuerza excesiva al extraer
la guia o los catéteres. Si la extraccion no puede lograrse
con facilidad, debe efectuarse una radiografia del téorax y
concertarse una consulta ulterior.

Advertencia: El médico debe conocer la posibilidad de
que surjan probl de I relaci

con agujas o catéteres que puedan dqarsc abiertos en los
sitios en los que se hayan pr 5 0
provocados por desconexiones madvemdas Afin de reducir
el riesgo de desconexiones, con este dispositivo sélo deben
utilizarse conexiones tipo Luer-Lock firmemente apretadas.
Para prevenir embolias gaseosas, en todo lo relacionado con
el mantenimiento de los catéteres debe seguirse el protocolo
del hospital.

Advertencia: El paso de la guia de alambre al corazén derecho
puede provocar disritmias, bloqueo de rama derecha’ y
perforacion auricular, ventricular o de la pared del vaso.

Advertencia: Los médicos deben tener presente la
posibilidad de que la guia de alambre quede atrapada por
algun di i en el circulatorio
(p. ¢j., filtros de la vena cava o endoprotesis vasculares).
Revisar el historial del paciente antes del procedimiento
de cateterismo para determinar la posible existencia de
implantes. Debe tenerse cuidado con la longitud de la
guia de alambre flexible insertada. Si el paciente tiene un
implante en el sistema circulatorio, se recomienda que el
procedimiento de cateterismo se lleve a cabo utilizando
visualizacion directa para reducir al minimo el riesgo de
que la guia de alambre resulte atrapada.!

Advertencia: Debido al riesgo de exposicion al VIH (\lrus
dei deficiencia h ) 0 a otros

transmitidos por la sangre, durante el culdado de los
pacientes el personal médico debe observar siempre las
normas universales de precaucion relacionadas con la
sangre y los fluidos corporales.

Precaucién: Los catéteres permanentes deben inspeccionarse
de forma sistematica para verificar la velocidad de flujo
deseada, la firmeza del vendaje, la posicion correcta del
catéter y la firme sujecion de las conexiones tipo Luer-Lock.
Utilizar las marcas de centimetros para comprobar si ha
habido cambios en la posicion del catéter.



10.

12.

Precaucion: Un examen radiografico de la colocacién del
catéter es la unica forma de asegurarse de que la punta no
ha penetrado en el corazén o de que ya no esta paralela a
la pared del vaso. Si la posicion del catéter ha cambiado,
realizar inmediatamente un examen radiografico del térax
para confirmar la posicién de la punta del catéter.

. 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 ni para desatascar catéteres. Debe tenerse
mucho 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 dafiar el material del catéter. Asegurarse de que el
sitio de insercién esté seco antes del vendaje.

. Precaucion: El uso de una jeringa de tamaiio inferior a

10 ml para irrigar o despejar un catéter obstruido podra
provocar escapes intraluminales o la rotura del catéter.”

Procedimiento sugerido:
Utilizar una técnica estéril.

1.

Precaucién: Colocar al paci en posicion de Trendel 4
hasta el punto tolerado a fin de reducir el riesgo de embolia
gaseosa. Si se usa el método femoral, colocar al paciente en
posicion supina.

Preparar y cubrir el sitio de la puncion, segun se requiera.

Realizar una incision cutanea con la aguja deseada (aguja de
calibre 25 6 22 Ga.).

Preparar el catéter para la insercién lavando la luz. Mantener
el catéter abierto para permitir el paso de la guia de alambre.
Advertencia: No cortar el catéter para alterar su longitud.

Localizar la vena central con una aguja de calibre 22 Ga. y
jeringa.

Insertar en la vena el conjunto de aguja de introduccion con
la jeringa acoplada, a lo largo de la aguja localizadora y de
introduccién hasta que se establezca un buen flujo de sangre
venosa. Precaucion: El color de la sangre aspirada no es
siempre una indicacion confiable de acceso a la vena.! Extraer
la aguja localizadora. Desconectar la jeringa de la aguja de
introduccién. Debido a la posibilidad de colocacion involuntaria
en una arteria, verificar el acceso a la vena mediante forma de
onda con un transductor de presion calibrado (véase la Figura 2).

Sino se tiene a disposicion un equipo de vigilancia hemodinamica
para permitir la transduccion de una forma de onda de vena
central, verificar si hay flujo pulsatil provocado por la aguja de
introduccion. Generalmente la presencia de flujo pulsatil es una
indicacion de perforacion involuntaria de arterias.

Mediante el dispositivo de dos piezas Advancer de Arrow, hacer
avanzar la guia de alambre flexible a través de la jeringa hasta el
interior de la vena. Advertencia: La acion con la gui:
alambre flexible en posicion hara que entre aire en la jeril
Precaucién: A fin de reducir al minimo el riesgo de filtracién
de sangre a través del capuchén de la jeringa, no volver a
infundir sangre con la guia de alambre flexible colocada.
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Instrucciones para el dispositivo de dos piezas

Advancer de Arrow:

* Mediante el dedo pulgar, enderezar la punta en «J» retrayendo
la guia de alambre flexible al interior del Advancer de Arrow
(véase las Figuras 3 y 4).

Una vez enderezada la punta, la guia de alambre flexible estd
lista para la insercién. Las marcas en centimetros de la guia
estan calculadas a partir de la punta en «J». Una banda indica
10 cm, dos bandas, 20 cm, y tres bandas, 30 cm.

Técnica alternativa:

Si se prefiere el uso de un simple tubo enderezador, la parte del

tubo enderezador del Advancer de Arrow puede desconectarse
de la unidad y utilizarse por separado.

Separar la punta del Advancer de Arrow o el tubo enderezador
de la unidad Advancer de Arrow azul. 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. Hacer avanzar la guia de alambre flexible
hasta la profundidad deseada de la manera acostumbrada.

Sostener la guia de alambre flexible en posicion y extraer la
aguja introductora. Pr o6n: Sujetar fir la guia
de alambre flexible en todo momento. Utilizar las marcas en
centimetros impresas en la guia de alambre flexible para ajustar
la longitud permanente segun la profundidad deseada para la
colocacion del catéter permanente.

Ampliar el sitio de la puncion cutanea con el filo del bisturi
colocado en sentido contrario a la guia de alambre flexible.
Precaucion: No cortar el dispositivo de colocacién metalico.
Utilizar el dilatador de tejidos para ampliar el sitio de la puncion
segun se requiera. Advertencia: A fin de minimizar el riesgo
de una posible perforacion de la pared de los vasos, no dejar
el dilatador de tejidos colocado como si fuera un catéter
permanente.

Enhebrar la punta del catéter sobre la guia de alambre flexible.
En el extremo del cubo del catéter debe quedar a la vista un
trozo de guia de alambre de longitud suficiente como para poder
mantenerla firmemente sujeta. Sujetando el catéter a ras de la piel,
hacerlo avanzar en la vena con un ligero movimiento de torsion.
Precaucion: En caso de que se suministren una pinza y un
sujetador para el catéter, éstos no deben acoplarse al catéter
hasta después de extraer la guia de alambre flexible.

Hacer avanzar el catéter hasta la posicion final permanente
utilizando las marcas en cm (donde se proporcionen) como
puntos de referencia para el posicionamiento. Todas las marcas
en centimetros se refieren a la punta del catéter. La simbologia
de marcacion significa lo siguiente: (1) numeros: 5, 15, 25,
etc.; (2) bandas: cada banda indica intervalos de 10 cm, con
una banda indicando 10 cm, dos bandas indicando 20 cm, etc.;
(3) cada punto representa un intervalo de 1 cm.

. Sostener el catéter a la profundidad deseada y extraer la guia

de alambre flexible. El catéter Arrow que se suministra junto
con este producto ha sido disefiado para poderlo deslizar
libremente sobre la guia de alambre flexible. 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 5).

En estas circunstancias, el tirar hacia atras de la guia de alambre
flexible puede suponer la aplicacion de una fuerza indebida sobre
la guia de alambre con la consiguiente rotura de la misma. Si se
encuentra resistencia, 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
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15.
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el catéter. Advertencia: Aunque el indice de fallo de la guia de
alambre flexible es extremadamente bajo, el médico debera
tener presente el riesgo de rotura de la guia al presionar
demasiado sobre el alambre.

Una vez extraida la guia, verificar que esté intacta.

Comprobar la posicion de la luz conectando una jeringa al catéter
y aspirar hasta que se observe un flujo libre de sangre venosa.
Conectar la linea tipo Luer-Lock adecuada segun se requiera
o “cerrar” mediante el capuchon de inyeccion utilizando el
protocolo estandar del hospital. Cuando ésta se suministre, se
utiliza una pinza deslizante sobre la linea de extension para
ocluir el flujo a través del catéter durante los cambios de linea
y de capuchén de inyeccion. Precaucion: A fin de reducir al
minimo el riesgo de dafar la linea de extension a causa de
una presion excesiva, es necesario abrir la pinza antes de la
infusion de liquidos a través del catéter.

Fijar firmemente el catéter y vendarlo provisionalmente.

Inmediatamente después de la colocacion, confirmar la
posicion de la punta del catéter mediante radiografia del torax.
Precaucién: En el examen radiogrifico, el catéter debe
encontrarse en el lado derecho del mediastino, en la vena
cava superior, con el extremo distal del catéter paralelo a la
pared de la vena cava y su punta distal situada por encima
de la vena 4cigos o de la carina traqueal, segin sea la que
se visualice mejor. Si la punta del catéter se encuentra mal
colocada, volverla a colocar y verificar de nuevo su posicion.

Sujetar el catéter al paciente. Utilizar un anillo de sutura o alas

laterales integrales como sitio de sutura primario. En los juegos

donde se suministre, la pinza y el sujetador del catéter deben
utilizarse como sitio de sutura secundario, segun sea necesario.

Precaucion: A fin de reducir al minimo el riesgo de cortar

o daiiar el catéter, o impedir el flujo a través del mismo, no

suturar directamente al diametro exterior del catéter.

Instrucciones de uso de la pinza y del sujetador

del catéter (cuando se suministren):

« Después de haber extraido la guia de alambre flexible y de
haber conectado o cerrado la linea, extender las alas de la
pinza de goma y colocarla sobre el catéter, segun se requiera,
de forma que la punta quede colocada correctamente (véase
la Figura 6).

« Prender (se oird un chasquido) el sujetador rigido a la pinza
del catéter (véase la Figura 7).

« Sujetar el catéter al paciente suturando la pinza del catéter y
el sujetador conjuntamente a la piel, usando las alas laterales
para reducir al minimo el riesgo de migracion del catéter
(véase la Figura 8).

46

18.

20.

Vendar el sitio de la puncion siguiendo el protocolo del hospital.
Precaucion: Volver a vendar el sitio de insercién regular y
t leando una técnica

T P

meti

. Anotar en el grafico del paciente la longitud del catéter

permanente observando las marcas en centimetros (cuando
se incluyan) en el punto en que el catéter entra en la piel. Es
necesario volver a verificar con frecuencia dichas marcas para
comprobar que el catéter no se ha movido.

En los juegos donde se suministre, se puede utilizar una pajita
filtrante para extraer medicamentos de las ampollas abiertas.

Procedimiento para el cambio del catéter:

1.
2.

Utilizar una técnica estéril.

Precaucion: Antes de intentar cambiar el catéter, retirar, si
los hay, la pinza y el sujetador del catéter.

Proceder segiin el protocolo del hospital. No se recomienda cortar
el catéter debido al posible riesgo de embolia a causa del catéter.

Procedimiento para la extraccion del catéter:

1.
2.

5.

Precaucién: Colocar al paciente en posicién supina.

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

Advertencia: La exposicién de la vena central a la presion
atmosférica puede provocar la entrada de aire en el sistema
venoso central. Quitar los puntos de sutura de la pinza del catéter
(cuando ésta se suministre) y del sitio de sutura primario. 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, presionar con un vendaje impermeable al aire, por
ejemplo, una gasa impregnada de VASELINE. Puesto que el rastro
residual del catéter queda como punto de entrada de aire hasta que
se cierre por completo, el vendaje oclusivo debera dejarse en
posicion durante un minimo de 24 a 72 horas, segin el periodo
de tiempo en que el catéter haya permanecido en el sitio.'>!>!7-20

Una vez extraido el catéter, inspeccionarlo para asegurarse de
que se ha retirado totalmente.

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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Enkanalig central venkatetriseringsprodukt

Siikerhet och verkan:

Anvind ej om forpackningen har dppnats vid ett tidigare
tillfille eller om den ir skadad. Varning: Lis fore anvindning
varningar, viktiga pipekanden och anvisnil i bipacl
Underléitenhet att Lisa dessa kan eventuellt resultera i allvarlig
patientskada eller dodsfall.

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

Forfarandet maste utforas av utbildad personal, viil bevandrad
ianatomiska riktpunkter, siiker teknik och komplikationsrisker.

Varning: Placera aldrig katetern i och lat den aldrig sitta kvar
i hoger formak eller hoger kammare (se Fig. 1).

Hjirttamponad:

Placering av kvarkatetrar i hoger formak har i litteraturen
pavisats vara ett synnerligen riskabelt forfarande>*+0%141¢ som
kan leda till hjzrtperforation och -tamponad 23461416 Aven om
hjarttamponad sekundért till hjértsicksutgjutning dr ovanlig,
finns det en hog mortalitet associerad med denna komplikation.'$
Likare som placerar centrala venkatetrar maste vara medvetna
om denna potentiellt letala komplikation innan katetern matas in
alltfor langt med hénsyn till patientens kroppsstorlek.

Ingen speciell inforingsvig eller katetertyp édr undantagen frén
denhérpotentiellt letalakomplikationen.'° Kvarkateterspetsens
verkliga position bor bekriftas medelst rontgenundersokning
efter inforandet.>3¢14161 Centrala venkatetrar bor placeras
i vena cava superior>*+%1421 ovanfor Gvergangen till hoger
formak och parallellt med kirlviggen,'®?' si att kateterns
distala spets ligger pa en niva ovanfor antingen vena azygos
eller carina trachealis, om bittre synlig.

Centrala venkatetrar far ¢j placeras i hoger formak, savida
detta ej krivs for speciella, kortvariga forfaranden, t. ex.
aspiration av luftemboli under neurokirurgi. Dessa forfaranden
dr dock riskfyllda och skall noga 6vervakas och kontrolleras.

Indikationer for anvindning:
Arrows enkanaliga katetern mojliggor ventilltrade till det centrala
blodomloppet.

Kontraindikationer:
Inga kinda.

Varningar och viktigt:*

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

Varning: Placera aldrig katetern i och lit den aldrig sitta kvar
i hoger formak eller hoger | e. Centrala
bor placeras sa att kateterns distala spets befinner sig i vena
cava superior (VCS) alldeles ovanfor foreningen mellan
VCS och héger formak och parallellt med kirlviiggen. Vid
inforing via vena femoralis bor katetern foras in i kirlet si
att kateterspetsen ligger parallellt med kirlviiggen och inte
triinger in i hoger formak.

ar
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. Varning:

. Viktigt:

Likare miste vara medvetna om
komplikationsrisker i samband med centrala venkatetrar
inklusive hjirttamponad sekundirt till kiirlviiggs-, formaks-
eller ventrikelperforation, pleurala och mediastinala
skador, 1 kateter-emboli: kateterocklusion,
laceration av ductus thoracicus, bakteriemi, septikemi,
trombos, oavsiktlig artirpunktur, nervskada, hematom,
blédning och rytmrubbningar.

. Varning: Forcera inte uttagning av ledare eller katetrar.

Om uttagandet ej kan utforas pa ett litt sitt, bor
brostrontgen tas och vidare konsultation begéras.

. Varning: Likaren maste vara medveten om riskerna for

luftemboli i samband med kvarlimnandet av 6ppna nilar
eller katetrar i centrala venpunkturstillen eller som en
konsekvens av ofrivillig isdrkoppling. Minska risken for
isirkoppling genom att endast anviinda ordentligt atdragna
Luer-lisanslutningar med denna anordning. Félj sjukhusets
rutiner for allt kateterunderhall som skydd mot luftemboli.

. Varning: Inforing av fjidertradledaren i hogra delen av

hjirtat kan orsaka rytmrubbning, hogersidigt grenblock,’
samt kirlviggs-, formaks- eller ventrikelperforation.

. Varning: Likaren méste vara medvetna om risken for

att ledartraden kan fastna vid eventuella implanterade
enheter i det kardiovaskulidra systemet (dvs. vena cava-
filter, stentenheter). Granska patientens sjukhistoria
och utviirdera forek av lla impl fore
katetriseringsforfarandet. Utova forsiktighet med lingden
pa fjidertridledaren som fors in. Om patienten har ett
implantat i det kardiovaskulira systemet rekommenderar vi
att forfarandet sker under direkt visualisering sé att risken for
att ledartriden fastnar minskas.!

Varning: Pia grund av risken for HIV (humant
immunosuppressivt virus) eller andra blodburna patogena
organismer bor sjukvirdspersonal rutinmissigt vidta
nédvindiga forsiktighetsatgirder vid kontakt med blod och
andra kroppsvitskor vid vird av alla typer av patienter.

. Viktigt: Kvarkatetrar maste inspekteras rutinmissigt for

onskad flodeshastighet, stadigt forband, korrekt placering
av Kkatetern och korrekt Luer-lisanslutning. Anviind
centimetermarkeringarna for att kontrollera om kateterns
ldge dndrats.

Endast rontgenundersokning av kateterns
placering kan garantera att kateterns spets ej har intritt
i hjirtat och att den ligger parallellt med kirlviggen. Om
kateterns lige har dndrats, utfor brostrontgen omedelbart
for att bekriifta kateterspetsens lige.

. Viktigt: Alkohol och aceton kan forsvaga strukturen hos

polyuretanmaterial. Kontrollera aceton- och alkoholinnehillet
i preparationssprayer och -torkar.

Aceton: Anviind inte aceton pi kateterns yta. Aceton kan
appliceras pa huden men maste fa torka helt innan forband
liggs pa.

Alkohol: Anviind inte alkohol for att blotligga kateterns
yta eller for att rensa lumen. Var forsiktig vid instillation av
likemedel som innehéller alkohol i hog koncentration. Lat
alltid alkoholen torka fullstéindigt innan forband liggs pa.



12. Viktigt:

Vissa desinficeringsmedel som anvinds vid
kateterns inforingsstille innehiller losningsmedel som
kan angripa katetermaterialet. Se till att inforingsstillet
ir torrt innan forband liggs pa.

13. Viktigt: Om en spruta som ir mindre én 10 ml anviinds for

att spola eller 16sa upp koagel i en ockluderad kateter kan
detta leda till intraluminalt lickage eller kateterruptur.’

Forslag till arbetsging:
Anvind steril teknik.

1.

Viktigt: Placera patienten i ett bekvimt Trendelenburg-
lige for att minska risken for luftemboli. Vid inforing via
vena femoralis placeras patienten i rygglige.

Preparera och sterilkld punkturstillet efter behov.

. Utfor hudpunktur med 6nskad nal (25 Ga. eller 22 Ga.).

Forbered katetern for inforande genom att spola ur kanalen.
Lamna katetern 6ppen for inforing av tradledare. Varning:
Kapa aldrig katetern for att indra dess lingd.

. Lokalisera den centrala venen med en 22 Ga. nél och spruta.

For in introduktionsnal med ansluten spruta i ven lings med
lokaliseringsndl och aspirera. Avlagsna lokaliseringsnal
tills gott vendst blodflode erhélls. Varning: Firgen pa det
aspirerade blodet ér inte alltid en tillforlitlig indikator pa
vendst tilltride." Avldgsna lokaliseringsnal. Dra ur sprutan
frdn introduktionsnalen. Pa grund av potentiell oavsiktlig
arteriell placering, ska venost tilltride verifieras via vagform
som erhalls av en kalibrerad trycktransduktor (se Fig. 2).

Om hemodynamisk métutrustning ej ar tillganglig for att fa en
central vends vagform, kontrollera det pulserande flodet fran
introduktionsnélen. Pulserande flode ér vanligtvis en indikator
pa oavsiktlig arteriell punktering.

. Anvind Arrow Advancer i tvd delar for att mata fram

fjadertrddsledaren genom sprutan in i venen. Varning:
Aspirering med fjidertridsledaren pi plats I att
drain luftisprutan. Viktigt: Minska risken for blodlickage
frin sprutans lock genom att inte aterinfundera blod med
fjddertradsledaren pa plats.

Anvisningar for Arrow Advancer i tva delar:
« Anvind tummen for att rita ut “J”-spetsen genom att dra
tillbaka fjadertradledaren in i Arrow Advancer (se Fig. 3, 4).

Spetsen dr utritad ar fjddertrddledaren klar att inforas.
Centimetermarkeringarna avser matt fran “J”-spetsen. Ett
delstreck motsvarar 10 cm, tva delstreck motsvarar 20 cm och
tre delstreck motsvarar 30 cm.

Alternativ teknik:

Om ett enkelt utritningsror foredras kan utridtningsrorpartiet
pé Arrow Advancer kopplas bort frén enheten och anvindas
separat.

Montera loss Arrow Advancer-spetsen eller utrdtningsroret
fran den blda Arrow Advancer-enheten. Om fjadertradledarens
“J”-spets anvénds, forbered inforingen genom att dra plastroret
over “J”-spetsen for att rita ut denna. Fjddertradledaren matas
sedan in pa vanligt stt till limpligt djup.

. Hall fjadertrddsledaren pé plats och avlagsna inforarndlen.

Viktigt: Hall hela tiden ett stadigt grepp om
fjddertradsledaren. Anvind centimetermarkeringarna pa
fjadertradsledaren for att justera kvarkateterns ldngd i enlighet
med lampligt djup for kvarkateterns placering.

Utvidga punktionsstillet med en skalpell. Se till att eggen
riktas  bort fran fjddertradledaren. Viktigt: Kapa inte
ledaren. Anvind en vivnadsdilatator for att utvidga stillet
efter behov. Varning: Limna aldrig en vivnadsdilatator
pa plats som en kvarkateter for att minska risken for
kirlviggsperforation.
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10.

Tré spetsen pa den katetern dver fjadertrddledaren. Tillréckligt
mycket av ledaren maéste vara kvar utanfor fattningsidnden pa
katetern for att bibehalla ett stadigt grepp om fjadertradledaren.
Fatta tag nira huden och for in katetern i venen med en latt
vridrorelse. Viktigt: Kateterklimma och fiste, om sadana
ingdr, fir ej fistas pa katetern forrin fjidertradsledaren
har avldgsnats.

. For fram katetern till slutligt kvarliggande lige genom att

anvinda cm-markeringar (om dessa finnes) som ligets
referenspunkter. Alla centimetermarkeringar éterges fran
kateter-spetsen. Markeringssymboliken &r enligt foljande:
(1) numeriskt: 5, 15, 25 osv.; (2) streck: varje streck anger
avstand pd 10 cm; ett streck indikerar 10 cm, tvd streck
indikerar 20 cm osv.; (3) varje prick anger ett avstand pa 1 cm.

. Hall katetern pa lampligt djup och avldgsna fjéddertradledaren.

Den Arrow-kateter som medf6ljer denna produkt &r
konstruerad for att fritt kunna passera 6ver fjadertradledaren.
Om motstind patréffas vid avligsnandet av fjidertradledaren
efter det att katetern har placerats, kan ledaren vara snodd om
kateterspetsen inuti kérlet (se Fig. 5).

1 sddana fall kan tillbakadragande av fjédertrddledaren resultera
i en alltfor stor pafrestning si att fjadertrddledaren brister.
Vid motstand dras katetern cirka 2 till 3 cm bakat i relation
till fjadertradledaren. Gor dérefter ett nytt forsok att avligsna
fjadertradledaren. Om motstind fortfarande pétriffas méste
ledaren och katetern avldgsnas samtidigt. Varning: Aven om
risken for att fjéidertradledaren skall brista ir ytterst liten, bor
likaren vara medveten om att bristningar kan forekomma om
alltfor mycket kraft anbringas pa traden.

. Kontrollera att hela fjadertradledaren &r intakt efter utdragningen.
. Kontrollera lumenplaceringen genom att ansluta en spruta till

katetern och aspirera tills ett fritt fldde av venblod observeras.
Anslut efter behov tillamplig slang med Luer-las, eller “las™
med ett injektionslock enligt normal sjukhusrutin. Om en sadan
medf6ljer anvinds skjutklimman pa forlingningsslangen for
att ockludera flodet genom katetern under byten av slang och
injektionslock. Viktigt: For att minimera risken for skada
pa forlingningsslangen vid hiftigt tryck méste klimman
oppnas fore infusion genom katetern.

. Fist och lagg forband kring katetern temporirt.
. Bekrifta kateterspetsens placering med hjdlp av brostrontgen

omedelbart efter inférandet. Viktigt: Rontgenunder-sokning
miste visa att katetern befinner sig pa hoger sida om
mediastinum i VCS med Kkateterns distala finde parallell
med vena cava-viiggen och dess distala spets placerad pi en
nivi ovanfor antingen vena azygos, eller carina trachealis
om denna bittre kan visualiseras. Om kateterspetsen ligger
i fel position maste den omplaceras och en ny kontroll utforas.

. Fist katetern pa patienten. Anvénd den inbyggda suturringen

och/eller sidovingarna som det priméra suturstillet.I satser dér

en kateterklamma och féste ingar kan dessa anvindas som ett

sekundart suturstille vid behov. Viktigt: Suturera ej direkt
pa kateterns yttre omkrets for att minska risken for att
klippa av eller skada katetern eller att himma flodet.

Bruksanvisning for kateterklimma och fiste

(om tillimpligt):

« Efter att fjadertradsledaren avligsnats och nddvindiga slangen
blivitanslutna ellertillslutna efter behov 5ppnas gummiklimmans
kiftar och placeras pa katetern sa att spetsen sikert ligger pa
rétt plats (se Fig. 6).

« Knipp fast det styva féstet pd kateterklimman (se Fig. 7).

< Fist katetern pd patienten genom att suturera fast
kateterklimman och -fastet tillsammans pa huden och



18.

19.

2

S

minimera risken for att katetern migrerar genom att anvinda
sidovingarna (se Fig. 8).

Satt pa lampligt forband enligt sjukhusets rutiner. Viktigt:
Skot om inforingsstillet genom regelbundet och noggrant
byte av forband med aseptisk metod.

Anvind patientjournalen for att anteckna kvarkateterns langd,
hinseende centimetermarkeringarna pé katetern dir den gér in
i huden. Inspektera regelbundet for att kontrollera att katetern
inte har rort pa sig.

. I satser dar ett filtersugror ingér kan det anvindas for att suga

ut likemedel frdn 6ppnade ampuller.

Procedur for kateterbyte:

1.
2.

A
1.

Anvind steril teknik.

Viktigt: Avldgsna kateterklimma och fiste om sidana
ingdr innan ett kateterutbyte paborjas.

. Folj sjukhusets rutiner. Vi rekommenderar inte att katetern

kapas pa grund av risk for kateteremboli.

gsnande av katetern:
Viktigt: Placera patienten i rygglige.
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5.

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

Varning: Om den centrala venen utsiitts for atmosfirtryck kan
detta medfora att luft tringer in i det centrala vensystemet.
Avlédgsna sutur (eller suturer) fran kateterklamman (om sadan
ingdr) och det primira suturomradet. Var forsiktig s att katetern
inte kapas. Avldgsna langsamt katetern genom att dra den
parallellt med huden. Allt eftersom katetern dras ut appliceras ett
tryck med ett lufttitt bandage t.ex. gasbinda med VASELINE.
Eftersom luft kan komma in genom sérdppningen efter katetern
tills den helt tillslutits, méste ett ocklusivt bandage limnas pa
plats under minst 24-72 timmar, beroende pa hur linge katetern
varit kvarliggande.'>1517:20

. Efter avlagsnandet bor katetern inspekteras for att kontrollera

att hela ldngden tagits ut.
Journalf6r uttagningen.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvéndaren studerar
referenslitteraturen.

*Om du har frigor eller onskar ytterligare referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.
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Tek Liimenli Santral Venoz Kateterizasyon Uriinii

Giivenlik ve Etkinlik Hususlari:

Ambalaj daha 6nce acilmis veya hasarhysa kullanmaym. Uyari:

Kullammdan once prospektiisteki tiim uyarilar, 6nl i
ve talimati okuyun. Aksi halde hastamin ciddi sekilde zarar
gormesine veya dliimiine neden olunabilir.

3.

Uyar: Uygulayicilar santral ven kateterleriyle iliskili olarak
damar duvan, atriyum veya ventrikiil perforasyonuna
sekonder kardiyak tamponad, pleural ve mediastinal

yaral 1 hava bolisi, kateter embolisi, kateter
okliizyonu, duktus torasikus laserasyonu, bakteriyemi,
) i, tromboz, i arteriyel p , sinir hasari,

Kateter, yayh kilavuz tel veya baska herhangi bir kit/set bil
insersiyon, kullanim veya ¢ikarma sirasinda modifiye etmeyin.

islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknik ve potansiyel
komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel

P Tidi

tar

gerceklestiri

Uyar: Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin
ve buralarda kalmasina izin vermeyin (bakimz Sekil 1).

Kardiyak Tamponad:

Birgok  yazar kalict  kateterlerin  sag  atriyuma
yerlestirilmesinin kardiyak perforasyon ve tamponada
neden olabilecek tehlikeli bir uygulama?3463141¢ oldugunu
belgelendirmistir.2*#!41¢ Perikardiyal eflizyona sekonder
kardiyak tamponad nadir olsa da bununla iliskili yiiksek bir
motalite oram vardir.'® Santral venoz kateterler yerlestiren
uygulayicilar kateteri hasta ciissesine gore ¢ok fazla
ilerletmeden bu &liimeiil olabilecek komplikasyondan
haberdar olmalidir.

Higbir belirli yol veya kateter tipi bu liimeiil olabilecek
komplikasyondan muaf degildir.'® Kalict kateterin
ucunun fiili pozisyonu insersiyon sonrasinda rontgenle
dogrulanmalidir.23¢14161 Santral venoz kateterler superior
vena cavaya>>*081421 sag atriyumla bileskesinin iistinde
ve damar duvarina!'®?! paralel olarak ve distal u¢ hangisi
daha iyi goriintiileniyorsa azigos veninin veya trakeanmn
karinas1 lizerinde bir seviyede konumlandirilmis olarak
yerlestirilmelidir.

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

Kullanma Endikasyonlar::
Arrow Tek Liimenli Kateter santral dolasima vendz erigimi
miimkiin kilar.

Kontrendikasyonlar:
Bilinen yoktur.

Uyarilar ve Onlemler:*

1.

Uyan: Steril, Tek kull hk: Tekrar k yin, tekrar
isleme koymaymn veya tekrar sterilize etmeyin. Cihazin
tekrar kullamlmasi 6liime neden olabilecek ciddi yaralanma
ve/veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur.

Uyar:: Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile
yerlestirmeyin ve buralarda kalmasina izin vermeyin. Santral
ven Kateterleri kateterin distal ucu superior vena cavanmn
(SVO) i¢inde ve SVC ile sag atriyum bileskesinin iizerinde
yer ahp damar duvarma paralel olarak uzanacak sekilde
konumlandiriimahdir. Femoral ven yaklasim icin Kateter

, ve disritmiler gibi komplikasyonlarin
farkinda olmahdir.

Uyar:: Kilavuz tel veya kateteri ¢ikarirken asir giic
uygulamayin. Geri ¢ekme kolayca yapilamiyorsa bir gogiis
filmi ¢ekilmeli ve ek Konsiiltasyon istenmelidir.

Uyari: Uygulayici santral venoz ponksiyon bolgelerinde a¢ik
igneler veya kateterler birakmak ile iliskili veya istenmeden
ayrilmalarin bir sonucu olarak olasi hava embolisinden
haberdar olmalidir. Ayrilma risklerini minimuma indirmek
iizere bu cihazla sadece giivenli bir sekilde sikistirilmig
Luer Lock baglantilar1 k hdir. Hava
karsi koruma acisindan tiim kateter bakimu i¢in hastane
protokoliinii izleyin.

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

Uyari: Uygulayiellar kilavuz telin dolasim sisteminde
implante edilmis herhangi bir cihaza (6rn. vena cava
filtreleri, stentler) takilmasi potansiyelinden haberdar
olmahdir. Kateterizasyon isl once olasi implantl
agisindan degerlendirmek iizere hastanin gecmisini gozden
gecirin. Yerlestirilen yayl kilavuz tel uzunlugu konusunda
dikkatli olunmalidir. Hastada bir dolagim sistemi implanti
varsa kateter isleminin kilavuz tel yakalanmasi riskini
minimuma indirmek iizere dogrudan gériintiileme altinda
yapilmasi 6nerilir.!

Uyart: HIV (insan immiinyetmezlik Viriisii) veya kanla
tasinan diger patojenlere maruz kalma riski nedeniyle saghk
bakimi ¢ahsanlari tiim hastalarin bakim sirasinda evrensel
kan ve viicut sivis1 6nlemlerini rutin olarak kullanmahdr.

Onlem: Kaher Kateterler istenen akis hizi, pansumanin
saglamhigl, dogru kateter pozisyonu ve giivenli Luer Lock
baglantilar a¢isindan rutin olarak incelenmelidir. Kateter
pozisyonunun degisip degismedigini tammmlamak i¢in
santimetre isaretlerini kullamn.

. Onlem: Kateter ucunun kalbe girmedigini veya artik

damar duvarma paralel bulunmadigim sadece kateter
yerlestirmenin rontgenin incelemesi dogrulayabilir. Kateter
pozisyonu degistiyse hemen kateter ucu pozisyonunu
dogrulamak icin gogiis rontgen incelemesi yapin.

. Onlem: Alkol ve aseton, poliiiretan materyallerin yapisint

zayiflatabilir. Hazirhk spreyleri ve mendillerinin i¢indekileri
aseton ve alkol icerigi acisindan kontrol edin.

Aseton: Kateter yiizeyinde aseton yin. Aseton cilde
uy bilir ama p once
kurumasi beklenmelidir.

AlKol: Kateter yiizeyini alkole batirmayn veya kateteri tekrar
a¢mak i¢in alkol kull: yimn. Yiiksek k rasyonda alkol

iceren ilaclar uygularken dikkatli olunmahdir. Pansumam

uy

damar icine kateter ucu damar duvarma paralel k
ve sag atriyuma girmeyecek sekilde ilerletilmelidir.
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uy once daima alkoliin tamamen kurumasim

bekleyin.



12.

1

w

Onlem: Kateter insersiyon bolgesinde kullamlan baz
dezenfektanlar kateter materyaline saldirabilen solventler
icerir. Pansuman uygulanmadan once insersiyon bolgesinin
kuru olmasim saglaym.

. Onlem: Tikah bir kateteri yilkamak veya pihtiy1 gidermek

iizere 10 ml altinda bir siringa kullanilmasi intraluminal
sizint1 veya kateter riiptiiriine neden olabilir.’

Onerilen Bir islem:
Steril teknik kullanin.

1.

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

Ponksiyon bolgesini gerektigi sekilde hazirlayin ve ortiin.

. Istenen igneyle (25 G veya 22 G igne) ciltte bir kabariklik

olusturun.

. Kateteri insersiyon i¢in liimenden sivi gegirerek hazirlayin.

Kateteri kilavuz tel gegmesi i¢in kapagi kapatilmamis
durumda birakin. Uyari: Kateteri uzunlugunu degistirmek
iizere kesmeyin.

Santral veni 22 G igne ve siringayla bulun.

. Introduser igneyi takil siringayla ven igine yer bulucu ignenin

yonii boyunca yerlestirin ve iyi vendz kan akisi elde edilinceye
kadar aspirasyon yapin. Onlem: Aspire edilen kanin rengi
venoz erisim agisindan her zaman iyi bir gosterge degildir."
Yer bulucu igneyi ¢ikarin. Siringayt introduser igneden ayirim.
Istemeden arteriyel yerlestirme potansiyeli nedeniyle kalibre
edilmis bir basing transduseriyle elde edilen bir dalgaformuyla
vendz erisimi dogrulayin (bakimiz Sekil 2).

Bir santral vendz dalgaformu transdiiksiyonunu miimkiin
kilmak {izere hemodinamik izleme ekipmani yoksa introduser
igneden pulsatil akis kontrolii yapin. Pulsatil akis genellikle
istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

. ki pargali Arrow Advancer kullanarak yayli kilavuz teli

siringa iginden ven igine ilerletin. Uyari: Yayh kilavuz tel

yerindeyken aspirasyon siringaya hava girmesine neden

olur. Onlem: Siringa kapagindan kan sizmasi riskini

minimuma indirmek iizere yayh kilavuz tel yerindeyken

kan tekrar infiizyonu yapmayin.

iki Parcah Arrow Advancer Talimati:

« Bagparmagimzi kullanarak “J” kismuni yayh kilavuz teli
Arrow Advancer igine geri gekerek diizlestirin (bakimz
Sekil 3, 4).

Ug diizlestirildiginde yayh kilavuz tel insersiyona hazirdir.
Kilavuz tel tizerindeki santimetre isaretleri “J”” ucunu referans
alir. Bir bant 10 cm, iki bant 20 cm ve ii¢ bant 30 cm anlamina
gelir.

Alternatif Teknik:

Basit bir diizlestirme tiipii tercih edilirse Arrow Advancer
diizlestirme tiipii kismi tiniteden ayrilip ayri kullanilabilir.

Arrow Advancer ucu veya diizlestirme tiipiinii mavi Arrow
Advancer tnitesinden ayirin. Yayli kilavuz telin “J” ug kismu
kullaniliyorsa plastik tiipii diizeltmek tizere “J” lizerinden
kaydirarak insersiyonu hazirlayin. Yayh kilavuz tel sonra
istenen derinlige kadar rutin sekilde ilerletilmelidir.

. Yayh kilavuz teli yerinde tutun ve introduser igneyi ¢ikarin.

Onlem: Yayh kilavuz teli daima sikica tutun. Yayli kilavuz
tel tizerindeki santimetre isaretlerini igindeki uzunlugu istenen
kalict kateter yerlestirme derinligine gore ayarlamak igin
kullanin.
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9.

15.

. Kateterin - ucunu  yayh

Kiitandz ponksiyon bolgesini bistiirinin kesici ucu yayli kilavuz
telden uzaga dogru konumlandirilmis olarak biiyiitiin. Onlem:
Kilavuz teli kesmeyin. Bolgeyi gerektigi sekilde biiyiitmek
icin doku dilatoriinii kullamn. Uyari: Olasi damar duvari
perforasyonunu en aza indirmek icin doku dilatérii kalic1 bir
Kkateter olarak yerinde birakmaymn.

kilavuz tel {izerinden gegirin.
Kateterin gobek kisminda kilavuz teli sikica tutmaya yetecek
kilavuz tel uzunlugu agikta kalmahdir. Cilde yakin tutarken
kateteri ven igine hafif gevirir hareketle ilerletin. Onlem:
Saglandiginda Kkateter klempi ve tutturucusu yayh kilavuz
tel cikarilincaya kadar katetere takilmamahdir.

. Kateteri son kalic1 pozisyona santimetre isaretlerini (saglanmigsa)

konumlandirma referans noktalari olarak kullanarak ilerletin. Ttim
santimetre isaretleri kateter ucunu referans olarak alir. isaretleme
sembolojisi soyledir: (1) sayisal: 5, 15,25, vs.; (2) bantlar: her bant
10 cm araliklar1 gosterir ve bir bant 10 cm, iki bant 20 cm, vs.
gosterir; (3) her nokta 1 cm aralik gosterir.

. Kateteri istenen derinlikte tutun ve yayli kilavuz teli ¢ikarin.

Bu iirlinle saglanan Arrow kateteri yayh kilavuz teli tizerinden
serbestge gececek sekilde tasarlanmugtir. Yayl kilavuz teli
kateter yerlestirmeden sonra ¢ikarmaya calisirken direngle
karsilasilirsa yayli tel damar iginde kateter ucu etrafinda
biikiilmiis olabilir (bakimiz Sekil 5).

Bu durumda yayh kilavuz teli geri ¢ekmek gereksiz gii¢
uygulanmasina neden olabilir ve yayl kilavuz telin kirilmasima
yol agabilir. Direngle karsilagilirsa kateteri yayl kilavuz
tele gore yaklasik 2-3 cm geri ¢ekin ve yayh kilavuz teli
¢ikarmaya c¢alisin. Yine direngle karsilasilirsa yayh kilavuz tel
ve kateterini birlikte ¢ikarm. Uyari: Yayh kilavuz tel arizasi
insidans1 ¢ok diisiik olsa da uygulayic tele gereksiz giic
uygulanirsa kirllma potansiyelinden haberdar olmahdir.

. Tum yaylh kilavuz telin ¢ikarildiginda saglam oldugunu

dogrulayn.

Limen yerlestirmeyi katetere bir sirnga takip vendz kamin
serbestce aktigl izlenene kadar aspire ederek kontrol edin.
Gerektigi sekilde uygun Luer Lock hatti takin veya standart
hastane protokoliinii kullanarak enjeksiyon kapagi iginden “kilit”
olusturun. Saglandiginda kaydirict klemp, hat ve enjeksiyon
kapagi degisiklikleri sirasinda kateter iginden akisi tikamak igin
uzatma hattinda kullanihr. Onlem: Agiri basingtan uzatma
hattimin hasar gormesi riskini minimuma indirmek iizere
klemp kateter icinden infiizyon yapmadan 6nce acilmahdir.

Kateteri gegici olarak sabitleyin ve pansuman yapin.

. Kateter ucu pozisyonunu yerlestirmeden hemen sonra gogiis

filmiyle dogrulaym. Onlem: Rontgen filmi kateterin
mediastenin sag tarafinda SVC i¢inde, kateterin distal ucu
vena cava duvarina paralel ve distal ucu hangisi daha iyi
goriintiileniyorsa azigos veni veya trakeanmn karinasiin
iizerinde bir diizeyde konumlanmis olarak gostermelidir.
Kateter ucu yanlis konumlandirilmigsa tekrar konumlandirip
tekrar dogrulayn.

. Kateteri hastaya sabitleyin. Primer siitiir bolgesi olarak entegre

siitiir halkas1 ve/veya yan kanatlar1 kullanm. Saglandigt
kitlerde kateter klempi ve tutturucu gerekirse sekonder siitiir
bolgesi olarak kullanilmalidir. Onlem: Kateteri kesme veya
zarar verme veya Kkateter akisim engelleme riskini en aza
indirmek iizere dogrudan kateterin dis kismina siitiir
yerlestirmeyin.

Kateter Klempi ve Tutturucusu (saglandiginda)

Kullanma Talimati:

* Yayll kilavuz tel ¢ikarihp hat baglandiktan veya
kilitlendikten sonra lastik klemp kanatlarini agin ve uygun
u¢ konumunu temin etmek i¢in gerektigi sekilde kateter
tizerinde konumlandirin (bakiniz Sekil 6).



« Sert tutturucuyu kateter klempine tiklatarak oturtun (bakiniz
Sekil 7).

« Kateteri hastaya kateter klempi ve tutturucuyu birlikte cilde,
kateter gog¢mesi riskini minimuma indirmek iizere yan
kanatlar kullanip siitiir koyarak sabitleyin (bakimz $ekil 8).

18. Ponksiyon bdlgesine hastane protokoliine gére pansuman
uygulaym. Onlem: insersiyon bolgesini aseptik teknik
kullanarak diizenli ve dikkatli tekrar pansumanlarla
izleyin.

19. Hastanin dosyasima kalic1 kateter uzunlugunu cilde girdigi
yerde kateterdeki santimetre isaretlerine (saglanmisgsa) gore
kaydedin. Kateterin hareket etmediginden emin olmak i¢in sik
sik gorsel degerlendirme yapilmalidir.

2

=

. Saglandig kitlerde, agilmis ampiillerden ilag gekmek igin bir
filtreli kamug kullanilabilir.

Kateter Degistirme islemi:
Steril teknik kullanin.

2. Onlem: Bir kateter degistirme islemine kalkismadan 6nce
kateter klempi ve tutturucuyu (saglanmissa) ¢ikarin.

3. Hastane protokoliine gore ilerleyin. Kateteri kesmek kateter
embolisi potansiyeli nedeniyle 6nerilmez.
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Kateter Cikarma slemi:

1.
2.

5.

Onlem: Hastayi sirt iistii pozisyona koyun.

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

Uyari: Santral venin atmosferik basinca maruz kalmasi
santral venoz sisteme hava girmesine neden olabilir.
Sii sutiirleri kateter klempinden (saglanmugsa) ve primer
siitlir bolgesinden ¢ikarin. Kateteri kesmemeye dikkat edin.
Kateteri yavasca, cilde paralel cekerek ¢ikarin. Kateter
bolgeden ¢ikarken orn. VASELINE gazli bez gibi hava
gegirmeyen bir pansumanla basing uygulaym. Kalan kateter
kanali tamamen kapanincaya kadar bir hava giris noktast
olarak gorev gordiigiinden okliiziv pansuman kateterin kaldigt
siireye bagli olarak en az 24-72 saat yerinde kalmalidir.!2!15:17:20

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

Cikarma islemini belgeleyin.

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

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