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MAC™ Multi-Lumen Central Venous Access 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 or any other Kit/set component during
insertion, use, or removal.

Procedure must be performed by trained personnel well
versed in Iland and potential
complications.

ks, safe iq

Precaution: When using Central Venous Catheterization
Product with Contamination Guard for use only with MAC™
Multi-Lumen Central Venous Access Device (MAC™ companion
product), clinicians must be aware of the potential complication
of Cardiac T: de (see lications warning included in
all Arrow® Central Venous Catheter Products) (refer to  Fig. 1).

AWARNING

DO NOT PLACE THE CATHETER
INTO OR ALLOW IT TO 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

Indications for Use:
The Arrow® Central Venous Access Product permits venous access
and catheter introduction to the central circulation.

Contraindications:
None known.

Warnings and Precautions:*

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

2. Warning: Practitioners must be aware of complications
associated with percutaneous catheter introduction
including vessel wall perforation,'” pleural and mediastinal
injuries,"* air embolism,**!2!4 sheath embolism, thoracic
duct laceration,’ bacteremia, septicemia, thrombosis,*
inadvertent arterial puncture,’” nerve damage, hematoma,
hemorrhage,’ dysrhythmias and occlusion.

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

4. Warning: The practitioner must be aware of potential air
embolism associated with leaving open needles, sheaths, or
catheters in venous puncture sites or as a consequence of

. Precaution:

inadvertent disconnects. To lessen the risk of disconnects,
only securely tightened Luer-Lock connections should
be used with this device. Follow hospital protocol for all
sheath and side port maintenance.

Warning: Hemostasis valve must be occluded at all times
to minimize the risk of air embolism or hemorrhage. If
catheter introduction is delayed, or catheter is removed,
temporarily cover valve i with sterile-gloved
finger until catheter or obturator is inserted. Use Arrow®
obturator, either included with this product or sold
separately, as dummy catheter with hemostasis valve
assembly. This will ensure that leakage does not occur and
inner seal is protected from contamination."

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.

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.

Warning: Products containing sharps safety feature
components are designed to reduce the risk of accidental
needle and sharps related sticks. Care must still be taken
to minimize the risk of sharps injury. Clinicians must
adhere to state/federal OSHA standards for blood borne
pathogens when starting, discontinuing, or maintaining a
central venous catheter to minimize the risk of exposure.

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.

. Precaution: For blood sampling, temporarily shut off

remaining port(s) through which solutions are being infused.

. Precaution: Do not suture directly to the outside diameter

of the catheter to minimize the risk of cutting or damaging
the catheter or impeding catheter flow.

. Precaution: Indwelling catheters should be routinely

inspected for desired flow rate, security of dressing, correct
position and for proper Luer-Lock connection.

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

. 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.

. Precaution: Some disinfectants used at the catheter insertion

site contain solvents, which can attack the catheter material.
Assure insertion site is dry before dressing.



16. Precaution: Properly dispose of sharps in sharps container
in accordance with state/federal OSHA standards for
blood borne pathogens and/or institutional policy.

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 area of anticipated venipuncture.
3. Drape puncture site as required.

4. Perform skin wheal with desired needle (25 Ga. or 22 Ga.
needle). In kits where provided, a SharpsAwayll™ Locking
Disposal Cup is used for the disposal of needles. Firmly push the
needles into the disposal cup holes (refer to Fig. 2). Once placed
into the disposal cup, the needles will be automatically locked
in place so that they can not be reused. Discard the entire cup
at completion of the procedure. Precaution: Do not attempt
to remove needles that have been placed into cup. These
needles are permanently locked in place. Damage may occur
to the needle if it is forced out of the disposal cup.

Secure Needles
for Final
Disposal

v/

Fig. 2
Where provided, a foam SharpsAway® system may
be utilized by pushing needles into foam after use.
Precaution: Do not reuse needles after they have been
placed into the foam cup. Particulate matter may
adhere to needle tip.

5. Insert tip of desired catheter through Tuohy-Borst adapter end
of catheter contamination shield. Advance catheter through
tubing and hub at other end (refer to Fig. 3).

Catheter
contamination shield + Catheter¢

*Catheter tip Tuohy-Borst adaptch

Fig. 3

6. Slide entire catheter contamination shield to proximal end of
catheter.

7. If flow directed catheter is used, inflate and deflate balloon
with syringe to ensure integrity. Precaution: Do not exceed
balloon catheter facturer’s r ded volume.
Place catheter and catheter contamination shield on sterile field
awaiting final placement.

8. Insert entire length of dilator through hemostasis valve into
catheter pressing hub of dilator firmly into hub of hemostasis valve
assembly. Place assembly on sterile field awaiting final placement.

=

Insert introducer needle with attached Arrow® Raulerson
Syringe into vein and aspirate. (If larger introducer needle is
used, vessel may be pre-located with 22 Ga. locater needle and
syringe.) Remove locater needle.

Alternate Technique:

Catheter/needle may be used in the standard manner as
alternative to introducer needle. If catheter/needle is used,
Arrow® Raulerson Syringe will function as a standard syringe,
but will not pass spring-wire guide. If no free flow of venous
blood is observed after needle is removed, attach syringe
to the catheter 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."” Do not
reinsert needle into introducer catheter.

Because of the potential for inadvertent arterial placement, one
of the following techniques should be utilized to verify venous
access. Insert the fluid primed blunt tip transduction probe into
the rear of the plunger and through the valves of the Arrow®
Raulerson Syringe. Observe for central venous placement via
a wave form obtained by a calibrated pressure transducer.
Remove transduction probe (refer to Fig. 4).

20

Fig. 4

Alternate Technique:

If hemodynamic monitoring equipment is not available to permit
transducing a central venous wave form, check for pulsatile flow
by either using the transduction probe to open the syringe valving
system or by disconnecting the syringe from the needle. Pulsatile
flow is usually an indicator of inadvertent arterial puncture.
Precaution: The color of the blood aspirated is not always a
reliable indicator of venous access.!

. 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 the spring-
wire guide into the Arrow Advancer™ (refer to Figs. 5, 6).

Fig. 5



Fig. 6
When the tip is straightened, the spring-wire guide is ready
for insertion. Centimeter marks are referenced from “J” end.
One band indicates 10 cm, two bands 20 ¢cm, and three bands
30 cm.

Introducing the Spring-Wire Guide:
* Place the tip of the Arrow Advancer™ — with “J” retracted — into

the hole in the rear of the Arrow® Raulerson syringe plunger (refer
to Fig. 7).

Fig. 7

« Advance spring-wire guide into the syringe approximately
10 cm until it passes through the syringe valves (refer to
Fig. 8).

«

Fig. 8

* Raise your thumb and pull the Arrow Advancer”
approximately 4 cm to 8 cm away from the syringe. Lower
thumb onto the Arrow Advancer™ and while maintaining a
firm grip on the spring-wire guide, push the assembly into
the syringe barrel to further advance the spring-wire guide.
Continue until spring-wire guide reaches desired depth (refer

to Fig. 9).

w

-

Fig. 9

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

. Advance the guide wire until triple band mark reaches rear of

syringe plunger. Advancement of “J” tip may require a gentle
rotating motion. Warning: Do not cut spring-wire guide to
alter length. Do not withdraw spring-wire guide against
needle bevel to the risk of possible severing or
damaging of spring-wire guide.

. Hold spring-wire guide in place and remove introducer needle

and Arrow® Raulerson Syringe (or catheter). 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 sheath placement.

. Enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel

positioned away from the spring-wire guide. Precaution: Do
not cut guide wire. Lock scalpel in the protected position.

. Thread tapered tip of dilator/access device assembly over

spring-wire guide. Grasping near skin, advance assembly with
slight twisting motion to a depth sufficient to enter vessel.
Dilator may be partially withdrawn to facilitate advancement
of access device through tortuous vessel. Precaution: Do not
withdraw dilator until the access device is well within the
vessel to the risk of d the catheter tip.

. Advance access device assembly off dilator into vessel, again

grasping near skin and using slight twisting motion.

. To check for proper access device placement within the vessel,

attach syringe to distal side port for aspiration. Hold access
device assembly in place and withdraw spring-wire guide and
dilator sufficiently to allow venous blood flow to be aspirated
into distal side port. Precaution: Maintain firm grip on
spring-wire guide at all times.

. Holding access device assembly in place, remove guide

wire and dilator as a unit. Place sterile-gloved finger over
hemostasis valve. Warning: To minimize the risk of
possible vessel wall perforation do not leave tissue dilator
in place as an indwelling catheter. 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. Flush and connect
distal side port to appropriate line as necessary. Confirm
and monitor proximal port by aspirating until free flow of
venous blood is observed. Connect all extension lines to
appropriate Luer-Lock line(s) as required. Unused port(s) may



be “locked” through injection cap(s) using standard hospital
protocol. Pinch/slide clamps are provided on extension lines
to occlude flow through each lumen during line and injection
cap changes. Precaution: To minimize the risk of damage to
extension lines from excessive pressure, each clamp must
be opened prior to infusing through that lumen.

Reposition seal
end as desired

?Grasp catheter here

19. Feed catheter through access device assembly into vessel.
Advance catheter to desired position. Warning: Hemostasis
valve must be occluded at all times to minimize the risk
of air embolism or hemorrhage. If catheter introduction ~ 24. Tighten Tuohy-Borst adapter by pressing down on cap
is delayed, temporarily cover valve opening with steril and simultaneously turning clockwise to secure hub to
gloved finger until obturator is inserted. Use Arro catheter. Gently pull insertion catheter to verify securement.

Fig. 13

obturator, either included with this product or sold Precaution: Do not overtighten Tuohy-Borst adapter

separately, as dummy catheter with hemostasis valve to minimize the risk of lumen constriction or insertion

assembly. This will ensure that leakage does not occur and catheter damage.

inner seal is protected from contamination.! 25. Tuohy-Borst adapter end of catheter contamination shield
20. Hold access device in place and reposition catheter should be secured with sterile tape to inhibit insertion catheter

contamination shield so that distal hub is approximately five movement (refer to Fig. 14). Precaution: Do not apply tape

inches (12.7 cm) from hemostasis valve (refer to Fig. 10). to the transparent sheathing on the shield to minimize the

risk of tearing material.

Sterile tape

5 in. approx.

Fig. 10

Catheter
Tuohy-Borst adapter

21.Hold rear hub (Tuohy-Borst adapter end) of catheter
contamination shield in place. Disengage distal hub from inner

feed tube by moving forward. Advance distal hub forward Fig. 14
toward hemostasis valve assembly. Hold assembly in place  26. In kits where provided, secure access device to patient using
(refer to Fig. 11). staple anchoring device or suture per hospital/agency protocol.
Precaution: Do not suture directly to the outside diameter
Advance toward of access device to minimize the risk of cutting or damaging

~<—— Hemostasis valve access device or impeding flow.

Staple Anchoring Device Instructions:
* Position thumb and index finger of dominant hand on

Press distal hub over Tuohy-Borst adapter indented surface of staple anchoring device.
cap seal (twist to lock) hold in place
* Pass staple point through eye of access device suture hub
Fig. 11 (refer to Fig. 15).

22. Press distal hub of catheter contamination shield over
assembly cap. Twist to lock (refer to Fig. 12).

o --
Fig. 12

« Orient slot in hub with locking pin on assembly cap. Fig. 15

« Slide hub forward over cap and twist. « Tent skin and position with hub eye between staple opening.

Precaution: Do not place staple over access device body

23. Grasp insertion catheter through front portion of catheter
or extension lines except at indicated anchoring location

contamination shield and hold in place while repositioning

Tuohy-Borst adapter end as desired (refer to Fig. 13). fo the risk of ge to access device.
Precaution: Do not reposition Tuohy-Borst adapter end on « Firmly squeeze anchoring device together to close staple and
insertion catheter once moved to this final position. secure access device to skin (refer to Fig. 16).



Fig. 16
« Repeat procedure through other suture eyes, if applicable.
Discard anchoring device upon completion.

27.Dress puncture site per hospital protocol. Precaution:
Maintain the insertion site with regular, meticulous
redressing using aseptic technique.

28. Record the insertion procedure on the patient’s chart.
Catheter Removal Procedure:
1. Precaution: Place the patient in a supine position.

2. Remove dressing, if applicable. Precaution: To minimize
the risk of cutting the access device, do not use scissors to
remove the dressing.

3. Twist distal hub of catheter contamination shield to allow
removal from locking pin on hemostasis valve assembly.
Withdraw catheter from valve. Warning: Hemostasis valve
must be occluded at all times to minimize the risk of air
embolism or hemorrhage. Temporarily cover valve opening
with sterile-gloved finger until catheter or obturator is inserted.

Access Device Removal Procedure:
1. Precaution: Place the patient in a supine position.

2. Remove dressing, if applicable. Precaution: To minimize
the risk of cutting the access device, do not use scissors to
remove the dressing.

3. Using staple remover, remove staple(s), where applicable,
or remove sutures from primary suture site. Precaution: Be
careful not to cut the access device.

4. Withdraw device from hemostasis valve. Cover hemostasis
valve with sterile-gloved finger. Warning: Hemostasis valve
must be occluded at all times to minimize the risk of air
embolism or hemorrhage.

5. Warning: Exposure of the central vein to atmospheric
pressure may result in entry of air into the central venous
system. Remove access device slowly, pulling it parallel to the
skin. As access device exits the site, apply pressure with a dressing
impermeable to air, e.g. VASELINE®' gauze. Because the residual
access device 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 access device
was indwelling. 151618

6. Upon removal of the access device, inspect it to make sure that
the entire length has been withdrawn.

7. Document removal procedure.
References:
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Arrow International, Inc. recommends that the user be acquainted
with the reference literature.

*If you have any questions or would like additional reference
information, please contact Arrow International, Inc.

" A registered trademark of Unilever Supply Chain, Inc.
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Produit d’acceés veineux central a lumiéres multiples MAC

Efficacité et sécurité :

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

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

La procédure doit &tre 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.

Précaution : Lorsqu’ils utilisent le produit de cathétérisme
veineux central avec bouclier anti-contamination pour usage
exclusif avec le dispositif d’accés veineux central a lumiéres
multiples MAC (le produit connexe MAC), les cliniciens doivent
&tre conscients du potentiel de tamponnade cardiaque (cf. les
avertissements relatifs aux pli tous

temporairement I’ouverture de la valve d’un doigt recouvert
d’un gant stérile jusqu’a Pinsertion du cathéter ou d’un
obturateur. Utilisez un obturateur Arrow, éventuellement
inclus avec ce produit ou acheté séparément, comme
cathéter factice avec I’ ble de valve hé
Ceci garantira I’absence de fuites et protégera le joint
d’étanchéité intérieur de la contamination.'

ique

Avertissement : Le passage du guide dans le ceeur 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 Pappareil 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 I’appareil circulatoire du patient abrite un

les produits de cathétérisme veineux central Arrow) (cf. Fig. 1).

Indications d’emploi :
Le produit d’accés veineux central Arrow permet un acces veineux
et I’introduction de cathéters dans la circulation centrale.

Contre-indications :
Aucune connue.

Avertissements et précautions :*

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

2. Avertissement : Les praticiens doivent étre conscients des
complications associées a I’introduction de cathéters par voie
percutanée, y compris la perforation de parois vasculaires,'”
des lésions pleurales et médiastinales,"'* des boli

1 il est r que la procédure de cathétérisme
soit réalisée sous visualisation directe afin de réduire le plus
ible le risque d’empri du guide.

Avertissement : Les produits comprenant des éléments de
protection contre les objets pointus et tranchants permettent
de réduire le risque de blessures accidentelles provoquées
par des aiguilles ou des objets tranchants. Il faut prendre
soin de réduire au minimum les risques de blessures
provoquées par ces objets. Pour réduire au minimum
les risques de contamination, les praticiens doivent se
conformer aux normes nationales et locales en Vlgueur
concernant les agents path a diffusion h

que se soit lors de ’introduction et du retrait du catheter
veineux central ou en cours d’examen.

Avertissement : En raison du risque d’exposition au virus
de 'immunodéficience humaine (VIH) ou a d’autres agents
pathogénes a diffusion k le personnel médical doit
prendre toutes les mesures de protection indispensables lors de

gazeuses,*>'>'* des embolies dues aux gaines, la lacération
du canal thoracique,® la bactériémie, la septicémie, des
thromboses,* des ponctions artérielles accidentelles,” des
Iésions nerveuses, des hématomes, des hémorragies,’ des
dysrythmies et occlusion.

3. Avertissement : N’appliquez pas de traction excessive en
retirant le fil de guidage, le dilatateur ou le cathéter. Si le
retrait n’est pas aisé, il faut effectuer une radlographle du
thorax et d d

des i es.

4. Avertissement : Le praticien doit &tre conscient des risques
d’embolie gazeuse associés au fait de laisser des aiguilles,
des gaines ou des cathéters ouverts sur des sites de ponction
veineuse ou i la suite d’une déconnexion accidentelle. Pour
diminuer les risques de déconnexion, il ne faut utiliser
avec cet appareil que des connexions de type Luer-Lock
trés bien serrées. Suivez le protocole hospitalier pour
Pentretien de toutes les gaines et de tous les ports latéraux.

5. Averti : La valve | ique doit toujours étre
bouchée pour réduire au minimum le risque d’embolie
gazeuse ou d’hémorragie. Si Iintroduction du cathéter
est retardée, ou bien si le cathéter est retiré, couvrez

. Précaution

. Précaution :

. Précaution :

la i ion de sang ou d’autres fluides corporels, et ceci
avec tous les patients.

Pour faire une prise de sang, fermez
temporairement le ou les orifices a travers lesquels les solutions
sont perfusées.

Ne faites pas de suture directement sur le
diamétre extérieur du cathéter pour réduire au minimum
le risque de le couper ou de I’endommager, ou de bloquer
I’écoulement dans le cathéter.

En présence de cathéters a demeure, il faut
contrdler régulierement le débit désiré, la siireté du pansement,
1a bonne position du cathéter et les raccords Luer-Lock.

. Précaution : Prenez soin du site d’insertion en changeant les

pansements réguliérement et méticuleusement sous asepsie.

. Précaution : L’alcool et I’acétone peuvent affaiblir la structure

des matériaux en polyuréthane. Vérifiez que les pulvérisateurs
et les tampons d’ouate utilisés pour la préparation
préopératoire ne contiennent ni acétone, ni alcool.

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



laisser sécher plé

avant d’app un

Autre techni :

Alcool : Ne faites pas tremper le cathéter dans de 1’alcool
et n’utilisez pas d’alcool pour désobstruer le cathéter. La
plus grande prudence s’impose en cas d’administration
de médicaments a forte concentration en alcool. Attendez
toujours le séchage complet de I’alcool avant d’appliquer un
pansement.

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

16. Précaution : Jetez les objets pointus ou tranchants dans
le récipient prévu a cet effet, conformément aux normes
concernant les agents path a diffusion hé géne, en
vigueur au niveau national, local et au sein de I’établissement.

Procédure suggérée :

Utilisez la technique stérile.

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

2. Nettoyez la zone prévue pour la ponction veineuse.
3. Recouvrez le champ opératoire selon les besoins.

4. Faites une saillie dans la peau avec une aiguille approprié¢e
(aiguille N° 25 ou 22). Certains kits comprennent un récipient
SharpsAway II destiné a emprisonner et éliminer les aiguilles.
Insérez fermement les aiguilles dans les orifices du récipient
(cf. Fig. 2). Les aiguilles sont automatiquement bloquées dés
leur introduction dans le récipient, ce qui rend leur réutilisation
impossible. Jetez I’ensemble du récipient dés I’achévement de
la procédure. Précaution : N’essayez pas de récupérer des
aiguilles déja insérées dans le récipient. Elles sont bloquées de
facon permanente. Une aiguille peut étre endommagée si ’on
tente de la retirer de force du récipient d’élimination.

On peut utiliser la pelote de mousse SharpsAway éventuellement
fournie pour se débarrasser des aiguilles usagées. Précaution : Ne
réutilisez pas les aiguilles apreés qu’elles ont été placées dans la
pelote de mousse. Des particules de matiére risquent d’adhérer
a Pextrémité de Paiguille.

5. Insérez la pointe du cathéter désiré dans I’extrémité de
I’adaptateur Tuohy-Borst du bouclier de protection du
cathéter. Faites avancer le cathéter le long de la tubulure et a
travers la garde a I’autre extrémité (cf. Fig. 3).

6. Faites glisser tout le bouclier de protection du cathéter contre
la contamination jusqu’a I’extrémité proximale du cathéter.

7. Siun cathéter flottant est utilis¢, gonflez et dégonflez le ballonnet
avec une seringue pour assurer I’intégrité. Précaution : Ne
dépassez pas le volume recommandé par le fabricant du
cathéter 4 ballonnet. Placez le cathéter et le bouclier de
protection du cathéter contre la contamination sur un champ
stérile en attendant le placement final.

8. Insérez toute la longueur du dilatateur a travers la valve
hémostatique jusqu’a I’intérieur du cathéter en enfongant la
garde du dilatateur fermement dans la garde de 1’ensemble
de port latéral/valve hémostatique. Placez I’ensemble sur un
champ stérile en attendant le placement final.

9. Enfoncez [Iaiguille d’introduction fixée a la seringue
Arrow Raulerson dans la veine et aspirer. (Si une aiguille
d’introduction plus grosse est utilisée, il est possible de
localiser le vaisseau au préalable a I’aide d’une aiguille de
positionnement N° 22 et d’une seringue.) Retirez I"aiguille de
positionnement.

Le montage aiguille/cathéter peut étre utilisé¢ de fagon standard &
la place d’une aiguille d’introduction. Si I’on utilise le montage
aiguille/cathéter, la seringue Arrow Raulerson fonctionnera
alors comme une seringue standard mais ne dépassera pas le
fil de guidage metallis¢ spiralé. En cas d’absence d’un reflux de
sang veineux apres le retrait de 1’aiguille, attachez la seringue
au cathéter et aspirer jusqu’a I’apparition d’un reflux veineux
satisfaisant. Précaution : La couleur du sang aspiré n’est
pas toujours un indicateur fiable de Paccés veineux.' Ne
réinsérez pas I’aiguille dans le cathéter introducteur.

. En raison du danger d’accéder par mégarde a une artére, il faut

vérifier a ’aide de I’une des techniques suivantes que I’acces
est bien veineux. Insérez la sonde de transduction amorcée par
son extrémité émoussée dans I’arriere du piston et a travers
les valves de la seringue Arrow Raulerson. La preuve d’avoir
accédé au systéme veineux central peut étre observée par la
forme d’onde obtenue par le transducteur de pression étalonné.
Retirez la sonde de transduction (cf. Fig. 4).

Autre technique :

Si un matériel de surveillance hémodynamique n’est pas
disponible pour permettre la transduction d’une forme d’onde
veineuse centrale, vérifiez I’écoulement pulsé en utilisant la sonde
de transduction pour ouvrir le systéme de valve de la seringue
ou en déconnectant la seringue de ’aiguille. L’écoulement pulsé
est en général un indicateur de ponction artérielle accidentelle.
Précaution : La couleur du sang aspiré n’est pas toujours un
indicateur fiable de I’accés veineux.'’

. Faites progresser le fil de guidage metallis¢ spiral¢ dans la veine

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

Mode d’emploi du dispositif Arrow Advancer

en deux parties :

« A l’aide du pouce, redressez la pointe en “J”” en retirant le fil
de guidage metallis¢ spiralé dans le dispositif Arrow Advancer
(cf. Fig. 5, 6).

Le fil de guidage metallisé spiralé est prét a étre inséré lorsque
son extrémité est droite. Les points de référence en centimétres
sont mesurés a partir de I’extrémité en “J”. Une bande indique
10 cm, deux bandes, 20 cm et trois bandes, 30 cm.

Insertion du fil de guidage metallisé spiralé :

* Placez 'extrémité du dispositif Arrow Advancer —
I’extrémité en “J” étant retirée — dans le trou situé a I’arriére
du piston de la seringue Arrow Raulerson (cf. Fig. 7).

« Faites avancer le fil de guidage metallisé spiralé a I’intérieur
de la seringue sur environ 10 cm jusqu’a ce qu’il traverse les
valves de la seringue (cf. Fig. 8).

« Relevez le pouce et ¢loignez le dispositif Arrow Advancer
de la seringue de 4 a 8 cm environ. Rabaissez le pouce sur
le dispositif Arrow Advancer et tout en agrippant fermement
le fil de guidage metallisé spiralé, poussez ce montage dans
le corps de la seringue pour faire progresser le fil de guidage
metallisé spiralé. Avancez celui-ci jusqu’a la profondeur
désirée (cf. Fig. 9).

Autre technique :

Si l’on préfére un tube de redressement, celui du dispositif

Arrow Advancer peut étre détaché de I'unité et utilisé

séparément.



Détachez I’extrémité ou le tube de redressement Arrow
Advancer de I’unité¢ Advancer bleue. Si I’on utilise le fil de
guidage metallisé spiralé avec la pointe en “J”, préparez-
le pour I’insertion en le faisant glisser dans le manchon en
plastique pour le redresser. Le fil de guidage metallisé spiralé
doit ensuite étre avancé jusqu’a la profondeur voulue avec la
technique habituelle.

. Faites progresser le fil de guidage metallisé spiralé jusqu’a ce

que la bande triple atteigne I’arriére du piston de la seringue.
Un léger mouvement de rotation peut faciliter la progression
de la pointe en “J”. Avertissement : Ne coupez pas le fil de
guidage metallisé spiralé pour en altérer sa longueur. Pour
réduire au minimum le risque d’endommager ou de casser
le fil de guidage metallisé spiralé, ne pas le retirer contre le
biseau de Iaiguille.

. Maintenez le fil de guidage metallisé¢ spiralé en place et

retirez I’aiguille d’insertion et la seringue Arrow Raulerson
(ou le cathéter). Précaution : Conservez en permanence une
prise ferme sur le fil de guidage metallisé spiralé. Utilisez
les références en centimeétres du fil de guidage pour ajuster
la longueur introduite selon la profondeur désirée pour le
placement de la gaine.

. Agrandissez le site de la ponction cutanée en tenant le

tranchant du bistouri éloigné du fil de guidage metallis¢ spiralé.
Précaution : Ne coupez pas le fil de guidage. Verrouillez le
scalpel en position protégée.

. Enfilez la pointe conique de I’ensemble dilatateur/dispositif

d’acceés au-dessus du fil de guidage metallisé spiralé. En le
saisissant a proximité de la peau, faites avancer I’ensemble
avec un léger mouvement de torsion jusqu’a une profondeur
suffisante pour pénétrer dans le vaisseau. Le dilatateur peut
étre retiré partiellement pour faciliter 1’avancement du
dispositif d’accés a travers un vaisseau tortueux. Précaution :
Ne retirez pas le dilatateur avant que le dispositif d’accés
ne soit nettement a I'intérieur du vaisseau pour réduire au
minimum le risque d’endommager la pointe du cathéter.

. Faites avancer I’ensemble de dispositif d’acceés en dehors du

dilatateur et a I'intérieur du vaisseau, en saisissant & nouveau
pres de la peau et en utilisant un léger mouvement de torsion.

. Pour confirmer le placement correct du dispositif d’accés

a Dintérieur du vaisseau, raccordez la seringue au port
latéral distal en vue de I’aspiration. Maintenez I’ensemble
de dispositif d’acces en place et retirez suffisamment le fil
de guidage metallis¢ spiralé et le dilatateur pour permettre
I’aspiration de sang veineux dans le port latéral distal.
Précaution : Conservez en permanence une prise ferme sur
le fil de guidage metallisé spiralé.

. Tout en maintenant ’ensemble de dispositif d’accés en place,

retirez en bloc le fil de guidage et le dilatateur. Placez un
doigt recouvert d’un gant stérile sur la valve hémostatique.
Avertissement : Afin de réduire au minimum le risque potentiel
de perforation de la paroi vasculaire, n’utilisez pas le dilatateur
de tissus en guise de cathéter 2 demeure. Avertissement : Bien
que Pincidence de défaillance du fil de guidage metallisé spiralé
soit extrémement faible, le praticien doit &tre au courant du
risque de cassure si une force excessive est appliquée sur le fil.
Rincez et connectez le port latéral distal a la tubulure appropriée
selon les besoins. Confirmez et contrdlez le port proximal en
aspirant jusqu’a ce que 1’écoulement libre de sang veineux puisse
étre observé. Connectez toutes les tubulures de rallonge a la (ou
aux) tubulure(s) Luer-Lock appropriée(s) selon les besoins. Le ou
les ports inutilisés peuvent étre verrouillés avec un ou plusieurs
capuchons d’injection en suivant le protocole standard de I’hdpital.
Les tubulures de rallonge comportent des clamps coulissants/a
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pincement qui permettent d’empécher le passage de liquide a
travers chaque lumiére pendant les changements de tubulures
et de capuchons d’injection. Précaution : Pour minimiser le
risque d’endommager les tubulures de rallonge en raison
d’une pression excessive, il faut ouvrir chaque clamp avant la
perfusion a travers la lumiére correspondante.

Faites passer le cathéter a travers I’ensemble de dispositif d’acces
jusqu’a Pintérieur du vaisseau. Faites avancer le cathéter jusqu’a
la position désirée. Averti : La valve hé ique doit
&re bouchée en permanence pour réduire au minimum le
risque d’embolie gazeuse ou d’hémorragie. Si Pintroduction du
cathéter est retardée, couvrir temporairement ’ouverture de la
valve avec un doigt muni d’un gant stérile jusqu’a insertion
de Pobturateur. Utilisez un obturateur Arrow, éventuellement
inclus avec ce produit ou acheté séparément, comme cathéter
factice avec | ble de valve hé que. Ceci garantira
I’absence de fuites et protégera le joint d’étanchéité intérieur de
la contamination.'*

Maintenez le dispositif d’accés en place et changez la position
du bouclier de protection du cathéter contre la contamination
de fagon a ce que la garde distale soit a environ 12,7 cm de
I’ensemble de valve hémostatique (cf. Fig. 10).

. Maintenez la garde arriére (extrémité adaptateur Tuohy-Borst)

du bouclier de protection du cathéter contre la contamination
en place. Libérez la garde distale du tube d’alimentation
interne en le déplagant vers I’avant. Faites avancer la garde
distale vers I’ensemble de valve hémostatique. Maintenez
I’ensemble en place (cf. Fig. 11).

Enfoncez la garde distale du bouclier sur le capuchon de

I’ensemble. Tournez pour verrouiller (cf. Fig. 12).

« Orientez la fente de la garde de fagon a ce que la goupille de
verrouillage soit placée dans le capuchon de I’ensemble.

« Faites glisser le capuchon vers I’avant, au-dessus du capuchon,
et tournez.

. Saisissez le cathéter d’insertion par I’avant du bouclier

et maintenez-le en place tout en changeant la position de
I’adaptateur Tuohy-Borst suivant les besoins (cf. Fig. 13).
Pré ion : Ne ch pas la p de P’adap
Tuohy-Borst sur le cathéter d’insertion lorsque ce dernier est
dans sa position finale.

ur

Serrez 1’adaptateur Tuohy-Borst en appuyant sur le capuchon
tout en le tournant dans le sens des aiguilles d’une montre afin de
raccorder la garde au cathéter. Tirez doucement sur le cathéter
d’insertion pour vérifier le bon raccordement. Précaution :
Afin de réduire au minimum les risques de constriction de la
lumiére ou de détérioration du cathéter d’insertion, ne serrez
pas excessivement I’adaptateur Tuohy-Borst.

. Appliquez un ruban adhésif stérile sur I’extrémité adaptateur

Tuohy-Borst du bouclier de protection pour empécher tout
mouvement du cathéter (cf. Fig. 14). Précaution : Afin de
réduire au minimum les risques de déchirure du matériau,
n’appliquez pas de ruban adhésif stérile sur la gaine
transparente du bouclier.

Si un dispositif d’ancrage a agrafes ou a sutures est fourni avec
le kit, utilisez-le pour assujettir le dispositif d’acces au patient
conformément au protocole de I’établissement. Précaution :
Ne faites pas de suture directement sur le diamétre extérieur
du dispositif d’accés pour réduire au minimum le risque de
le couper ou de ’endommager, ou de bloquer I’écoulement.

Instructions concernant le dispositif d’ancrage a agrafes :

« Placez le pouce et I’index de la main droite (gauche si vous
étes gaucher) sur la partie crantée du dispositif d’ancrage a
agrafes.
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« Faites passer la pointe de I’agrafe a travers 'orifice de la
garde de suture du dispositif d’acces (cf. Fig. 15).

« Plissez la peau et placez la peau et orifice de la garde entre les
pointes de I’agrafe. Précaution : Pour éviter d’endommager le
dispositif d’acces, ne placez ’agrafe que sur le point d’ancrage
indiqué, et non sur le corps du dispositif ou sur les rallonges.

« Serrez fermement le dispositif d’ancrage afin de fermer
’agrafe et de fixer le dispositif d’acces a la peau (cf. Fig. 16).

« Répétez cette procédure avec les autres orifices de suture,
le cas échéant. A la fin de la procédure, éliminez le dispositif
d’ancrage.

Pansez le site de la ponction en suivant le protocole hospitalier.

Précaution : Prenez soin du site d’insertion en changeant les

pansements réguliérement et méticuleusement sous asepsie.

Inscrivez la procédure d’insertion sur la pancarte du patient.

Procédure pour le retrait du cathéter :

1.
2.

Précaution : Couchez le patient sur le dos.

Retirez le pansement le cas échéant. Précaution : Pour réduire
au minimum le risque de coupure du dispositif d’accés,
n’utilisez pas de ciseaux pour retirer le pansement.

Tournez la garde distale du bouclier de protection du cathéter
contre la contamination pour permettre le retrait de la goupille
de verrouillage de 1’ensemble valve hémostatique. Retirez le
cathéter de la valve. Averti : La valve hé iq
doit toujours étre bouchée pour réduire au minimum le risque
d’embolie gazeuse ou d’hémorragie. Couvrez temporairement
I’ouverture de la valve avec un doigt recouvert d’un gant stérile
jusqu’a I’insertion du cathéter ou d’un obturateur.

Procédure de retrait du dispositif d’accés :

1.

Précaution : Couchez le patient sur le dos.

7.

Arrow

Retirez le pansement le cas échéant. Précaution : Pour réduire au
minimum le risque de coupure du dispositif d’accés, n’utilisez
pas de ciseaux pour retirer le pansement.

Le cas échéant, retirez la ou les agrafes au moyen de la dégrafeuse,

ou retirez les sutures du site de suture principal. Précaution :
Faites trés attention de ne pas couper le dispositif d’acceés.

Retirez le dispositif de la valve hémostatique. Couvrez la
valve hémostatique d’un doigt recouvert d’un gant stérile.
Averti : La valve hé e doit étre bouchée en
permanence pour réduire au minimum le risque d’embolie
gazeuse ou d’hémorragie.

Avertissement : L’exposition de la veine centrale a la pression

phérique peut provoquer un appel d’air dans le systéme
veineux central. Retirez le dispositif d’accés lentement, en le tirant
paralléelement a la peau. Pendant le retrait du dispositif d’accés du
site d’insertion, comprimez avec une compresse étanche a 1’air,
par exemple une gaze VASELINE. Le canal résiduel laissé par
le dispositif d’accés étant un point d’entrée pour I'air jusqu’a
occlusion compléte, le pansement occlusif doit rester en place
entre 24 et 72 heures au minimum, selon la durée d’implantation
du dispositif d’acces.! 151618

Apres son retrait, vérifiez que le dispositif d’acces a été retiré
au complet.

Documentez le retrait.

International, Inc. recommande que [’utilisateur se

familiarise avec la documentation de référence.

*Si vous avez des questions ou si vous désirez des ouvrages de
référence supplémentaires, veuillez entrer en contact avec Arrow
International, Inc.
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Einfiithrbesteck fiir viellumigen
MAC-zentralen Venenkatheter

Hinweise zur Sicherheit und
Leistungsfihigkeit:

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

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

Vor

Am Katheter oder an anderen Komponenten der Ausstattung/
Garnitur diirfen wihrend der Einfithrung, Verwendung oder
Entfer-nung keinerlei Anderungen vorgenommen werden.

Das Verfahren mufl von geschultem Personal, das iiber
die anatomischen Verhiltnisse, eine sichere Technik und
potentielle Komplikationen informiert ist, durchgefiihrt

werden.
Vorsicl Bnah Bei Ver dung des Einfiihrbestecks
fiir zentralen V katheter mit K inati hutz

zum ausschlieflichen Gebrauch mit der viellumigen MAC-
Einfiihrvorrichtung fiir zentralen Venenkatheter (MAC-
Begleitprodukt) miissen Arzte iiber die mogliche Komplikation
einer Herztamponade informiert sein (vgl. die allen zentralen
Venenkathetern von Arrow beiliegende Warnung zu
Komplikationen) (siehe Abb. 1).

Indikationen:

Das Arrow Einfiihrbesteck fiir zweilumige zentrale Venenkatheter
ermdglicht vendsen Zugang und die Einfiihrung von Kathetern in
den zentralen Kreislauf.

Kontraindikationen:
Nicht bekannt.

Warnungen und Vorsichtsmafinahmen:*

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

Warnung: Arzte iiber f¢ de Komplik die
beim Legen von perkutanen Kathetern auftreten kénnen,
informiert sein: Gefiflwandperforation,'” Verletzungen
der Pleura bzw. des Mediastinums,"* Luftembolie,5%1214

boli: Verschl g der Lazeration des
Ductus thoracicus,’ Bakterlamle, Septikiimie, Thrombose,*
unbeabsichtigte arterielle Punktion,” Verletzung von
Nerven, Himatome, Blutungen,® Arrhythmien und
Verschluss.

h Schl

. Warnung: Keine iibermiflige Kraft beim Entfernen von

es zu unbeabsichtigten Diskonnektionen kommt. Um
das Risiko von Diskonnektionen zu verringern, sollten
nur fest angezogene Luer-Lock-Verbindungen mit dieser
Vorrichtung verwendet werden. Folgen Sie den in Threr
Klinik geltenden Richtlinien zur Pflege von Schleusen und
Seitenanschliissen.

Warnung: Das Himostaseventil mufl immer verschlossen
sein, um das Risiko einer Luftembolie oder Blutung auf
ein Minimum herabzusetzen. Falls sich die Einfiihrung
des Katheters verzogert oder der Katheter entfernt
wird, sollte die Ventiléffnung mit einem Finger in einem
sterilen Handschuh voriibergehend bedeckt werden,
bis der Katheter oder Obturator eingefiihrt wird. Dabei
sollte ein Arrow-Obturator, der entweder dem Produkt
beigelegt oder separat erhiltlich ist, als Blindkatheter
mit der H: il-Baugruppe verwendet werden.
Dadurch wird das Auftreten einer Leckage verhindert und
sichergestellt, dafl der innere Verschlufl vor Kontamination
geschiitzt ist."

Warnung: Bei Einfithren des Fiithrungsdrahtes in die
rechte Herzhilfte kann es zu Rhythmusstérungen,
Rechtsschenkelblock’ sowie Perforationen der Gefifiwand,
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 kénnen. Vor
dem Kathetereingriff die Krankengeschichte des Patienten
auf das Vorhandensein von etwaigen Implantaten
iiberpriifen. Hinsichtlich der eingefiihrten Linge des
Federfithrungsdrahtes ist Vorsicht angebracht.? Es wird
empfohlen, den Kathetereingriff bei Patienten mit einem
Implantat im Blutkreislauf unter direkter Sichtkontrolle
durchzufiihren, um das Risiko eines Verfangens des
Fithrungsdrahtes auf ein Minimum herabzusetzen.

Warnung: Mit Produkten, die Bestandteile zum Schutz
gegen spitze Instrumente enthalten, wird das Risiko von
Nadelstichen und Verletzungen mit spitzen Instrumenten
herabgesetzt. Trotzdem mufl darauf geachtet werden,
das Risiko von Verletzungen mit scharfen Instrumenten
auf ein herak zen. Arzte sich bei
Beginn, Durchfiihrung und Beendung einer Behandl
mittels zentralem Venenkatheter an lokale bzw. nationale
Arbeitsschutzvorschriften fiir Keime, die durch Blut
iibertragen werden konnen, halten, um das Risiko einer
Ubertragung auf ein Minimum herabzusetzen.

Warnung: Da das Risiko einer Infektion mit dem

Fiihrungsdriihten, Dilatatoren oder Kathetern an d
Falls das Entfernen nicht ohne Schwierigkeiten mogllch
ist, sollte ein Thoraxrontgen gemacht und das weitere
Vorgehen besprochen werden.

. Warnung: Arzte miissen iiber die potentielle Gefahr
einer Luftembolie informiert sein, die auftreten kann,
wenn Kaniilen, Schleusen oder Katheter in vendsen
Punktionsstellen offen liegen gelassen werden oder wenn

. Vorsichtsmafinahme:

h Immundefizi (HIV) und anderen
durch Blut iibertragbaren Keimen besteht, sollte das
Personal bei der Pflege aller Patienten immer allgemeine
Vorsichtsmafinahmen im Umgang mit Blut und
Korperfliissigkeiten treffen.

virus

Zur Entnahme von Blutproben
miissen alle iibrigen Anschliisse, durch die Losungen
infundiert werden, voriibergehend verschlossen werden.
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. Vorsichtsmafinahme:

. Vorsichtsmafinahme:

. Vorsichtsmainahme:

Niihte nicht an der AuBenseite
des Katheters anlegen, um das Risiko von Einstichen
oder Beschidigungen des Katheters auf ein Minimum
herabzusetzen und den Durchflufl nicht zu behindern.

VorsichtsmaBinahme: Verweilkatheter sollten routinemiBig
auf die gewiinschte FluBirate, sicheren Verband, korrekte
Lage und sichere Luer-Lock-Verbindungen untersucht
werden.

VUI ich B h Punkti lle r 1 “ig P isch
verbinden.
VorsichtsmaBinahme: Alkohol und Azeton konnen die

Struktur von Polyurethan schwichen. Bestandteile von
Sprays zur Vorbereitung der Haut fiir chirurgische
Eingriffe und Tupfern auf Azeton und Alkohol iiberpriifen.
Azeton: Azeton nicht auf eine Katheteroberfliche
aufbringen. Azeton kann auf der Haut verwendet werden,
muf} aber 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 Verabreichung von Medikamenten, die Alkohol in
hoher Konzentration enthalten, sollte besonders vorsichtig
vorgegangen werden. Alkohol immer vollstindig trocknen
lassen, bevor ein Verband angelegt wird.

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

Zur Entsorgung von scharfen
Instrumenten einen entsprechenden Behilter verwenden
und die lokalen bzw. nationalen Arbeitsschutzvorschriften
fiir Keime, die durch Blut iibertragen werden konnen bzw.
die diesbeziiglichen Regeln des jeweiligen Krankenhauses
einhalten.

Vorgeschlagenes Vorgehen:
Eine sterile Technik verwenden.

1.

Vorsichtsmafinahme: Bringen Sie den Patienten in eine
leichte Trendelenburg-Lage, sofern diese toleriert wird, um
das Risiko einer Luftembolie zu mindern. Beim Zugang iiber
die V. femoralis sollte der Patient auf dem Riicken liegen.

Vorgesehene Venenpunktionsstelle vorbereiten.
Punktionsstelle wie erforderlich abdecken.

Lokalanésthesic mit einer 25-Ga-. bzw. 22-Ga.-Kaniile
durchfiihren.  Soweit zur Garnitur gehorig, wird ein
SharpsAway II-Entsorgungsnapf mit Sperrvorrichtung zur
Entsorgung der Kaniilen verwendet. Die Kaniilen fest in
die Locher des Entsorgungsnapfes driicken (siche Abb. 2).
In den Lochern werden die Kaniilen automatisch gesperrt,
so daB sie nicht nochmals verwendet werden konnen. Nach
Beendigung des Vorgangs den ganzen Napf wegwerfen.
Vorsichtsmafinahme: Kaniilen diirfen nicht aus dem
Entsorgungsnapf entfernt werden. Sie sind permanent
gesperrt und konnen beschiidigt werden, wenn sie unter
Kraftanwendung aus dem Napf entfernt werden.

Wenn vorhanden, kann ein Schaumstoff-SharpsAway-
System verwendet werden. Dabei werden die Kaniilen nach

Spitze des vorgesehenen Katheters durch das Tuohy-Borst-
Adapterende des Katheter-Kontaminationsschutzes einfiihren.
Katheter durch den Schlauch und das Ansatzstiick am anderen
Ende vorschieben (siche Abb. 3).

Den ganzen Katheter-Kontaminationsschutz zum proximalen
Katheterende schieben.

Falls ein Einschwemmkatheter verwendet wird, Ballon
mit einer Spritze fiillen und wieder entleeren, um seine
Unversehrtheit  sicher: 11 Vorsich Bnal Das
vom Hersteller empfohlene Volumen des Ballonkatheters
darf nicht iiberschritten werden. Katheter und Katheter-
Kontaminationsschutz vor der endgiiltigen Plazierung auf ein
steriles Tuch legen.

Dilatator in seiner ganzen Linge durch das Hémostaseventil
in die Schleuse einfithren, wobei das Dilatatoransatzstiick
fest in das Ansatzstiick der Himostaseventil-/Seitenanschluf3-
Baugruppe gedriickt wird. Vor der endgiiltigen Plazierung die
Baugruppe auf ein steriles Tuch legen.

Einfiihrungskaniile mit befestigter Arrow-Raulerson-Spritze
in die Vene einfiihren und aufziehen. (Wenn eine stirkere
Einfiihrungskaniile verwendet wird, kann das Gefall mit einer
22-Ga.-Pilotnadel auf einer Spritze vorpunktiert werden.)
Pilotnadel entfernen.

Alternative Methode:

Ein Katheter mit Kaniile kann anstelle der Einfithrungskaniile
wie gewohnlich verwendet werden. In diesem Falle
funktioniert ~die  Arrow-Raulerson-Spritze ~ wie eine
herkommliche Injektionsspritze; der Federfiihrungsdraht
kann jedoch nicht durchgefiihrt werden. Wenn nach Entfernen
der Kaniile kein vendses Blut herausflieft, Spritze auf den
Katheter setzen und aspirieren, bis vendses Blut sichtbar
wird. Vorsichtsmafinahme: Die Farbe des aspirierten
Blutes ist nicht immer ein zuverlissiges Anzeichen
fiir venosen Zugang. Kaniile nicht nochmals in den
Einfithrungskatheter einfiihren.

. Da die Moglichkeit einer versehentlichen Plazierung in

einer Arterie besteht, sollte eine der folgenden Methoden
zur Verifizierung des vendsen Zugangs verwendet werden.
Fithren Sie das mit Flissigkeit gefiillte, stumpfe Ende
der Druckiibertragungs-Sonde durch die Ventile in den
hinteren Teil des Kolbens der Arrow-Raulerson-Spritze ein.
Kontrollieren Sie die Plazierung in der Vene anhand der
Druckkurve eines geeichten Druckumwandlers. Entfernen Sie
die Druckiibertragungssonde (siche Abb. 4).

Alternative Methode:

Wenn  keine  hdmodynamischen  Vorrichtungen  zur
Aufzeichnung einer Venen-Welle zur Verfiigung stehen,
sollte festgestellt werden, ob der BlutfluB pulsiert,
indem eine Druckiibertragungssonde zur Offoung des
Spritzenventilsystems benutzt oder die Kaniile von der
Spritze abgenommen wird. Pulsierender Blutflu zeigt
gewohnlich eine versehentliche Punktion einer Arterie an.
Vorsichtsmainahme: Die Farbe des aspirierten Blutes
ist nicht immer ein zuverlissiges Anzeichen fiir vendosen
Zugang."

. Federfiihrungsdraht unter Verwendung des zweiteiligen

Arrow-Advancers durch die Spritze in die Vene vorschieben.
Warnung: Wenn bei liegendem Federfiihrungsdraht
aspiriert wird, kommt es zum Lufteintritt in die Spritze.

Gebrauch in den Schaumstoff gedriickt. Vorsick Bnah
Kaniilen nicht wiederverwenden, nachdem sie in den
Entsorgungsnapf gelegt wurden, da Partikel an der
Nadelspitze haften konnen.

Vorsich

Bnah Nachd der Federfiihrungsdraht
eingefiithrt wurde, darf Blut nicht wieder infundiert
werden, um das Risiko eines Durchsickerns von Blut vom
auf ein Mini herabzusetzen.

Sprit
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. Federfithrungsdraht

Anweisungen fiir den zweiteiligen Arrow-Advancer:

*Mit dem Daumen das J-formige Ende des
Federfihrungsdrahtes ~ gerade  biegen, wobei  der
Fiihrungsdraht in den Arrow-Advancer zuriickgezogen wird
(siche Abb. 5, 6).

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

Einfiihren des Federfiihrungsdrahtes:

« Spitze des Arrow-Advancers mit dem zuriickgezogenen
J-formigen Ende in das Loch auf der Riickseite des Arrow-
Raulerson-Spritzenkolbens einfiihren (siche Abb. 7).

« Federfiihrungsdraht etwa 10 cm weit in die Spritze einfiihren,
bis er die Spritzenventile passiert (siche Abb. 8).

« Daumen anheben und den Arrow-Advancer ungefihr 4 bis
8 cm weit von der Spritze wegziehen. Daumen wieder auf
den Arrow-Advancer setzen, Federfiihrungsdraht festhalten
und die Baugruppe in den Spritzenzylinder driicken, um den
Federfiihrungsdraht weiter vorzuschieben. So fortfahren, bis
der Federfiihrungsdraht die gewiinschte Position erreicht
(siche Abb. 9).

Alternative Methode:

Wenn ein einfacher Begradiger gewiinscht wird, kann dieser

von der Arrow-Advancer-Einheit abgenommen und separat

benutzt werden.

Arrow-Advancer-Spitze oder Begradiger von der blauen
Advancer-Einheit entfernen. Falls das J-formige Ende des
Federfiihrungsdrahtes 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
eingefiihrt werden.

. Fithrungsdraht so weit vorschieben, bis die dreifache

Markierung den hinteren Teil des Spritzenkolbens erreicht
hat. Das Vorschieben des J-formigen Endes kann eine leichte
Drehbewegung erfordern. Warnung: Federfithrungsdraht
nicht kiirzen. Den Federfiihrungsdraht nicht gegen den
Kaniilenschliff herausziehen, um das Risiko eines moglichen
Abscherens oder einer Beschidigung des Fithrungsdrahtes
auf ein Minimum herabzusetzen.

festhalten und  Einfithrungskaniile
mit Arrow-Raulerson-Spritze (oder Katheter) entfernen.
Vorsichtsmafinahme: Fiihrungsdraht wihrend des gesamten
Vorgangs gut festhalten. Zentimeter-Markierungen am
Federfiihrungsdraht zur Bestimmung der eingefiihrten Lange
entsprechend der gewiinschten Plazierung der Verweilschleuse
verwenden.

. Punktionsstelle erweitern, wobei die Schnittkante des Skalpells

vom Fithrungsdraht abgewandt gehalten werden muf.
Vorsichtsmafinahme: Fiihrungsdraht nicht abschneiden.
Das Skalpell in geschiitzter Stellung sperren.

. Verjiingte Spitze der Dilatator/Einfiihrvorrichtung-Baugruppe

tiber den Federfiihrungsdraht fddeln. Baugruppe nahe an
der Haut ergreifen und mit leichter Drehbewegung so weit
vorschieben, daB sie in das Gefdl eingefiihrt werden kann.
Der Dilatator kann teilweise herausgezogen werden, um das
Vorschieben der Einfiihrvorrichtung durch ein gewundenes
Gefdfl zu erleichtern. Vorsichtsmalinahme: Dilatator nicht
herausziehen, bevor sich die Einfiihrvorrichtung im Gefiaf§
befindet, um das Risiko einer Schiidigung der Katheterspitze
auf ein Minimum herabzusetzen.

16. Die Baugruppe mit der Einfiihrvorrichtung vom Dilatator
abnehmen, nahe der Haut anfassen und unter leichter
Drehbewegung in das Geféf einfiihren.

.Um die richtige Plazierung der Einfiihrvorrichtung im
Gefdl zu tberpriifen, eine Spritze zur Aspiration auf
den Seitenanschlufl aufsetzen. Die Baugruppe mit der
Einfithrvorrichtung  festhalten und  Federfiihrungsdraht
und Dilatator gentigend weit zuriickziehen, so dal vendses
Blut in den Seitenanschlufl aufgezogen werden kann.
Vorsichtsmainahme: Fiihrungsdraht wihrend des gesamten
Vorgangs gut festhalten.

. Filhrungsdraht und Dilatator als Einheit entfernen, wobei
die Baugruppe mit der Einfiihrvorrichtung festgehalten
wird. Hamostaseventil mit einem Finger in einem sterilen
Handschuh bedecken. Warnung: Gefifidilatator niemals
als Verweilkatheter liegen lassen, um das Risiko einer
moglichen GefiBwandperforation auf ein Minimum
herabzusetzen. Warnung: Obwohl der Federfiihrungsdraht
AuBerst selten reilit, muB der Arzt dariiber informiert sein,
daf} der Fiihrungsdraht reifien kann, wenn er iibermifliger
Kraftaufwendung ausgesetzt wird. Seitenanschluss spiilen
und nach Bedarf an entsprechende Leitung anschlieBen.
Proximalen Anschluss bestitigen und iiberwachen, indem
aspiriert wird, bis ein freier vendser Blutfluss zu beobachten
ist. Alle Verlangerungsschlduche ggf. an die entsprechende(n)
Luer-Lock-Leitung(en)  anschlieBen. Nicht verwendete
Anschliisse konnen durch Spritzenkappen ,,geblockt werden,
entsprechend den {iiblichen Krankenhausbestimmungen.
Auf den Verldngerungsschlduchen befinden sich Quetsch-/
Schiebeklemmen, um den Fluss durch das Lumen wihrend
cines Leitungs- oder Spritzenkappenwechsels zu verhindern.
Vorsichtsmafinahme: Um das Risiko einer Schidigung der
Verlingerungsschlduche durch iiberméfigen Druck auf
ein Minimum herabzusetzen, muss jede Klemme vor einer
Infusion durch das entsprechende Lumen gedéffnet werden.

. Katheter durch die Baugruppe mit der Einfithrvorrichtung ins
Gefal einfiihren. Katheter in die gewiinschte Position bringen.
Warnung: Das Himostaseventil mufl immer verschlossen
sein, um das Risiko einer Luftembolie oder Blutung auf
ein Minimum herabzusetzen. Wenn sich die Einfiihrung
des Katheters verzogert, sollte die Ventiloffnung mit
einem Finger in einem sterilen Handschuh voriibergehend
bedeckt werden, bis der Obturator eingefiihrt wird. Dabei
sollte ein Arrow-Obturator, der entweder dem Produkt
beigelegt oder separat erhiltlich ist, als Blindkatheter
mit der Himostaseventil-Baugruppe verwendet werden.
Dadurch wird das Auftreten einer Leckage verhindert und
sichergestellt, daf der innere Verschlufi vor Kontamination
geschiitzt ist."

Die  Einfihrvorrichtung  festhalten  und  Katheter-
Kontaminationsschutz so plazieren, dal sich das distale
Ansatzstick ca. 12,7 cm vom Hémostaseventil entfernt
befindet (siche Abb. 10).

20.
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. Hinteres  Ansatzstiick ~ (Tuohy-Borst-Adapterende) — des
Katheter-Kontaminationsschutzes festhalten. Distales
Ansatzstiick nach vorne ziehen und vom inneren
Zufiihrschlauch trennen. Distales Ansatzstiick nach vorne
zur Hamostaseventil-Baugruppe vorschieben. Baugruppe
festhalten (siche Abb. 11).

. Distales Ansatzstiick des Katheter-Kontaminationsschutzes
auf den Verschluf der Baugruppe driicken. Zudrehen (siche
Abb. 12).

* Den Schlitz des Ansatzstiickes mit dem Haltestift auf dem
Verschlufl der Baugruppe ausrichten.

2!

[N



2

2

2

2

2

2

@

4.

5.

6.

2

o

« Ansatzstiick nach vorne und iiber den Verschluf} schieben
und zudrehen.

. Den Einfiihrkatheter durch den vorderen Teil des Katheter-

Kontaminationsschutzes anfassen und festhalten, wobei das
Tuohy-Borst-Adapterende wie gewiinscht plaziert wird (siche
Abb. 13). Vorsichtsmainahme: Wenn sich das Tuohy-Borst-
Adapterende am Einfiihrkatheter in seiner endgiiltigen
Position befindet, darf es nicht mehr verschoben werden.

Den Tuohy-Borst-Adapter festziehen, indem er auf den
Verschluss gedriickt und gleichzeitig im Uhrzeigersinn
gedreht wird, um das Ansatzstiick am Katheter zu befestigen.
Leicht am Einfiihrkatheter zichen, um sicherzustellen, daB3 er
fest sitzt. Vorsichtsmafinahme: Den Tuohy-Borst-Adapter
nicht zu fest anziehen, um das Risiko einer Einengung des
Lumens und einer Schidigung des Einfiihrkatheters auf ein
Minimum herabzusetzen.

Das Tuohy-Borst-Adapterende des Katheter-
Kontaminationsschutzes sollte mit sterilem Heftpflaster fixiert
werden, um Bewegungen des Einfiihrkatheters zu verhindern
(siehe Abb. 14). Vorsichtsmafinahme: Heftpflaster darf nicht
auf der durchsichtigen Hiille des Kontaminationsschutzes
angebracht werden, um das Risiko eines Reiflens des
Materials auf ein Minimum herabzusetzen.

Soweit zur Ausstattung gehérig, wird die Einfiihrvorrichtung
am Patienten mittels des Klammerverankerungsgerites oder
einer Naht nach den im Krankenhaus giiltigen Regeln fixiert.
Vorsichtsmafinahme: Nihte nicht an der AuBenseite der
Einfiihrvorrichtung anlegen, um das Risiko von Einstichen
oder Beschidigungen der Einfiihrvorrichtung auf ein
Minimum herabzusetzen und den Durchfluff nicht zu
behindern.

Anwei fiir das Kl veranker it:

* Daumen und Zeigefinger der dominanten Hand auf die
Einkerbungen des Klammerverankerungsgerits legen.

« Die Klammerspitze durch die Ose des Nahtansatzstiickes der
Einfiihrvorrichtung einsetzen (siche Abb.15).

« Eine Hautfalte abheben und mit der Ose des Ansatzstiickes
zwischen den beiden Zinken der Klammer positionieren.
Vorsichtsmainahme:  Klammern nicht auf der
Einfithrvorrichtung oder Verlingerungsleitungen (aufier
an der zur Verankerung vorgesehenen Stelle) plazieren,
um das Risiko einer Schiidigung der Einfiihrvorrichtung
auf ein Minimum herabzusetzen.

« Das Verankerungsgerit fest zusammendriicken, um die
Klammer zu schliefen und die Einfiihrvorrichtung auf der
Haut zu befestigen (siche Abb. 16).

* Den Vorgang, wenn nétig, unter Verwendung weiterer
Nahtosen wiederholen. Das Verankerungsgerit nach
Abschluf3 des Verfahrens entsorgen.

. Punktionsstelle nach den in Threr Klinik geltenden Richtlinien

verbinden. Vorsicl Bnah Punkti lle regel
aseptisch verbinden.

g

. Einfiihrungsvorgang  im  Krankenblatt des Patienten

vermerken.

Katheterentfernung:

1. VorsichtsmaBnahme: Bringen Sie den Patienten in
Riickenlage.

2. Verband, falls vorhanden, entfernen. Vorsichtsmafinahme:
Zur Entfernung des Verbandes sollte keine Schere verwendet
werden, um das Risiko eines Ein- oder Durchschneiden der
Einfiihrvorrichtung auf ein Minimum herabzusetzen.

3. Das distale Ansatzstiick des Katheter-Kontaminationsschutzes
drehen, so daf3 es vom VerschluBstift auf der Himostaseventil-
Baugruppe entfernt werden kann. Katheter aus dem Ventil
herauszichen. Warnung: Das Himostaseventil muf}
immer verschlossen sein, um das Risiko einer Luftembolie
oder Blutung auf ein Minimum herabzusetzen. Ventil
voriibergehend mit einem Finger in einem sterilen Handschuh
bedecken, bis der Katheter oder Obturator eingefiihrt ist.

Entfernung der Einfiihrvorrichtung:
1. VorsichtsmaBnahme: Bringen Sie den Patienten in
Riickenlage.

2. Verband, falls vorhanden, entfernen. Vorsichtsmafinahme:
Zur Entfernung des Verbandes sollte keine Schere verwendet
werden, um das Risiko eines Ein- oder Durchschneiden der
Einfiithrvorrichtung auf ein Minimum herabzusetzen.

3. Mit einem Klammerentferner die Klammer(n) entfernen,
falls diese verwendet wurden, bzw. die Fiden der Primarnaht
entfernen. Vorsichtsmafinahme: Die Einfiihrvorrichtung
darf nicht ab- oder durchgeschnitten werden.

4. Die Vorrichtung aus dem Himostaseventil herausziehen.
Héamostaseventil mit einem Finger in einem sterilen
Handschuh bedecken. Warnung: Das Himostaseventil muf}
immer verschlossen sein, um das Risiko einer Luftembolie
oder Blutung auf ein Minimum herabzusetzen.

5. Warnung: Die Einwirkung von atmosphiirischem Druck
auf eine punktierte Vene kann zum Eindringen von Luft in
das venose System fiihren. Die Einfiihrvorrichtung langsam
entfernen, wobei sie parallel zur Haut herausgezogen werden
sollte. Beim Austreten der Einfiihrvorrichtung iiben Sie mit
einem luftundurchldssigen Verband (z.B. Verbandmull mit
VASELINE) Druck auf die Punktionsstelle aus. Da der Tunnel
der Einfiihrvorrichtung eine Pforte fiir Lufteintritt bleibt, bis
er vollstidndig verschlossen ist, sollte der abdichtende Verband
mindestens 24-72 Stunden, abhéngig von der Verweildauer der
Einfihrvorrichtung, liegen bleiben.!!!>:16.18

6. Nachdem Entfernen der Einfiihrvorrichtung ist sicherzustellen,
daf die gesamte Einfiihrvorrichtung entfernt wurde.

7. Entfernen des Katheters dokumentieren.
Arrow International, Inc. empfiehlt dem Benutzer, die angegebene
Literatur zu lesen.

*Wenn Sie Fragen haben oder zusitzliche Literaturangaben
wiinschen, wenden Sie sich bitte an Arrow International, Inc.
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Dispositivo di accesso venoso centrale

Considerazioni in merito alla sicurezza
e all’efficacia:

Non usare se la confezione é stata aperta o danneggiata.
Avvertenza: prima dell’uso, leggere tutte le avvertenze, precauzioni

a multilume MAC

o se il catetere viene rimosso, coprire temporaneamente
P’apertura della valvola con un dito protetto da guanto
sterile, fino all’inserimento del catetere o dell’otturatore.
Con la valvola emostatica, usare come catetere fittizio un
otturatore Arrow, in dotazione al dispositivo o venduto

e istruzioni stampate nel foglio illustrativo incluso nella
La mancata osservanza di tali avvertenze, precauzioni e istruzioni
potrebbe comportare gravi lesioni al paziente e provocarne la morte.

Non alterare il catetere o qualsiasi altro componente del Kkit/set
durante Iinseri I’uso o la ri

La procedura deve essere effettuata da personale qualificato e
che abbia una buona conoscenza dei punti di repere anatomici,
delle tecniche di sicurezza e delle potenziali complicazioni.

Pr

quando im il prodotto per cateterismo
della vena centrale con pr da per I'uso
esclusivo con il dispositivo di accesso venoso centrale a multilume
MAC (prodotto di accompagnamento MAC) i medici devono
essere a del rischio di p cardiaco (vedere
I’avviso relativo alle potenziali complicanze incluso con tutti i
prodotti con catetere per vena centrale Arrow) (Fare riferimento
alla Fig. 1).

Indicazioni per ’uso:
11 dispositivo Arrow di accesso venoso centrale consente I’accesso
venoso e I’introduzione del catetere nella circolazione centrale.

Controindicazioni:
Nessuna nota.

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

Avvertenza:

i medici devono essere a conoscenza delle
i all’introd di cateteri per via
percutanea, che includono: perforazione delle pareti vasali,'”
lesioni pleuriche o mediastiniche,"'> embolia gassosa,®*!214
embolia da guaina, lacerazione del dotto toracico,’ batteriemia,
setticemia, trombosi,* puntura arteriosa accidentale,” lesioni
nervose, ematoma, emorragia,’ disritmie e occlusione.

Avvertenza: non esercitare una trazione eccessiva durante
la rimozione del filo guida, del dilatatore o del catetere. Se
non ¢ possibile effettuare agevol lari eseguire
una radiografia toracica e richiedere un ulteriore consulto.

Avvertenza: il medico deve essere a conoscenza del
rischio di embolia gassosa associato alla presenza di aghi,
guaine o cateteri lasciati aperti nei siti di iniezione venosa
o accidentalmente scollegati. Per ridurre il rischio di

11 ti, con questo dispositivo usare esclusivamente
raccordi Luer-Lock ben serrati. Attenersi al protocollo
ospedaliero per tutte le procedure di della

separ Questo serve ad evitare che possano
verificarsi delle perdite e a proteggere la guarnizione interna
da eventuali contaminazioni.'

Avvertenza: il passaggio della guida metallica nella parte
destra del cuore pud causare disritmie, blocco di branca
destra’ e perforazione della parete dei vasi, degli atri o dei
ventricoli.

Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza della
possibilita dl mtrappolamento della guida metallica da
parte di un d vo nel si circolatorio
(ovvero, filtri della vena cdva stent). Esaminare I’anamnesi
del paziente prima un intervento di cateterismo per
valutare eventuali impianti. Occorre prestare particolare
attenzione alla lunghezza della guida metallica a molla
inserita.? Nel caso di un paziente con un impianto nel
sistema circolatorio, si raccomanda di eseguire I’intervento
di cateterismo sotto visualizzazione diretta per ridurre al

il rischio di intrappol della guida metallica.

Avvertenza: i prodotti contenenti parti taglienti/appuntite
sono dotati di componenti di sicurezza predisposti per
ridurre il rischio di punture causate da aghi o oggetti
appuntiti. Occorre tuttavia prendere adeguate precauzioni
per ridurre al minimo il rischio di lesioni causate da parti
taglienti/appuntite. Per ridurre al minimo il rischio di
esposizione, i medici devono attenersi alle norme nazionali e
locali vigenti in materia di sicurezza sul lavoro relative agli
agenti i ematici quand o interromp
I’utilizzo un catetere per vena centrale oppure durante le
procedure di manutenzione dello stesso.

Avvertenza: a causa del rischio di esposizione all’HIV (virus
del’immunodeficienza umana) o ad altri agenti patogeni
ematici, nell’assistere tutti i pazienti il personale sanitario deve
attenersi regolarmente alle misure di precauzione universali
per sangue e fluidi corporei.

. Precauzione: per il prelievo di campioni ematici, occludere

temporaneamente gli accessi attraverso cui vengono
iniettate le soluzioni.

. Precauzione: per ridurre al minimo il rischio di tagliare o

danneggiare il catetere o di ostacolarne il flusso interno,
non licare suture dir sul diametro esterno del

PP

catetere.

. Precauzione: esaminare regolarmente i cateteri a permanenza

per verificare che la portata sia quella desiderata, che la
i sia ben apy che la p sia corretta e
che i raccordi Luer-Lock siano saldi.

. Precauzione: applicare regolarmente nuove medicazioni

sul sito di inserimento, usando sempre una tecnica asettica.

guaina e dell’accesso laterale.

Avvertenza: per ridurre al minimo il rischio di embolia
gassosa o di emorragia, la valvola emostatica deve essere
sempre occlusa. Se si ritarda I'introduzione del catetere,

. Pr

: Palcool e I’acetone possono indebolire la
struttura dei materiali in poliuretano. Leggere ’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 procedere con la
medicazione.

Alcool: non impiegare alcool per impregnare la superficie del
catetere o ripristinarne la pervietd. Occorre fare attenzione
quando si instillano farmaci contenenti alte concentrazioni
di alcool. Lasciare sempre asciugare completamente 1’alcool
prima di applicare la medicazione.

. Precauzione: alcuni disinfettanti usati sul sito di inserimento del

catetere contengono solventi che possono intaccare il materiale
del catetere. Accertarsi che il sito di iniezione sia asciutto prima
di applicarvi una medicazione sterile.

per lo di p

appuntiti usare gli appositi contenitori e attenersi alle norme
nazionali e locali vigenti in materia di sicurezza sul lavoro
relative agli agenti patogeni ematici e/o alle procedure in
vigore presso la struttura sanitaria.

Pr

Procedura suggerita:
Usare una tecnica sterile.

1.

Precauzione: per ridurre il rischio di embolia gassosa,
sistemare il paziente in una posizione di Trendelenburg
tollerabile. Se si usa un approccio femorale, sistemare il
paziente in posizione supina.

Disinfettare I’area prevista per la puntura venosa.
Coprire con teli chirurgici il sito d’iniezione, come necessario.

Eseguire una puntura cutanea con 1’ago selezionato (ago da
25 Ga o 22 Ga). Nei kit che lo includono, usare il contenitore
sigillato SharpsAway II per lo smaltimento degli aghi. Infilare
gli aghi premendoli nei fori del contenitore (fare riferimento alla
Fig. 2). Una volta riposti nel contenitore di smaltimento, gli aghi
vengono automaticamente sigillati all’interno e non possono pit
essere riutilizzati. Al termine della procedura, gettare I’intero
contenitore. Precauzione: non rimuovere gli aghi riposti nel
contenitore. Questi aghi sono sigillati permanentemente.
L’ago potrebbe danneggiarsi se si tenta di rimuoverlo
energi dal itore di Iti

Se previsto, si puo utilizzare un sistema di espanso SharpsAway
per infilare gli aghi nell’espanso dopo I’uso. Precauzione: non
riadoperare gli aghi introdotti nel contenitore di espanso,
in quanto ¢ possibile che sulle estremita si siano depositati
debris particellari.

Inserire la punta del catetere selezionato attraverso 1’estremita
dell’adattatore Tuohy-Borst della protezione anticontaminazione
del catetere. Far avanzare il catetere attraverso la linea e I’attacco
dell’estremita opposta (fare riferimento alla Fig. 3).

Spingere I’intera protezione anticontaminazione del catetere
fino all’estremita prossimale del catetere.

Se si usa un catetere flottante, gonfiare e sgonfiare il palloncino
con la siringa per verificarne I'integrita. Precauzione: non
superare il volume raccomandato dalla ditta produttrice
per il catetere a palloncino. In attesa del posizionamento
definitivo, sistemare in campo sterile il catetere ¢ la protezione
anticontaminazione.

Inserire completamente il dilatatore nel catetere attraverso
la valvola emostatica, spingendo I’attacco del dilatatore
nell’attacco della valvola emostatica. Sistemare in campo sterile
questi componenti assemblati, in attesa del posizionamento
definitivo.

Inserire nella vena I’ago introduttore collegato ad una siringa
Raulerson Arrow ed aspirare. (Se si usa un ago introduttore
di grosso calibro, ¢ possibile individuare in anticipo la vena
utilizzando un ago localizzatore da 22 Ga. e la siringa).
Rimuovere I’ago localizzatore.

Tecnica alternativa:

Invece dell’ago introduttore ¢ possibile usare il metodo ago/
catetere secondo la tecnica convenzionale. Quando si usa il
metodo ago/catetere, la siringa Raulerson Arrow funziona
come siringa standard, ma non consente il passaggio del filo
guida a molla. Se dopo aver rimosso 1’ago non si osserva alcun
flusso libero di sangue venoso, collegare la siringa al catetere
¢ aspirare fino a quando si stabilisce un flusso adeguato di
sangue venoso. Precauzione: il colore del sangue aspirato
non ¢ sempre un indicatore affidabile di accesso venoso."”
Non reinserire ’ago nel catetere introduttore.

In considerazione del rischio di inserimento involontario in
un’arteria, utilizzare una delle seguenti tecniche per verificare che
si tratti di un accesso venoso. Inserire I’estremita smussa della
sonda di trasduzione riempita di liquido nella parte posteriore
del pistone e attraverso le valvole della siringa Raulerson
Arrow. Osservare il posizionamento venoso centrale mediante
la forma d’onda rilevata da un trasduttore di pressione calibrato.
Rimuovere la sonda di trasduzione (fare riferimento alla Fig. 4).

Tecnica alternativa

Qualora non si abbiano a disposizione apparecchiature di
monitoraggio emodinamico per effettuare la trasduzione di
una forma d’onda venosa centrale, verificare la presenza del
flusso pulsatile usando la sonda di trasduzione per aprire le
valvole della siringa, oppure scollegando la siringa dall’ago. La
presenza di flusso pulsatile indica generalmente che I’ago ¢ stato
inavvertitamente inserito in un’arteria. Precauzione: il colore
del sangue aspirato non ¢ sempre un indicatore attendibile di
accesso venoso.!’

. Usando il dispositivo di avanzamento bicomponente Advancer

Arrow, far avanzare il filo guida a molla attraverso la siringa
¢ fino alla vena. Avvertenza: I’aspirazione effettuata con il
filo guida in sito causa infiltrazione di aria nella siringa.
Precauzione: per ridurre al minimo il rischio di perdite
ematiche dal cappuccio della siringa, non reimmettere il
sangue con il filo guida in sito.

itivo di a to bi

Istruzioni per I’uso del disp

Advancer Arrow

« Con il pollice, raddrizzare la punta a “J” retraendo il filo
guida a molla nel dispositivo di avanzamento Advancer
Arrow (fare riferimento alle Fig. 5, 6).

Quando la punta ¢ raddrizzata, il filo guida ¢ pronto per
Iinserimento. I marker dei centimetri iniziano a partire
dall’estremita a “J”. Una banda singola indica 10 cm, due bande
20 cm, tre bande 30 cm.

Inserimento del filo guida a molla:

« Inserire la punta del dispositivo di avanzamento Advancer Arrow
—con la punta a “J” retratta — nel foro posteriore del pistone della
siringa Raulerson Arrow (fare riferimento alla Fig. 7).

* Far avanzare il filo guida nella siringa per circa 10 cm, finché
attraversa e supera le valvole della siringa (fare riferimento
alla Fig. 8).

Sollevare il pollice e retrarre di 4-8 cm circa il dispositivo di
avanzamento Advancer Arrow dalla siringa. Appoggiare il
pollice sul dispositivo di avanzamento Advancer Arrow e
mantenendo una salda presa sul filo guida, spingere il dispositivo
nel cilindro della siringa per far avanzare ulteriormente il filo
guida. Continuare finché il filo guida non raggiunge la profondita
desiderata (fare riferimento alla Fig. 9).

Tecnica alternativa:

Se si preferisce un semplice tubo raddrizzatore, il componente
del dispositivo di avanzamento Advancer Arrow che funge da
tubo raddrizzatore pud essere disinserito dall’unita per essere
usato separatamente.

Separare la punta del dispositivo Advancer Arrow o il tubo
raddrizzatore dall’unita Advancer azzurra. Se si usa la parte del
filo guida a molla con punta a “J”, prepararla per I’inserimento



facendo scorrere il tubo di plastica sulla “J”, per raddrizzarla. Far
avanzare quindi il filo guida a molla nel modo consueto, fino alla
profondita stabilita.

.11 filo guida deve avanzare fino a quando il marker a tre bande

raggiunge il lato posteriore del pistone della siringa. Per far
avanzare la punta a “J” potrebbe essere necessario un lieve
movimento rotatorio. Avvertenza: non tagliare il filo guida a
molla per modificarne la lunghezza. Per ridurre al minimo
il rischio di tagliare o danneggiare il filo guida, nel retrarlo
evitare di farlo strisciare contro il taglio obliquo dell’ago.

. Mantenere il filo guida in posizione e rimuovere I’ago introduttore

e la siringa Raulerson Arrow (o il catetere). Precauzione:
mantenere sempre una salda presa sul filo guida. Usare i
marker dei centimetri che si trovano sul filo guida per regolare la
lunghezza del catetere a permanenza, a seconda della profondita
stabilita per il posizionamento della guaina permanente.

. Allargare il sito di puntura cutanea tenendo il bordo tagliente

del bisturi in direzione opposta al filo guida. Precauzione:
non tagliare il filo guida. Bloccare il bisturi nella posizione
di sicurezza.

. Infilare sul filo guida la punta conica del dispositivo di

accesso con il dilatatore montato. Afferrando il dispositivo
vicino alla cute, farlo avanzare con lieve movimento rotatorio
fino ad una profondita sufficiente per accedere al vaso. Per
facilitare ’avanzamento del dispositivo di accesso attraverso
un vaso tortuoso, ¢ possibile estrarre parzialmente il dilatatore.
Precauzione: per ridurre al minimo il rischio di danneggiare
la punta del catetere, non estrarre il dilatatore finché il
dispositivo di accesso non si trova all’interno del vaso.

. Afferrando di nuovo il dispositivo vicino alla cute ed usando

un lieve movimento rotatorio, farlo avanzare nel vaso senza
il dilatatore.

. Per verificare il corretto posizionamento del dispositivo di

accesso nel vaso, collegare una siringa all’accesso laterale
distale per aspirazione. Mantenere il dispositivo di accesso
in posizione ed estrarre il filo guida e il dilatatore quanto
basta per consentire 1’aspirazione del flusso di sangue venoso
nell’accesso laterale distale. Precauzione: mantenere sempre
una salda presa sul filo guida.

. Mantenendo il dispositivo di accesso in posizione, rimuovere

insieme il filo guida e il dilatatore. Chiudere la valvola
emostatica con un dito protetto da guanto sterile. Avvertenza:
per ridurre al minimo il rischio di perforare la parete
vasale, non lasciare inserito il dilatatore tessutale come se si
trattasse di un catetere a permanenza. Avvertenza: sebbene
Pincidenza di cedimento del filo guida sia estremamente
bassa, il medico deve tener presente che il filo potrebbe
rompersi se sottoposto a sollecitazioni eccessive. Irrigare e
collegare alla bocchetta laterale distale del rispettivo tubo,
come necessario. Confermare e monitorare la bocchetta
prossimale aspirando fino a quando si stabilisce un buon
flusso di sangue venoso. Collegare tutti i tubi di prolunga ai
rispettivi tubi a blocco Luer, come necessario. Le bocchette
inutilizzate possono essere “bloccate” con i cappucci di
iniezione, attenendosi al protocollo ospedaliero standard. I
tubi di prolunga sono dotati di morsetti a strozzatura/scorrevoli
per occludere il flusso all’interno di ciascun lume durante le
sostituzioni dei tubi e dei cappucci di iniezione. Precauzione:
per ridurre al minimo il rischio di danni ai tubi di prolunga
a causa di una pressione eccessiva, occorre aprire ciascun
morsetto prima di procedere all’infusione attraverso il lume
interessato.

. Inserire il catetere nel vaso attraverso il dispositivo di

accesso. Far avanzare il catetere fino alla posizione stabilita.
Avvertenza: per ridurre al minimo il rischio di embolia
gassosa o emorragia, la valvola emostatica deve essere
sempre occlusa. Se si ritarda Iintroduzione del catetere,
coprire temporaneamente I’apertura della valvola con
un dito protetto da guanto sterile finché non si inserisce

2
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

I’otturatore. Con la valvola emostatica, usare come catetere
fittizio un otturatore Arrow, in dotazione al dispositivo o
venduto separatamente. Questo serve ad evitare che possano
verificarsi delle perdite e a proteggere la guarnizione interna
da eventuali contaminazioni.'*

. Mantenere fisso il dispositivo di accesso e riposizionare

la protezione anticontaminazione del catetere in modo
che Dattacco distale si trovi a circa 12,7 cm dalla valvola
emostatica (fare riferimento alla Fig. 10).

Mantenere in posizione I’attacco posteriore (estremita con
adattatore Tuohy-Borst) della protezione anticontaminazione
del catetere. Scollegare I’attacco distale dal tubo di interno
di alimentazione spostandolo in avanti. Far scorrere in avanti
I"attacco distale verso la valvola emostatica. Mantenere I’unita
in posizione (fare riferimento alla Fig. 11).

Premere I’attacco distale della protezione anticontaminazione
del catetere sopra il cappuccio dell’unita. Ruotarlo per
bloccarlo (fare riferimento alla Fig. 12).

« Allineare la fessura che si trova sull’attacco con il perno di
bloccaggio del cappuccio.

« Far scorrere attacco in avanti sopra il cappuccio e ruotare.

Afferrare la parte anteriore della protezione anticontaminazione
del catetere di inserimento e trattenerla mentre si riposiziona
P’estremita con I’adattatore Tuohy-Borst (fare riferimento
alla Fig. 13). Precauzione: una volta raggiunta la posizione
definitiva, non spostare piu Destremita del catetere di
inserimento con I’adattatore Tuohy-Borst.

Serrare I’adattatore Tuohy-Borst premendo il cappuccio verso
il basso e ruotandolo contemporaneamente in senso orario
per fissare I’attacco al catetere. Tirare leggermente il catetere
di inserimento per verificare che sia fissato saldamente.
Precauzione: per ridurre al minimo il rischio di costrizione
dei lumi o di danni al catetere di inserimento, non serrare
eccessivamente I’adattatore Tuohy-Borst.

Per impedire che il catetere si muova, fissare con cerotto
sterile I’estremita con adattatore Tuohy-Borst della protezione
anticontaminazione del catetere (fare riferimento alla Fig. 14).
Precauzione: per ridurre il rischio di strappare il materiale,
non applicare il cerotto sul rivestimento trasparente della
protezione.

Nei kit che ne sono provvisti, fissare il dispositivo di accesso
al paziente usando la cucitrice a punti metallici o suturare
attenendosi al protocollo ospedaliero. Precauzione: per ridurre
al minimo il rischio di tagliare o danneggiare il dispositivo di
accesso e per non ostacolare il flusso, non applicare suture
direttamente sul diametro esterno del dispositivo di accesso.

Istruzioni per la cucitrice a punti metallici:

« Posizionare il pollice ¢ Iindice della mano dominante sulla
superficie dentellata della cucitrice a punti metallici.

Infilare il punto metallico nell’occhiello dell’attacco per
sutura del dispositivo di accesso (fare riferimento alla
Fig. 15).

Sollevare la cute e posizionarla insieme all’occhiello
dell’attacco nell’apertura del punto metallico. Precauzione:
per ridurre al minimo il rischio di danneggiare il
dispositivo di accesso, applicare il punto metallico sul
corpo del dispositivo di accesso o sulle linee di prolunga
solo nella posizione di ancoraggio indicata.

Stringere con fermezza la cucitrice per chiudere il punto
metallico e fissare il dispositivo di accesso alla cute (fare
riferimento alla Fig. 16).

« Ripetere la procedura per gli altri occhielli di sutura, se
pertinente. Eliminare la cucitrice al termine dell’intervento.

Medicare il sito di iniezione attenendosi al protocollo
ospedaliero. Precauzione: applicare regolarmente nuove



medicazioni sul sito di inserimento, usando sempre una
tecnica asettica.

28. Registrare la procedura di inserimento nella cartella clinica

del paziente.

Procedura di rimozione del catetere:

1.
2.

Prec: e il pazi inp

supina.
Rimuovere I’eventuale medicazione. Precauzione: per ridurre
al minimo il rischio di tagliare il dispositivo di accesso, non
usare forbici per rimuovere la medicazione.

Ruotare I’attacco distale della protezione anticontaminazione
per liberarlo dal perno di bloccaggio della valvola emostatica
e rimuoverlo. Estrarre il catetere dalla valvola. Avvertenza: per
ridurre al minimo il rischio di embolia gassosa 0 emorragia,
la valvola emostatica deve essere sempre occlusa. Coprire
temporaneamente |’apertura della valvola con un dito protetto da
guanto sterile fino all’inserimento del catetere o dell’otturatore.

Procedura di rimozione del
dispositivo di accesso:

1.
2.

Precauzione: sistemare il paziente in posizione supina.
Rimuovere I’eventuale medicazione. Precauzione: per ridurre
al minimo il rischio di tagliare il dispositivo di accesso, non
usare forbici per rimuovere la medicazione.

Usando il dispositivo di rimozione dei punti metallici, togliere
dal sito di sutura primario i punti metallici, se pertinente, o i

4.

7.

punti di sutura. Precauzione: fare attenzione a non tagliare il
dispositivo di accesso.

Estrarre il dispositivo dalla valvola emostatica. Coprire la
valvola emostatica con un dito protetto da guanto sterile.
Avvertenza: per ridurre al minimo il rischio di embolia gassosa
0 emorragia, la valvola emostatica deve essere sempre occlusa.
Avvertenza: Iesposizione della vena centrale alla pressione
atmosferica pud comportare ’ingresso di aria nel sistema
venoso centrale. Estrarre il dispositivo di accesso lentamente,
mantenendolo parallelo alla cute. Mentre si sfila il dispositivo
di accesso dal sito di introduzione, esercitare pressione con una
compressa impermeabile all’aria come, ad esempio, una garza
impregnata di VASELINE. Dato che il tratto residuo del dispositivo
di accesso costituisce un punto di ingresso per I’aria fino a quando
non ¢ completamente sigillato, la compressa occlusiva deve essere
tenuta in sito per almeno 24-72 ore, a seconda del periodo di
permanenza del dispositivo di accesso.!1>16.18

Una volta rimosso il dispositivo di accesso, controllarlo per
assicurarsi che sia stato interamente rimosso.

Annotare la procedura usata per la rimozione.

La Arrow International, Inc. consiglia ai medici di familiarizzarsi
con la letteratura pertinente.

*In caso di quesiti o per ulteriori informazioni sull’argomento,
rivolgersi alla Arrow International, Inc.
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mozliwo$é powaznego obrazenia i/lub zakazenia, co moze tymezasowo zamknaé pozostale porty, przez ktére wlewane
spowodowaé $mier¢. 3 roztwory.

2. Ostrzezenie: Lekarze muszg zdawaé sobiesprawezpowiklan  11. Przestroga: Nie nalezy zaklada¢ szwéw bezposredmo na
zwigzanych z przezskornym wprowadzaniem cewnika, zewnetrze cewnika, aby zapobiec jego nacigci
takich jak przeklucie $ciany naczynia,'” obrazenia oplucnej lub zahamowania przeplywu przez cewnik.

i srodplersm,‘ 13 zator powietrzny,*'>!* zator spowodowany - . . .
1 2, pokal pr du piersiowego,’ bakteriemia, 12. Przestroga: Cewniki zalozone na sfalc powinny b?'c'
posoczmca, zakrzepica,* przypadkowe przeklucie tetnicy’, rutynowo sprawdzane r,"’d katem Zadanej p.redkoscl
uszkodzenie nerwu, krwiak, krwotok®, dysrytmie i okluzja. przeplyvu_, zz/m_wcowama OP_a"“"k!” prawidlowego
polozenia i wlasciwego polaczenia lacznika Luer-Lock.

3. Ostrzezenie: Nie wolno stosowaé¢ nadmiernej sily przy . R . .
usuwaniu prowadnika, rozszerzacza ani cewnika. Jezeli 13. P .rlestroga:’ M}ej§c§ wprnwaszema nalezy staran.me
wycofywanie sprawia trudnosci, nalezy wykonaé zdjecie plelggnowac,z‘mlema_]qc regularnie opatrunek z zachowaniem
rentgenowskie klatki piersiowej i skonsultowac si¢ ze zasad aseptyki.
specjalista. 14. Przestroga: Alkohol i aceton moga oslabia¢ strukture

4. Ostrzezenie: Lekarz musi zdawac sobie sprawe z mozliwos$ci materialéw z poliuretanu. Nalezy sprawdzi¢ sklad Srodkéw
zatoru powietrznego w zwiazku z pozostawieniem w rozpylanych do przygotowywania pola operacyjnego oraz
miejscach wklucia zylnego otwartych igiel, koszulek lub Srodkéw do nasjczania wacikéw pod katem zawartosci
cewmkow, badz w wyniku nieumy$lnych rozlaczen. Aby acetonu i alkoholu.

iejszy¢ ryzyko rozk: i, w urzadzeniu nalezy stosowaé . ) , . .

jedynie mocno zaci$nigte polaczenia typu Luer-Lock. : Nie wolno.stosowac z}cetonur na pow‘lerzc.hm
Nalezy przestrzega¢ wszystkich zalecen szpitala odnosnie Aceton mozna stosowaé na skérze, lecz musi on
Kkonserwacji oslon i wlotéw bocznych. calkowicie wyschna¢ przed nalozeniem opatrunku.

5. Ostrzezenie: Zastawka hemostatyczna musi byé zamknigta Alkohol: Nie wolno uzywaé alkoholu do namaczania

przez caly czas, aby zapobiec wywolaniu zatoru powietrznego powierzchni cewnika ani do przywracania droznoSci

lub krwotoku. W razie opéznienia wprowadzenia lub wyjecia

cewnika. Nalezy zachowac¢ ostrozno$¢ przy podawaniu lekow
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zawierajacych wysokie Przed
opatrunku nalezy zawsze poczekaé, az alkohol calkiem
wyschnie.

. Przestroga: Niektore Srodki dezynfekcyjne stosowane w

miejscu wprowadzenia cewnika zawieraja rozpuszczalniki
mogace uszkodzi¢ material, z ktérego wykonany jest
cewnik. Przed nalozeniem opatrunku nalezy si¢ upewnic¢,
iz miejsce wprowadzenia cewnika jest suche.

Przestroga: Ostre przedmioty nalezy usuwaé doodpowi 1edn1egn

strzykawka, lecz nie bedzie mozna przez nia przeprowadzié¢
prowadnika sprezynowego. Jezeli po wycofaniu igly nie
nastgpuje swobodny wyplyw krwi zylnej, przymocowac
strzykawke do cewnika i zaaspirowa¢ do czasu pojawienia sig
dobrego wyptywu krwi zylnej. Przestroga: Kolor aspirowanej
krwi nie zawsze jest niezawodnym wskaznikiem uzyskania
dostepu zylnego.'* Nie nalezy powtérnie wprowadza¢ igly do
cewnika wprowadzajacego.

Poniewaz  istnieje  niebezpieczenstwo  przypadkowego

pojemnika, zgodnie ze stanowymi/federalnymi pr
OSHA (Amerykanskiej A istracji ds. I
Zdrowia w Pracy) doty: 'mi patogenéw przenoszonych we
krwi oraz zgodnie z zasadami danej instytucji.

wa i

Sugerowany przebieg zabiegu:
Stosowa¢ zasady aseptyki.

1.

Przestroga: Uloz pacjenta nieco w pozycji Trendelenburga,
jezeli ja toleruje, aby uniknaé¢ zatoru powietrznego. Przy
dojsciu udowym, nalezy ulozy¢ pacjenta na plecach.

. Przygotowac¢ przewidywane miejsce wkhucia do zyly.

. Obloz miejsce wkhucia wedtug potrzeby.

Wykona¢ babel na skérze odpowiednia igla (rozmiar 25 G
lub 22 G). Jezeli zestaw zawiera pojemnik na ostre odpadki
SharpsAway 11z blokada, nalezy wkiada¢ do niego zuzyte igly.
Mocno wepchnij igle w otwér pojemnikana zuzyte igly (patrzrys.
2). Po wlozeniu igty do pojemnika zostanie ona automatycznie
unieruchomiona i nie bgdzie mogla zosta¢ powtornie uzyta.
Po zakonczeniu zabiegu nalezy usuna¢ caly pojemnik na igly.
Przestroga: Po wlozeniu igly do pojemniczka nie wolno jej
wyjmowac. Igly te s3 trwale zamknigte w pojemniku. Proba
wyciggniecia igly z pojemnika na sil¢ moze spowodowac jej
uszkodzenie.

Jesli w zestawie znajduje si¢ piankowy system SharpsAway,
zuzyte igly mozna wkiuwaé w piankg. Przestroga: Po wlozeniu
igly do piankowego pojemnika na zuzyte igly nie wolno jej
powtérnie uzywa¢. Poniewaz do koncowki igly moga przykleié
si¢ czgstki stale.

. Koncowke odpowiedniego cewnika wprowadzi¢ przez koniec

ostonki przeciwskazeniowej cewnika zaopatrzony w ziacze
Tuohy-Borst. Przeprowadzi¢ cewnik poprzez przewody i
ztaczke na drugim koncu (patrz rys. 3).

. Przesuna¢ cala ostonke przeciwskazeniowa cewnika do

proksymalnego konca cewnika.

Przy postugiwaniu si¢ cewnikiem przemieszczanym z krazeniem
nalezy napehni¢ balonik za pomoca strzykawki i oprozni¢ w
celu sprawdzenia szczelnosci ukladu. Przestroga: Nie wolno
przekraczaé objetosci balonika zal j przez pr
Umiesci¢ cewnik i ostonkg przeciwskazeniowa cewnika w
jatowym polu w oczekiwaniu na ostateczne umieszczenie.

Wprowadzi¢ cala dlugo$¢ rozszerzacza poprzez zastawke
hemostatyczna do cewnika, mocno weiskajac ztaczkg rozszerzacza
w ztaczke zespolu zastawki hemostatycznej. Umiesci¢ zestaw w
sterylnym polu do chwili ostatecznego zatozenia.

Wkiu¢ si¢ do zyly igla wprowadzajaca z podtaczona strzykawka
Arrow Raulerson i zaaspirowaé. (Jezeli zastosowana jest wigksza
igla wprowadzajaca, naczynie mozna odnalezé wczesniej
specjalng igla rozmiaru 22 G ze strzykawka). Usun igle do
identyfikacji zyly.

Technika alternatywna:

Zamiast igly wprowadzajacej mozna uzy¢ w typowy sposob
zespotu cewnika/igty. W przypadku stosowania cewnika/
igly strzykawka Arrow Raulerson bedzie dziata¢ jak zwykla

ia w tetnicy, w celu potwierdzenia uzyskania dostgpu
Zylnego nalezy poshuzy¢ si¢ jedna z nastepujacych technik.
Wprowadzi¢ zglgbnik przetwornika o tepej koncowee, ktory zostat
uprzednio napehiony ptynem, w tyt tloka strzykawki i poprzez
zastawki strzykawki Arrow Raulerson. Potwierdz umieszczenie w
Zyle centralnej obserwujac wykres ze skalibrowanego przetwornika
ci$nienia. Usunag zglebnik przetwornika (patrz rys. 4).
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Technika alternatywna:

Jezeli nie jest dostgpny sprzet do  monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy przetwarzanie przebiegu
wykresu zyly centralnej, zbadaj przeptyw pulsacyjny, otwierajac
zastawki strzykawki zglgbnikiem przetwornika, albo odtaczajac
strzykawke od igly. Tetniacy przeptyw jest zwykle wskazaniem,
iz doszto do niezamierzonego naktucia tetnicy. Przestroga: Kolor
aspirowanej krwi nie zawsze jest niezawodnym wskaznikiem
uzyskania dostepu zylnego."

. Wprowadzi¢ prowadnik sprezynowy przez strzykawke do

zyly przy uzyciu dwuczesciowego przyrzadu Arrow Advancer.

Ostrzezenie: Aspiracja z prowadnikiem sprezynowym w

miejscu spowoduje wprowadzenie powietrza do strzykawki.

Przestroga: Aby zapobiec wyciekowi krwi z zatyczki

strzykawki, nie nalezy ponownie wlewa¢ krwi, gdy prowadnik

SpreZynowy jest na miejscu.

Instrukcje dotyczace dwuczesciowego

przyrzadu Arrow Advancer :

* Wyprostowa¢ koncowke ,,J”, cofajac za pomoca kciuka
prowadnik spr¢zynowy w przyrzad Arrow Advancer (patrz
rysunki 5, 6).

Kiedy koncowka jest wyprostowana, prowadnik sprezynowy jest
gotowy do wprowadzenia. Znaczniki centymetrowe odmierzaja
odlegto$¢ od konca ,,J”. Jeden pasek oznacza odlegtos¢ 10 cm,
dwa — 20 cm, a trzy paski — 30 cm.

Wprowadzanie prowadnika sprezynowego:

« Umiesci¢ koncowke przyrzadu Arrow Advancer — z cofnigta.
koncowka ,,J” — w otworze znajdujacym si¢ z tyhu tloka
strzykawki Arrow Raulerson (patrz rys. 7).

« Wprowadzi¢ prowadnik spr¢zynowy w strzykawke na ok.
10 cm, az przejdzie przez zastawki strzykawki (patrz rys. 8).

* Podnies¢ kciuk i odciagna¢ przyrzad Arrow Advancer
na okoto 4 do 8 cm od strzykawki. Umiesci¢ kciuk na
przyrzadzie Arrow Advancer i przytrzymujac mocno
prowadnik sprezynowy, wepchna¢ zespot do cylindra
strzykawki, aby wsuna¢ dalej prowadnik sprezynowy.
Kontynuowaé t¢ czynno$¢ do osiagnigeia przez prowadnik
sprezynowy zadanej glebokosci (patrz rys. 9).

Technika alternatywna:

Jezeli  wiasciwsze byloby zastosowanie zwyklej rurki

prostujacej, rurke prostujaca, stanowiaca cze$¢ przyrzadu

Arrow Advancer, mozna odtaczy¢ od zespotu i uzy¢ osobno.

Oddzieli¢ koncoéwke Arrow Advancer lub rurkg prostujaca
od niebieskiego urzadzenia Advancer. Jezeli uzywana jest
koncowka prowadnika sprezynowego w ksztalcie litery
,J7, nalezy go przygotowa¢ do wprowadzenia nasuwajac



plastikowq rurke na koncowke w ksztalcie litery ,,J” w celu
wyprostowania jej. Nastegpnie w rutynowy sposob wprowadzi¢
prowadnik sprezynowy na pozadana glgboko$¢.

Popchnij prowadnik do miejsca, w ktorym potrojny pasek
oznaczenia dojdzie do tylu tloka strzykawki. Przesuwanie
do przodu kofncowki ,,J” moze wymaga¢ delikatnego ruchu
obrotowego. Ostr7c7cmc Prowadnika sprezynowego mc

Z I yezna musi by¢ z: przez caly czas,
aby zapobiec wywolaniu zatoru powietrznego lub krwotoku.
W razie opéznienia wprowadzenia cewnika otwér zastawki
nalezy tymczasowo przykry¢ palcem w jalowej rekawiczce
do czasu wprowadzenia obturatora. Nalezy uzy¢ obturatora
Arrow, dolaczonego do tego wyrobu albo sprzedawanego
osobno, wraz z zastawka hcmnstatw czng, ]ako atrapy cewnika.
Zapobiegnie to p i zapewni ochrone

wolno cigé, aby ¢ jego dlugosé. Aby
ryzyko odcigcia lub uszkodzenia prowadnika spre¢zynowego,
nie nalezy przy wycofywaniu prowadnika sprezynowego
opierac go o skos igly.

. Przytrzyma¢ prowadnik sprezynowy w miejscu i usunac¢ igle

wprowadzajaca i strzykawkeg Arrow Raulerson (lub cewnik).
Przestroga: Nalezy caly czas mocno trzymaé prowadnik
sprezynowy. Uzy¢ oznaczef centymetrowych na prowadniku
sprezynowym, aby dostosowac zatozona na state dlugos¢ wedhug
Zzadanej glebokosci umieszczenia zatozonej na state koszulki.

Jesli to konieczne, powigkszy¢ miejsce naktucia skory tnacym
ostrzem skalpela zwroconym w  kierunku przeciwnym do
prowadnika  sprezynowego.  Przestroga: Nie przecinaé
prowadnika. Umocuj skalpel w polozeniu zapewniajacym
ochrone.

. Nasuna¢ stozkowy koniec zespolu rozszerzacza/przyrzadu

dostgpowego na prowadnik sprezynowy. Uchwyciwszy w
poblizu skory, wsuwac zespot z lekkim ruchem obrotowym na
glebokos¢ wystarczajaca do wejscia w naczynie. Rozszerzacz
mozna czg$ciowo wycofa¢ w celu utatwienia wprowadzania
przyrzadu dostgpowego w krete naczynie. Przestroga: Nie
nalezy wycofywaé rozszerzacza do czasu, gdy przyrzad
dostgpowy znajdzie si¢ do$¢ gleboko w naczyniu, aby
wa¢é ryzyko uszkod koncéwki cewnika.

. Zsuna¢ zespol przyrzadu dostgpowego z rozszerzacza do

naczynia, ponownie chwytajac blisko skory i stosujac lekki
ruch obrotowy.

Aby sprawdzi¢, czy przyrzad dostepu zostal wiasciwie
umieszczony w obrebie naczynia, przymocuj strzykawke do wlotu
po stronie dystalnej w celu wykonania aspiracji. Przytrzymaé w
miejscu zespot przyrzadu dostgpowego i wycofa¢ prowadnik
sprezynowy i rozszerzacz na tyle, aby umozliwic¢ aspiracjg krwi
zylnej do dystalnego portu bocznego. Przestroga: Nalezy caly
czas mocno trzymac¢ prowadnik sprezynowy.

. Przytrzymujac w miejscu zespot przyrzadu dostgpowego,

usung¢ prowadnik i rozszerzacz jako jeden element. Przykryj
zastawkg hemostatyczna palcem w  jalowej rekawicy.
Ostr ie: Nie p rozszerzacza tkanek w
naczyniu jako cewnika wprowadzonego na stale, by
zminimalizowa¢ ryzyko perforacji $ciany naczynia.
Ostrzezenie: Mimo, Ze awaria prowadnika sprezynowego
zdarza si¢ niezwykle rzadko, lekarz powinien wiedzieé,
ze prowadnik moze ulec zlamaniu, jesli bedzie uzywany
z zastosowaniem nadmiernej sily. Przeptuka¢ i podtaczyé
dystalny port boczny do odpowiedniego przewodu wedlug
potrzeby. Sprawdz i obserwuj drozno$¢ wlewu proksymalnego,
aspirujac az do wystapienia swobodnego przeptywu krwi zylnej.
Podlaczy¢ wszystkie przewody przedtuzajace do odpowiednich
przewodow Luer-Lock, wedtug potrzeby. Niewykorzystane
porty mozna zamkna¢ nasadkami iniekcyjnymi wedhg
standardowego protokotu szpitala. Zaciski $ciskowe/suwakowe
na przewodach przedtuzajacych stuza do zamknigcia przeptywu
w kazdym kanale podczas zmiany przewodéw i nasadek
iniekcyjnych. Przestroga: Aby zapobiec uszkodzeniu
przedt 7y dmierny iSnieni przed
nalezy otworzy¢ kazdy zacisk danego Swiatla.

. Wsuna¢ cewnik poprzez zespot przyrzadu dostgpowego do

naczynia. Przesun cewnik w wybrane potozenie. Ostrzezenie:
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wewnetrznego zabezpieczenia przed zanieczyszczeniem.'"
Przytrzymaé przyrzad dostgpowy w miejscu i przemiescic¢
ostonke przeciwskazeniowa cewnika tak, aby dystalna
zlaczka znalazta sig o ok. 12,7 cm (pig¢ cali) od zastawki
hemostatycznej (patrz rys. 10).

Przytrzyma¢ tylna zlaczkg (od strony zlacza Tuohy-Borst)
ostonki przeciwskazeniowej cewnika. Odlaczy¢ zlaczke
dystalng od wewngtrznej rurki podajacej, przesuwajac do
przodu. Przesuna¢ dystalna ztaczke do przodu, w strong zespotu
zastawki hemostatycznej. Przytrzyma¢ zespot nieruchomo
(patrzrys. 11).

Weisna¢ dystalna zlaczke cewnikowej ostonki przeciwskazeniowej
na zatyczke zespotu. Obrocié, aby zablokowac (patrz rys. 12).

« Skierowac¢ wycigcie w taczniku na sztyft na zatyczce zespotu.
* Przesuna¢ ztaczke do przodu, nasuwajac na nasadke, i obrécic.

Uchwyci¢ cewnik wprowadzajacy poprzez przednia czg$é
ostonki przeciwskazeniowej cewnika i przytrzymaé na
miejscu, jednocze$nie ustawiajac zgodnie z potrzebami
koncowke ze zlaczem Tuohy-Borst (patrz  rys. 13).
Przestroga: Nie polozenia konca ze zia Tuohy-
Borst na cewniku wprowadzajacym po przemieszczeniu go
w ostateczne poloZenie.

. Zaciénij adapter Tuohy-Borsta przyciskajac zatyczkg i

jednocze$nie przekrgcajac w prawo, aby umocowaé podstawg
do cewnika. Delikatnie pociagnij cewnik, aby sprawdzi¢, czy
jest solidnie zamocowany. Przestroga: Nie nalezy nadmiernie
zaciska¢ adaptera Tuohy-Borsta, aby uniknaé zacisniecia
$wiatla i uszkodzenia cewnika wprowadzajacego.

. Koniec ostonki przesiwskazeniowej cewnika zaopatrzony w

ztacze Tuohy-Borst nalezy przymocowa¢ jatowym przylepcem,
aby ograniczy¢ przesuwanie si¢ cewnika (patrz rys. 14).
Przestroga: Nie nalezy zaklada¢ przylepca na przezroczysta
koszulke na osltonce, gdyz moze to doprowadzi¢ do rozdarcia
materialu.

Jezeli w zestawie znajduje si¢ zszywacz, nalezy poshuzy¢ sig
nim do umocowania do pacjenta cewnika dostgpu; mozna tez
przyszy¢ je zgodnie z zasadami obowiazujacymi w szpitalu.
Przestroga: Nie nalezy zakladaé¢ szwow bezposrednio na
zewnetrzng strone cewnika, aby zapobiec jego przecigciu
lub uszkodzeniu badz zatamowaniu przeplywu.
Instrukeja obslugi zszywacza:

* Umie$¢ keiuk i palec wskazujacy dominujacej reki na

powierzchni wkleslej zszywacza.

* Zalozyc¢ zszywke przez ucho do szwow przyrzadu dostgpowego
(patrzrys. 15).

« Sciagnij skore wytwarzajac fatde i umies¢ ucho podstawy
pomiedzy otworami zszywacza. Przestroga: Nie nalezy
umieszcza¢ zszywki nad korpusem cewnika dostepu ani
przedluzaczami — poza wskazanym punktem mocowania
- aby unikna¢ uszkodzenia cewnika doste¢pu.

* Mocno $cisna¢ razem uchwyty przyrzadu kotwiczacego, aby
zamkna¢ zszywke i przymocowaé przyrzad dostgpowy do
skory (patrz rys. 16).



« W razie potrzeby zamocuj zszywki w innych uchach na szwy.
Po zakonczeniu zabiegu usun kotew.

27. Opatrz miejsce wklucia zgodnie z zasadami obowiazujacymi

w danej placowce. Przestroga: Miejsce wprowadzenia
nalezy bardzo starannie pielegnowa¢, zmieniajac regularnie
opatrunek przestrzegajac zasad aseptyki.

28. Odnotowac¢ zabieg wprowadzenia na karcie pacjenta.

Procedura wyjmowania cewnika:

1.
2.

Przestroga: Uléz pacjenta na plecach.

Jesli ma to zastosowanie, zdja¢ opatrunek. Przestroga: Aby
inimalizowa¢ ryzyko igcia przyrzadu dostepowego,

do zdejmowania opatrunku nie nalezy uzywa¢ nozyczek.

Przykre¢  podstawe dystalng ostony cewnika przed
zanieczyszczeniem, aby umozliwi¢ zdjecie jej ze szpilki
blokujacej zespotu zastawki hemostatycznej. Wycofa¢ cewnik
z zastawki. Ostr Zastawka h yczna musi byé
zamknieta przez caly czas, aby zapobiec wywolaniu zatoru
powietrznego lub krwotoku. Tymczasowo przykry¢ palcem
w jatowej rekawiczce wylot zastawki do czasu wprowadzenia
cewnika lub obturatora.

Wyjmowanie cewnika:

1.
2.

Przestroga: Uldz pacjenta na plecach.

Jesli ma to zastosowanie, zdja¢ opatrunek. Przestroga: Aby
i waé ryzyko przyrzadu dostep 20,

do zdejmowania opatrunku nie nalezy uzywac nozyczek.

21

3.

7.

Usun zszywki specjalnym urzadzeniem do wyjmowania zszywek,
albo zdejmij szwy z podstawowego migjsca przyszywania.
Przestroga: Nalezy uwazac, by nie przeciaé cewnika.

Wyjmij cewnik z zastawki hemostatycznej. Przykry¢ zastawke
hemostatyczng palcem w rekawicy jalowej. Ostrzezenie:
Zastawka | yczna musi byé przez caly czas,
aby zapobiec wywolaniu zatoru powietrznego lub krwotoku.

Kontakt Zzyly centralnej z ci$nieniem
moze Sp wejScie powietrza
do centralnego ukladu zylnego. Powoli usunaé przyrzad
dostgpowy, ciagnac go rownolegle do skory. W czasie, gdy
przyrzad dostepowy opuszcza miejsce wkiucia, zastosowac
nacisk za pomoca nieprzepuszczajacego powietrza opatrunku,
np. gazy VASELINE. Poniewaz $lad po wprowadzeniu przyrzadu
dostgpowego pozostaje punktem wlotowym powietrza do czasu
catkowitego uszczelnienia, opatrunek okluzyjny powinien
pozostat na migjscu przez co najmniej 24-72 godziny, w
zaleznosci od tego, jak dlugo przyrzad dostgpowy pozostawat w
naczyniu,!H1516.18

Ostrzezenie:

yeznym

Po wyjeciu przyrzadu dostgpowego nalezy obejrze¢, aby sig
upewni¢, ze zostata wyjeta cata jego dtugo$¢.

Odnotowa¢ zabieg usunigcia cewnika w dokumentacji.

Arrow International, Inc. zaleca, aby uzytkownik zapoznat sig z
literatura przedmiotu.

*Wszelkie pytania lub zamowienia odno$nie literatury przedmiotu
nalezy kierowa¢ do Arrow International, Inc.
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Produto Para Acesso Venoso Central MAC

Consideracgdes Sobre Seguranca e Eficacia:
Niao utilizar caso a embalagem tenha sido previamente
aberta ou se apresente danificada. Aviso: Antes de utilizar, leia
todos os avisos, precaucdes e instrucdes constantes no folheto
acompanhante. Se nio o fizer, podera provocar lesdes graves ou
mesmo a morte do doente.

Nio altere o cateter nem q

outro do kit/

! P

conjunto durante a sua introdugio, utilizacio ou remogio.

O pr

Tizad

deve ser r por pessoal treinado, com

conhecimentos profundos das referéncias anatémicas, da
técnica mais segura e potenciais complicacdes.

Precaucio: Quando usam o Produto para Cateteriza¢io Venosa
Central com Protector contra Contamina¢io para utilizacio
exclusiva com o Dispositivo de Acesso Venoso Central de
Lumen Miltiplo MAC (produto acompanhante MAC), os

médicos deverio estar conscientes da possivel c

de

L4 L4 .

com Lumen Multiplo
da valvula com o dedo (mdo com luva esterilizada) até a
introducio do cateter ou do obturador. Utilize um obturador
Arrow, incluido neste produto ou vendido em separado, como
um cateter provisério com o conj de vilvuladel
Assim, garante a niio ocorréncia de fugas e a protecgdo do
escudo interior contra contaminagdes."

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

Aviso: Os médicos deverio estar cnnsclentes do pntenclal
to do fio-guia por q ivo
implantado no sistema circulatério (ou seja, ﬁltros da veia
cava, stents). Proceda a uma revisio da histéria do doente
antes de efectuar o procedimento de cateteriza¢do, para
analisar a existéncia de possiveis implantes. Devera ser

de encarcer

na deter

Tamponamento Cardiaco (ver a adverténcia de complicacdes
incluida com todos os Produtos para Cateterizacio Venosa
Central da Arrow) (Consulte a Fig. 1).

Indicacdes para a Utilizacdo:
O Produto para Acesso Venoso Central Arrow permite o acesso
venoso e a introdugao de cateteres na circula¢ao central.

Contra-indicagdes:
Desconhecidas.

Avisos e Precaucoes:*

1.

Aviso: Estéril, utiliza¢do tnica: néo reutilizar, reprocessar
ou reesterilizar. A reutilizacio do dispositivo cria um
potencial risco de lesdes graves e/ou infecciio que poderio
resultar em morte.

Aviso: Os médicos devem estar familiarizados com
as complicacdes associadas a introducio de cateteres
percutineos, incluindo a perfura¢io da parede do vaso,"”
lesdes pleurais e mediastinicas,"”* embolia gasosa,'>!4
embolia dabainha, laceragio do ducto toracico,’ bacteriémia,
septicémia, trombose,' puncio arterial acidental,” lesdo
nervosa, hematoma, hemorragia,’ disrritmias, e ocluséo.

: Nio aplique for¢a excessiva durante a remocio do
, do dilatador ou do cateter. No caso da remogio
ser dlllcl] de realizar, deve ser efectuada uma radiografia

toracica e solicitada uma Ita adici

Aviso: O médico deve estar familiarizado com os potenciais
problemas de embolismo gasoso que poderido ocorrer se
deixar agulhas, bainhas ou cateteres abertos em locais

. Precaucio:

. Precaugio:

idad do comprimento a introduzir
do fio-guia.> Recomenda-se que se o doente apresentar
um implante no sistema circulatério, o procedimento
de colocacdo do cateter seja efectuado sob visualizacio
directa, visando minimizar o risco de encarceramento do
fio-guia.
Aviso: Os produtos que contém componentes afiados com
mecanismos de seguranca foram concebidos para reduzir o
risco de picadas acidentais com agulhas ou outros objectos
afiados. Devera continuar a ter cuidado para minimizar o
risco de lesdes por objectos afiados. Para minimizarem o
risco de exposi¢io, os médicos devem cumprir as normas
de seguranca no trabalho locais para agentes patogénicos
transmitidos pelo sangue, sempre que coloquem, retirem
ou efectuem a manutencio de um cateter venoso central.

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

Para colher amostras de sangue, feche
temporari as r portas, através das quais
estdo a ser infundidas solucdes.

. Precauc¢io: Nio suture directamente ao didmetro exterior

do cateter, de forma a minimizar o risco de corte ou danos
do mesmo, ou de obstrucio do fluxo no seu interior.

Os cateteres permanentes devem ser
inspeccionados regularmente para verificacio do débito

de puncio venosa, ou em qué de d des
acidentais. Para diminuir o risco de desconexdes, s
deverido ser utilizadas com este dispositivo conexdes
Luer-Lock bem apertadas. Cumpra o protocolo hospitalar

para a manutencio de todas as bainhas e portas laterais.

Aviso: A valvula de hemostase deve estar sempre encerrada
de forma a minimizar o risco de embolia gasosa ou de
hemorragia. Se a introduciio do cateter sofrer algum atraso,
ou se o cateter for retirado, cubra temporariamente a abertura
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. Precaucio:

. Precaugiio: O alcool e a

pr da fixac¢do do penso, do correcto posicionamento
e da estabilidade da conexio Luer-Lock.

Faca regularmente o penso do local da
introdugio, utilizando uma técnica de assépsia.

podem enfraq a
estrutura dos materiais de poliuretano. Verifique se os
ingredientes dos sprays e compressas de desinfeccio
incluem acetona ou alcool.



. Pri

Acetona: Nio utilize acetona sobre a superficie do cateter.
A acetona pode ser aplicada na pele, mas esta devera estar
completamente seca antes da aplica¢iio do penso.

Alcool: Nio utilize dlcool para molhar a superficie do
cateter nem para restabelecer a permeabilidade do
mesmo. Devem tomar-se todas as precaugdes quando se
administrarem farmacos contendo concentragdes elevadas
de dlcool. Deixe sempre o dlcool secar completamente antes
de aplicar o penso.

. Precaucio: Alguns desinfectantes utilizados no local de

introdu¢iio do cateter contém solventes, os quais podem
atacar o material do cateter. Assegure-se de que o local da
pungio esta seco antes de aplicar o penso.

¢do: Elimine correc te 0s afiados em
recipientes para objectos afiados, de acordo com as normas
de seguranca no trabalho locais para agentes patogénicos

transmitidos pelo sangue e/ou com a politica da instituicio.

Procedimento Sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1.

Precaucio: Coloque o doente numa posi¢io 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 posicdo de deciibito dorsal.

Prepare a area designada para a pungdo venosa.

Cubra com um penso o local da pungdo, conforme for
necessario.

Anestesie a pele com a agulha pretendida (agulha de 25 Ga
ou 22 Ga). Nos kits onde ¢ fornecido, utiliza-se um copo
de recolha e fixagdo de agulhas SharpsAway II descartavel
para a eliminagdo destas. Empurre firmemente as agulhas
para dentro dos orificios do copo de recolha (consulte a
Fig. 2). Logo que sejam colocadas no copo de recolha, as
agulhas serdo automaticamente fechadas, para que ndo
possam ser reutilizadas. Elimine o copo depois de concluir
o procedimento. Precau¢iio: Nio tente retirar as agulhas
que foram colocadas dentro do copo. Estas agulhas estio
permanentemente fechadas. A agulha poderi ser danificada
caso seja for¢cada a sua remocio do copo de recolha.

Quando for fornecido, pode ser utilizado um sistema
SharpsAway de espuma, espetando as agulhas na espuma apds
autilizagdo. Precaugio: Nio volte a utilizar as agulhas depois
de terem sido tadas no copo de esp Podera haver
aderéncia de particulas a ponta da agulha.

Introduza a ponta do cateter escolhido através da extremidade
com o adaptador Tuohy-Borst do escudo contra contaminagdes
do cateter. Faca progredir o cateter ao longo do tubo e do
conector até sair na outra extremidade (consulte a Fig. 3).

Deslize todo o escudo contra contaminagdes do cateter até a
extremidade proximal do cateter.

Se for utilizado um cateter de fluxo direccionado, insufle
e desinsufle o baldo com uma seringa, para verificar a sua
integridade. Precaucdo: Nio exceda o volume recomendado
pelo fabricante do cateter com baldo. Coloque o cateter e
o escudo contra contaminagdes do cateter sobre um campo
esterilizado, enquanto aguarda a colocagdo final.

Introduza o comprimento total do dilatador através da valvula
de hemostase, para dentro do cateter, empurrando com firmeza
o conector do dilatador para dentro do conector do conjunto
de valvula de hemostase. Coloque o conjunto no campo
esterilizado, enquanto aguarda a colocagdo final.
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9.

Introduza a agulha introdutora, com a seringa Arrow Raulerson
adaptada, na veia e aspire. (Se for utilizada uma agulha
introdutora de maior calibre, 0 vaso podera ser previamente
localizado com uma agulha localizadora de 22 Ga e uma
seringa.) Retire a agulha localizadora.

Técnica alternativa:

O cateter/agulha pode ser utilizado da forma habitual, como
alternativa a agulha introdutora. Se for utilizado um cateter/
agulha, a Seringa Arrow Raulerson ird funcionar como uma
seringa padrdo, mas ndo podera servir para passar o fio guia. Se
ndo observar fluxo livre de sangue venoso apés a remogdo da
agulha, adapte a seringa ao cateter e aspire até obter um bom
fluxo de sangue venoso. Precaugio: A cor do sangue aspirado
nio constitui sempre um indicador fiavel de acesso venoso."”
Nio volte a introduzir a agulha no cateter introdutor.

. Devido ao risco de colocagdo acidental numa artéria, uma das

seguintes técnicas devera ser utilizada para confirmar o acesso
venoso. Introduza a sonda de transdugdo com ponta romba
purgada na parte de tras do émbolo e através das valvulas da
Seringa Arrow Raulerson. Comprove o acesso venoso através
da forma da onda obtida por um transdutor de presséo calibrado.
Retire a sonda de transdug@o (consulte a Fig. 4).

Técnica alternativa:

Se ndo existir equipamento de monitorizagdo hemodindmica
disponivel para obtengdo do tragado da pressdo venosa central,
verifique se existe algum fluxo pulsatil, utilizando a sonda de
transdugdo para abrir o sistema de valvulas da seringa ou
desadaptando a seringa da agulha. A presenca de um fluxo
pulsatil ¢ geralmente indicadora de pungdo arterial acidental.
Precaucio: A cor do sangue aspirado ndo constitui sempre
um indicador fiavel de aceso venoso."”

. Utilizando o Arrow Advancer de duas pegas, faga progredir

o fio guia através da seringa, para dentro da veia. Aviso: A
aspirag¢iio com o fio guia colocado provocara a introducio de
ar dentro da seringa. Precaucio: Para minimizar o risco de
extravasamento de sangue da tampa da seringa, nio volte a
injectar o sangue com o fio guia em posicio.

Instrugdes para o Arrow Advancer de duas pecas:
« Com o polegar, endireite a ponta em “J” recolhendo o fio
guia para dentro do Arrow Advancer (consulte as Figs. 5, 6).

Quando a ponta estiver direita, o fio guia encontrar-se-a pronto
para a introdugdo. As marcas em centimetros sdo medidas em
relagdo a ponta “J”. Uma faixa indica 10 cm, duas faixas 20 cm
e trés faixas 30 cm.

Introdugio do Fio Guia:

« Coloque a ponta do Arrow Advancer — com o “J” retraido
— no orificio na parte de tras do émbolo da seringa Arrow
Raulerson (consulte a Fig. 7).

« Faga avancar o fio guia na seringa aproximadamente 10 cm,
até passar através das valvulas da seringa (consulte a Fig. 8).

« Levante o polegar e puxe o Arrow Advancer cerca de 4 cm
a 8 cm na direcgdo oposta a seringa. Baixe o polegar sobre
o Arrow Advancer e, enquanto agarra firmemente o fio guia,
empurre o conjunto para dentro do corpo da seringa para
fazer avangar ainda mais o fio guia. Continue até o fio guia
atingir a profundidade desejada (consulte a Fig. 9).

Técnica alternativa:

Se preferir um tubo de rectificagdo simples, a parte do tubo de

rectificagdo do Arrow Advancer pode ser separada da unidade

¢ utilizada em separado.

Separe a ponta do Arrow Advancer ou o tubo de rectificagao

da unidade do Advancer azul. Se for utilizada a ponta em “J”
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do fio guia, prepare a introdugéo deslizando o tubo de plastico
sobre o “J”, para o endireitar. O fio guia devera entdo avangar
da forma habitual até a profundidade pretendida.

. Faga avancar o fio guia até a marca tripla atingir a parte de

tras do émbolo da seringa. Para poder avangar a ponta em “J”
podera ser necessario um movimento suave de rotagdo. Aviso:
Nio corte o fio guia para alterar o comprimento. Nio retire
o fio guia contra o bisel da agulha, para minimizar o risco de
um possivel corte ou de danos no fio guia.

. Mantenha o fio guia em posigdo e retire a agulha introdutora e a

Seringa Arrow Raulerson (ou cateter). 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 colocag¢do da bainha
permanente.

. Alargue o orificio no local da pungdo cutinea, com o bordo

cortante da lamina virado na direc¢do oposta ao fio guia.
Precauciio: Nio corte o fio guia. Fixe o bisturi na posicio
protegida.

. Enrosque a ponta conica do conjunto dilatador/dispositivo de

acesso sobre o fio guia. Agarrando o conjunto perto da pele,
introduza-o com um ligeiro movimento de tor¢do, até uma
profundidade suficiente para penetrar no vaso. O dilatador
pode ser parcialmente retirado de forma a facilitar a progressao
do dispositivo de acesso através de um vaso sinuoso.
Precaucio: Nio retire o dilatador até o dispositivo de acesso
se encontrar bem no interior do vaso, para minimizar o risco
de danos na ponta do cateter.

. Faga progredir o dispositivo de acesso, separando-o do

dilatador, para dentro do vaso, agarrando novamente perto da
pele e efectuando um ligeiro movimento de tor¢ao.

. Para confirmar a posi¢do correcta do dispositivo de acesso

dentro do vaso, adapte uma seringa a porta lateral distal para
aspiragdo. Mantenha o conjunto do dispositivo de acesso
em posi¢do e retire o fio guia e o dilatador o suficiente para
permitir que seja aspirado sangue venoso pela porta lateral
distal. Precaugiio: Mantenha sempre o fio guia bem preso.

. Mantendo o conjunto do dispositivo de acesso em posi¢do,

retire o fio guia e o dilatador em simultaneo. Coloque um dedo
(mao com luva esterilizada) sobre a valvula de hemostase.
Aviso: Para minimizar o risco de uma eventual perfuragio
da parede do vaso, nio deixe o dilatador de tecidos no local
como um cateter permanente. Aviso: Embora a incidéncia
de falhas do fio guia seja muito baixa, o0 médico deveri estar
atento a possibilidade de fractura no caso de aplicacio de
forca excessiva sobre o mesmo. Irrigue e ligue o orificio lateral
distal a linha adequada, conforme for necessario. Confirme e
monitorize o orificio proximal aspirando até observar um fluxo
de sangue venoso livre. Ligue todas as linhas de extensdo a
linha(s) Luer-Lock adequada(s), conforme for necessario. O(s)
orificio(s) ndo utilizado(s) podem ser “bloqueado(s)” usando
tampa(s) de injec¢do segundo o protocolo padrdo do hospital.
As linhas de extensdo possuem grampos de compressdo/
deslizantes para ocluir o fluxo através de cada limen durante a
mudanca de linhas e das tampas de injecgdo. Precaucio: Para
minimizar o risco de danificar as linhas de extensio devido a
pressio excessiva, deve abrir-se cada grampo antes de iniciar
a infusio através desse limen.

Introduza o cateter no vaso através do conjunto do dispositivo
de acesso. Faga-o progredir até a posi¢do desejada. Aviso: A
valvula de hemostase deve estar sempre encerrada de forma
a minimizar o risco de embolia gasosa ou de hemorragia.
Se a introduciio do cateter sofrer algum atraso, cubra
temporariamente a abertura da vilvula com o dedo (mio
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20.

21.

22.

23.

2

N

25.

26.

com luva esterilizada) até a introdugéo do obturador. Utilize
um obturador Arrow, incluido neste produto ou vendido em
separado, como um cateter provisério com o conjunto de
vilvula de hemostase. Assim, garante a ndo ocorréncia de
fugas e a protec¢iio do escudo interior contra contaminagdes.'*

. Mantenha o dispositivo de acesso em posigéo e reposicione o

escudo contra contaminagdes do cateter para que o conector
distal se encontre a cerca de 12,7 cm da valvula de hemostase
(consulte a Fig. 10).

Mantenha em posi¢do o conector traseiro (extremidade do
adaptador Tuohy-Borst) do escudo contra contaminagdes do
cateter. Separe o conector distal do tubo de alimentagdo interior,
deslocando-o para a frente. Faga progredir o conector distal
para a frente, em direcg@o ao conjunto de valvula de hemostase.
Mantenha o conjunto em posigao (consulte a Fig. 11).

Empurre o conector distal do escudo contra contaminagdes do
cateter sobre a tampa de montagem. Rode para fixar (consulte
a Fig. 12).

« Alinhe a fenda no conector com o pino de fixa¢do na tampa
de montagem.

* Deslize o conector para a frente, sobre a tampa, e rode.

Agarre no cateter de introdugdo pela parte frontal do escudo
contra contaminagdes do cateter e mantenha-o em posi¢io
enquanto reposiciona a extremidade do adaptador Tuohy-Borst
conforme desejado (consulte a Fig. 13). Precaucdo: Nio
reposicione a extremidade do adaptador Tuohy-Borst sobre
o cateter de introducio depois de ter sido deslocado para esta
posicdo final.

. Aperte o adaptador Tuohy-Borst, carregando na tampa e rodando

simultaneamente em sentido horario, para fixar o conector ao
cateter. Puxe suavemente o cateter de introdugéo para confirmar
a fixagdo. Precaugdo: Nio aperte excessivamente o adaptador
Tuohy-Borst para minimizar o risco de constri¢io do limen
ou de danos no cateter de introdugio.

A extremidade do escudo contra contaminagdes do cateter com
o adaptador Tuohy-Borst deve ser fixada com uma fita adesiva
esterilizada para evitar movimentos do cateter de introdugéo
(consulte a Fig. 14). Precaucio: Nio aplique a fita adesiva
sobre as bainhas transparentes no escudo, para minimizar o
risco de rasgar o material.

Nos kits em que ¢ fornecido, fixe o dispositivo de acesso ao
doente, utilizando um dispositivo de fixagdo com agrafos ou
com fio de sutura, segundo o protocolo do hospital/institui¢ao.
Precaucio: Nio suture directamente ao didmetro exterior do
cateter para minimizar o risco de corte ou dano do cateter, ou
de impedir o fluxo no interior do mesmo.

Instrucdes do Dispositivo de Fixacio com Agrafos:

« Posicione o polegar ¢ o dedo indicador da mdo dominante
sobre a superficie denteada do dispositivo de fixagdo com
agrafos.

« Aplique o agrafo através do orificio do conector de sutura do
dispositivo de acesso (consulte a Fig. 15).

« Cubra a pele e posicione com o orificio do conector entre
a abertura do agrafo. Precauciio: Niio aplique o agrafo
sobre o corpo do dispositivo de acesso nem sobre as linhas
de extensdo, excepto no local de fixacdo indicado, para
minimizar o risco de danos no dispositivo de acesso.

« Aperte com firmeza o dispositivo de fixagao para fechar

o agrafo e fixar o dispositivo de acesso a pele (consulte a
Fig. 16).



* Repita o procedimento através dos outros orificios de
sutura, caso seja necessario. Depois de terminar, elimine o
dispositivo de fixagdo.

27. Cubra o local da pungdo com um penso, de acordo com
o protocolo hospitalar. Precaugdo: Refaca regular e
meticulosamente o penso no local de introdugio, utilizando
uma técnica asséptica.

28. Registe a introdugao no processo do doente.

Procedlmento de remocao do cateter:
Precaucio: Coloque o doente na poslcao de deciibito dorsal.

Quando aplicavel, retire o(s) agrafo(s) utilizando o “tira-
agrafos”, ou retire as suturas do local de sutura primario.
Precaucio: Tenha cuidado para nio cortar o dispositivo de
acesso.

Retire o dispositivo da valvula de hemostase. Cubra a valvula
de hemostase com o dedo (mao com luva esterilizada). Aviso:
A vilvula de hemostase deve estar sempre encerrada, para
minimizar o risco de embolia gasosa ou de hemorragia.

Aviso: A exposicio da veia central a pressio atmosférica
poderaresultar na entrada de ar para dentro do sistema venoso

central. Retire o dispositivo de acesso lentamente, puxando-o
Tel

2. Retire o penso, caso seja necessario. Pr : Para
o risco de corte do dispositivo de acesso, nio utilize uma tesoura
para retirar o penso.

3. Rode o conector distal do escudo contra contaminagdes do cateter

para permitir a remogdo do pino de fixagdo no conjunto da valvula
de hemostase. Retire o cateter da valvula. Aviso: A valvula de
hemostase deve estar sempre encerrada, para minimizar o risco
de embolia gasosa ou de hemorragia. Cubra tempom:mmente a
abertura da valvula com o dedo (mdo com luva esterilizada) até a
introdugdo do cateter ou do obturador.

Procedimento de Remocio do Dispositivo

de Acesso:

1. Precaucio: Coloque o doente na posi¢io de dectuibito dorsal.
2. Retire o penso, caso seja necessario. Precaucio: Para minimizar
o risco de corte do dispositivo de acesso, ndo utilize uma tesoura
para retirar o penso.
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p iente a pele. A medida que o dispositivo de acesso sai
do local, deve aplicar-se pressdao com um penso impermeavel ao
ar, por exemplo gaze impregnada com VASELINE. Dado que o
trajecto residual do dispositivo de acesso continua a permitir a
entrada de ar até estar completamente vedado, o penso oclusivo
devera permanecer no local durante pelo menos 24 a 72 horas,
dependendo do periodo de permanéncia do dispositivo de
aCeSSU.I 1,15,16,18

Apo6s a remogdo do dispositivo de acesso, deverd inspecciond-
lo para garantir que saiu na totalidade.

7. 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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< HC] IThCH TOJIBK( ATHAHYThI
He wucnoab3yiite, ecim ynakoBka ObL1a paHee BCKPBITA 1 TOILKO Tiospa 3C yTbIe
J . T
HIH 3} Mpenocrep Iepen P :
) J 0 yuf TIPH SKCIUTYaTAINH H 00CTY;KHBAHHH
HIAEIHs €k ¢ MHCTPY i Beex Kancy.1 1 60KOBBIX IOPTOB.

BHYTPH YNAKOBKH, H M3Y4HTe BCe Mepbl NPEI0CTOPOKHOCTH H
H

npexynpe; I JAHHOTO TPEIYNpEKICHHs 5. Tpenocrepexenue: Jlisi cBeeHUs] K MUHUMYMY Buo3uy1uu0|7|
MOZeT IPUBECTH K CePhe3HOii TPABME NALHENTA WIIH €10 CMepTH. SMGOIHM HIH TeMOPPATHM TEMOCTATHYECKHil KiamaH
JOJIKEH OBbITH MOCTOSIHHO 3aKpbIT. l'lpu 3a/1epiKKe BBEACHHSA
He u3MeHsITb KaTeTep WM JpYrie KOMIOHEHThI KOMILIEKTa/ KaTeTepa WM €c/IM OH MH3BJIeYeH, BPEMEHHO 3aKpoiite
HaGopa Bo Bpemst p HJIH 3B, . OTBepCTHE KJIANAHA NAJbleM B CTEPWILHOI mepyaTke
0 BBeleHHsl KaTeTepa HJIH 00Tiopatopa. B KkauecTme

Ipouenypa  roskna BBINOIHATRCS  HOATOTOB/ICHHLIM HMHTAUMA KaTeTepa HCNOJb3yiiTe 00TIOpaTOp Arrow,

MePCOHAIOM, HMeIoMUM  Gobmoii  onbiT B obaacTH BXOJSILIMIT B COCTAB JAHHOTO M31e]IHsl 1100 NPoIaBaeMblii

AHATOMMYECKOl NPHBS3KH, B obecneyeHuu $e30IacHOCTH, a 0T/1e/IbHO. IT0 06ECTIeYHT OTCYTCTBHE YTeUKH W 3UIHTHT

TaKiKe X0p c oc. BHYTP if IpocBeT 0T KoHTAMHHALMK. ™

TIpenocrey Ilpn  ucnos mgemst a6, Ipenocrepesxenue: IIpoxokaeHne NpoOBOIHHKA B MPAaBYI0

KATeTePU3alHH HEHTPAIbHBIX BeH, CHA0KEHHOIO 3alUMTON 0T TOJIOBHHY Cepala MOKeT CTaTh NMPHYHHON AHCPHTMHM,

3arpsi3HeHMii M MPETHA3HAYEHHOIO TOJLKO /ISl NPHMEHEHHs! Ga0Kkabl MpaBoii HoKKM myuyka Tuca’ u neppopauun

COBMECTHO € MHOTONPOCBETHBIM YCTPOHCTBOM JUIsl 10CTYNAa K CTEHKH COCYAa, MPEACEPANs HIIH HKeJTy10uKa.

ueHTpanbibM BeHam MAC (zomosmmrensHoro msnennst 4isi 7, [lpexocrep M P ] JI0JTKEH 3HATH

MAC), Menepconat 10J14eH 3HaTh 0 BO3MO;KHOM OCJI0/KHEHHH B 0 BO3MOKHOCTH  3alEMJICHHsI  NPOBOAHHMKA  KaKHM-

BHJIe TAMIIOHA/IbI CeP/ILA (CM. Py 00 oc. X G0  MMILIAHTHPOBAHHBIM  YCTPONCTBOM B CHCTeMe

MpHIaraeMoe Ko BceM H3/1eJHsIM Arrow JUIsl HEHTPAJIbHBIX BeH) T ) (: T uasTpamn noJ1oii

(cm. puc. 1). BeHbl Win crenTamu). Ilepex karterepmsanmeii wu3ydmre

HCTOPHIO  GOJIe3HM TNALNMEHTa ¢ HeJdbi0  IOJyYeHHst

Tloxa3zaHus K NPUMEHEHHIO: uHpopMAIMH O HAIMYMHM HMILIaHTaToB. Heobxomnmo

Wspenne st jgocryma Ko LEHTPAIbHBIM - BeHaM  AITOwW coﬁ:ﬂoz(a'rj. vMele " 2 mos ol N

BBOJAMMOH  JUIMHBI I st K
obecrieynBaeT JOCTYI B BEHY M MO3BOJIACT BBOJHMTHL KareTep B MUHIMYMY PHCKA 3aLIeM/TeHHs MPOBOIHHKA MPH HATHUMIL

CHCTEMY TICHTPABLHOTO KPOBOOOPAIIICHHS. HMIJIAHTATA B CHCTEME P ra,

PeKOMEH/1yeTCsl POBOAMTE NPOUEIYPY KaTeTepH3auuu 1MpH

IIporuBonokasanus: HENOCPeICTBeHHOM BH3Ya 3NN,

He nssecthbt. 8. Tpenocrepesenme: M3zenusi ¢ 3amMTOH 0T 0CTPBIX

TOB CKOHCTPYHP: TAKUM  00pa3oM, 4TOOLI

Hpe)ly“pem}le“"ﬂ " Mepl’l CHH3UTb PHCK myqaﬁnux YKOJIOB H IMOpPe30B, BbI3BAHHBIX

[[penoc"r()p()m]—[()c"r“:* HIJIAMH WM IPYTHMH OCTPBIME HHCTpyMenTamu. Heobxoanmo

1. Ilpenocrepexenne: CTepuibHO, 01HOPA30BOIO b oc T, UT00bI H30EHKATH TPABM NPU pasore
He ucro1b308aTh 110BTOPHO, He 00padaTLIBATL BIOPUYHO U € OCTPHIMH HHCTPYMeHTaMH. [Li1st CBeCHNS K MHHHMYMY PHCKA
He cTepu;m3oBath. [TOBTOPHOE HCNOIL30BAHME YCTPOIiCTBA 3apaskeHHs1, MEINIePCOHAT I0JIZKEH CTPOTO cOOTI0NATH MeCTHbIE/
CO3/12€T PHCK CePhe3HOi TPABMbI H/WIIM HHEKIHH, KOTOpPbIe (enepaibibie npapuia 3aKoHa 0 TEXHHKE Ge30MACHOCTH H
MOTYT IPHBECTH K CMepTE;TLHOMY HCXOTY. ruruere Tpyna CHIA (OSHA), xacaiommecsi mepenaBaembIx

. € KPOBBI0 NATOTEHHbIX MHKPOOPTAHH3MOB, NPH TOATOTOBKE,

2. Ilpenocrep pcoHasl JIOJIZKeH 0CO3HABATH p g KATETePU3ALMH LEHTPANLHBIX

c TH, CBS ¢ up BeH.

KATeTepoB, BK/0Yasi 1epdopauuio CTeHKH cocyaa,'”

IieBpaNbHbIe W MeMACTHHANbHBIC moBpeaenus, 3 9. TIperocrepexene: M3-3a pucka 3apakeHust

BOJIYIHYI0 IMO0IMI0,5%1 21 IMOOIMI0 KANCY.IbI, PA3PHIB BHUY (Bupycom uMMyHOZe(HMUHMTAa YeNOBeKa) HJIH

IPYIHOTO NPOTOKA, GAKTEPHEMHIO, CEIICHC, TPOMBO3,' APYTHMH  TiepelaBaeMbIMH € KPOBBIO TNATOreHHBIMH

cayuaiinpiii  MPOKOA  apTepum, MOBPEAKICHHE HEDBA, MHKpPOOPraHM3MaMH TIPH YXolle 32 BCeMH NalHeHTaMH

TeMATOMY, FeMOpPPAIHI0," IUCPHTVMHIO H OKKJIIO3HIO. PaGOTHHKH  31PABOOXPAHEHHs  JIOJKHbI  IOCTOSIHHO
. €OOJII0AATH BCECTOPOHHHE Mepbl NPEI0CTOPOKHOCTH NIPH

3. l'[peuo"c'repemeuue: He npumensiite  upesmepHbIx KOHTAKTE ¢ KPOBbIO U (PH3HOIOIHYECKHMH KHIKOCTSIMH.
YCHIIMH NPH U3BJICYECHHH NPOBOJAHHKA, IHJIATATOPA WIH
karerepa. Ecam Bosumkan npodaemsr ¢ wspinedenmem, 10 Tlpenocrepeskenne: TIpu B3siTHH HPOGHI KPOBH BpeMeHo
Heo0X0IMMO ¢/1eJIaTh PEHTreHOrpaguio rpyIHol KJIeTKH U H30/IMpYiiTe OCTAJIbHBIE MOPTHI (IOPT), Yepe3 KOTOpbie
JIOTIOJIHATEIbHO TIPOKOHCYILTHPOBATHCSI. BBOISATCS pacTBOpbI.

4. TIpexocrep M a1 jomKen e 11. Tlpenocrepeskenne: B mesisix CHHKEHHSI PHCKA Pa3pbiBa
BO3MOKHOCTH BOJLYIIHOH  3M0ounH, BbI3BAHHON WM TOBDEHJICHHS  KaTeTepa, JM00 CHWKEHHsS  ero
0CTABJIEHHBIMH B Mecre BEHO3HOIO NpoKoJIa " I'IpOXO}]"MOC”T" He HAKJA/IbIBAHTE OB HEMOCPEACTBEHHO

¢ P ii cperoii  mramm, HA BHENIHMIi IHaMeTp Kopnyca KaTeTepa.

HHTPOJBLIOCEPAMH JIH00 KaTeTepamMH, a TAK/Ke BCIEICTBHE
CJTy4aiiHOro HAapyIIeHus coeHHenuii. C 1eJIbI0 yMeHbIIeHHs
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12.

1

'

15.

f

l'lperlocTepemenue: l'lpu HCIOJIB30BAHHH MNMOCTOSAHHBIX
KaTreTepos HCDﬁXO}I“MO PEryJsipHO NMpoBepsATHL CKOPOCTH
NMOTOKA, IJIOTHOCTH NMOBSA3KH H HA/IE’KHOCTH COCIHHEHHH
¢ koHunkamu Jlspa.

Ipenocrepesxenne: Peryisipuo MensiiiTe noBsi3Ky Ha MecTe
BBO/1a, THIATE/IbHO NPHMEHSAA ACENTHYECCKHE NPHEMBbI.
Ipenocrepeikenne: Cnupr M aNeToH MOryT OCIA0MTH
CTPYKTYpPY IOJHYpeTaHoBbIX MarepuaiioB. IIposepbre
cocTaB ﬂBpO}Oﬂeﬁ H TAMIIOHOB /IJIsl MOATNOTOBKH NMalMeHTa
Ha nmpeaMeT HATHYHSA alleTOHA HIH ClupTa.

Aueron: He ronyckaiire nonajanus aneToHa Ha noBepxXHocTh
Karerepa. ):l()l'lyCKﬂBTCﬂ HaHECCHHE ALECTOHA HA KOKY, 0/THAKO
J10 HAJIOKCHHS TOBSAI3KH OH /I0/IZKCH MOJTHOCTBIO HCITAPHTHCH.

Cuupr: He wucnoab3yiite CHMPT sl BBIMAYMBAHHS
NMOBEPXHOCTH  KATeTepa WM  BOCCTAHOBJICHHMSl  €ro
p tH. Tlpn penaparoB ¢ BBICOKHM
CO/lep/KaHHEeM CIHPTA  HeoDXOAMMO  CODMIIONATh  Mephbl
NPE10CTOPO: Tn. [lepen na TOBSI3KH Beerna

JaBajiTe CIUPTY NOJIHOCTHIO HCIAPHThHCS.

Ipenocrepesxkenne: HekoTopble cpeacTsa ae3sMH(erunH,
HCIoJIb3yeMble B MecTe BBEICHHS KaTeTepa, ColepiKaT
pPacTBOpHTeNH, CHOCOOHbIE  Pa3pyliaTh  MaTepua
karerepa. Ilepex Hajlo/KeHHeM NOBSI3KH Y0eauTeCh B TOM,
YTO MeCTO BBEJEHHsI KaTeTepa cyXoe.

Ipenocrepeskenne: YTHAM3AIMS — HCIOIb30BAHHBIX ML
OCYHIECTBJISIECTCH MOCPEACTBOM CHEIHAIBHBIX I(‘OHTCi/’lHC])DB
B COOTBETCTBHH ¢ MECTHbIMM/(heepabHBLIMH NPABHIAMH
3akoHa 0 TexHHKe Ge3omacHOcTH M ruruexe Tpyia (OSHA),
IX € KpPOBBIO IATOreHHbIX
NPABHJIAMH  MeIHIMHCKOIO

MHKPOOPIaHH3MOB,  W/WIH
YUpeKIeHusl.

Ipenaaraemas npouegypa:
Hcnonn3yiiTe cTepuibHbIe PHEMBbI.

1.

Ipenocrepexenne: Jlasi CHHKEHMS] PHCKA BO3IYIIHOMH
IMO0/IMM IIOMECTHTE NAUHEHTA B 00JeryeHHblii Bapuant
no3el Tpenjeendypra (HACKOILKO OHA OyaeT VISl HEro
npuemiema). [Ipn ycranoBke kateTepa Ha Gepe yJI0KHTE
NAIHEHTA HA CIIHHY.

HO}JFOTOBLTE OﬁﬂaCTL npe}moﬂaraemoﬁ BEHe]’IyHKHHM.
Hannesxarum o6pa3som 3agpanupyiTe MeCTo mpoKoa.

Wudunerpupyiite KoKy B HAMEUYCHHOM MeECTe HIVION
Heobxoumoro pasmepa (25 wmm 22 G). B tex xomiuiekrax,
i€ 9TO MPEeIyCMOTPEHO, [Ulsl yTHIM3ALHH HIJl HCTIONb3yeTCs
3anmupalomasncs yTwinanuonHas uamka SharpsAway I
HJ'IOTHO BCTABbTC UIJIbI B OTBepCTHﬂ yTH.\TH3aL]MOHHOﬁ Yaurku
(cM. puc. 2). ITocre TOro Kak MIIibl BCTABMSAIOTCA B YaIIKy, OHH
ABTOMAaTHYECKH ONIOKMPYIOTCS Ha MECTe, YTOObI MMH Helb3s
OBLIO  BOCIIONB30BATECS  TOBTOPHO. Ilocie  3aBepuieHms
NPOLIEAYPBl YTHINM3UpYiTe BCio yamky. IIpenocrepesxkenne:
He nbIraiitech u3Bjieyb HUIIbl, KOTOPbIE ObLIH noMeleHbl
B YAIIKY. DTH MBI Ke€CTKO 3aMKCHPOBAHBI HA MeCTe.
IMonbiTKa WX M3BJIEYEHUS] U3 yTl/IJ'I"'}a“"OHHOﬁ Yaumku
MOKET MPHBECTH K MOBPEKIACHHIO HIJIbI.

Hp“ HaJIM4Yunu MOXKET HCMIOJIb30BaATHCS cucrema 3
BCTIEHEHHOTO MaTepyaia SharpsAway, B KOTOPYIO OTPY:KatoT
MIIBI TIOCTIE MX Menonb3oBanus. ITpenocrepexenne: Iocae
NOMeIeHHsl MIJT B YalIKy M3 BCHEHEHHOIo MarepHaia
He HCroib3yiiTe HX MOBTOPHO. K KOHYMKY MIVIBI MOryT
NPUWJIHIHYTH TBep/ble YaCTHLbI.

Berabre  komumk  TpeOyemoro Karerepa B KOHeIl depe3
nepexomuik Tyoxu-Bopcra Ha KOHIE aHTHKOHTAMUHALIOHHOTO
uexua karerepa. [IpoaBuHbTE Karetep uepes TpyOKy M BTYJIKY Ha

27

TIPOTUBOIIOIOXKHOM KOHIIE (CM. pHC. 3).

TIOTHOCTBIO CIBUHETE AaHTHKOHTAMUHAIIMOHHBIH YeX0J KareTepa
K IIPOKCHMAIIbHOMY KOHILY KaTeTepa.

Tlpn Mcronk30BaHNK HANPABIIAEMOTO KPOBOTOKOM KaTeTepa It
TIPOBEPKH TIEJIOCTHOCTH OaiioHa HakayaiTe ero mpu MOMOMIM
1mpya, azareM ckadaiire. Ipeocrepesenne: Henpepbimaiite
o0beM, PeKOMEeHIOBAHHbI H3roTOBHTeJeM OAJJIOHHOIO
Karerepa. B OKMIAHMH — OKOHYATEILHOTO — PA3MEILCHHs
PACIIONIOKHTE KaTeTep M €I0 AHTUKOHTAMHHALMOHHBIN 4eX0T Ha
CTEPHITBHOM TIPOCTPAHCTBE.

Uepe3 remMOCTATHYECKMH KJIalaH [OJHOCTBIO — BBEIUTE
JIUJIATATOp B KATETEP, IUIOTHO BCTABUB €rO BTYJIKY BO BTYIKY
y3/a reMoCTaTHyecKoro KnamaHa. ITomectnte cobGpanHOE
W3JIeIME B CTEPHJIBHOC MPOCTPAHCTBO JI0 OKOHYATENbHOM
YCTaHOBKH.

BBCHVITC TYHKIIHOHHYIO UITy € MPUCOCAUHCHHBIM IITIPHIIEM
Arrow Raulerson B Beny 1 actimpupyiite. (ITpi HCTIOTB30BaHHH
MyHKIMOHHOM HIVIBI OOJIBIIEro pa3mepa MeCTONOIOKEHHEe
cocyla MOXKeT ObITh NPEIBAPUTEIHHO OINPENENeHO HITIOH-
uckaresneM 22 G u mnpuueM.) M3Bneknte Uriny-nckarelb.

AlbTepHATHBHBIH MeTO:

B kadectBe aibTEPHATHBBI IIYHKUMOHHOH HINIE MOXKHO
BOCIIOJIB30BATBCSA KaTETEPOM Ha MHIJIE. le/l HCIIOJIb30BaHUH
Kkaretepa Ha ure mmpui Arrow Raulerson Gyner paGorars kak
OOBIYHBII TIMPHIL, & He KaK HampaBsioliee MPHCTocobneHne
NPOBOJHMKA. B cilydae OTCYTCTBHsS CBOOOIHOIO BEHO3HOIO
KPOBOTOKA TOCIIE U3BJICYCHHS MIVIBI TIOJICOCIMHHTE K KareTepy
LIPUL] U aCHUPUPYHTE 10 YCTAHOBICHHS HOPMAJILHOIO
BEHO3HOIO KPOBOTOKA. Ipenocrepexenne: HBer
acnupnponannoﬁ KpPOBH He BCerjla sIBJISIETCH HaJACKHbIM
nokasaresieM jocTyna B BeHy.'" He BcrapisiiTe noBTopHO
MLy B KaTeTep.

. B CBA3M ¢ BO3MOKHOCTBIO HEMPEIHAMEPEHHOH apTepHaTbHOM

KaTeTepusallii  JOJKCH — OBbITh  MCIIONBb30BAaH OIMH M3
CIIEIIOIIMX IPUEMOB IPOBEPKH BEHO3HOTO JI0CTyma. BeraBbre
3aI10JTHEHHYIO JKHIKOCThIO HITTy KOHTPOJIS JABJICHHS B TBUIBHYIO
4YacTh IUIYHJKEpa M IIPOBEIAMTE 4Yepe3 KialnaHbl IIIpULa
Arrow Raulerson. Ilo namuunio konebauuii, mojgyyeHHbIX OT
KamMOPOBAHHOTO JIaTYMKa JIABICHHS, OTPE/ICIUTE TIOTIOXKCHHE
LICHTPaJIbHBIX BeH. M3BIICKMTE MITy KOHTPOIS JaBICHUS (CM.
puc. 4).

AJIbTepHATHBHBIH METO:

B orcyTcTBHE 060pYI0BAHHS FeMOTMHAMITIECKOTO MOHHTOPHHTA,
TO3BOJIAIONIETO TPe0OpPa3oBaTh MMITYJIChI LEHTPAIbHBIX BEH,
MPOBEPBLTE MyICUPYIOLIHIT KPOBOTOK, UCIIONB3Ys LTy KOHTPOIIS
JIABNCHUs JUI OTKPBITHS KJIAIAHHOH CHCTEMBI INNpHLA, JHO0
OTCOCTIMHUB €T0 OT MIIBL [lynbcHpyronmii  KpoBOTOK, Kak
TPaBUIIO, CBUJICTEIBLCTBYET O CIIydaiHOM MPOKOJe apTepHH.
Tpenocrep IBer pup ii KpOBH He Bceraa
SIBJISIETCSl HAJIeKHBIM NOKA3aTeIeM 10CTyna B BeHy.'"

.Ilpn  nomomu  JIByXCEKIIMOHHOTO  ycTpoiictBa  Arrow
Advancer BBeWTe TIPOBOJIHMK depe3 IINPHIL B  BEHY.
TIpenocrep Acnmp npu  Ha Ha

MecTe NPOBOJHHMKE INpHBEleT K IONAJAHHI0 B IINPHI
Bo3ayxa. Ipenocrepexenne: lisi cBeleHUsi K MUHUMYMY
PHCKA YTEYKH KPOBH M3 KOJINAYKA INNPHIA He BJIMBaiiTe
KPOBb 00PaTHO NMPH YCTAHOBJIECHHOM NMPOBOHHKE.

Hucerpykuus no np

yerpoiicrea Arrow Advancer:

* Bompsamure J-o0pasHblii KOHeIl NPOBOIHHKA, BISHYB €ro
GoubINM asbleM Hasaz B Arrow Advancer (cM. pHc. 5, 6).

JABYXC! 0

TTocre BHIMPAMIICHNS KOHUMKA TPOBOJHMK TOTOB K BBEICHHIO.
Orcyer METOK OCyIHIecTBIsAeTCs 0T J-06pasHoro koHia. OnHo



. Pacmionoxuns

KonbLo o3Hayaer 10 cm, xBa — 20 e, Tpu — 30 e

BBe}leH"e TPOBOAHUKA:

« [TomectuTe KOHYHK yctpoiicTBa Arrow Advancer ¢
pacnpsiMiieHHOI  J-00pasHOW — YacTbl0 B OTBEPCTHE,
PACIONOAKEHHOE B THUIBHON YacTH IUTyHXKepa IIIpHua
Arrow Raulerson (cMm. puc. 7).

« BBepute npoBOAHKK B LINPHI] Hpubamu3uTensHo Ha 10 oM,
TI0Ka OH HE IPOIJET CKBO3b KJIAMaHb! mmpuna (cM. puc. 8).

« [IpunogHuMuTe OONBIION TANell W BBITAHUTE AITOwW
Advancer npubnusurensio Ha 4-8 cm u3 mmpuna. s
JTaJbHEHIIEr0 BBEACHUS IPOBOJHHKA HAIOKHUTE OOJIBIION
manen Ha Arrow Advancer u, pOYHO yJIepKuBast MPOBOJHHK,
BTOJIKHUTC y3€/I B IWJIWH/IP IITIPHLIA. l'lponomkaﬁTc BBOJ
JI0 TeX TOp, MOKa MPOBOJHMK HE JOCTHTHET Tpelyemoii
1yOuHBI (CM. puC. 9).

AJIbTepHATHBHBII MeTOI:

Ecnu npeinoytuTesbHbIM ABJISIETCS UCIIONb30BAaHUE TIPOCTOI
BBIIPAMIIAIONICH TPYOKH, TO €€ MOXKHO OTCOCAMHUTH OT
ycrpoiicta Arrow Advancer n HCIOJIB30BaTh OTJACIBHO.

OrcoeauHuTe KOHYHK Arrow Advancer  wm
BBIIPSMISIIOLLYIO TPYOKyY OT cuHero ycrpoiictea Advancer. Eciu
Hcnonb3yercst J-00pasHas 4acTh MPOBOIHUKA, TO HEOOXOIMMO
TIOATOTOBHT €10 K BBEJICHHIO, TPOMYCTHB  J-00pasHyio
YacTh Yepe3 IUIACTHKOBYIO TPYOKY JUisi BBIPSIMIICHHS. 3aTem
TIPOBOJIHHK JIOJDKEH OBITH MPOIBHHYT OOBIYHBIM CTIOCOOOM Ha
HEOOXOIUMYIO IITyOHHY.

. IIpoasuraiite POBOIHMK JIO TEX IOP, I0KA METKAa C Tpems

TO0JIOCAMH HE JIOCTUTHET TBUIBHON Y9acTH TUTYHKEpa MInmpHyIa.
Jlnst npozBrkeHus J-00pa3HOro KOHIa MOTYT HOTPeOoBaThCs
JIETKHe BpamarenbHbie JBikeHus. Ipenoctepexenne: He
peikbTe NPOBOJHHK, YTOObLI YMEHbINHTHL ero Jiuny. He
Hu3BJeKaiiTe TMPOBOJAHHUK MO Cpe3y HIIbI, 4TOOBI YMEHBIIUTH
PHCK pa3spbiBa HJIH NOBPEKIECHHUs IPOBOJIHUKA.

. ViepiuBasi NPOBOJHHK HA MECTE, YHAJINTE IYHKIHOHHYIO

urmy wu mmpui  Arrow Raulerson  (mnm - karerep).
Ipenocrepexenne: IlocTosiHHO TNpPOYHO yaep:KuBaiiTe
nposoanuK. Jjis peryiMpoBKM OCTaBJIsAEMOH JUIMHBI B
COOTBETCTBHM ¢ TpeOyeMoil TIyOMHOH — pacmonmoXKeHus
TIOCTOSIHHO#M KaricyJibl ucuoubzyﬁ're CaHTUMETPOBBLIE METKHU
Ha TIPOBOJIHUKE.

CKaJple/lb B CTOPOHE OT MPOBOJHHKA,
pacimpsTe MecTo BBeaeHHs karerepa. Ilpenocrepescenme:
He obpesaiite npoBoguuk! 3adukcupyiite ckajabneib B
0€3011aCHOM OJI0KEeHHH.

.Hacamure koHM4ecKkmil KOHYMK JHJIaTaTopa/yCcTpoicTBa

JIOCTyNa Ha NPOBOJHMK. YIepKuBas PAIOM ¢ Koxkell u
CJIETKa NOKpy4uBas yCTpOﬁCTBO, TIPOABUHLTE €ro Ha
ryOuHY, JIOCTAaTOYHYIO JUIS HPOHMKHOBEHHS B COCYI.
LlTO6LI OGHEFLIHTB TIPOABHKCHHE ychoﬁcTBa JI0CTymna 49epes3
M3BHMIIMCTBII  COCYJ, MMJIATATOP MOXKET OBITh YacTHYHO
ussneucH. [penocrepesxenne: /L cBeleHHst K MUHHMYMY
PHCKA NOBPEKIEHHS] KOHYMKA KaTeTepa He H3BJIeKaiiTe
AMJIaTaTtop a0 Tex mnop, noKa )'CTpOﬁCTBU aocryna
NOJIHOCTBIO He OKAKETCsl B cocy/e.

. BHOBL yXBAaTHBLINCHL 3a NPUIETAIONMIl y4acTOK KOXKH U

clierka TIOKpy4HBas YCTPOHCTBO, MPOJBHHBTE YCTPOCTBO
JIOCTYTIA 32 JIUIIATATOP B COCYL.

. C 11e11b10 POBEPKHU HPABHIILHOCTH PACTIOIOKEHHS YCTPOICTBA

JIOCTyNa B COCY/Ee TMOICOCIWHHTE IINPHIL K JHCTATBHOMY
60KOBOMy TIopTy Ui acTiuparnuu. y;[ep)xm;aﬂ Ha MECTC
YCTPOFCTBO JI0CTYIA, BBITAHHTE IPOBOIHUK M JHJIATATOP HA
JUIAHY, TOCTAaTOYHYIO JUIS aCTUpalui BEHO3HOI0 KPOBOTOKa
B GokoBoii nopr. Ipenocrepeskenne: IlocTosiHHO NPoYHO

28

20.

21

22.

23.

24.

. Ynepxusaiite

yAep:KHBaiiTe NPOBOIHMK.

ViiepikuBasi Ha MECTE YCTPOICTBO I0CTYTIA, H3BJICKHTE IIPOBOIHIK
BMeCTe ¢ auararopoM. IIpukpoiite reMocTaTHyeckuii KiarnaH
nanbleM B crTepwibHoOil nepuarke. Ilpegocrepesxenne: Jlusi
CBE/ICHHSI K MHHHMYMY pPHCKa BO3MOJKHOM l'lcpq)l)pall“l/l
CTEeHKH COCylaHe oC TaBJIsTiiTe ncauelmﬁummlalopBKa-lecuse
nocrosinHoro karerepa. Ilpenocrepesenne: Hecvorpsi Ha
TO, YTO BEPOSATHOCTH BbIX0/1a U3 CTPOS IPOBOAHUKA Kpai’me
MaJia, MeIlepeoHall I0/KeH 3HATh 0 BO3MOKHOCTH Pa3pbiBa
B cJIydae 1 p 0 YCHJIMS K IIp y.
TIpomoiite W MOJCOEIMHATE JUCTANLHBIA OOKOBOI TMOPT K
cooTseTcTByIomIei uHun. TloaTBepauTe (yHKIMOHMpOBaHHE
MPOKCHMAJIBHOTO TOpTa M HaOIoJaiiTe 3a HUM IyTeM
ACTIMpaIK 710 TIOSIBJICHUS CBOOOIHOTO BEHO3HOTO KPOBOTOKA.
Hauexxamuy  00pasoM HONCOSNMHUTE BCE  YUIMHHUTEIIBHBIC
JIMHAM K COOTBETCTBYIOIIMM JIMHUAM C KOHYHMKaMH J'Iloapa‘
Hewucrnonb3yemple  mOpTBI  MOTyT ObITh  «3amepTbly  Hepe3
MHBEKIMOHHBIC KOMMIAYKH COIIACHO CTAHIapTHOMY HPOTOKOIY
nedeOHOrO  yupeskaeHus. UYToObl HEpeKpbITh MOTOK 4epes
KasKJIbIi IPOCBET BO BPEMsI CMCHBI JIMHUH HIIH HHBEKIIHOHHOTO
KOJMa4Ka, YUITMHUTEJIBHBIC JIMHUHA CHaOKEHBI nepe;ngHuMn/
cronp3ammmMK 3akuvami. Tpenocrepexenne: /lns ceenenns
K MHHHMYMY pPHCKa p YATHHHT X JIMHUIT
H30BITOYHBIM JIaBJIeHHeM Tiepel BBeIeHHeM KaTeTepa yepes
TaKOM npocser KK/IbIH 322KHM J10JI7KeH ObITH OTKPBIT.

. Beeure KareTtep B COCyA CKBO3b yCTpOﬁCTBO JlocTymna.

IIponsunsre karerep B Tpedyemoe mecto. [lpegocTepexenne:
jl.flﬂ CBEICHHSI K MHHHUMYMY BO}[IyIlIHOﬁ IMOOJTHM  WIIH
reMopparuu reMOCTATHYECKHI KJIanaH JOJIKEH ObITH
MOCTOSIHHO 3aKPBIT. “pl/l 3a/iep;KKe BBEICHHS KaTeTepa
BpPEMEHHO IIPUKPOHTE OTBepCTHE KJANAHA NaJbleM
B CTEPHJILHON TepuaTke 10 BBeIeHHsi oOTiopaTtopa. B
KavyecTBe HMHTALMH KaTeTepa ¢ y3JIOM reMOCTaTH4eCKoro
KJIaMaHa MCNo/b3yiiTe 00TIOPATOp Arrow, BXOAsIMii B
COCTAB JIAHHOIO M3Je/Hsi JIN00 NPOJABAEMbIil OTIEJIBHO.
70 0GecnevuT OTCYTCTBHE YTeYKH H 3aLIHTUT BHYTPEeHHHI{
NPOCBET 0T KOHTAMHHAIMM. '

ViiepkuBas Ha MECTE YCTPOHCTBO JIOCTYMa, MEPEMECTHTE
allTMKOllTa.MHllaLll’lOllllblﬁ 4exojl Karerepa Tak, 4TOObI
JIMCTanbHas BTYJIKAa HaXOAWIack NMPHUMEPHO HAa PacCTOSHHH
12,7 cm (mATh JIOWMOB) OT IE€MOCTATHYECKOrO KJlaraHa
(cm. puc. 10).

Ha MECTE€ 3aJHIOH
TICPCXOTHUKOM TyOXH-BOpCTa) AHTUKOHTAMHHAIIMOHHOI'O
yexma karerepa. OTaenuTe JUCTANbHYIO —BTYIKY —OT
BHYTpEHHe# TpyOKH I10/1auH, IOTAHYB ee Briepe/l. [TepenBuHbTe
JMCTAJIbHYIO BTYJIKY B CTOPOHY Yy3jla I€MOCTaTH4eCKOro
KianaHa. Yaepskusaiite y3en Ha Mecte (cMm. puc. 11).

BTYNKY (KOHel ¢

HazeHbre aHCTaIbHYIO BTYJIKY aHTHKOHTAMHHAIMOHHOTO
4exJia Karerepa Ha KOJIadok ysua. IlosepHute Tak, 4TOOBI
BTYJIKA 3auKcHpoBaace (cM. puc. 12).

« CoBMeCTHTE NPOPE3b Ha BTYIKE CO CTONOPHBIM IITH(HTOM
Ha KOJITIa4YKe y3Jia.

* Hanenbre BTYJIKY Ha KOJITA40K ¥ TTOBEPHUTE.

BO3LMPITC BBO}Z[]/IMHﬁ Karerep 3a TIEPEHIOKD 4acTh
AHTUKOHTAMMHAIIMOHHOIO 4YeXJjla H y}le)K"BaﬁTC Ha McCCTe,
W3MCHHMB, TEM BPEMEHEM, MECTONOJOKCHHE KOHIA C
nepexoHiKoM Tyoxn-BopeTa Tak, Kak 3T0 HEOOXOIMMO (CM.
puc. 13). Ilpenocrepe:xenne: Ilocie ycTaHoOBKH BBOIHMOIO
KaTeTepa B OKOHYAT He iiTe ero
KoHel ¢ nepexoauukom Tyoxu-Bopera.

110.

YUt00b! 3aKPENNTh BIYIKY Ha KareTepe, 3aTsHUTE [EPEXONHHUK
Tyoxu-bopcra, HaTaBUB Ha KOJIAYOK U OJHOBPEMEHHO [IOBEPHYB
€ro 1o 4acoBoil crpenke. OCTOPOKHO TMOTAHUTE BBOTUMBIH
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26.

27.

28.

Karerep, YTOObI YOGIMTBCS B HANEHKHOCTH COCTMHEHHS.
Ipenocrepesxenne: [lns cBeleHHss K MHHHMYMY PHCKa
CAABJIMBAHHA MNPOCBETAa MHJIM TOBPEXKICHHSA BBOAHMOIO
Karerepa, He 3aTSIrMBaiiTe YPe3MEPHO NMEPEXOAHHK Tyl)lel-
Bopcra.

. UtoObl 00ECTeunTh HEMOJABIKHOCT BBOJAMMOIO KareTepa,

KOHEll ~ aHTHMKOHTAMHHALMOHHOIO  4Yexjla  Karerepa ¢
nepexonnukoM Tyoxu-Bopcta nomkeH OBITH  3aKpervicH
CTepuibHOH JeHToi (cm. puc. 14). Ilpenocrepesxenne:
Jlnsi cBeleHHsi K MMHHMYMY PHCKA pPa3pbiBa MaTepHaja
He HﬂKﬂﬂ/‘lhlBﬁﬁTe JIECHTY Ha Npo3pavyHoe MNOKPbITHE
000/104KH.

B Tex xommuiekrax, rae 3To NpelyCMOTPEHO, MPUKPENUTE
YCTpOHCTBO ~ JlocTyna K TAalMeHTy — NpH  [HOMOIIM
TIPUCTIOCOONCHUSA JUIA  HAJIOAKCHUA CKOOOK MIIM mpuIeiiTe
COITIACHO MPOTOKOMY JIeYeOHOr0 yUperk/IeHHs/OpraHi3aluy.
IpenocTepeskenne: B meisix CHHKEHMs] PHCKA Pa3pbiBa
HJIM TIOBPEK/IEHHs] YCTPOHCTBA /10CTYNA JIHOO0 32/1ePKKH
NOTOKA Yepe3 yCTPOHCTBO I0CTyNAa He HAK/IAAbIBAliTe 0B
HENOCPEeICTBEHHO HA BHEIIHMIi IHAMETP yCTPOiCcTBA.

Hncrpykuus no ny I
JUISl HAJIO/KEHHUS CKOOOK:

* TTonoxuTe GOIBIION 1 yKa3aTebHBIH MaJIbIbl JOMHHAHTHOI
PYKH Ha 3y0uaTyro MOBEPXHOCTh IPHUCTIOCOOTICHHS.

« [lposeHbre KOHYMK CKOGKH CKBO3b YIIKO YCTPOHCTBA
joctyna (em. puc. 15).

« Co3zpaiite KOKHYIO CKIIQJIKy U TIOMECTHTE BMECTE C YILIKOM B
pabouuii IIPOCBET HPUCIIOCOOIICHHS LIS HAJIOXKEHHS CKOOOK.
Ipenocrepesxenne: /lsi cBeleHnsi K MUHUMYMY pHCKa
TOBPEA/ICHHs] YCTPOiicTBa 0CTYNa He HaKJIaJabIBaiiTe
CKOI’)Ky MOBEpPX €ro Kopmnyca HJIH YUIHHHTEJIbHBIX
J'll/IHIIﬁ, 34 HCKJIIOYEHHEM YKA3aHHOI0 MeCTa KpPeIJIeHHs.

« Kpenko COXMHTE NPUCIOCOONCHHE UL HAJOKCHHS
CKOBOK, YTOOBI CKOOKA COMKHYJIACh H YCTPOHCTBO OCTYyIa
TIPHKPENTHIOCH K Koe (CM. puc. 16).

« TToBropuTe MpouERypy ¢ OCTAIbHBIMH IIOBHBIMH YIIKaMH
(npn  ux Hanmuuu). Ilocne 3aBepumieHHs NPOLETYPhI
YTUIM3HPYFiTE IPUCTIOCOONEHHE ISl HAIOKEHHUS CKOOOK.

Hauiokure MoBsi3Ky Ha MECTO IIPOKOJNA B COOTBETCTBUH C
npOTOKOJIOM JiedebHoro yupesxkenus. Ilpenocrepesxenne:
PCI'yJ'Iﬂ])HD MeHstiiTe TOBAI3KY Ha MeCTe BBOJA, TINATEJIbHO
NPHMEHHAS acCenTHYECKHE NMPpHEMBbI.

3anuimTe NpoLexypy BBEICHNS B KapTy NALMEHTa.

IocsienoBaTe/ibHOCTH YaajieHus Karerepa:

1.

Hpenocrepemeﬂue: Viio)kuTe namueHTa Ha CIUHY.
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2.

Ecmu HUCIOJIB3YETC MOBSA3KA, Y/1aJIUTe €. HpeﬂocTepemeHﬂe:
JI1s1 cBeJIeHusi K MHHHMYMY PHCKA TIOBPeKIeHHs KaTeTepa
He HCTIOIb3YiiTe HOKHULBI JUISl CHATHS TOBSI3KH.

TloBepHuTe MCTaNbHYIO BTYIKY aHTHKOHTAMHHAIMOHHOTO
4exJia KareTepa TaK, uToObl ¢ MOKHO ObLIO OTCOCAMHHTH OT
CTONOPHOrO WITH(TA IEeMOCTATHYECKOrO Kianana. 3piekure
Karerep u3 kiamaHa. Ilpegocrep Jost

K  MHHHMYMY B()'},‘lyl.llll()ﬁ IMOOIMN WIIH reMopparuu
reMOCTATHYECKHUil KiIanan JO0JIKEH ObITH OCTOSIHHO 3aKPBIT.
Jlo BBeleHMs KateTepa MM 00TIOpaTopa BPEMEHHO TPHKpOiiTe
OTBEPCTHE KJIANaHa NATBIIEM B CTEPHITBHOI MepyarTke.

IocaexoBarebLHOCTH yiajeHust

yc
1

2.

7.

TpoiicTBa 10cTyna:
Mpenocrep Ynoxure

Ta HA CIHHY.

Ecimu UCIOJIB3YETCH MOBSA3KA, Y/1alIuTe €. l'lpeﬂonepemenue:
ﬂ."lﬂ CBeIeHHsI K MUHHMYMY PHCKA MOBPEKICHHA KaTeTepa
He HCNOJIb3YiiTe HOKHHIBI VISl CHATHS MOBSI3KH.

TIpu oMo HpHCTIOCOONeHN s LIS CHATHS CKOOOK yjainre
uxX (MpY HaJIMYMK) MM CHAMHTE WIBBI C MECTa HAJOKCHHS
TICPBUYHOTO 1IBa. Ipenocrepexenne: H3sberaiite
HOBPE:K/IEHHUS! YCTPOiicTBa 1ocTyna!

M3BnekuTe ero M3 remMocTaTHueckoro kiamaa. Ilpukpoiite
l'eMOCTaTH'-leCKMﬁ KJlarnaH naJiblieM B CTepMJ’lLHOﬁ nep'-la'n(e.
Ipenocrepexenne: Jlusi  cBeleHuss K MHHHMYMY
BO3yHIHOi S5MOOJIMH WJIH FeMOPPATHH reMOCTATHYeCKHii
KJIANaH J10JI7KeH OBITH MOCTOSIHHO 3aKpbIT.

Ipenocrepexenne: Bosneiicreue armocdepHoro
JABJIEHHs] HA NEHTPAIbHYI0 BeHy MOKeT NPHBECTH K
NMONMaIaHMI0  BO3lyXa B CHCTEMY MEHTPAJbHBIX BEH.
MEMCHHO M3BJICKHUTC yCTpOﬁCTBO IIOCTyTla, BbITaCKUBas
€ro napajuieibHO IMOBEPXHOCTH KOXKH. Tlocie u3BeueHus
YCTPOMCTBA JOCTYIA HAJIOKHTE HA MECTO BBEICHHS JABSIILYIO
BO3JIyXOHETPOHHIIACMYIO TOBA3KY — HAmpUMep, M3 Mapin
VASELINE. TlockonbKy OCTaBUIHiiCS TOCE  yCTPOiicTBa
JIOCTYTa KaHAl COXPaHsSeT (0 ero MOJHOTO 3aTsrHBAHHS)
BO3MOXKHOCTb I[POHUKHOBEHHUs BO3/lyXa, TO OKK/IIO3UBHAs
TOBSI3KA JIOJDKHA OCTaBaThCsi HA MECTe 10 MEHbIIeH Mepe B
TeueHue 24-72 4acoB — B 3aBHCHMOCTH OT BPEMEHH MPeObIBAHHS
YCTpOICTBA JIOCTYTA B TeNe maruenTa, ' 151618

Cpasy mociie yhajeHus OCMOTPHMTE YCTPOHCTBO JOCTyIa,
4TOOBI yOCMTHCS B €I0 OJHOM H3BJICUCHHH.

JlokyMeHTaIbHO 0(OPMUTE IPOLEYPY YAAICHUS.

Kommnanus Arrow International, Inc. pekomeryer Mearepconany
03HAKOMHTBCSI CO CHIPABOYHOM JINTEPATYPOIL.

*Ecian y Bac Bosumiim kakue-nmmbo Bompocsl uian Bam myxkua
JIONONHUTEIbHAS NHPOPMALIUS, CBSIKUTECH C KOMIAHUEH Arrow
International, Inc.
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ARROW

Izdelek za centralni venski dostop

Pomisleki glede varnosti in u¢inkovitosti:

Ne uporabite, ¢ 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 poskodb ali smrti bolnika.

Med vstavljanjem, uporabo ali odstranjevanjem ne
spreminjajte katetra ali drugih sestavnih delov.

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

Previdnostno obvestilo: Pri uporabi pripomockov za centralno
vensko Katetrizacijo z zaiCito pred kontaminacijo, ki se
uporabljajo samo s pripomo¢kom za centralni venski dostop z
ved svetlinami MAC (izdelki, ki dopolnjujejo pripomocek MAC),
morajo zdravniki poznati moZne zaplete, kot je sréna tamponada
(glejte opozorila glede zapletov v vseh pripomockih za centralno
vensko katetrizacijo Arrow) (glejte sliko 1).

Indikacije za uporabo:
Pripomocek za centralni venski dostop Arrow omogoca venski
dostop in uvajanje katetra do centralnega 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.

2. Opozorilo: Zdravniki morajo poznati moZne zaplete,
povezane s perkutanim uvajanjem katetra, vkljuéno s
perforacijo Zilne stene,'” plevralnimi in mediastinalnimi
poskodbami,"® zratno embolijo,**'>!* embolijo cevke,
raztrganjem torakalnega duktusa® bakteriemijo, septikemijo,

) 4

tr nim prek arterije’ poskodbo Zivca,
hematomom, krvavitvijo, disritmijami in okluzijo.
3. Opozorilo: Pri odstranjevanju Zi¢natega vodila,

dilatatorja ali katetra ne uporabljajte prevelike sile. Ce
katetra ne morete izvle¢i z lahkoto, naredite rentgenski
posnetek prsi in se dodatno posvetujte.

4. Opozorilo: Zdravnik mora poznati moZnost zracne
embolije, povezane z odprtimi iglami, cevkami ali katetri
na mestih venepunkcije, ali zaradi nenamerne locitve
povezanih delov. Za zmanj$anje tveganja odklopov
je treba s tem pripomo¢kom uporabljati samo varno
pri¢vricene prikljucke luer-lock. Za nego vseh cevk in
stranskih vhodov upoStevajte bolni$ni¢ni protokol.

5. Opozorilo: Hemostatski ventil mora biti ve¢ ¢as zaprt,
da zmanjSate tveganje zrafne embolije ali krvavitve.
Pri zakasnitvi vstavljanja katetra ali odstranitvi katetra
zafasno prekrijte odprtino ventila s prstom v sterilni
rokavici, dokler ne vstavite katetra ali obturatorja.
Obturator Arrow, ki je priloZen temu izdelku ali ga
kupite posebej, uporabite kot poskusni kateter s sklopom
hemostatskega ventila. Tako boste zagotovili, da ne bo
prislo do iztekanja in da bo notranje tesnilo za3¢iteno
pred kontaminacijo.'

6.

. Opozorilo:

. Opozorilo: Prip

. Opozorilo:

. Previdnostno obvestilo:

. Previdnostno

z vel svetlinami MAC

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

Zdravnik mora poznati moZnost zatika
Zinatega 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.> Priporo¢ljivo
je, da se pri bolnikih z vsadki v cirkulacijskem sistemu
postopek katetrizacije opravi z neposredno vizualizacijo,
da se zmanj3a tveganje za zatik Zi¢natega vodila.

i, ki imajo ostre dele,
so zasnovani tako, da zmanj$ajo nevarnost nezgodnih
vbodov z iglo ali ostrimi deli. Z ustrezno pozornostjo
je treba zmanjsati nevarnost poSkodovanja z ostrimi
predmeti. Zdravniki morajo upostevati vse drZavne/
zvezne standarde OSHA za povzrotitelje bolezni, ki se
prenadajo s krvjo, ko s postopkom zaénejo, ga koncajo
ali med vzdrZevanjem centralnega venskega katetra, da
zmanjsajo tveganje izpostavljenosti.

Zaradi tveganja izpostavljenosti virusu
HIV (virus C¢loveske imunske pomanjkljivosti) ali
drugim povzroliteljem, ki se prenasajo s Kkrvjo,
morajo zdravstveni delavei v skrbi za bolnika rutinsko
uporabljati univerzalne varnostne ukrepe pri delu s krvjo
ali telesnimi teko¢inami.

. Previdnostno obvestilo: Za odvzem krvi zatasno zaprite

preostali(e) vhod(e), skozi katere infundirate raztopine.

. Previdnostno obvestilo: Ne Sivajte neposredno na zunanji

premer katetra, da zmanjSate tveganje prereza ali
poskodbe cevke oz. oviranja pretoka skozi kateter.

. Previdnostno obvestilo: Redno pregledujte, ali vsajeni

katetri zagotavljajo Zeleno hitrost pretoka, ali je obveza
varno name$cena, in ali je pravilno namescen prikljucek
luer-lock.

. Previdnostno obvestilo: Mesto vstavitve redno negujte z

menjavanjem obveze z asepti¢no tehniko.

. Previdnostno obvestilo: Alkohol in aceton lahko oSibita

strukturo poliuretanskih materialov. Preverite, ali
vsebujejo sestavine pripravljalnih razprsil in palidic
aceton in alkohol.

Aceton: Na povr§ini 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 prehodnost katetra.
Bodite previdni pri vkapanju zdravil, ki vsebujejo veliko
koncentracijo alkohola. Pred namestitvijo obveze vedno
pocakajte, da se alkohol popolnoma posusi.

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.

obvestilo: Pravilno odstranite ostre
predmete v zbiralnik za ostre predmete v skladu z
drzavnimi/zveznimi standardi OSHA za povzroditelje, ki
se prenasajo s krvjo, in/ali politiko ustanove.



Predlagani postopek:

Uporabl]a]te sterilno tehniko.

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

Pripravite mesto venepunkcije.
Mesto vboda po potrebi zastrite.

Z zeleno iglo preluknjajte kozo (velikost 25 G ali 22 G).
V' nekaterih kompletih je prilozena posodica s pokrovom
SharpsAway II, v katero odstranite rabljene igle. Igle ¢vrsto
potisnite v luknjc posodice za odstranjevanje (glejte sliko 2).
Igle se v posodici za odstranjevanje pritrdijo, da jih ni mogoce
ponovno uporabiti. Po koncu postopka celotno skodelico zavrzite.
Previdnostno obvestilo: Igel, ki ste jih dali v puwdlw, ne
poskusajte odstraniti. Te igle so v posodici pri¢vricene. Igla,
ki jo na silo izvleCete iz posodice za odstranjevanje, se lahko
poskoduje.

Ce je na voljo, lahko uporabite sistem SharpsAway s peno, pri
&emer igle po uporabi potisnete v peno. Previdnostno obvestilo:
Igel, vstavljenih v posodico s peno, ne uporabljajte ponovno.
Na konico igle se lahko prilepijo delci.

Vstavite konico Zelenega katetra skozi konec zaéite katetra z
adapterjem Tuohy-Borst. Vstavite kateter skozi cevko in spoj
na drugem koncu (glejte sliko 3).

Vstavite celotno za3¢ito katetra do proksimalnega konca katetra.

Ce uporabljate kateter z usmerjenim tokom, napolnite in
izpraznite balon z brizgo in se prepricajte, da ni poskodovan.
Previdnostno obvestilo: Ne prekoracite prostornine balona,
ki jo priporo¢a proizvajalec. Polozite kateter in zasCito katetra
na sterilno polje, kjer ju pustite do konéne namestitve cevke.

Celotno dolzino dilatatorja vstavite v kateter skozi hemostatski
ventil tako, da Cvrsto potiskate spoj dilatatorja v spoj
hemostatskega ventila. Sklop polozite na sterilno povrsino,
dokler niste pripravljeni za dokonéno namestitev sklopa.

Vstavite iglo uvajalnega pripomocka s pritrjeno brizgo
Raulerson Arrow v zilo in izsesajte. (Ce uporabljate vecjo
uvajalno iglo, lahko Zilo najprej poiscete z iglo pripomocka
za iskanje zil 22 G in injekcijsko brizgo.) Odstranite iglo
pripomocka za iskanje Zil.

Alternativna tehnika:

Namesto uvajalne igle lahko uporabite kateter/iglo. Ce
uporabite kateter/iglo, deluje brizga Arrow Raulerson kot
standardna brizga, vendar skozi njo ne bo mogoce vstaviti
proznega Zi¢natega vodila. Ce po odstranitvi igle ne zagledate
prostega pretoka venske krvi, pritrdite injekcijsko brizgo na
kateter in izsesavajte, dokler ne vzpostavite dobrega pretoka
venske krvi. Previdnostno obvestilo: Barva izsesane krvi ni
vedno zanesljiv znak venskega dostopa.'’ Igle ne vstavljajte
ponovno v uvajalni kateter.

. Zaradi moznosti nepravilne arterijske postavitve morate

venski dostop potrditi z eno od naslednjih tehnik. Vstavite
transdukcijsko sondo s topo konico in napolnjeno s teko¢ino
v zadnji del bata in skozi ventile brizge Arrow Raulerson. Z
valovno obliko, pridobljeno z umerjenim tla¢nim tipalom,
opazujte, ali ste sondo vstavili v centralno veno. Odstranite
transdukcijsko sondo (glejte sliko 4).

Alternativna tehnika:

Ce nimate opreme za hemodinamski nadzor, da bi si lahko
pomagali z valovno obliko centralne vene, preverite pulzni
tok, tako da s transdukcijsko sondo odprete ventil brizge ali pa
odklopite injekcijsko brizgo z igle. Pulzni tok je obi¢ajno znak
nehotnega preboda arterije. Previdnostno obvestilo: Barva
izsesane krvi ni vedno zanesljiv znak venskega dostopa.'’

. Z dvodelnim potiskalom Arrow Advancer potisnite prozno

Zi¢nato vodilo v veno. Opozorilo: Izsesavanje prinameS¢enem
proznem Ziénatem vodilu bo povzrodilo vstop zraka v
injekcijsko brizgo. Previ obvestilo: Za zmanjSanje
tveganja kapljanja krvi iz pokrovcka injekcijske brizge ne
infundirajte krvi ponovno, ko je prozno Zi¢nato vodilo Se
namescéeno.
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Navodila za dvodelno potiskalo Arrow Advancer :
S palcem izravnajte ,J“ tako, da povlecete prozno zi¢nato
vodilo v pripomocek Arrow Advancer (glejte sliki 5, 6).

Ko je konica poravnana, je prozno Zi¢nato vodilo pripravljeno

za vstavljanje. Centimetrske oznake se zaénejo pri,,J. En trak

predstavlja 10 cm, dva trakova 20 cm, in trije trakovi 30 cm.

Uvajanje proZnega Zi¢natega vodila:

« Konico potiskala Arrow Advancer — z nesprozenim ,,J
namestite v luknjo na zadnji strani bata brizge Arrow
Raulerson (glejte sliko 7).

<

« Potisnite prozno zi¢nato vodilo priblizno 10 ¢cm v brizgo
skozi ventil brizge (glejte sl. 8).

« Dvignite palec in potegnite potiskalo Arrow Advancer priblizno
4 do 8 cm od brizge. Spustite palec na potiskalo Arrow Advancer,
Gvrsto drzite za prozno Zi¢nato vodilo in potisnite sklop v telo
brizge, da prozno Zi¢nato vodilo potisnete Se globlje. Nadaljujte,
dokler prozno Zi¢nato vodilo ne doseZe Zelene globine (glejte
sl 9).

Alternativna tehnika:

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

Logite konico potiskala Arrow Advancer ali izravnalne cevke
od modre enote Advancer. Ce uporabljate del proznega
zicnatega 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.

. Zi¢nato vodilo potiskajte, dokler trojna oznaka traku ne doseze

zadnjega dela bata brizge. Pri vstavljanju konice ,.J* boste
morali konico morda nekoliko obracati. Opozorilo: Ne rezite
proZnega Zi¢natega vodila, da bi spremenili dolZzino. Za
zmanjsanje tveganja mozne lo¢itve ali poSkodbe proZnega
Zi¢natega vodila, ne vlecite proZnega Zi¢natega vodila ob
prirezanem Kkoncu igle.

. Drzite prozno Zi¢nato vodilo na mestu in odstranite uvajalno

iglo in brizgo Arrow Raulerson (ali kateter). Previdnostno
obvestilo: Vedno ¢&vrsto drZite proZno Zi¢nato vodilo.
Za prilagoditev dolZine na Zeleno globino vsajene cevke si
pomagajte z oznakami za centimetre na proznem Zi¢natem
vodilu.

. Ce Zelite, lahko povecate kozno mesto vboda z rezilno stranjo

kirur$kega noZa, name§&eno stran od proznega Zi¢natega vodila.
Previdnostno obvestilo: Ne rezite Zi¢nega vodila. Skalpel
zaklenite v za$¢iten poloZaj.

. Navijte priostreno konico dilatatorja/sklopa pripomocka za

dostop preko proznega Zi¢natega vodila. Primite bliznjo koZzo
in sklop z rahlim obrac¢anjem potisnite dovolj dale¢, da vstopi
v zilo. Dilatator lahko delno izvlecete, da olajsate vstavljanje
pripomocka za dostop skozi zvito zilo. Previdnostno
obvestilo: Dilatatorja ne izvlecite, dokler ni pripomocek
za dostop dobro vstavljen v Zili, da zmanjSate tveganje
poskodbe konice katetra.

. Vstavite sklop pripomocka za dostop skozi dilatator v Zilo, pri

Gemer znova primite bliznjo koZo in sklop med vstavljanjem
rahlo obracajte.

. Pravilno namestitev pripomocka za dostop v Zili preverite tako,

da brizgo priklju¢ite na distalni stranski vhod za izsesavanje.
Drzite sklop pripomocka za dostop na mestu ter izvlecite prozno
zi¢nato vodilo in dilatator tako, da bo mogoce tok venske krvi
izsesati v distalni stranski vhod. Previdnostno obvestilo:
Vedno &vrsto drZite proZno Zi¢nato vodilo.

. Drzite sklop pripomocka za dostop na mestu in odstranite

zi¢nato vodilo in dilatator kot enoto. Prst v sterilni rokavici
postavite preko hemostatskega ventila. Opozorilo: Za
zmanj$anje tveganja moZne perforacije Zilne stene ne
pustite dilatatorja tkiva na mestu kot vsajeni kateter.
Opozorilo: Ceprav so pojavi nepravilnega delovanja
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proZnega Zi¢natega vodila izredno redki, mora zdravnik
poznati moZnost, da se lahko Zica ob uporabi neustrezne
sile pretrga. Izperite in po potrebi poveZite distalni stranski
vhod z ustrezno linijo. Proksimalni vhod potrdite in nadzirajte
z izsesavanjem, dokler ne opazite prostega toka venske krvi.
Povezite vse podaljSevalne vode na ustrezno(e) linijo(e)
luer-lock. Vhode, ki jih ne uporabljate, lahko ,zaklenete* s
pokrovekom(i) za injekeije v skladu s standardnim bolnigni¢nim
protokolom. Na podalj$evalnih linijah so name$¢eni pritisni/
drsni stiScki, s katerimi prekinete tok skozi vsako svetlino, ko
je treba zamenjati linijo ali pokrovéek injekcije. Previdnostno
obvestilo: Pred infundiranjem skozi to svetlino odprite vse
stiS¢ke, da zmanj3ate tveganje poSkodovanja podaljSevalnih
vodov zaradi prevelikega pritiska.

. Kateter speljite skozi sklop pripomocka za dostop v

zilo. Kateter potisnite do Zelenega polozaja. Opozorilo:
Hemostatski ventil mora biti ve¢ ¢as zaprt, da zmanjsate
tveganje zra¢ne embolije ali krvavitve. Pri zakasnitvi
vstavljanja katetra zacasno prekrijte odprtino ventila s
prstom v sterilni rokavici, dokler ne vstavite obturatorja.
Obturator Arrow, ki je priloZen temu izdelku ali ga
kupite posebej, uporabite kot poskusni kateter s sklopom
hemostatskega ventila. Tako boste zagotov
prislo do iztekanja in da bo notranje tesnilo zas¢iteno pred
kontaminacijo."*

Pripomocek za dostop drzite na mestu in prestavite zascito
katetra, tako da bo distalni spoj priblizno pet palcev (12,7 cm)
od hemostatskega ventila (glejte sliko 10).

Primite za zadnji spoj (konec adapterja z Tuohy-Borst) z
namesceno zas¢ito katetra. Odpnite distalni spoj z notranje
cevi za dovajanje, tako da jo povledete naprej. Vstavite distalni
spoj naprej proti sklopu hemostatskega ventila. DrZite sklop na
mestu (glejte sliko 11).

Potisnite distalni spoj zas¢ite katetra preko pokrovéka sklopa.
Zavrtite, da zaklenete (glejte sliko 12).

* Rezo v spoju poravnajte z zaklepnim zatiem na pokrovéku
sklopa.

« Potisnite spoj naprej preko pokrovcka in ga zavrtite.

Primite uvajalni kateter skozi sprednji del zaiite katetra in
ga drzite na mestu ter po zelji prestavite konec adapterja s
Tuohy-Borst (glejte sliko 13). Previdnostno obvestilo: Ko
konec adapterja Tuohy-Borst postavite v kon¢ni poloZaj na
uvajalnem Katetru, ga ve¢ ne premikajte.

Adapter Tuohy-Borst pritegnite tako, da na pokrovéek
pritisnete in ga hkrati obracate v smeri urinega kazalca, da spoj
pritrdite na kateter. Za uvajalni kateter nezno izvlecite, da se
prepricate, ali je pritrjen. Previdnostno obvestilo: Adapterja
Tuohy-Borst ne pritegnite preve¢, da zmanjSate tveganje
zoZenja svetline ali poSkodovanja uvajalnega katetra.

Adapter Tuohy-Borst na zasCiti katetra pritrdite s sterilnim
trakom, da prepredite gibanje uvajalnega katetra (glejte
sliko 14). Previdnostno obvestilo: Traku ne prilepite
na prozorno cevko na zailiti, da zmanjSate nevarnost
raztrganja materiala.

Ce je kompletu prilozen pripomoéek za dostop, ga pritrdite
na bolnika z sponkacem ali $ivom v skladu s protokolom
bolnisnice/zavoda. Previdnostno obvestilo: Ne Sivajte
neposredno na zunanji premer pripomocka za dostop, da
zmanjSate tveganje prereza ali poskodbe pripomocka za
dostop oz. oviranja pretoka.

Navodila za sponkac:

« Palec in kazalec dominantne roke poloZite na temu
namenjeno povrsino sponkaca.

32

« Sponko sproZite skozi usesce spoja §iva pripomocka za
dostop (glejte sliko 15).

« Primite koZo in namestite uSesce spoja med odprtine sponke.
Previdnostno obvestilo: Sponke ne name$¢ajte preko
telesa pripomocka za dostop ali podaljSevalnih linij, razen
na oznacenih mestih pritrjevanja, da zmanjsate tveganje
poskodovanja pripomocka za dostop.

« Cvrsto stisnite pripomocek za sponkanje skupaj, da sponko
zaprete in pritrdite pripomocek za dostop na kozo (glejte
sliko 16).

« Postopek ponovite $e skozi druga usesca $ivov, ¢e obstajajo.
Ko koncate, zavrzite pripomocek za sponkanje.

27. Mesto vboda obvezite v skladu z bolnisni¢nim protokolom.
Previdnostno obvestilo: Mesto vstavitve redno negujte z

menjavanjem obveze z asepti¢no tehniko.

28. Postopek vstavljanja zapisite v bolnikovo kartoteko.

Postopek odstranjevanja katetra:
1. Previdnostno obvestilo: Bolnika obrnite na hrbet.

2. Odstranite obvezo, ¢e ste jo uporabili. Previdnostno obvestilo:
Za odstranjevanje pripomocka za dostop ne uporabljajte

Skarij, da zmanj3ate tveganja prerezanja katetra.

Obrnite distalni spoj za3¢ite katetra, da omogocite odstranitev
od zaklepnega zatica na sklopu hemostatskega ventila. Izvlecite
kateter iz ventila. Opozorilo: Hemostatski ventil mora biti
ve¢ ¢as zaprt, da zmanjSate tveganje zracne embolije ali
krvavitve. Zacasno prekrijte odprtino ventila s prstom v sterilni
rokavici, dokler ne vstavite katetra ali obturatorja.

Postopek odstranitve pripomocka za dostop:
1. Previdnostno obvestilo: Bolnika obrnite na hrbet.

2. Odstranite obvezo, e ste jo uporabili. Previdnostno obvestilo:
Za odstranjevanje pripomocka za dostop ne uporabljajte

Skarij, da zmanjSate tveganja prerezanja katetra.

Z razpenjacem odstranite sponke, ¢e obstajajo, ali Sive iz
primarnega mesta Sivanja. Previdnostno obvestilo: Pazite,
da ne prereZete pripomocka za dostop.

Pripomocek izvlecite iz hemostatskega ventila. Hemostatski
ventil prekrijte s prstom v sterilni rokavici. Opozorilo:
Hemostatski ventil mora biti ve¢ as zaprt, da zmanjsate
tveganje zracne embolije ali krvavitve.

Opozorilo: Izpostavitev centralne vene atmosferskemu
tlaku lahko povzro¢i vstop zraka v osrednji Zilni sistem.
Pripomocek za dostop vlecite vzporedno s koZo in ga tako
pocasi odstranite. Ko pripomocek za dostop izstopi iz mesta
vstavitve, nanj pritisnite z gazo, neprepustno za zrak, npr.
gazo VASELINE. Ker predstavlja preostala pot pripomocka za
dostop $e naprej vstopno tocko za zrak, dokler se popolnoma
ne zatesni, mora biti obveza name$¢ena najmanj 24-72 ur,
odvisno od tega, kako dolgo je bil pripomocek za dostop
vstavljen,!hIs16.18

Pripomocek za dostop po odstranitvi preglejte in se prepricajte,
da ste ga v celoti odstranili.

7. Postopek odstranitve dokumentirajte.

Druzba Arrow International, Inc. priporo¢a, da se uporabnik
seznani z referenéno literaturo.

*Ce imate vprasanja ali Zelite dodatne informacije o referencah, se
obrnite na druzbo Arrow International, Inc.

[ SL
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Dispositivo de acceso venoso central

Consideraciones relativas a la seguridad

y la eficacia:

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

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

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

Tizad

Precaucion: Al utilizar el dispositivo de cateterismo venoso
central con protecciéon anticontaminacién para uso exclusivo
con el dispositivo para acceso venoso central de luz multiple
MAC (dispositivo auxiliar MAC), los médicos deben tener
en cuenta que una posible licacion es el t:

cardiaco (véase la advertencia sobre compllcacmnes incluida en
todos los catéteres venosos centrales de Arrow) (véase la fig. 1).

Indicaciones de uso:
El dispositivo de acceso venoso central Arrow permite el acceso
venoso y la introduccion del catéter en la circulacion central.

Contraindicaciones:
No se conoce ninguna.

Advertencias y precauciones:*

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

Advertencla Los médicos deben estar familiarizados con
las i relacionadas con la introducciéon de
cateteres percutaneos, que incluyen perforacion de la pared
vascular,!” lesiones pleurales y mediastinicas,"* embolia
gaseosa,*!2!14 embolia a causa de la vaina, laceracién del
conducto toricico,’ bacteriemia, septicemia, trombosis,*
perforacién inadvertida de vasos,’ dafios en nervios,
hematoma, hemorragia,’ disritmias y oclusion.

Advertencia: No aplicar una fuerza excesiva al extraer la
guia, el dilatador o el catéter. Si la extraccién no puede
lograrse con facilidad, debe efectuarse una radiografia del
térax y concertarse una consulta ulterior.

Advertencia: El médico debe conocer la posnbllldad de que
surjan probl de boli rel dos con
agujas, vainas o catéteres que puedan dejdrse abiertos en
los sitios en los que se hayan pr:

o provocados por desconexiones madvertldas A ﬁn de
reducir el riesgo de d iones, con este dispositivo,
solo deben utilizarse conexiones tipo luer-lock firmemente
apretadas Se debe seguir el protocolo del hospital en todo
lo rel do con el i de vainas y orificios
laterales.
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. Precaucién:

. Precaucion: Las catéteres per

de luz multiple MAC

Advertencia: A fin de reducir al minimo el riesgo de embolia
gaseosa o hemorragia, la valvula hemostatica debe estar
ocluida en todo momento. Si se retrasa la introduccién del
catéter o éste se retira, cubrir temporalmente la abertura
de la valvula con un dedo protegido por un guante estéril
hasta que se inserte el catéter o un obturador. Utilizar un
obturador Arrow, ya sea uno incluido con este producto o
vendido por separado, como catéter sustitutorio junto con el
conjunto de vilvula hemostatica. Esto asegurara que no se
produzca ningiin escape y que el sello interno esté protegido
contra la contaminacién.'

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 gula de alambre quede atrapada por
algin dispositivo i do en el circulatorio
(p- €j., filtros de la vena cava o endoproétesis 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: Los productos que contienen componentes
de seguridad para objetos punzantes estan disefiados para
reducir el riesgo de pinchazos accidentales con agujas u
otros objetos puntiagudos. Ain asi, debe tenerse cuidado
para reducir al minimo el riesgo de lesion por objetos
puntiagudos. Al aplicar, retirar o mantener catéteres
venosos centrales, el personal facultativo debe observar las
normas de seguridad en el trabajo respecto a patégenos
transmitidos por la sangre para reducir al minimo el riesgo
de exposicion.

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

Para extraer muestras de sangre, cerrar
temporalmente los orificios restantes a través de los cuales
se estan infundiendo soluciones.

. Precaucién: 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.

debeni se
de forma sistematica para verificar la velocidad de flujo
deseada, la firmeza del vendaje, la posicion correcta y la

firme sujecion de las conexiones tipo luer-lock.

. Precaucién: Volver a vendar el sitio de insercién regular y

meticulosamente empleando una técnica aséptica.
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Precaucion: El alcohol y la acetona pueden debilitar la
estructura del material de poliuretano. Comprobar el
contenido de acetona y alcohol de los ingredientes de los
preparados empleados en pulverizadores y torundas.
Acetona: No usar acetona sobre la superficie de los catéteres.
La acetona puede aplicarse a la piel, pero debe dejarse que
se seque completamente antes de aplicar vendajes.

Alcohol: No usar alcohol para poner en remojo la superficie
de los catéteres o para desatascar catéteres. Debe prestarse
sumo cuidado al instilar medi 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 daiar el material del catéter. Asegurarse de que el
sitio de insercion esté seco antes del vendaje.

. Precaucién: Desechar de la forma adecuada los objetos

d tened

p en un de objetos puntiagudos de
acuerdo con las normas de seguridad en el trabajo respecto
a patbgenos transmitidos por la sangre o con la politica
institucional.

Procedimiento sugerido:
Utilizar una técnica estéril.

1.

Precaucién: Colocar al paciente en posicion de Trendelenburg
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 el area donde se vaya a practicar la puncion venosa.
Cubrir el lugar de la puncion segun se requiera.

Realizar una incision cutanea con la aguja deseada (aguja
de calibre 25 6 22). En los juegos donde se suministre, se
puede utilizar un clavagujas SharpsAway II con sistema de
bloqueo para desechar las agujas. Introducir firmemente las
agujas en los orificios del clavagujas (véase la fig. 2). Una
vez se han clavado en el clavagujas, las agujas quedaran
bloqueadas automaticamente en su lugar para que no puedan
volverse a utilizar. Desechar todo al terminar el procedimiento.
Precaucion: No intentar extraer las agujas que se han
introducido en el clavagujas. Estas agujas estan bloqueadas
permanentemente en su lugar. Las agujas pueden resultar
daiiadas si se sacan por la fuerza del clavagujas.

Cuando se suministre un sistema SharpsAway de gomaespuma,
éste puede utilizarse para clavar las agujas después de
utilizarlas. Precaucién: No volver a utilizar las agujas que se
hayan colocado en el clavagujas desechable ya que la punta
de las mismas pueden haberse contaminado con particulas
que hayan quedado adheridas.

Insertar la punta del catéter deseado a través del extremo
del adaptador Tuohy-Borst del protector anticontaminacion
del catéter. Hacer avanzar el catéter a través del tubo y del
conector del otro extremo (véase la fig. 3).

Deslizar todo el protector anticontaminacion del catéter hasta
el extremo proximal del catéter.

Si se utiliza un catéter dirigido por flujo, inflar y desinflar el
balon con una jeringa para verificar su integridad. Precaucion:
No sobrepasar el volumen recomendado por el fabricante
del catéter de balén. Colocar el catéter y el protector
anticontaminacién en un campo estéril en espera de la
colocacion final.

Insertar completamente el dilatador en el catéter a través de la
valvula hemostatica, presionando firmemente el conector del
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dilatador en el conector del conjunto de valvula hemostatica.
Colocar el conjunto en un campo estéril mientras se espera la
colocacion final de la vaina.

Insertar en la vena la aguja introductora con la jeringa
Raulerson de Arrow acoplada y aspirar. (Si se utiliza una aguja
introductora mayor, se debe localizar el vaso previamente con
una aguja localizadora de calibre 22 y una jeringa.) Extraer la
aguja localizadora.

Técnica alternativa:

Como alternativa a la aguja introductora, puede utilizarse el
conjunto de catéter y aguja de la manera habitual. Si se utiliza
este ultimo, la jeringa Raulerson de Arrow funcionara como una
jeringa normal, pero no dejaré pasar la guia de alambre flexible.
Si después de haber extraido la aguja no se observa un flujo
libre de sangre venosa, acoplar la jeringa al catéter y aspirar
hasta obtener un buen flujo de sangre venosa. Precaucion: El
color de la sangre aspirada no es siempre una indicacion fiable
de acceso venoso.'” No volver a insertar la aguja en el catéter
introductor.

. Debido al riesgo potencial de una colocacion inadvertida en

la arteria, debera utilizarse una de las siguientes técnicas para
verificar el acceso a la vena. Introducir la sonda de transduccion
de punta roma y cebada con liquido en la parte posterior del
émbolo y a través de las valvulas de la jeringa Raulerson de
Arrow. Comprobar la colocacion en la vena central mediante
la forma de onda producida por un transductor de presion
calibrado. Retirar la sonda de transduccion (véase la fig. 4).

Técnica alternativa:

Si no se cuenta con un equipo de control hemodinamico
que permita la transduccion de una forma de onda de la
vena central, verificar el flujo pulsatil usando la sonda de
transduccion para abrir el sistema de valvulas de la jeringa,
o desconectando la jeringa de la aguja. Por lo general, el
flujo pulsatil es una indicacion de perforacion inadvertida de
la arteria. Precaucion: El color de la sangre aspirada no es
siempre una indicacion fiable de acceso venoso.!

. Mediante el dispositivo Advancer de Arrow de dos piezas, hacer

avanzar la guia de alambre flexible a través de la jeringa hasta el
interior de la vena. Advertencia: La aspiracion con la guia de
alambre flexible en posicion hara que entre aire en la jeringa.
Precaucion: A fin de reducir al minimo el riesgo de filtracion
de sangre a través del capuchon de la jeringa, no volver a
infundir sangre con la guia de alambre flexible colocada.

Instr itivo Advancer de Arrow de

dos piezas:

« Enderezar con el pulgar la punta en “J” retrayendo la guia
de alambre flexible al interior del Advancer de Arrow (véase

las figs. 5y 6).

Una vez enderezada la punta, la guia de alambre flexible esté lista
para la insercion. Las marcas de centimetros estan calculadas
partiendo de la punta en “J””. Una banda indica 10 cm, dos bandas,
20 cm, y tres bandas, 30 cm.

o
para el disp

Introduccion de la guia de alambre flexible:

« Colocar la punta del Advancer de Arrow, con la punta en
“J” retraida, en el orificio situado en la parte posterior del
émbolo de la jeringa Raulerson de Arrow (véase la fig. 7).

« Hacer avanzar la guia de alambre flexible en la jeringa
aproximadamente 10 cm, hasta que atraviese las valvulas de
la jeringa (véase la fig. 8).

* Levantar el pulgar y sacar el Advancer de Arrow hasta
situarlo a unos 4 u 8 cm de la jeringa. Volver a colocar el
pulgar sobre el Advancer de Arrow y, sujetando firmemente
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la guia de alambre flexible, empujar el conjunto dentro del
cilindro de la jeringa para hacer avanzar mas la guia de
alambre flexible. Seguir avanzando hasta que la guia de
alambre flexible alcance la profundidad deseada (véase la
fig. 9).
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 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.

. Hacer avanzar la guia hasta que la marca de triple banda alcance

la parte posterior del émbolo de la jeringa. Para el avance de la
punta en “J” puede requerirse un delicado movimiento rotatorio.
Advertencia: No cortar la guia de alambre flexible para alterar
su longitud. A fin de reducir al minimo el riesgo de cortar o
daiiar la guia de alambre flexible, extraerla con cuidado de que
no roce contra el bisel de la aguja.

. Sostener la guia de alambre flexible en posicion y extraer

la aguja introductora y la jeringa Raulerson de Arrow (o el
catéter). Pr ion: Sujetar fir la guia de alambre
flexible en todo momento. Utilizar las marcas de centimetros
de la guia de alambre flexible para ajustar la longitud segtin la
profundidad a la que se quiera colocar la vaina 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 la guia de alambre flexible. Bloquear
el bisturi en la posicion protegida.

. Ensartar la punta ahusada del conjunto de dilatador y dispositivo

deacceso sobre la guia de alambre flexible. Sujetando el conjunto
a ras de la piel, hacerlo avanzar con un ligero movimiento de
torsion hasta alcanzar una profundidad que permita introducirlo
en el vaso. El dilatador puede retirarse parcialmente para
facilitar el avance del dispositivo de acceso a través de vasos
tortuosos. Precaucién: A fin de reducir al minimo el riesgo de
daiiar la punta del catéter, no extraer el dilatador hasta que el
dispositivo de acceso esté bien introducido en el vaso.

. Hacer avanzar el conjunto del dispositivo de acceso hasta que

salga del dilatador y entre en el vaso, volviendo a sujetar el
catéter a ras de la piel y utilizando un ligero movimiento de
torsion.

. Para comprobar la correcta colocacion del dispositivo de

acceso en el interior del vaso, acoplar una jeringa a la tapa
de cierre del orificio lateral para aspiracion. Sostener el
conjunto del dispositivo de acceso en posicion y extraer la
guia de alambre flexible y el dilatador lo suficiente como para
permitir que el flujo de sangre venosa sea aspirado al interior
del orificio lateral. Pr on: Sujetar fir la guia de
alambre flexible en todo momento.

. Mientras se sostiene el conjunto de vaina y valvula en posicion,

retirar la guia y el dilatador como una unidad. Colocar un dedo
protegido por un guante estéril sobre la valvula hemostatica.
Advertencia: A fin de reducir al minimo el riesgo de una
posible perforacion de 1a pared vascular, no dejar el dilatador
de tejidos colocado como si fuera un catéter permanente.
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. Lavar y conectar el orificio lateral distal a
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23.

24.
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26.

la linea adecuada seglin sea necesario. Confirmar y vigilar el
orificio proximal aspirando hasta que se observe un flujo libre
de sangre venosa. Conectar todas las lineas de extension a las
lineas de tipo luer-lock correspondientes segiin se requiera.
Los orificios no utilizados pueden “cerrarse” a través de los
capuchones de inyeccion utilizando el protocolo estandar del
hospital. Las lineas de extension tienen pinzas deslizantes y de
compresion para ocluir el flujo a través de cada luz durante los
cambios de lineas y de capuchones de inyeccion. Precaucié
a fin de minimizar el riesgo de daiar las lineas de extension
por exceso de presion, es necesario abrir cada una de las
pinzas antes de infundir liquidos a través de dicha luz.

Llevar el catéter a través del conjunto del dispositivo de acceso
hasta el vaso y hacerlo avanzar hasta la posicion deseada.
Advertencia: A fin de reducir al minimo el riesgo de embolia
gaseosa 0 hemorragia, la valvula hemostatica debe estar ocluida
en todo momento. Si se retrasa la introduccion del catéter, cubrir
temporalmente la abertura de la vilvula con un dedo protegido
por un guante estéril hasta que se inserte el obturador. Utilizar
un obturador Arrow, ya sea uno incluido con este producto o
vendido por separado, como catéter sustitutorio junto con
el conjunto de valvula hemostitica. Esto asegurara que no se
produzca ningin escape y que el sello interno esté protegido
contra la contaminacion.'*

Sostener el dispositivo de acceso en posicion y volver a
colocar el protector anticontaminacion de manera que el
conector distal quede aproximadamente a 12,7 cm de la
valvula hemostatica (véase la fig. 10).

. Sostener el conector posterior (extremo del adaptador Tuohy-

Borst) del protector anticontaminacion del catéter en posicion.
Desacoplar el conector distal del tubo interno de alimentacion
tirando hacia delante. Hacer avanzar el conector distal hacia
delante en direccion al conjunto de valvula hemostatica.
Sostener el conjunto en posicion (véase la fig. 11).

. Presionar el conector distal del protector anticontaminacion

sobre la tapa del conjunto y girar para cerrar (véase la fig. 12).

« Orientar la ranura en el conector con el pasador de cierre
sobre la tapa del conjunto.

* Deslizar el conector hacia delante sobre la tapa y girar.

Sujetar el catéter de insercion a través de la parte frontal del
protector anticontaminacion y sostener en posicion mientras
se vuelve a colocar el extremo del adaptador Tuohy-Borst de
la forma deseada (véase la fig. 13). Precaucion: No cambiar
la colocacion del extremo del adaptador Tuohy-Borst en el
catéter de insercién una vez se ha colocado en su posicion
final.

Apretar el adaptador Tuohy-Borst presionandolo hacia abajo
sobre la tapa y haciéndolo girar simultaneamente en el sentido
de las agujas del reloj para sujetar el conector al catéter. Tirar
ligeramente del catéter de insercion para comprobar si esta
bien sujeto. Precaucion: No apretar demasiado el adaptador
Tuohy-Borst para reducir al minimo el riesgo de constriccion
de la luz o de daiios en el catéter de insercion.

El extremo del adaptador Tuohy-Borst del protector
anticontaminacion del catéter deberd asegurarse con esparadrapo
estéril para impedir el movimiento del catéter (véase la fig. 14).
Precaucion: A fin de reducir al minimo el riesgo de rasgar el
material, no aplicar esparadrapo a la funda transparente del
protector.

Cuando se suministre, sujete el dispositivo de acceso al paciente
mediante el dispositivo de anclaje con grapas o mediante sutura
de acuerdo con el protocolo del hospital o la institucion.
Precaucién: A fin de reducir al minimo el riesgo de cortar o



daiiar el dispositivo de acceso, o impedir el flujo, no suturar
directamente al diametro exterior del dispositivo de acceso.

Instrucciones para el uso del dispositivo de anclaje con

grapas:

« Colocar el pulgar y el indice de la mano dominante sobre la
superficie con hendidura del dispositivo de anclaje con grapas.

« Pasar una de las puntas de la grapa a través del ojo del conector
de sutura del dispositivo de acceso (véase la fig. 15).

« Pince la piel y tire de ésta para colocarla con el ojo del
conector entre la abertura de la grapa. Precaucion: No colocar
la grapa sobre el cuerpo del dispositivo de acceso o las lineas
de extension excepto en el lugar de anclaje indicado para
reducir al minimo el riesgo de daiiar el dispositivo de acceso.

« Apretar firmemente el dispositivo de anclaje para cerrar la
grapa y sujetar el dispositivo de acceso a la piel (véase la fig.
16).

« Repetir el procedimiento a través de otros ojos de sutura,
si procede. Desechar el dispositivo de anclaje tras concluir.

27. Vendar el sitio de la puncion siguiendo el protocolo del hospital.
Precaucion: Volver a vendar el sitio de insercién regular y

meticulosamente empleando una técnica aséptica.

2

o

. Registrar el procedimiento de insercion en el grafico del
paciente.

Procedimiento para la extraccion del catéter:
1. Precaucion: Colocar al paciente en posicién supina.

2. Retirar el vendaje, si se aplica. Precaucion: Para reducir al
minimo el riesgo de cortar el dispositivo de acceso, no utilizar
tijeras para quitar el vendaje.

Enroscar el conector distal del protector anticontaminacion
del catéter para permitir su extraccion del pasador de cierre
sobre el conjunto de valvula hemostatica. Extraer el catéter de
la véalvula. Advertencia: A fin de reducir al minimo el riesgo
de embolia gaseosa o hemorragia, la valvula hemostatica
debe estar ocluida en todo momento. Cubrir temporalmente
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la abertura de la valvula con un dedo protegido por un guante
estéril hasta que se inserte el catéter o el obturador.

Procedimiento de extraccion

del dispositivo de acceso:
1. Precaucién: Colocar al paciente en posicién supina.

Retirar el vendaje, si se aplica. Precaucién: Para reducir al
minimo el riesgo de cortar el dispositivo de acceso, no utilizar
tijeras para quitar el vendaje.

Mediante el quitagrapas, quitar la grapa o grapas, si procede,
o retirar los puntos de sutura del sitio de sutura primario.
Precaucion: Tener cuidado de no cortar el dispositivo de acceso.

Extraer el dispositivo de la valvula hemostatica. Cubrir la
valvula hemostatica con un dedo protegido por un guante
estéril. Advertencia: A fin de reducir al minimo el riesgo de
embolia gaseosa o hemorragia, la valvula hemostatica debe
estar ocluida en todo momento.

Advertencia: La exposicién de la vena central a la presion
atmosférica puede provocar la filtracion de aire en el sistema
venoso central. Extraer el dispositivo de acceso lentamente tirando
del mismo paralelamente a la piel. A medida que el dispositivo
de acceso va saliendo, presionar con un vendaje impermeable al
aire, por ejemplo, una gasa impregnada de VASELINE. Puesto
que el rastro residual del dispositivo de acceso queda como punto
de entrada de aire hasta que se cierre por completo, el vendaje
oclusivo debera dejarse colocado durante un minimo de 24 a 72
horas, seguin el periodo de tiempo en que el dispositivo de acceso
haya permanecido en el sitio.!!>161%

Una vez extraido el dispositivo de acceso, inspeccionarlo para
asegurarse de que se ha retirado totalmente.

7. 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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MAC Flerkanalig produkt for centralt ventilltride

Siikerhet och verkan:

Anvind ej om forpackningen har Gppnats vid ett tidigare
tillfille eller om den ir skadad. Varmng Lis fore anvindning
varningar, viktiga p kanden och anvisni i bipacksedel
Underlatenhet att lisa dessa kan eventuellt resultera i allvarlig
patientskada eller dédsfall.

Modifiera aldrig katetern eller nigon annan sats/setkomponent
under inféring, anvindning eller avli d

Forfarandet méste utforas av utbildad personal, vil bevandrad
i anatomiska riktpunkter, séiker teknik och komplikationsrisker.

Viktigt: Nir produkten for central venkatetrisering med
kontaminationsskydd endast for anvindning med MAC
produkt for centralt ventilltride med flerkanalig (MAC
tillhorande enhet) anviinds, maste likare vara uppmirksamma

6.

Varning: Inforing av fjidertridledaren i hogra delen av
hjirtat kan orsaka rytmrubbning, hogersidigt grenblock,”
samt kiirlviiggs-, formaks- eller ventrikelperforation.

Varning: Likaren méste vara medvetna om risken for
att ledartriden kan fastna vid eventuella implanterade
enheter i det kardiovaskulidra systemet (dvs. vena cava-
filter, stentenheter). Granska patientens sjukhistoria
och utvirdera for av 11 fore
katetriseringsforfarandet. Utova forsiktighet med lingden
pa fjidertradledaren 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 ledartraden fastnar minskas.

Varning: Produkter som innehdller komponenter med

pé eventuella komplikationer i band med hjirt d (se
varningsforeskriften om komplikationer som medféljer samtliga
Arrow-produkter for central venkatetrisering) (se Fig. 1).

Indikationer for anvindning:
Arrow-produkten for centralt ventilltride mojliggor ventilltride
och katetrisering av det centrala blodomloppet.

Kontraindikationer:
Inga kénda.

Varmngar och Viktigt:*

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

Varning:  Lidkaren miste vara  medveten om
komplikationsrisker i samband med  perkutan
kateterinforing inklusive perforation av Kkirlviggen,'”
pleurala och mediastinala skador,** luftembolism,®%!>!4
hylsembolism, laceration av ductus thoracicus,® bakteriemi,
septikemi, trombos,* oavsiktlig artirpunktur,” nervskada,
hematom, blédning® rytmrubbningar och ocklusion.

. Varning: Forcera inte uttagning av ledare, dilatator eller
kateter. Om uttagandet ej kan utforas pa ett Litt siitt, bor
brostrontgen tas och vidare konsultation begéras.

. Varning: Likaren mdste vara medveten om eventuella
problem med luftembolism som forknippas med
kvarlimnandet av oppna nilar, hylsor eller katetrar i
venpunkturstillen eller som en konsekvens av ofrivillig
isdrkoppling. Minska risken for isirkoppling genom att
endast anvinda ordentligt dtdragna Luer-lasanslutningar
med denna anordning. Folj sjukhusets rutin for allt
underhill av hylsa och sidoport.

. Varning: Hemostasventilen maste alltid vara stingd
for att minska risken for luftemboli eller blodning. Om
kateterinforingen fordrijs eller om Kkatetern dras ut
ticks ventiloppningen temporirt med ett sterilklitt
finger tills en kateter eller obturator har satts in. En
Arrow-obturator som antingen medféljer denna produkt
eller siljs separat, kan anviindas som blindkateter med
hemostasventilenheten. Detta sikerstiller att lickage
ej forekommer och den inre titningen skyddas fran
kontamination.'
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ticksky har konstruerats for att minska risken
for olycksfall med stick frin nalar och vassa foremal.
Forsiktighet ér fortfarande pékallad for att minska risken
for sticksar. Kliniker méste folja tillimpliga lokala/statliga
arbetarskyddsbesti 1 gillande
vid piborjande, a och uppri
venkatetrisering for att minska exponeringsrisken.

na

q Halland.

av central

Varning: Pé grund av exponeringsrisken for HIV (humant
immunosuppressivt virus) eller andra blodburna patogena
organismer bor sjukvirdspersonal rutinmissigt vidta

Ilméngiltiga forsiktigh girder for blod och andra
kroppsvitskor vid vard av alla patienter.

. Viktigt: Stiing vid blodprovtagning tillfilligt av alla andra

utgangar genom vilka losningar infunderas.

. Viktigt: Suturera ej direkt pa kateterns yttre omkrets for att

minska risken for att klippa av eller skada katetern eller att
hiimma kateterflodet.

. Viktigt: Kvarliggande katetrar skall inspekteras rutinmiissigt

for onskad flodeshastighet, stadigt forband, korrekt
placering och dtdragen Luer-lisanslutning.

. Viktigt: Skot om insticksstiillet genom regelbundet och

noggrant byte av forband med aseptisk metod.

. Viktigt: Alkohol och aceton kan férsvaga strukturen hos

polyuretanmaterial. Kontrollera aceton- och alkoholinnehéllet
i preparationssprayer och -torkar.

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

Alkohol: Anviind inte alkohol for att blotligga kateterns
yta eller for att dterstiilla kateterpatens. Utova forsiktighet
vid instillation av likemedel som innehaller alkohol i hog
koncentration. Lat alltid alkoholen torka fullstindigt
innan forband liggs pa.

. Viktigt: Vissa desinficeringsmedel som anvinds vid kateterns

inforingsstille innehiller l6sningsmedel som kan angripa
katetermaterialet. Se till att inforingsstillet dr torrt innan
forband liggs pa.

. Viktigt: Kassera vassa foremil pa vederborligt sitt i en

behallare for vassa ﬁ)remﬁl i enlighet med tillimpliga lokala/
statliga arbetarsky Iser for
och/eller institutionens rutin.

nap



Forslag till arbetsging:
Anvind steril teknik.

1.

Viktigt: Placera patienten i ett bekvimt Trendelenburg-lige
for att minska risken for luftembolism. Vid inforing via vena
femoralis placeras patienten i rygglige.

Tordningstéll omradet for tilltdnkt venpunktur.
Sterilkld punkturstillet efter behov.

Strimma huden med 6nskad néal (25 Ga. eller 22 Ga. nél). En
SharpsAway II lasande avfallsbdgare ingdr i somliga satser
for kassering av nalar. Tryck stadigt in ndlarna i halen pa
avfallsbagaren (se Fig. 2). Nér de vil placerats i avfallsbidgaren
lases ndlarna automatiskt fast sé de inte kan ateranvindas. Sling
hela biagaren efter att proceduren ér klar. Viktigt: Forsok inte ta
ut nilar som placerats i biigaren. Dessa nélar har permanent
lasts fast. Skada kan uppsti om nélen tas ur avfallsbigaren
med vald.

Om en sadan medfdljer kan SharpsAway-skumsystemet
anvdndas genom att nalar trycks in i skummet -efter
anvéndning. Viktigt: Nélar fir inte dteranviindas efter att de
placerats i skumbigaren. Partikelmaterial kan ha fastnat pi
nélens spets.

For in spetsen pa 6nskad kateter genom kateterkontaminations-
skyddets Tuohy-Borst-adapterande. Skjut fram katetern
genom slangen och fattningen i den andra énden (se Fig. 3).
Skjut hela kateterkontaminationsskyddet  till
proximala dnde.

kateterns

. Om en flodesstyrd kateter anvinds, vidga och tom ballongen

med en spruta for att kontrollera att den &r hel. Viktigt:
Overskrid ej ballongtillverkarens rekommenderade volym.
Placera katetern och kateterns kontaminationsskydd péa
sterilféltet i vintan pa slutlig placering.

For in dilatatorns hela lingd genom hemostasventilen i
katetern sa att dilatatorns fattning trycks in ordentligt i
fattningen pa den kombinerade hemostasventilen/sidoporten.
Placera enheten pa sterilféltet i avvaktan pa slutlig placering.

. For in inférarnalen med vidhédngande Arrow Raulerson-spruta

ivenen och aspirera. (Om storre inforarnal erfordras kan kérlet
forlokaliseras med en 22 Ga. lokaliseringsnal och spruta.)
Avldgsna lokaliseringsnalen.

Alternativ teknik:

En kateter/nal kan anvindas pa normalt sitt som ett alternativ
till en inforarnal. Om en kateter/nal anviinds kommer Arrow
Raulerson-sprutan att fungera som en standardspruta, men
kommer inte att lata fjadertradsledaren passera. Om inget fritt
fléde av venblod kan iakttas efter det att ndlen har avligsnats,
koppla en spruta till katetern och aspirera tills ett ymnigt flode
av venblod har etablerats. Viktigt: Fiirgen pai det aspirerade
blodet ir ej alltid ett séikert tecken pi ventilltride."* For ej in
nilen pa nytt i inforarkatetern.

. P4 grund av risken for oavsiktlig placering i en artir bor

ventilltrade verifieras med en av foljande metoder. Sétt in den
viitskefyllda trubbiga givarsonden bak pa kolven och igenom
Arrow Raulerson-sprutans ventiler. Kontrollera placeringen i
en central ven med hjélp av tryckkurvan fran en kalibrerad
tryckgivare. Avldgsna givarsonden (se Fig. 4).

Alternativ teknik:

Om hemodynamisk 6vervakningsutrustning ej finns tillganglig
for att mojliggéra askadliggorande av kurvformen fran en
central ven, kontrollera att pulserande flode foreligger genom
att antingen anvinda givarsonden for att Oppna sprutans
ventilsystem eller ta loss sprutan fran nalen. Ett pulserande
flode dr vanligtvis ett tecken pa en oavsedd artdrpunktur.
Viktigt: Firgen pa det aspirerade blodet ir inte alltid en
palitlig indikator for ventilltride.'
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11.

Anvind Arrow Advancer i tvd delar for att mata fram

fiédertradledaren genom sprutan in i venen. Varning: Aspirering

med fjadertradledaren pa plats kommer att dra in luft i

sprutan. Viktigt: Minska risken for blodlickage frin sprutans

lock genom att inte dterinfundera blod med fjidertradledaren

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. 5, 6).

Nir spetsen ér utritad ér fjadertrddledaren klar att inforas.
Centimetermarkeringarna anger avstandet fran “J”-spetsen.
En rand motsvarar 10 cm, tva rinder motsvarar 20 cm och tre
rander motsvarar 30 cm.

Inforing av fjidertradledaren:

* Placera spetsen pa Arrow Advancer — med “J”-spetsen
indragen — i hélet baktill pa Arrow Raulerson-sprutans kolv
(se Fig. 7).

* Mata in fjadertradledaren cirka 10 cm i sprutan tills den
passerar genom sprutans ventiler (se Fig. 8).

* Lyft upp tummen och dra tillbaka Arrow Advancer omkring
4 till 8 cm bort fran sprutan. Tryck ner tummen pa Arrow
Advancer, hall fjadertradledaren i ett fast grepp och tryck
in enheten i sprutcylindern for ytterligare frammatning av
fjadertradledaren. Fortsitt tills fjadertradledaren nar onskat
djup (se Fig. 9).

Alternativ teknik:

Om ett enkelt utrdtningsror foredras kan utrdtningsrorpartiet

pé Arrow Advancer kopplas bort fran enheten och anvindas
separat.

Montera loss Arrow Advancer-spetsen eller utrdtningsroret
frin den bla Advancer-enheten. Om fjadertrddledarens “J”-
spets anvinds, forbered inforingen genom att dra plastroret
Over “J”-spetsen for att rita ut denna. Fjddertradledaren matas
sedan in pa vanligt sitt till limpligt djup.

. For in ledaren tills den tredubbla randen nar till sprutkolvens

bakre del. Inforing av “J”-spetsen kan krdva en latt vridrorelse.
Varning: Kapa inte fjidertradledaren for att forkorta den.
Dra aldrig tillbaka ledaren mot nilens fasning for att minska
risken for att kapa eller skada fjidertradledaren.

. Hall fjadertradledaren pé plats och avligsna inforarndlen

och Arrow Raulerson-sprutan (eller katetern). Viktigt:
Héll hela tiden ett stadigt grepp om fjidertradledaren.
Anvind centimetermarkeringarna pé fjadertradledaren for att
justera kvarliggande lidngd sd den motsvarar 6nskat djup for
kvarhylsans placering.

. Utvidga hudpunkturstillet med en skalpell. Se till att eggen

riktas bort fran fjadertradledaren. Viktigt: Kapa inte ledaren.
Lis skalpellen i det skyddade liget.

. Trd den koniska spetsen pa dilatator-/tilltridesenheten over

fjadertradledaren. Fatta tag ndra huden och for fram enheten
med en ldtt vridrorelse till ett djup som medger kirltilltride.
Dilatatorn kan dras ut delvis for att underldtta framskjutningen
av tilltridesenheten genom ett slingrande karl. Viktigt: Minska
risken for skada pa Kateterspetsen genom att inte dra ut
dilatatorn innan tilltridesenheten ir vil inne i kirlet.

. Skjut tilltradesenheten bort fran dilatatorn in i karlet, ater

genom att gripa tag nira huden med en litt vridrorelse.

. Kontrollera att tilltridesenheten ar korrekt placerad inuti

kirlet genom att koppla sprutan till den distala sidoporten for
aspirering. Hall den kombinerade tilltradesenheten pé plats och
dra tillbaka fjadertradledaren och dilatatorn s mycket att ett
flode av venblod aspireras in i den distala sidoporten. Viktigt:
Hall hela tiden ett stadigt grepp om fjidertridledaren.
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. Hall

Hall den kombinerade tilltridesenheten pa plats och
avldgsna ledare och dilatator i ett stycke. Lagg ett sterilklatt
finger Over hemostasventilen. Varning: Minska risken
for kirlviggsperforation genom att aldrig limna en
viivnadsdilatator pa plats som en kvarkateter. Varning: Aven
om risken for att fjidertridledaren skall brista ér ytterst liten,
bor likaren vara medveten om att bristningar kan forekomma
om alltfor mycket kraft anbringas pa triden. Skolj och anslut
distal sidoport till lamplig slang efter behov. Bekrifta och
Overvaka den proximala porten genom att aspirera tills fritt flode
av vendst blod observeras. Koppla alla forlangningsslangar till
ldmplig(a) Luer-lasslang(ar), efter behov. Oanvind(a) port(ar)
kan lasas” med injektionslock enligt normal sjukhusrutin.
Nyp/skjutklammor dr placerade pa forldngningsslangarna
for att blockera flodet genom varje lumen vid byte av slang
eller injektionslock. Viktigt: For att minimera risken for att
forlingningsslangar skadas av onodigt hart tryck maste varje
klimma oppnas fore infusion genom ifragavarande lumen.

. Mata katetern genom den kombinerade tilltridesenheten

in i kirlet. Mata fram katetern till onskat lige. Varning:
Hemostasventilen miste alltid vara stingd for att minska
risken for luftemboli eller blédning. Om kateterintroduktion
fordrojs, tick ventiloppningen temporirt med ett sterilklitt
finger tills obturatorn har forts in. En Arrow-obturator som
antingen medfoljer denna produkt eller siljs separat, kan
anvindas som blindkateter med hemostasventilenheten.
Detta sikerstiller att lickage ej forekommer och den inre
titningen skyddas frin kontamination."

Hall tilltridesenheten pa plats och justera
kateterkontaminationsskyddets ldge sa att den distala fattningen
ligger omkring 12,7 cm fran hemostasventilen (se Fig. 10).

den bakre fattningen (dnden med Tuohy-Borst-
adapter) pa kateterns kontaminationsskydd pa plats. Koppla
loss den distala fattningen frén den inre tillforselslangen
genom att dra framat. Skjut fram den distala fattningen mot
hemostasventilenheten. Hall enheten pa plats (se Fig. 11).
Tryck den distala fattningen pa kateterns kontaminationsskydd
over enhetens nippel. Vrid for att lasa (se Fig. 12).

« Rikta skéran i fattningen mot ldspinnen pé enhetens lock.
« Skjut fattningen framét dver nippeln och vrid.

. Fatta tag i inforingskatetern genom frampartiet pa kateterns

kontaminationsskydd och hall den pa plats medan
Tuohy-Borst-adapterdanden placeras om pa onskat sitt (se Fig.
13). Viktigt: Placera inte om Tuohy-Borst-adapterinden
p4 inforingskatetern efter att den flyttats till denna slutliga
position.

. Dra it Tuohy-Borst-adaptern genom att trycka in mot nippeln

och samtidigt vrida medsols for att lasa fattningen vid katetern.
Dra varsamt i inforingskatetern for att bekrifta att den sitter
fast. Viktigt: Minska risken for att lumen snors at eller
inforingskatetern skadas genom att inte dra it Tuohy-Borst-
adaptern for mycket.

. Tuohy-Borst-adapterénden pé kateterns kontaminationsskydd bor

fastas med steriltejp for att motverka att inforingskatetern ror pa sig
(se Fig. 14). Viktigt: Minska risken for att materialet rivs genom
att inte applicera tejp pa skyddets genomskinliga strumpa.

Fist tilltrddesenheten vid patienten med
agrafforankringsverktyget om sadan ingar i satsen, eller
suturera enligt sjukhusets/institutionens rutin. Viktigt: Suturera
ej direkt pa tilltridesenhetens yttre omkrets for att minska
risken for att klippa av eller skada tilltridesenheten eller att
himma flodet.

Anvisningar for agrafforankringsverktyg:
« Placera tummen och pekfingret pa den dominanta handen pa

39

27.

28.

den inskjutna ytan pé agrafforankringsverktyget.

« Trd agraffspetsen genom Oglan pa tilltradesenhetens

suturfattning (se Fig. 15).

« Vik upp huden och placera den med fattningsdglan mellan
agraffens kiftar. Viktigt: Minska risken for att skada
tilltriidesenheten genom att inte placera agraffen over
kroppen pé tilltridesenheten eller forlingningslangar
forutom pa det angivna forankringsstiillet.

« Klam hart at forankringsverktyget for att stéinga agraffen och
fésta tilltridesenheten vid huden (se Fig. 16).

* Upprepa forfarandet genom andra suturdgglor,
tillampligt. Kassera forankringsverktyget ndr det ar klart.

om

Sitt pa lampligt forband enligt sjukhusets rutiner. Viktigt:
Skot om insticksstillet genom regelbundet och noggrant
byte av forband med aseptisk metod.

Journalfor inforingsforfarandet i patientjournalen.

Avldgsnande av katetern:

1.
2.

Viktigt: Placera patienten i rygglige.

Avligsna forbandet om tillimpligt. Viktigt: Minska risken for
att tilltriidesenheten skall klippas av genom att inte anviinda
sax for att ta bort forbandet.

. Vrid den distala fattningen pa kateterns kontaminationsskydd for

attden skakunna tas loss fran lasstiftet pa hemostasventilenheten.
Dra ut katetern ur ventilen. Varning: Hemostasventilen méste
alltid vara stiingd for att minska risken for luftemboli eller
blodning. Tick ventiloppningen temporirt med ett sterilkltt
finger tills katetern eller obturatorn har forts in.

Avligsnande av tilltridesenhet:

7.

. Viktigt: Placera patienten i rygglige.
. Avlégsna forbandet om tillimpligt. Viktigt: Minska risken for

att tilltridesenheten skall klippas av genom att inte anvinda
sax for att ta bort forbandet.

. Anvind en agraffborttagare for att avldgsna agraffer om sddana

placerats, eller avldgsna suturer frén det primdra suturstillet.
Viktigt: Var forsiktig sa att tilltridesenheten inte kapas.

. Dra ut enheten ur hemostasventilen. Tick hemostasventilen

med ett sterilkldtt finger. Varning: Hemostasventilen méste
alltid vara stingd for att minska risken for luftemboli eller
blédning.

Varning: Om den centrala venen utsitts for atmosfirtryck
kan detta medféra att luft triinger in i det centrala
vensystemet. Avldgsna langsamt tilltrddesenheten genom att
dra parallellt med huden. Allt eftersom tilltridesenheten dras
ut appliceras ett tryck med ett lufttitt bandage, t. ex. gasbinda
med VASELINE. Eftersom luft kan komma in genom
saroppningen efter tilltridesenheten tills den helt tillslutits,
maste ett ocklusivt bandage ldmnas pd plats under minst
24-72 timmar, beroende pa hur linge tilltridesenheten varit
kvarliggande. 151618

. Vid avlagsnandet skall tilltridesenheten noggrant inspekteras

for att kontrollera att hela lingden har dragits ut.

Journalf6r uttagningen.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvindaren studerar
referenslitteraturen.

*Om du har fragor eller 6nskar ytterligare referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.
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MAC Coklu Liimen Santral Venéz Erisim Uriinii

Giivenlik ve Etkinlik Hususlari:

perforasyonuna neden olabilir.

Ambalaj daha énce agilmis veya hasarliysa kullanmaym. Uyari: 7. Uyari: Uygulayicilar kilavuz telin dolasim  sisteminde

Kullammdan once prospektiisteki tiim uyarilari, onlemleri lmplant.e edilmis herhangi bir clha?a ('m‘lL vena cava

ve talimati okuyun. Aksi halde hastanin ciddi sekilde zarar ﬁ}tre]le;" ]s(te:ntler.) tak‘l“:‘a's‘ 'pujtanilyelm;len. haber(!ar

ormesine veya liimiine neden olunabilir. olmafhdir. Rateterizasyon once olast ar

g Y agisindan degerlendirmek iizere hastanin ge¢misini gozden

Kateter veya bagka herhangi bir Kit/set bilesenini insersiyon, gecirin. Yerlestirilen yayh kilavuz tel uzunlugu konusunda

kullanim veya ¢ikarma sirasinda modifiye etmeyin. dikkatli olunmalhdir.? Hastada bir dolagim sistemi implanti

. . ) L . . . varsa kateter isleminin kilavuz tel yakalanmasi riskini

Islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknik ve potansiyel minimuma indirmek iizere dogrudan goriintiileme altinda

komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel yapilmasi onerilir.

r gergeidestir 8. Uyarr: Kesici madde giivenlik 6zelligi bilesenleri iceren

Onlem: Sadece MAC Coklu Liimen Santral Venéz Erisim iiriinler kazayla igne ve kesici maddeyle iliskili batmalarin

Cihazi (MAC eslik eden iirii_p) ile kullamilmak iizere olan riskini azaltmak iizere tasarlanmistir. Kesici madde

Santral Venoz Kateterizasyon Uriinii kullamilirken Klinisyenler yaral riskini indirmek icin yine dikkatli

Kardiyak Tamponad olasi komplikasyonundan haberdar olunmalidir. Klinisyenler maruz kalma riskini minimuma

olmahdir (tiim Arrow Santral Venoz Kateter Uriinlerine dahil 's“?lll: '::k “kz:["'e belra sa;etr ::nveel:(t"z ,rkljete‘e:“:’l?latg”;e:’

. . . 2 1rir| veya 'V 1T n 2 man
edilen komplikasyonlar uyarisina bakin) (bakimz Sekil 1). p(;tojenler igin byiilgesel/ulusal OSHA standartlsarma
. uymahdir.

Kullanma Endikasyonlari: N . N I

Arrow Santral Vendz Erisim Uriinii vendz erisimi ve santral 9. Uyarr: HIV (Insan ImmiinyetmezIlik Viriisii) veya kanla

dol X losti ’l$ ini miimkiin kil $ tasinan diger patojenlere maruz kalma riski nedeniyle

olagima kateter yerlegtirilmesini miimkiin lalar. saghk bakimi ¢alisanlar: tiim hastalarin bakim sirasinda
. evrensel kan ve viicut sivisi onlemlerini rutin olarak

Kontrendikasyonlar: Kkullanmaldir.

Bilinen yoktur. 10. Onlem: Kan 6rnegi almak icin soliisyonlar1 infiizyonla

U L 0 lemler:* verildigi kalan portu/portlar gecici olarak kapatin.

yartiar Ye . niem el:| . . 11. Onlem: Kateteri kesme veya zarar verme veya Kateter

1. Uyar: Steril, Tek k : Tekrar k yim, akisini engelleme riskini en aza indirmek iizere dogrudan
tekrar isleme koymayimn veya tekrar sterilize etmeyin. kateterin dis kismina siitiir yerlestirmeyin.

(;1hazm tekrar kl'lllamlm:’fﬂ ulu.mev neden l_’lalfllecek ciddi 45 Gnlem: Kaha kibfiar istenen akis hizi, pansumanin
yaralanma ve/veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur. saglamhigl, dogru pozisyon ve uygun Luer Lock baglanti

2. Uyari: Uygulayieillar  perkiitan  kihf  yerlestirmeyle agisindan rutin olarak incelenmelidir.
iliskili olarak damar duvari perforasyonu,” pleural ve 13, Onlem: insersiyon bolgesini aseptik teknik kullanarak

diastinal yaral lar,""* hava bolisi,*>!> kilif diizenli ve dikkatli tekrar pansumanlarla izleyin.
emb.olisi,. duktus tf’”‘Sik“S laseras.yonu;‘ ba.kteriye'm.i, 14. Onlem: Alkol ve aseton, poliiiretan materyallerin yapisini
septisemi, tromboz,’ istenmeden arteriyel ponksiyon,’ sinir zayiflatabilir. Hazirhk spreyleri ve mendillerinin icindekileri
hasari, hematom, kanama,® disritmiler ve okliizyon dahil aseton ve alkol icerigi acisindan kontrol edin.
olmak iizere komplikasyonlarin farkinda olmahdir. Aseton: Kateter yiizeyinde aseton kullanmaym Aseton

3. Uyan: Kilavuz tel, dilator veya kateteri ¢ikarirken asiri ::lal::lleanl‘:gn i ml:\l; I‘J‘:ll:l‘erllmel i donce
giig uygulamayin. Geri gekme kolayca yapilamuyorsa bir Alkol: K:teltler lyl'izeyini lal:((.)le batirmaymn  veya
gogiis filmi ¢ekilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir. kateteri tekrar agmak igin alkol Kullanmaym. Yiiksek

4. Uyart: Uygulayicr venédz ponksiyon bolgelerinde agik igneler, konsantrasyonda alkol lgeren ilaglar uygularken dikkatli
kihiflar veya Kateterler birakmak ile iliskili veya i d dan once daima alKkoliin
ayrilmalarin bir sonucu olarak olasi hava embolisinden tamamen kurumasimi bekleym.
haberdar olmahdir. Ayrilma risklerini minimuma indirmek  15. Onlem: Kateter insersiyon bolgesinde kullanilan bazi
iizere bu cihazla sadece giivenli bir sekilde sikistirilmg Luer dezenfektanlar kateter materyaline saldirabilen solventler
Lock baglantilari kullamlmahdir. Tiim kihf ve yan port igerir. P I d dnce insersiyon
bakimu icin hastane protokoliinii izleyin. bolgesinin kuru olmasml saglayimn.

5. Uyar:: Hava embolisi veya kanama riskini minimuma 16 ()"nlem. !(CS'C' maddeleri kanla tagman patojenler icin
indirmek iizere hemostaz valfi daima tikanmahdir. Kateter bol.g(_esellled?ral O.S!'IA standartlar1 ve/veya. kurumsal
yerlestirmesi gecikirse veya kateter c¢ikarilirsa kateter politikaya gore kesici madde kabma uygun sekilde atm.
veya obturatér yerlestirilinceye kadar valf agikhigin steril
elqivenli bir parmakla gecici olarak kapfllnn."Bu iiriinle (")nerilen Bir islem:
saglanan veya ayri satilan Arrow obturatoriinii hemostaz . R
valfi tertibatiyla birlikte bir yalanea1 kateter olarak Ste}'ll teknik kullanin.
kullanm Bu durum sizinti olmamasmm ve i¢c miihriin 1. Onlem: Hava embolisi riskini azaltmak iizere tolere
k yondan Kor saglar.' edildigi sekilde hastayr hafif Trendelenburg pozisyonuna

6. Uyari: Kilavuz telin sag kalbe gegirilmesi disritmiler, koyun. Femoral yaklasim kullanihirsa hastayr sirt iistii

sag dal blogu’ ve damar duvari, atriyum veya ventrikiil
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pozisyona koyun.
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. Istemeden

Beklenen ven ponksiyonu bolgesini hazirlayin.

Ponksiyon bolgesini gerektigi sekilde ortiin.

Istenen igneyle (25 G veya 22 G igne) ciltte bir kabariklik
olusturun. Saglandigi kitlerde ignelerin atilmasi ig¢in bir
SharpsAway I Kilitlenen Atma Kabi kullamlir. igneleri
atma kabi deliklerine sikica itin (bakimiz Sekil 2). Atma
kabina yerlestirildikten sonra igneler tekrar kullamilamayacak
sekilde yerlerine otomatik olarak kilitlenecektir. Islem
tamamlandiginda tiim kabi atin. Onlem: Kaba yerlestirilmis
igneleri ¢cikarmaya kalkismaymn. Bu igneler kalei olarak
yerine Kkilitlenmistir. igne atma kabindan disariya
¢ikarihirsa hasar olusabilir.

Saglandiginda bir kopiik SharpsAway sistemi kullanimdan
sonra igneleri kopiik igine itme yoluyla kullamlabilir.
Onlem: igneleri kopiik kaba yerlestirildikten sonra tekrar
kullanmayin. ignenin ucuna partikiilat madde yapisabilir.
istenen kateter ucunu kateter kontaminasyon kalkaninin
Tuohy-Borst adaptorii ucu iginden yerlestirin. Kateteri tiip ve
diger ugtaki gobek iginden ilerletin (bakiniz Sekil 3).

Tiim kateter kontaminasyon kalkanini kateterin proksimal
ucuna kaydirin.

Akis yonlendirilmis bir kateter kullanilirsa biitiinliikten emin
olmak iizere balonu siringayla sisirin ve indirin. Onlem:
Balon Kkateteri iireticisinin 6nerilen hacmini ge¢cmeyin.
Kateter ve kateter kontaminasyon kalkanini son yerlestirme
beklenirken steril sahaya yerlestirin.

Dilatoriin tiim uzunlugunu dilatér gobegini hemostaz valfi
tertibati gobegine sikica bastirarak hemostaz valfi iginden
katetere yerlestirin. Tertibat1 steril sahaya, son yerlestirmeyi
bekleyecek sekilde yerlestirin.

Introduser igneyi ven igine takili Arrow Raulerson Siringas
ile yerlestirin ve aspirasyon yapin. (Daha biiyiik bir introduser
igne kullamlirsa damar 6nceden 22 G yer bulucu igne ve
siringayla bulunabilir.) Yer bulucu igneyi ¢ikarim.

Alternatif Teknik:

Kateter/igne introduser igneye bir alternatif olarak standart
sekilde kullamlabilir. Kateter/igne kullanilirsa  Arrow
Raulerson Siringasi standart bir siringa olarak ¢alisir ama
yayl kilavuz teli gegirmez. igne ¢ikarildiktan sonra vendz
kanin serbestce aktigi goriilmezse siringay: katetere takin ve
1y1 vendz kan akisi elde edilinceye kadar aspirasyon yapin.
Onlem: Aspire edilen kanin rengi venoz erlslm agisindan
her zaman iyi bir gosterge degildir.® igneyi tekrar
introduser katetere yerlestirmeyin.

arteriyel yerlestirme potansiyeli nedeniyle
vendz erisimi dogrulamak iizere asagidaki tekniklerden
biri kullanilabilir. Iginden sivi  gegcirilmis kiint uglu
transdiiksiyon probunu pistonun arkasina ve Arrow Raulerson
Siringast valfleri iginden yerlestirin. Kalibre edilmis basing
transduseriyle elde edilen bir dalgaformu yoluyla santral
vendz yerlestirmeyi izleyin. Transdiiksiyon probunu gikarin
(bakiniz Sekil 4).

Alternatif Teknik:

Hemodinamik izleme ekipmani bir santral vendz dalgaformu
transdiiksiyonuna izin vermek iizere mevcut degilse pulsatil
akist transdiiksiyon probunu siringa valf sistemini agmak
i¢in kullanarak veya sirigay1 igneden ayirarak kontrol edin.
Pulsatil akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret
eder. Onlem: Aspire edilen kamin rengi venoz erisim
acisindan her zaman iyi bir gosterge degildir.!’

.Iki parcali Arrow Advancer kullanarak yayli kilavuz teli

siringa iginden ven igine ilerletin. Uyari: Yayh kilavuz tel
yerindeyken aspirasyon siringaya hava girmesine neden
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olur. Onlem: Siringa kapagindan kan sizmasi riskini

minimuma indirmek iizere yayh kilavuz tel yerindeyken

kan tekrar infiizyonu yapmayin.

iki Par¢ali Arrow Advancer Talimati:

 Bagparmaginizi kullanarak “J”” kismini yayli kilavuz teli Arrow
Advancer i¢ine geri ¢ekerek diizlestirin (bakiniz Sekil 5, 6).

Ug diizlestirildiginde yayh kilavuz tel insersiyona hazirdir.
Santimetre isaretleri “J” ucunu referans alir. Bir bant 10 cm,
iki bant 20 cm ve ti¢ bant 30 cm anlamina gelir.

Yayh Kilavuz Telin Yerlestirilmesi:

« Arrow Advancer ucunu “J” kismi geri ¢ekilmis olarak Arrow
Raulerson Siringa pistonu arkasindaki delik i¢ine yerlestirin
(bakiniz Sekil 7).

* Yayli kilavuz teli siringa igine siringa valflerinden geginceye
kadar yaklagik 10 cm ilerletin (bakimz Sekil 8).

« Bagparmagmizi kaldirn  ve Arrow Advancer kismini
siringadan yaklasik 4 cm - 8 cm uzaga gekin. Bagparmagi
Arrow Advancer lizerine indirin ve yayl kilavuz teli sikica
tutarken tertibati sirmga haznesine yayli kilavuz teli daha
fazla ilerletmek {izere bastirin. Yayli kilavuz tel istenen
derinlige erisinceye kadar devam edin (bakimz S$ekil 9).

Alternatif Teknik:

Basit bir diizlestirme tiipii tercih edilirse Arrow Advancer
diizlestirme tiipii kism {initeden ayrilip ayri kullanilabilir.

Arrow Advancer ucu veya diizlestirme tipiini mavi
Advancer tnitesinden ayirin. Yaylh kilavuz telin “J” ug kismu
kullaniliyorsa plastik tiipii diizeltmek lizere “J” {izerinden
kaydirarak insersiyona hazirlaym. Yayli kilavuz tel sonra
istenen derinlige kadar rutin sekilde ilerletilmelidir.

.Kilavuz teli tiglii bant isareti sirmga pistonunun arkasma

erisinceye kadar ilerletin. “J” ug ilerletme hafif rotasyon
hareketi gerektirebilir. Uyari: Yayh kilavuz teli uzunlugunu
degistirmek iizere kesmeyin. Yayh kilavuz teli ignenin
egimli kism iizerine yayh kilavuz telin kesilmesi ve zarar
gormesi olasilig: riskini en aza indirmek iizere ¢ekmeyin.

. Yayli kilavuz teli yerinde tutun ve introduser igneyi ve Arrow

Raulerson Siringasini (veya kateteri) gikarin. Onlem: Yayh
kilavuz teli daima sikica tutun. Yayl kilavuz tel tizerindeki
santimetre isaretlerini igindeki uzunlugu istenen kalict kilif
yerlestirme derinligine gore ayarlamak i¢in kullanin.

. Kiitanéz ponksiyon bolgesini bistiirinin kesici ucu yayl

kilavuz telden uzaga dogru konumlandirilm olarak biyiitiin.
Onlem: Kilavuz teli kesmeyin. Bist korunmus
pozisyonda kilitleyin.

. Dilatér/erisim cihazi tertibatinin konik ucunu yayh kilavuz

tel Gizerinden gegirin. Cilt yakininda tutarak tertibati hafif bir
biikme hareketiyle damara girmeye yetecek derinlige ilerletin.
Dilatér, erigim cihazinin kiviimli damar iginde ilerlemesini
kolaylastirmak tizere kismen geri gekilebilir. Onlem: Dilatorii
kateter ucunun zarar gérmesi riskini azaltmak iizere eri
cihaz1 iyice damarin icinde oluncaya kadar geri ¢cekmeyin.

. Erigim cihazi tertibatini dilator tizerinden damar igine, yine cilt

yakininda tutup hafif biikkme hareketiyle ilerletin.

. Damar iginde uygun erisim cihazi yerlestirmeyi kontrol etmek

igin siringay1 aspirasyon igin distal yan porta takin. Erigim
cihazini yerinde tutun ve venoz kan akisinin distal yan port
igine aspire edilmesini miimkiin kilmak tizere yaylh kilavuz
tel ve dilatorii yeterince geri cekin. Onlem: Yayh kilavuz teli
daima sikica tutun.

. Erisim cihazi tertibatin1 yerinde tutarken kilavuz tel ve

dilatorii bir Ginite olarak ¢ikarin. Hemostaz valfi tizerine steril
eldivenli bir parmak yerlestirin. Uyari: Olasi damar duvari
perforasyonunu minimuma indirmek i¢in doku dilatériinii
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kalier bir kateter olarak yerinde birakmaym. Uyari: Yayh
kilavuz tel arizasi insidansi cok diisiik olsa da uygulayict
tele gereksiz gii¢ uygulamirsa kirllma potansiyelinden
haberdar olmahdir. Distal yan porttan sivi gegirip gerekli
oldugu sekilde uygun hatta baglaym. Proksimal portu vendz
kanin serbest akisi gozleninceye kadar aspirasyon yaparak
dogrulayin ve izleyin. Tiim uzatma hatlarin1 gerektigi sekilde
uygun Luer Lock hattina/hatlarina baglayin. Kullanilmayan
port(lar) standart hastane protokolii kullanilarak enjeksiyon
kapagi/kapaklar1 yoluyla “kilitlenebilir”. Uzatma hatlarinda
hat ve enjeksiyon kapagi degisiklikleri sirasinda her
liimen iginden_ akigi tikamak igin kistirma/kayan klempler
saglanmistir. Onlem: Asir1 basin¢tan uzatma hatlarinn
hasar gormesi riskini minimuma indirmek iizere her klemp
o liilmen icinden infiizyon yapmadan énce acilmahdir.

. Kateteri erisim cihaz1 tertibatindan damar igine gegirin.

Kateteri istenen konuma ilerletin. Uyari: Hava embolisi veya
kanama riskini minimuma indirmek iizere hemostaz valfi
daima tikanmahdir. Kateter yerlestirmesi gecikirse valf
acikhgin gecici olarak obturator yerlestirilinceye kadar
steril eldivenli bir parmakla kaplayin. Bu iiriinle saglanan
veya ayri satilan Arrow obturatoriinii hemostaz valfi
tertibatiyla birlikte bir yalanci kateter olarak kullanin. Bu
durum sizint1 olmamasini ve i¢ miihriin kontaminasyondan
korunmasini saglar.'

Erisim cihazim1 yerinde tutun ve Kkateter kontaminasyon
kalkanim distal gobek hemostaz valfinden yaklasik 12,7 cm
uzaklikta olacak sekilde tekrar konumlandirin (bakiniz
Sekil 10).

. Kateter kontaminasyon kalkaninin arka gobegini (Tuohy-

Borst adaptor ucu) yerinde tutun. Distal gobegi i¢ besleme
tiipinden ileri dogru hareket ettirerek ayirin. Distal gobegi
hemostaz valfi tertibatina dogru ilerletin. Tertibati yerinde
tutun (bakiniz Sekil 11).

Kateter kontaminasyon kalkanimin distal gébegini tertibat
kapagi {izerine bastirm. Kilitlemek tizere gevirin (bakiniz
Sekil 12).

« Gobek tizerindeki yuvayi tertibat kapag tizerindeki kilitleme

piniyle hizalayn.

« Gobegi kapak tizerinde ileri kaydirin ve gevirin.

. Insersiyon kateterini kateter kontaminasyon kalkaninin 6n

kismindan tutun ve Tuohy-Borst adaptorii ucunu istendigi
sekilde tekrar konumlandirirken yerinde tutun (bakimiz Sekil
13). Onlem: Tuohy-Borst adaptoriiniin ucunu bu son
pozisyona geldikten sonra insersiyon Kateteri iizerinde
tekrar konumlandirmayin.

Tuohy-Borst adaptoriinii kapagi asagiya bastirip gobegi
katetere sabitlemek igin aymi anda saat yoniinde gevirerek
sikin.  Sabitlemeyi dogrulamak igin insersiyon kateterini
yavasga gekin. Onlem: Tuohy-Borst adaptériinii liimen
konstriksiyonu veya insersiyon Kkateteri hasari riskini
minimuma indirmek iizere asir1 stkmayin.

. Kateter kontaminasyon kalkaninin Tuohy-Borst adaptorii

ucu, insersiyon kateteri hareketini dnlemek iizere steril bantla
sabitlenmelidir (bakiniz Sekil 14). Onlem: Bandi materyali
yirtma riskini minimuma indirmek iizere kalkan
iizerindeki saydam kihf kismina uygulamayin.

. Saglandigr kitlerde erisim cihazim hastaya zimba ankorlama

cihazi kullanarak sabitleyin veya hastane/kurum protokoliine
gore sitiir yerlestirin. Onlem: Erisim cihazim kesme veya
zarar verme veya akisi 11 riskini mini
indirmek iizere dogrudan erisim cihazinin dis kismina
siitiir yerlestirmeyin.

Zimba Ankorlama Cihaz Talimat:
« Dominant elin basparmak ve isaret parmagmi zimba
ankorlama cihazinin girintili ytizeyinde konumlandirin.
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« Zimba ucunu erisim cihazi siitiir gobegi goziinden gegirin
(bakiniz Sekil 15).

* Cildi kaldirm ve gobek gozii zimba agikhifi arasinda
olacak sekilde konumlandirin. Onlem: Zimbay: erisim
cihazi hasari riskini minimuma indirmek icin belirtilen
ankorlama konumu disinda erisim cihazi govdesi veya
uzatma hatlari iizerine yerlestirmeyin.

« Zimbay1 kapatmak ve erisim cihazim cilde sabitlemek i¢in
ankorlama cihazini iyice sikin (bakimz $ekil 16).

« Gegerliyse islemi diger siitiir gozleri iginden tekrarlaym.
Tamamlandiginda ankorlama cihazini atin.

Ponksiyon bélgesine hastane protokoliine gére pansuman

uygulaymn. Onlem: Insersiyon bélgesini aseptik teknik

kullanarak diizenli ve dikkatli tekrar pansumanlarla
izleyin.

27.

28. insersiyon islemini hastanin dosyasina kaydedin.

Kateter Cikarma islemi:

1. Onlem: Hastay1 sirt iistii pozisyona koyun.

2. Gegerliyse pansumami gikarm. Onlem: Erigim cihazim
kesme riskini en aza indirmek i¢in pansumam ¢ikarmak
iizere makas kullanmayn.

3. Kateter kontaminasyon kalkanmin distal gobegini hemostaz

valf tertibatinda kilitleme pininden ¢ikarmayr miimkiin
kilmak tizere ¢evirin. Kateteri valften geri ¢ekin. Uyari: Hava
embolisi veya kanama riskini minimuma indirmek iizere
hemostaz valfi daima tikanmahdir. Valf agikligii kateter
veya obturator yerlestirilinceye kadar steril eldivenli bir
parmakla gegici olarak kaplayin.

Erisim Cihaz1 Cikarma islemi:
1. Onlem: Hastay1 sirt iistii pozisyona koyun.

2. Gegerliyse pansumami gikarm. Onlem: Erisim cihazim
kesme riskini en aza indirmek i¢in pansumam ¢ikarmak

iizere makas kullanmayin.

Zimba ¢ikarictyr kullanarak zimbayi/zimbalar gegerli oldugu
§§kilde ¢ikarin veya primer siitiir blgesinden siitiirleri ¢ikarin.
Onlem: Erisim cihazim1 kesmemeye dikkat edin.

Cihaz1 hemostaz valfinden geri ¢ekin. Hemostaz valfini steril
eldivenli parmakla kaplaymn. Uyari: Hava embolisi veya
kanama riskini minimuma indirmek iizere hemostaz valfi
daima tikanmahdir.

Uyar: Santral venin atmosferik basinca maruz kalmasi
santral vendz sisteme hava girmesine neden olabilir.
Erisim cihazini yavasea, cilde paralel ¢ekerek ¢ikarin. Erigim
cihazi1 bolgeden ¢ikarken 6rn. VASELINE gazli bez gibi hava
gegirmeyen bir pansumanla basing uygulayin. Kalan erigim
cihazi kanali tamamen kapanincaya kadar bir hava giris
noktasi olarak gorev gordiigiinden okliiziv pansuman erigim
cihazinin kaldig1 siireye baglh olarak en az 24-72 saat yerinde
kalmalidur.! 151618

Erisim  cihazi  ¢ikarildiktan  sonra  tiim
¢ikarildigindan emin olmak iizere inceleyin.

uzunlugun

7. Cikarma islemini belgeleyin.

Arrow International, Inc. kullanicinin referans literatiire asina
olmasini 6nerir.

*Sorulariniz varsa veya ek referans bilgisi isterseniz liitfen Arrow

International, Inc. ile irtibat kurun.
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