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Central Venous Catheter (CVC) Product
Rx only.
Indications:
The Arrow CVC is intended to provide short-term (< 30 days) central venous access for treatment of 
diseases or conditions requiring central venous access, including, but not limited to the following:
• Lack of usable peripheral IV sites
• Central venous pressure monitoring
• Total parenteral nutrition (TPN)
• Infusions of fl uids, medications, or chemotherapy
• Frequent blood sampling or receiving blood transfusions/blood products

See additional labeling for product specifi c indications.

Contraindications:
None known. See additional labeling for product specifi c contraindications.

 General Warnings and Cautions
Warnings: 
1. Sterile, Single use: Do not reuse, reprocess or resterilize. Reuse of device creates a potential 

risk of serious injury and/or infection which may lead to death.
2. Read all package insert warnings, precautions and instructions prior to use. Failure to do so 

may result in severe patient injury or death.
3. Do not place catheter into or allow it to remain in the right atrium or right ventricle. X-ray 

exam or other method in compliance with institutional policies and procedures must 
show catheter tip located in lower 1/3 of the Superior Vena Cava (SVC), in accordance with 
institutional guidelines.

4. Clinicians must be aware of potential entrapment of the guidewire by any implanted device 
in circulatory system. It is recommended that if patient has a circulatory system implant, 
catheter procedure be done under direct visualization to reduce risk of guidewire entrapment.

5. Do not use excessive force when introducing guidewire or tissue dilator as this can lead to 
vessel perforation, bleeding, or component damage.

6. Passage of guidewire into the right heart can cause dysrhythmias, right bundle branch 
block, and a perforation of vessel, atrial or ventricular wall. 

7. Do not apply excessive force in placing or removing catheter or guidewire. Excessive 
force can cause component damage or breakage. If damage is suspected or withdrawal 
cannot be easily accomplished, radiographic visualization should be obtained and further 
consultation requested. 

8. Using catheters not indicated for high pressure injection for such applications can result in 
inter-lumen crossover or rupture with potential for injury.

9. Do not secure, staple and/or suture directly to outside diameter of catheter body or 
extension lines to reduce risk of cutting or damaging the catheter or impeding catheter 
fl ow. Secure only at indicated stabilization locations.

10. Air embolism can occur if air is allowed to enter a central venous access device or vein.  Do 
not leave open needles or uncapped, unclamped catheters in central venous puncture site.  
Use only securely tightened Luer-Lock connections with any central venous access device to 
guard against inadvertent disconnection.

11. Clinicians should be aware that slide clamps may be inadvertently removed.
12. Clinicians must be aware of complications associated with central venous catheters 

including, but not limited to: 

• cardiac tamponade 
secondary to vessel, 
atrial, or ventricular 
perforation

• pleural (i.e., 
pneumothorax) 
and mediastinal 
injuries

• air embolism

• catheter embolism

• catheter occlusion

• thoracic duct 
laceration

• bacteremia

• septicemia

• thrombosis

• inadvertent arterial 
puncture

• nerve injury

• hematoma

• hemorrhage

• fi brin sheath formation

• exit site infection

• vessel erosion

• catheter tip malposition

• dysrhythmias

Cautions: 
1. Do not alter the catheter, guidewire or any other kit/set component during insertion, use or 

removal.
2. Procedure must be performed by trained personnel well versed in anatomical landmarks, safe 

technique and potential complications. 
3. Use standard precautions and follow established institutional policies and procedures.
4. Some disinfectants used at catheter insertion site contain solvents which can weaken the 

catheter material. Alcohol, acetone, and polyethylene glycol can weaken the structure of 
polyurethane materials. These agents may also weaken the adhesive bond between catheter 
stabilization device and skin. 
• Do not use acetone on catheter surface.

• Do not use alcohol to soak catheter surface or allow alcohol to dwell in a catheter lumen to 
restore catheter patency or as an infection prevention measure.

• Do not use polyethylene glycol containing ointments at insertion site.

• Take care when infusing drugs with a high concentration of alcohol.

• Allow insertion site to dry completely prior to applying dressing.

5. Ensure catheter patency prior to use. Do not use syringes smaller than 10 mL (a fl uid fi lled 
1 mL syringe can exceed 300 psi) to reduce risk of intraluminal leakage or catheter rupture.

6. Minimize catheter manipulation throughout procedure to maintain proper catheter tip position.

Kits/Sets may not contain all accessory components detailed in these 
instructions for use. Become familiar with instructions for individual 
component(s) before beginning the procedure.

A Suggested Procedure: Use sterile technique.
Prep Puncture Site:
1. Position patient as appropriate for insertion site.

• Subclavian or Jugular approach: Place patient in slight Trendelenburg position as tolerated to 
reduce risk of air embolism and enhance venous fi lling.

• Femoral approach: Place patient in supine position.

2. Prepare clean skin with an appropriate antiseptic agent.

3. Drape puncture site.

4. Administer local anesthetic per institutional policies and procedures. 

5. Dispose of needle.

SharpsAway II™ Locking Disposal Cup (where provided):
The SharpsAway II Locking Disposal Cup is used for disposal of needles (15 Ga. - 30 Ga.).

• Using one-handed technique, fi rmly push needles into disposal cup holes (refer to Figure 1).

 Figure 1
• Once placed into disposal cup, needles will be automatically secured in place so that they cannot be reused.

 Caution: Do not attempt to remove needles that have been placed into SharpsAway II 
Locking Disposal Cup. These needles are secured in place. Damage may occur to needles if 
they are forced out of disposal cup.

• Where provided, a foam SharpsAway® system may be utilized by pushing needles into foam after use.

 Caution: Do not re-use needles after they have been placed into the foam SharpsAway 
system. Particulate matter may adhere to needle tip.

Prepare Catheter:
6. Flush each lumen with sterile normal saline for injection to establish patency and prime lumen(s).

7. Clamp or attach Luer-Lock connector(s) to extension line(s) to contain saline within lumen(s).

8. Leave distal extension line uncapped for guidewire passage.

 Warning: Do not cut catheter to alter length.

Gain Initial Venous Access:
Echogenic Needle (where provided):
An echogenic needle is used to allow access to the vascular system for the introduction of a guidewire to 
facilitate catheter placement. The needle tip is enhanced for approximately 1 cm for clinician to identify 
exact needle tip location when puncturing the vessel under ultrasound.

Protected Needle/Safety Needle (where provided):
A protected needle/safety needle should be used in accordance with manufacturer’s instructions for use.

Arrow® Raulerson Syringe (where provided):
Arrow Raulerson Syringe is used in conjunction with Arrow Advancer for guidewire insertion.

9. Insert introducer needle or catheter/needle with attached syringe or Arrow Raulerson Syringe 
(where provided) into vein and aspirate.

 Warning: Do not leave open needles or uncapped, unclamped catheters in central venous 
puncture site. Air embolus can occur with these practices.
 Caution: Do not reinsert needle into introducer catheter (where provided) to reduce risk of 
catheter embolus.

Verify Venous Access:
Utilize one of the following techniques to verify venous access because of the potential for inadvertent 
arterial placement:

• Central Venous Waveform:

• Insert fl uid primed blunt tip pressure transduction probe into rear of plunger and through 
valves of Arrow Raulerson Syringe and observe for central venous pressure waveform.

◊ Remove transduction probe if using Arrow Raulerson Syringe.

• Pulsatile Flow (if hemodynamic monitoring equipment is not available):

• Use transduction probe to open syringe valving system of Arrow Raulerson Syringe and observe 
for pulsatile fl ow.

• Disconnect syringe from needle and observe for pulsatile fl ow.

 Warning: Pulsatile fl ow is usually an indicator of inadvertent arterial puncture.
 Caution: Do not rely on blood aspirate color to indicate venous access.
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Insert Guidewire:
Guidewire:
Kits/Sets are available with a variety of guidewires. Guidewires are provided in diff erent diameters, 

lengths and tip confi gurations for specifi c insertion techniques. Become familiar with the guidewire(s) 

to be used with the specifi c technique before beginning the actual insertion procedure.

Arrow Advancer (where provided):
Arrow Advancer is used to straighten “J” Tip of guidewire for introduction of the guidewire into Arrow 

Raulerson Syringe or a needle.

• Using thumb, retract “J” (refer to Figure 2).

 Figure 2
• Place tip of Arrow Advancer – with “J” retracted – into the hole in rear of Arrow Raulerson Syringe 

plunger or introducer needle (refer to Figure 3).

 Figure 3
10. Advance guidewire into Arrow Raulerson Syringe approximately 10 cm until it passes through 

syringe valves or into introducer needle.

• Advancement of guidewire through Arrow Raulerson Syringe may require a gentle rotating motion.

11. Raise thumb and pull Arrow Advancer approximately 4 - 8 cm away from Arrow Raulerson 

Syringe or introducer needle. Lower thumb onto Arrow Advancer and while maintaining a fi rm 

grip on guidewire, push assembly into syringe barrel to further advance guidewire. Continue until 

guidewire reaches desired depth.

12. Use centimeter markings (where provided) on guidewire as a reference to assist in determining 

how much guidewire has been inserted.

NOTE: When guidewire is used in conjunction with Arrow Raulerson Syringe (fully aspirated) and a 
2-1/2” (6.35 cm) introducer needle, the following positioning references can be made:

• 20 cm mark (two bands) entering back of plunger = guidewire tip at end of needle
• 32 cm mark (three bands) entering back of plunger = guidewire tip approximately 10 cm 

beyond end of needle
 Caution: Maintain fi rm grip on guidewire at all times. Keep suffi  cient guidewire length 
exposed for handling purposes. A non-controlled guidewire can lead to wire embolus.
 Warning: Do not aspirate Arrow Raulerson Syringe while guidewire is in place; air may enter 
syringe through rear valve.
 Caution: Do not reinfuse blood to reduce risk of blood leakage from rear (cap) of syringe.
 Warning: Do not withdraw guidewire against needle bevel to reduce risk of possible 
severing or damaging of guidewire.

13. Remove introducer needle and Arrow Raulerson Syringe (or catheter) while holding guidewire in place.

14. Use centimeter markings on guidewire to adjust indwelling length according to desired depth of 
indwelling catheter placement.

15. If necessary, enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel, positioned away from 
guidewire.

 Warning: Do not cut guidewire to alter length.
 Warning: Do not cut guidewire with scalpel.
• Position cutting edge of scalpel away from guidewire.
• Engage safety and/or locking feature of scalpel (where provided) when not in use to 

reduce the risk of sharps injury.
16. Use tissue dilator to enlarge tissue tract to the vein as required. Follow the angle of the guidewire 

slowly through the skin.

 Warning: Do not leave tissue dilator in place as an indwelling catheter. Leaving tissue 
dilator in place puts patient at risk for possible vessel wall perforation.

Advance Catheter:
17. Thread tip of catheter over guidewire. Suffi  cient guidewire length must remain exposed at hub 

end of catheter to maintain a fi rm grip on guidewire.

18. Grasping near skin, advance catheter into vein with slight twisting motion.

 Warning: Do not attach catheter clamp and fastener (where provided) until guidewire is removed.
19. Using centimeter marks on catheter as positioning reference points, advance catheter to fi nal 

indwelling position.

NOTE: Centimeter marking symbology is referenced from catheter tip.
• numerical: 5, 15, 25, etc.
• bands: each band denotes a 10 cm interval, with one band indicating 10 cm, two bands 

indicating 20 cm, etc.
• dots: each dot denotes a 1 cm interval

20. Hold catheter at desired depth and remove guidewire.

 Caution: If resistance is encountered when attempting to remove guidewire after catheter 
placement, guidewire may be kinked around tip of catheter within vessel (refer to Figure 4).

 Figure 4
• In this circumstance, pulling back on guidewire may result in undue force being applied 

resulting in guidewire breakage.

• If resistance is encountered, withdraw catheter relative to guidewire about 2-3 cm and attempt 
to remove guidewire.

• If resistance is again encountered, remove guidewire and catheter simultaneously.

 Warning: Do not apply undue force on guidewire to reduce risk of possible breakage.
21. Always verify entire guidewire is intact upon removal.

Complete Catheter Insertion:
22. Check lumen patency by attaching a syringe to each extension line and aspirate until free fl ow of 

venous blood is observed.

23. Flush lumen(s) to completely clear blood from catheter.

24. Connect all extension line(s) to appropriate Luer-Lock connector(s) as required. Unused port(s) may 
be “locked” through Luer-Lock connector(s) using standard institutional policies and procedures.

• Slide clamp(s) are provided on extension lines to occlude fl ow through each lumen during line 
and Luer-Lock connector changes.

 Warning: Open slide clamp prior to infusion through lumen to reduce risk of damage to 
extension line from excessive pressure.

Secure Catheter:
25. Use a catheter stabilization device, catheter clamp and fastener, staples or sutures (where 

provided).

• Use triangular juncture hub with side wings as primary suture site.

• Use catheter clamp and fastener as a secondary suture site as necessary.

 Caution: Minimize catheter manipulation throughout procedure to maintain proper 
catheter tip position.

Catheter Stabilization Device (where provided):
A catheter stabilization device should be used in accordance with manufacturer’s instructions for use.

Catheter Clamp and Fastener (where provided):
A catheter clamp and fastener are used to secure catheter when an additional securement site other 
than the catheter hub is required for catheter stabilization.

• After guidewire has been removed and necessary lines have been connected or locked, spread 
wings of rubber clamp and position on catheter making sure catheter is not moist, as required, to 
maintain proper tip location.

• Snap rigid fastener onto catheter clamp.

• Secure catheter clamp and fastener as a unit to patient by using either catheter stabilization 
device, stapling or suturing. Both catheter clamp and fastener need to be secured to reduce risk of 
catheter migration (refer to Figure 5).

 Figure 5
26. Ensure insertion site is dry before applying dressing per manufacturer’s instructions.

27. Assess catheter tip placement in compliance with institutional policies and procedures.

28. If catheter tip is malpositioned, assess and replace or reposition according to institutional policies 
and procedures.

Care and Maintenance:
Dressing:
Dress according to institutional policies, procedures, and practice guidelines. Change immediately if the 
integrity becomes compromised e.g. dressing becomes damp, soiled, loosened or no longer occlusive.

Catheter Patency:
Maintain catheter patency according to institutional policies, procedures and practice guidelines. All 
personnel who care for patients with central venous catheters must be knowledgeable about eff ective 
management to prolong catheter’s dwell time and prevent injury.

Catheter Removal Instructions:
29. Position patient as clinically indicated to reduce risk of potential air embolus.

30. Remove dressing.

31. Release catheter and remove from catheter securement device(s).

32. Ask patient to take a breath and hold it if removing internal jugular or subclavian catheter.

33. Remove catheter by slowly pulling it parallel to skin. If resistance is met while removing 
catheter STOP  

 Caution: Catheter should not be forcibly removed, doing so may result in catheter breakage 
and embolization. Follow institutional policies and procedures for diffi  cult to remove catheter.

34. Apply direct pressure to site until hemostasis is achieved followed by an ointment-based occlusive 
dressing.

 Warning: Residual catheter track remains an air entry point until site is epithelialized. 
Occlusive dressing should remain in place for at least 24 hours or until site appears 
epithelialized.

35. Document catheter removal procedure including confi rmation that entire catheter length and tip 
has been removed per institutional policies and procedures.

For reference literature concerning patient assessment, clinician education, insertion 
technique, and potential complications associated with this procedure, consult 
standard textbooks, medical literature, and Arrow International, Inc. website:
www.telefl ex.com
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Прадукт цэнтральны вянозны катэтэр (ЦВК)
Паказанні:
ЦВК Arrow прызначаны для забеспячэння кароткатэрміновага (<  30 дзён) доступу да 
цэнтральнай вены з мэтай лячэння захворванняў альбо пры станах, якія патрабуюць наяўнасці 
доступу да цэнтральнай вены, у тым ліку:

• адсутнасць прыгодных участкаў перыферычных вен для вянознага доступу;
• маніторынг цэнтральнага вянознага ціску;
• поўнае парэнтэральнае харчаванне (ППХ);
• інфузіі вадкасцяў, лекаў або хіміятэрапеўтычных прэпаратаў;
• часты забор крыві або атрыманне трансфузій крыві/прадуктаў крыві.

Глядзіце дадатковую этыкетку, дзе вызначаны асаблівыя паказанні.

Супрацьпаказанні:
Не вядомыя. Глядзіце дадатковую этыкетку, дзе вызначаны асаблівыя супрацьпаказанні.

 Агульныя папярэджанні і перасцярогі
Папярэджанні: 
1. Стэрыльна, для аднакратнага ўжывання: не выкарыстоўваць, не апрацоўваць і 

не стэрылізаваць паўторна. Паўторнае выкарыстанне прылады стварае пагрозу 
сур'ёзнага парушэння здароўя і/або інфекцыі, якія могуць прывесці да смяротнага 
зыходу.

2. Перад ужываннем прадукта азнаёміцца з ўсімі папярэджаннямі, мерамі засцярогі 
і інструкцыямі, змешчанымі ва ўпакоўцы. Невыкананне дадзенага папярэджання 
можа прывесці да сур'ёзнага парушэння здароўя пацыента або яго смерці.

3. Не размяшчайце і не пакідайце катэтэр у правым перадсэрдзі або правым 
жалудачку. Рэнтгеналагічнае даследаванне або іншы метад павінен выявіць 
размяшчэнне наканечніка катэтэра ў ніжняй 1/3 верхняй полай вены (ВПВ) у 
адпаведнасці з стратэгіямі і працэдурамі.

4. Медперсанал павінен ведаць аб магчымасці зашчамлення правадніка якой-небудзь 
імплантаванай прыладай у сардэчна-сасудзістай сістэме. Для зніжэння рызыкі 
зашчамлення правадніка пры наяўнасці імплантата ў сардэчна-сасудзістай сістэме 
пацыента, рэкамендуецца праводзіць працэдуру катэтэрызацыі пры непасрэднай 
візуалізацыі.

5. Не прыкладаць празмерных намаганняў пры ўвядзенні правадніка або 
расшыральніка тканак, бо гэта можа прывесці да перфарацыі сасуда, крывацёку або 
пашкоджанню кампанентаў катэтэра.

6. Пападанне правадніка ў правы аддзел сэрца можа прывесці да арытміі, блакады 
правай ножкі перадсэрдна-жалудачкавага пучка і перфарацыі сценкі сасуда, 
перадсэрдзя ці жалудачка. 

7. Не прыкладаць празмерных намаганняў пры ўсталяванні або выдаленні катэтэра ці 
правадніка. Празмерныя намаганні могуць прывесці да пашкоджання або паломкі 
кампанентаў катэтэра. Пры ўзнікненні цяжкасцяў з выманнем неабходна правесці 
радыеграфічную візуалізацыю і запытаць дадатковую кансультацыю. 

8. Выкарыстанне катэтэраў, не прызначаных для прылад для ін'екцый пад высокім 
ціскам, можа прывесці да прасочвання паміж прасветамі або разрыву з рызыкай 
нанясення пашкоджання.

9. Каб звесці да мінімуму рызыку разразання, пашкоджання катэтэра або парушэння 
яго праходнасці, не фіксаваць, не мацаваць сашчэпкамі і/або не накладваць швоў 
непасрэдна на знешні дыяметр трубкі катэтэра або падаўжальніка. Фіксаваць толькі 
ў вызначаных месцах стабілізацыі.

10. Пры пападанні паветра ў прыладу цэнтральнага вянознага доступу або вену можа 
адбыцца паветраная эмбалія. Не пакідаць адчыненыя іголкі або не заціснутыя 
катэтэры без каўпачкоў у месцы праколу цэнтральнай вены. Для прадухілення 
выпадковага разлучэння выкарыстоўваць з усімі прыладамі вянознага доступу 
(ПВД) толькі надзейна замацаваныя злучэнні, забяспечаныя наканечнікамі Люэра.

11. Медперсанал павінен ведаць, што ссоўныя заціскі могуць быць неасцярожна зняты.
12. Медперсанал павінен ведаць ускладнення, звязаныя з выкарыстаннем цэнтральнага 

вянознага катэтэра, якія ўключаюць, у тым ліку: 

• тампанаду сэрца ў 
выніку перфарацыі 
сасуда, перадсэрдзя 
або жалудачка;

• плеўральныя (г. зн. 
пнеўматоракс) і 
медыястынальныя 
пашкоджанні;

• паветраная эмбалія;

• эмбалія катэтэра;

• закупорка катэтэра;
• парыў грудной 

пратокі;
• бактэрыямія;
• септыцэмія;
• трамбоз;
• выпадковы пракол 

артэрыі;
• пашкоджанне 

нерва;
• гематома;

• крывацёк;

• утварэнне 
фібрынавай 
абалонкі;

• інфекцыя ў месцы 
выхаду;

• эрозія сасуда;

• неналежнае 
месцапалажэнне 
кончыка катэтэра;

• арытмія.

Пераcцярогі: 
1. Не змяняць катэтэр, праваднік або якія-небудзь іншыя кампаненты камплекта ці 

набору падчас увядзення, ужывання або вымання.
2. Дадзеная працэдура павінна выконвацца падрыхтаваным персаналам, добра 

дасведчаным у галіне тапаграфічнай анатоміі, у забеспячэнні бяспекі, а таксама 
добра знаёмым з магчымымі ўскладненнямі. 

3. Выкарыстоўвайце стандартныя меры засцярогі і прытрымлівайцеся ўстаноўленых у 
лячэбнай установе прынцыпаў і працэдур.

4. Некаторыя сродкі дэзінфекцыі, якія выкарыстоўваюцца ў месцы ўвядзення катэтэра, 
утрымліваюць растваральнікі, здольныя паслабіць матэрыял катэтэра. Спірт, ацэтон 
і поліэтыленгліколь могуць паслабіць структуру поліўрэтанавых матэрыялаў. Гэтыя 
рэчывы могуць таксама паслабіць клеявое злучэнне паміж фіксатарам катэтэра і скурай. 
• Не дапушчаць трапляння ацэтону на паверхню катэтэра.

• Не выкарыстоўваць спірт для прамочвання паверхні катэтэра або для запаўнення 
поласці катэтэра, каб аднавіць праходнасць катэтэра або ў якасці меры па 
прафілактыцы інфекцый.

• Не выкарыстоўваць у месцы ўвядзення поліэтыленгліколь, які змяшчаецца ў мазях.
• Захоўваць асцярожнасць пры інфузіі прэпаратаў з высокай канцэнтрацыяй спірту.
• Накладваць павязку толькі пасля таго, як месца ўвядзення высахла цалкам.

5. Перад выкарыстаннем трэба пераканацца ў праходнасці катэтэра. Не 
выкарыстоўваць шпрыцы аб'ёмам меней 10  мл (вадкасць, залітая ў шпрыц 
аб'ёмам 1  мл, можа ствараць ціск, які перавышае 2068,4  кПа), каб знізіць рызыку 
ўнутрыпрасветнай уцечкі або разрыву катэтэра.

6. Для захавання неабходнага месцазнаходжання кончыка катэтэра звесці да мінімуму 
маніпуляцыі з катэтэрам падчас правядзення працэдуры.

Камплекты або наборы могуць утрымоўваць не ўсе дадатковыя 
кампаненты, падрабязна апісаныя ў дадзеных інструкцыях па 
ўжыванню. Перад пачаткам працэдуры ўвядзення катэтэра 
азнаёміцца з інструкцыямі для кожнага асобнага кампанента.

Прапанаваная працэдура: выкарыстоўванне асептычных прыёмаў.
Падрыхтаванне месца пункцыі:
1. Пазіцыя пацыента — належна для месца ўвядзення.

• Падключычны або ярэмны доступ: размясціце пацыента нязначна ў пазіцыю 
Трэндэленбурга, каб зменшыць рызыку паветранай эмбаліі і павелічэння вянознага 
напаўнення.

• Сцегнавы доступ: размясціце пацыента ў становішчы лежачы на спіне.
2. Падрыхтуйце чыстую скуру адпаведным антысептыкам.

3. Накрыйце месца пункцыі.

4. Увядзіце мясцовы анестэтык у адпаведнасці з прынцыпамі і працэдурамі лячэбнай 
установы. 

5. Утылізуйце іголку.

Блакуючая прылада для ўтылізацыі іголак SharpsAway II (дзе гэта 
прадугледжана):
Блакуючая прылада для ўтылізацыі SharpsAway II выкарыстоўваецца для ўтылізацыі іголак 

(15 Ga. - 30 Ga.).
• Выкарыстоўвайце метад з дапамогай адной рукі, моцна выцісніце іголкі ў адтуліны 

прылады для ўтылізацыі (гл. малюнак 1).
• Пасля размяшчэння ў прылады для ўтылізацыі, іголкі будуць аўтаматычна замацаваны на 

месцы так, што яны не змогуць быць паўторна выкарыстаны.

 Увага! Не рабіць спробу выняць іголкі з блакуючага прылады для ўтылізацыі іголак 
SharpsAway II. Гэтыя іголкі цвёрда зафіксаваны ў нерухомым становішчы. Спроба 
вымання іголак з цыліндру для утылізацыі можа прывесці да іх пашкоджання.

• Дзе гэта прадуглеждана, іголкі могуць быць утылізаваны з дапамогай успененага 
матэрыялу SharpsAway шляхам выціскання іголак пасля выкарыстання ва ўспенены 
матэрыял.

 Увага! Пасля змяшчэння іголак ва ўспенены матэрыял сістэмы SharpsAway не 
ўжываць іх паўторна. Да кончыка іголкі могуць прыліпнуць цвёрдыя часціцы.

Падрыхтоўка катэтэра:
6. Прамыць кожны прасвет стэрыльным фізіялагічным растворам для ін'екцый, каб 

упэўніцца ў іх праходнасці, і заліць прасветы.
7. Замацаваць або далучыць наканечнік(і) Люэра да падаўжальніка(ў), каб яны змяшчалі 

фізіялагічны раствор у прасвеце(прасветах).

8. Застаўце дыстальный падаўжальнік незакрытым для праходжання правадніка.

 Папярэджанне. Не разразаць катэтэр, каб змяніць яго даўжыню.

Забеспячэнне першапачатковага вянознага доступу:
Рэхапазітыўная іголка (дзе гэта прадугледжана):
Рэхапазітыўная іголка выкарыстоўваецца, каб забяспечыць доступ да сасудзістай сістэмы для 
ўвядзення правадніка і каб аблегчыць размяшчэнне катэтэра. Кончык іголкі павялічаны на 
адлегласць прыблізна 1 см для таго, каб урач вызначыў дакладнае размяшчэнне кончыка іголкі 
пры пункцыі сасуда пад ультрагукам.

Ахоўная іголка/засцерагальная іголка (дзе гэта прадугледжана):
Ахоўная іголка/засцерагальная іголка павінна выкарыстоўвацца ў адпаведнасці з інструкцыямі 
вытворцы па ўжыванню.

Выкарыстанне шпрыца Arrow Raulerson (дзе гэта прадугледжана):
Шпрыц Arrow Raulerson выкарыстоўваецца сумесна з Arrow Advancer для ўвядзення правадніка.

9. Прымацаваць шпрыц або пры наяўнасці шпрыц Arrow Raulerson да правадніковай іголкі 
або іголкі з катэтэрам, увесці іголку ў вену і пацягнуць поршань на сябе.

 Папярэджанне. Не пакідаць адчыненыя іголкі або не заціснутыя катэтэры без 
каўпачкоў у месцы праколу цэнтральнай вены. Гэта можа выклікаць паветраную 
эмбалію.
 Увага! Не ўстаўляць паўторна іголку ў катэтэр інтрадуктара (пры наяўнасці), каб 
знізіць рызыку аклюзіі катэтэра.

Праверка наяўнасці вянознага доступу:
Выкарыстоўваць адзін з наступных метадаў для праверкі вянознага доступу з-за магчымасці 
выпадковага артэрыяльнага размяшчэння:
• Цэнтральны вянозны імпульс:
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• Увесці запраўлены тупаканцовы зонд з датчыкам ціску ў поршань і далей праз клапан 
шпрыца Arrow Raulerson, і назіраць за імпульсамі цэнтральнага вянознага ціску.

◊ Выняць зонд з датчыкам ціску, калі выкарыстоўваецца шпрыц Arrow Raulerson.
• Пульсуючы крываток (калі няма абсталявання для правядзення гемадынамічнага 

маніторынгу):
• Выкарыстоўваць зонд з датчыкам ціску для адкрыцця клапаннай сістэмы шпрыца 

Arrow Raulerson і назіраць за пульсуючым крыватокам.
• Аддзяліць шпрыц ад іголкі і назіраць за пульсуючым крыватокам.

 Папярэджанне. Пульсуючы крываток, як правіла, сведчыць аб выпадковым праколе артэрыі.
 Увага! Нельга лічыць колер аспіраванай крыві індыкатарам вянознага доступу.

Увядзенне правадніка:
Праваднік:
Даступны камплекты або наборы з рознымі праваднікамі. Прадугледжаны праваднікі розных 
дыяметраў, даўжыні і канфігурацыі наканечнікаў для спецыяльных метадаў увядзення 
катэтэра. Азнаёміцца з правадніком(амі) для выкарыстоўвання па спецыяльным метадзе перад 
пачаткам фактычнай працэдуры ўвядзення катэтэра.

Arrow Advancer (дзе гэта прадугледжана):
Arrow Advancer выкарыстоўваецца для выпрамлення «J»-падобнага кончыка правадніка для 
ўвядзення правадніка ў шпрыц Arrow Raulerson ці іголку.
• Пры дапамозе вялікага пальца сціснуць  «J»-падобны кончык (гл. малюнак 2).
• Размясціць наканечнік Arrow Advancer са сціснутым «J»- падобным кончыкам у адтуліне ў 

задняй частцы поршня шпрыца Arrow Raulerson або правадніковай іголкі. (гл. малюнак 3).
10. Прасунуць праваднік у шпрыц Arrow Raulerson прыблізна на 10 см, пакуль ён не пройдзе 

праз клапан шпрыца або правадніковую іголку.
• Для аблягчэння прасоўвання правадніка праз шпрыц Arrow Raulerson праваднік можна 

злёгку падкручваць.
11. Падняць вялікі палец і адсунуць Arrow Advancer прыблізна на 4–8  см ад шпрыца 

Arrow Raulerson або правадніковай іголкі. Апусціць палец на Arrow Advancer і, моцна 
ўтрымліваючы праваднік, падпіхнуць абодва ў цыліндр шпрыца, каб яшчэ далей прасунуць 
праваднік. Працягваць такім чынам, пакуль праваднік не дасягне жаданай глыбіні.

12. У якасці даведкавага значэння глыбіні ўвядзення правадніка выкарыстоўваць 
сантыметровыя меткі на правадніку (пры наяўнасці).

ЗАЎВАГА. Калі праваднік выкарыстоўваецца сумесна з шпрыцам Arrow Raulerson (цалкам 
запоўненым) і правадніковай іголкай 6,35  см (2-1/2 дзюймаў), можна мець на ўвазе 
наступныя арыенціры для вызначэння адноснага месцазнаходжання кончыка правадніка:

• метка 20  см (дзве  паласы) дасягае задняй часткі поршня  =  кончык правадніка ў 
канцы іголкі;

• метка 32  см (тры  паласы) дасягае задняй часткі поршня  =  кончык правадніка 
прыблізна на 10 см за межамі іголкі.

 Увага! Заўсёды моцна трымаць праваднік. Для зручнасці абыходжання пакідаць 
дастатковую даўжыню правадніка. Бескантрольны праваднік можа прывесці да 
эмбаліі.
 Папярэджанне. Не цягнуць поршань шпрыца Arrow Raulerson да сябе, пакуль 
праваднік знаходзіцца на месцы; паветра можа трапіць у шпрыц праз зваротны 
клапан.
 Увага! Не ўліваць паўторна кроў, каб знізіць рызыку ўцечкі крыві праз зваротны бок 
(вечку) шпрыца.
 Папярэджанне. Для паніжэння рызыкі магчымага рассякання або пашкоджання 
правадніка не вымаць яго ўсутыч да вастрыя іголкі.

13. Утрымліваючы на месцы праваднік, выдаліць правадніковую іголку і шпрыц Arrow 
Raulerson (або катэтэр).

14. Для рэгулявання неабходнай даўжыні ў адпаведнасці з патрэбаванай глыбінёй 
размяшчэння пастаяннага катэтэра выкарыстоўваць сантыметровыя меткі на правадніку.

15. Калі патрабуецца, пашырыць месца праколу скуры рэжучым краем скальпеля, адгорнутым 
ад правадніка.

 Папярэджанне. Не разразаць праваднік, каб змяніць яго даўжыню.
 Папярэджанне. Не абразаць праваднік скальпелем.
• Размяшчаць рэжучы край скальпеля надалей ад правадніка.
• Калі скальпель не выкарыстоўваецца, ужываць ахоўную і/або запорную прыладу 

(пры наяўнасці) для паніжэння рызыкі нанясення траўмы вострым прадметам.
16. Выкарыстоўваць расшыральнік тканіны, каб павялічыць доступ у тканіне да вены, як 

патрабуецца. Павольна праводзіць вугал правадніка праз скуру.

 Папярэджанне. Не пакідаць расшыральнік тканак на месцы ў якасці пастаяннага 
катэтэра. Калі расшыральнік тканак пакінуць на месцы ўвядзення катэтэра, гэта 
можа прывесці да перфарацыі сценкі сасуда пацыента.

Прасоўванне катэтэра:
17. Нанізаць кончык катэтэра на праваднік. Для забеспячэння трывалага ўтрымання 

правадніку пакінуць дастатковую даўжыню правадніка на канцы катэтэра з раздымам.

18. Утрымліваючы катэтэр побач са скурай, лёгкімі падкручваючымі рухамі ўвесці яго ў вену.

 Папярэджанне. Прымацоўваць заціск і замок катэтэра (пры наяўнасці) толькі пасля 
вымання правадніка.

19. Выкарыстоўваючы ў якасці кантрольных кропак сантыметровыя меткі на катэтэры, 
прасунуць яго да канчатковага месца размяшчэння.

ЗАЎВАГА. Сантыметровыя меткі адлічваюцца ад кончыка катэтэра:
• лікавыя значэнні: 5, 15, 25, і г. д.;
• паласы: кожная паласа адзначае інтэрвал у 10 см, адна паласа адпавядае 10 см, дзве 

паласы — 20 см і г. д.;
• кропкі: кожная кропка адзначае інтэрвал у 1 см.

20. Утрымліваць катэтэр на патрэбнай глыбіні і выдаліць праваднік.

 Увага! У выпадку, калі адчуваецца супраціўленне пры спробе выдаліць праваднік 
пасля ўсталявання катэтэра, то праваднік можа загібацца за кончык катэтэра ў 
сасудзе (гл. малюнак 4).
• У гэтых абставінах, затрыманне правадніка можа прывесці да празмерных намаганняў, 

вынікам чаго можа стаць пашкоджанне правадніка.
• Калі будзе адчувацца супраціўленне, выцягнуць катэтэр адносна правадніка на 2–3 см, і 

паспрабаваць выняць праваднік.

• Калі супраціўленне захоўваецца, выдаліць праваднік разам з катэтэрам.

 Папярэджанне. Для паніжэння рызыкі магчымага разрыву правадніка не 
прыкладаць да яго залішнія намаганні.

21. Заўсёды неабходна пераконвацца, што праваднік не пашкодзіўся пры выдаленні.

Завяршэнне ўвядзення катэтэра:
22. Праверыць праходнасць прасветаў, далучыўшы шпрыц да кожнага падаўжальніка і 

пацягнуўшы поршань на сябе да паяўлення вянознай крыві.

23. Прамыць прасвет(ы), каб цалкам убраць кроў з катэтэра.

24. Далучыць усе падаўжальнікі да адпаведных трубак з наканечнікамі Люэра, як патрабуецца. 
Раздымы, якія не выкарыстоўваюцца, могуць быць «зачынены» наканечнікамі Люэра 
паводле стандартнага пратаколу лячэбнай установы.

• Падаўжальнікі забяспечваюцца ссоўнымі заціскамі для таго, каб перакрыць паток праз 
кожны з прасветаў падчас змены трубкі або наканечніка Люэра.

 Папярэджанне. Адкрыць ссоўны заціск перад уліваннем праз прасвет, каб знізіць 
рызыку пашкоджання падаўжальніка з-за павышанага ціску.

Фіксацыя катэтэра:
25. Выкарыстоўваць заціск і замок катэтэра, прылады для стабілізацыі катэтэра, сашчэпкі або 

швы (дзе гэта прадугледжана).

• Выкарыстоўваць трохкутную злучальную ўтулку з бакавымі крыльцамі ў якасці 
асноўнага заціску на месцы злучэння.

• Выкарыстоўваць заціск катэтэра і замок у якасці дадатковага злучэння пры 
неабходнасці.

 Увага! Для захавання неабходнага месцазнаходжання кончыка катэтэра звесці да 
мінімуму маніпуляцыі з катэтэрам падчас правядзення працэдуры.

Прылада для стабілізацыі катэтэра (дзе гэта прадугледжана):
Прылада для стабілізацыі катэтэра павінна выкарыстоўвацца ў адпаведнасці з інструкцыямі 
вытворцы па ўжыванню.

Заціскі да катэтэру і замок (дзе гэта прадугледжана):
Заціскі да катэтэру і замок выкарыстоўваюцца для аховы катэтэра, калі для стабілізацыі 
катэтэру патрабуецца дадатковае месца фіксацыі, а не раздым катэтэра.

• Пасля таго, як праваднік выведзены, а неабходныя падаўжальнікі далучаны або 
заблакіраваны, разаслаць крылы гумовага заціску і размясціць на катэтэры, як 
патрабуецца, пераканаўшыся, што катэтэр не вільготны, каб захаваць правільнае 
размяшчэнне наканечніка.

• Зашчапіць цвёрды замок над заціскам для катэтэра.

• Замацаваць заціскі да катэтэру і замок да пацыента як адно цэлае з дапамогай або 
прылады для стабілізацыі катэтэра, або сашчэпак, або швоў. Для фіксацыі трэба 
выкарыстоўваць як заціскі да катэтэру, так і замок, каб зменшыць рызыку перамяшчэння 
катэтэра (гл. малюнак 5).

26. Перад накладаннем павязкі ў адпаведнасці з інструкцыямі вытворцы трэба пераканацца ў 
тым, што месца ўвядзення катэтэра сухое.

27. Пераканацца, што размяшчэнне кончыка катэтэра адпавядае пратаколу лячэбнай 
установы.

28. Калі кончык катэтэра размешчаны няправільна, трэба правесці ацэнку сітуацыі і замяніць 
катэтэр або паўторна размясціць у адпаведнасці з прынцыпамі і працэдурамі лячэбнай 
установы.

Догляд і абслугоўванне:
Павязка:
Выкарыстоўваць павязкі ў адпаведнасці з прынцыпамі і працэдурамі лячэбнай установы, а 
таксама нарматыўнымі дакументамі. Павязку трэба неадкладна замяніць, калі парушана яе 
цэласнасць, напрыклад, павязка становіцца вільготнай, забруджанай, паслабленай ці больш 
не закрывае месца пункцыі.

Праходнасць катэтэра:
Трэба захоўваць праходнасць катэтэра ў адпаведнасці з прынцыпамі і працэдурамі лячэбнай 
установы, а таксама нарматыўнымі дакументамі. Увесь персанал, які даглядае за пацыентамі 
з цэнтральнымі вянознымі катэтэрамі павінен быць дасведчаны пра эфектыўныя дзеянні з 
мэтай падоўжання часа знаходжання катэтэра ў сасудзе і папярэджання траўмы.

Працэдура вымання катэтэра:
29. Размясціць пацыента так, як рэкамендуецца для зніжэння рызыкі патэнцыйнай 

паветранай эмбаліі.

30. Зняць павязку.

31. Выслабаніць катэтэр і зняць з катэтэра прылады для фіксацыі.

32. Папрасіць пацыента зрабіць удых і затрымаць дыханне, калі вымаецца катэтэр з унутранай 
ярэмнай або падключычнай вены.

33. Павольна выняць катэтэр, выцягваючы яго паралельна паверхні скуры. Калі ў час вымання 

катэтэра сустракаецца супраціўленне,  СТОП

 Увага! Катэтэр не павінен насільна вымацца. Гэта можа прывесці да паломкі 
катэтэра і эмбалізацыі. У выпадку цяжкасці з выманнем катэтэра трэба кіравацца 
прынцыпамі і працэдурамі лячэбнай установы.

34. Аказаць прамы ціск на месца ўваходу катэтэра, пакуль не будзе дасягнуты гемастаз, затым 
налажыць аклюзійную павязку з маззю.

 Папярэджанне. Астаткавы след ад катэтэра застаецца пунктам уваходу паветра, 
пакуль месца пункцыі не будзе пакрытая эпітэліем. Аклюзійная павязка павінна 
заставацца на месцы на працягу не меней 24  гадзін або пакуль месца пункцыі не 
пакрыецца эпітэліем.

35. У адпаведнасці з прынцыпамі і працэдурамі лячэбнай установы трэба задакументаваць 
працэдуру вымання катэтэра, у тым ліку пацвярджэнне таго, што праведзена выманне 
ўсяго катэтэра і кончыка.

Даведкавую літаратуру адносна абследавання пацыента, адукацыі медперсанала, 
методык увядзення і патэнцыйных ускладненняў, звязаных з гэтай працэдурай, можна 
знайсці ў стандартных падручніках, медыцынскай літаратуры і вэб-сайце кампаніі Arrow 
International, Inc.: www.telefl ex.com
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Središnji venski kateter
Indikacije:
Središnji venski kateter Arrow namijenjen je pružanju kratkotrajnog (<30 dana) središnjeg venskog 
pristupa  za liječenje bolesti ili stanja za koje je potreban središnji venski pristup, uključujući, ali ne 
ograničavajući se na:
• nedostatak perifernih intravenskih mjesta koja se mogu iskoristiti
• praćenje središnjeg venskog tlaka
• totalna parenteralna prehrana
• višestruke infuzije tekućina, lijekova ili kemoterapije
• često uzorkovanje krvi ili primanje transfuzija krvi/krvnih pripravaka

Za indikacije specifi čne za ovaj proizvod vidi dodatnu naljepnicu.

Kontraindikacije:
Nijedna poznata. Za kontraindikacije specifi čne za ovaj proizvod vidi dodatnu naljepnicu.

 Opća upozorenja i poziv na oprez
Upozorenja: 
1. Sterilna, jednokratna uporaba: Ne upotrebljavajte višekratno, ne obrađujte i ne sterilizirajte 

ponovno. Višekratna uporaba ovog proizvoda stvara moguću opasnost od ozbiljne ozljede i/
ili infekcije koje mogu dovesti do smrti.

2. Prije uporabe pročitajte sva upozorenja, mjere opreza i upute umetnute u pakiranje. Ako to 
ne učinite, posljedica mogu biti ozbiljna ozljeda ili smrt pacijenta.

3. Ne uvodite kateter u desnu pretklijetku ili desnu klijetku niti ga ostavljajte ondje. 
Rendgenska pretraga ili druga metoda mora pokazati da je vršak katetera smješten u 
donjoj trećini gornje šuplje vene, sukladno institucijskim pravilima i postupcima.

4. Liječnici moraju biti svjesni mogućeg zapinjanja vodilice za bilo koji implantirani element 
u kardiovaskularnom sustavu. Preporučuje se da se, ako pacijent ima implantat u 
kardiovaskularnom sustavu, postupak uvođenja katetera provede uz izravnu vizualizaciju 
kako bi se smanjila opasnost od zapinjanja vodilice.

5. Ne primjenjujte pretjeranu silu pri uvođenju vodilice ili instrumenta za proširenje tkiva jer 
to može dovesti do perforacije krvne žile, krvarenja ili oštećenja komponente.

6. Prolazak vodilice u desno srce može izazvati disritmije, blokiranje desne grane Hisova snopa 
te perforaciju krvne žile, stijenke pretklijetke ili klijetke. 

7. Ne primjenjujte pretjeranu silu pri uvođenju ili vađenju katetera ili vodilice. Pretjerana sila 
može prouzročiti oštećenje ili lom komponente. Ako se sumnja na oštećenje ili se vodilica 
ne može lako izvaditi, trebalo bi uspostaviti radiografsku vizualizaciju i zahtijevati daljnje 
konzultacije. 

8. Korištenje katetera koji nisu indicirani za ubrizgavanje pod visokim tlakom za takve 
primjene može rezultirati prijelazom između šupljina ili pucanjem s mogućom ozljedom.

9. Ne pričvršćujte, ne spajajte i/ili ne zašivajte izravno na vanjski promjer tijela katetera 
ili produžnih katetera kako biste smanjili opasnost od rezanja ili oštećenja katetera 
ili priječenja protoka kroz kateter. Pričvrstite samo na za to naznačenim mjestima za 
stabilizaciju.

10. Može doći do zračne embolije ako se omogući ulazak zraka u uređaj za središnji venski 
pristup ili venu. Ne ostavljajte otvorene igle ili katetere bez poklopca i bez stezaljke na 
mjestu uboda u središnjoj veni. Upotrebljavajte samo čvrsto zategnute luer-lock spojeve sa 
svim uređajima za središnji venski pristup radi zaštite od neželjenog odvajanja.

11. Liječnici moraju biti svjesni da se klizne stezaljke mogu slučajno ukloniti.
12. Liječnici moraju biti svjesni komplikacija povezanih sa središnjim venskim kateterima, koje 

uključuju, ali nisu ograničene na sljedeće: 

• tamponada srca 
sekundarna perforaciji 
krvne žile, pretklijetke 
ili klijetke

• ozljeda plućne opne 
(tj. pneumotoraks) i 
sredoprsja

• zračna embolija

• embolija izazvana 
kateterom

• okluzija katetera

• laceracija torakalnog 
voda

• bakteremija

• septikemija

• tromboza

• nehotična punkcija 
arterije

• oštećenje živca

• hematom

• krvarenje

• stvaranje fi brinske 

ovojnice

• infekcija izlaznog 

mjesta

• erozija krvne žile

• pogrešno postavljen 

vršak katetera

• disritmija

Poziv na oprez: 
1. Ne mijenjajte kateter, vodilicu ni bilo koju drugu komponentu pribora/kompleta tijekom 

umetanja, uporabe ili vađenja.
2. Postupak mora provoditi obučeno osoblje s mnogo iskustva u anatomskim referentnim 

točkama, sigurnoj tehnici i mogućim komplikacijama. 
3. Poduzmite standardne mjere opreza i slijedite postojeća institucijska pravila i postupke.
4. Određeni dezinfi cijensi koji se koriste na mjestu uvođenja katetera sadržavaju otapala koja 

mogu oslabiti materijal katetera. Alkohol, aceton i polietilen glikol mogu oslabiti strukturu 
poliuretanskih materijala. Ta sredstva također mogu oslabiti i samoljepljivi sloj između 
elementa za stabilizaciju katetera i kože. 
• Nemojte koristiti aceton na površini katetera.

• Nemojte koristiti alkohol za namakanje površine katetera ni ne ostavljajte alkohol u šupljini 
katetera za vraćanje prohodnosti katetera ili kao sredstvo za prevenciju infekcije.

• Na mjestu uvođenja nemojte koristiti masti koje sadrže polietilen glikol.

• Budite oprezni pri infuziji lijekova koji sadržavaju veliku koncentraciju alkohola.

• Ostavite mjesto uvođenja da se u potpunosti osuši prije stavljanja zavoja.

5. Pobrinite se da kateter bude prohodan prije korištenja. Nemojte koristiti štrcaljke manje 
od 10 ml (štrcaljka od 1 ml napunjena tekućinom može premašiti 2068,4 kPa); tako ćete 
smanjiti opasnosti od intraluminalnog propuštanja ili pucanja katetera.

6. Manipulaciju kateterom svedite na minimum tijekom cijelog postupka kako biste zadržali 
ispravan položaj vrška katetera.

Pribori/kompleti možda ne sadrže sve pomoćne komponente opisane 
u ovim uputama za uporabu. Upoznajte se s uputama za pojedinačne 
komponente prije započinjanja postupka.

Predloženi postupak: Koristite sterilnu tehniku.
Pripremanje mjesta uboda:
1. Postavite pacijenta kako je prikladno za mjesto uvođenja.

• Supklavikularni ili jugularni pristup: Postavite pacijenta u blagi Trendelenburgov položaj koliko 
je udobno kako biste smanjili opasnost od zračne embolije i poboljšali vensko punjenje.

• Femoralni pristup: Postavite pacijenta u ležeći položaj. 

2. Pripremite očišćenu kožu odgovarajućim antiseptičkim sredstvom.

3. Mjesto uboda prekrijte sterilnim kompresama.

4. Primijenite lokalni anestetik u skladu s institucijskim pravilima i postupcima. 

5. Zbrinite iglu.

Zaključana posuda za otpad SharpsAway II (gdje postoji):
Zaključana posuda za otpad SharpsAway II koristi se za zbrinjavanje igala (promjera 

15 Ga. - 30 Ga.).

• Jednom rukom čvrsto gurnite igle u otvore posude za otpad (vidi sliku 1).

• Kada se nalaze u posudi za otpad, igle će se automatski pričvrstiti u mjestu tako da se ne mogu 
ponovo koristiti.

 Poziv na oprez: Ne pokušavajte ukloniti igle koje su već stavljene u zaključanu posudu za 
otpad SharpsAway II. Te su igle pričvršćene u mjestu. Može doći do oštećenja igala ako ih 
silom vadite iz posude za otpad.

• Gdje postoji, može se koristiti pjenasti sustav SharpsAway u kojem se igle gurnu u pjenu nakon 

korištenja.

 Poziv na oprez: Nakon stavljanja igala u pjenasti sustav SharpsAway ne koristite ih 
ponovno. Korpuskularna materija mogla bi se zalijepiti za vršak igle.

Pripremanje katetera:
6. Svaku šupljinu isperite normalnom sterilnom fi ziološkom otopinom za ubrizgavanje kako biste 

osigurali prohodnost i pripremili šupljinu/-e.

7. Pritegnite stezaljkom ili pričvrstite luer-lock priključak/-ke na produžni/-e kateter/-e kako biste 
zadržali fi ziološku otopinu unutar šupljine/-a. 

8. Ostavite distalni produžni kateter bez poklopca za prolazak vodilice.

 Upozorenje: Ne režite kateter radi mijenjanja duljine.

Postizanje početnog venskog pristupa:
Ehogena igla (gdje postoji):
Ehogena igla koristi se za omogućavanje pristupa vaskularnom sustavu za uvođenje vodilice radi 
olakšavanja postavljanja katetera.   Vrh igle je pojačan za otprilike 1 cm kako bi liječnik mogao utvrditi 
točan položaj vrha igle pri ubadanju žile pod ultrazvukom. 

Zaštićena igla/sigurnosna igla (gdje postoji):
Treba koristiti zaštićenu iglu/sigurnosnu iglu u skladu s uputama za uporabu proizvođača.

Štrcaljka Arrow Raulerson (gdje postoji):
Štrcaljka Arrow Raulerson koristi se zajedno s Arrow Advancerom za uvođenje vodilice.

9. Uvedite uvodnu iglu ili sklop katetera i igle s pričvršćenom štrcaljkom ili štrcaljkom Arrow 

Raulerson (gdje postoji) u venu i aspirirajte.

 Upozorenje: Ne ostavljajte otvorene igle ili katetere bez poklopca i bez stezaljke na mjestu 
uboda u središnjoj veni. Ako to prakticirate, može doći do zračnog embolusa.

 Poziv na oprez: Ne uvodite ponovno iglu u uvodni kateter (gdje postoji) radi smanjivanja 
opasnosti od embolusa izazvanog kateterom.

Provjera venskog pristupa:
Primijenite jednu od sljedećih tehnika kako biste provjerili venski pristup zbog opasnosti od slučajnog 

uvođenja u arteriju:

• Središnji venski valni oblik:

• Uvedite tupi, tekućinom pripremljeni vršak tlačne transdukcijske sonde u stražnju stranu klipa 
i kroz ventile štrcaljke Arrow Raulerson pa promatrajte valni oblik središnjeg venskog tlaka.

◊ Ako se koristite štrcaljkom Arrow Raulerson, izvadite transdukcijsku sondu.

• Pulsirajući protok (ako nije dostupna oprema za hemodinamičko praćenje):

• Transdukcijskom sondom otvorite sustav ventila štrcaljke Arrow Raulerson pa promatrajte 
pulsirajući protok.

• Odvojite štrcaljku od igle pa promatrajte pulsirajući protok.

 Upozorenje: Pulsirajući protok obično je pokazatelj neželjene punkcije arterije.

HR
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 Poziv na oprez: Ne oslanjajte se na boju aspirata krvi kao naznaku venskog pristupa.

Uvođenje vodilice:
Vodilica:
Dostupni su pribori/kompleti s raznim vodilicama. Postoje vodilice različitih promjera, duljina 
i konfi guracija vrha za specifi čne tehnike uvođenja. Upoznajte se s vodilicom ili vodilicama 
namijenjenim specifi čnoj tehnici prije početka samog postupka uvođenja.

Arrow Advancer (gdje postoji):
Arrow Advancer koristi se za ispravljanje vrška vodilice u obliku slova „J“ radi uvođenja vodilice u 

štrcaljku Arrow Raulerson ili u iglu.

• Palcem uvucite „J“ (vidi sliku 2).

• Postavite vršak Arrow Advancera – s uvučenim „J“ – u rupicu na stražnjoj strani klipa 
štrcaljke Arrow Raulerson ili u uvodnu iglu (vidi sliku 3).

10. Gurajte vodilicu u štrcaljku Arrow Raulerson otprilike 10 cm sve dok ne prođe kroz ventile 
štrcaljke ili u uvodnu iglu.

• Moguće je da će za guranje vodilice kroz štrcaljku Arrow Raulerson biti potrebno polagano 
okretanje.

11. Podignite palac pa izvucite Arrow Advancer za otprilike 4-8 cm iz štrcaljke Arrow Raulerson ili 
uvodne igle. Spustite palac na Arrow Advancer i, čvrsto držeći  vodilicu, gurnite sklop Arrow 
Advancera i vodilice u cilindar štrcaljke kako biste još više gurnuli vodilicu. Nastavite sve dok 
se vodilica ne nađe na željenoj dubini.

12. Koristite se oznakama u centimetrima (gdje postoje) na vodilici kao referentnim točkama pri 
utvrđivanju koliki je dio vodilice već uveden.

NAPOMENA: Kada se vodilica koristi zajedno sa (potpuno aspiriranom) štrcaljkom Arrow 
Raulerson i uvodnom iglom od 6,35 cm (2,5 palca), vrijede sljedeće referentne točke za 
pozicioniranje:

• oznaka za 20 cm (dvije crtice) ulazi u stražnju stranu klipa = vršak vodilice je na kraju 
igle

• oznaka za 32 cm (tri crtice) ulazi u stražnju stranu klipa = vršak vodilice je oko 10 cm 
preko kraja igle

 Poziv na oprez: Cijelo vrijeme čvrsto držite vodilicu. Ostavite dovoljno  izloženu 
vodilicu radi lakšeg rukovanja. Nekontrolirana vodilica može dovesti do embolusa 
izazvanog žicom.
 Upozorenje: Ne aspirirajte štrcaljku Arrow Raulerson dok se vodilica nalazi u pacijentu; 
u štrcaljku bi mogao ući zrak kroz stražnji ventil.
 Poziv na oprez: Ne infundirajte krv ponovno kako biste smanjili opasnost od 
propuštanja krvi na stražnjoj strani (poklopcu) štrcaljke.
 Upozorenje: Ne izvlačite vodilicu prema kosom rezu igle kako biste smanjili opasnost 
od kidanja ili oštećenja vodilice.

13. Izvadite uvodnu iglu i štrcaljku Arrow Raulerson (ili kateter), držeći vodilicu na mjestu.

14. Koristite se oznakama za centimetre na vodilici kako biste prilagodili uvedenu duljinu 
željenoj dubini uvedenog katetera.

15. Ako je to potrebno, proširite mjesto uboda na koži oštricom skalpela, držeći oštricu dalje od 
vodilice.

 Upozorenje: Ne režite vodilicu radi promjene njezine duljine.
 Upozorenje: Ne režite vodilicu skalpelom.
• Oštricu skalpela za rezanje držite dalje od vodilice.
• Aktivirajte sigurnosnu značajku i/ili značajku zaključavanja skalpela (gdje 

postoji) kad se njime ne koristite kako biste smanjili opasnost od ozljede oštrim 
predmetima.

16. Koristite se instrumentom za proširivanje tkiva kako biste po potrebi proširili dio tkiva do 

vene. Pratite polako kut vodilice kroz kožu.

 Upozorenje: Ne ostavljajte instrument za proširivanje tkiva u pacijentu kao trajni 
kateter. Ostavljanje instrumenta za proširivanje tkiva u pacijentu dovodi pacijenta u 
opasnost od moguće perforacije stijenke krvne žile.

Guranje katetera:
17. Provucite vršak katetera iznad vodilice. Vodilica mora ostati dovoljno izložena na kraju 

čvorišta katetera kako bi se mogla čvrsto držati.

18. Hvatajući obližnju kožu, gurnite kateter u venu uz blago okretanje.

 Upozorenje: Ne pričvršćujte stezaljku i sponu katetera (gdje postoje) dok ne izvadite 
vodilicu.

19. Korištenjem oznaka za centimetre na kateteru kao referentne točke za pozicioniranje, 
gurnite kateter u konačni trajni položaj.

NAPOMENA: Simboli oznaka za centimetre postavljeni su od vrška katetera.
• brojčano: 5, 15, 25 itd.
• crtice: svaka crtica označava korak od po 10 cm, pa jedna crtica označava 10 cm, dvije 

crtice 20 cm itd.
• točke: svaka točka označava korak od po 1 cm

20. Držite kateter na željenoj dubini pa izvadite vodilicu.

 Poziv na oprez: Ako naiđete na otpor pri pokušaju vađenja vodilice nakon postavljanja 
katetera, moguće je da je vodilica savijena oko vrška katetera unutar krvne žile (vidi 
sliku 4).

• Povlačenje vodilice u tim okolnostima može rezultirati primjenom bespotrebne sile i 
lomom vodilice.

• Ako naiđete na otpor, izvucite kateter u odnosu na vodilicu za 2-3 cm pa pokušajte izvaditi 
vodilicu.

• Ako ponovno naiđete na otpor, istodobno izvadite i vodilicu i kateter.

 Upozorenje: Ne primjenjujte bespotrebnu silu na vodilicu kako biste smanjili opasnost 
od mogućeg loma.

21. Uvijek provjerite je li cijela vodilica u komadu nakon vađenja.

Potpuno uvođenje katetera:
22. Provjerite prohodnost šupljine pričvršćivanjem štrcaljke na svaki produžni kateter i 

aspiriranjem sve dok ne uočite slobodan protok venske krvi.

23. Isperite šupljinu/-e kako biste do kraja uklonili krv iz katetera.

24. Spojite sve produžne katetere na odgovarajuće luer-lock vodove. Nekorišteni port/-ovi 
mogu se „zaključati“ luer-lock priključkom/-cima korištenjem standardnih institucijskih 
pravila i postupaka.

• Klizna/-e stezaljka/-e nalazi/-e se na produžnim kateterima radi okluzije protoka kroz 
svaku šupljinu tijekom zamjene vodova ili luer-lock priključaka.

 Upozorenje: Otvorite kliznu stezaljku katetera prije infuzije kroz šupljinu kako biste 
smanjili opasnost od oštećenja produžnog katetera uslijed previsokog tlaka.

Pričvrstite kateter:
25. Koristite se elementom za stabilizaciju katetera, stezaljkom katetera i sponom, kopčama ili 

šavovima (ako postoje).

• Kao primarno mjesto šivanja, koristite trokutasto spojno čvorište s bočnim krilcima.

• Po potrebi, kao sekundarno mjesto šivanja, koristite stezaljku katetera i sponu.

 Poziv na oprez: Manipulaciju kateterom svedite na minimum tijekom cijelog postupka 
kako biste zadržali ispravan položaj vrška katetera.

Element za stabilizaciju katetera (ako postoji):
Treba se koristiti elementom za stabilizaciju katetera u skladu s uputama za uporabu proizvođača.

Stezaljka katetera i spona katetera (ako postoje):
Stezaljka katetera i spona katetera se koriste za pričvršćivanje katetera kada je potrebno dodatno 
pričvrsno mjesto pored čvorišta katetera za stabilizaciju katetera.

• Nakon što je vodilica uklonjena, a potrebni kateteri spojeni ili zaključani, raširite krilca 
gumene stezaljke i pozicionirajte na kateter pazeći pritom da kateter nije vlažan, što je 
potrebno radi održavanja točnog položaja vrha.

• Pričvrstite krutu sponu na stezaljku katetera.

• Pričvrstite stezaljku katetera i sponu katetera kao cjelinu na pacijenta uz primjenu elementa 
za stabilizaciju katetera, kopči ili šavova.  Stezaljka katetera i spona katetera trebaju biti 

pričvršćene kako bi se smanjila opasnost od premještanja katetera (vidi sliku 5).

26. Provjerite je li mjesto uvođenja suho prije stavljanja zavoja u skladu s uputama proizvođača.

27. Procijenite položaj postavljenog vrška katetera u skladu s institucijskim pravilima i 
postupcima.

28. Ako je vršak katetera pogrešno pozicioniran, procijenite situaciju i zamijenite ga ili ga ponovo 
pozicionirajte, u skladu s institucijskim pravilima i postupcima.

Njega i održavanje:
Zavoj:
Previjte u skladu s institucijskim pravilima, postupcima i smjernicama prakse. Odmah ponovo 
previjte ako je ugrožena cjelovitost, npr. zavoj je postao vlažan, prljav, labav ili nije više okluzivan. 

Prohodnost katetera:
Održavajte prohodnost katetera u skladu s institucijskim pravilima, postupcima i smjernicama 
prakse. Cjelokupno osoblje koje njeguje pacijente sa središnjim venskim kateterom mora biti 
upoznato s učinkovitim rukovanjem radi produžavanja vremena ostajanja katetera u mjestu i 
sprječavanja ozljeda.

Upute za vađenje katetera:
29. Postavite pacijenta kao što je klinički indicirano, kako biste smanjili opasnosti od mogućeg 

zračnog embolusa.

30. Skinite zavoj.

31. Otpustite kateter i izvadite ga iz instrumenta za pričvršćivanje katetera.

32. Zamolite pacijenta da udahne i zadrži dah ako vadite unutarnji jugularni ili supklavikularni 
kateter.

33. Izvadite kateter nježnim povlačenjem paralelno s kožom. Ako pri vađenju katetera naiđete 

na otpor,   STANITE  !

 Poziv na oprez: Ne smijete silom vaditi kateter jer to može rezultirati lomom katetera i 
embolizacijom. Slijedite institucijska pravila i postupke za katetere koji se teško vade.

34. Primjenjujte izravan pritisak na to mjesto sve dok ne zaustavite krvarenje, zatim primijenite 
okluzivni zavoj na bazi masti.

 Upozorenje: Preostali trag katetera i dalje je točka ulaska zraka dok se na mjestu ne 
stvori epitelni pokrov. Okluzivni zavoj trebao bi ostati na tom mjestu najmanje 24 sata 
ili dok se na mjestu ne stvori vidljiv epitelni pokrov.

35. Zabilježite postupak vađenja katetera uključujući potvrdu da su kateter cijelom svojom 
duljinom i vrh izvađeni u skladu s institucijskim pravilima i postupcima.

Za referentnu literaturu o procjeni pacijenta, edukaciji kliničkog liječnika, tehnikama 
uvođenja i mogućim komplikacijama povezanima s tim postupkom pročitajte standardne 
udžbenike, medicinsku literaturu i posjetite internetsku stranicu tvrtke Arrow 
International, Inc.: www.telefl ex.com
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Indikace:
CVC Arrow je určen ke krátkodobému (< 30 dní) centrálnímu žilnímu přístupu za účelem léčby 
onemocnění nebo stavů vyžadujících centrální žilní přístup, mezi něž patří mimo jiné: 
• chybějící použitelná periferní IV místa
• monitorování centrálního žilního tlaku
• totální parenterální výživa (TPN)
• infuze kapalin, léčiv nebo chemoterapie
• časté odběry krve nebo příjem krevních transfuzí/krevních produktů

Specifi cké indikace produktu viz dodatečná dokumentace.

Kontraindikace:
Nejsou známy. Specifi cké kontraindikace produktu viz dodatečná dokumentace.

 Všeobecná varování a upozornění
Varování: 
1. Sterilní, určeno na jedno použití: Nepoužívejte opakovaně, nerenovujte ani neresterilizujte. 

Při opakovaném použití tohoto prostředku hrozí riziko vážného poranění a/nebo infekce, 
které mohou vést ke smrti.

2. Před použitím prostudujte veškerá varování a bezpečnostní opatření a pokyny v příbalových 
informacích. Opomenutí tohoto kroku může mít za následek těžké poškození či smrt 
pacienta.

3. Katétr neumisťujte do pravé síně nebo pravé komory, ani nedovolte jeho setrvání v pravé 
síni nebo pravé komoře. Rentgenové vyšetření nebo jiná metoda musí ukázat hrot katetru 
nacházející se v dolní 1/3 horní duté žíly (HDŽ)  podle protokolů a postupů zdravotnického 
zařízení.

4. Kliničtí pracovníci si musí být vědomi, že vodicí drát se může zachytit o jakýkoli 
prostředek implantovaný do krevního oběhu. U pacientů s implantátem v krevním oběhu 
doporučujeme, aby byl zákrok s katétrem proveden pod přímou vizualizací, aby se snížilo 
riziko zachycení vodicího drátu.

5. Při zavádění vodicího drátu nebo dilatátoru tkáně nevyvíjejte nepřiměřenou sílu, protože by 
to mohlo vést k perforaci cévy, krvácení nebo poškození komponenty.

6. Prostup vodicího drátu do pravé strany srdce může vést k  dysarytmiím, bloku pravého 
raménka Tawarova a perforaci cévy, stěny síně nebo komory. 

7. Při zavádění a vyjímání katétru nebo vodicího drátu nepoužívejte nadměrnou sílu. 
Nadměrná síla může způsobit poškození nebo prasknutí komponenty. Pokud máte 
podezření, že došlo k poškození, nebo prostředek nelze snadno vyjmout, proveďte 
zobrazovací vyšetření a vyžádejte si další konzultaci. 

8. Použití katétrů, které nejsou indikovány pro vysokotlakové injekce u těchto aplikací, může 
mít za následek prosakování mezi lumeny nebo prasknutí s rizikem poranění.

9. Fixaci, zasvorkování a/nebo šití neaplikujte těsně kolem vnějšího obvodu katétru nebo 
prodlužovacích hadiček, aby nedošlo k  jejich proříznutí či poškození nebo k  narušení 
průtoku katétrem. Fixaci provádějte pouze na vyznačených stabilizačních místech.

10. Pokud do zařízení pro centrální žilní přístup nebo do žíly necháte proniknout vzduch, může 
nastat vzduchová embolie. V místě vpichu pro centrální žilní přístup nenechávejte otevřené 
jehly nebo neuzavřené katétry bez svorky. U každého prostředku pro centrální žilní přístup 
používejte výhradně bezpečně utažené spojky Luer-Lock, aby nedošlo k neúmyslnému 
odpojení.

11. Kliničtí pracovníci musí mít na paměti, že posuvné svorky se mohou neúmyslně odpojit.
12. Kliničtí pracovníci si musí být vědomi komplikací spojených s centrálními žilními katétry, 

mezi něž patří mimo jiné: 

• srdeční tamponáda 

sekundárně k 

perforaci cévy, síně 

nebo komory;

• poranění pleury 

(tj. pneumotorax) 

a mediastina;

• vzduchová embolie;

• embolizace katétrem;

• okluze katétru;

• lacerace hrudního 
mízovodu;

• bakterémie;

• septikémie;

• trombóza;

• neúmyslná punkce 
tepny;

• poranění nervů;

• hematom;

• krvácení;

• vytvoření fi brinové 
zátky;

• infekce místa výstupu;

• eroze cévy;

• nesprávná pozice 
hrotu katétru;

• dysrytmie.

Upozornění: 
1. Během zavádění, použití nebo vytahování neupravujte katétr, vodicí drát ani jiné 

komponenty kitu/soupravy.
2. Zákrok musí být prováděn vyškoleným personálem znalým anatomických poměrů, 

bezpečných metod a možných komplikací. 
3. Používejte standardní bezpečnostní opatření a dodržujte zavedené protokoly a postupy 

zdravotnického zařízení.
4. Některé desinfekční prostředky používané v místě zavedení katétru obsahují rozpouštědla, 

která mohou oslabit materiál katétru. Alkohol, aceton a polyethylén-glykol mohou 
oslabit strukturu polyuretanových materiálů. Tyto agens mohou také oslabit přilnavost 
stabilizačního zařízení katétru k pokožce. 
• Neaplikujte aceton na povrch katétru.
• Nepoužívejte alkohol k navlhčení povrchu katétru a nedovolte, aby se alkohol použil do 

lumenu katétru pro obnovení průchodnosti nebo jako opatření pro prevenci infekce.
• V místě zavedení nepoužívejte masti obsahující polyethylenglykol.
• Při infuzi léků s vysokou koncentrací alkoholu postupujte opatrně.
• Před aplikací krytí nechte místo zavedení vždy zcela zaschnout.

Centrální žilní katétr (CVC)
5. Před použitím zajistěte průchodnost katétru. V zájmu snížení rizika intraluminálního 

prosakování nebo prasknutí katétru nepoužívejte stříkačky menší než 10 ml (kapalinou 
naplněná 1ml stříkačka může překročit tlak 2068,4 kPa).

6. Během postupu omezte manipulaci katétrem, aby zůstal hrot katétru ve správné poloze.

Může se stát, že kity/soupravy nebudou obsahovat všechny 
doplňkové komponenty popsané v tomto návodu k použití. Před 
zahájením výkonu se seznamte s pokyny pro jednotlivé komponenty.

Doporučený postup: Použijte sterilní techniku.
Příprava místa vpichu:
1. Pacienta polohujte do polohy vhodné pro místo zavedení.

• Podklíčkový nebo jugulární přístup: Pacienta položte do mírné Trendelenburgovy polohy podle 
tolerance pro snížení rizika vzduchové embolie a zlepšení plnění žil.

• Femorální přístup: Pacienta položte do polohy vleže na zádech.

2. Pomocí vhodného antiseptického prostředku připravte čistou pokožku.

3. Místo vpichu zarouškujte.

4. Aplikujte místní anestetikum podle protokolu a postupů zdravotnického zařízení. 

5. Jehlu zlikvidujte.

Bezpečnostní odkládací nádobka SharpsAway II (pokud je součástí dodávky):
Bezpečnostní odkládací nádobka SharpsAway II se používá k likvidaci jehel (15 Ga - 30 Ga).

• Pomocí jednoruční techniky pevně zatlačte jehly do otvorů odkládací nádobky (viz obrázek 1).

• Po umístění do odkládací nádobky se jehly automaticky zajistí na místě, takže je nelze znovu 
použít.

 Upozornění: Nepokoušejte se vytáhnout jehly, které už jste vložili do bezpečnostní 
odkládací nádobky SharpsAway II. Tyto jehly jsou pevně uzamknuty na místě. Pokud jehly z 
bezpečnostní odkládací nádobky vyjímáte násilím, může dojít k jejich poškození.

• Pokud je součástí dodávky, může se při zastrkování jehel do pěny po použití využít pěnový systém 
SharpsAway.

 Upozornění: Nepoužívejte jehly opakovaně poté, co byly vloženy do pěnového systému 
SharpsAway. Na jejich hrotu mohou ulpět částice pěny.

Připravte katétr:
6. Propláchněte všechny lumeny sterilním fyziologickým roztokem pro injekci, abyste je zprůchodnili 

a naplnili.

7. Zasvorkujte je nebo připojte konektory se spojkou Luer-Lock k prodlužovacím hadičkám, aby byl v 
lumenech přítomen fyziologický roztok.

8. Distální prodlužovací hadičku ponechte otevřenou, abyste jí mohli protáhnout vodicí drát.

 Varování: Neupravujte délku katétru přestřižením.

Vytvořte počáteční přístup do žíly:
Echogenická jehla (pokud je součástí balení):
Echogenická jehla se používá pro přístup k cévnímu systému pro zavedení vodicího drátu pro snadnější 
umístění katetru. Hrot jehly je zvýrazněn v délce přibližně 1 cm, aby mohl lékař identifi kovat přesné 
umístění hrotu jehly při punkci cévy pod ultrazvukem.

Bezpečnostní jehla (pokud je součástí balení):
Bezpečnostní jehla se musí používat v souladu s návodem výrobce k použití.

Stříkačka Arrow Raulerson (pokud je součástí balení):
Stříkačka Arrow Raulerson se používá společně s Arrow Advancer pro zavádění vodicího drátu.

9. Zasuňte zaváděcí jehlu nebo katétr/jehlu s  připojenou stříkačkou (nebo se stříkačkou Arrow 
Raulerson, pokud je součástí balení) do žíly a aspirujte.

 Varování: V  místě vpichu pro centrální žilní přístup nenechávejte otevřené jehly nebo 
neuzavřené katétry bez svorky. U těchto metod může dojít ke vzduchové embolii.
 Upozornění: Pro snížení rizika embolie katétru nezavádějte opakovaně jehlu do zaváděcího 
katétru (pokud je součástí balení).

Ověřte přístup do žíly:
Jedním z  následujících postupů ověřte přístup do žíly, jelikož hrozí možnost neúmyslného zavedení 
do tepny:

• Křivka centrálního žilního tlaku:

• Zaveďte tupý hrot transdukční tlakové sondy naplněný kapalinou do zadní strany pístu a skrz 
ventily stříkačky Arrow Raulerson a sledujte křivku centrálního žilního tlaku.
◊ Pokud používáte stříkačku Arrow Raulerson, odstraňte transdukční sondu.

• Pulzující proudění (pokud není k dispozici hemodynamické monitorovací zařízení):

• Prostřednictvím transdukční sondy otevřete ventilový systém stříkačky Arrow Raulerson a 
dávejte pozor na pulzující proudění.

• Odpojte stříkačku od jehly a sledujte pulzující proudění.

 Varování: Pulzující proudění je obvykle známkou náhodné arteriální punkce.

 Upozornění: Při indikování venózního přístupu se nespoléhejte na barvu krevního aspirátu.

CS
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Vložte vodicí drát:
Vodicí drát:
Kity/soupravy jsou dostupné se širokou škálou vodicích drátů. Vodicí dráty se dodávají s různými 
průměry, délkami a konfi guracemi hrotu pro konkrétní techniky zavádění. Před zahájením skutečného zavedení 
se seznamte s vodicími dráty, které mají být použity u daného výkonu.

Aplikátor Arrow Advancer (pokud je součástí balení):
Aplikátor Arrow Advancer se používá k narovnání hrotu „J“ vodicího drátu pro zavedení do stříkačky 
Arrow Raulerson nebo do jehly.

• Palcem zatáhněte hrot „J“ (viz obrázek 2).

• Vložte hrot aplikátoru Arrow Advancer se zataženým hrotem „J“ do otvoru v  zadní straně pístu 
stříkačky Arrow Raulerson nebo do zaváděcí jehly (viz obrázek 3).

10. Zasuňte vpřed přibližně 10 cm vodicího drátu do stříkačky Arrow Raulerson, dokud neprostoupí 
ventily stříkačky nebo do zaváděcí jehly.
• Při zasouvání vodicího drátu stříkačkou Arrow Raulerson možná bude nutné použít jemný 

krouživý pohyb.

11. Zvedněte palec a vytáhněte Arrow Advancer přibližně 4-8 cm ze stříkačky Arrow Raulerson nebo 
ze zaváděcí jehly. Položte palec na Arrow Advancer a za pevného přidržování vodicího drátu 
zatlačte sestavu do válce stříkačky, aby se tak vodicí drát posunul dál. Pokračujte, dokud vodicí drát 
nedosáhne do požadované hloubky.

12. Použijte centimetrové značky na vodicím drátu (jsou-li k dispozici) jako referenci, která vám 
pomůže určit délku zavedení vodicího drátu.

POZNÁMKA: Jestliže vodicí drát používáte společně se stříkačkou Arrow Raulerson (plně 
aspirovanou) a se zaváděcí jehlou o délce 6,35 cm (2,5 palce), můžete polohu ověřit následovně: 

• značka 20 cm (dva proužky) vstupující do zadní části pístu = hrot vodicího drátu je na konci 
jehly

• značka 32 cm (tři proužky) vstupující do zadní části pístu = hrot vodicího drátu je přibližně 
10 cm za koncem jehly

 Upozornění: Vodicí drát neustále pevně držte. Nechejte vyčnívat dostatečnou délku vodicího 
drátu pro účely manipulace. Nekontrolovaný vodicí drát může způsobit embolizaci drátem.
 Varování: Stříkačku Arrow Raulerson neaspirujte, když je vodicí drát na místě; do stříkačky 
by se zadním ventilem mohl dostat vzduch.
 Upozornění: V  zájmu snížení rizika prosakování krve ze zadní strany (čepičky) stříkačky 
nenaplňujte opakovaně krví.
 Varování: Vodicí drát nevytahujte proti zkosení jehly, aby nedošlo k jeho přeříznutí či 
poškození.

13. Odstraňte zaváděcí jehlu a stříkačku Arrow Raulerson (nebo katétr) a zároveň držte vodicí drát na 
místě.

14. Prostřednictvím centimetrových značek na vodicím drátu upravte délku zavedené části v závislosti 
na požadované hloubce zavedeného katétru.

15. Podle potřeby rozšiřte kožní vpich skalpelem; ostří musí být odvráceno od vodicího drátu.

 Varování: Neupravujte délku vodicího drátu přestřižením.

 Varování: Vodicí drát nezkracujte skalpelem.
• Řeznou čepel skalpelu otočte směrem od vodicího drátu.
• V zájmu snížení rizika úrazu ostrými nástroji aktivujte bezpečnostní a/nebo aretační 

funkci skalpelu (je-li k dispozici) v době, kdy skalpel nepoužíváte.
16. Pro zvětšení tkáňového tunelu k cévě podle potřeby použijte dilatátor tkáně. Pomalu sledujte 

zakřivení vodicího drátu skrz pokožku.

 Varování: Dilatátor tkáně nenechávejte na místě jako trvale zavedený katétr. Pokud se dilatátor 
tkáně ponechá na místě, je pacient vystaven riziku perforace cévní stěny.

Posuňte katétr:
17. Navlečte hrot katétru na vodicí drát. Aby bylo možné neustále pevně přidržovat vodicí drát, je 

nutné, aby z ústí katétru vyčnívala dostatečná délka vodicího drátu.

18. Uchopte katétr v blízkosti pokožky a zaveďte jej lehce krouživým pohybem do cévy.

 Varování: Nenasazujte svorku katétru a fi xátor (jsou-li k dispozici), dokud není odstraněn 
vodicí drát.

19. Za použití centimetrových značek na katétru pro ověření polohy zasouvejte katétr až do konečné 
polohy.

POZNÁMKA: Za výchozí bod centimetrových značek se považuje hrot katétru.
• numerické: 5, 15, 25 atd.
• proužky: každý proužek označuje 10cm vzdálenost, tzn. že jeden proužek označuje 10 cm, dva 

proužky označují 20 cm, atd.
• tečky: každá tečka označuje 1cm vzdálenost

20. Přidržte katétr v požadované hloubce a vytáhněte vodicí drát.

 Upozornění: Jestliže při vytahování vodicího drátu po zavedení katétru narazíte na odpor, je 
možné, že vodicí drát se v cévě zakroutil kolem hrotu katétru (viz obrázek 4).
• Za těchto okolností může nepřiměřená síla při vytahování zaváděcího drátu způsobit jeho 

prasknutí.

• Jestliže narazíte na odpor, stáhněte katétr relativně k  vodicímu drátu přibližně o 2-3 cm a 
pokuste se vodicí drát vyjmout.

• Jestliže znovu narazíte na odpor, vyjměte vodicí drát zároveň s katétrem.

 Varování: K minimalizaci rizika prasknutí nevyvíjejte na vodicí drát nepřiměřenou sílu.
21. Po vyjmutí vodicího drátu zkontrolujte, zda je celý neporušený.

Dokončete zavedení katétru:
22. Zkontrolujte průchodnost lumenu tak, že ke každé prodlužovací hadičce připojíte stříkačku a 

aspirujete, dokud neuvidíte volný tok žilní krve.

23. Propláchněte lumeny, aby se z katétru zcela odstranila krev.

24. Podle potřeby připojte všechny prodlužovací hadičky k příslušným konektorům Luer-Lock. 
Nevyužité porty je možné za dodržování standardních protokolů a postupů zdravotnického 
zařízení „zamknout“ prostřednictvím konektorů Luer-Lock.

• Prodlužovací hadičky jsou opatřeny posuvnými svorkami, které zastavují průtok jednotlivými 
lumeny během výměny hadiček a konektorů Luer-Lock.

 Varování: Před infuzí přes lumen otevřete posuvnou svorku, aby se snížilo riziko poškození 
prodlužovací hadičky nadměrným tlakem.

Zajistěte katétr:
25. Použijte stabilizační zařízení katétru, svorku katétru a fi xátor, svorky nebo stehy (pokud jsou 

součástí dodávky).

• Jako primární místo stehů použijte trojúhelníkovou centrální spojku s postranními křídly.

• V případě potřeby použijte jako sekundární místo stehů svorku katétru a fi xátor.

 Upozornění: Během postupu omezte manipulaci katétrem, aby zůstal hrot katétru ve 
správné poloze.

Stabilizační zařízení katétru (pokud je součástí dodávky):
Je nutno použít stabilizační zařízení katétru v souladu s návodem k použití, dodaným výrobcem.

Svorka katétru a fi xátor (pokud jsou součástí dodávky):
Svorka katétru a fi xátor se používají k zajištění katétru, když je pro stabilizaci katétru nutné katétr 
kromě ústí katétru přichytit ještě na dalším místě.

• Po odstranění vodicího drátu a připojení či zablokování potřebných linek roztáhněte křidélka 
na gumové svorce a umístěte ji na katétr (který nesmí být mokrý) podle potřeby tak, aby byla 
zajištěna správná poloha hrotu.

• Zacvakněte pevný fi xátor na svorku katétru.

• Zajistěte svorku katétru a fi xátor jako jednu jednotku k tělu pacienta pomocí stabilizačního zařízení 
katétru, svorek nebo stehů. Svorka katétru i fi xátor musí být zajištěny pro snížení rizika posunutí 
katétru (viz obrázek 5).

26. Před aplikací krytí podle pokynů výrobce se ujistěte, že místo zavedení je suché.

27. Vyhodnoťte umístění hrotu katétru podle protokolu a postupů zdravotnického zařízení.

28. Pokud se hrot katétru nachází ve špatné poloze, vyhodnoťte situaci a katétr vyměňte nebo 
přemístěte podle protokolu a postupů zdravotnického zařízení.

Péče a údržba:
Krytí:
Krytí vyměňujte podle protokolů, postupů a praktických pokynů zdravotnického zařízení. Výměny 
proveďte ihned po porušení integrity, např. po zvlhnutí, znečištění či uvolnění krytí nebo po ztrátě jeho 
krycí funkce.

Průchodnost katétru:
Udržujte průchodnost katétru podle protokolů, postupů a praktických pokynů zdravotnického zařízení. 
Veškerý personál pečující o pacienty s centrálními žilními katétry musí být obeznámen s efektivní údržbou 
v zájmu prodloužení doby zavedení katétru a prevence poranění.

Pokyny k odstranění katétru:
29. Uložte pacienta podle klinické indikace, abyste snížili riziko vzduchové embolie.

30. Sejměte krytí.

31. Uvolněte katétr a vyjměte ze zajišťovacího zařízení pro katétr.

32. Při vyjímání vnitřního jugulárního nebo podklíčkového katétru požádejte pacienta, aby se nadechl 
a zadržel dech.

33. Vyjměte pomalu katétr; táhněte paralelně s pokožkou. Pokud se při vytahování katétru setkáte 
s odporem,  ZASTAVTE

 Upozornění: Katétr se nesmí vytahovat násilím. Mohlo by to vést k jeho prasknutí a 
embolizaci. U těžko vytáhnutelných katétrů dodržujte protokoly a postupy zdravotnického 
zařízení.

34. Až do dosažení hemostázy aplikute tlak přímo na místo, poté aplikujte okluzivní krytí s mastí.

 Varování: Zbytkový tunel katetru zůstává vstupním bodem pro vzduch, dokud nedojde 
k epitelizaci rány. Okluzivní krytí musí zůstat na místě minimálně 24 hodin, nebo dokud 
nebude rána viditelně epitelizována.

35. Zdokumentujte postup vyjmutí katétru, včetně potvrzení vyjmutí celé délky katétru a hrotu podle 
protokolů a postupů zdravotnického zařízení.

Referenční literaturu ohledně vyšetření pacienta, informací pro lékaře, zaváděcích technik 
a potenciálních komplikací spojených s tímto výkonem najdete ve standardních učebnicích, 
zdravotnické literatuře a na webových stránkách společnosti Arrow International, Inc.: 
www.telefl ex.com
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Centralt venekateter (CVK) produkt
Indikationer:
Arrow CVK er indiceret til kortvarig (< 30 dage) central veneadgang ved behandling af sygdomme eller 
tilstande, der nødvendiggør central veneadgang, inklusive, men ikke begrænset til, følgende:
• Mangel på brugbare, perifere intravenøse indstikssteder
• Monitorering af centralt venetryk
• Total parenteral ernæring (TPN)
• Infusioner af væske, medicin eller kemoterapi
• Hyppig blodprøvetagning eller behandling med blodtransfusioner/blodprodukter

Yderligere produktspecifi kke kontraindikationer er anført på etiketten.

Kontraindikationer:
Ingen kendte. Produktspecifi kke kontraindikationer er anført på etiketten.

 Generelle advarsler og forsigtighedsregler

Advarsler: 
1. Steril, engangsbrug: Må ikke genbruges, genbehandles eller resteriliseres. Genbrug af 

udstyr udgør en potentiel risiko for alvorlig skade og/eller infektion, som kan medføre 
døden.

2. Læs alle advarsler, forholdsregler og instruktioner i indlægssedlen inden brug. 
Forsømmelse på dette punkt kan resultere i alvorlig patientskade eller død.

3. Anlæg ikke katetret, eller lad det ikke blive siddende, i højre atrium eller højre ventrikel. 
En røntgenundersøgelse eller anden metode skal vise, at kateterspidsen befi nder sig 
i nederste 1/3 af vena cava superior (SVC), i overensstemmelse med institutionens 
retningslinjer og procedurer.

4. Klinikeren skal være opmærksom på risikoen for, at guidewiren kan sidde fast i eventuelle 
implanterede instrumenter i kredsløbet. Hvis patienten har et implantat i kredsløbet, 
anbefales det at udføre kateterisationen under direkte visualisering for at minimere 
risikoen for, at guidewiren kommer til at sidde fast.

5. Brug ikke for megen styrke ved indføring af guidewiren eller vævsudvideren, da det kan 
medføre karperforation,  blødning eller komponentskade.

6. Hvis guidewiren trænger ind i højre hjertekammer, kan det forårsage dysrytmi, højresidigt 
grenblok og perforation af kar, atrium eller ventrikelvæggen. 

7. Brug ikke for stor kraft ved anlæggelse eller fj ernelse af katetret eller guidewiren. For 
stor kraft kan føre til komponentskader eller brud. Hvis der er mistanke om skader, eller 
hvis tilbagetrækning ikke let kan udføres, bør der tages røntgen, og der bør anmodes om 
yderligere konsultation. 

8. Hvis der bruges katetre, der ikke er indiceret til trykinjektioner til sådanne anvendelser, 
kan der opstå lækage på tværs af lumener eller ruptur med risiko for skade.

9. Der må ikke fi kseres, staples og/eller sutureres direkte på selve katetrets udvendige 
diameter eller på forlængerslangerne for at mindske risikoen for at klippe eller 
beskadige katetret eller hæmme kateterfl owet. Der må kun fi kseres på de angivne 
stabiliseringssteder.

10. Der kan opstå luftemboli, hvis luft trænger ind i et redskab til central veneadgang eller i en 
vene.  Udækkede nåle eller katetre uden hætte og klemme må ikke efterlades i et centralt 
venøst indstikssted. Brug kun forsvarligt tilspændte luer-lock-tilslutninger sammen med 
redskab til central veneadgang for at sikre mod utilsigtet frakobling.

11. Klinikere skal være opmærksomme på, at glideklemmer utilsigtet kan blive fj ernet.
12. Klinikere skal være opmærksomme på komplikationer i forbindelse med centrale 

venekatetre, herunder men ikke begrænset til: 

• Hjertetamponade 
sekundært til 
perforation af kar, 
atrium eller ventrikel

• Skader på pleura (dvs. 
penumothorax) 
og mediastinum 

• Luftemboli

• Kateteremboli

• Kateterokklusion

• Laceration af ductus 

thoracicus

• Bakteriæmi

• Septikæm

• Trombose

• Utilsigtet arteriepunktur

• Nerveskade

• Hæmatom

• Blødning

• Dannelse af fi brinsheath

• Infektion på 
udgangssted

• Erosion af kar

• Forkert position af 
kateterspids

• Dysrytmier

Forsigtighedsregler: 
1. Kateter, guidewire eller nogen anden komponent i kittet/sættet må ikke ændres under 

indføring, brug eller fj ernelse.
2. Proceduren skal udføres af uddannet personale, der er fortroligt med anatomiske 

kendetegn, sikker teknik og potentielle komplikationer. 
3. Overhold standard forholdsregler, og følg institutionens etablerede retningslinjer og 

procedurer. 
4. Visse desinfektionsmidler, der bruges på kateterindføringsstedet, indeholder 

opløsningsmidler, der kan svække katetermaterialet. Sprit, acetone og polyethylenglykol 
kan svække strukturen af materialer af polyuretan. Disse midler kan også svække 
klæbeevnen mellem kateterstabiliseringen og huden. 
• Brug ikke acetone på katetrets overfl ade.

• Brug ikke sprit til at væde katetrets overfl ade, og sørg for at der ikke er sprit i et kateterlumen 
som et forsøg på at genoprette katetrets åbenhed eller som et middel til forebyggelse af 
infektion. 

• Brug ikke salver indeholdende polyethylenglykol på indstiksstedet.

• Udvis forsigtighed ved infusion af lægemidler med høj alkoholkoncentration.

• Lad indstiksstedet tørre helt inden anlægning af forbinding.

5. Kontrollér, at katetret er åbent, inden det tages i brug. Brug ikke sprøjter, der er mindre end 
10 ml (en 1 ml sprøjte fyldt med væske kan overstige 2068,4 kPa), for at mindske risikoen 
for intraluminel lækage eller kateterruptur.

6. Minimer manipulation af katetret under hele indgrebet for at opretholde kateterspidsens 
korrekte position.

Kit/sæt indeholder muligvis ikke alt det nævnte tilbehør beskrevet i 
denne brugsanvisning. Gør dig bekendt med anvisningerne til den/
de individuelle komponent(er), inden indgrebet påbegyndes.

Forslag til procedure: Brug steril teknik.
Klargør indstiksstedet:
1. Anbring patienten i en position, der passer til indstiksstedet.

• Adgang via v. subclavia eller v. jugularis: Placer patienten en smule skråt som tolereret i 
Trendelenburgs leje for at reducere risikoen for luftemboli og øge fyldning af venen.

• Femoral adgang: Læg patienten på ryggen.

2. Klargør den rensede hud med et passende antiseptisk middel.

3. Afdæk indstiksstedet.

4. Giv lokalbedøvelse ifølge institutionens retningslinjer og procedurer. 

5. Bortskaf kanylen.

SharpsAway II lukket bortskaff elseskop (hvis medleveret):
SharpsAway II lukket bortskaff elseskop bruges til at bortskaff e kanyler (15 - 30 gauge).

• Brug enkelthåndsteknik, og tryk kanylerne ind i hullerne på bortskaff elseskoppen med et fast 
tryk (se fi gur 1). 

• Når først kanylerne er anbragt i bortskaff elseskoppen, vil de automatisk blive fastholdt, så de ikke 
kan bruges igen.

 Forsigtig: Forsøg ikke at tage kanyler ud, der er lagt i SharpsAway II lukket bortskaff elseskop. 
Disse kanyler er fastholdt i koppen. Kanylerne kan blive beskadiget, hvis de tvinges ud af 
bortskaff elseskoppen.

• Hvor det forefi ndes kan et SharpsAway skumsystem bruges, idet kanylerne trykkes ned i skummet 
efter brug.

 Forsigtig: Kanyler, der er lagt i SharpsAway skumsystemet, må ikke genbruges. Der kan 
sidde partikler på kanylespidsen.

Klargør katetret:
6. Skyl hvert lumen med sterilt fysiologisk saltvand til injektion for at etablere åbenhed og prime 

lumen(er).

7. Afklem eller fastgør luer-lock-tilslutning(er) til forlængerslangen/-slangerne for at beholde 
saltvandet inden i lumen(erne).

8. Lad den distale forlængerslange være uden studs med henblik på passage af guidewiren.

 Advarsel: Katetret må ikke afklippes for at ændre dets længde.

Opnå indledende veneadgang:
Ekkorig kanyle (hvis medleveret):
En ekkorig kanyle bruges til at muliggøre adgang til karsystemet med henblik på indføring af en 
guidewire til at lette anlæggelsen af katetret. Kanylespidsen er forstørret med ca. 1 cm, så klinikeren 
kan identifi cere den nøjagtige position af kanylespidsen, når karret punkteres under ultralyd.

Beskyttet kanyle/sikret kanyle (hvis medleveret):
En beskyttet kanyle/sikret kanyle bør anvendes i overensstemmelse med producentens brugsanvisning.

Arrow Raulerson sprøjte (hvis medleveret):
Arrow Raulerson sprøjten bruges sammen med Arrow Advancer til indføring af guidewiren.

9. Indfør introducerkanylen eller katetret/kanylen med påsat sprøjte eller en Arrow Raulerson sprøjte 
(hvis medleveret) ind i venen og aspirer.

 Advarsel: Udækkede nåle eller katetre uden hætte og klemme må ikke efterlades i et centralt 
venøst indstikssted. Der kan opstå luftemboli under disse forhold.
 Forsigtig: Indfør ikke kanylen igen i indføringskatetret (hvis medleveret) for at mindske 
risikoen for kateteremboli.

Bekræft veneadgang:
Brug en af følgende teknikker til at bekræfte veneadgang på grund af risikoen for utilsigtet 
arterieanlæggelse:

• Central venøs bølgeform:

• Indfør den væskeprimede, stumpe spids af transducersonden bag i stemplet og gennem 
ventilerne i Arrow Raulerson sprøjten, og se efter den centrale venøse bølgeform for tryk.

◊ Fjern transducersonden, hvis en Arrow Raulerson sprøjte anvendes.

• Pulsafhængigt fl ow (hvis der ikke er hæmodynamisk måleudstyr til rådighed):

• Brug transducersonden til at åbne Arrow Raulerson sprøjtens ventilsystem, og se efter 
pulsafhængigt fl ow.

• Tag sprøjten af kanylen og se efter pulsafhængigt fl ow.

 Advarsel: Pulserende fl ow er sædvanligvis en indikator for utilsigtet arteriel punktur.

DA
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 Forsigtig: Farven på blodaspiratet er ikke tilstrækkeligt til at angive veneadgang.

Indsætning af guidewiren:
Guidewire:
Kittene/sættene fås med en række forskellige guidewirer. Guidewirer fås i forskellige diametre, længder 
og spidskonfi gurationer til specifi kke indføringsteknikker. Gør dig bekendt med den/de guidewire(r), 
der skal bruges til den specifi kke teknik, inden den reelle indføringsprocedure påbegyndes.

Arrow Advancer (hvis medleveret):
Arrow Advancer bruges til at rette “J”-spidsen ud på guidewiren, så guidewiren kan indføres i en Arrow 

Raulerson sprøjte eller kanyle.

• Brug tommelfi ngeren, og træk “J”-spidsen tilbage (se fi gur 2).

• Sæt spidsen af Arrow Advancer – med “J”-spidsen trukket tilbage – ind i hullet bag i et Arrow 
Raulerson sprøjtestempel eller en introducerkanyle (se fi gur 3).

10. Fremfør guidewiren ca. 10 cm ind i Arrow Raulerson sprøjten, indtil den passerer igennem 
sprøjteventilerne eller ind i introducerkanylen.

• Det kan være nødvendigt at rotere forsigtigt for at fremføre guidewiren gennem Arrow 
Raulerson sprøjten.

11. Løft tommelfi ngeren og træk Arrow Advancer ca. 4 - 8 cm væk fra Arrow Raulerson sprøjten 
eller introducerkanylen. Sæt tommelfi ngeren ned på Arrow Advancer, og mens der holdes fast 
på guidewiren, skubbes begge dele samlet ind i sprøjtecylinderen for at fremføre guidewiren 
yderligere. Fortsæt indtil guidewiren når den ønskede dybde.

12. Brug centimetermærkerne (hvis de fi ndes) på guidewiren som reference til at bestemme, hvor 
meget af guidewiren, der er indført.

BEMÆRK: Når der bruges en guidewire sammen med Arrow Raulerson sprøjten (helt aspireret) 
og en 6,35 cm (2-1/2 tommer) introducerkanyle, kan følgende referencepunkter anvendes til 
positionering:

• 20 cm mærket (to bånd) trænger ind bag i stemplet = guidewirens spids er i enden af kanylen
• 32 cm mærket (tre bånd) trænger ind bag i stemplet = guidewirens spids er ca. 10 cm forbi 

enden af kanylen
 Forsigtig: Oprethold konstant et fast greb om guidewiren. Der skal være tilstrækkelig 
guidewirelængde eksponeret til brug ved håndtering. En guidewire, der ikke kontrolleres, 
kan medføre emboli forskyldt af guidewiren.
 Advarsel: Aspirer ikke Arrow Raulerson sprøjten, mens guidewiren er på plads, da der kan 
trænge luft ind i ventilenden.
 Forsigtig: Der må ikke reinfunderes blod for at reducere risikoen for, at der lækker blod fra 
det bageste (hætten) af sprøjten.
 Advarsel: Træk ikke guidewiren tilbage mod kanylens aff asning for at mindske risikoen for 
mulig afskæring eller beskadigelse af guidewiren.

13. Fjern introducerkanylen og Arrow Raulerson sprøjten (eller katetret), mens guidewiren holdes 
på plads.

14. Brug centimetermærkerne på guidewiren til at justere den indførte længde i forhold til den 
ønskede dybde af placeringen af katetret à demeure.

15. Det kutane indstikssted kan gøres større med den skærende side af en skalpel, hvis det er 

nødvendigt, placeret væk fra guidewiren.

 Advarsel: Guidewiren må ikke afklippes for at ændre dens længde.

 Advarsel: Klip ikke guidewiren med en skalpel.
• Anbring skalpellens skærende ende væk fra guidewiren.
• Aktivér skalpellens sikkerheds- og/eller låsefunktion (hvis medleveret), når den ikke er i 

brug, for at mindske risikoen for skade fra skarpe genstande.
16. Brug en vævsudvider til at udvide vævsgangen til venen efter behov. Følg vinklen af guidewiren 

langsomt igennem huden.

 Advarsel: Vævsudvideren må ikke blive siddende som et kateter à demeure. Hvis udvideren 
bliver siddende, udsættes patienten for en risiko for mulig perforation af karvæggen.

Fremføring af katetret:
17. Før kateterspidsen over guidewiren. Der skal være et tilstrækkeligt stykke af guidewiren uden for 

muff eenden af katetret til at kunne holde godt fast i guidewiren.

18. Tag fat nær huden og fremfør katetret ind i venen med en let drejende bevægelse.

 Advarsel: Fastgør ikke kateterklemmen og fi kseringsanordningen (hvis denne medfølger), 
før guidewiren er fj ernet.

19. Brug centimetermærkerne på katetret som referencepunkter ved positionering og fremfør 

katetrets til dets endelige, permanente position.

BEMÆRK: Centimetermærkerne starter fra katetrets spids.
• Numerisk: 5, 15, 25, etc.
• Bånd: Hvert bånd angiver et interval på 10 cm, hvor et bånd angiver 10 cm, to bånd angiver 

20 cm osv.
• Prikker: Hver prik angiver et interval på 1 cm

20. Hold katetret ved den ønskede dybde og fj ern guidewiren.

 Forsigtig: Hvis der mærkes modstand under forsøg på at fj erne guidewiren efter 
kateteranlæggelse, kan guidewiren være bukket om kateterspidsen inden i karret (se fi gur 4).
• Hvis der i dette tilfælde trækkes tilbage i guidewiren, kan det resultere i, at der anvendes for stor 

kraft og deraf følgende brud på guidewiren.

• Hvis der mærkes modstand, skal katetret trækkes tilbage ca. 2 - 3 cm i forhold til guidewiren, og 
derpå forsøges det at fj erne guidewiren.

• Hvis der igen mærkes modstand, skal guidewiren og katetret trækkes ud samtidigt.

 Advarsel: Påfør ikke for stor styrke på guidewiren for at mindske risikoen for at guidewiren 
brækker.

21. Bekræft at hele guidewiren er intakt efter fj ernelse.

Afslut anlæggelse af katetret:
22. Kontroller åbenheden af lumen ved at påsætte en sprøjte på hver forlængerslange og aspirere, 

indtil der ses frit gennemløb af veneblod.

23. Skyl lumen(er) for helt at fj erne blod fra katetret.

24. Tilslut alle forlængerslanger til de korrekte luer-lock-tilslutninger efter behov. En eller fl ere 

ubrugte porte kan lukkes med luer-lock-tilslutninger ifølge institutionens standard retningslinjer 

og procedurer.

• Der er glideklemmer på forlængerslangerne til at blokere fl owet gennem hvert lumen under 

udskiftning af slanger og luer-lock-tilslutninger.

 Advarsel: Åbn glideklemmen inden infusion igennem lumen for at mindske risikoen for 
beskadigelse af forlængerslangen pga. for stort tryk.

Fiksering af katetret:
25. Brug kateterstabilisering, kateterklemme og fi kseringsanordning, clips eller suturer (hvis 

medleveret).

• Brug en trekantet samlingsmanchet med sidevinger som primært sutursted.

• Brug en kateterklemme og fi kseringsanordning som sekundært sutursted efter behov.

 Forsigtig: Minimer manipulation af katetret under hele indgrebet for at opretholde 
kateterspidsens korrekte position.

Kateterstabilisering (hvis medleveret):
Der skal bruges en kateterstabilisering i overensstemmelse med producentens brugsanvisning.

Kateterklemme og fi kseringsanordning (hvis medleveret):
En kateterklemme og fi kseringsanordning bruges til at fastgøre katetret, når det er nødvendigt at 

bruge et andet fastgøringssted end katetermanchetten til stabilisering af katetret. 

• Når guidewiren er fj ernet og de nødvendige slanger er tilsluttet eller låst, spredes vingerne på 

gummiklemmen og anbringes på katetret, når man har sikret sig, at katetret  ikke er fugtigt, som 

påkrævet, så den korrekte spidsplacering sikres.

• Klik den stive fi kseringsanordning fast på kateterklemmen.

• Fastgør kateterklemmen og fi kseringsanordningen på patienten som en enhed enten ved brug 

af kateterstabiliseringen, clips eller suturer. Både kateterklemmen og fi kseringsanordningen skal 

fastgøres for at reducere risikoen for migration af katetret (se fi gur 5).

26. Sørg for, at indføringsstedet er tørt, inden forbindingen anlægges ifølge producentens 

anvisninger.

27. Vurdér placeringen af kateterspidsen i overensstemmelse med institutionens retningslinjer og 

procedurer.

28. Hvis kateterspidsen er anbragt forkert, skal placeringen vurderes, og kateteret udskiftes eller 

omplaceres i overensstemmelse med institutionens retningslinjer og procedurer.

Pleje og vedligeholdelse:
Forbinding:
Anlæg forbinding i overensstemmelse med instutionens proceduremæssige retningslinjer. Skift 

forbindingen øjeblikkeligt, hvis integriteten er kompromitteret, f.eks. hvis forbindingen bliver fugtig, 

snavset, løsner sig eller ikke længere er tætsluttende.

Katetrets åbenhed:
Oprethold katetrets åbenhed i overensstemmelse med institutionens proceduremæssige retningslinjer. 

Alt personale, der tager sig af patienter med centralt venekateter, skal have indsigt i eff ektiv styring for 

at forlænge den tid, katetret er indlagt og forhindre skade.

Instruktioner til fj ernelse af katetret:
29. Lejr patienten som klinisk indiceret for at mindske risikoen for potentiel luftemboli.

30. Fjern forbindingen.

31. Frigør katetret, og fj ern det fra fastgøringsanordningen/-anordningerne.

32. Bed patienten om at tage en vejrtrækning og holde vejret, hvis katetret fj ernes fra v. jugularis 

interna eller v. subclavia.

33. Fjern katetret ved at trække det langsomt parallelt med huden. Hvis der mærkes modstand under 

fj ernelse af katetret  STOPPEN 

 Forsigtig: Katetret må ikke fj ernes med magt, da dette kan resultere i brud på katetret og 
embolisering. Følg institutionens  og procedurer vedrørende katetre, der er vanskelige at 
fj erne.

34. Påfør direkte tryk på stedet, indtil der er opnået hæmostase efterfulgt af en tætsluttende 

forbinding med salve. 

 Advarsel: Det efterladte kateterspor vil fortsat være et punkt for indtrængen af luft, indtil 
stedet er epitelialiseret. Den tætsiddende forbinding skal blive på i mindst 24 timer, eller 
indtil stedet er epitelialiseret.

35. Notér kateterfj ernelsesproceduren ifølge institutionens retningslinjer og procedurer, herunder 

bekræftelse af, at katetret i sin fulde længde samt spidsen er blevet fj ernet.

Se oplysningerne i standard tekstbokse og medicinsk litteratur eller besøg Arrow International, 
Inc. på www.telefl ex.com for at få referencelitteratur vedrørende patientvurdering, 
uddannelse af kliniker, anlæggelsesteknikker og potentielle komplikationer associeret med 
denne procedure.
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Centraal veneuze katheter (CVK)
Indicaties:
De Arrow CVK is bestemd om centraal veneuze toegang voor kortdurend gebruik 
(< 30 dagen) te verschaff en ter behandeling van ziekten of aandoeningen waarbij een centraal 
veneuze lijn vereist is, zoals onder meer bij:
• gebrek aan bruikbare perifere infuuslocaties
• bewaking van de centraal veneuze druk
• totale parenterale voeding (TPV)
• infusie van vloeistoff en, geneesmiddelen of chemotherapeutica
• frequente bloedafname of toediening van bloedtransfusie/bloedproducten

Raadpleeg aanvullende etikettering en documentatie voor productspecifi eke indicaties.

Contra-indicaties:
Geen, voor zover bekend. Raadpleeg aanvullende etikettering en documentatie voor 
productspecifi eke contra-indicaties.

 Algemene waarschuwingen en 
voorzichtigheidsmaatregelen
Waarschuwingen: 
1. Steriel, eenmalig gebruik: Niet opnieuw gebruiken, voor hergebruik geschikt maken 

of opnieuw steriliseren. Hergebruik van het hulpmiddel vormt een potentieel risico 
van ernstig letsel en/of infectie met mogelijk overlijden tot gevolg.

2. Lees vóór gebruik alle waarschuwingen, voorzorgsmaatregelen en instructies in de 
bijsluiter. Dit nalaten kan ernstig letsel of overlijden van de patiënt tot gevolg hebben.

3. De katheter mag niet in het rechteratrium of het rechterventrikel worden geplaatst 
of erin blijven zitten. Een röntgenonderzoek of andere methode moet aantonen dat 
de kathetertip zich in het onderste derde van de v. cava superior bevindt, conform de 
beleidsregels en procedures van de instelling. 

4. Clinici dienen zich bewust te zijn van de kans dat de voerdraad verstrikt raakt in 
een in de bloedbaan geïmplanteerd hulpmiddel. Als de patiënt een implantaat in de 
bloedbaan heeft, verdient het aanbeveling de katheterprocedure onder direct zicht 
uit te voeren om zo het risico van verstrikking van de voerdraad te verminderen.

5. Oefen geen overmatige kracht uit bij het inbrengen van de voerdraad of de 
weefseldilatator aangezien dit tot vaatperforatie, bloeding of beschadiging van 
componenten kan leiden.

6. Wanneer de voerdraad tot in het rechterhart wordt opgevoerd, kan dit 
ritmestoornissen, rechterbundeltakblok en perforatie van vaat-, atrium- of 
ventrikelwand veroorzaken. 

7. Oefen geen overmatige kracht uit bij het plaatsen of het verwijderen van de katheter 
of de voerdraad. Door overmatige kracht kunnen componenten breken of beschadigd 
raken. Bij vermoeden van beschadiging of als het verwijderen niet gemakkelijk kan 
worden uitgevoerd, moet een röntgenfoto worden gemaakt en om verder overleg 
worden verzocht. 

8. Als katheters die niet zijn geïndiceerd voor hogedrukinjectie, voor 
hogedruktoepassingen worden gebruikt, kan dit leiden tot interluminale lekkage of 
scheuren met mogelijk letsel tot gevolg.

9. Fixeer, hecht of niet de katheter niet vlak bij de uitwendige diameter van het centrale 
kathetergedeelte of de verlengslangen om het risico te beperken dat in de katheter 
wordt gesneden, hij wordt beschadigd of de stroming erin wordt belemmerd. Fixeer 
de katheter uitsluitend op de aangeduide stabilisatieplaatsen.

10. Er kan een luchtembolie ontstaan als er lucht in een hulpmiddel voor centraal veneuze 
toegang of een vene terechtkomt. Laat geen open naalden of niet-afgedopte, niet-
afgeklemde katheters achter in de punctieplaats van de centraal veneuze katheter. 
Gebruik met hulpmiddelen voor centraal veneuze toegang uitsluitend stevig 
vastgedraaide Luer-lockaansluitingen ter bescherming tegen onbedoelde loskoppeling.

11. Clinici moeten zich ervan bewust zijn dat de schuifklemmen onbedoeld kunnen 
worden verwijderd.

12. Clinici moeten op de hoogte zijn van de aan centraal veneuze katheters verbonden 
complicaties, waaronder: 

• harttamponnade 
wegens 
perforatie van de 
vaat-, atrium- of 
ventrikelwand

• pleuraal letsel (bijv. 
pneumothorax) en 
mediastinaal letsel

• luchtembolie

• katheterembolie

• katheterocclusie

• laceratie van ductus 
thoracicus

• bacteriëmie

• septikem

• trombose

• onbedoelde 
arteriepunctie

• zenuwletsel

• hematoom
• hemorragie
• vorming van 

fi brinelaag
• infectie van 

uitgangsplaats
• vaaterosie
• verkeerd geplaatste 

kathetertip
• ritmestoornissen

Voorzichtigheidsmaatregelen: 
1. Modifi ceer de katheter, de voerdraad of enige andere component van de kit/set niet 

bij het inbrengen, gebruiken of verwijderen.
2. De procedure moet worden uitgevoerd door opgeleid personeel dat een grondige 

kennis heeft van anatomische oriëntatiepunten, veilige technieken en mogelijke 
complicaties. 

3. Gebruik standaard voorzorgsmaatregelen en volg de gevestigde beleidsregels en 
procedures van de instelling.

4. Sommige desinfecterende middelen die op de inbrengplaats van de katheter 
gebruikt worden, bevatten oplosmiddelen die het kathetermateriaal kunnen 
verweken. Alcohol, aceton en polyethyleenglycol kunnen de structuur van 
polyurethaan materialen verweken. Deze middelen kunnen ook de kleefl aag tussen 
de katheterfi xatiepleister en de huid verweken. 
• Gebruik geen aceton op het katheteroppervlak.
• Laat de buitenkant van de katheter niet met alcohol doortrekken of laat geen alcohol 

in een katheterlumen staan om de doorgankelijkheid van de katheter te herstellen of 
infectie te voorkomen.

• Breng geen zalf die polyethyleenglycol bevat, aan op de inbrengplaats.
• Wees voorzichtig bij het infunderen van geneesmiddelen met een hoog alcoholgehalte.
• Laat de inbrengplaats volledig drogen alvorens het verband aan te leggen.

5. Zorg voorafgaand aan gebruik dat de katheter doorgankelijk is. Gebruik geen spuiten 
die kleiner zijn dan 10 ml (een met vloeistof gevulde 1 ml spuit kan de 2068,4 kPa 
overschrijden), om het risico van intraluminale lekken of katheterscheuren te 
beperken.

6. Beperk manipulaties van de katheter gedurende de gehele procedure tot een 
minimum zodat de tip in de juiste positie blijft liggen.

Kits/sets bevatten mogelijk niet alle toebehorende componenten 
die in deze gebruiksaanwijzing nader worden beschreven. Maak 
u vertrouwd met de instructies voor individuele componenten 
vóór aanvang van de procedure.

Voorgestelde procedure: steriele techniek gebruiken.
Punctieplaats reinigen/ontsmetten:
1. Leg de patiënt in een houding die geschikt is voor de inbrengplaats.

• Subclaviculaire of jugulaire benadering: breng de patiënt in een lichte 
trendelenburgligging (naarmate deze wordt verdragen) om het risico van luchtembolie 
te verminderen en de veneuze vulling te bevorderen.

• Femorale benadering: leg de patiënt op de rug.

2. Reinig/ontsmet de huid met een geschikt antisepticum.

3. Dek de punctieplaats af.

4. Dien lokale verdoving toe volgens de beleidsregels en procedures van de instelling. 

5. Voer de naald af.

SharpsAway II vergrendelde naaldenbeker (indien verstrekt):
De SharpsAway II vergrendelde naaldenbeker dient voor het afvoeren van naalden 
(15 Ga. à 30 Ga.).

• Duw de naalden met een eenhandige techniek stevig in de openingen van de naaldenbeker 
(zie afbeelding 1).

• In de naaldenbeker gedeponeerde naalden worden automatisch vastgezet zodat ze niet 
opnieuw kunnen worden gebruikt.

 Let op: Probeer naalden die in de SharpsAway II vergrendelde naaldenbeker 
gedeponeerd zijn, niet eruit te verwijderen. Deze naalden zitten stevig vast. De 
naalden kunnen beschadigd raken als ze uit de naaldenbeker worden geforceerd.

• Indien een SharpsAway-schuimsysteem is geleverd, kunnen naalden na gebruik in het 
schuim worden gedrukt. 

 Let op: Gebruik naalden niet opnieuw nadat ze in het SharpsAway-schuimsysteem zijn 
gedrukt. Er kunnen deeltjes aan de naaldtip blijven vastzitten.

Katheter gereedmaken:
6. Spoel elk lumen door met voor injectie bestemd steriel fysiologisch zout om vast te stellen 

dat het doorgankelijk is en vul elk lumen.
7. Klem de verlengslang(en) af of bevestig er (een) Luer-lockaansluiting(en) aan om het 

fysiologische zout binnen het lumen (of de lumina) te houden.
8. Dop de distale verlengslang niet af om de voerdraad te kunnen opvoeren.

 Waarschuwing: Verander de lengte van de katheter niet door hem af te knippen.

Initiële veneuze toegang verkrijgen:
Echogene naald (indien verstrekt):
Een echogene naald dient om toegang tot het vaatstelsel te verkrijgen zodat een voerdraad 
kan worden ingebracht waarmee de katheter gemakkelijker kan worden geplaatst. De naaldtip 
is ongeveer over 1 cm zodanig behandeld dat de clinicus de exacte locatie van de naaldtip kan 
vaststellen bij het verrichten van een vaatpunctie onder echoscopie.

Beveiligde naald/veiligheidsnaald (indien verstrekt):
Een beveiligde naald/veiligheidsnaald moet worden gebruikt conform de gebruiksaanwijzing 
van de fabrikant.

Arrow Raulerson-spuit (indien verstrekt):
Een Arrow Raulerson-spuit wordt gebruikt in combinatie met de Arrow Advancer om de voerdraad 
in te brengen.
9. Breng de introducernaald of de katheter/naald met de daaraan bevestigde spuit of de Arrow 

Raulerson-spuit (indien verstrekt) in de vene in en aspireer.

 Waarschuwing: Laat geen open naalden of niet-afgedopte, niet-afgeklemde 
katheters achter in de punctieplaats van de centraal veneuze katheter. Dergelijke 
praktijken kunnen tot een luchtembolus leiden.

NL
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 Let op: Breng de naald niet opnieuw in de introducerkatheter (indien verstrekt) in om het 
risico van een katheterembolus te beperken.

Veneuze toegang bevestigen:
Gebruik een van de volgende technieken om te bevestigen dat de vene aangeprikt is, aangezien 
onbedoelde plaatsing in een arterie mogelijk is:

• Centraal veneuze drukgolf:

• Steek een met vloeistof gevulde druktransducersonde met stompe tip in de achterzijde van de 
stamper en dóór de kleppen van de Arrow Raulerson-spuit en let op een centraal veneuze drukgolf.

◊ Verwijder de transducersonde als u een Arrow Raulerson-spuit gebruikt.

• Pulserende stroom (als er geen hemodynamische bewakingsapparatuur voorhanden is):

• Gebruik de transducersonde om het klepsysteem van de Arrow Raulerson-spuit te openen en 
let op een pulserende stroom.

• Ontkoppel de spuit van de naald en let op een pulserende stroom.

 Waarschuwing: Een pulserende stroom is meestal een teken van onbedoelde arteriële punctie.
 Let op: Vertrouw niet op de kleur van het bloedaspiraat als bewijs van veneuze toegang.

Voerdraad inbrengen:
Voerdraad:
Er zijn kits/sets verkrijgbaar met diverse voerdraden. Voerdraden worden geleverd in diverse 
diameters, lengten en tipconfi guraties voor specifi eke inbrengtechnieken. Maak u vertrouwd met 
de bij de specifi eke techniek gebruikte voerdraad of voerdraden vóór aanvang van de eigenlijke 
inbrengprocedure.

Arrow Advancer (indien verstrekt):
De Arrow Advancer dient voor het rechtmaken van de ‘J’-tip van de voerdraad om deze in een Arrow 
Raulerson-spuit of een naald te kunnen inbrengen.

• Trek met de duim de ‘J’ naar achteren (zie afbeelding 2).

• Plaats de tip van de Arrow Advancer – met de ‘J’ naar achteren getrokken – in de opening aan de 
achterzijde van de stamper van de Arrow Raulerson-spuit of de introducernaald (zie afbeelding 3).

10. Voer de voerdraad ongeveer 10 cm op in de Arrow Raulerson-spuit totdat hij door de kleppen van 
de spuit schuift of voer hem op in de introducernaald.
• Om de voerdraad door de Arrow Raulerson-spuit op te voeren, kan een voorzichtig draaiende 

beweging nodig zijn.
11. Hef uw duim op en trek de Arrow Advancer ongeveer 4 à 8 cm van de Arrow Raulerson-spuit of 

introducernaald vandaan. Laat uw duim op de Arrow Advancer zakken. Terwijl u een stevige greep 
op de voerdraad hebt, drukt u het geheel in de cilinder van de spuit om de voerdraad verder op te 
voeren. Ga hiermee door totdat de voerdraad de gewenste diepte bereikt heeft.

12. Gebruik de centimeterschaal (indien verstrekt) op de voerdraad als referentie om te helpen 
vaststellen hoe ver de voerdraad is ingebracht.

OPMERKING: Als de voerdraad wordt gebruikt in combinatie met de Arrow Raulerson-spuit (geheel 
geaspireerd) en een introducernaald van 6,35 cm (2,5 inch), kunnen de volgende referentiepunten 
worden gebruikt bij het positioneren:

• 20 cm markering (twee banden) gaat de achterzijde van de stamper binnen = voerdraadtip 
ter hoogte van het uiteinde van de naald

• 32 cm markering (drie banden) gaat de achterzijde van de stamper binnen = voerdraadtip 
ongeveer 10 cm voorbij het uiteinde van de naald

 Let op: Zorg dat u altijd een stevige greep op de voerdraad hebt. Laat voldoende 
voerdraadlengte blootliggen om de voerdraad te kunnen manipuleren. Een niet-stuurbare 
voerdraad kan tot een draadembolus leiden.
 Waarschuwing: Aspireer de Arrow Raulerson-spuit niet terwijl de voerdraad is geplaatst om 
te voorkomen dat lucht via de achterklep de spuit inkomt.
 Let op: Herinfundeer geen bloed om het risico van bloedlekkage via de achterzijde (dop) 
van de spuit te verminderen.
 Waarschuwing: Trek de voerdraad niet terug tegen de afschuining van de naald om het 
risico te beperken dat de voerdraad misschien afbreekt of wordt beschadigd.

13. Verwijder de introducernaald en de Arrow Raulerson-spuit (of katheter) terwijl u de voerdraad 
op zijn plaats houdt.

14. Afhankelijk van welke diepte gewenst is, past u de lengte van het katheterdeel dat in het lichaam 
blijft aan de hand van de centimeterschaal op de voerdraad aan.

15. Vergroot zo nodig de cutane punctieplaats met de snijrand van het scalpel en positioneer de 
snijrand daarbij weg van de voerdraad.

 Waarschuwing: Verander de lengte van de voerdraad niet door hem af te knippen.
 Waarschuwing: Snijd niet in de voerdraad met een scalpel.
• Positioneer de snijrand van het scalpel weg van de voerdraad.
• Activeer het veiligheids- en/of vergrendelingmechanisme van het scalpel (indien 

verstrekt) als het niet wordt gebruikt, om het risico van snijletsel te verminderen.
16. Gebruik een weefseldilatator om de strook weefsel naar de vene voor zover nodig te vergroten. 

Volg de hoek van de voerdraad langzaam door de huid.

 Waarschuwing: Laat de weefseldilatator niet op zijn plaats zitten zoals een 
verblijfskatheter. Als de weefseldilatator blijft zitten, loopt de patiënt het risico dat de 
vaatwand misschien wordt geperforeerd.

Katheter opvoeren:
17. Rijg de tip van de katheter over de voerdraad. Er moet voldoende voerdraadlengte blootliggen 

aan het aansluitstukuiteinde van de katheter om een stevige greep op de voerdraad te behouden.

18. Pak de katheter dicht bij de huid beet en voer hem met een enigszins draaiende beweging in 
de vene op.

 Waarschuwing: Bevestig de katheterklem en het bevestigingshulpmiddel (indien 
verstrekt) pas als de voerdraad verwijderd is.

19. Gebruik de centimeterschaal op de katheter als referentiepunten bij het positioneren en voer de 
katheter tot aan zijn uiteindelijke verblijfspositie op in het lichaam.

OPMERKING: De centimeterschaal begint bij de tip van de katheter.
• numeriek: 5, 15, 25 etc.
• banden: elke band vertegenwoordigt een lengte van 10 cm, waarbij een band voor 10 cm 

staat, twee banden voor 20 cm etc.
• stippen: elke stip staat voor een lengte van 1 cm

20. Houd de katheter op de gewenste diepte en verwijder de voerdraad.

 Let op: Als er weerstand wordt ondervonden bij de poging de voerdraad te verwijderen na 
het plaatsen van de katheter, kan het zijn dat de voerdraad in het bloedvat rond de tip van 
de katheter geknikt ligt (zie afbeelding 4).
• Onder deze omstandigheden kan het naar achteren trekken van de voerdraad leiden tot de 

toepassing van overmatige kracht met als mogelijk gevolg het breken van de voerdraad.
• Als u weerstand ondervindt, trekt u de katheter ongeveer 2 à 3 cm terug ten opzichte van de 

voerdraad en probeert u de voerdraad te verwijderen.
• Als u opnieuw weerstand ondervindt, verwijdert u de voerdraad en de katheter tegelijkertijd.

 Waarschuwing: Oefen geen overmatige kracht uit op de voerdraad om het risico te 
beperken dat hij misschien breekt.

21. Verifi eer altijd of de gehele voerdraad na verwijdering intact is.

Inbrengen van katheter voltooien:
22. Controleer de doorgankelijkheid van de lumina door aan elke verlengslang een spuit te bevestigen 

en te aspireren totdat er een onbelemmerde veneuze bloedstroom waargenomen wordt.
23. Spoel het lumen (of de lumina) door om de katheter volledig bloedvrij te maken.
24. Sluit alle verlengslangen als nodig aan op de overeenkomstige Luer-lockaansluitingen. Niet-

gebruikte poorten kunnen worden ‘gesloten’ met Luer-lockaansluitingen volgens de standaard 
beleidsregels en procedures van de instelling.
• De verlengslangen zijn voorzien van schuifklemmen om de stroom door elk lumen te 

onderbreken tijdens het verwisselen van een slang of Luer-lockaansluiting.

 Waarschuwing: Open de schuifklem alvorens door het lumen te infunderen om het risico te 
beperken dat de verlengslang wegens overmatige druk wordt beschadigd.

De katheter fi xeren:
25. Gebruik een katheterfi xatiepleister, een katheterklem en een bevestigingshulpmiddel, nietjes of 

hechtingen (indien verstrekt).

• Gebruik het driehoekige vertakte aansluitstuk met zijvleugels als belangrijkste 
aanhechtingspunt.

• Gebruik de katheterklem en het bevestigingshulpmiddel als secundaire aanhechtingspunten 
als dat nodig is.

 Let op: Beperk manipulaties van de katheter gedurende de gehele procedure tot een 
minimum zodat de tip in de juiste positie blijft liggen.

Katheterfi xatiepleister (indien verstrekt):
Een katheterfi xatiepleister moet worden gebruikt conform de gebruiksaanwijzing van de fabrikant.

Katheterklem en bevestigingshulpmiddel (indien verstrekt):
Een katheterklem en een bevestigingshulpmiddel worden gebruikt om de katheter te fi xeren 
wanneer een extra bevestigingsplaats anders dat het katheteraansluitstuk nodig is om de katheter 
te stabiliseren.
• Nadat de voerdraad verwijderd is en de nodige slangen aangesloten of gesloten zijn, spreidt u de 

vleugels van de rubberklem en plaatst u deze op de katheter, waarbij u zorgt dat de katheter niet 
vochtig is, zoals vereist, om een juiste plaatsing van de tip te behouden.

• Klik het rigide bevestigingshulpmiddel op de katheterklem.
• Fixeer de katheterklem en het bevestigingshulpmiddel als één geheel op de patiënt met 

gebruik van een katheterfi xatiepleister, nietjes of hechtingen. Zowel de katheterklem als 
het bevestigingshulpmiddel moeten worden gefi xeerd om het risico van kathetermigratie te 
verminderen (zie afbeelding 5).

26. Zorg dat de inbrengplaats droog is alvorens een verband aan te leggen volgens de instructies van 
de fabrikant.

27. Controleer of de kathetertip geplaatst is conform de beleidsregels en procedures van de instelling.

28. Beoordeel de situatie als de kathetertip verkeerd is geplaatst en vervang of verplaats de katheter 
conform de beleidsregels en procedures van de instelling.

Zorg en onderhoud:
Verband:
Leg het verband aan conform de beleidsregels, procedures en praktijkrichtlijnen van de instelling. 
Verwissel het verband onmiddellijk als het niet meer intact is, bijvoorbeeld als het vochtig of vuil is, 
loskomt of niet langer afsluitend is.

Doorgankelijkheid van katheter:
Handhaaf de doorgankelijkheid van de katheter conform de beleidsregels, procedures en 
praktijkrichtlijnen van de instelling. Alle medewerkers die zorgen voor patiënten met een centraal 
veneuze katheter, moeten weten hoe ze eff ectief met katheters moeten omgaan om de verblijftijd 
ervan te verlengen en letsel te voorkomen.

Instructies voor het verwijderen van de katheter:
29. Positioneer de patiënt zoals klinisch wenselijk is om het risico van een potentiële luchtembolus 

te beperken.
30. Verwijder het verband.
31. Zet de katheter los en verwijder hem uit het (de) hulpmiddel(en) waarmee hij was gefi xeerd.
32. Vraag de patiënt een ademteug te nemen en de adem in te houden als u de inwendige jugulaire 

of subclaviculaire katheter verwijdert.
33. Verwijder de katheter door deze langzaam evenwijdig aan de huid naar buiten te trekken. 

STOP   als weerstand wordt ondervonden bij het verwijderen van de katheter.  

 Let op: De katheter mag niet met kracht worden verwijderd. Gebeurt dat toch, dan kan 
dit leiden tot katheterbreuk of -embolisatie. Volg de beleidsregels en procedures van de 
instelling voor een moeilijk te verwijderen katheter.

34. Oefen directe druk uit op de plaats totdat hemostase is verkregen. Leg vervolgens een afsluitend 
verband aan op basis van zalf.

 Waarschuwing: Het achtergebleven spoor van de katheter blijft een luchtinlaatpunt totdat 
de plaats door epitheel is overgroeid. Het occlusieve verband moet op zijn plaats blijven 
gedurende ten minste 24 uur of totdat blijkt dat de plaats door epitheel overgroeid is. 

35. Conform de beleidsregels en procedures van de instelling dient u de procedure voor het 
verwijderen van de katheter, inclusief de bevestiging dat de gehele katheterlengte en tip zijn 
verwijderd, te documenteren.

Voor literatuur betreff ende patiëntenevaluatie, opleiding van de clinicus, inbrengtechnieken 
en mogelijke met deze procedure gepaard gaande complicaties, kunt u standaard handboeken, 
medische literatuur en de website van Arrow International, Inc. op www.telefl ex.com 
raadplegen.
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Tsentraalveeni kateeter
Näidustused
Tsentraalveeni kateeter Arrow on näidustatud lühiajalise (< 30 päeva) tsentraalveeni juurdepääsu 
loomiseks tsentraalveeni juurdepääsu nõudvate haiguste või haigusseisundite raviks, sh järgmistel 
juhtudel:
• kasutatavate perifeersete i.v. ligipääsu kohtade puudumine;
• tsentraalse veenirõhu jälgimine;
• täielik parenteraalne toitmine;
• vedelike, ravimpreparaatide või keemiaravi infusioon;
• sage vereproovide võtmine või vereülekannete/veretoodete saamine.

Toote spetsiifi liste vastunäidustuste kohta vt täiendavat märgistust.

Vastunäidustused
Ei ole teada. Toote spetsiifi liste vastunäidustuste kohta vt täiendavat märgistust.

 Üldised hoiatused ja ettevaatuslaused
Hoiatused 
1. Steriilne, ühekordselt kasutatav. Mitte korduvalt kasutada, töödelda ega steriliseerida. 

Seadme korduv kasutamine tekitab tõsise, surmaga lõppeda võiva vigastuse ja/või 
infektsiooni ohu.

2. Enne kasutamist lugege läbi kõik hoiatused, ettevaatusabinõud ja juhised pakendi 
infolehel. Selle nõude eiramine võib põhjustada patsiendi tõsiseid vigastusi või surma.

3. Ärge paigaldage kateetrit ega laske sellel jääda paremasse kotta ega paremasse vatsakesse.  
Röntgenuuringu või muu viisiga peab olema näidatud kateetri otsa paiknemine ülemise 
õõnesveeni alumises kolmandikus kooskõlas raviasutuses kehtestatud eeskirjade ja 
korraga.

4. Arst peab olema teadlik võimalikust juhtetraadi takerdumisest mõnesse vereringesse 
implanteeritud seadmesse. Vereringe implantaadiga patsienti on juhtetraadi takerdumise 
ohu minimeerimiseks soovitatav kateteriseerida otsese visuaalse kontrolli all.

5. Ärge rakendage juhtetraadi või koedilataatori sisestamisel liigset jõudu, kuna see võib 
põhjustada veresoone perforatsiooni, verejooksu või komponentide kahjustamise.

6. Juhtetraadi sattumine parematesse südamekambritesse võib põhjustada düsrütmiaid, hisi 
kimbu parema sääre blokaadi ja veresoone, koja või vatsakese seina perforatsiooni. 

7. Ärge rakendage kateetri või juhtetraadi paigaldamisel või eemaldamisel liigset jõudu. 
Liigne jõud võib põhjustada komponentide vigastuse või purunemise. Vigastuse kahtluse 
korral või eemaldamisel raskuste tekkimisel tuleb kasutada radiograafi list visualiseerimist 
ja küsida täiendavat konsultatsiooni. 

8. Kõrgsurvega süstimise rakendusteks mitteettenähtud kateetrite kasutamine võib 
põhjustada valendikevahelist üleminekut või rebenemist koos võimaliku vigastusega.

9. Kateetri katkilõikamise, kahjustamise või selles voolu takistamise riski minimeerimiseks 
ärge kasutage fi kseerimiseks, klambrite ja/või õmblustega kinnitamiseks vahetult 
kateetri toru või pikendusvoolikute välispinda. Kasutage fi kseerimiseks ainult ettenähtud 
stabiliseerimiskohti.

10. Õhu pääsemisel tsentraalveeni ligipääsu seadmesse või veeni võib tekkida õhkemboolia. 
Ärge jätke tsentraalveeni punktsioonikohta avatud nõelu ega korkimata ja sulgemata 
kateetreid. Juhusliku eraldumise vältimiseks kasutage koos kõikide tsentraalveeni 
juurdepääsu seadmetega ainult kindlalt pingutatud Luer-Lock-ühendusi.

11. Arst peab võtma arvesse, et liugsulgurid võivad kogemata lahti tulla.
12. Arst peab olema teadlik tsentraalveeni kateetrite kasutamisega seotud tüsistustest, 

sealhulgas: 

• Südame tamponaad 
veresoone seina, 
koja või vatsakese 
perforatsiooni tõttu.

• Pleura (s.t 
pneumotooraks) 
ja mediastiinumi 
vigastused.

• Õhkemboolia.

• Kateetri emboolia.

• Kateetri sulgus.

• Rinnajuha 

haavandumine.

• Baktereemia.

• Septitseemia.

• Tromboos.

• Arteri tahtmatu 

punktsioon.

• Närvi vigastus.

• Hematoom.

• Verejooks.

• Fibroosse kesta 

moodustumine.

• Väljumiskoha 

infektsioon.

• Veresoone erosioon.

• Kateetri tipu 

valeasetus.

• Düsrütmia.

Ettevaatuslaused 
1. Ärge muutke sisestamise, kasutamise või eemaldamise ajal kateetrit, juhtetraati ega 

komplekti/varustuse muud komponenti.
2. Protseduuri peab tegema väljaõppega personal, kes tunneb hästi anatoomiat, valdab 

ohutuid töövõtteid ning on teadlik võimalikest tüsistustest. 
3. Rakendage tavapäraseid ettevaatusabinõusid ja järgige raviasutuses kehtestatud 

põhimõtteid ja korda.
4. Mõned kateetri sisestuskohas kasutatavad desinfektsioonivahendid sisaldavaid kateetri 

materjali nõrgendada võivaid lahusteid. Alkohol, atsetoon ja polüetüleenglükool võivad 
nõrgendada polüuretaanmaterjalide struktuuri. Need ained võivad samuti nõrgendada 
liimühendust kateetri fi ksaatori ja naha vahel. 
• Ärge kasutage atsetooni kateetri pinnal.

• Ärge kasutage alkoholi kateetri pinna leotamiseks ega hoidke alkoholi kateetri valendikus 
kateetri läbitavuse taastamiseks või infektsioonide vältimise meetmena.

• Ärge kasutage sisestamiskohal polüetüleenglükooli sisaldavaid salve.

• Suure alkoholikontsentratsiooniga ravimite infundeerimisel tuleb olla ettevaatlik.

• Laske sisestuskohal enne sidumist täielikult kuivada.

5. Kontrollige enne kasutamist kateetri läbitavust. Valendikusisese lekke või kateetri 
rebenemise ohu vähendamiseks ärge kasutage süstlaid mahuga alla 10 ml (vedelikuga 
täidetud 1 ml süstal võib anda rõhu üle 2068,4 kPa).

6. Kateetri otsa nõuetekohase paiknemise säilitamiseks manipuleerige protseduuri ajal 
kateetriga minimaalselt.

Komplekt/varustus ei pruugi sisaldada kõiki käesolevates 
kasutusjuhistes kirjeldatud lisakomponente. Enne protseduuri 
alustamist tutvuge juhistega iga komponendi kohta.

Soovituslik protseduur Kasutage steriilset tehnikat.
Punktsioonikoha ettevalmistamine
1. Seadke patsient punktsioonikohta arvestades sobivasse asendisse.

• Ligipääs rangluualuse või kägiveeni kaudu Seadke patsient kergelt Trendelenburgi asendisse 

vastavalt taluvusele, et vähendada õhkemboolia tekkimise ohtu ja parandada veeni täitumist.

• Femoraalne ligipääs Seadke patsient seliliasendisse.

2. Valmistage sobivat antiseptilist ainet kasutades ette puhas nahapiirkond. 

3. Katke punktsioonikoht sidemega.

4. Manustage paikset anesteetikumi raviasutuse põhimõtete ja korra kohaselt. 

5. Kõrvaldage nõel kasutuselt.

Lukustusega kõrvaldushoidik SharpsAway II (kui on olemas)
Lukustusega kõrvaldushoidikut SharpsAway II kasutatakse nõelte (15–30 Ga) kõrvaldamiseks.  

• Ühe käe võtet kasutades suruge nõelad kindlalt kõrvaldushoidiku avadesse (vt joonist 1).

• Kõrvaldushoidikusse pandud nõelad kinnituvad automaatselt, et neid ei saaks uuesti kasutada.

 Ettevaatust! Ärge üritage eemaldada juba lukustusega kõrvaldushoidikusse SharpsAway II 
paigutatud nõelu. Need nõelad on paigale kinnitatud. Nõelade jõuga kõrvaldushoidikust 
eemaldamine võib neid kahjustada.

• Kui on olemas vahtplastist süsteem SharpsAway, võib seda kasutada nõelte surumise teel 
vahtplasti pärast kasutamist.

 Ettevaatust! Ärge kasutage nõelu korduvalt pärast nende vahtplastist süsteemi SharpsAway 
paigutamist. Nõelaotsale võivad kleepuda tahked osakesed.

Kateetri ettevalmistamine
6. Loputage kõiki valendikke läbitavuse kindlustamiseks ja eeltäitmiseks steriilse füsioloogilise 

lahusega.

7. Füsioloogilise lahuse hoidmiseks valendikus (valendikes) sulgege pikendusvoolik(ud) sulguri või 
Luer-Lock-ühendus(t)ega.

8. Jätke distaalse pikendusvooliku ots lahti juhtetraadi läbiviimiseks.

 Hoiatus. Ärge lõigake kateetrit selle pikkuse muutmiseks.

Esialgse juurdepääsu loomine veenile
Ehhogeenne nõel (kui on olemas)
Ehhogeenset nõela kasutatakse veresoonkonda ligipääsu võimaldamiseks, et sisestada juhtetraat 
kateetri paigaldamise hõlbustamiseks. Nõela otsa parandatakse ligikaudu 1  cm, et arst saaks soone 
punkteerimise ultraheliga vaatlemisel nõelaotsa täpse koha leida.

Kaitstud/ohutusnõel (kui on olemas)
Kaitstud/ohutusnõela tuleb kasutada tootja kasutusjuhiste kohaselt.

Süstal Arrow Raulerson (kui on olemas)
Süstalt Arrow Raulerson kasutatakse koos Arrow Advancer-iga juhtetraadi sisestamiseks.

9. Sisestage sisestusnõel või kateetri-nõela koost koos ühendatud süstlaga või süstlaga Arrow 
Raulerson (selle olemasolul) veeni ja aspireerige.

 Hoiatus. Ärge jätke tsentraalveeni punktsioonikohta avatud nõelu ega korkimata ja 
sulgemata kateetreid. See võib põhjustada õhkembooliat.
 Ettevaatust! Kateetri emboolia ohu vähendamiseks ärge sisestage nõela uuesti 
sisestuskateetrisse (selle olemasolul).

Veeni juurdepääsu kontrollimine
Tahtmatu arteriaalse paigutuse võimaluse tõttu kasutage veeni juurdepääsu kontrolliks üht järgmistest 
tehnikatest.

• Tsentraalveeni lainekuju

• Sisestage rõhuanduri sondi vedelikuga täidetud tömp ots kolvi tagaossa ja läbi süstla Arrow 
Raulerson klappide ja veenduge tsentraalveeni rõhu lainekujus.

◊ Eemaldage süstla Arrow Raulerson kasutamisel anduriga sond.

• Pulseeriv vool (hemodünaamilise monitooringu seadmestiku puudumisel)

• Avage anduriga sondi abil süstla Arrow Raulerson klapisüsteem ja kontrollige pulseeriva voolu 
suhtes.

• Eraldage süstal nõelast ja veenduge pulseeriva voolu olemasolus.

 Hoiatus. Pulseeriv vool on tavaliselt arteri tahtmatu punktsiooni märgiks.

 Ettevaatust! Ärge kasutage venoosse juurdepääsu märgina aspireeritava vere värvi.

ET
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Juhtetraadi sisestamine
Juhtetraat
Komplekte on saadaval mitmesuguste juhtetraatidega. Juhtetraate on saadaval erineva diameetri, 
pikkuse ja otstega erinevate sisestamisviisidega kasutamiseks. Enne sisestamisprotseduuri tutvuge 
juhtetraadi või -traatidega, mida konkreetse meetodi puhul kasutada.

Arrow Advancer (kui on olemas)
Arrow Advancer on ette nähtud juhtetraadi „J”-otsaku sirgestamiseks juhtetraadi sisestamiseks 
süstlasse Arrow Raulerson või nõela.

• Tõmmake „J” pöidla abil sisse (vt joonist 2).

• Paigutage Arrow Advanceri ots – sissetõmmatud „J”-iga – avasse süstla Arrow Raulerson kolvi või 
sisestusnõela tagumises otsas (vt joonist 3).

10. Lükake juhtetraat süstlasse Arrow Raulerson ligikaudu 10 cm võrra kuni selle süstla klappidest või 
sisestusnõelasse ulatumiseni.

• „J”-otsaku läbi süstla Arrow Raulerson edasi lükkamiseks võib olla vaja seda kergelt pöörata.

11. Tõstke pöial ja tõmmake Arrow Advancer ligikaudu 4–8 cm võrra süstlast Arrow Raulerson või 
sisestusnõelast eemale. Langetage pöial Arrow Advancerile ning hoides kindlalt juhtetraati, 
lükake need koos süstla silindrisse, et juhtetraati veelgi edasi lükata. Jätkake, kuni juhtetraat 
jõuab soovitud sügavuseni.

12. Kasutage juhtetraadi sisestatud osa pikkuse määramiseks juhtetraadil paiknevat 
sentimeetermärgistust (kui on olemas).

MÄRKUS. Juhtetraadi kasutamisel koos süstla Arrow Raulersoni (lõpuni aspireeritud) ja 6,35 cm 
(2,5”) sisestusnõelaga võib paiknemise kontrolliks kasutada järgmisi märke.

• 20 cm märk (kaks triipu) siseneb kolvi tagakülge = juhtetraadi ots asub nõela lõpus
• 32 cm märk (kolm triipu) siseneb kolvi tagakülge = juhtetraadi ots ulatub nõela lõpust 

ligikaudu 10 cm võrra välja

 Ettevaatust! Hoidke juhtetraati kogu aeg kindlalt. Hoidke käsitsemiseks muhvist väljas 
piisavas pikkuses juhtetraati. Mittejuhitav juhtetraat võib põhjustada juhtetraadi 
emboolia.
 Hoiatus. Ärge aspireerige süstalt Arrow Raulerson, kui juhtetraat on paigaldatud; süstlasse 
võib tagumise klapi kaudu õhku pääseda.
 Ettevaatust! Verelekke ohu vähendamiseks süstla tagaosast (korgist) vältige vere tagasi 
süstimist.
 Hoiatus. Juhtetraadi võimaliku katki lõikamise või kahjustamise ohu vähendamiseks ärge 
tõmmake seda tagasi mööda nõela teravikku.

13. Hoides juhtetraati paigal, eemaldage sisestusnõel ja süstal Arrow Raulerson (või kateeter).

14. Kasutage sentimeetermärgistust juhtetraadil sisestatud pikkuse reguleerimiseks vastavalt 
kateetri soovitud paigaldussügavusele.

15. Vajaduse korral laiendage naha punktsioonikohta skalpelli lõikeserva abil, hoides seda 
juhtetraadist eemale suunatult.

 Hoiatus. Ärge lõigake juhtetraati selle pikkuse muutmiseks.

 Hoiatus. Ärge lõigake juhtetraati skalpelliga.
• Hoidke skalpelli lõikeserv juhtetraadist eemal.
• Kui skalpelli ei kasutata, kasutage terava esemega vigastamise ohu vähendamiseks selle 

kaitset ja/või lukustust (nende olemasolul).
16. Koes veenile ligipääsu laiendamiseks kasutage vajaduse korral koedilataatorit. Sisestage vastavalt 

juhtetraadi nurgale aeglaselt nahasse.

 Hoiatus. Ärge kasutage koedilataatorit püsikateetri asemel. Koedilataatori kohale jätmisel 
võib see patsiendil põhjustada veresoone seina perforatsiooni.

Kateetri edasilükkamine
17. Suunake kateetri ots üle juhtetraadi. Juhtetraadi kindlaks hoidmiseks peab kateetri muhvist 

jääma välja piisavas pikkuses juhtetraati.

18. Haarates selle naha lähedalt, lükake kateeter kergelt väänava liigutusega edasi veeni.

 Hoiatus. Ärge kinnitage kateetri sulgurit ega kinnitust (nende olemasolul) enne juhtetraadi 
eemaldamist.

19. Kasutades asukoha kontrolliks kateetril paiknevat sentimeetermärgistust, lükake kateeter selle 
lõplikkusse paigalduskohta.

MÄRKUS. Sentimeetermärgistust loetakse kateetri tipust.
• Numbrid: 5, 15, 25 jne.
• Triibud: igale triibule vastab intervall 10 cm, kus üks triip tähistab 10 cm, kaks triipu 20 cm 

jne.
• Punktid: igale punktile vastab intervall 1 cm

20. Hoidke kateetrit soovitud sügavusel ja eemaldage juhtetraat.

 Ettevaatust! Takistuse tekkimisel juhtetraadi eemaldamise katsel pärast kateetri 
paigaldamist võib juhtetraat olla soones ümber kateetri otsa keerdunud (vt joonist 4).

• Selles olukorras võib juhtetraadi tagasitõmbamine põhjustada liigse jõu rakendamist ja 
juhtetraadi murdumist.

• Takistuse ilmnemisel tõmmake kateeter juhtetraadi suhtes ligikaudu 2–3 cm võrra tagasi ja 
proovige juhtetraati eemaldada.

• Uuesti takistuse ilmnemisel eemaldage juhtetraat ja kateeter korraga.

 Hoiatus. Selle võimaliku murdumise ohu vähendamiseks ärge rakendage juhtetraadile 
üleliigset jõudu.

21. Veenduge alati pärast eemaldamist, et kogu juhtetraat on kahjustamata.

Kateetri sisestamise lõpetamine
22. Kontrollige valendike läbitavust, ühendades iga pikendusvoolikuga süstla ja aspireerides kuni 

venoosse vere vaba voolamiseni.

23. Loputage valendik(ud) kateetri täielikult verest puhastamiseks.

24. Ühendage vajaduse järgi kõik pikendusvoolikud vastavate Luer-Lock-ühendustega. Kasutamata 
porte võib lukustada Luer-Lock-ühenduste abil vastavalt standardsetele raviasutuse eeskirjadele.

• Pikendusvoolikud on varustatud liugsulguritega voolu sulgemiseks igas valendikus vooliku ja 
Luer-Lock-ühenduse vahetamise ajaks.

 Hoiatus. Pikendusvooliku liigsurvest põhjustatud kahjustuse ohu vähendamiseks avage 
liugsulgur enne infusiooni alustamist läbi valendiku.

Kateetri fi kseerimine
25. Kasutage kateetri fi ksaatorit, sulgurit ja kinnitust, klambreid või õmblusi (kui võimalik).

• Kasutage peamise õmbluskohana kolmnurkset külgharudega ühendusmuhvi.

• Kasutage kateetri sulgurit ja kinnitust vajaduse järgi täiendava õmbluskohana.

 Ettevaatust! Kateetri otsa nõuetekohase paiknemise säilitamiseks manipuleerige 
protseduuri ajal kateetriga minimaalselt.

Kateetri fi ksaator (kui on olemas)
Kateetri fi ksaatorit tuleb kasutada tootja kasutusjuhiseid järgides.

Kateetri sulgur ja kinnitus (kui on olemas)
Kateetri sulgurit ja kinnitust kasutatakse kateetri kinnitamiseks, kui kateetri fi kseerimiseks on vaja 
täiendavat kinnituskohta lisaks kateetri muhvile.

• Kui juhtetraat on eemaldatud ja vajalikud voolikud ühendatud või lukustatud, lükake 
kummisulguri tiivad laiali ja paigaldage see kateetrile vastavalt vajadusele, et ots oleks õiges 
kohas, jälgides, et kateeter ei oleks niiske.

• Klõpsake jäik kinnitus kateetri sulgurile.

• Kinnitage kateetri sulgur ja kinnitus koos patsiendi külge, kasutades kas kateetri fi ksaatorit, 
klambreid või õmblusi. Kateetri sulgur ja kinnitus tuleb mõlemad kinnitada, et vähendada kateetri 
liikumise ohtu (vt joonist 5).

26. Enne sidemega kinnitamist tootja juhiste kohaselt veenduge, et sisestamiskoht 
on kuiv.

27. Hinnake kateetri otsa paiknemist vastavalt raviasutuse eeskirjadele.

28. Kui kateetri ots on vales kohas, hinnake olukorda ja asendage kateeter uuega või muutke selle 
asendit vastavalt raviasutuse eeskirjadele.

Hooldus
Sidemed
Kasutage sidemeid vastavalt  raviasutuse eeskirjadele ja praktilistele juhistele. Vahetage kohe, kui side 
on rikutud, nt muutub niiskeks, määrdub, tuleb lahti või enam ei sulge.

Kateetri läbitavus
Säilitage kateetri läbitavus vastavalt  raviasutuse eeskirjadele ja praktilistele juhistele. Kõik 
tsentraalveeni kateetriga patsiente hooldavad töötajad peavad tundma efektiivseid viise kateetri sees 
hoidmise aja pikendamiseks ja tervisekahjustuste vältimiseks.

Kateetri kõrvaldamise juhised
29. Võimaliku õhkemboolia ohu vähendamiseks asetage patsient vastavalt ravinäidustusele.

30. Eemaldage side.

31. Vabastage kateeter ja eemaldage see kateetri kinnitusseadme(te)st.

32. Kägiveeni või rangluualuse veeni kateetri eemaldamiseks paluge patsiendil hingata sisse ja hoida 
hinge kinni.

33. Eemaldage kateeter, tõmmates seda aeglaselt nahaga paralleelselt. Kui kateetri eemaldamisel 

tekib takistus,  PEATUGE 
 Ettevaatust! Kateetrit ei tohi jõuga eemaldada, sest see võib põhjustada kateetri 
purunemise ja embolisatsiooni. Raskuste tekkimisel kateetri eemaldamisel järgige 
raviasutuse eeskirju ja korda.

34. Rakendage kohale otsest survet kuni hemostaasi saavutamiseni ning pange seejärel peale salvil 
põhinev rõhkside.

 Hoiatus. Kateetrist jääv kanal jääb õhu sissepääsu kohaks kuni nahapiirkonnas epiteeli 
moodustumiseni.  Rõhkside peab jääma kohale vähemalt 24 tunniks või kuni piirkonnas 
epiteeli moodustumiseni.

35. Dokumenteerige kateeri eemaldamise protseduur raviasutuse eeskirjade ja korra kohaselt koos 
kinnitusega, et kateeter on kogu pikkuses koos otsaga eemaldatud.

Teatmekirjandust patsiendi hindamise, arsti koolituse, sisestamistehnika ja 
protseduuriga seotud võimalike tüsistuste kohta vt tavapärastest õpikutest, 
meditsiinilisest kirjandusest ja ettevõtte Arrow International, Inc. veebisaidilt 
www.telefl ex.com.
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Keskuslaskimokatetri (CV-katetri) -tuote
Käyttöaiheet:
Arrow-keskuslaskimokatetri on tarkoitettu lyhytaikaiseksi (<30 päivää) keskuslaskimoyhteydeksi 
sellaisten sairauksien tai tilojen hoidossa, joissa tarvitaan keskuslaskimoyhteyttä, mm. seuraavissa:

• perifeeristen suonten käyttökelpoisten IV-kohtien puuttuminen
• keskuslaskimopaineen seuranta
• täydellinen parenteraalinen ravitsemus (TPN)
• nesteiden, lääkkeiden tai kemoterapian infuusiot
• tiheä verinäytteiden otto tai verensiirtojen/verituotteiden saaminen

Katso tuotekohtaisia käyttöaiheita muista tuotemerkinnöistä.

Kontraindikaatiot:
Ei tunneta. Katso tuotteen mukana toimitetuista tiedoista tuotekohtaisia kontraindikaatioita.

 Yleiset varoitukset ja huomioitavat seikat
Varoitukset: 
1. Steriili, kertakäyttöinen: Ei saa käyttää, prosessoida tai steriloida uudelleen. Laitteen 

uudelleenkäyttö aiheuttaa mahdollisen vakavan vamman vaaran tai infektion, joka 
saattaa olla kuolemaanjohtava.

2. Lue kaikki tuoteselosteen varoitukset, varotoimet ja ohjeet ennen käyttöä. Jos näin ei 
tehdä, se saattaa johtaa potilaan vakavaan vammaan tai kuolemaan.

3. Katetria ei saa asettaa tai antaa sen jäädä oikeaan eteiseen tai oikeaan kammioon. Katetrin 
kärjen täytyy näkyä röntgentutkimuksessa tai muussa menetelmässä yläonttolaskimon 
alemmassa kolmanneksessa sairaalan käytäntöjen ja menetelmien mukaisesti.

4. Lääkärien on oltava tietoisia mahdollisuudesta, että ohjainvaijeri voi juuttua mihin 
tahansa implantoituun välineeseen verenkierrossa. Suosittelemme, että jos potilaalla 
on verenkiertojärjestelmän implantti, katetrointi on tehtävä suorassa näköyhteydessä 
ohjainvaijerin kiinnijuuttumisriskin pienentämiseksi.

5. Ohjainvaijeria tai kudoksenlaajenninta sisään vietäessä ei saa käyttää liiallista voimaa, 
sillä tämä voi aiheuttaa verisuonen puhkeaman, verenvuodon tai osan rikkoutumisen.

6. Ohjainvaijerin kuljettaminen oikeanpuoleiseen sydämeen voi aiheuttaa rytmihäiriöitä, 
oikean puolen haarakatkoksen tai verisuonen, sydämen eteisen tai kammion seinämän 
puhkeaman. 

7. Katetria tai ohjainvaijeria sijoitettaessa tai poistettaessa ei saa käyttää liiallista voimaa. 
Liiallinen voima voi aiheuttaa osan vaurioitumisen tai rikkoutumisen. Jos vauriota 
epäillään tai poisvetäminen ei onnistu helposti, on otettava röntgenkuva ja pyydettävä 
lisäkonsultaatiota. 

8. Jos käytetään katetreja, joita ei ole tarkoitettu suurpaineinjektiosovelluksiin, seurauksena 
voi olla luumenien välinen vuoto tai repeämä ja mahdollinen vamma.

9. Kiinnittimiä, hakasia tai ompeleita ei saa asettaa suoraan katetrin rungon ulkoreunaan 
tai jatkoletkuihin katetrin leikkaamisen tai vahingoittamisen tai katetrin virtauksen 
estämisen vaaran vähentämiseksi. Kiinnitä ainoastaan merkittyjä stabilointikohtia 
käyttäen.

10. Jos ilman annetaan päästä keskuslaskimoyhteyden välineeseen tai laskimoon, 
seurauksena voi olla ilmaembolia. Avoimia neuloja tai suojaamattomia, puristamattomia 
katetreja ei saa jättää keskuslaskimon punktiokohtaan. Käytä ainoastaan tiukasti 
kiristettyjä luer-liitäntöjä kaikkien keskuslaskimoyhteyden välineiden kanssa, jotta 
vältettäisiin niiden irtoaminen vahingossa.

11. Lääkäreiden on oltava tietoisia siitä, että liukupuristimet saattavat irrota vahingossa.
12. Lääkäreiden on oltava tietoisia keskuslaskimokatetreihin liittyvistä komplikaatioista, joita 

ovat mm. seuraavat: 

• sydämen 
tamponaatio 
verisuonen, eteisen 
tai kammion 
puhkeaman takia

• keuhkopussin 
(ts. ilmarinta) ja 
välikarsinan vauriot

• ilmaembolia

• katetriembolia

• katetrin 
tukkeutuminen

• rintatiehyen 
laseraatio

• bakteremia

• septikemia

• tromboosi

• tahaton verisuonen 
punktio

• hermovaurio

• hematooma

• verenvuoto

• fi briiniholkin 

muodostuminen

• poistokohdan infektio

• verisuonen eroosio

• katetrin kärjen 

virheellinen asento

• rytmihäiriöt

Huomioitavat seikat: 
1. Katetria, ohjainvaijeria tai muita pakkauksen/setin osia ei saa muuntaa sisäänviennin, 

käytön tai poistamisen aikana.
2. Toimenpiteen saa tehdä vain pätevä henkilökunta, joka tuntee hyvin anatomiset 

kiintopisteet, turvallisen menetelmän ja mahdolliset komplikaatiot. 
3. Noudata tavallisia varotoimia ja sairaalan vakiintuneita käytäntöjä ja menetelmiä.
4. Jotkin katetrin sisäänvientikohdassa käytetyt desinfi ointiaineet sisältävät liuottimia, 

jotka voivat heikentää katetrimateriaalia. Alkoholi, asetoni ja polyeteeniglykoli voivat 
heikentää polyuretaanimateriaalien rakennetta. Nämä aineet voivat myös heikentää 
katetrin stabilointilaitteen ja ihon välistä kiinnitystä. 
• Asetonia ei saa käyttää katetrin pintaan.

• Katetrin pintaa ei saa liottaa alkoholissa, eikä alkoholin saa antaa jäädä katetrin luumeniin 
katetrin avoimuuden säilyttämiseksi tai tartunnan torjuntamenetelmänä.

• Polyeteeniglykolia sisältäviä voiteita ei saa käyttää sisäänvientikohdassa.

• Ole varovainen suuren alkoholipitoisuuden sisältäviä lääkkeitä infusoitaessa.

• Anna sisäänvientikohdan kuivua kokonaan ennen siteen asettamista.

5. Varmista katetri avoimuus ennen käyttöä. Suonensisäisen vuodon tai katetrin repeämisen 
vaaran vähentämiseksi alle 10 ml:n ruiskuja ei saa käyttää (nesteellä täytetyn 1 ml:n 
ruiskun paine voi olla yli 2068,4 kPa).

6. Minimoi katetrin manipulointia toimenpiteen aikana, jotta katetrin kärki pysyy oikeassa 
asennossa.

Pakkaukset/setit eivät välttämättä sisällä kaikkia osia, jotka esitetään 
näissä käyttöohjeissa. Tutustu kunkin yksittäisen osan tai osien 
ohjeisiin ennen toimenpiteen aloittamista.

Toimenpide-ehdotus: Käytä aseptista tekniikkaa.
Punktiokohdan valmistelu:
1. Aseta potilas sopivaan asentoon sisäänvientikohtaan nähden.

• Menetelmä solis- tai kaulalaskimon kautta: Aseta potilas sietokykynsä mukaan lievään 
Trendelenburgin asentoon, jotta ilmaembolian vaara vähenee ja laskimon täyttyminen 
tehostuu.

• Menetelmä reisilaskimon kautta: Aseta potilas selinmakuulle.

2. Valmistele puhdas iho sopivalla antiseptisella aineella.

3. Peitä punktiokohta leikkausliinalla.

4. Anna paikallispuudutetta sairaalan käytäntöjen ja menetelmien mukaisesti. 

5. Hävitä neula.

Lukittava SharpsAway II -poistokuppi (jos toimitettu):
Lukittavaa SharpsAway II -poistokuppia käytetään neulojen hävittämiseen (15 Ga. – 30 Ga.).

• Työnnä yhden käden tekniikalla neulat lujasti poistokupin aukkoihin (katso kuva 1).

• Kun neulat on asetettu poistokuppiin, ne kiinnittyvät automaattisesti paikalleen, joten niitä ei 

voida käyttää uudelleen.

 Huomio: Älä yritä poistaa neuloja, jotka on työnnetty lukittavaan SharpsAway II 
-poistokuppiin. Nämä neulat on kiinnitetty paikalleen. Neulat voivat vaurioitua, jos ne 
pakotetaan ulos poistokupista.

• Jos SharpsAway-vaahtomuovijärjestelmä on toimitettu, sitä voidaan käyttää neulojen 

työntämiseen vaahtomuoviin käytön jälkeen.

 Huomio: Neuloja ei saa käyttää uudelleen sen jälkeen, kun ne on työnnetty SharpsAway-
vaahtomuovijärjestelmään. Neulan kärkeen voi tarttua hiukkasia.

Katetrin valmistelu:
6. Huuhtele jokainen luumen steriilillä tavallisella keittosuolaliuoksella avoimuuden varmistamiseksi 

ja luumenin (tai luumenien) esitäyttämiseksi.

7. Purista tai kiinnitä luer-liitäntä (-liitännät) jatkoletkuun (tai -letkuihin) keittosuolaliuoksen 
pitämiseksi luumenissa (tai luumeneissa).

8. Jätä distaalinen jatkoletku avoimeksi ohjainvaijerin kuljetusta varten.

 Varoitus: Katetria ei saa leikata sen lyhentämiseksi.

Ensimmäisen laskimoon pääsyn tekeminen:
Kaikuinen neula (jos toimitettu):
Kaikuista neulaa käytetään verisuonistoon pääsyä varten, jotta ohjainvaijeri voidaan viedä sisään 
katetrin asettamisen avuksi. Neulan kärki on tehostettu noin 1 cm:n matkalta, jotta lääkäri voi 
tunnistaa neulan kärjen tarkan sijainnin, kun tehdään suonipunktio ultraääntä käyttäen.

Suojaneula/turvaneula (jos toimitettu):
Suojaneulaa/turvaneulaa on käytettävä valmistajan antamien käyttöohjeiden mukaisesti.

Arrow Raulerson -ruisku (jos toimitettu):
Arrow Raulerson -ruiskua käytetään yhdessä Arrow Advancer -laitteen kanssa ohjainvaijerin 
sisäänvientiin.

9. Työnnä sisäänvientineula tai ruiskuun kiinnitetty katetri/neula tai Arrow Raulerson -ruisku (jos 
toimitettu) verisuoneen ja aspiroi.

 Varoitus: Avoimia neuloja tai suojaamattomia, puristamattomia katetreja ei saa jättää 
keskuslaskimon punktiokohtaan. Näistä toimista voi aiheutua ilmaembolia.
 Huomio: Katetriemboliariskin välttämiseksi neulaa ei saa viedä uudelleen 
sisäänvientikatetriin (jos toimitettu).

Laskimopunktion tarkistaminen:
Tarkista laskimoyhteys jollakin seuraavista menetelmistä, jottei katetria vahingossa sijoiteta 
valtimoon:

• Keskuslaskimoaaltomuoto:

• Työnnä nesteellä esitäytetty tylppäkärkinen painetransduktioanturi männän takaosaan ja 
Arrow Raulerson -ruiskun venttiilien läpi. Tarkkaile keskuslaskimon paineaaltomuotoa.

◊ Poista transduktioanturi, jos käytössä on Arrow Raulerson -ruisku.

• Sykkivä virtaus (jos hemodynaaminen tarkkailulaite ei ole käytettävissä):

• Avaa Arrow Raulerson -ruiskun venttiilijärjestelmä transduktioanturilla ja tarkkaile sykkivää 
virtausta.

• Irrota ruisku neulasta ja tarkkaile sykkivää virtausta.

 Varoitus: Sykkivä virtaus on tavallisesti merkki tahattomasta valtimon perforaatiosta.

FI
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 Huomio: Älä luota pelkästään aspiroidun veren väriin laskimotien merkkinä.

Ohjainvaijerin asettaminen:
Ohjainvaijeri:
Pakkauksia/settejä on saatavana erilaisten ohjainvaijerien kanssa. Ohjainvaijereita on saatavana 
eri läpimittaisina, eri pituisina ja erilaisilla kärkirakenteilla erityisiä sisäänvientimenetelmiä 
varten. Tutustu erityismenetelmässä käytettävään ohjainvaijeriin tai -vaijereihin ennen itse 
sisäänvientitoimenpiteen alkamista.

Arrow Advancer (jos toimitettu):
Arrow Advancer -välinettä käytetään ohjainvaijerin J-kärjen suoristamiseen, jotta ohjainvaijeri voidaan 
viedä Arrow Raulerson -ruiskuun tai neulaan.

• Vedä J-kärki sisään peukalolla (katso kuva 2).

• Aseta Arrow Advancer -välineen kärki (J sisään vedettynä) Arrow Raulerson -ruiskun männän tai 
sisäänvientineulan takaosassa olevaan reikään (katso kuva 3).

10. Työnnä ohjainvaijeria Arrow Raulerson -ruiskuun noin 10 cm, kunnes ohjainvaijeri menee ruiskun 

venttiilien läpi tai sisäänvientineulan sisään.

• Ohjainvaijerin työntäminen Arrow Raulerson -ruiskun läpi voi edellyttää lievää kiertoliikettä.

11. Nosta peukalo ja vedä Arrow Advancer -laitetta noin 4–8 cm poispäin Arrow Raulerson -ruiskusta 
tai sisäänvientineulasta. Laske peukalo Arrow Advancer -välineen päälle. Samalla kun pidät 
tiukasti kiinni ohjainvaijerista, työnnä kokoonpano ruiskun runkoon, jotta ohjainvaijeria voidaan 
työntää eteenpäin. Jatka, kunnes ohjainvaijeri saavuttaa halutun syvyyden.

12. Käytä ohjainvaijerin senttimetrimerkkejä (jos sellaisia on) apuna määritettäessä, miten kauas 
ohjainvaijeri on työnnettävä.

HUOMAUTUS: Kun ohjainvaijeria käytetään yhdessä Arrow Raulerson -ruiskun (täysin aspiroituna) 
ja 6,35 cm:n (2,5 tuuman) sisäänvientineulan kanssa, apuna voidaan käyttää seuraavia 
sijoitusmerkkejä:

• 20 cm:n merkki (kaksi juovaa) männän takaosaan mennessä = ohjainvaijerin kärki on 
neulan pään kohdalla

• 32 cm:n merkki (kolme juovaa) männän takaosaan mennessä = ohjainvaijerin kärki on noin 
10 cm neulan pään ohi

 Huomio: Pidä koko ajan tiukasti kiinni vaijerista. Pidä riittävän pitkä osa ohjainvaijeria 
näkyvissä käsittelyä varten. Kontrolloimaton ohjainvaijeri voi johtaa vaijeriemboliaan.
 Varoitus: Arrow Raulerson -ruiskua ei saa aspiroida, kun ohjainvaijeri on paikallaan, sillä 
ilmaa voi päästä ruiskuun takaventtiiliin kautta.
 Huomio: Älä ruiskuta verta uudelleen verenvuodon riskin pienentämiseksi ruiskun 
takaosasta (tulpasta).
 Varoitus: Vaijeria ei saa vetää pois neulan viistoa osaa vasten johtimen katkeamis- tai 
vaurioittamisriskin pienentämiseksi.

13. Poista sisäänvientineula ja Arrow Raulerson -ruisku (tai katetri) pitämällä samalla ohjainvaijeria 
paikallaan.

14. Käytä ohjainvaijerin senttimetrimerkkejä potilaassa olevan pituuden säätämiseen potilaan 
kehossa olevan katetrin halutun sijoitussyvyyden mukaan.

15. Suurenna ihon punktiokohtaa tarvittaessa suuntaamalla skalpellin terävä reuna poispäin 
ohjainvaijerista.

 Varoitus: Vaijeria ei saa leikata sen lyhentämiseksi.

 Varoitus: Vaijeria ei saa leikata skalpellilla.
• Aseta skalpellin terävä reuna poispäin johtimesta.
• Kun skalpelli ei ole käytössä, kiinnitä sen turvatoiminto tai lukitus (jos toimitettu) 

terävien esineiden aiheuttaman vaaran pienentämiseksi.
16. Käytä kudoksenlaajenninta laskimoon vievän kudosreitin suurentamiseen tarpeen mukaan. 

Seuraa ohjainvaijerin kulmaa hitaasti ihon läpi.

 Varoitus: Älä jätä kudoksenlaajenninta paikalleen kehonsisäiseksi katetriksi. Jos 
kudoksenlaajennin jätetään paikalleen, potilaalla voi esiintyä verisuonen seinämän 
perforaatioriski.

Katetrin sisäänvienti:
17. Pujota katetrin kärki ohjainvaijerin päälle. Ohjainvaijerista on jäätävä näkyviin riittävä pituus 

katetrin kannan päästä, jotta voidaan säilyttää tukeva ote ohjainvaijerista.

18. Tartu katetrista kiinni läheltä ihoa ja siirrä katetri verisuoneen kiertämällä sitä hieman.

 Varoitus: Katetrin puristinta ja kiinnitystä (kun toimitetaan) ei saa liittää ennen kuin johdin 
on poistettu.

19. Siirrä katetri lopulliseen asetuskohtaan sijoittamalla se katetriin merkittyjen senttimetrimittojen 
avulla.

HUOMAUTUS: Senttimetrimerkit alkavat katetrin kärjestä.
• Numeromerkit: 5, 15, 25 jne.
• nauhat: kukin nauha on merkitty 10 cm:n välein: yksi nauha tarkoittaa 10 cm:iä, kaksi 

nauhaa tarkoittaa 20 cm:iä jne.
• pisteet: kukin piste tarkoittaa 1 cm:iä

20. Pidä katetria halutussa syvyydessä ja poista ohjainvaijeri.

 Huomio: Jos vastusta tuntuu, kun ohjainvaijeria yritetään poistaa katetrin asettamisen 
jälkeen, ohjainvaijeri voi olla taipunut mutkalle katetrin kärjen ympärille verisuonen 
sisällä (katso kuva 4).
• Tässä tilanteessa ohjainvaijerin taaksepäin vetäminen saattaa aiheuttaa liiallisen voiman 

käyttämistä, josta seuraa ohjainvaijerin rikkoutuminen.

• Jos vastusta tuntuu, vedä katetria ohjainvaijeriin nähden 2–3 cm ja yritä poistaa ohjainvaijeri.

• Jos vastusta tuntuu edelleen, poista ohjainvaijeri ja katetri samanaikaisesti.

 Varoitus: Vaijeriin ei saa kohdistaa liikaa voimaa mahdollisen rikkoutumisriskin 
pienentämiseksi.

21. Tarkista aina, että koko ohjainvaijeri on ehjä poistamisen jälkeen.

Katetrin sisäänviennin loppuun suorittaminen:
22. Tarkasta luumenin avoimuus liittämällä ruisku jokaiseen jatkoletkuun ja aspiroimalla, kunnes 

havaitaan laskimoveren esteetön virtaus.

23. Huuhtele luumen(it) kaiken veren poistamiseksi katetrista.

24. Liitä kaikki jatkoletkut tarvittaessa asianmukaisiin luer-liitäntöihin. Käyttämätön portti tai portit 
voidaan ”lukita” luer-liitännöillä sairaalan tavallisten käytäntöjen ja menetelmien mukaisesti.

• Jatkoletkuissa on liukupuristin tai -puristimia virtauksen sulkemiseksi kunkin luumenin läpi 
letkun ja luer-liitännän vaihtamisen aikana.

 Varoitus: Avaa liukupuristin ennen luumenin läpi tehtävää infuusiota liiallisen paineen 
aiheuttaman jatkoletkun vaurioitumisvaaran vähentämiseksi.

Katetrin kiinnittäminen:
25. Käytä katetrin stabilointilaitetta, katetrin puristinta ja kiinnitystä, hakasia tai ompeleita (jos 

toimitettu).

• Aseta ensisijaiset ompeleet kolmion muotoisen liitäntäkeskiön sivusiipiin.

• Käytä katetrin puristinta ja kiinnitystä tarvittaessa toissijaisille ompeleille.

 Huomio: Minimoi katetrin manipulointia toimenpiteen aikana, jotta katetrin kärki pysyy 
oikeassa asennossa.

Katetrin stabilointilaite (jos toimitettu):
Katetrin stabilointilaitetta on käytettävä valmistajan antamia käyttöohjeita noudattaen.

Katetrin puristin ja kiinnitys (jos toimitettu):
Katetrin kiinnittämiseen käytetään katetrin puristinta ja kiinnitystä, kun katetrin stabilointiin tarvitaan 
muuta kiinnityspaikkaa kuin katetrin kanta.

• Kun ohjainvaijeri on poistettu ja tarvittavat letkut on kiinnitetty ja lukittu, levitä kumipuristimen 
siivet ja aseta katetriin. Varmista tarvittaessa, ettei katetri ole kostea, jotta kärjen oikea sijainti 
säilytetään.

• Napsauta jäykkä kiinnitys katetrin puristimeen.

• Kiinnitä katetrin puristin ja kiinnitys yhtenä yksikkönä potilaaseen joko katetrin stabilointilaitetta, 
hakasia tai ompelua käyttäen. Sekä katetrin puristinta että kiinnitystä on käytettävä katetrin 
siirtymisvaaran vähentämiseksi (katso kuva 5).

26. Varmista, että sisäänvientikohta on kuiva, ennen kuin asetat siteen valmistajan ohjeiden 
mukaisesti.

27. Arvioi katetrin kärjen sijainti sairaalan käytäntöjen ja menetelmien mukaisesti.

28. Jos katetrin kärki on väärässä paikassa, arvioi tilannetta ja vaihda katetri uuteen tai sijoita 
uudelleen sairaalan käytäntöjen ja menetelmien mukaisesti.

Hoito ja kunnossapito:
Side:
Sido sairaalan käytäntöjen, menetelmien ja hoito-ohjeiden mukaisesti. Vaihda side heti, jos sen eheys 
vaarantuu (esim. side kostuu, likaantuu, löystyy tai ei enää suojaa).

Katetrin avoimuus:
Säilytä katetrin avoimuus sairaalan käytäntöjen, menetelmien ja hoito-ohjeiden mukaisesti. Koko 
keskuslaskimokatetripotilaita hoitavan henkilökunnan täytyy tuntea tehokkaat hoitotavat katetrin 
kehossa pitämisen keston pidentämiseksi ja vammojen estämiseksi.

Katetrin poisto-ohjeet:
29. Aseta potilas kliinisesti tarkoituksenmukaisesti mahdollisen ilmaembolian vaaran 

vähentämiseksi.

30. Irrota side.

31. Poista katetri ja irrota se katetrin kiinnitysvälineestä (tai -välineistä).

32. Pyydä potilasta pidättämään hengitystään, jos poistetaan sisäinen solislaskimo- tai 
kaulalaskimokatetri.

33. Irrota katetri vetämällä hitaasti ihon suuntaisesti. Jos katetria poistettaessa tuntuu vastusta,   

 LOPETA

 Huomio: Katetria ei saa poistaa väkisin, sillä tämä saattaa johtaa katetrin rikkoutumiseen 
ja katetriemboliaan. Noudata sairaalan käytäntöjä ja menetelmiä, jos katetrin poistossa 
esiintyy hankaluuksia.

34. Paina suoraan kohdasta, kunnes saavutetaan hemostaasi, ja aseta voidepohjainen okkluusioside.

 Varoitus: Katetrista jäänyt reitti pysyy ilman sisäänmenokohtana, kunnes kohtaan 
muodostuu uusi epiteeli. Okkluusiosidettä on pidettävä paikallaan vähintään 24 tunnin 
ajan tai kunnes kohtaan näyttää muodostuneen uusi epiteeli.

35. Dokumentoi katetrin poistomenetelmä sairaalan käytäntöjen ja menetelmien mukaisesti (myös 
varmistus siitä, että koko katetrin pituus ja katetrin kärki on poistettu).

Potilaan arviointiin, lääkärin koulutukseen, sisäänvientimenetelmään ja tähän 
toimenpiteeseen liittyviin mahdollisiin komplikaatioihin liittyvää viitekirjallisuutta on 
saatavissa tavallisista oppikirjoista, lääketieteellisestä kirjallisuudesta ja Arrow International, 
Inc. -yhtiön verkkosivustolta: www.telefl ex.com
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Προϊόν κεντρικού φλεβικού καθετήρα 
(Central Venous Catheter, CVC)
Ενδείξεις:
Ο καθετήρας Arrow CVC ενδείκνυται για την παροχή βραχυχρόνιας (< 30 ημέρες) κεντρικής 
φλεβικής πρόσβασης για τη θεραπεία ασθενειών ή καταστάσεων που χρήζουν κεντρικής 
φλεβικής πρόσβασης, στις οποίες περιλαμβάνονται, μεταξύ άλλων, οι εξής:

• Απουσία χρησιμοποιούμενων περιφερικών σημείων ενδοφλέβιας θεραπείας
• Παρακολούθηση της κεντρικής φλεβικής πίεσης
• Ολική παρεντερική διατροφή (ΟΠΔ)
• Εγχύσεις υγρών, φαρμάκων ή χημειοθεραπείας
• Συχνή λήψη δειγμάτων αίματος ή μεταγγίσεων αίματος/προϊόντων αίματος

Για τυχόν ενδείξεις που είναι ειδικές για το προϊόν δείτε την πρόσθετη επισήμανση.

Αντενδείξεις:
Καμία γνωστή. Για τυχόν αντενδείξεις που είναι ειδικές για το προϊόν δείτε την πρόσθετη επισήμανση.

 Γενικές προειδοποιήσεις και συστάσεις προσοχής

Προειδοποιήσεις: 
1. Στείρος, μίας χρήσης: Μην επαναχρησιμοποιείτε, μην επανεπεξεργάζεστε και μην 

επαναποστειρώνετε. Η επαναχρησιμοποίηση της συσκευής δημιουργεί δυνητικό 
κίνδυνο σοβαρού τραυματισμού ή/και λοίμωξης που μπορεί να οδηγήσουν σε θάνατο.

2. Διαβάστε όλες τις προειδοποιήσεις, τις προφυλάξεις και τις οδηγίες που περιλαμβάνονται 
στο ένθετο συσκευασίας πριν χρησιμοποιήσετε τη συσκευή. Σε αντίθετη περίπτωση, 
μπορεί να προκληθεί σοβαρός τραυματισμός ή θάνατος του ασθενή.

3. Μην τοποθετείτε τον καθετήρα και μην τον αφήνετε να παραμείνει στον δεξιό κόλπο 
ή στη δεξιά κοιλία. Η ακτινογραφική εξέταση ή άλλη μέθοδος πρέπει να επιβεβαιώνει 
ότι το άκρο του καθετήρα βρίσκεται στο κατώτερο 1/3 της άνω κοίλης φλέβας (ΑΚΦ), 
σε συμμόρφωση με τις κατευθυντήριες οδηγίες και τις διαδικασίες του ιδρύματος.

4. Οι κλινικοί ιατροί πρέπει να γνωρίζουν την πιθανότητα παγίδευσης του οδηγού 
σύρματος από οποιαδήποτε συσκευή έχει εμφυτευτεί στο κυκλοφορικό σύστημα. 
Συνιστάται, σε περίπτωση που ο ασθενής φέρει εμφύτευμα του κυκλοφορικού 
συστήματος, η διαδικασία με τον καθετήρα να πραγματοποιείται υπό άμεση 
επισκόπηση για να μειωθεί ο κίνδυνος παγίδευσης του οδηγού σύρματος.

5. Μην ασκείτε υπερβολική δύναμη κατά την εισαγωγή του οδηγού σύρματος ή 
του διαστολέα ιστού, καθώς αυτό μπορεί να οδηγήσει σε διάτρηση του αγγείου, 
αιμορραγία ή ζημιά κάποιου εξαρτήματος.

6. Η είσοδος του οδηγού σύρματος στις δεξιές καρδιακές κοιλότητες μπορεί να 
προκαλέσει δυσρυθμίες, αποκλεισμό δεξιού σκέλους και διάτρηση τοιχώματος 
αγγείων, κόλπου ή κοιλίας. 

7. Μην ασκείτε υπερβολική δύναμη κατά την τοποθέτηση ή την αφαίρεση του καθετήρα 
ή του οδηγού σύρματος. Η υπερβολική δύναμη μπορεί να προκαλέσει ζημιά ή θραύση 
κάποιου εξαρτήματος. Αν υπάρχει υποψία ζημιάς ή αν η απόσυρση δεν επιτυγχάνεται 
εύκολα, πρέπει να πραγματοποιείται ακτινογραφική απεικόνιση και να ζητείται 
περαιτέρω γνωμάτευση. 

8. Η χρήση καθετήρων που δεν ενδείκνυνται για αυτές τις εφαρμογές έγχυσης υπό 
υψηλή πίεση μπορεί να οδηγήσει σε διαρροή μεταξύ αυλών ή ρήξη του καθετήρα με 
ενδεχόμενο τραυματισμό.

9. Μη στερεώνετε, μην τοποθετείτε συνδετήρες ή/και ράμματα απευθείας στην εξωτερική 
διάμετρο του σώματος του καθετήρα ή στις γραμμές προέκτασης, ώστε να μειωθεί ο 
κίνδυνος να κοπεί ή να υποστεί ζημιά ο καθετήρας ή να παρεμποδιστεί η ροή του καθετήρα. 
Στερεώστε τον καθετήρα μόνο στις θέσεις σταθεροποίησης που υποδεικνύονται.

10. Μπορεί να προκληθεί εμβολή αέρα εάν επιτραπεί η είσοδος αέρα σε μια συσκευή 
κεντρικής φλεβικής πρόσβασης ή σε μια φλέβα. Μην αφήνετε ανοικτές βελόνες ή 
καθετήρες χωρίς πώμα, χωρίς σφιγκτήρα στο σημείο παρακέντησης της κεντρικής 
φλέβας. Χρησιμοποιείτε μόνον καλά ασφαλισμένες συνδέσεις Luer-Lock με κάθε 
συσκευή κεντρικής φλεβικής πρόσβασης για να αποφευχθεί ακούσια αποσύνδεση.

11. Οι κλινικοί ιατροί θα πρέπει να γνωρίζουν ότι οι συρόμενοι σφιγκτήρες μπορεί να 
αφαιρεθούν ακούσια.

12. Οι κλινικοί ιατροί πρέπει να γνωρίζουν τις επιπλοκές που σχετίζονται με κεντρικούς 
φλεβικούς καθετήρες στις οποίες συγκαταλέγονται, μεταξύ άλλων, οι εξής: 

• καρδιακός 
επιπωματισμός 
δευτεροπαθώς λόγω 
διάτρησης αγγείου, 
κόλπου ή κοιλίας της 
καρδιάς

• τραυματισμοί του 
υπεζωκότα (δηλαδή 
πνευμοθώρακας) και 
του μεσοθωρακίου

• εμβολή αέρα
• εμβολή του 

καθετήρα

• απόφραξη του 

καθετήρα

• διάσχιση του 

θωρακικού πόρου

• βακτηριαιμία

• σηψαιμία

• θρόμβωση

• ακούσια αρτηριακή 

παρακέντηση

• νευρική κάκωση

• αιμάτωμα

• αιμορραγία

• σχηματισμός κάψας 
ινώδους ιστού

• λοίμωξη στο σημείο 
εξόδου

• αγγειακή διάβρωση

• εσφαλμένη 
τοποθέτηση άκρου 
καθετήρα

• δυσρυθμίες

Συστάσεις προσοχής: 
1. Μην τροποποιείτε τον καθετήρα, το οδηγό σύρμα ή οποιοδήποτε άλλο εξάρτημα του 

κιτ/σετ κατά τη διάρκεια της εισαγωγής, της χρήσης ή της αφαίρεσης.
2. Η διαδικασία πρέπει να εκτελείται από εκπαιδευμένο προσωπικό, με μεγάλη εμπειρία 

στα ανατομικά οδηγά σημεία, τις ασφαλείς τεχνικές και τις δυνητικές επιπλοκές. 
3. Ακολουθείτε τις τυπικές προφυλάξεις και τις καθιερωμένες πολιτικές και διαδικασίες 

του ιδρύματος.

4. Ορισμένα απολυμαντικά που χρησιμοποιούνται στο σημείο εισαγωγής καθετήρων περιέχουν 
διαλύτες που μπορούν να εξασθενήσουν το υλικό του καθετήρα. Η αλκοόλη, η ακετόνη και η 
πολυαιθυλενογλυκόλη μπορεί να εξασθενήσουν τη δομή των υλικών από πολυουρεθάνη. Αυτοί 
οι παράγοντες μπορεί επίσης να εξασθενήσουν τον δεσμό συγκόλλησης ανάμεσα στη συσκευή 
σταθεροποίησης του καθετήρα και στο δέρμα. 
• Μη χρησιμοποιείτε ακετόνη στην επιφάνεια του καθετήρα.
• Μη χρησιμοποιείτε αλκοόλη για να εμποτίσετε την επιφάνεια του καθετήρα και μην αφήνετε 

την αλκοόλη να παραμείνει σε έναν αυλό του καθετήρα για να αποκαταστήσετε τη βατότητα του 
καθετήρα ή ως μέτρο πρόληψης λοιμώξεων.

• Μη χρησιμοποιείτε αλοιφές που περιέχουν πολυαιθυλενογλυκόλη στη θέση εισαγωγής.
• Να προσέχετε κατά την έγχυση φαρμάκων με υψηλή συγκέντρωση αλκοόλης.
• Αφήστε τη θέση εισαγωγής να στεγνώσει εντελώς πριν από την εφαρμογή επιθέματος.

5. Βεβαιωθείτε για τη βατότητα του καθετήρα πριν από τη χρήση. Μη χρησιμοποιείτε σύριγγες 
μικρότερες των 10 ml (μία σύριγγα 1 ml γεμάτη με υγρό μπορεί να υπερβεί τα 2.068,4 kPa), για να 
μειωθεί ο κίνδυνος διαρροής μεταξύ αυλών ή ρήξης του καθετήρα.

6. Ελαχιστοποιήστε τους χειρισμούς του καθετήρα καθόλη τη διάρκεια της διαδικασίας για να 
διατηρήσετε το άκρο του καθετήρα στη σωστή θέση.

Τα κιτ/σετ μπορεί να μην περιέχουν όλα τα βοηθητικά εξαρτήματα που 
περιγράφονται λεπτομερώς σε αυτές τις οδηγίες χρήσης. Εξοικειωθείτε με 
τις οδηγίες που αφορούν κάθε μεμονωμένο εξάρτημα προτού ξεκινήσετε 
τη διαδικασία.

Προτεινόμενη διαδικασία: Χρησιμοποιήστε στείρα τεχνική.
Προετοιμάστε τη θέση παρακέντησης:
1. Τοποθετήστε τον ασθενή κατάλληλα, ανάλογα με τη θέση εισαγωγής.

• Υποκλείδια ή σφαγιτιδική προσπέλαση: Τοποθετήστε τον ασθενή σε ήπια θέση Trendelenburg, όσο 
είναι ανεκτό, για να μειώσετε τον κίνδυνο εμβολής αέρα και να ενισχύσετε τη φλεβική πλήρωση.

• Μηριαία προσπέλαση: Τοποθετήστε τον ασθενή σε ύπτια θέση.
2. Προετοιμάστε το καθαρό δέρμα με κατάλληλο αντισηπτικό παράγοντα.
3. Καλύψτε με οθόνιο τη θέση παρακέντησης.
4. Χορηγήστε τοπικό αναισθητικό σύμφωνα με τις πολιτικές και τις διαδικασίες του ιδρύματος. 
5. Απορρίψτε τη βελόνα.

Ασφαλιζόμενο κύπελλο απόρριψης SharpsAway II (όπου παρέχεται):
Το ασφαλιζόμενο κύπελλο απόρριψης SharpsAway II χρησιμοποιείται για την απόρριψη βελόνων (15 Ga - 30 Ga).
• Χρησιμοποιώντας τεχνική ενός χεριού, πιέστε σταθερά τις βελόνες στις οπές του κυπέλλου απόρριψης 

(ανατρέξτε στην Εικόνα 1).
• Μόλις τοποθετηθούν στο κύπελλο απόρριψης, οι βελόνες ασφαλίζουν αυτόματα στη θέση τους, έτσι ώστε 

να μην μπορούν να επαναχρησιμοποιηθούν.

 Προσοχή: Μην επιχειρήσετε να αφαιρέσετε τις βελόνες που έχουν τοποθετηθεί μέσα στο 
ασφαλιζόμενο κύπελλο απόρριψης SharpsAway II. Αυτές οι βελόνες έχουν ασφαλίσει στη θέση 
τους. Οι βελόνες μπορεί να υποστούν ζημιά εάν τραβηχτούν από το κύπελλο απόρριψης.

• Όπου παρέχεται, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ένα σύστημα SharpsAway από αφρολέξ για την πίεση των 
βελόνων στο αφρολέξ μετά τη χρήση.

 Προσοχή: Να μην επαναχρησιμοποιείται τις βελόνες μετά την τοποθέτησή τους στο σύστημα 
SharpsAway από αφρολέξ. Μπορεί να έχουν προσκολληθεί σωματίδια στη μύτη της βελόνας.

Προετοιμάστε τον καθετήρα:
6. Εκπλύνετε όλους τους αυλούς με στείρο φυσιολογικό ορό για ενέσιμα, για να εξασφαλίσετε τη βατότητα 

και την πλήρωση του ή των αυλών.
7. Κλείστε με σφιγκτήρα ή προσαρτήστε σύνδεσμο Luer-Lock στην ή στις γραμμές προέκτασης για να 

διατηρήσετε το φυσιολογικό ορό μέσα στον ή στους αυλούς.
8. Αφήστε την περιφερική γραμμή προέκτασης ανοικτή χωρίς πώμα για δίοδο του οδηγού σύρματος.

 Προειδοποίηση: Μην κόβετε τον καθετήρα για να αλλάξετε το μήκος του.

Αποκτήστε αρχική φλεβική πρόσβαση:
Ηχογενής βελόνα (όπου παρέχεται):
Χρησιμοποιείται μια ηχογενής βελόνα για να διευκολύνει την πρόσβαση στο αγγειακό σύστημα, για την 
εισαγωγή ενός οδηγού σύρματος που θα διευκολύνει την τοποθέτηση του καθετήρα. Η μύτη της βελόνας είναι 
ακτινοσκιερή για περίπου 1 cm, ώστε ο ιατρός να μπορεί να εντοπίσει την ακριβή θέση της μύτης της βελόνας 
κατά την παρακέντηση του αγγείου υπό υπερηχογραφική απεικόνιση.

Προστατευμένη βελόνα/βελόνα ασφαλείας (όπου παρέχεται):
Θα πρέπει να χρησιμοποιείται μια προστατευμένη βελόνα/βελόνα ασφαλείας σύμφωνα με τις οδηγίες χρήσης 
του κατασκευαστή.

Σύριγγα Arrow Raulerson (όπου παρέχεται):
Η σύριγγα Arrow Raulerson χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με τη συσκευή Arrow Advancer για την εισαγωγή 
οδηγού σύρματος.
9. Εισαγάγετε τη βελόνα εισαγωγής ή τη διάταξη καθετήρα/βελόνας με προσαρτημένη σύριγγα ή σύριγγα 

Arrow Raulerson (όπου παρέχεται) στη φλέβα και αναρροφήστε.

 Προειδοποίηση: Μην αφήνετε ανοικτές βελόνες ή καθετήρες χωρίς πώμα, χωρίς σφιγκτήρα στο σημείο 
παρακέντησης της κεντρικής φλέβας. Τέτοιες πρακτικές μπορεί να δημιουργήσουν έμβολα αέρα.
 Προσοχή: Μην επανεισάγετε τη βελόνα στον καθετήρα εισαγωγής (όπου παρέχεται), ώστε να 
μειωθεί ο κίνδυνος δημιουργίας εμβόλων καθετήρα.

Επιβεβαιώστε τη φλεβική πρόσβαση:
Χρησιμοποιήστε μία από τις παρακάτω τεχνικές για να επιβεβαιώσετε τη φλεβική πρόσβαση, λόγω του 
ενδεχομένου ακούσιας τοποθέτησης σε αρτηρία:
• Κεντρική φλεβική κυματομορφή:

EL
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• Εισαγάγετε κεφαλή μορφοτροπής πίεσης με αμβλύ άκρο, η οποία έχει πληρωθεί με υγρό, στο 
οπίσθιο τμήμα του εμβόλου και διαμέσου των βαλβίδων της σύριγγας Arrow Raulerson και 
παρακολουθήστε την κυματομορφή της κεντρικής φλεβικής πίεσης.
◊ Εάν χρησιμοποιείτε σύριγγα Arrow Raulerson, αφαιρέστε την κεφαλή μορφοτροπής.

• Σφυγμική ροή (εάν δεν είναι διαθέσιμος εξοπλισμός αιμοδυναμικής παρακολούθησης):
• Χρησιμοποιήστε την κεφαλή μορφοτροπής για να ανοίξετε το σύστημα βαλβίδων της 

σύριγγας, της σύριγγας Arrow Raulerson και παρακολουθήστε για τυχόν σφυγμική ροή.
• Αποσυνδέστε τη σύριγγα από τη βελόνα και παρακολουθήστε τη σφυγμική ροή.

 Προειδοποίηση: Η σφυγμική ροή είναι συνήθως δείκτης ακούσιας αρτηριακής 
παρακέντησης.
 Προσοχή: Μην βασίζεστε στο χρώμα του αναρροφούμενου αίματος για να βεβαιωθείτε ότι 
έχει επιτευχθεί φλεβική πρόσβαση.

Εισαγάγετε το οδηγό σύρμα:
Οδηγό σύρμα:
Διατίθενται κιτ/σετ με διάφορα οδηγά σύρματα. Τα οδηγά σύρματα διατίθενται σε διάφορες 
διαμέτρους, μήκη και διαμορφώσεις άκρου για κάθε επιμέρους τεχνική εισαγωγής. Εξοικειωθείτε 
με το ή τα οδηγά σύρματα που θα χρησιμοποιηθούν με τη συγκεκριμένη τεχνική πριν ξεκινήσετε την 
πραγματική διαδικασία εισαγωγής.

Συσκευή Arrow Advancer (όπου παρέχεται):
Η συσκευή Arrow Advancer χρησιμοποιείται για τον ευθειασμό του άκρου σχήματος «J» του οδηγού 
σύρματος για εισαγωγή του οδηγού σύρματος στη σύριγγα Arrow Raulerson ή σε βελόνα.
• Χρησιμοποιώντας τον αντίχειρα, ανασύρετε το άκρο σχήματος «J» (ανατρέξτε στην εικόνα 2).
• Τοποθετήστε το άκρο της συσκευής Arrow Advancer – με το άκρο σχήματος «J» ανασυρμένο – 

μέσα στην οπή που βρίσκεται στο πίσω μέρος του εμβόλου της σύριγγας Arrow Raulerson ή της 
βελόνας εισαγωγής (ανατρέξτε στην εικόνα 3).

10. Προωθήστε το οδηγό σύρμα μέσα στη σύριγγα Arrow Raulerson κατά περίπου 10 cm μέχρι να 
διέλθει από τις βαλβίδες της σύριγγας ή να εισέλθει στη βελόνα εισαγωγής.
• Η προώθηση του οδηγού σύρματος διαμέσου της σύριγγας Arrow Raulerson ενδέχεται να απαιτεί 

ήπια περιστροφική κίνηση.
11. Ανασηκώστε τον αντίχειρα και τραβήξτε τη συσκευή Arrow Advancer κατά περίπου 4 - 8 cm 

μακριά από τη βελόνα Arrow Raulerson ή τη βελόνα εισαγωγής. Χαμηλώστε τον αντίχειρα επάνω 
στη συσκευή Arrow Advancer και ενόσω κρατάτε καλά το οδηγό σύρμα, ωθήστε τη διάταξη μέσα 
στον κύλινδρο της σύριγγας για να προωθήσετε περισσότερο το οδηγό σύρμα. Συνεχίστε μέχρι να 
φθάσει το οδηγό σύρμα στο επιθυμητό βάθος.

12. Χρησιμοποιήστε τις σημάνσεις ανά εκατοστό (όπου παρέχονται) στο οδηγό σύρμα ως σημείο 
αναφοράς ώστε να μπορέσετε να υπολογίσετε το μήκος του οδηγού σύρματος που έχει εισαχθεί.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Όταν χρησιμοποιείτε οδηγό σύρμα σε συνδυασμό με τη σύριγγα Arrow Raulerson 
(πλήρως αναρροφημένη) και βελόνα εισαγωγής 6,35 cm (2,5 ιντσών), μπορούν να γίνουν οι 
παρακάτω αναφορές σχετικά με την τοποθέτηση:

• η σήμανση των 20 cm (δύο δακτύλιοι) εισέρχεται στο πίσω μέρος του εμβόλου = το άκρο του 
οδηγού σύρματος βρίσκεται στο άκρο της βελόνας

• η σήμανση των 32 cm (τρεις δακτύλιοι) εισέρχεται στο πίσω μέρος του εμβόλου = 
το άκρο του οδηγού σύρματος βρίσκεται περίπου 10 cm πέρα από άκρο της βελόνας

 Προσοχή: Κρατάτε καλά το οδηγό σύρμα συνεχώς. Φροντίστε να περισσεύει αρκετό μήκος 
οδηγού σύρματος για να διευκολυνθείτε κατά το χειρισμό. Εάν δεν έχετε τον έλεγχο του 
οδηγού σύρματος, υπάρχει ενδεχόμενο δημιουργία εμβόλου από το σύρμα.
 Προειδοποίηση: Μην πραγματοποιείτε αναρρόφηση με τη σύριγγα Arrow Raulerson ενόσω 
το οδηγό σύρμα είναι τοποθετημένο. Μπορεί να εισέλθει αέρας στη σύριγγα διαμέσου της 
οπίσθιας βαλβίδας.
 Προσοχή: Μην επανεγχύετε αίμα για να μειώσετε τον κίνδυνο διαρροής αίματος από το πίσω 
μέρος (πώμα) της σύριγγας.
 Προειδοποίηση: Μην αποσύρετε το οδηγό σύρμα σύροντάς το πάνω στο λοξότμητο τμήμα της 
βελόνας, ώστε να μειωθεί ο κίνδυνος αποκοπής ή ζημιάς του οδηγού σύρματος.

13. Αφαιρέστε τη βελόνα εισαγωγής και τη σύριγγα Arrow Raulerson (ή τον καθετήρα) ενόσω 
διατηρείτε το οδηγό σύρμα στη θέση του.

14. Χρησιμοποιήστε τις σημάνσεις ανά εκατοστό στο οδηγό σύρμα για να προσαρμόσετε το μήκος που 
θα παραμείνει εντός του σώματος, σύμφωνα με το επιθυμητό βάθος τοποθέτησης του μόνιμου 
καθετήρα.

15. Εάν είναι απαραίτητο, διευρύνετε το σημείο παρακέντησης του δέρματος με το νυστέρι, κρατώντας 
την κοπτική ακμή του νυστεριού μακριά από το οδηγό σύρμα.

 Προειδοποίηση: Μην κόβετε το οδηγό σύρμα για να αλλάξετε το μήκος του.
 Προειδοποίηση: Μην κόβετε το οδηγό σύρμα με νυστέρι.
• Τοποθετήστε το κοπτικό άκρο του νυστεριού μακριά από το οδηγό σύρμα.
• Ενεργοποιήστε την ασφάλεια ή/και το μηχανισμό ασφάλισης του νυστεριού (εάν υπάρχει) 

όταν δεν χρησιμοποιείται το νυστέρι, για να μειωθεί ο κίνδυνος τραυματισμού από 
αιχμηρά αντικείμενα.

16. Χρησιμοποιήστε διαστολέα ιστού για να διευρύνετε την οδό του ιστού έως τη φλέβα, όπως 
απαιτείται. Ακολουθήστε τη γωνία του οδηγού σύρματος αργά διαμέσου του δέρματος.

 Προειδοποίηση: Μην αφήνετε το διαστολέα ιστού στη θέση του ως μόνιμο καθετήρα. Η 
παραμονή του διαστολέα ιστού στη θέση του ενέχει κίνδυνο διάτρησης του αγγειακού 
τοιχώματος.

Προωθήστε τον καθετήρα:
17. Περάστε το άκρο του καθετήρα επάνω από το οδηγό σύρμα. Πρέπει να παραμείνει αρκετό μήκος 

οδηγού σύρματος εκτεθειμένο στο άκρο του καθετήρα που φέρει τον ομφαλό για να διατηρηθεί 
σταθερή σύλληψη του οδηγού σύρματος.

18. Πιάνοντας το κοντά στο δέρμα, προωθήστε τον καθετήρα στη φλέβα με ελαφρώς περιστροφική 
κίνηση.

 Προειδοποίηση: Μην τοποθετείτε σφιγκτήρα και εξάρτημα συγκράτησης (εάν παρέχονται) 
στον καθετήρα εάν δεν έχει αφαιρεθεί το οδηγό σύρμα.

19. Χρησιμοποιώντας τις σημάνσεις ανά εκατοστόμετρο που υπάρχουν στον καθετήρα ως σημεία 
αναφοράς τοποθέτησης, προωθήστε τον καθετήρα στην τελική θέση στην οποία θα παραμείνει.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η συμβολογία των σημάνσεων ανά εκατοστό αναφέρεται από το άκρο του καθετήρα.
• αριθμητική: 5, 15, 25, κ.λπ.
• δακτύλιοι: κάθε δακτύλιος υποδηλώνει διάστημα 10 cm, με τον ένα δακτύλιο να υποδεικνύει 

τα 10 cm, τους δύο δακτυλίους να υποδεικνύουν τα 20 cm, κλπ.
• κουκίδες: κάθε κουκίδα υποδηλώνει διάστημα 1 cm

20. Κρατήστε τον καθετήρα στο επιθυμητό βάθος και αφαιρέστε το οδηγό σύρμα.

 Προσοχή: Εάν συναντήσετε αντίσταση κατά την προσπάθεια αφαίρεσης του οδηγού σύρματος 
μετά από την τοποθέτηση του καθετήρα, το οδηγό σύρμα ενδέχεται να έχει περιτυλιχθεί γύρω 
από το άκρο του καθετήρα, μέσα στο αγγείο (ανατρέξτε στην εικόνα 4).

• Σε αυτή την περίπτωση, εάν τραβήξετε προς τα πίσω το οδηγό σύρμα μπορεί να εφαρμοστεί 
άσκοπη δύναμη, με αποτέλεσμα τη θραύση του οδηγού σύρματος.

• Εάν συναντήσετε αντίσταση, αποσύρετε τον καθετήρα περίπου κατά 2 - 3 cm σε σχέση με το 
οδηγό σύρμα και επιχειρήστε να αφαιρέσετε το οδηγό σύρμα.

• Εάν συναντήσετε και πάλι αντίσταση, αφαιρέστε ταυτόχρονα το οδηγό σύρμα και τον καθετήρα.

 Προειδοποίηση: Μην ασκείτε υπερβολική δύναμη στο οδηγό σύρμα ώστε να μειωθεί ο 
κίνδυνος θραύσης.

21. Να επιβεβαιώνετε πάντοτε ότι ολόκληρο το οδηγό σύρμα είναι ανέπαφο κατά την αφαίρεση.

Ολοκληρώστε την εισαγωγή του καθετήρα:
22. Ελέγξτε τη βατότητα του αυλού προσαρτώντας μία σύριγγα σε κάθε γραμμή προέκτασης και 

αναρροφήστε μέχρι να παρατηρήσετε ελεύθερη ροή φλεβικού αίματος.

23. Εκπλύνετε τον ή τους αυλούς έως ότου απομακρυνθεί πλήρως το αίμα από τον καθετήρα.

24. Συνδέστε όλες τις γραμμές προέκτασης στους κατάλληλους συνδέσμους Luer-Lock, όπως 
απαιτείται. Οι μη χρησιμοποιημένες θύρες είναι δυνατόν να «ασφαλιστούν» με συνδέσμους Luer-
Lock, χρησιμοποιώντας τις τυπικές πολιτικές και διαδικασίες του ιδρύματος.

• Παρέχονται συρόμενοι σφιγκτήρες στις γραμμές προέκτασης για την απόφραξη της ροής 
διαμέσου κάθε αυλού κατά τις αλλαγές γραμμών και συνδέσμων Luer-Lock.

 Προειδοποίηση: Ανοίξτε το συρόμενο σφιγκτήρα πριν από την έγχυση μέσω του αυλού, 
ώστε να μειωθεί ο κίνδυνος πρόκλησης ζημιάς στη γραμμή προέκτασης λόγω υπερβολικής 
πίεσης.

Στερεώστε τον καθετήρα:
25. Χρησιμοποιήστε συσκευή σταθεροποίησης καθετήρα, σφιγκτήρα καθετήρα και εξάρτημα 

συγκράτησης, συνδετήρες ή ράμματα (όπου παρέχονται).

• Χρησιμοποιήστε τον ομφαλό τριμερούς σύνδεσης με τα πλευρικά πτερύγια ως κύριο σημείο 
συρραφής.

• Χρησιμοποιήστε το σφιγκτήρα και το εξάρτημα συγκράτησης του καθετήρα ως δευτερεύοντα 
σημεία συρραφής, όπως απαιτείται.

 Προσοχή: Ελαχιστοποιήστε τους χειρισμούς του καθετήρα καθόλη τη διάρκεια της 
διαδικασίας για να διατηρήσετε το άκρο του καθετήρα στη σωστή θέση.

Συσκευή σταθεροποίησης καθετήρα (όπου παρέχεται):
Η συσκευή σταθεροποίησης του καθετήρα πρέπει να χρησιμοποιείται σύμφωνα με τις οδηγίες χρήσης 
του κατασκευαστή.

Σφιγκτήρας καθετήρα και εξάρτημα συγκράτησης (όπου παρέχονται):
Ένας σφιγκτήρας καθετήρα και ένα εξάρτημα συγκράτησης χρησιμοποιούνται για την ασφάλιση του 
καθετήρα όταν απαιτείται ένα επιπλέον σημείο ασφάλισης εκτός από τον ομφαλό (hub) καθετήρα για 
τη σταθεροποίηση του καθετήρα.

• Μετά την αφαίρεση του οδηγού σύρματος και τη σύνδεση ή ασφάλιση των απαραίτητων γραμμών, 
διανοίξτε τα πτερύγια του ελαστικού σφιγκτήρα και τοποθετήστε στον καθετήρα, φροντίζοντας ο 
καθετήρας να μην είναι υγρός, όπως απαιτείται, για τη διατήρηση της σωστής θέσης του άκρου.

• Κουμπώστε το άκαμπτο εξάρτημα συγκράτησης επάνω στο σφιγκτήρα του καθετήρα.

• Ασφαλίστε το σφιγκτήρα καθετήρα και το εξάρτημα συγκράτησης ως ενιαία μονάδα στον ασθενή, 
χρησιμοποιώντας συσκευή σταθεροποίησης καθετήρα, συνδετήρες ή ράμματα. Ο σφιγκτήρας 
καθετήρα και το εξάρτημα συγκράτησης πρέπει να ασφαλίζονται και τα δύο, για να μειωθεί ο 
κίνδυνος μετατόπισης του καθετήρα (ανατρέξτε στην εικόνα 5).

26. Βεβαιωθείτε ότι η θέση εισαγωγής είναι στεγνή πριν από την εφαρμογή επίδεσης σύμφωνα με τις 
οδηγίες του κατασκευαστή.

27. Ελέγξτε τη θέση του άκρου του καθετήρα σύμφωνα με τις πολιτικές και τις διαδικασίες του 
ιδρύματος.

28. Εάν το άκρο του καθετήρα έχει τοποθετηθεί σε λάθος θέση, αξιολογήστε και αντικαταστήστε ή 
επανατοποθετήστε, σύμφωνα με τις τις πολιτικές και τις διαδικασίες του ιδρύματος.

Περιποίηση και φροντίδα:
Επίδεση:
Επιδέστε σύμφωνα με τις πολιτικές και τις διαδικασίες του ιδρύματος, καθώς και τις κατευθυντήριες 
οδηγίες πρακτικής. Αλλάξτε αμέσως το επίθεμα αν επηρεαστεί η ακεραιότητά του, π.χ., αν υγρανθεί, 
λερωθεί ή χαλαρώσει ή δεν είναι πλέον μη διαπερατό.

Βατότητα καθετήρα:
Διατηρήστε τη βατότητα του καθετήρα σύμφωνα με τις πολιτικές και τις διαδικασίες του ιδρύματος, 
καθώς και τις κατευθυντήριες οδηγίες πρακτικής. Όλο το προσωπικό που φροντίζει ασθενείς με 
κεντρικούς φλεβικούς καθετήρες πρέπει να γνωρίζει τις σωστές διαδικασίες για την παράταση του 
χρόνου παραμονής του καθετήρα μέσα στο αγγείο και την αποτροπή τραυματισμού.

Οδηγίες για την αφαίρεση του καθετήρα:
29. Τοποθετήστε τον ασθενή όπως ενδείκνυται για την κλινική του κατάσταση, ώστε να μειωθεί ο 

δυνητικός κίνδυνος δημιουργίας εμβόλου αέρα.

30. Αφαιρέστε την επίδεση.

31. Αποδεσμεύστε τον καθετήρα και αφαιρέστε τις συσκευές ασφάλισης από τον καθετήρα.

32. Ζητήστε από τον ασθενή να πάρει μια αναπνοή και να την κρατήσει, εάν αφαιρείτε τον καθετήρα 
της έσω σφαγίτιδας ή τον υποκλείδιο καθετήρα.

33. Αφαιρέστε τον καθετήρα τραβώντας τον αργά παράλληλα με το δέρμα. Εάν συναντήσετε αντίσταση 
ενόσω αφαιρείτε τον καθετήρα  ΔΙΑΚΟΨΤΕ
 Προσοχή: Ο καθετήρας δεν θα πρέπει να αφαιρείται με δύναμη. Εάν κάνετε κάτι τέτοιο 
μπορεί να προκληθεί θραύση και εμβολή του καθετήρα.  Να ακολουθείτε τις πολιτικές και 
τις διαδικασίες του ιδρύματος για καθετήρες που είναι δύσκολο να αφαιρεθούν.

34. Ασκήστε άμεση πίεση στο σημείο μέχρι να επιτευχθεί αιμόσταση, ακολουθούμενο από μη 
διαπερατή επίδεση που βασίζεται σε αλοιφή.

 Προειδοποίηση: Η υπολειμματική οδός του καθετήρα παραμένει σημείο εισαγωγής αέρα 
μέχρι να επιθηλιοποιηθεί η θέση. Θα πρέπει να παραμείνει τοποθετημένη μη διαπερατή 
επίδεση για τουλάχιστον 24 ώρες ή μέχρι να εμφανιστεί επιθηλιοποίηση της θέσης.

35. Τεκμηριώστε τη διαδικασία αφαίρεσης του καθετήρα, συμπεριλαμβανομένης της επιβεβαίωσης ότι 
ολόκληρο το μήκος του καθετήρα και το άκρο έχουν αφαιρεθεί, σύμφωνα με τις πολιτικές και τις 
διαδικασίες του ιδρύματος.

Για βιβλιογραφία αναφοράς σχετικά με την αξιολόγηση του ασθενή, θέματα εκπαίδευσης των 
κλινικών ιατρών, τεχνικές εισαγωγής και δυνητικές επιπλοκές που σχετίζονται με αυτήν τη 
διαδικασία, συμβουλευτείτε τα τυπικά εγχειρίδια, την ιατρική βιβλιογραφία και ανατρέξτε στην 
ιστοσελίδα της Arrow International, Inc.: www.telefl ex.com
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Centrális vénás katéter (CVC) termék
Javallatok:
Az Arrow CVC eszköz használata javallott rövid távú (30 napnál rövidebb) centrális vénás hozzáférés 
biztosításához betegségek vagy állapotok centrális vénás hozzáférést igénylő kezeléséhez, egyebek 
között az alábbiakhoz:

• amennyiben nincsenek használható perifériás intravénás területek;
• a centrális vénás nyomás monitorozásához;
• teljes parenteralis tápláláshoz;
• folyadékok, gyógyszerek vagy kemoterápia infúziójához;
• gyakori vérvételhez, illetve vértranszfúzióhoz vagy vértermékek beviteléhez.

A termékspecifi kus javallatok tekintetében lásd a további címkéket.

Ellenjavallatok:
Nem ismertek. A termékspecifi kus ellenjavallatok tekintetében lásd a további címkéket.

 Általános „vigyázat” és „fi gyelem” szintű fi gyelmeztetések
„Vigyázat” szintű fi gyelmeztetések: 
1. Steril, egyszer használatos: Tilos ismételten felhasználni, újrafeldolgozni vagy 

újrasterilizálni. Az eszköz ismételt felhasználása esetén fennáll a súlyos személyi sérülés 
és/vagy a potenciálisan halálos kimenetelű fertőzés kockázata.

2. Használat előtt olvassa el a használati utasításban található összes „vigyázat” szintű 
fi gyelmeztetést, óvintézkedést és utasítást. Ennek elmulasztása a beteg súlyos sérülését 
vagy halálát okozhatja.

3. Ne helyezze, illetve ne hagyja a katétert a jobb pitvarba(n) vagy a jobb kamrába(n). A 
röntgensugaras vagy egyéb módszerrel végzett vizsgálatnak azt kell mutatnia, hogy a 
katéter csúcsa a vena cava superior alsó harmadában található, az intézményi  előírásokkal 
és eljárásokkal összhangban.

4. A klinikai szakembereknek tisztában kell lenniük azzal, hogy a vezetődrót beakadhat a 
keringési rendszerbe beültetett eszközökbe. Amennyiben a beteg a keringési rendszerben 
elhelyezett implantátummal rendelkezik, úgy a katéterezési eljárást javasolt közvetlen 
megjelenítés mellett végezni a vezetődrót beakadása kockázatának csökkentése érdekében.

5. Ne alkalmazzon túlságosan nagy erőt a vezetődrót vagy a szövettágító bevezetése során, 
ellenkező esetben az ér perforációja, vérzés vagy a komponens károsodása következhet be.

6. A vezetődrót jobb szívfélbe hatolása hatására ritmuszavar, jobbszár-blokk, vagy az ér-, 
pitvar- vagy kamrafal perforációja következhet be. 

7. A katéter vagy a vezetődrót elhelyezése, illetve eltávolítása során ne alkalmazzon 
túlzottan nagy erőt. A túlzottan nagy erő a komponensek károsodását vagy elszakadását 
okozhatja. Ha sérülés gyanítható, vagy ha a visszahúzás nem hajtható könnyen végre, akkor 
radiográfi ás képet kell készíteni, és további konzílium szükséges. 

8. A nagynyomású befecskendezéssel járó alkalmazásokhoz nem javallott katéterek 
használata a lumenek közti folyadékútvonal-kereszteződéshez (vagyis az egyik lumenből 
a másikba történő szivárgáshoz) vagy szétrepedéshez vezethet, ami a személyi sérülés 
potenciális kockázatát hordozza.

9. A katéter elvágása vagy megsértése, illetve a katéterbeli áramlás akadályozása 
kockázatának csökkentése érdekében ne hajtson végre közvetlenül a katétertest vagy a 
toldalékcsövek külső átmérőjéhez történő rögzítést, kapcsozást és/vagy varrást. Kizárólag 
a jelzett stabilizálási helyeken hajtson végre rögzítést.

10. Légembólia következhet be, ha a levegő bejuthat a vénás hozzáférést biztosító eszközbe 
vagy a vénába. Ne hagyjon nyitott tűket vagy zárókupakkal le nem zárt, szorítóelemekkel 
nem rögzített katétereket a centrális vénás punkciós helyen. A véletlen lecsatlakozás 
megelőzése érdekében kizárólag megfelelően megszorított Luer-záras csatlakozásokat 
használjon a centrális vénás hozzáférést biztosító eszközökön.

11. A klinikai szakembereknek tisztában kell lenniük a csúszó szorítóelemek véletlen 
eltávolításának kockázatával.

12. A klinikai szakembereknek tisztában kell lenniük a centrális vénás katéterekkel kapcsolatos 
komplikációkkal, egyebek között az alábbiakkal: 

• ér-, pitvar- vagy 
kamraperforáció 
következtében 
kialakuló 
szívtamponád;

• pleuralis (pl. 
pneumothorax) 
és mediastinalis 
sérülések;

• légembólia;
• katéterembólia;

• katéter elzáródása;

• ductus thoracicus 
felszakadása;

• bacteriaemia;

• septikaemia;

• trombózis;

• véletlen artériaszúrás;

• idegsérülés;

• haematoma;

• haemorrhagia;

• fi brinhüvely-
képződés;

• fertőzés a kilépési 
helyen;

• ér eróziója;

• katéter csúcsának 
rossz pozícióba 
kerülése;

• ritmuszavarok.

„Figyelem” szintű fi gyelmeztetések: 
1. Ne módosítsa a katétert, a vezetődrótot vagy a készlet/szett bármely más komponensét a 

felvezetés, használat vagy eltávolítás során.
2. Az eljárást az anatómiai támpontokat, a biztonságos technikákat és a potenciális 

komplikációkat jól ismerő, képzett szakembernek kell végrehajtania. 
3. Alkalmazza a szokásos óvintézkedéseket, és kövesse a bevett intézményi előírásokat és 

eljárásokat.
4. A katéter felvezetési helyénél használt egyes fertőtlenítőszerek olyan oldószereket 

tartalmaznak, amelyek meggyengíthetik a katéter anyagát. A poliuretán anyagok 
szerkezetét az alkohol, az aceton és a polietilén-glikol meggyengítheti. Ezek a szerek a 
katéterstabilizáló eszköz és a bőr közötti ragasztókötést is meggyengíthetik. 

• Ne használjon acetont a katéter felületén.

• Ne használjon alkoholt a katéter felületének áztatásához, és ne hagyja, hogy alkohol 
maradjon a katéter lumenében a katéter átjárhatóságának helyreállítása vagy 
fertőzésmegelőzés céljából.

• Ne használjon polietilén-glikolt tartalmazó kenőcsöket a felvezetési helynél.

• Legyen körültekintő a magas alkoholkoncentrációjú gyógyszerek infúziójakor.

• A kötés felhelyezése előtt hagyja a felvezetés helyét teljesen megszáradni.

5. A befecskendezés előtt biztosítsa a katéter átjárhatóságát. Az intraluminalis szivárgás, 
illetve a katéter szétrepedése kockázatának csökkentése érdekében ne használjon 
10  ml-nél kisebb fecskendőt. (A folyadékkal feltöltött 1  ml-es fecskendőben a nyomás 
meghaladhatja a 2068,4 kPa értéket.)

6. A katétercsúcs megfelelő helyzetének fenntartása érdekében minimális mértékben 
manipulálja a katétert az eljárás során.

Lehetséges, hogy a készletek/szettek nem tartalmazzák a jelen 
használati utasításban ismertetett összes tartozékkomponenst. Az 
eljárás megkezdése előtt ismerkedjen meg az egyes komponensekre 
vonatkozó utasításokkal.

Javasolt eljárás: Alkalmazzon steril technikát.
Készítse elő a punkciós helyet:
1. A felvezetés helyének megfelelő módon pozicionálja a beteget.

• Subclavialis vagy jugularis hozzáférés: A légembólia kockázatának csökkentése és a vénás feltöltés 
fokozása érdekében helyezze a beteget a beteg által tolerált, kis szögű Trendelenburg-helyzetbe.

• Femoralis hozzáférés: Helyezze a beteget háton fekvő helyzetbe.

2. A beteg megtisztított bőrét megfelelő antiszeptikummal készítse elő.
3. Lepellel fedje le a punkciós helyet.
4. Az intézményi előírásoknak és eljárásoknak megfelelően végezzen helyi érzéstelenítést. 
5. Helyezze hulladékba a tűt.

SharpsAway II záródó hulladéktartó csésze (ha van mellékelve):
A SharpsAway II záródó hulladéktartó csésze a tűk hulladékként történő összegyűjtésére használatos 
(15 Ga. mérettől 30 Ga. méretig).

• Egykezes technikát használva nyomja határozottan a tűket a hulladéktartó csésze nyílásaiba (lásd 
az 1. ábrát).

• A hulladéktartó csészébe helyezésük után a tűk automatikusan úgy rögzülnek, hogy nem 
használhatók fel újra.

 Figyelem! Ne próbálja meg eltávolítani a SharpsAway II záródó hulladéktartó csészébe 
helyezett tűket. A tűk rögzítve vannak a helyükön. A tűk megsérülhetnek, ha erőlteti 
kihúzásukat a csészéből.

• Ha van mellékelve, habszivacs SharpsAway rendszer használható oly módon, hogy használat után 
a tűket a habszivacsba nyomják.

 Figyelem! Tilos ismételten felhasználni a tűket a habszivacs SharpsAway rendszerbe 
történő behelyezésük után. A tű hegyéhez anyagszemcsék tapadhatnak.

Készítse elő a katétert:
6. Öblítse át a katéter minden egyes lumenét befecskendezésre szolgáló steril normál fi ziológiás 

sóoldattal az átjárhatóság biztosítása és a lumen(ek) feltöltése érdekében.

7. Szorítsa el a toldalékcsöv(ek)et, vagy csatlakoztasson hozzá(juk) Luer-záras csatlakozót, hogy a 
fi ziológiás sóoldat a lumen(ek)ben maradjon.

8. A disztális hosszabbítóvezetékre ne tegyen kupakot, hogy itt vezethesse be a vezetődrótot.

 Vigyázat! Ne vágja el a katétert a hossz megváltoztatása érdekében.

Hozza létre a vénás hozzáférést:
Echogén tű (ha van mellékelve):
Echogén tű használatos a vaszkuláris rendszerhez való hozzáférés biztosításához, hogy fel lehessen 
vezetni a katéter elhelyezését megkönnyítő vezetődrótot. A tű kb. 1  cm-es része fokozottan 
kimutatható, lehetővé téve a klinikai orvos számára a tű helyének ultrahang segítségével történő 
pontos azonosítását az ér punkciója során.

Védett tű/biztonsági tű (ha van mellékelve):
Védett tűt/biztonsági tűt kell használni a gyártó használati utasításának megfelelően.

Arrow Raulerson fecskendő (ha van mellékelve):
Az Arrow Raulerson fecskendő az Arrow Advancer eszközzel együtt használatos a vezetődrót 
bevezetéséhez.

9. Helyezze a bevezetőtűt vagy a katétert/tűt a hozzá rögzített fecskendővel vagy az Arrow Raulerson 
fecskendővel (ha van mellékelve) a vénába, és aspiráljon.

 Vigyázat! Ne hagyjon nyitott tűket vagy zárókupakkal le nem zárt, szorítóelemekkel nem 
rögzített katétereket a centrális vénás punkciós helyen. Ellenkező esetben légembólia 
következhet be.
 Figyelem! A katéterembólia kockázatának csökkentése érdekében ne helyezze vissza a tűt a 
bevezetőkatéterbe (ha van ilyen).

Ellenőrizze a vénás hozzáférést:
A vénás hozzáférés ellenőrzésére az alábbi eljárások valamelyikét használja, hogy elkerülje az artériába 
történő véletlen behelyezést:
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• Centrális vénás hullámalak:

• Helyezzen egy folyadékkal feltöltött, tompa csúcsú nyomásjeladó szondát az Arrow Raulerson 
fecskendő dugattyújának hátsó részébe és a fecskendő szelepein keresztül, és fi gyelje, hogy 
jelentkezik-e a centrális vénás nyomás hullámalakja.

◊ Arrow Raulerson fecskendő használata esetén távolítsa el a jeladó szondát.

• Lüktető áramlás (ha nem áll rendelkezésre haemodinamikai monitorozóberendezés):

• A jeladó szondával nyissa ki az Arrow Raulerson fecskendő szeleprendszerét, és fi gyelje a 
lüktető áramlást.

• Csatlakoztassa le a fecskendőt a tűről, és fi gyelje a lüktető áramlást.

 Vigyázat! A pulzáló áramlás általában a véletlen artériaszúrás jele.

 Figyelem! A vénás hozzáférés indikációja vonatkozásában ne hagyatkozzon kizárólag az 
aspirált vér színére.

Vezesse fel a vezetődrótot:
Vezetődrót:
A készletek/szettek többféle vezetődróttal állnak rendelkezésre. A vezetődrótok különféle átmérőben, 
hosszban és a specifi kus felvezetési technikáknak megfelelő csúcskonfi gurációban állnak rendelkezésre. 
A felvezetési eljárás tényleges megkezdése előtt ismerkedjen meg az adott technikához használandó 
vezetődrótokkal.

Arrow Advancer (ha van mellékelve):
Az Arrow Advancer eszköz a vezetődrót „J” alakú csúcsának kiegyenesítésére szolgál, hogy be lehessen 
vezetni a vezetődrótot az Arrow Raulerson fecskendőbe vagy egy tűbe.

• Hüvelykujjával húzza vissza a „J” alakú csúcsot (lásd a 2. ábrát).

• Helyezze az Arrow Advancer eszköz csúcsát – a „J” alakú részt visszahúzva – az Arrow Raulerson 
fecskendő dugattyújának hátsó részén található nyílásba vagy a bevezetőtűbe (lásd a 3. ábrát).

10. Tolja előre a vezetődrótot az Arrow Raulerson fecskendőbe kb. 10  cm-rel, míg át nem halad a 
fecskendő szelepein, vagy be nem lép a bevezetőtűbe.

• Finom forgató mozgás lehet szükséges a vezetődrót előretolásához az Arrow Raulerson 
fecskendőn keresztül.

11. Emelje fel hüvelykujját, és húzza el az Arrow Advancer eszközt kb. 4–8 cm-re az Arrow Raulerson 
fecskendőtől vagy a bevezetőtűtől. Engedje le hüvelykujját az Arrow Advancer eszközre, és 
a vezetődrótot továbbra is határozottan fogva nyomja az összefogott elemeket a fecskendő 
hengerébe, hogy a vezetődrót még előbbre tolódjon. Folytassa, míg a vezetődrót a kívánt 
mélységbe nem kerül.

12. A behelyezett vezetődrótdarab hosszának megállapításához használja vonatkoztatási alapként a 
vezetődróton lévő centiméteres osztásokat (ha vannak).

MEGJEGYZÉS: Amikor a vezetődrótot a (teljesen aspirált) Arrow Raulerson fecskendővel és egy 
6,35  cm-es (2,5  hüvelykes) bevezetőtűvel együtt használja, a következő vonatkoztatási pontok 
használhatók a pozicionáláshoz:

• 20 cm-es jelzés (két sáv) belép a dugattyú hátoldalán = a vezetődrót csúcsa a tű végénél van
• 32 cm-es jelzés (három sáv) belép a dugattyú hátoldalán = a vezetődrót csúcsa kb. 10 cm-rel 

van túl a tű végén
 Figyelem! Mindvégig határozottan tartsa a vezetődrótot. Ügyeljen rá, hogy a kezelés 
számára elegendő hosszúságú vezetődrót álljon ki. A kontrollálatlan vezetődrót drót okozta 
embóliához vezethet.
 Vigyázat! Ne aspiráljon az Arrow Raulerson fecskendővel, amikor a vezetődrót a helyén van, 
mert ilyenkor levegő juthat be a hátsó szelepen keresztül.
 Figyelem! A fecskendő hátuljánál (kupakjánál) fellépő vérszivárgás kockázatának 
csökkentése érdekében ne hajtson végre reinfúziót a vérrel.
 Vigyázat! A vezetődrót leválása vagy sérülése kockázatának csökkentése érdekében ne 
húzza vissza a vezetődrótot a tű ferdén levágott élére.

13. A vezetődrótot a helyén megtartva távolítsa el a bevezetőtűt és az Arrow Raulerson fecskendőt 
(vagy katétert).

14. A vezetődróton lévő centiméteres osztásokkal állítsa be a testben maradó hosszúságot a testben 
maradó katéter elhelyezésének kívánt mélysége szerint.

15. Szükség esetén nagyobbítsa meg a bőrön lévő punkciós helyet a szike vágóélével, melyet állítson 
a vezetődróttal ellentétes irányba.

 Vigyázat! Ne vágja el a vezetődrótot a hossz megváltoztatása érdekében.

 Vigyázat! Ne vágja el a vezetődrótot szikével.
• Állítsa a szike vágóélét a vezetődróttal ellentétes irányba.
• Az éles tárgyak okozta személyi sérülések kockázatának csökkentése érdekében 

hozza működésbe a használaton kívüli szike biztonsági és/vagy zárási funkcióját (ha 
rendelkezik ilyennel).

16. Szükség szerint használjon szövettágítót a vénához vezető szövetjárat megnagyobbításához. 
Lassan kövesse a vezetődrót szögét a bőrön keresztül.

 Vigyázat! Ne hagyja a szövettágítót a helyén a testben maradó katéterként. A 
szövettágítónak a testben hagyása az érfal perforációja kockázatának tenné ki a beteget.

Tolja előre a katétert:
17. Csavarja a katéter csúcsát a vezetődrótra. A vezetődrót határozott megfogásához szükséges, hogy 

a katéter kónusz felőli végénél a vezetődrót kellően hosszú darabja álljon ki.

18. A bőr közelében megfogva tolja előre a katétert a vénába, enyhén csavaró mozgással.

 Vigyázat! Ne rögzítse a katéter szorítóelemét vagy rögzítőjét (ha van ilyen), amíg a 
vezetődrót el nem lett távolítva.

19. A katéteren lévő centiméteres osztásokat vonatkoztatási pontként használva tolja előre a katétert 
a testben maradó végleges helyzetbe.

MEGJEGYZÉS: A centiméteres osztások szimbólumai a katéter csúcsától mért távolságot jelzik.
• számok: 5, 15, 25 stb.
• sávok: minden egyes sáv 10 cm-es közt jelez. Egy sáv 10 cm-nek, két sáv 20 cm-nek felel meg 

és így tovább.
• pontok: mindegyik pont egy 1 cm-es közt jelez

20. Tartsa a katétert a kívánt mélységben, és távolítsa el a vezetődrótot.

 Figyelem! Ha ellenállást tapasztal, amikor megpróbálja eltávolítani a vezetődrótot a 
katéter elhelyezése után, akkor lehetséges, hogy a vezetődrót hurokba tekeredett a katéter 
csúcsa körül az érben (lásd a 4. ábrát).
• Ilyen körülmények között a vezetődrót visszahúzása túlzott erő alkalmazásához vezethet, ami a 

vezetődrót szakadását eredményezheti.

• Ha ellenállást tapasztal, húzza vissza a katétert a vezetődróthoz képest 2–3 cm-rel, és próbálja 
meg eltávolítani a vezetődrótot.

• Ha ismét ellenállást tapasztal, távolítsa el egyszerre a vezetődrótot és a katétert.

 Vigyázat! A szétszakadás kockázatának csökkentése érdekében ne alkalmazzon túlságosan 
nagy erőt a vezetődrótra.

21. Az eltávolítás nyomán mindig ellenőrizze, hogy a teljes vezetődrót ép-e.

Fejezze be a katéter felvezetését:
22. Ellenőrizze a lumen átjárhatóságát; ehhez rögzítsen egy-egy fecskendőt a toldalékcső két végére, 

és aspiráljon, míg a vénás vér szabad áramlását nem tapasztalja.

23. Öblítse át a lumen(eke)t, hogy az összes vér távozzon a katéterből.

24. Csatlakoztassa az összes toldalékcsövet a megfelelő Luer-záras vezetékekhez, szükség szerint. 
A felhasználatlan nyílás(oka)t Luer-záras csatlakozókkal le lehet „zárni” a szokásos intézményi 
előírásoknak és eljárásoknak megfelelően.

• A lumenen keresztüli infúzió megkezdése előtt nyissa ki a csúszó szorítóelemet, hogy 
csökkentse a toldalékcső túlzott nyomás hatására bekövetkező károsodásának kockázatát.

 Vigyázat! A toldalékcső túlzott nyomás hatására bekövetkező károsodása kockázatának 
csökkentése érdekében a lumenen keresztüli infúzió megkezdése előtt nyissa ki a csúszó 
szorítóelemet.

Rögzítse a katétert:
25. Használjon katéterstabilizáló eszközt, katéterszorítót és rögzítőelemet, tűzőkapcsokat vagy 

varratokat (ha vannak mellékelve).

• Elsődleges varratrögzítő helyként használjon oldalszárnyas háromszög alakú elágazó kónuszt.

• Szükség szerint másodlagos varratrögzítő helyként használjon katéterszorító elemet és rögzítőt.

 Figyelem! A katétercsúcs megfelelő helyzetének fenntartása érdekében minimális 
mértékben manipulálja a katétert az eljárás során.

Katéterstabilizáló eszköz (ha van mellékelve):
A katéterstabilizáló eszközt a gyártó használati utasításainak megfelelően kell használni.

Katéterszorító és rögzítőelem (ha van mellékelve):
A katéter rögzítéséhez katéterszorító és rögzítőelem szolgál olyankor, amikor a katéter kónuszán kívül 
további rögzítési hely is szükséges a katéter stabilizálásához.

• Miután a vezetődrótot eltávolította, és a szükséges vezetékeket csatlakoztatta vagy lezárta, nyissa 
ki a gumi szorítóelem szárnyait, és helyezze el a szorítóelemet a katéteren, továbbá győződjön 
meg róla, hogy a katéter nem nedves, amint az megkövetelt, hogy a katétercsúcs megtartsa a 
megfelelő helyzetét.

• A merev rögzítőt pattintsa rá a katéterszorító elemre.

• Egy egységként rögzítse a katéterszorítót és a rögzítőelemet a beteghez katéterstabilizáló 
eszközzel, kapcsozással vagy varrással. A katéter elmozdulása kockázatának csökkentése 
érdekében mind a katéterszorítót, mind a rögzítőelemet biztosítani kell (lásd az 5. ábrát).

26. Győződjön meg róla, hogy a felvezetési hely száraz, mielőtt felhelyezné a kötést a gyártó 
utasításainak megfelelően.

27. Értékelje a katéter csúcsának elhelyezkedését az intézményi előírásoknak és eljárásoknak megfelelően.

28. Ha a katéter csúcsa nem megfelelő helyzetben van, értékelje a helyzetét, és cserélje ki vagy 
repozicionálja az intézményi előírásoknak és eljárásoknak megfelelően.

Ápolás és karbantartás:
Kötés:
A kötést az intézményi előírásoknak és eljárásoknak, valamint a gyakorlati irányelveknek megfelelően 
készítse el. Azonnal cserélje le a kötést, ha épsége veszélybe kerül, pl. a kötés átnedvesedik, 
beszennyeződik, meglazul, vagy már nem zár.

A katéter átjárhatósága:
A katéter átjárhatóságát az intézményi előírásoknak és eljárásoknak, valamint a gyakorlati 
irányelveknek megfelelően tartsa fenn. A centrális vénás katéterrel rendelkező betegek ápolásában 
résztvevő összes személy tájékozott kell, hogy legyen a katéter testben maradási idejének 
meghosszabbítását és a sérülések megelőzését szolgáló hatékony eljárásokat illetően.

A katéter eltávolítására vonatkozó utasítások:
29. Helyezze a beteget a légembólia kockázatának csökkentése érdekében klinikailag javallott pozícióba.

30. Távolítsa el a kötést.

31. Oldja ki a katétert, és távolítsa el a katéterrögzítő eszköz(ök)ről.

32. A vena jugularis internába vagy a vena subclavia internába helyezett katéter eltávolításakor 
utasítsa a beteget, hogy vegyen lélegzetet és tartsa benn.

33. Lassan, a bőrrel párhuzamosan húzva távolítsa el a katétert. Ha ellenállást tapasztal a katéter 

eltávolítása során,  ÁLLJON MEG

 Figyelem! A katétert nem szabad erővel eltávolítani, ellenkező esetben a katéter 
elszakadhat, és embolizáció következhet be. A nehezen eltávolítható katéterek esetében 
kövesse az intézményi előírásokat és eljárásokat.

34. Alkalmazzon közvetlen nyomást a hozzáférési helyre, amíg a vérzéscsillapítás meg nem valósul, 
majd helyezzen fel kenőcsös zárókötést.

 Vigyázat! A katéter visszamaradó járatán mindaddig levegő léphet be, amíg a felvezetési 
hely nem hámosodik. A zárókötésnek legalább 24 órán át vagy a belépési hely 
hámosodásáig a helyén kell maradnia.

35. Az intézményi előírásoknak és eljárásoknak megfelelően dokumentálja a katétereltávolítási 
eljárást, egyebek között azt is, hogy a katéter teljes hosszúságában a csúccsal együtt el lett 
távolítva.

A beteg állapotának felmérését, a klinikai orvosok oktatását, a felvezetési technikát és a jelen 
eljárással kapcsolatos potenciális komplikációkat érintő referenciairodalom tekintetében 
lásd a standard tankönyveket, az orvosi szakirodalmat és az Arrow International, Inc. 
webhelyét: www.telefl ex.com
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Miðlægur bláæðaleggur (CVC)
Ábendingar:
Arrow CVC er gerður fyrir skammtíma (<30 daga) ísetningu í miðlægan bláæðalegg vegna 
meðhöndlunar sjúkdóma eða ástands sem krefst aðgengi að miðlægum bláæðalegg, þar með talið 
en ekki takmarkað við:

• Skortur á nýtanlegum stungusvæðum í útlimum
• Eftirlit með þrýstingi í miðlægum bláæðum
• Full næringargjöf í æð (TPN)
• Innrennsli vökva, lyfj a eða krabbameinsmeðferðar
• Tíðar blóðsýnatökur eða blóðgjafi r/gjafi r blóðafurða

Sjá viðbótarmerkingar um sértækar ábendingar fyrir hverja vöru.

Frábendingar:
Ekki þekkt. Sjá viðbótarmerkingar um sértækar frábendingar fyrir hverja vöru.

 Almennar viðvaranir og varúðarreglur
Viðvaranir: 
1. Sótthreinsað, einnota: Ekki til endurnotkunar, endurnýtingar eða endursmitsæfi ngar. 

Endurnotkun búnaðar skapar mögulega hættu á alvarlegum áverkum og/eða sýkingum 
sem leitt geta til dauða.

2. Lesið allar viðvaranir, varúðarráðstafanir og leiðbeiningar á fylgiseðlinum fyrir notkun. 
Sé það ekki gert, getur það leitt til alvarlegra áverka eða dauða sjúklings.

3. Komið hollegg ekki fyrir eða skiljið hann eftir í hægri gátt eða hægra slegli. 
Röntgenrannsókn eða önnur aðferð þarf að sýna fram á að endi holleggsins sé staðsettur 
í neðri þriðjungi efri holæðar (Superior Vena Cava (SVC)), í samræmi við viðmiðunar- og 
verklagsreglur stofnunarinnar.

4. Læknar þurfa að vera meðvitaðir um möguleikann á því að leiðaravír geti fest í hvers 
konar ígræði í æðakerfi nu. Sé sjúklingur með ígræði í æðakerfi nu er mælt með að fylgst 
sé með holleggjaaðgerð á skjá til að lágmarka hættu á að leiðaravír festist.

5. Beitið ekki óhófl egu afl i við ísetningu leiðaravírs eða vefj abelgs þar sem slíkt getur leitt 
til æðagötunar, blæðingar eða tjóns á búnaði.

6. Ísetning leiðaravírs inn í hægri hlið hjartans getur orsakað hjartsláttarfl ökt, hægra 
greinrof og götun á æða-, gátta- eða sleglavegg. 

7. Beitið ekki of miklu afl i við ísetningu eða fj arlægingu holleggs eða leiðaravírs. Of mikið 
afl  getur valdið tjóni og skemmdum á búnaði. Ef grunur leikur á tjóni eða ef fj arlæging er 
erfi ðleikum bundin, skal fá röntgenmynd og leita frekara álits. 

8. Ef notaðir eru holleggir sem ekki eru ætlaðir til háþrýstidælingar, getur það leitt til leka 
milli holrýma eða götunar og þar með hugsanlegra áverka.

9. Festið ekki, heftið og/eða saumið beint við ytra byrði holleggs eða framlengingarslöngur 
til að minnka hættu á að skera í eða skemma hollegginn eða hindra fl æði í honum. Festið 
eingöngu á tilskildum stöðum.

10. Loftrek getur átt sér stað ef loft kemst inn í búnað fyrir aðgang að miðlægri bláæð eða 
æð. Skiljið ekki opnar nálar eða opna, óklemmda holleggi eftir í stungusárum miðlægra 
bláæða. Notið aðeins vel þétt Luer-Lock tengi með öllum búnaði fyrir aðgang að 
miðlægri bláæð til að varna rofi  af gáleysi.

11. Læknar ættu að vera meðvitaðir um að slönguklemmur geta losnað fyrir slysni.
12. Læknar verða að vera meðvitaðir um fylgikvilla í tengslum við miðlæga bláæðaleggi, þar 

á meðal en takmarkast ekki við: 

• hjartateppu í kjölfar 
götunar á æð, gátt 
eða slegli

• áverka á 
brjósthimnu (þ.e. 
loftbrjóst) og 
miðmæti 

• loftrek

• holleggjarek

• stífl u í hollegg

• skurðsár á brjóstholi

• bakteríudreyra

• blóðeitrun

• segamyndun

• æðagötun af vangá

• taugaskemmd

• margúl

• blæðingu

• myndun fíbrínslíðurs

• sýkingu á 
stungustað

• æðatæringu

• ranga staðsetningu 
á enda holleggjar

• hjartsláttarfl ökt

Varúðarreglur: 
1. Breytið ekki holleggnum, leiðaravírnum eða hverjum öðrum búnaði við innsetningu, 

notkun eða fj arlægingu.
2. Meðferð skal framkvæmd af þjálfuðu starfsfólki sem er vel að sér í líff ærafræðilegum 

einkennum, öruggri tækni og hugsanlegum fylgikvillum. 
3. Notið staðlaðar varúðarráðstafanir og fylgið viðurkenndum viðmiðum og 

verklagsreglum stofnunarinnar.
4. Sum sótthreinsiefni sem notuð eru á stungustað innihalda leysi sem getur veikt efnið í 

holleggnum. Alkóhól, asetón og pólýetýlenglýkól geta veikt innri gerð pólýúretanefna. 
Þessi efni geta einnig veikt límingu milli holleggjafestingar og húðar. 
• Notið ekki asetón á yfi rborð holleggjar.

• Vætið ekki yfi rborð holleggsins með alkóhóli eða látið alkóhól liggja í holrúmi leggsins til 
að losa stífl u úr holleggnum eða fyrirbyggja sýkingar.

• Notið ekki smyrsl sem innihalda pólýetýlenglýkól á innsetningarstaðinn.

• Gæta skal varúðar þegar lyf með háan alkóhólstyrk eru gefi n í innrennsli.

• Látið ísetningarstaðinn þorna fullkomlega áður en umbúðir eru settar á.

5. Tryggið gott fl æði holleggjar fyrir notkun. Notið ekki sprautur minni en 10 ml (sprauta fyllt 
með 1 ml getur farið yfi r 2068,4 kPa) til að minnka hættu á leka í holrými eða rofi  í hollegg.

6. Dragið úr hreyfi ngum á hollegg meðan á aðgerð stendur til að rétt staða enda holleggjar 
haldist.

Ekki er víst að settin innihaldi allan þann aukabúnað sem tilgreindur 
er í þessum notkunarleiðbeiningum. Kynnið ykkur leiðbeiningar fyrir 
hvern einstakan íhlut áður en aðgerðin er hafi n.

Ábending um aðferð við notkun: Notið smitsæfða aðferð.
Undirbúið stungustað:
1. Komið sjúklingnum fyrir í stöðu sem hentar ísetningarstaðnum.

• Ísetning í viðbeins- eða hóstarbláæð: Komið sjúklingnum fyrir í Trendelenburg stöðu eins og hann 
þolir, til að draga úr hættu á loftsegamyndun og til að auka bláæðafyllingu.

• Ísetning í lærleggsbláæð: Komið sjúklingi fyrir í útafl iggjandi stöðu.

2. Undirbúið hreina húð með viðeigandi sótthreinsiefni.

3. Breiðið yfi r stungustað.

4. Gefi ð staðdeyfi lyf samkvæmt viðmiðunar- og verklagsreglum stofnunarinnar. 

5. Förgun nálar.

SharpsAway II læsanlegt förgunarílát (ef til staðar):
SharpsAway II læsanlegt förgunarílát er ætlað til förgunar nála (stærðir 15 Ga. – 30 Ga.).

• Með því að nota einnar handar tækni, skal þrýsta nálum í göt á förgunarílátum (sjá mynd 1).

• Þegar nálunum hefur verið komið fyrir í förgunarílátunum er sjálfkrafa gengið frá þeim þannig að 
ekki sé hægt að endurnýta þær.

 Varúð: Reynið ekki að fj arlægja nálar sem komið hefur verið fyrir í SharpsAway II læsanlegu 
förgunaríláti. Nálarnar eru tryggilega geymdar. Ef reynt er að endurheimta nálar úr 
förgunarílátinu með afl i getur það skemmt nálarnar.

• Ef SharpsAway svampbúnaður er til staðar, má nota hann þannig að nálunum er þrýst í svampinn 

eftir notkun.

 Varúð: Notið nálar ekki aftur eftir að þær hafa verið settar í svampinn í SharpsAway 
búnaðinum. Agnir geta loðað við nálarodda.

Undirbúningur holleggs:
6. Skolið hvert holrými holleggjar með smitsæfðri saltvatnslausn til að tryggja óhindrað fl æði og til 

að undirbúa holrýmið.

7. Klemmið eða festið Luer-Lock tengi við framlengingarslöngur til að fylla holrými af saltlausn.

8. Hafi ð fj arliggjandi framlengingarslöngur opnar án hettu sem lokar fyrir leiðaravír.

 Viðvörun: Skerið ekki hollegginn til að breyta lengd.

Fyrsta aðgengi að æð:
Ómunarnál (echogenic needle) (ef til staðar):
Ómunarnál er notuð til að fá aðgang að æðakerfi nu fyrir tilkomu leiðaravírs til að auðvelda staðsetningu 
holleggsins. Nálaroddurinn er lengdur sem nemur u.þ.b. 1 cm til að læknirinn geti greint nákvæmlega 
staðsetningu nálaroddsins þegar stungið er í æðina með ómskoðun.

Varin nál/öryggisnál (ef til staðar):
Nota skal varða nál/öryggisnál í samræmi við notkunarleiðbeiningar framleiðanda.

Arrow Raulerson sprauta (ef til staðar):
Arrow Raulerson sprauta er notuð með Arrow Advancer fyrir ísetningu leiðaravírs.

9. Setjið nálaslíður eða hollegg/nál með áfestri sprautu eða Arrow Raulerson sprautu (ef hún er til 
staðar) inn í æð og sogið.

 Viðvörun: Skiljið ekki opnar nálar eða opna, óklemmda holleggi eftir í stungusárum miðlægra 
bláæða. Slíkt getur orsakað loftrek.
 Varúð: Stingið aldrei nál aftur í holleggjaslíður (þar sem við á) til að minnka hættu á 
holleggsreki.

Tryggið aðgengi að æð:
Notið eina af eftirfarandi aðferðum til að staðfesta aðgengi að bláæð vegna möguleikans á staðsetningu 
í slagæð fyrir slysni: 

• Bylgjulögun miðlægra bláæða:

• Setjið vökvafylltan þrýstingsnema með sljóum oddi aftan í sprautubullu og í gegnum lokana á 
Arrow Raulerson sprautu og fylgist með bylgjulögun miðlægs bláæðaþrýstings.

◊ Fjarlægið nemann ef notuð er Arrow Raulerson sprauta.

• Sláttarfl æði (ef blóðafl fræðilegur eftirlitsbúnaður er ekki tiltækur):

• Notið fl utningsnema til að opna sprautulokubúnað Arrow Raulerson sprautunnar  og fylgist með 
sláttarfl æði.

• Fjarlægið sprautuna af nálinni og kannið hvort sláttarfl æði er til staðar.

 Viðvörun: Sláttarfl æði er almennt merki um æðagötun af gáleysi.
 Varúð: Treystið ekki á blóðlit frásogs sem merki um aðgengi að æð.

IS



22

Leiðaravír komið fyrir:
Leiðaravír:
Settin eru fáanleg með ýmsum tegundum leiðaravíra. Leiðaravírar eru fáanlegir með mismunandi 
þvermáli, lengdum og oddum fyrir tilteknar ísetningaraðferðir. Kynnið ykkur leiðaravírana sem notaðir 
eru við tilteknu aðferðina áður en ísetningin er hafi n.

Arrow Advancer (ef til staðar):
Arrow Advancer er notaður til að rétta af „J” enda leiðaravírs til að þræða leiðaravírinn inn í Arrow 
Raulerson sprautu eða nál.

• Réttið úr „J” með þumlinum (sjá mynd 2).

• Setjið enda Arrow Advancer – með „J” dregið út – inn í opið aftan á bullu Arrow Raulerson 
sprautunnar eða nálarslíðrinu (sjá mynd 3).

10. Færið leiðaravírinn fram um það bil 10 cm inn í Arrow Raulerson sprautuna þar til hann fer í 
gegnum sprautulokana eða inn í nálarslíðrið.

• Hugsanlega þarf að beita vægum snúningi til að koma leiðaravírnum í gegnum Arrow 
Raulerson sprautuna.

11. Lyftið þumlinum og dragið Arrow Advancer um það bil 4-8 sentímetra frá Arrow Raulerson 
sprautunni eða nálarslíðrinu. Leggið þumalinn á Arrow Advancer og með því að halda fast í 
leiðaravírinn er búnaðinum ýtt inn í sprautubolinn til að ýta leiðaravírnum áfram. Haldið áfram 
þar til leiðaravírinn nær æskilegri dýpt.

12. Notið sentímetrakvarðann á (ef til staðar) leiðaravír til að ákvarða hversu stór hluti leiðaravírs er 
ísettur.

ATHUGASEMD: Þegar leiðaravír er notaður með Arrow Raulerson sprautu (útdreginni að fullu) og 
6,35 cm (2-1/2”) nálarslíðri, má nota eftirfarandi viðmiðanir um staðsetningu:

• 20 sentímetra merki (tvö strik) sjást aftan við bulluna = oddur leiðaravírsins er við enda 
nálarinnar

• 32 sentímetra merki (þrjú strik) sjást aftan við bulluna = leiðaravírsins nær u.þ.b. 10 cm 
fram yfi r enda nálarinnar

 Varúð: Viðhaldið ávallt föstu gripi á leiðaravír. Hafi ð næga lengd leiðaravírs sýnilega til að 
geta beitt honum. Leiðaravír án stýringar getur leitt til segareks af völdum leiðaravírs.
 Viðvörun: Ekki soga upp í Arrow Raulerson sprautuna meðan leiðaravírinn er á sínum stað, 
loft gæti komist inn í sprautuna í gegnum aftari lokann.
 Varúð: Endurdælið ekki blóði til að minnka hættu á blóðleka úr aftari sprautuenda (loki).
 Viðvörun: Dragið ekki leiðaravír til baka meðfram sniðbrún nálar til að draga úr hættu á 
mögulegum skurði eða skemmdum á leiðaravír.

13. Fjarlægið nálarslíður og Arrow Raulerson sprautuna (eða hollegginn) á meðan leiðaravír er haldið 
stöðugum.

14. Notið sentímetrakvarðann á leiðaravírnum til að stilla innliggjandi lengd hans að æskilegri dýpt 
inniliggjandi holleggjarins.

15. Stækkið stungustaðinn ef nauðsyn krefur með skurðarbrún skurðarhnífsins, sem staðsettur er 
fj arri leiðaravírnum.

 Viðvörun: Klippið ekki leiðaravírinn til að breyta lengd hans.
 Viðvörun: Skerið ekki leiðaravír með skurðarhníf.
• Staðsetjið egg skurðarhnífs fj arri leiðaravír.
• Notið öryggis- og/eða læsingarhluta skurðarhnífs (þar sem við á) þegar hann er ekki í 

notkun til að minnka hættu á slysum vegna beittra áhalda.
16. Notið vefj abelg að stækka vefj asvæði til æðarinnar eftir þörfum. Fylgið horni leiðaravírsins hægt 

í gegnum húðina.

 Viðvörun: Skiljið ekki vefj abelg eftir sem íliggjandi hollegg. Að skilja vefj abelg eftir setur 
sjúkling í hættu á mögulegri götun æðaveggja.

Holleggur færður fram:
17. Þræðið enda holleggjarins yfi r leiðaravírinn. Hæfi leg lengd leiðaravírs verður að haldast sýnileg 

við tengienda holleggjar til að viðhalda traustu gripi á leiðaravírnum.

18. Takið í nálæga húð og færið hollegginn inn í æðina með léttum snúningshreyfi ngum.

 Viðvörun: Festið ekki holleggsklemmu og lás (þar sem við á) fyrr en leiðaravír er fj arlægður.
19. Notið sentímetrakvarðann á holleggnum sem staðsetningarmörk og færið hollegginn í endanlega 

inniliggjandi stöðu.

ATHUGASEMD: Sentímetrakvarðinn miðast við enda holleggjarins.
• Tölur: 5, 15, 25 o.s.frv.
• Strik: hvert strik táknar 10 cm bil, eitt strik sýnir 10 cm, tvö strik sýna 20 cm o.s.frv.
• Punktar: hver punktur táknar 1 cm bil

20. Haldið holleggnum í æskilegri dýpt og fj arlægið leiðaravírinn.

 Varúð: Ef hindrun er til staðar þegar fj arlægja skal leiðaravírinn eftir ísetningu holleggs, má 
beygja vírinn utan um enda holleggsins innan æðar (sjá mynd 4).
• Við þessar aðstæður getur fj arlæging leiðaravírsins orðið til þess að of miklu afl i verði beitt og 

valdið því að leiðaravírinn brotni.

• Ef mótstaða fi nnst, dragið hollegginn út samhliða leiðaravírnum um u.þ.b. 2-3 cm og reynið 
að fj arlægja leiðaravírinn.

• Ef mótstaða fi nnst enn, skal fj arlægja leiðaravírinn og hollegginn samtímis.

 Viðvörun: Beitið ekki óhófl egu afl i á leiðaravírinn til að minnka hættu á að hann geti 
brotnað.

21. Tryggið að leiðaravírinn sé heill þegar hann hefur verið fj arlægður.

Ísetningu holleggjarins lokið:
22. Tryggið opnun holrýma með því að festa sprautu á hverja framlengingu og sogið þar til frjálst 

fl æði bláæðablóðs kemur í ljós.

23. Skolið holrými til að hreinsa blóð úr holleggnum.

24. Tengið allar framlengingarslöngur við viðeigandi Luer-Lock línur eins og þörf krefur. Ónotuðum 
tengjum má „læsa” með Luer-Lock tengjum með því að nota staðlaðar viðmiðunar- og 
verklagsreglur stofnunarinnar.

• Slönguklemmur eru á framlengingaslöngunum til að loka fyrir fl æði gegnum hvert holrými á 
meðan skipt er um línur og Luer-Lock tengi.

 Viðvörun: Opnið slönguklemmu áður en kemur að innrennsli gegnum holrými til að minnka 
hættu á skemmdum á framlengingarslöngum vegna of mikils þrýstings.

Festið hollegg:
25. Notið holleggjafestingu, holleggjaklemmu og festi, hefti eða sauma (ef til staðar).

• Notið þríhyrnt samtengi með hliðarvængjum sem aðalstað fyrir saum.

• Notið holleggjaklemmur og festi sem síðari stungustað eftir því sem þörf krefur.

 Varúð: Dragið úr hreyfi ngum á hollegg meðan á aðgerð stendur til að rétt staða enda 
holleggjar haldist.

Holleggjafesting (ef til staðar):
Nota skal holleggjafestingu samkvæmt notkunarleiðbeiningum frá framleiðanda.

Holleggjaklemma og festir (ef til staðar):
Holleggjaklemma og festir eru notuð til að tryggja hollegg þegar til önnur festing til viðbótar við 
tengienda holleggsins er nauðsynleg fyrir stöðugleika holleggsins.

• Eftir að leiðaravír hefur verið fj arlægður og nauðsynlegar slöngur hafa verið tengdar eða festar, 
breiðið út vængi gúmmíþvingu og komið henni fyrir á holleggnum, gangið úr skugga um að 
holleggurinn sé ekki rakur eins og nauðsynlegt er til að halda endanum í réttri stöðu.

• Klemmið stífan festi á holleggjaklemmuna.

• Festið holleggjaklemmuna og festinn sem einingu við sjúklinginn með því að nota 
holleggjafestingu, hefti eða sauma. Festa þarf bæði holleggjaklemmuna og festinn til að draga 
úr hættu á tilfærslu holleggjar (sjá mynd 5).

26. Tryggið að ísetningarstaðurinn sé þurr áður en umbúðir eru settar á samkvæmt leiðbeiningum 
framleiðandans.

27. Metið staðsetningu holleggjaenda í samræmi við viðmiðunar- og verklagsreglur stofnunarinnar.

28. Ef endi holleggsins er á röngum stað, metið aðstæður og skiptið um eða færið hollegginn í 
samræmi við viðmiðunar- og verklagsreglur stofnunarinnar.

Umhirða og viðhald:
Umbúðir:
Búið um samkvæmt viðmiðunarreglum, aðferðum og verklagsreglum stofnunarinnar. Skiptið strax 
um umbúðir ef vafi  leikur á um heilleika, t.d. umbúðir verða rakar, óhreinar, lausar eða er ekki lengur 
lokaðar.

Opnun holleggs:
Haldið holleggnum opnum samkvæmt viðmiðunarreglum, aðferðum og verklagsreglum 
stofnunarinnar. Allir starfsmenn sem sjá um sjúklinga með miðlægan bláæðarlegg verða að hafa 
þekkingu á árangursríkri meðhöndlun til að lengja þann tíma sem holleggurinn er inniliggjandi og 
koma í veg fyrir skaða.

Holleggur fj arlægður - leiðbeiningar:
29. Leggið sjúkling á bakið samkvæmt klínískum ábendingum til að minnka hættu á mögulegu 

loftreki.

30. Fjarlægið umbúðir.

31. Losið hollegginn og fj arlægið frá festibúnaði holleggsins.

32. Biðjið sjúklinginn um að anda djúpt og halda niðri í sér andanum ef fj arlægja á hollegg í innri 
hóstarbláæð eða viðbeinsbláæð.

33. Fjarlægið hollegginn með því að toga hann varlega samhliða húð. Ef viðnám fi nnst þegar 

holleggurinn er fj arlægður  STÖÐVIÐ 

 Varúð: Hollegginn má ekki fj arlægja með valdi, það getur leitt til skemmda á hollegg og 
blóðreksmyndun. Fylgið viðmiðunar- og verklagsreglum stofnunarinnar ef erfi tt er að 
fj arlægja hollegg.

34. Þrýstið beint á staðinn þar til blæðing stöðvast, setjið þar á eftir ógegndræpar umbúðir með 
smyrsli á staðinn.

 Viðvörun: Ísetningarstaður holleggsins verður áfram inngöngustaður fyrir loft þar 
til staðurinn er gróinn. Ógegndræpar umbúðir ættu að vera á í að minnsta kosti 
24 klukkustundir eða þar til staðurinn virðist gróinn.

35. Skráið brottnám leggsins, þ.m.t. staðfestingu á að allur holleggurinn og endinn hefur verið 
fj arlægður samkvæmt viðmiðunar- og verklagsreglum stofnunarinnar.

Frekara efni um mat sjúklinga, klíníska fræðslu, aðferðir við ísetningu og mögulega fylgikvilla 
tengdum þessari meðferð er að fi nna í stöðluðum kennslubókum, læknisfræðilegum 
bókmenntum og á vefsíðu Arrow International, Inc: www.telefl ex.com
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Centrinės venos kateteris (CVK)
Indikacijos
„Arrow“ CVK yra skirtas suteikti trumpalaikę (<  30 dienų) veninę prieigą prie centrinės kraujotakos 
gydant ligas arba esant būklei, kai reikalinga veninė prieiga prie centrinės kraujotakos, tarp kurių gali 
būti:

• tinkamų periferinių intraveninių punkcijų vietų stygius
• centrinio veninio spaudimo stebėjimas
• bendrasis parenterinis maitinimas (BPM)
• daugkartinės skysčių, vaistų arba chemoterapijos preparatų infuzijos
• dažnos kraujo ėmimo arba kraujo / kraujo produktų perpylimo procedūros

Su gaminiu susijusios specifi nės indikacijos nurodytos papildomoje pakuotės ženklinimo informacijoje.

Kontraindikacijos
Nežinoma. Su gaminiu susijusios specifi nės kontraindikacijos nurodytos papildomoje pakuotės 
ženklinimo informacijoje.

 Bendrieji įspėjimai ir perspėjimai
Įspėjimai 
1. Sterilus, vienkartinis: negalima pakartotinai naudoti, apdoroti ar sterilizuoti. Pakartotinai 

naudojant įtaisą kyla gyvybei pavojingo sunkaus sužalojimo ir (arba) infekcijos rizika.
2. Prieš naudojant būtina perskaityti visus įspėjimus, atsargumo priemones ir nurodymus. 

Nesilaikant šių perspėjimų, galima sukelti sunkų paciento sužalojimą arba mirtį.
3. Nedėkite kateterio į dešinįjį prieširdį ir dešinįjį skilvelį ar neleiskite jam ten likti. Rentgeno 

tyrimas ar kitas metodas kateterio galiuką turi rodyti apatiniame viršutinės tuščiosios 
venos (VTV) trečdalyje, laikantis įstaigos vidaus politikos ir tvarkos.

4. Medikams privalu atsižvelgti į galimą kreipiamosios vielos įstrigimą bet kokiame 
kraujotakos sistemoje implantuotame įtaise. Paciento kraujotakos sistemoje esant 
implantų, kateterizacijos procedūrą rekomenduojama atlikti tiesiogiai stebint, kad 
sumažėtų kreipiamosios vielos įstrigimo rizika.

5. Įvesdami kreipiamąją vielą arba audinių plėtiklį, nestumkite per jėgą, nes galite pradurti 
kraujagyslę, sukelti kraujavimą arba sugadinti komponentą.

6. Kreipiamąją vielą įvedus į dešiniąją širdies kamerą galima sukelti disritmijas, dešiniosios 
pusės Hiso pluošto kojytės blokadą ir kraujagyslės, prieširdžio arba skilvelio sienelės 
perforaciją. 

7. Kateterio ar kreipiamosios vielos nestumkite ir netraukite per jėgą. Panaudojus per didelę 
jėgą, komponentai gali būti pažeisti ar sulūžti. Jei įtariamas pažeidimas arba jei nepavyksta 
lengvai ištraukti, reikia atlikti radiografi nį tyrimą ir imtis tolesnių konsultacinės pagalbos 
priemonių. 

8. Naudojant kateterius, kurie nėra skirti didelio slėgio injekcijoms, skystis gali patekti į kitą 
spindį arba kateteris gali trūkti ir taip sukelti sužalojimą.

9. Tiesiogiai nepritvirtinkite, neperspauskite mechaninėmis kabutėmis ir (arba) nepersiūkite 
chirurginiais siūlais kateterio pagrindinio segmento arba ilginamųjų linijų išorinio 
paviršiaus, kad sumažėtų kateterio pradūrimo arba pažeidimo arba tėkmės kateteriu 
sutrikdymo rizika. Fiksuokite tik nurodytose stabilizavimui skirtose vietose.

10. Jei orui bus leista patekti į veninės prieigos prie centrinės kraujotakos įrenginį ar veną, 
gali įvykti oro embolija. Centrinės venos punkcijos vietoje negalima palikti atvirų adatų 
arba neužkimštų, neužspaustų kateterių. Su bet kokiais veninės prieigos prie centrinės 
kraujotakos įtaisais būtina naudoti tik tvirtai prijungiamas fi ksuojamąsias Luerio jungtis, 
kad netyčia neatsijungtų.

11. Gydytojai turėtų žinoti, kad slankieji spaustukai gali nusiimti netyčia.
12. Gydytojai turi žinoti apie komplikacijas, susijusias su centrinės venos kateteriais, tarp kurių 

gali būti: 

• širdies tamponada 
dėl kraujagyslės, 
prieširdžio arba 
skilvelio sienelės 
perforacijos

• pleuros (t. y., 
pneumotoraksas) 
ir tarpuplaučio 
sužalojimai

• oro embolija

• kateterio 
embolizacija

• kateterio okliuzija

• krūtininio limfi nio 
latako plėštinis 
sužalojimas

• bakteremija

• septicemija

• trombozė

• netyčinis arterijos 
pradūrimas

• nervų pažaidos

• hematoma

• kraujoplūdis 
(hemoragija)

• fi brino apvalkalo 
susidarymas

• išvedimo vietos 
infekcija

• kraujagyslės erozija

• netaisyklinga 
kateterio galiuko 
padėtis

• disritmijos

Perspėjimai 
1. Kateterio, kreipiamosios vielos ir jokio kito rinkinio ar komplekto komponento negalima 

modifi kuoti nei įvedant, nei naudojant, nei ištraukiant.
2. Procedūrą privalo atlikti kvalifi kuoti specialistai, išmanantys anatominių orientyrų 

metodiką, saugius metodus ir galimas komplikacijas. 
3. Naudokite standartines atsargumo priemones ir laikykitės nustatytos įstaigos vidaus 

politikos ir procedūrų.
4. Kai kurių kateterių įvedimo vietų priežiūrai naudojamų dezinfekantų sudėtyje yra 

tirpiklių, galinčių susilpninti kateterio medžiagas. Alkoholis, acetonas ir polietilenglikolis 
gali susilpninti poliuretano medžiagų struktūrą. Šios medžiagos taip pat gali susilpninti 
kateterio stabilizavimo įtaiso sukibimą su oda. 
• Nenaudokite acetono kateterio paviršiuje.

• Nenaudokite alkoholio kateterio paviršiui sumirkyti ir neleiskite alkoholiui likti kateterio 
spindyje kaip kateterio spindžio skaidrumo atkūrimo arba infekcijos prevencijos priemonei.

• Kateterio įvedimo vietoje nenaudokite tepalų, kurių sudėtyje yra polietileno glikolio.

• Būkite atsargūs lašindami vaistus, kuriuose yra didelė alkoholio koncentracija.

• Prieš dėdami tvarstį leiskite įvedimo vietai visiškai nudžiūti.

5. Prieš naudodami patikrinkite kateterio praeinamumą. Nenaudokite mažesnių nei 10  ml 
talpos švirkštų (skysčiu užpildytas 1 ml švirkštas gali sudaryti didesnį nei 2068,4 kPa slėgį), 
kad sumažėtų protėkio spindžio viduje arba kateterio trūkimo rizika.

6. Procedūros metu kuo mažiau manipuliuokite kateteriu, kad išlaikytumėte tinkamą 
kateterio galiuko padėtį.

Rinkiniuose ar komplektuose gali nebūti visų šioje naudojimo 
instrukcijoje aprašytų priedų. Prieš pradėdami procedūrą 
susipažinkite su atskiro (-ų) komponento (-ų) naudojimo nurodymais.

Rekomenduojama procedūrinė eiga Laikykitės metodinių 
sterilumo reikalavimų.
Paruoškite pradūrimo vietą
1. Nustatykite paciento padėtį taip, kad būtų patogu įvesti instrumentą.

• Prieiga iš poraktikaulinės arba jungo venos pusės Paguldykite pacientą į nežymią 
Trendelenburgo padėtį, kiek ji toleruotina, kad sumažintumėte oro embolijos riziką ir 
pagerintumėte venų prisipildymą.

• Prieiga iš šlaunies venos pusės Paguldykite pacientą aukštielninką.

2. Švariai nuvalykite odą tinkama antiseptine medžiaga.

3. Apklokite punkcijos vietą.

4. Suleiskite vietinio anestetiko vadovaudamiesi įstaigos vidaus politika ir procedūromis. 

5. Išmeskite adatą.

„SharpsAway II“ sandari aštrių atliekų talpyklė (jei yra)
„SharpsAway II“ sandari aštrių atliekų talpyklė yra skirta adatoms (15 Ga. – 30 Ga.) išmesti.  

• Viena ranka tvirtai stumkite adatas į atliekų talpyklės angas (žr. 1 pav.).

• Įdėjus adatas į atliekų talpyklę, jos bus automatiškai pritvirtintos taip, kad jų nebūtų galima 
naudoti pakartotinai.

 Dėmesio: Nemėginkite ištraukti adatų, kurios jau yra įdėtos į „SharpsAway II“ sandarią 
aštrių atliekų talpyklę. Šios adatos jau yra saugiai įtvirtintos. Mėginant adatą iškrapštyti iš 
atliekų talpyklės, ją galima pažeisti.

• Jei yra, gali būti naudojama „SharpsAway“ putplasčio sistema, panaudotas adatas įstumiant į 
putplastį.

 Dėmesio: Adatų, kurios jau yra įdėtos į „SharpsAway“ putplasčio sistemą, pakartotinai 
naudoti nebegalima. Prie adatos galiuko gali būti prilipusių dalelių.

Paruoškite kateterį
6. Kiekvieną spindį praplaukite steriliu fi ziologiniu injekciniu tirpalu, kad užtikrintumėte jo 

praeinamumą ir pašalintumėte orą.

7. Prispauskite arba prijunkite Luerio jungtį (-is) prie ilginamosios linijos (-ų), kad fi ziologinis tirpalas 
liktų spindyje (-džiuose).

8. Palikite distalinę ilginamąją liniją neuždengtą, kad būtų galima įvesti kreipiamąją vielą.

 Įspėjimas: Kateterio nekarpykite ir netrumpinkite.

Pradinis venos punktavimas
Echogeninė adata (jei yra)
Echogeninė adata naudojama, kad būtų galima pasiekti kraujagyslių sistemą kreipiamajai vielai įvesti, 
siekiant lengviau įstatyti kateterį. Adatos galiukas yra padidintas maždaug 1 cm, kad ultragarso tyrimą 
atliekantis gydytojas, pradurdamas kraujagyslę, galėtų nustatyti tikslią adatos galiuko vietą.

Apsaugota adata / saugi adata (jei yra)
Apsaugota adata / saugi adata turi būti naudojama laikantis gamintojo naudojimo instrukcijų.

„Arrow Raulerson“ švirkštas (jei yra)
„Arrow Raulerson“ švirkštas yra naudojamas kartu su „Arrow Advancer“ įtaisu kreipiamajai vielai įvesti.

9. Į veną įdurkite punkcinę adatą arba kateterio ir adatos rinkinį su prijungtu švirkštu arba „Arrow 
Raulerson“ švirkštu (jei yra) ir įtraukite kraujo.

 Įspėjimas: Centrinės venos punkcijos vietoje negalima palikti atvirų adatų arba neužkimštų, 
neužspaustų kateterių. Tokia praktika gali sukelti oro emboliją.
 Dėmesio: Pakartotinai nekiškite adatos į įvedimo kateterį (jei yra), kad sumažėtų kateterio 
embolizacijos rizika.

Veninės prieigos patvirtinimas
Kadangi esama galimybės netyčia įstatyti į arteriją, veninę prieigą reikia patvirtinti vienu iš toliau 
nurodytų metodų.

• Centrinio veninio spaudimo bangų kreivė:

• Skysčiu užpildytą zondą su kraujospūdžio davikliu ir buku galiuku praveskite pro stūmoklio 
galą ir „Arrow Raulerson“ švirkšto vožtuvus ir stebėkite centrinio veninio spaudimo bangų 
kreivę.

◊ Jei naudojamas „Arrow Raulerson“ švirkštas, išimkite zondą su davikliu.

LT
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• Pulsacinė kraujotaka (jei nėra hemodinaminio stebėjimo įrangos):

• Zondu su davikliu atidarę „Arrow Raulerson“ švirkšto vožtuvų sistemą, stebėkite, ar nėra 
kraujotakos pulsacijos požymių.

• Atjunkite švirkštą nuo adatos ir stebėkite, ar nėra kraujotakos pulsacijos požymių.

 Įspėjimas: Pulsacinė kraujotaka paprastai yra netyčinio arterijos pradūrimo ženklas.
 Dėmesio: Patvirtindami priėjimą prie venos, nepasikliaukite vien tiktai kraujo aspirato 
spalva.

Įkiškite kreipiamąją vielą
Kreipiamoji viela
Galima įsigyti komplektus / rinkinius su įvairiomis kreipiamosiomis vielomis. Tiekiamos įvairių 
skersmenų, ilgių ir antgalių konfi gūracijų kreipiamosios vielos, skirtos konkretiems įvedimo metodams. 
Prieš pradėdami tikrą įvedimo procedūrą, susipažinkite su kreipiamąja (-iosiomis) viela (-omis), 
naudotina (-omis) konkretiems metodams.

„Arrow Advancer“ (jei yra)
„Arrow Advancer“ yra naudojamas kreipiamosios vielos J formos galiukui ištiesinti, kai kreipiamąją 
vielą reikia įkišti į „Arrow Raulerson“ švirkštą arba adatą.

• J formos galiuką įtraukite nykščiu (žr. 2 pav.).

• „Arrow Advancer“ galiuką (su įtrauktu J formos galiuku) įkiškite į angą „Arrow Raulerson“ švirkšto 
stūmoklio arba punkcinės adatos galinėje dalyje (žr. 3 pav.).

10. Įstumkite kreipiamąją vielą į „Arrow Raulerson“ švirkštą maždaug 10  cm, kol ją pravesite pro 
švirkšto vožtuvus arba į punkcinę adatą.

• Pravedant J formos galiuką pro „Arrow Raulerson“ švirkštą gali prireikti jį švelniai pasukioti.

11. Pakėlę nykštį, atitraukite „Arrow Advancer“ maždaug 4–8 cm nuo „Arrow Raulerson“ švirkšto arba 
punkcinės adatos. Nuleiskite nykštį ant „Arrow Advancer“ ir, laikydami kreipiamąją vielą tvirtai 
suimtą, įstumkite sujungtus įtaisus į švirkšto cilindrą toliau vesdami kreipiamąją vielą. Tęskite, kol 
kreipiamoji viela pasieks reikiamą gylį.

12. Pagal centrimetrines padalas, sužymėtas ant kreipiamosios vielos, nustatykite, kiek kreipiamosios 
vielos yra įkišta.

PASTABA: Kai kreipiamoji viela yra naudojama kartu su „Arrow Raulerson“ švirkštu (įsiurbus iki 
galo) ir 6,35 cm (2,5 colio) punkcine adata, galima remtis tokiais padėties orientyrais:

• 20  cm žyma (dvi juostelės) ties stūmoklio galu = kreipiamosios vielos galiukas yra ties 
adatos galu

• 32 cm žyma (trys juostelės) ties stūmoklio galu = kreipiamosios vielos galiukas yra maždaug 
10 cm toliau už adatos galo

 Dėmesio: Kreipiamąją vielą laikykite tvirtai suėmę visą laiką. Išorėje palikite pakankamai 
ilgą kreipiamosios vielos dalį, kad būtų lengviau ją valdyti. Nevaldoma kreipiamoji viela 
gali sukelti vielos emboliją.
 Įspėjimas: Neįtraukite kraujo į „Arrow Raulerson“ švirkštą, kai kreipiamoji viela yra įstatyta 
vietoje; oras per galinį vožtuvą gali patekti į švirkštą.
 Dėmesio: nešvirkškite kraujo atgal, kad sumažėtų kraujo nutekėjimo pro švirkšto galą 
(gaubtelį) rizika.
 Įspėjimas: Netraukite kreipiamosios vielos link adatos nuožambio, kad sumažėtų galimo 
kreipiamosios vielos įpjovimo arba pažeidimo rizika.

13. Kreipiamąją vielą laikydami vietoje, ištraukite punkcinę adatą ir „Arrow Raulerson“ švirkštą (arba 
kateterį).

14. Vadovaudamiesi centimetrinėmis žymomis ant kreipiamosios vielos, pakoreguokite įvestą gylį 
pagal pageidaujamą kateterio įstatymo gylį.

15. Jei reikia, skalpelio pjūviu padidinkite punkcijos vietą odoje, ašmenis nukreipę į kitą pusę nuo 
kreipiamosios vielos.

 Įspėjimas: Kreipiamosios vielos nekarpykite ir netrumpinkite.

 Įspėjimas: Negalima kreipiamosios vielos pjauti skalpeliu.
• Skalpelio ašmenis nukreipkite į kitą pusę nuo kreipiamosios vielos.
• Nenaudojamą skalpelį (jei yra) būtina uždengti apsauginiu įtaisu ir (arba) užblokuoti, 

kad sumažėtų sužalojimo aštriais ašmenimis rizika.
16. Jei reikia, audinių plyšiui iki venos praplėsti naudokite audinių plėtiklį. Lėtai per odą sekite 

kreipiamosios vielos kampą.

 Įspėjimas: Nepalikite audinių plėtiklio įstatyto vietoje kaip kateterio. Palikus audinių 
plėtiklį vietoje, pacientui kyla pavojus, kad gali būti pradurta kraujagyslės sienelė.

Kateterio vedimas
17. Kateterio galiuką užmaukite ant kreipiamosios vielos. Ties kateterio movine jungtimi išorėje 

būtina palikti pakankamo ilgio kreipiamosios vielos dalį, kad vielą būtų galima išlaikyti tvirtai 
suėmus.

18. Suėmę prie odos, veskite kateterį į veną šiek tiek pasukiodami.

 Įspėjimas: Neprijunkite kateterio spaustuko ir tvirtiklio (jei pateiktas), kol nebus ištraukta 
kreipiamoji viela.

19. Vadovaudamiesi centimetrinėmis kateterio žymomis padėčiai nustatyti, įstumkite kateterį iki 
galutinio įstatymo padėties.

PASTABA: Centimetrinių dydžių ženklinimas prasideda nuo kateterio galiuko.
• skaitmeninis: 5, 15, 25 ir t. t.
• juostelės: kiekviena juostelė atitinka 10  cm intervalą, t. y. viena juostelė žymi 10  cm, dvi 

juostelės žymi 20 cm ir t. t.
• taškai: kiekvienas taškas atitinka 1 cm intervalą

20. Laikydami kateterį reikiamame gylyje, ištraukite kreipiamąją vielą.

 Dėmesio: Jei po kateterio įstatymo ištraukiant kreipiamąją vielą juntamas pasipriešinimas, 
ji kraujagyslėje gali būti užsisukusi aplink kateterio galiuką (žr. 4 pav.).

• Todėl kreipiamąją vielą traukiant atgal, veikiama per stiprios jėgos ji gali nutrūkti.

• Pajutę pasipriešinimą, atitraukite kateterį maždaug 2–3  cm kreipiamosios vielos atžvilgiu ir 
pamėginkite ištraukti kreipiamąją vielą.

• Jei pasipriešinimas vis tiek juntamas, kreipiamąją vielą ir kateterį ištraukite kartu.

 Įspėjimas: Kreipiamosios vielos nespauskite per stipriai, kad sumažėtų jos lūžio galimybė.
21. Išėmę patikrinkite visą kreipiamąją vielą, ar nepažeista.

Galutinis kateterio įstatymas
22. Patikrinkite spindžių praeinamumą, prie kiekvienos ilginamosios linijos prijungdami švirkštą ir 

siurbdami, kol lengvai įsitrauks veninio kraujo.

23. Praplaukite spindį (-ius), kad kateteryje visiškai neliktų kraujo.

24. Visas (-ą) reikiamas (-ą) ilginamąsias (-ąją) linijas (-ą) prijunkite prie atitinkamų (-os) 
fi ksuojamųjų (-osios) Luerio jungčių (-ties). Nenaudojamas (-ą) angas (-ą) galima „užrakinti“ 
Luerio jungties (-ių) fi ksatoriais pagal standartinę įstaigos tvarką.

• Ant ilginamųjų linijų yra slankusis (-ieji) spaustukas (-ai) tėkmei kiekviename spindyje 
užspausti keičiant linijas ir Luerio jungtis.

 Įspėjimas: Prieš pradėdami per spindį leisti infuziją, atidarykite slankųjį spaustuką, kad 
sumažėtų rizika dideliam slėgiui pažeisti ilginamąją liniją.

Kateterį pritvirtinkite
25. fi ksuokite kateterio stabilizavimo įtaisu, kateterio spaustuku ir tvirtikliu, kabutėmis arba 

chirurginiais siūlais (jei yra).

• Pagrindinė chirurginio tvirtinimo vieta turi būti trikampė centrinė movinė jungtis su šoniniais 
sparneliais.

• Jei būtina, papildomai chirurginio tvirtinimo vietai pasirinkite kateterio spaustuką ir tvirtiklį.

 Dėmesio: Procedūros metu kuo mažiau manipuliuokite kateteriu, kad išlaikytumėte 
tinkamą kateterio galiuko padėtį.

Kateterio stabilizavimo įtaisas (jei yra)
Kateterio stabilizavimo įtaisas turi būti naudojamas laikantis gamintojo naudojimo instrukcijų.

Kateterio spaustukas ir tvirtiklis (jei yra)
Kateterio spaustukas ir tvirtiklis yra naudojama kateteriui įtvirtinti, kai kateterio stabilizavimui 
reikalinga papildoma sutvirtinimo vieta, išskyrus kateterio įvorę.

• Siekdami išlaikyti galiuką reikiamoje vietoje, išėmę kreipiamąją vielą ir prijungę arba užfi ksavę 
reikiamas linijas, išskleiskite guminio spaustuko sparnus ir uždėkite ant kateterio būtinai įsitikinę, 
jog jis nėra drėgnas.

• Standųjį tvirtiklį užspauskite ant kateterio spaustuko.

• Pritvirtinkite kateterio spaustuką ir tvirtiklį kaip vieną įrenginį prie paciento, naudodami kateterio 
stabilizavimo įtaisą, mechanines kabutes arba chirurginius siūlius. Tiek kateterio spaustukas, tiek 
ir tvirtiklis turi būti pritvirtinti kad sumažėtų kateterio judėjimo rizika (žr. 5 pav.).

26. Prieš uždėdami tvarstį pagal gamintojo instrukcijas, įsitikinkite, kad įvedimo vieta yra sausa.

27. Vadovaudamiesi įstaigos vidaus politika ir tvarka įvertinkite kateterio galiuko padėtį.

28. Jei kateterio galiuko padėtis yra netinkama, įvertinkite situaciją ir pakoreguokite padėtį arba 
pakeiskite kateterį pagal įstaigos vidaus politiką ir tvarką.

Priežiūra ir techninė priežiūra
Tvarstymas
Sutvarstykite pagal įstaigos vidaus politiką, tvarką ir praktines rekomendacijas. Nedelsdami pakeiskite, 
jei pablogėja kokybės lygis, pvz., tvarsčiai sudrėksta, tampa purvini, atsilaisvina arba daugiau 
nebeužtikrina nepralaidumo.

Kateterio praeinamumas
Išlaikykite kateterio praeinamumą pagal įstaigos vidaus politiką, tvarką ir praktines rekomendacijas. 
Visi darbuotojai, besirūpinantys pacientais, kuriems įvesti centrinės venos kateteriai, privalo žinoti apie 
efektyvią priežiūrą, padedančią pailginti kateterio išlaikymo trukmę ir išvengti sužalojimų.

Kateterio ištraukimo nurodymai
29. Paguldykite pacientą pagal klinikines indikacijas, kad sumažėtų oro embolijos tikimybė.

30. Nuimkite tvarsčius.

31. Atlaisvinkite kateterį ir išimkite iš kateterio įtvirtinimo prietaiso (-ų).

32. Jei išimate vidinį jungo arba poraktikaulinės venos kateterį, paprašykite paciento įkvėpti ir 
sulaikyti kvėpavimą.

33. Ištraukite kateterį palengva jį traukdami lygiagrečiai odai. Jei ištraukiant kateterį jaučiamas 

pasipriešinimas  SUSTOKITE

 Dėmesio: Kateterio negalima traukti jėga, nes taip galima sulaužyti kateterį arba sukelti 
emboliją. Apie sunkiai ištraukiamus kateterius žr. įstaigos vidaus politikoje ir tvarkoje.

34. Tiesiogiai spauskite toje vietoje, kol liausis kraujavimas, po to uždėkite uždarą tvarstį tepalo 
pagrindu.

 Įspėjimas: Išlikusiame kateterio takelyje lieka oro įėjimo taškas tol, kol vieta epitelizuojasi. 
Uždaras tvarstis turėtų būti naudojamas ne mažiau 24 valandų arba tol, kol vieta atrodo 
epitelizuota. 

35. Dokumentuose pagal įstaigos vidaus politiką ir tvarką įregistruokite kateterio pašalinimo 
procedūrą, įskaitant patvirtinimus, kad visas kateterio ilgis ir galiukas buvo išimtas.

Informacinės literatūros apie pacientų vertinimą, medikų švietimą, kateterių įvedimo metodiką 
ir galimas komplikacijas, susijusias su šia procedūra, galima rasti įprastuose vadovėliuose, 
medicininėje literatūroje ir „Arrow International, Inc.“ svetainėje adresu www.telefl ex.com
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Sentralt venekateter (SVK)-produkt
Indikasjoner:
Arrow SVK er beregnet for å gi kortvarig (< 30 dager) sentral venøs tilgang for behandling av 
sykdommer eller tilstander som krever sentral venøs tilgang, inkludert men ikke begrenset til følgende:

• Mangel på brukbare perifere IV-steder
• Overvåking av sentralt venøst trykk
• Total parenteral ernæring (TPE)
• Infusjoner av væske, medikamenter eller kjemoterapi
• Hyppig blodprøvetaking eller mottak av blodoverføringer/blodprodukter

Se ytterligere merking angående produktspesifi kke indikasjoner.

Kontraindikasjoner:
Ingen kjente. Se ytterligere merking angående produktspesifi kke kontraindikasjoner.

 Generelle advarsler og forsiktighetsregler

Advarsler: 
1. Steril, til engangsbruk: Skal ikke gjenbrukes, reprosesseres eller resteriliseres. Gjenbruk av 

anordningen skaper potensiell risiko for alvorlig personskade og/eller infeksjon, som kan 
føre til død.

2. Les alle advarsler, forholdsregler og anvisninger i pakningsvedlegget før bruk. Hvis du 
unnlater å gjøre dette, kan resultatet bli alvorlig pasientskade eller død.

3. Kateteret må ikke plasseres i eller bli værende i høyre atrium eller høyre ventrikkel. 
Røntgenundersøkelse eller annen metode skal vise at kateterspissen er plassert i nedre 1/3 
av vena cava superior (VCS), i tråd med institusjonens retningslinjer og prosedyrer.

4. Klinikere må være oppmerksomme på muligheten for at ledevaieren setter seg fast i 
eventuelle implantater i sirkulasjonssystemet. Det anbefales at kateterprosedyren utføres 
under direkte visualisering dersom pasienten har et implantat i sirkulasjonssystemet, for å 
redusere faren for at ledevaieren setter seg fast.

5. Bruk ikke for mye kraft når ledevaieren eller vevsdilatoren føres inn, da dette kan føre til 
karperforasjon, blødning og skade på komponent.

6. Innføring av ledevaieren i høyre del av hjertet kan medføre dysrytmier, høyre grenblokk og 
perforasjon av kar-, atrie- eller ventrikkelvegg. 

7. Ikke bruk for mye kraft når kateteret eller ledevaieren plasseres eller fj ernes. For mye kraft 
kan føre til skade på komponenten eller at den går i stykker. Radiografi sk visualisering 
må oppnås og ytterligere konsultasjon forespørres hvis det mistenkes skade eller hvis 
uttrekkingen ikke kan utføres enkelt. 

8. Bruk av katetre som ikke er indiserte for høytrykkinjisering for slike anvendelser, kan føre til 
lekkasje mellom lumen eller ruptur med mulighet for personskade.

9. Ikke fest, stifte og/eller sy direkte til kateterhoveddelens ytre diameter eller 
forlengelsesslangene, for å redusere risikoen for å skade eller kutte kateteret eller hindre 
kateterfl ow. Fest kun på angitte stabiliseringssteder.

10. Luftemboli kan oppstå dersom det kommer luft inn i en sentral venøs tilgangsanordning 
eller en vene. Ikke etterlat åpne nåler eller katetre uten hette eller uten avklemming i det 
sentralvenøse punksjonsstedet. Bruk bare fast tilstrammede Luer-Lock-koblinger med 
enhver sentral venøs tilgangsanordning for å verne mot utilsiktet frakobling.

11. Klinikere må være oppmerksomme på at skyveklemmer kan bli fj ernet ved et uhell.
12. Klinikere må være oppmerksomme på komplikasjoner forbundet med sentrale venekatetre, 

inkludert men ikke begrenset til: 

• hjertetamponade 
som følge av 
kar-, atrie- eller 
ventrikkelperforasjon

• pleurale (dvs. 
pneumotoraks) og 
mediastinale skader

• luftemboli

• kateteremboli

• kateterokklusjon

• lacerasjon av ductus 
thoracicus

• bakteremi

• septikemi

• trombose

• utilsiktet arteriell 
punktur

• nerveskade

• hematom

• blødning

• fi brinfi lmdannelse

• infeksjon på 
utgangstedet

• karerosjon

• kateterspiss i feil 
stilling

• dysrytmier

Forsiktighetsregler: 
1. Ikke modifi ser kateteret, ledevaieren eller noen annen settkomponent under innføring, 

bruk eller fj erning.
2. Prosedyren må utføres av opplært personell som er godt kjent med anatomiske 

landemerker, trygg teknikk og mulige komplikasjoner. 
3. Bruk standard forholdsregler og følg etablerte retningslinjer og prosedyrer på 

institusjonen.
4. Enkelte desinfeksjonsmidler som brukes på kateterinnføringsstedet, inneholder løsemidler 

som kan svekke katetermaterialet. Alkohol, aceton og polyetylenglykol kan svekke 
strukturen i polyuretanmaterialene. Disse agensene kan også nedsette klistreevnen 
mellom kateterets stabiliseringsanordning og huden. 
• Bruk ikke aceton på kateterfl atene.

• Kateteroverfl aten må ikke bløtlegges med alkohol, og du må ikke la alkohol ligge i et 
kateterlumen for å gjenopprette kateterets åpning eller som et infeksjonsforebyggende 
tiltak.

• Bruk ikke salver som inneholder polyetylenglykol, på innføringsstedet.

• Vær forsiktig ved infusjon av legemidler med en høy konsentrasjon av alkohol.

• La innføringsstedet tørke helt før bandasjering.

5. Kontroller kateterets åpning før bruk. Bruk ikke sprøyter mindre enn 10 ml (en 1 ml sprøyte 
fylt med væske kan overskride 2068,4 kPa), for å redusere risikoen for intralumenal lekkasje 
eller kateterruptur.

6. Minimer kateterets manipulering gjennom hele prosedyren for å opprettholde 
kateterspissens riktige posisjon.

Sett vil kanskje ikke inneholde alle tilbehørskomponentene beskrevet 
i denne bruksanvisningen. Gjør deg kjent med anvisningene for hver 
enkelt komponent før prosedyren begynner.

Anbefalt fremgangsmåte: Bruk steril teknikk.
Klargjør punkturstedet:
1. Plasser pasienten som det best passer for innføringsstedet.

• Tilgang via subclavia eller jugularis: Plasser pasienten i en lett Trendelenburg-posisjon som 
tolerert, for å redusere risikoen for luftemboli og forbedre venøs fylling.

• Tilgang via femoralis: Plasser pasienten i ryggleie.

2. Klargjør huden med et egnet antiseptisk middel.

3. Dekk punkturstedet.

4. Administrer lokalbedøvelse iht. institusjonens retningslinjer og prosedyrer. 

5. Avhend nålen.

SharpsAway II låsbar avfallskopp (hvis utstyrt):
SharpsAway II låsbar avfallskopp brukes til avhending av nåler (15 Ga. – 30 Ga.).

• Med én hånd skyver du nålene godt inn i hullene på avfallskoppen (se fi gur 1).

• Nålene festes automatisk på plass så snart de er plassert i avfallskoppen, slik at de ikke kan brukes 
om igjen.

 Forsiktig: Ikke prøv å fj erne nåler som er plassert i SharpsAway II låsbar avfallskopp. Disse 
nålene sitter fast. Å tvinge nålene ut av avfallskoppen kan føre til skade.

• Der det følger med, kan et SharpsAway-skumsystem brukes for å sette nålene i skum etter bruk.

 Forsiktig: Nålene skal ikke gjenbrukes etter at de er plassert i SharpsAway-skumsystemet. 
Partikkelstoff  kan ha klebet seg til nålespissen.

Klargjør kateteret:
6. Skyll hvert lumen med steril fysiologisk saltløsning for injeksjon for å etablere åpning og fylle 

lumener.

7. Klem fast eller fest Luer-Lock-kobling(er) til forlengelsesslangen(e) for å holde saltløsningen inne 
i lumen(er).

8. La den distale forlengelsesslangen stå åpen uten hette for passering av ledevaieren.

 Advarsel: Ikke kutt kateteret for å forandre lengden.

Oppnå innledende venøs tilgang:
Ekkogen nål (hvis utstyrt):
En ekkogen nål brukes til å få tilgang til karsystemet for å føre inn en ledevaier som forenkler 
plasseringen av kateteret. Nålespissen er forøket ca. 1 cm for at klinikeren kan identifi sere nålespissens 
nøyaktige sted når karet punkteres under ultralyd.

Beskyttet nål / sikkerhetsnål (hvis utstyrt):
En beskyttet nål / sikkerhetsnål skal brukes i tråd med produsentens bruksanvisning.

Arrow Raulerson-sprøyte (hvis utstyrt):
Arrow Raulerson-sprøyte brukes sammen med Arrow Advancer til innføring av ledevaier.

9. Før innføringsnålen eller kateter/nål med påmontert sprøyte eller Arrow Raulerson-sprøyte (hvis 
utstyrt) inn i venen og aspirer.

 Advarsel: Ikke etterlat åpne nåler eller katetre uten hette eller uten avklemming i det 
sentralvenøse punksjonsstedet. Det kan oppstå luftemboli hvis dette praktiseres.
 Forsiktig: Ikke sett nålen på nytt inn i innføringskateteret (hvis utstyrt), for å redusere 
risikoen for kateteremboli.

Bekreft venøs tilgang:
Bruk en av følgende teknikker til å bekrefte venøs tilgang, på grunn av potensialet for utilsiktet 
arterieplassering:

• Sentral venøs bølgeform:

• Sett inn en væskefylt trykktransduksjonssonde med butt spiss i bakenden av stempelet og 
gjennom ventilene i Arrow Raulerson-sprøyten og se etter sentral venøs bølgeform.

◊ Fjern transduksjonssonden hvis Arrow Raulerson-sprøyte brukes.

• Pulsatil fl ow (hvis hemodynamisk overvåkingsutstyr ikke er tilgjengelig):

• Bruk transduksjonssonde til å åpne sprøyteventilsystemet på Arrow Raulerson-sprøyten og 
se etter pulsatil fl ow.

• Kople sprøyten fra nålen og se etter pulsatil fl ow.

 Advarsel: Pulsatil fl ow er vanligvis en indikator på utilsiktet arteriell punktur.
 Forsiktig: Ikke stol på at fargen på det aspirerte blod angir venøs tilgang.

NO
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Sett inn ledevaier:
Ledevaier:
Sett er tilgengelige med forskjellige ledevaiere. Ledevaiere fås i ulike diametre, lengder og 
spisskonfi gurasjoner for spesifi kke innføringsteknikker. Gjør deg kjent med ledevaieren/ledevaierne 
som anvendes til hver spesifi kke teknikk, før den aktuelle innføringsprosedyren begynner.

Arrow Advancer (hvis utstyrt):
Arrow Advancer brukes til å rette opp “J”-spissen på ledevaieren for innføring av ledevaier i Arrow 
Raulerson-sprøyte eller en nål.

• Trekk tilbake “J” med tommelen (se fi gur 2).

• Plasser spissen på Arrow Advancer – med “J” trukket tilbake – inn i åpningen bak på Arrow 
Raulerson-sprøytestempelet eller innføringsnålen (se fi gur 3).

10. Før ledevaieren ca. 10 cm inn i Arrow Raulerson-sprøyten til den passerer gjennom 
sprøyteventilene eller inn i innføringsnålen.

• Det kan være nødvendig å rotere ledevaieren forsiktig når den skal føres gjennom Arrow 
Raulerson-sprøyten.

11. Hev tommelen og trekk Arrow Advancer ca. 4–8 cm unna Arrow Raulerson-sprøyten eller 
innføringsnålen. Senk tommelen på Arrow Advancer, og mens du holder ledevaieren i et fast grep 
trykker du montasjen (Arrow Advancer sammen med ledevaieren) inn i sprøytesylinderen for å 
føre ledevaieren videre. Fortsett til ledevaieren når den ønskede dybden.

12. Bruk centimetermarkeringene (hvis utstyrt) på ledevaieren som referanse til hjelp med å 
bestemme hvor mye av ledevaieren som er ført inn.

MERK: Når ledevaier brukes sammen med Arrow Raulerson-sprøyte (helt aspirert) og en 6,35 cm 
(2-1/2 tommer) innføringsnål, kan følgende posisjoneringsreferanser opprettes:

• 20 cm-merke (to bånd) inn i bakenden av stempelet = ledevaierspissen er på enden av nålen
• 32 cm-merke (tre bånd) inn i bakenden av stempelet = ledevaierspissen er ca. 10 cm forbi 

enden på nålen
 Forsiktig: Ha et fast grep om ledevaieren til enhver tid. La tilstrekkelig ledevaierlengde 
stikke ut for håndtering. En ukontrollert ledevaier kan føre til vaieremboli.
 Advarsel: Ikke aspirer Arrow Raulerson-sprøyten mens ledevaieren er på plass. Det kan 
komme luft inn i sprøyten gjennom den bakre ventilen.
 Forsiktig: Ikke reinfuser blod, for å redusere risiko for blodlekkasje fra bakenden (hetten) på 
sprøyten.
 Advarsel: Ikke trekk ledevaieren tilbake mot nålens skråkant. Dette for å redusere risiko for 
mulig avkutting eller skade på ledevaieren.

13. Fjern innføringsnålen og Arrow Raulerson-sprøyten (eller kateteret) mens ledevaieren holdes på 
plass.

14. Bruk centimetermarkeringene på ledevaieren til å justere den inneliggende lengden i henhold til 
ønsket dybde på plasseringen av det inneliggende kateteret.

15. Hvis det er nødvendig, forstørr kutanpunkturstedet med kuttekanten på skalpellen plassert vekk 
fra ledevaieren.

 Advarsel: Ikke kutt ledevaieren for å forandre lengden.

 Advarsel: Ikke kutt ledevaieren med skalpell.
• Plasser skalpellens skjærekant vekk fra ledevaieren.
• Koble inn skalpellens sikkerhets- og/eller låsefunksjon (hvis utstyrt) når den ikke er i 

bruk, for å redusere risikoen for personskade av skarpe gjenstander.
16. Bruk vevsdilatoren til å forstørre vevskanalen til venen etter behov. Følg vinkelen på ledevaieren 

sakte gjennom huden.

 Advarsel: Ikke etterlat vevsdilatoren på plass som et permanent kateter. Å la vevsdilatoren 
forbli på plass innebærer at pasienten er i fare for mulig karveggperforasjon.

Før kateteret frem:
17. Skru spissen på kateteret over ledevaieren. Tilstrekkelig ledevaierlengde må stikke ut av feste-

enden på kateteret for å opprettholde et fast grep om ledevaieren.

18. Grip nær huden og før kateteret inn i venen med en lett vridningsbevegelse.

 Advarsel: Ikke fest kateterklemmen og festeanordningen (hvis utstyrt) før ledevaieren er 
fj ernet.

19. Bruk centimetermerkene på kateteret som referansepunkter for posisjoneringen, og før kateteret 
frem til den endelige inneliggende posisjonen.

MERK: Centimetersymbolmerkingen er med referanse i kateterspissen.
• numerisk: 5, 15, 25 osv.
• bånd: Hvert bånd betegner et 10 cm intervall, der ett bånd indikerer 10 cm, to bånd indikerer 

20 cm etc.
• punkter: Hvert punkt betegner et intervall på 1 cm

20. Hold kateteret i ønsket dybde og fj ern ledevaieren.

 Forsiktig: Hvis det kjennes motstand under forsøk på å fj erne ledevaieren etter at kateteret 
er plassert, kan ledevaieren ha fått en knekk rundt kateterspissen i karet (se fi gur 4).

• I dette tilfellet kan tilbaketrekking av ledevaieren føre til at for mye kraft benyttes slik at 
ledevaieren går i stykker.

• Hvis det kjennes motstand, må du trekke kateteret tilbake ca. 2–3 cm relativt til ledevaieren 
og forsøke å fj erne ledevaieren.

• Hvis motstand kjennes igjen, fj ernes ledevaieren og kateteret samtidig.

 Advarsel: Ikke bruk for mye kraft på ledevaieren slik at risikoen for mulig brudd reduseres.
21. Bekreft alltid at hele ledevaieren er intakt etter fj erningen.

Fullfør kateterinnføring:
22. Kontroller lumenets åpning ved å feste en sprøyte til hver forlengelsesslange og aspirere til fri 

strømning av venøst blod kan ses.

23. Skyll lumen(er) for å fj erne blodet helt fra kateteret.

24. Koble alle forlengelsesslangene til de aktuelle Luer-Lock-koblingene etter behov. Ubrukte 
porter kan «låses» gjennom Luer-Lock-koblinger ifølge standard retningslinjer og prosedyrer på 
institusjonen.

• Forlengelsesslangene har skyveklemme(r) for å okkludere strømningen gjennom hvert lumen 
under skifte av slange og Luer-Lock-kobling.

 Advarsel: Åpne skyveklemmen før infusjon gjennom lumen for å redusere risikoen for 
skade på forlengelsesslangen pga. for høyt trykk.

Fest kateteret:
25. Bruk en kateterstabiliseringsanordning, kateterklemme og festeanordning, stifter eller suturer 

(hvis utstyrt).

• Bruk trekantet forbindelsesmuff e med sidevinger som primært sutursted.

• Bruk kateterklemme og festeanordning som sekundært sutursted etter behov.

 Forsiktig: Minimer kateterets manipulering gjennom hele prosedyren for å opprettholde 
kateterspissens riktige posisjon.

Kateterstabiliseringsanordning (hvis utstyrt):
En kateterstabiliseringsanordning skal brukes i henhold til produsentens bruksanvisning.

Kateterklemme og festeanordning (hvis utstyrt):
En kateterklemme og festeanordning brukes til å feste kateteret når det trengs et ytterligere festested 
i tillegg til kateterfestet for å stabilisere kateteret.

• Etter at ledevaieren er fj ernet og nødvendige slanger er tilkoblet eller låst, spre vingene på 
gummiklemmen og plasser den på kateteret. Kontroller ved behov at kateteret ikke er fuktig, for 
å opprettholde riktig spissplassering.

• Smett den rigide festeanordningen på kateterklemmen.

• Fest kateterklemmen og festeanordningen som en enhet til pasienten ved hjelp av enten en 
kateterstabiliseringsanordning, stifter eller suturer. Både kateterklemmen og festeanordningen 
må festes for å redusere risikoen for kateterforskyvning (se fi gur 5).

26. Kontroller at innføringsstedet er tørt før bandasje legges på iht. produsentens instruksjoner.

27. Vurder kateterspissens plassering i henhold til institusjonens retningslinjer og prosedyrer.

28. Hvis kateterspissen er feilplassert, ta en vurdering og bytt ut eller fl ytt kateteret i henhold til 
institusjonens retningslinjer og prosedyrer.

Stell og vedlikehold:
Bandasje:
Legg på bandasje i henhold til institusjonens retningslinjer, prosedyrer og praksisveiledninger. Bytt 
omgående hvis integriteten blir nedsatt, f.eks. bandasjen blir fuktig, skitten, løsner eller er ikke lenger 
okklusiv.

Kateterets åpning:
Oppretthold kateterets åpning i henhold til institusjonens retningslinjer, prosedyrer og 
praksisveiledninger. Alt personell som steller pasienter med sentrale venekatetre må ha kjennskap til 
eff ektiv styring mht. å forlenge kateterets innleggingstid og hindre pasientskade.

Anvisninger for fj erning av kateter:
29. Plasser pasienten som klinisk indisert for å redusere risikoen for mulig luftemboli.

30. Fjern bandasjene.

31. Frigjør kateteret og fj ern det fra festeanordningen(e).

32. Be pasienten om å trekke inn pusten og holde den ved fj erning av kateter fra jugularis eller 
subclavia interna.

33. Fjern kateteret ved å trekke det sakte parallelt med huden. Hvis det kjennes motstand når du 

fj erner kateteret,   STOPP! 

 Forsiktig: Kateteret må ikke fj ernes med makt. Det kan føre til at kateteret går i stykker og 
emboliseres. Følg institusjonens retningslinjer og prosedyrer for katetre som er vanskelige 
å fj erne.

34. Påfør direkte trykk på stedet helt til hemostase oppnås, og påfør deretter en salvebasert okklusiv 
bandasje.

 Advarsel: Gjenværende kateterspor forblir et inngangspunkt for luft helt til stedet er 
epitelialisert. Okklusiv bandasje skal være på plass i minst 24 timer eller til stedet virker å 
være epitelialisert.

35. Dokumenter kateterfj erningsprosedyren iht. institusjonens retningslinjer og prosedyrer, inkludert 
bekreftelse på at hele kateterlengden og spissen har blitt fj ernet.

For referanselitteratur om pasientvurdering, klinikeropplæring, innføringsteknikker og mulige 
komplikasjoner forbundet med denne prosedyren, se standard tekstbøker, medisinsk litteratur 
og nettstedet til Arrow International, Inc.: www.telefl ex.com
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Produs cu cateter venos central (CVC) 
Indicaţii:
CVC Arrow este indicat pentru a oferi acces venos central de scurtă durată (< 30 de zile) în tratamentul 
bolilor sau afecţiunilor care necesită acces venos central, inclusiv, dar fără a se limita la:

• Absenţa unor locuri periferice utilizabile pentru administrare intravenoasă
• Monitorizarea presiunii venoase centrale
• Nutriție parentelară totală (TPN)
• Perfuzii de fl uide, medicamente sau chimioterapie
• Prelevări frecvente de sânge sau primire de transfuzii de sânge/produse sangvine

Consultaţi etichetarea suplimentară pentru indicaţiile specifi ce produsului.

Contraindicaţii:
Nu se cunosc. Consultaţi etichetarea suplimentară pentru contraindicaţiile specifi ce produsului.

 Avertismente şi atenţionări generale
Avertismente: 
1. Steril, de unică folosinţă: A nu se refolosi, reprocesa sau resteriliza. Refolosirea dispozitivului 

generează un risc potenţial de vătămare gravă şi/sau infecţie, care poate cauza decesul.
2. Înainte de utilizare, citiţi toate avertismentele, precauţiile şi instrucţiunile cuprinse 

în prospect. Nerespectarea acestei indicaţii poate cauza vătămarea gravă sau decesul 
pacientului.

3. Nu amplasați cateterul și nu îl lăsați în atriul sau ventriculul drept. Examinarea cu raze-x sau 
altă metodă trebuie să afi șeze vârful cateterului situat în treimea inferioară a venei cave 
superioare (SVC), în conformitate cu indicațiile politicile și procedurile.

4. Medicii trebuie să ia la cunoştinţă potenţialul de „prindere” a fi rului de ghidaj de orice 
dispozitiv implantat în sistemul circulator. Dacă pacientul are un implant în sistemul 
circulator, se recomandă efectuarea procedurii de cateterizare sub vizualizare directă, 
pentru a minimaliza riscul de prindere a fi rului de ghidaj.

5. Nu folosiţi o forţă excesivă la introducerea fi rului de ghidaj sau a dilatatorului tisular, 
întrucât aceasta poate cauza perforaţie vasculară, hemoragie sau deteriorarea 
componentelor.

6. Trecerea fi rului de ghidaj în camerele cardiace drepte poate cauza disritmii, bloc de ramură 
dreaptă şi perforaţia peretelui vascular, atrial sau ventricular. 

7. Nu aplicaţi o forţă excesivă la plasarea sau extragerea cateterului sau a fi rului de ghidaj. 
Forța excesivă poate provoca deteriorarea sau ruperea componentelor. Dacă este 
suspectată deteriorarea sau retragerea nu poate fi  realizată cu uşurinţă, trebuie să se 
obţină o vizualizare radiografi că şi să se solicite consultarea ulterioară. 

8. Utilizarea cateterelor neindicate pentru injecții de mare presiune pentru astfel de aplicații 
poate provoca amestecul lichidelor dintre lumene sau spargerea, implicând un potenţial 
de vătămare.

9. Nu fi xaţi, capsaţi şi/sau suturaţi direct pe diametrul exterior al corpului cateterului sau 
al liniilor de extensie, pentru a reduce riscul de tăiere sau deteriorare a cateterului sau 
de obstrucţionare a fl uxului prin cateter. Fixaţi numai la nivelul locurilor de stabilizare 
indicate.

10. În cazul în care aerul este lăsat să intre într-un dispozitiv de acces venos central sau într-o 
venă poate apărea embolia gazoasă. Nu lăsaţi ace neacoperite sau catetere fără capac şi 
neprinse în cleme în locul puncţionării venoase centrale. Folosiţi numai racordurile Luer-
Lock strâns fi xate împreună cu orice dispozitiv de acces venos central, pentru a preveni 
desprinderea accidentală.

11. Medicii trebuie să fi e conștienți de faptul că clemele glisante pot fi  îndepărtate accidental.
12. Medicii trebuie să fi e conștienți de complicațiile asociate cu cateterele venoase centrale, 

inclusiv, dar fără a se limita la: 

• tamponadă cardiacă 
secundară perforaţiei 
vaselor, atriilor sau 
ventriculelor

• leziuni pleurale (adică 
pneumotorax) și 
mediastinale

• embolie gazoasă

• embolie de cateter

• ocluzie de cateter

• lacerarea ductului 
toracic

• bacteriemie

• septicemie

• tromboză

• puncţionare arterială 
accidentală

• vătămare nervoasă

• hematom

• hemoragie

• formare de teacă de 
fi brină

• infecţie la locul 
de ieşire

• eroziune vasculară

• poziţionare eronată a 
vârfului cateterului

• disritmii

Atenţionări: 
1. Nu modifi caţi cateterul, fi rul de ghidaj sau orice altă piesă din trusă/set în timpul 

introducerii, utilizării sau extragerii.
2. Procedura trebuie efectuată de către personal instruit în acest sens, bun cunoscător al 

reperelor anatomice, tehnicii sigure şi complicaţiilor potenţiale. 
3. Folosiți măsurile de precauție standard și urmați politicile și procedurile instituționale 

stabilite.
4. Unii dezinfectanţi folosiţi la locul de introducere a cateterului conţin solvenţi care pot 

slăbi materialul cateterului. Alcoolul, acetona și polietilenul glicol pot slăbi structura 
materialelor poliuretanice. Aceşti agenţi pot, de asemenea, să slăbească adeziunea dintre 
dispozitivul de stabilizare a cateterului şi tegument. 
• Nu utilizaţi acetonă pe suprafaţa cateterului.

• Nu utilizați alcool pentru a înmuia suprafața cateterului și nu permiteți stagnarea de alcool 
în lumenul unui cateter pentru a restabili permeabilitatea cateterului sau ca măsură de 
prevenire a unei infecții.

• Nu utilizați polietilen glicol care conține unguenți la locul de inserție.

• Aveți grijă la perfuzia de medicamente cu concentrații mari de alcool.

• Lăsaţi locul de introducere să se usuce complet înainte de aplicarea pansamentului.

5. Asiguraţi permeabilitatea cateterului înainte de utilizare. Nu folosiţi seringi cu volume mai 
mici de 10 ml (o seringă de 1 ml umplută cu fl uid poate să depăşească 2068,4 kPa), pentru 
a reduce riscul de scurgeri intraluminale sau spargere a cateterului.

6. Minimalizaţi manipularea cateterului pe parcursul procedurii, pentru a menţine poziţia 
corectă a vârfului acestuia.

Este posibil ca trusele/seturile să nu conţină toate piesele accesorii 
detaliate în aceste instrucțiuni de utilizare. Familiarizaţi-vă cu 
instrucţiunile fi ecărei piese individuale înainte de a începe procedura.

Sugestie de procedură: Utilizaţi o tehnică sterilă.
Pregătirea locului de perforare:
1. Așezați pacientul în mod adecvat pentru locul de inserție.

• Abordarea subclaviculară sau jugulară: Așezați pacientul într-o ușoară poziție Trendelenburg, pe 
cât posibil, pentru a reduce riscul de embolie gazoasă și amplifi carea umplerii venoase.

• Abordarea femurală: Așezați pacientul în poziție culcat pe spate.

2. Pregătiți pielea curată cu un agent antiseptic adecvat.

3. Drapați locul de puncție.

4. Administrați anestezicul local conform politicilor și procedurilor instituționale. 

5. Eliminați acul.

Recipient cu blocaj pentru deşeuri SharpsAway II (unde există):
Recipientul cu blocaj pentru deşeuri SharpsAway II este utilizat pentru eliminarea acelor (15 Ga. - 30 Ga.).

• Folosind tehnica cu o singură mână, apăsați ferm acele în orifi ciile recipientului pentru deșeuri 
(consultați Figura 1).

• După așezarea în recipientul pentru deșeuri, acele vor fi  fi xate în mod automat, astfel încât să nu 
mai poată fi  utilizate.

 Atenție: Nu încercaţi să scoateţi acele care au fost puse în recipientul cu blocaj pentru 
deşeuri SharpsAway II. Aceste ace sunt fi xate în poziţii. Acele se pot deteriora în cazul 
scoaterii lor forţate din recipientul pentru deşeuri.

• Unde este cazul, se poate folosi un sistem cu spumă SharpsAway, prin inserarea acelor în spumă 
după utilizare.

 Atenție: A nu se refolosi acele după ce acestea au fost puse în sistemul cu spumă 
SharpsAway. Este posibil ca pe vârful acului să adere particule.

Pregătiți cateterul:
6. Spălaţi fi ecare lumen cu ser fi ziologic steril, pentru a stabili permeabilitatea şi a amorsa lumenul 

(lumenele).

7. Prindeți sau atașați conectorul (conectorii) Luer-Lock la linia (liniile) de extensie pentru a umple 
lumenul (lumenele) cu ser fi ziologic.

8. Lăsați linia de extensie distală neacoperită pentru trecerea fi rului de ghidaj.

 Avertisment: Nu tăiaţi cateterul pentru a-i modifi ca lungimea.

Obţinerea accesului venos iniţial:
Ac ecogenic (unde există):
Un ac ecogenic este utilizat pentru a permite accesul în sistemul vascular pentru introducerea unui 
fi r de ghidaj și pentru a facilita amplasarea cateterului. Vârful acului este intensifi cat pe o lungime 
de aproximativ 1 cm pentru ca medicul să poată identifi ca exact locația vârfului acului atunci când 
perforează vasul sub ultrasunete.

Ac cu protecție/ac de siguranță (unde există):
Un ac cu protecție/ac de siguranță trebuie utilizat în conformitate cu instrucțiunile de utilizare ale 
producătorului.

Seringă Arrow Raulerson (unde există):
Seringa Arrow Raulerson se utilizează în asociere cu dispozitivul Arrow Advancer pentru introducerea 
fi rului de ghidaj.

9. Introduceţi acul introducător sau ansamblul cateter/ac având ataşată o seringă standard sau 
seringa Arrow Raulerson (acolo unde aceasta este furnizată) în venă şi aspiraţi.

 Avertisment: Nu lăsaţi ace neacoperite sau catetere fără capac şi neprinse în cleme în locul 
puncţionării venoase centrale. Se poate produce embolie gazoasă în asociere cu aceste 
practici.
 Atenție: Nu reintroduceţi acul în cateterul de introducere (acolo unde acesta este furnizat), 
pentru a reduce riscul de embolie de cateter.

Verifi carea accesului venos:
Utilizaţi una dintre tehnicile următoare pentru a verifi ca accesul venos, din cauza potenţialului de 
amplasare arterială accidentală:

• Formă de undă venoasă centrală:

• Introduceţi sonda traductoare de presiune cu vârf bont, amorsată cu fl uid, în spatele 
pistonului, prin supapele seringii Arrow Raulerson, şi observaţi forma de undă a presiunii 
venoase centrale.

◊ Scoateţi sonda traductoare dacă utilizaţi seringa Arrow Raulerson.

• Debit pulsatil (dacă nu este disponibil un echipament de monitorizare a hemodinamicii):

RO
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• Utilizaţi sonda traductoare pentru a deschide sistemul de supape al seringii Arrow Raulerson 
şi observaţi debitul pulsatil.

• Deconectaţi seringa de la ac şi observaţi debitul pulsatil.

 Avertisment: Debitul pulsatil este, de obicei, un indicator al puncţionării arteriale 
accidentale.
 Atenție: Nu vă bazaţi pe culoarea aspiratului de sânge drept indicator al accesului venos.

Introduceți fi rul de ghidaj:
Firul de ghidaj:
Kit-urile/seturile sunt disponibile cu o varietate de fi re de ghidaj. Firele de ghidaj sunt furnizate cu 
diferite diametre, lungimi și confi gurații ale vârfului pentru anumite tehnici de inserție. Familiarizați-
vă cu fi rul (fi rele) de ghidaj care trebuie utilizat(e) cu o anumită tehnică înainte de a începe procedura 
de inserție propriu-zisă.

Arrow Advancer (unde există):
Arrow Advancer este utilizat pentru îndreptarea vârfului în formă de „J” al ghidajului, pentru 
introducerea fi rului de ghidaj în seringa Arrow Raulerson sau într-un ac.

• Folosind degetul mare, retractaţi vârful în formă de „J” (consultaţi Figura 2).

• Plasaţi vârful dispozitivului Arrow Advancer – cu vârful în „J” retractat – în orifi ciul de la spatele 
pistonului seringii Arrow Raulerson sau a acului introducător (consultați Figura 3).

10. Avansaţi fi rul de ghidaj în seringa Arrow Raulerson pe o distanţă de aproximativ 10 cm, până când 
acesta trece prin supapele seringii sau în acul introducător.

• Avansarea fi rului de ghidaj prin seringa Arrow Raulerson poate necesita o mişcare blândă de rotaţie.

11. Ridicaţi degetul mare şi trageţi dispozitivul Arrow Advancer la o distanţă de aproximativ 4-8 cm 
faţă de seringa Arrow Raulerson sau acul introducător. Coborâţi degetul mare pe dispozitivul 
Arrow Advancer şi, menţinând apucarea fermă a fi rului de ghidaj, împingeţi ansamblul în corpul 
seringii pentru a avansa fi rul de ghidaj mai departe. Continuaţi până când fi rul de ghidaj ajunge 
la adâncimea dorită.

12. Utilizaţi marcajele centimetrice (dacă există) de pe fi rul de ghidaj ca referinţă pentru a vă asista în 
determinarea lungimii introduse a fi rului de ghidaj.

OBSERVAŢIE: La utilizarea fi rului de ghidaj în asociere cu seringa Arrow Raulerson (aspirată 
complet) şi un ac introducător de 6,35 cm (2,5”), se pot folosi următoarele repere de poziţionare:

• pătrunderea marcajului de 20 cm (cu două benzi) la spatele pistonului = vârful fi rului de 
ghidaj se afl ă în capătul acului

• pătrunderea marcajului de 32 cm (cu trei benzi) la spatele pistonului = vârful fi rului de 
ghidaj se afl ă la aproximativ 10 cm dincolo de capătul acului

 Atenție: Menţineţi permanent apucarea fermă a fi rului de ghidaj. Păstraţi o lungime 
sufi cientă din fi rul de ghidaj expusă în scopuri de manipulare. Un fi r de ghidaj necontrolat 
poate cauza embolie de fi r.
 Avertisment: Nu aspirați seringa Arrow Raulerson în timp ce fi rul de ghidaj este fi xat; aerul 
poate intra în seringă prin valva posterioară.
 Atenție: Nu reinfuzaţi sânge pentru a reduce riscul scurgerilor de sânge din (capacul de la) 
spatele seringii.
 Avertisment: Nu retrageţi fi rul de ghidaj împotriva bizoului acului, pentru a reduce riscul 
unei posibile secţionări sau deteriorări a fi rului de ghidaj.

13. Ţinând fi rul de ghidaj în poziţie, scoateţi acul introducător şi seringa Arrow Raulerson (sau 
cateterul).

14. Utilizaţi marcajele centimetrice de pe fi rul de ghidaj pentru a ajusta lungimea introdusă, conform 
adâncimii dorite pentru amplasarea cateterului implantat.

15. Dacă este necesar, măriţi locul de puncţionare cutanată cu ajutorul muchiei tăioase a scalpelului 
poziţionat la distanţă faţă de fi rul de ghidaj.

 Avertisment Nu tăiaţi fi rul de ghidaj pentru a-i modifi ca lungimea.

 Avertisment: Nu tăiaţi fi rul de ghidaj cu scalpelul.
• Poziţionaţi muchia tăioasă a scalpelului la distanţă faţă de fi rul de ghidaj.
• Activaţi siguranţa şi/sau dispozitivul de blocare a scalpelului (acolo unde acestea sunt 

furnizate) pe durata neutilizării, pentru a reduce riscul de vătămare cu obiecte ascuţite.
16. Folosiți un dilatator de țesut pentru a lărgi tractul de țesut către venă, după cum este necesar. 

Urmați ușor unghiul fi rului de ghidaj prin piele.

 Avertisment: Nu lăsaţi dilatatorul tisular în poziţie, pe post de cateter implantat. 
Menţinerea în poziţie a dilatatorului tisular expune pacientul la riscul unei posibile 
perforări a peretelui vascular.

Avansarea cateterului:
17. Treceţi vârful cateterului peste fi rul de ghidaj. O lungime sufi cientă din fi rul de ghidaj trebuie să 

rămână expusă la nivelul capătului cu ambou al cateterului, pentru a menţine apucarea fermă a 
fi rului de ghidaj.

18. Apucând în apropierea tegumentului, avansaţi cateterul în venă printr-o uşoară mişcare de răsucire.

 Avertisment: Nu ataşaţi clema şi dispozitivul de prindere a cateterului (acolo unde acestea 
sunt furnizate) până când fi rul de ghidaj nu este înlăturat.

19. Folosind marcajele centimetrice de pe cateter ca puncte de reper pentru poziţionare, avansaţi 
cateterul în poziţia de implantare fi nală.

OBSERVAŢIE: Simbologia marcajelor centimetrice ia ca punct de început vârful cateterului.
• numeric: 5, 15, 25, etc.
• benzi: fi ecare bandă denotă un interval de 10 cm, o bandă indicând 10 cm, două 

benzi - 20 cm etc.
• puncte: fi ecare punct denotă un interval de 1 cm

20. Ţineţi cateterul la adâncimea dorită şi extrageţi fi rul de ghidaj.

 Atenție: Dacă se întâmpină rezistenţă la încercarea de extragere a fi rului de ghidaj după 
amplasarea cateterului, fi rul de ghidaj poate fi  răsucit în jurul vârfului cateterului în 
interiorul vasului (consultaţi Figura 4).
• În această situaţie, retragerea fi rului de ghidaj poate provoca aplicarea unei forţe excesive, care 

duce la ruperea fi rului de ghidaj.

• Dacă se întâmpină rezistenţă, retrageţi cateterul cu circa 2-3 cm raportat la fi rul de ghidaj şi 
încercaţi să extrageţi fi rul de ghidaj.

• Dacă se întâmpină din nou rezistenţă, extrageţi fi rul de ghidaj şi cateterul simultan.

 Avertisment: Nu aplicaţi o forţă excesivă asupra fi rului de ghidaj, pentru a reduce riscul unei 
posibile rupturi.

21. După extragere, verifi caţi întotdeauna ca întregul fi r de ghidaj să fi e intact.

Finalizarea introducerii cateterului:
22. Verifi caţi capacitatea lumenelor de a rămâne deschise ataşând o seringă la fi ecare linie de extensie 

şi aspiraţi până când se observă curgerea liberă a sângelui venos.

23. Spălaţi lumenul (lumenele) pentru a curăţa complet sângele din cateter.

24. Conectaţi toate liniile de extensie la conectorii Luer-Lock adecvați, în funcţie de necesităţi. Portul 
sau porturile neutilizate pot fi  „blocate” prin intermediul conectorilor Luer-Lock, folosind politicile 
și procedurile instituționale standard.

• Sunt furnizate cleme glisante pe liniile de extensie, pentru a bloca fl uxul prin fi ecare lumen în 
timpul modifi cărilor liniilor şi conectorilor Luer-Lock.

 Avertisment: Deschideţi clema glisantă înainte de perfuzarea prin lumen, pentru a reduce 
riscul de deteriorare a liniei de extensie din cauza presiunii excesive.

Fixarea cateterului:
25. Utilizaţi un dispozitiv de stabilizare, o clemă şi un dispozitiv de prindere a cateterului, capse sau 

suturi (unde există).

• Folosiţi amboul de racordare triunghiular cu aripioare laterale ca loc principal de sutură.

• Folosiţi clema şi dispozitivul de prindere pentru cateter ca loc secundar de sutură, în funcţie 
de necesităţi.

 Atenție: Minimalizaţi manipularea cateterului pe parcursul procedurii, pentru a menţine 
poziţia corectă a vârfului acestuia.

Dispozitiv de stabilizare a cateterului (unde există):
Un dispozitiv de stabilizare a cateterului trebuie utilizat în conformitate cu instrucțiunile de utilizare 
ale producătorului.

Clemă și dispozitiv de prindere a cateterului (unde există):
O clemă și un dispozitiv de prindere a cateterului sunt utilizate pentru fi xarea cateterului atunci 
când este necesar un loc de fi xare suplimentar, altul decât amboul cateterului, pentru stabilizarea 
cateterului.

• După îndepărtarea fi rului de ghidaj și conectarea sau blocarea liniilor necesare, îndepărtați brațele 
clamei de cauciuc și fi xați-o pe cateter, asigurându-vă că acesta nu este umed, după cum este 
necesar, pentru a menține locația corectă a vârfului.

• Închideţi dispozitivul rigid de prindere pe clema cateterului.

• Fixați de pacient clema și dispozitivul de prindere al cateterului ca o singură unitate, utilizând un 
dispozitiv de stabilizare a cateterului, capsare sau sutură. Atât clema cât și dispozitivul de prindere 
al cateterului trebuie fi xate pentru a reduce riscul mutării cateterului (consultați Figura 5).

26. Asigurați-vă că locul de inserție este uscat înainte de aplicarea pansamentului conform 
instrucțiunilor producătorului.

27. Evaluaţi amplasarea vârfului cateterului în conformitate cu politicile și procedurile instituționale.

28. În cazul în care vârful cateterului este poziționat greșit, evaluați și înlocuiți cateterul sau 
repoziționați-l în conformitate cu politicile și procedurile instituționale.

Îngrijire și întreținere:
Pansare:
Pansați în conformitate cu politicile, procedurile și instrucțiunile de practică instituționale. Schimbați-l 
imediat în cazul în care integritatea acestuia este compromisă, de exemplu, pansamentul devine umed, 
murdar, slăbit sau nu mai este ocluziv.

Permeabilitatea cateterului:
Mențineți permeabilitatea cateterului în conformitate cu politicile, procedurile și instrucțiunile de 
practică instituționale. Întreg personalul care are grijă de pacienții cu catetere venoase centrale trebuie 
să fi e informat despre managementul efi cient pentru prelungirea termenului de utilizare a cateterului 
și pentru prevenirea leziunilor.

Instrucţiuni privind extragerea cateterului:
29. Aşezaţi pacientul conform indicaţiilor clinice, pentru a reduce riscul de embolie gazoasă potenţială.

30. Scoateţi pansamentul.

31. Eliberați cateterul și îndepărtați-l din dispozitivul (dispozitivele) de fi xare ale acestuia.

32. Cereți-i pacientului să inspire și să țină aerul în cazul în care îndepărtați un cateter subclavicular 
sau jugular intern.

33. Extrageţi cateterul trăgându-l încet, paralel cu tegumentul. Dacă întâmpinați rezistență în timpul 

îndepărtării cateterului  OPRIȚI-VĂ

 Atenție: Cateterul nu trebuie îndepărtat forțat, deoarece acest lucru poate duce la ruperea 
cateterului și embolie. Urmați politicile și procedurile instituționale pentru îndepărtarea cu 
difi cultate a cateterului.

34. Aplicați presiune directă la fața locului, până când se realizează hemostaza, urmată de un 
pansament ocluziv cu unguent.

 Avertisment: Tractul rezidual al cateterului rămâne un punct de intrare a aerului până când 
locul este epitelizat. Pansamentul ocluziv trebuie să rămână în loc pentru cel puțin 24 de 
ore sau până când locul pare epitelizat.

35. Documentați procedura de îndepărtare a cateterului, inclusiv confi rmarea că a fost îndepărtat 
întreg cateterul și vârful acestuia, conform politicilor și procedurilor instituționale.

Pentru bibliografi e privind evaluarea pacientului, educație clinică, tehnici de inserție și 
potențiale complicații asociate cu această procedură, consultați manualele standard, literatura 
medicală și site-ul Arrow International, Inc.: www.telefl ex.com
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Centralni venski kateter (CVK)
Indikacije:
Arrow CVK indikovan je za obezbeđenje kratkotrajnog (< 30 dana) centralnog venskog pristupa za 
lečenje bolesti ili stanja koja zahtevaju centralni venski pristup, gde između ostalog spadaju:

• nedostatak upotrebljivih perifernih mesta za i.v. pristup
• praćenje centralnog venskog pritiska
• totalna parenteralna ishrana (TPI)
• višestruke infuzije tečnosti, lekova ili hemioterapije
• učestalo uzimanje krvi ili infuzije krvi/krvnih proizvoda

Indikacije koje se odnose na proizvod potražite na dodatnim nalepnicama.

Kontraindikacije:
Nisu poznate. Kontraindikacije koje se odnose potražite na dodatnim nalepnicama.

 Opšta upozorenja i opomene

Upozorenja: 
1. Sterilno, za jednokratnu upotrebu: nije za višekratnu upotrebu, nemojte ponovo obrađivati 

i sterilisati. Ponovna upotreba uređaja predstavlja potencijalni rizik od ozbiljnih povreda 
odnosno infekcija koje mogu imati smrtni ishod.

2. Pre upotrebe pročitajte sva upozorenja, mere opreza i uputstva data u uputstvu za 
upotrebu. Ukoliko to ne učinite, može doći do ozbiljne povrede ili smrti.

3. Nemojte ubacivati kateter u desnu pretkomoru ili desnu komoru niti ga u njima ostavljati. 
Rendgenski pregled ili drugi metod mora pokazati da se vrh katetera nalazi u donjoj trećini 
gornje šuplje vene (SVC), u skladu sa pravilima i postupcima ustanove.

4. Lekari moraju znati da se žica vodilja može zaglaviti u ugrađenim uređajima u krvotoku. Ako 
pacijent ima implantat u krvotoku, preporučuje se da se postupak kateterizacije obavi uz 
direktnu vizuelizaciju, kako bi se smanjio rizik od zaglavljivanja žice vodilje.

5. Nemojte koristiti prekomernu silu pri uvođenju žice vodilje ili dilatatora tkiva, jer može doći 
do perforacije krvnog suda, krvarenja ili oštećenja komponente.

6. Ulazak žice vodilje u desno srce može izazvati disritmije, blok desne grane Hisovog snopa, te 
perforaciju krvnog suda ili zida komore ili pretkomore. 

7. Nemojte primenjivati prekomernu silu prilikom uvođenja ili vađenja katetera ili žice 
vodilje. Prekomerna sila može dovesti do oštećenja ili kidanja komponente. Ako se sumnja 
na oštećenje ili se izvlačenje ne može lako izvesti, obavite radiografsko snimanje i zatražite 
dalje konsultacije. 

8. Primena katetera koji nisu indikovani za ubrizgavanje pod visokim pritiskom može dovesti 
do mešanja među lumenima ili pucanja, što može dovesti do povrede.

9. Nemojte pričvršćivati, stavljati staplere, odnosno prišivati kateter direktno na spoljašnjoj 
površini tela katetera i produžnih linija, kako ne bi došlo do cepanja ili oštećenja katetera ili 
ometanja protoka kroz kateter. Pričvršćivanje obavljajte isključivo na naznačenim mestima 
za stabilizaciju.

10. Ako vazduh prodre u uređaj za centralni venski pristup ili venu, može doći do vazdušne 
embolije. Nemojte ostavljati otvorene igle i nezačepljene ili nestegnute katetere u 
punktiranom otvoru za centralnu vensku primenu. Da ne bi došlo do nehotičnog odvajanja 
delova, sa svakim uređajem za centralni venski pristup koristite samo čvrsto pritegnute 
Luer-Lock priključke.

11. Lekari moraju imati u vidu da se klizne stezaljke mogu nehotično ukloniti.
12. Lekari moraju da budu upoznati sa komplikacijama povezanim sa centralnim venskim 

kateterima uključujući, ali bez ograničenja na: 

• tamponadu srca usled 

perforacije krvnog 

suda, perforacije 

komore ili pretkomore

• povrede pleure (tj. 

pneumotoraks) i 

medijastinuma

• vazdušnu emboliju

• emboliju katetera

• okluziju katetera

• laceraciju grudnog 

limfnog kanala

• bakterijemiju

• septikemiju

• trombozu

• nehotičnu punkturu 

arterije

• povredu nerava

• hematom

• krvarenje

• stvaranje fi brinskog 
omotača

• infekciju izlaznog 
mesta

• eroziju krvnog suda

• nepravilan položaj 
vrha katetera

• disritmije

Opomene: 
1. Prilikom uvođenja, upotrebe ili vađenja nemojte vršiti izmene na kateteru, žici vodilji ili bilo 

kojoj drugoj komponenti kompleta.
2. Postupak mora izvoditi obučeno osoblje koje odlično poznaje anatomska obeležja, 

bezbedne tehnike i potencijalne komplikacije. 
3. Koristite standardne mere opreza i poštujte utvrđena pravila i postupke zdravstvene 

ustanove.
4. Neka dezinfekciona sredstva koja se koriste na mestu ulaska katetera sadrže rastvarače 

koji mogu da naruše materijal katetera. Alkohol, aceton i polietilen-glikol mogu da naruše 
strukturu poliuretanskog materijala. Oni mogu da naruše i vezu između kože i uređaja za 
stabilizaciju katetera. 
• Nemojte nanositi aceton na površinu katetera.

• Nemojte natapati alkoholom površinu katetera niti dopustiti da se alkohol zadrži u lumenu 
katetera radi uspostavljanja prohodnosti katetera ili sprečavanja infekcije.

• Na mestu ulaska katetera nemojte koristiti masti koje sadrže polietilen glikol.

• Budite oprezni prilikom ubrizgavanja lekova koji imaju visoku koncentraciju alkohola.

• Pustite da se mesto ulaza katetera poptuno osuši pre nego što postavite oblogu.

5. Pre korišćenja proverite da li je kateter prohodan. Nemojte koristiti špriceve zapremine 
manje od 10 ml (špric od 1 ml napunjen tečnošću može da premaši 2068,4 kPa) da ne bi 
došlo do curenja u lumen ili pucanja katetera.

6. Tokom rukovanja što manje pomerajte kateter kako bi se održao pravilan položaj vrha 
katetera.

Kompleti/garniture možda neće sadržati sav dodatni pribor koji 
je naveden u ovom uputstvu za upotrebu. Pre nego što započnete 
postupak, upoznajte se sa uputstvima za pojedinačne komponente.

Preporučeni postupak: Koristite sterilnu tehniku.
Pripremite mesto uboda:
1. Postavite pacijenta u položaj koji odgovara mestu ulaska.

• Pristup preko potključne ili jugularne vene: Postavite pacijenta u blagi Trendelenburgov položaj 
u meri u kojoj može da podnese da biste smanjili rizik od vazdušne embolije i pospešili vensku 
cirkulaciju.

• Pristup preko femoralne vene: Postavite pacijenta u ležeći položaj.

2. Očistite kožu odgovarajućim antiseptičkim sredstvom.

3. Postavite kompresu na mesto uboda.

4. Primenite lokalni anestetik u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove. 

5. Bacite iglu.

SharpsAway II posuda za odlaganje igala sa blokadom (ako je priložena):
SharpsAway II posuda za odlaganje igala sa blokadom služi za odlaganje igala (15 Ga. - 30 Ga.).

• Jednom rukom odsečno gurnite igle u otvore posude za odlaganje igala (vidi Sliku 1).

• Nakon što se stave u posudu za odlaganje, igle će biti automatski blokirane tako da se ne mogu 
ponovo koristiti.

 Oprez: Nemojte pokušavati da izvadite igle koje ste odložili u SharpsAway II posudu za 
odlaganje igala sa blokadom. Odložene igle su zablokirane unutra. Ako na silu pokušate da 
izvadite igle iz posude za odlaganje, igle se mogu oštetiti.

• Tamo gde je priložena, može se koristiti penasti sistem SharpsAway tako što će igle nakon 
upotrebe gurnuti u penu.

 Oprez: Nemojte ponovo koristiti igle koje ste ubacili u penasti sistem SharpsAway. Na 
vrhovima igala su se možda nahvatale čestice.

Priprema katetera:
6. Svaki lumen isperite normalnim sterilnim fi ziološkim rastvorom da bi se postigla prolaznost i 

lumen(i) napunili rastvorom.

7. Pričvrstite stezaljkom ili prikačite Luer-Lock priključak/priključke na produžnu liniju/linije da biste 
fi ziološki rastvor zadržali unutar lumena.

8. Neka distalna produžena linija ostane nezačepljena kako bi žica vodilja mogla da prođe.

 Upozorenje: Nemojte seći kateter radi prilagođavanja dužine.

Početno obezbeđenje venskog pristupa:
Ehogena igla (kada je priložena):
Ehogena igla se koristi za omogućavanje pristupa vaskularnom sistemu radi uvođenja žice vodilje kako 
bi se olakšalo postavljanje katetera. Vrh igle je produžen za približno 1  cm kako bi lekar mogao da 
odredi tačnu lokaciju vrha igle prilikom punkcije krvnog suda pod ultrazvukom.

Zaštićena igla/bezbednosna igla (kada je priložena):
Zaštićena igla/bezbednosna igla mora se koristiti u skladu sa proizvođačevim uputstvom za upotrebu.

Arrow Raulersonov špric (kada je priložen):
Arrow Raulersonov špric koristi se zajedno sa Arrow Advancerom za uvođenje žice vodilje.

9. Ubacite uvodnu iglu ili kateter/iglu sa priključenim špricem ili Arrow Raulersonov špric (ako je 
priložen) u venu i aspirirajte.

 Upozorenje: Nemojte ostavljati otvorene igle i nezačepljene ili nestegnute katetere u 
punktiranom otvoru za centralnu vensku primenu. Tako može doći do pojave vazdušnog 
embolus.
 Oprez: Nemojte ponovo ubacivati iglu u uvodni kateter (ako je priloženo) da ne bi došlo do 
pojave embolusa u kateteru.

Potvrda venskog pristupa:
Pošto postoji mogućnost nehotičnog ubacivanja u arteriju, da biste potvrdili venski pristup služite se 
jednom od sledećih tehnika:

• Talasni oblik centralnog venskog pritiska:

• Sondu za transdukciju pritiska sa tupim vrhom koju ste prethodno napunili tečnošću ubacite 
u zadnju stranu klipa i kroz ventile Arrow Raulersonovog šprica, a zatim proverite da li se vidi 
talasni oblik centralnog venskog pritiska.

◊ Izvadite sondu za transdukciju ako koristite Arrow Raulersonov špric.

• Pulsirajući tok (ako nije dostupna oprema za hemodinamski monitoring):

• Sondom za transdukciju otvorite sistem ventila Arrow Raulersonovog šprica i pogledajte da 
li se uočava pulsirajući tok.

• Odvojite špric od igle i pogledajte da li se uočava pulsirajući tok.

 Upozorenje: Pulsirajući tok je najčešće znak da je došlo do nehotičnog punktiranja arterije.

 Oprez: Nemojte se oslanjati na boju aspirirane krvi kao potvrdu venskog pristupa.

SR
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Uvedite žicu vodilju:
Žica vodilja:
Dostupni su kompleti/garniture sa različitim žicama vodiljama. Žice vodilje se dostavljalju sa različitim 
prečnicima, dužinama i konfi guracijama vrha za određene tehnike uvođenja. Upoznajte se sa žicama 
vodiljama koje se koriste sa određenom tehnikom pre nego što započnete konkretan postupak 
uvođenja.

Arrow Advancer (tamo gde je priložen):
Arrow Advancer služi za ispravljanje vrha u obliku „J“ žice vodilje za uvođenje žice vodilje u Arrow 
Raulersonov špric ili iglu.

• Palcem povlačite vrh u obliku „J“ (pogledajte Sliku 2).

• Ubacite vrh Arrow Advancer (sa uvučenim „J“) u otvor na zadnjoj strani klipa Arrow Raulersonovog 
šprica ili uvodne igle (vidi Sliku 3).

10. Uvucite žicu vodilju u Arrow Raulersonov špric približno 10 cm dok ne prođe kroz ventile šprica 
ili u uvodnu iglu.

• Možda će za uvođenje žice vodilje kroz Arrow Raulersonov špric biti potrebna blaga rotacija.

11. Odignite palac i povucite Arrow Advancer približno 4 - 8 cm od Arrow Raulersonovog šprica ili 
uvodne igle. Spustite palac na Arrow Advancer i, dok čvrsto držite žicu vodilju, gurnite ovaj sklop 
u cilindar šprica da biste dalje uveli žicu vodilju. Nastavite dok žica vodilja ne stigne do željene 
dubine.

12. Koristite centimetarske oznake na žici vodilji (gde ih ima) da biste odredili dužinu ubačenog dela 
žice vodilje.

NAPOMENA: Kada se žica vodilja koristi zajedno sa Arrow Raulersonovim špricem (aspiriranim u 
potpunosti) i uvodnom iglom od 6,35 cm (2,5 inča), mogu se koristiti sledeći pokazatelji položaja:

• oznake na 20 cm (dve trake) nalaze se na ulazu na zadnjoj strani klipa = vrh žice vodilje 
je na kraju igle

• oznake na 32 cm (tri trake) nalaze se na ulazu na zadnjoj strani klipa = vrh žice vodilje je 
približno 10 cm iza kraja igle

 Oprez: Uvek čvrsto držite žicu vodilju. Ostavite da viri dovoljno žice vodilje da se njome 
može rukovati. Žica vodilja koja nije pod kontrolom može dovesti do pojave embolusa 
uzrokovanog žicom.
 Upozorenje: Nemojte aspirirati Arrow Raulersonovim špricem dok je žica vodilja 
postavljena, jer vazduh može ući u špric kroz zadnji ventil.
 Oprez: Nemojte ponovo ubrizgavati krv da ne bi došlo do curenja krvi na zadnjoj strani 
(poklopcu) šprica.
 Upozorenje: Nemojte izvlačiti žicu vodilju uz kosinu igle kako ne bi došlo do kidanja ili 
oštećenja žice vodilje.

13. Dok držite žicu vodilju u odgovarajućem položaju, izvadite uvodnu iglu i Arrow Raulersonov špric 
(ili kateter).

14. Koristite centimetarske oznake na žici vodilji da biste prilagodili dužinu do koje će ići trajni kateter, 
prema željenoj dubini na kojoj želite da stoji trajni kateter.

15. Ako je potrebno, proširite ubodno mesto na koži oštrom ivicom skalpela, koju ćete okrenuti od 
žice vodilje.

 Upozorenje: Nemojte seći žicu vodilju radi prilagođavanja dužine.
 Upozorenje: Vodite računa da ne presečete žicu vodilju skalpelom.
• Oštru ivicu skalpela okrenite od žice vodilje.
• Koristite bezbednosne mehanizme, odnosno funkciju blokade skalpela (ako je priloženo) 

kada nije u upotrebi, kako bi se smanjio rizik od povrede oštrim predmetima.
16. Prema potrebi proširite prolaz do vene pomoću dilatatora tkiva. Polako pratite ugao žice vodilje 

kroz kožu.

 Upozorenje: Dilatator tkiva nemojte ostavljati na mestu kao trajni kateter. Ako ostavite 
dilatator tkiva na mestu, postoji rizik od perforacije krvnog suda pacijenta.

Uvođenje katetera:
17. Navucite vrh katetera preko žice vodilje. Na kraju čvorišta katetera mora se ostaviti dovoljna dužina 

žice vodilje da bi ona i dalje mogla čvrsto da se drži.

18. Držeći kateter na mestu blizu kože, uvodite ga u venu uz blago okretanje.

 Upozorenje: Nemojte postavljati stezaljku i pričvršćivač na kateter (ako je priloženo) sve 
dok ne izvadite žicu vodilju.

19. Uvedite kateter do konačnog trajnog položaja, služeći se centimetarskim oznakama na kateteru 
kao odrednicama položaja.

NAPOMENA: Centimetarske oznake počinju od vrha katetera.
• brojčane: 5, 15, 25 itd.
• trake: sve trake su postavljene u razmaku od 10 cm, pri čemu jedna traka označava 10 cm, 

dve trake 20 cm itd.
• tačkice: sve tačkice su postavljene u razmaku od 1 cm

20. Držite kateter na željenoj dubini i izvadite žicu vodilju.

 Oprez: Ako nakon postavljanja katetera pri vađenju žice vodilje osetite otpor, moguće je da 
se žica vodilja uvila oko vrha katetera u krvnom sudu (pogledajte Sliku 4).
• Ako tom prilikom budete vukli žicu vodilju, može se proizvesti preterana sila kojom će se žica 

vodilja polomiti.

• Ako osetite otpor, kateter povucite 2 - 3 cm u odnosu na žicu vodilju i pokušajte da žicu vodilju 
izvadite.

• Ako ponovo osetite otpor, izvadite zajedno i žicu vodilju i kateter.

 Upozorenje: Nemojte primenjivati prekomernu silu na žicu vodilju kako ne bi došlo do 
pucanja.

21. Proverite da li je žica vodilja ostala čitava kada je izvadite.

Završetak postupka plasiranja katetera:
22. Proverite prohodnost lumena tako što ćete na svaku produžnu liniju priključiti špric i aspirirati dok 

se ne uoči slobodan tok venske krvi.

23. Prošpricajte lumene da biste izbacili svu krv iz katetera.

24. Priključite sve produžne linije na odgovarajuće Luer-Lock priključke. Otvore koje ne koristite 
možete zatvoriti pomoću Luer-Lock priključaka, uz poštovanje standarnih pravila i postupaka 
zdravstvene ustanove.

• Na produžnim linijama nalaze se klizne stezaljke kojima ćete zatvoriti protok kroz lumen tokom 
izmena na liniji i Luer-Lock priključku.

 Upozorenje: Pre započinjanja infuzije kroz lumen, otvorite kliznu stezaljku kako se usled 
prevelikog pritiska ne bi oštetile produžne linije.

Pričvrstite kateter na mestu:
25. Koristite stezaljku i pričvršćivač katetera, uređaj za stabilizaciju katetera, postavite staplere ili 

prišijte kateter (tamo gde su priloženi).

• Kao primarno mesto šivenja koristite trouglasto zglobno čvorište sa bočnim krilcima.

• Ako je potrebno, kao sekundarno mesto šivenja koristite stezaljku i pričvršćivač katetera.

 Oprez: Tokom postupka što manje pomerajte kateter kako bi se održao pravilan položaj 
vrha katetera.

Uređaj za stabilizaciju katetera (tamo gde je priložen):
Uređaj za stabilizaciju katetera mora se koristiti u skladu sa proizvođačevim uputstvom za upotrebu.

Stezaljka i pričvršćivač katetera (tamo gde su priloženi):
Stezaljka i pričvršćivač katetera koriste se za pričvršćivanje katetera kada je za stabilizaciju katetera 
potrebno još jedno mesto pričvršćivanja, osim čvorišta katetera.

• Nakon što se žica vodilja ukloni a neophodne linije povežu ili zaključaju, raširite krilca gumene 
stezaljke i postavite je na kateter, pri čemu ćete se uveriti da kateter nije vlažan, po potrebi, da bi 
se očuvala ispravna lokacija vrha.

• Uglavite kruti pričvršćivač na stezaljku katetera.

• Pričvrstite stezaljku i pričvršćivač katetera kao celinu na pacijenta, tako što ćete koristiti uređaj za 
stabilizaciju katetera, postaviti staplere ili prišiti kateter. I stezaljka i pričvršćivač katetera moraju 
da budu pričvršćeni kako bi se smanjio rizik od pomeranja katetera (pogledajte Sliku 5).

26. Proverite da li je mesto uvođenja suvo pre postavljanja obloge prema uputstvu proizvođača.

27. Procenite položaj vrha katetera u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove.

28. Ako je vrh katetera u nepravilnom položaju, procenite situaciju i zamenite kateter ili mu promenite 
položaj u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove.

Čuvanje i održavanje:
Postavljanje obloge:
Postavite oblogu u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove, kao i standardima prakse. 
Oblogu smesta zamenite ako dođe do ugrožavanja celovitosti, npr. obloga se ovlaži, isprlja, olabavi ili 
izgubi okluzivnost.

Prohodnost katetera:
Održavajte prohodnost katetera u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove, kao i 
standardima prakse. Sve osoblje koje neguje pacijente sa centralnim venskim kateterima mora dobro 
poznavati metode delotvorne kontrole kako bi se produžilo vreme zadržavanja katetera i sprečile 
povrede.

Uputstvo za vađenje katetera:
29. Pacijenta postavite u klinički indikovan položaj da bi se smanjio rizik od mogućeg vazdušnog 

embolusa.

30. Skinite oblogu.

31. Odvojte kateter i uklonite uređaj(e) za pričvršćivanje katetera.

32. Ukoliko uklanjate kateter iz potključne ili jugularne vene, zamolite pacijenta da udahne i zadrži 
dah.

33. Izvadite kateter tako što ćete ga lagano povlačiti paralelno sa kožom. Ako osetite otpor pri vađenju 

katetera,  STANITE

 Oprez: Nemojte na silu uklanjati kateter, jer to može dovesti do kidanja katetera i 
embolizacije. Za kateter koji se teško uklanjaju, poštujte pravila i postupke zdravstvene 
ustanove.

34. Primenite direktan pritisak na mesto uboda dok se ne zaustavi krvarenje, nakon čega ćete naneti 
okluzivnu oblogu baziranu na masti.

 Upozorenje: Kroz put koji ostane nakon vađenja katetera moći će da uđe vazduh sve do 
epitelizacije mesta uboda. Potrebno je da na tom mestu okluzivna obloga stoji najmanje 
24 časa ili do epitelizacije mesta uboda.

35. Zabeležite postupak uklanjanja katetera u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove, 
uz potvrdu da je kateter uklonjen čitavom svojom dužinom uključujući i vrh.

Referentnu literaturu o proceni pacijenta, edukaciji lekara, tehnikama plasiranja i mogućim 
komplikacijama povezanim sa ovim postupkom potražite u standardnim udžbenicima, 
medicinskoj literaturi, kao na vebsajtu kompanije Arrow International, Inc.: www.telefl ex.com
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Centrálny žilový katetrizačný (CŽK) produkt
Indikácie:
CŽK Arrow je určený na zabezpečenie krátkodobého (< 30 dní) centrálneho žilového prístupu pri liečbe 
chorôb alebo stavov, ktoré si vyžadujú centrálny žilový prístup, aj vrátane nasledujúcich aplikácií:

• nedostatok použiteľných periférnych i.v. miest,
• monitorovanie centrálneho venózneho tlaku,
• totálna parenterálna výživa,
• infúzie tekutín, liekov alebo chemoterapie,
• časté odbery vzoriek krvi alebo podávanie krvných transfúzií/krvných produktov.

Konkrétne indikácie výrobku si pozrite v doplnkovej dokumentácii.

Kontraindikácie:
Nie sú známe. Konkrétne kontraindikácie výrobku si pozrite v doplnkovej dokumentácii.

 Všeobecné varovania a upozornenia
Varovania: 
1. Sterilné, na jednorazové použitie: Nepoužívajte, nespracovávajte ani nesterilizujte 

opakovane. Opakované použitie zariadenia predstavuje možné riziko vážneho zranenia 
alebo infekcie, ktoré môžu zapríčiniť smrť.

2. Pred použitím si prečítajte všetky varovania, bezpečnostné opatrenia a  pokyny 
v príbalovom letáku. Ich nedodržanie môže viesť k ťažkým zraneniam alebo smrti pacienta.

3. Katéter nevsúvajte do pravej predsiene ani pravej komory ani nedovoľte, aby v nich ostal. 
Röntgenové vyšetrenie alebo iná metóda musí preukázať umiestnenie špičky katétra 
v spodnej 1/3 hornej dutej žily (SVC) v súlade so zásadami a postupmi daného ústavu.

4. Lekári si musia byť vedomí možnosti zachytenia vodiaceho drôtu akoukoľvek 
implantovanou pomôckou v obehovej sústave. Ak má pacient v obehovej sústave implantát, 
katetrizačný zákrok sa odporúča vykonať pod priamym zobrazením, aby sa znížilo riziko 
zachytenia vodiaceho drôtu.

5. Pri zavádzaní vodiaceho drôtu alebo dilatátora tkaniva nepoužívajte nadmernú silu, 
pretože to môže viesť k perforácii cievy, krvácaniu alebo poškodeniu komponentu.

6. Prienik vodiaceho drôtu do pravej strany srdca môže spôsobiť dysrytmie, blokádu pravého 
ramienka a perforáciu steny cievy, predsiene alebo komory. 

7. Pri zavádzaní alebo vyťahovaní katétra alebo vodiaceho drôtu nevyvíjajte nadmernú 
silu. Nadmerná sila môže spôsobiť poškodenie alebo zlomenie komponentu. Ak máte 
podozrenie na poškodenie, prípadne vytiahnutie neprebieha ľahko, je potrebné zabezpečiť 
rádiografi ckú vizualizáciu a vyžiadať ďalšiu konzultáciu. 

8. Použitie katétrov neindikovaných na vysokotlakové vstrekovanie v týchto aplikáciách môže 
spôsobiť prienik medzi lúmenmi alebo prasknutie s možnosťou zranenia.

9. Nepripevňujte, nesvorkujte ani neprišívajte priamo na vonkajší priemer tela katétra ani 
predlžovacích hadičiek, aby sa znížilo riziko prerezania alebo poškodenia katétra alebo 
bránenia prietoku katétra. Pripevňujte len na indikovaných stabilizačných miestach.

10. Ak sa umožní prienik vzduchu do pomôcky na centrálny žilový prístup alebo do žily, môže 
dôjsť k vzduchovej embólii. V mieste vpichu do centrálnej žily nenechávajte otvorené ihly 
ani viečkom neuzavreté nezasvorkované katétre. Pri akejkoľvek pomôcke na prístup do 
centrálnej žily používajte len bezpečne utiahnuté spoje so zámkom Luer-Lock na ochranu 
pred neúmyselným rozpojením.

11. Lekári si musia uvedomovať, že bočné svorky sa môžu neúmyselne odstrániť.
12. Lekári si musia byť vedomí komplikácií spojených s  centrálnymi žilovými katétrami aj 

vrátane nasledujúcich: 

• srdcová tamponáda 
sekundárne 
k perforácii cievy, 
predsiene alebo 
komory

• poranenie pleury 
(t. j. pneumotorax) a 
mediastína

• vzduchová embólia

• embólia v katétri

• oklúzia katétra

• lacerácia 
hrudníkového 
miazgovodu

• bakterémia

• septikémia

• trombóza

• neúmyselné 
prepichnutie tepny

• zranenie nervu

• hematóm

• krvácanie

• tvorba fi brínového 
puzdra

• infekcia v mieste 
výstupu

• erózia cievy

• nesprávne 
umiestnenie špičky 
katétra

• dysrytmie

Upozornenia: 
1. Počas zavádzania, použitia alebo vyťahovania nepozmeňujte katéter, vodiaci drôt ani 

žiadny iný komponent súboru/súpravy.
2. Zákrok musia vykonávať vyškolení pracovníci oboznámení s anatomickými orientačnými 

bodmi, bezpečnými technikami a možnými komplikáciami. 
3. Uplatnite štandardné bezpečnostné opatrenia a postupujte podľa určených zásad a 

postupov daného ústavu.
4. Niektoré dezinfekčné prostriedky použité na mieste zavedenia katétra obsahujú 

rozpúšťadlá, ktoré môžu oslabiť materiál katétra. Alkohol, acetón a polyetylénglykol môžu 
oslabiť štruktúru polyuretánových materiálov. Tieto látky môžu oslabiť aj adhezívnu väzbu 
medzi zariadením na stabilizáciu katétra a pokožkou. 
• Na povrchu katétra nepoužívajte acetón.

• Na navlhčenie povrchu katétra nepoužívajte alkohol a alkohol nenechávajte v lúmene katétra 
s cieľom obnoviť priechodnosť katétra ani ako prevenciu infekcie.

• V mieste zavedenia nepoužívajte masti obsahujúce polyetylénglykol.

• Pri infúznom podávaní liekov s obsahom vysokej koncentrácie alkoholu dávajte pozor.

• Pred priložením obväzu nechajte miesto zavedenia celkom uschnúť.

5. Pred použitím skontrolujte priechodnosť katétra. Nepoužívajte striekačky menšie než 
10 ml (striekačka s objemom 1 ml naplnená tekutinou dokáže prekročiť tlak 2068,4 kPa) na 
zníženie rizika intraluminálneho presakovania alebo prasknutia katétra.

6. Počas zákroku obmedzte manipuláciu s katétrom, aby špička katétra zostala v správnej 
polohe.

Súbory/súpravy nemusia obsahovať všetky komponenty 
príslušenstva uvedené v tomto návode na použitie. Pred začatím 
procedúry sa oboznámte s návodmi k jednotlivým komponentom.

Odporúčaný postup: Použite sterilnú techniku.
Pripravte miesto vpichu:
1. Pacienta umiestnite do vhodnej polohy podľa miesta zavedenia.

• Prístup cez podkľúčnu alebo hrdlovú žilu: Pacienta umiestnite do miernej Trendelenburgovej 
polohy, pokiaľ ju znesie, aby sa znížilo riziko vzduchovej embólie a podporil sa žilný návrat.

• Prístup cez femorálnu žilu: Pacienta umiestnite do polohy na chrbte.

2. Kožu pripravte a očistite vhodným antiseptickým prípravkom.

3. Miesto vpichu zarúškujte.

4. Podajte lokálne anestetikum podľa zásad a postupov daného ústavu. 

5. Ihlu zlikvidujte.

Uzamykacia odpadová nádoba SharpsAway II (ak je poskytnutá):
Uzamykacia odpadová nádoba SharpsAway II sa používa na likvidáciu ihiel (veľkosti 
15 Ga. – 30 Ga.).

• Technikou jednej ruky pevne zatlačte ihly do otvorov odpadovej nádoby (pozri obrázok 1).

• Po umiestnení do odpadovej nádoby budú ihly automaticky zaistené na mieste, aby sa nedali 
opakovane použiť.

 Upozornenie: Ihly vložené do uzamykacej odpadovej nádoby SharpsAway II sa nepokúšajte 
vytiahnuť. Tieto ihly sú zaistené na mieste. Ak sa ihly vyťahujú z odpadovej nádoby silou, 
môžu sa poškodiť.

• Ak bol dodaný aj penový systém SharpsAway, môže sa využiť na zatlačenie použitých ihiel do peny.

 Upozornenie: Po umiestnení do penového systému SharpsAway ihly nepoužívajte 
opakovane. Na špičku ihly sa môžu nalepiť čiastočky hmoty.

Pripravte katéter:
6. Každý lúmen katétra vypláchnite sterilným normálnym fyziologickým roztokom na injekciu, aby sa 

potvrdila priechodnosť a premyli lúmeny.

7. Predlžovacie hadičky zasvorkujte alebo k  nim pripojte konektory so zámkom Luer-Lock, aby 
fyziologický roztok zostal v lúmenoch.

8. Distálnu predlžovaciu hadičku ponechajte neuzavretú viečkom, aby sa umožnil priechod 
vodiaceho drôtu.

 Varovanie: Dĺžku katétra neupravujte odstrihnutím.

Získajte úvodný prístup do žily:
Echogenická ihla (ak je poskytnutá):
Echogenická ihla sa používa na zabezpečenie prístupu do cievnej sústavy na zavedenie vodiaceho 
drôtu, aby sa uľahčilo umiestnenie katétra. Špička ihly je zvýraznená na približne 1 cm, aby lekár mohol 
identifi kovať presné umiestnenie špičky ihly pri prepichovaní cievy pod ultrazvukom.

Chránená ihla/bezpečnostná ihla (ak je poskytnutá):
Chránená ihla/bezpečnostná ihla sa musí používať v súlade s návodom na použitie od výrobcu.

Striekačka Arrow Raulerson (ak je poskytnutá):
Striekačka Arrow Raulerson sa používa v spojitosti so zavádzačom Arrow Advancer na zavedenie 
vodiaceho drôtu.

9. Zavádzaciu ihlu alebo zostavu katétra/ihly s pripojenou striekačkou alebo striekačkou Arrow 
Raulerson (ak je poskytnutá) zaveďte do žily a aspirujte.

 Varovanie: V mieste vpichu do centrálnej žily nenechávajte otvorené ihly ani viečkom 
neuzavreté nezasvorkované katétre. Pri takomto postupe môžu vzniknúť vzduchové 
embólie.
 Upozornenie: Ihlu znovu nezasúvajte do zavádzacieho katétra (ak je poskytnutý), aby sa 
znížilo riziko embólie v katétri.

Overte prístup do žily:
Pomocou jednej z nasledujúcich metód overte žilový prístup vzhľadom na možnosť neúmyselného 
arteriálneho umiestnenia:

• Centrálna žilová vlna:

• Vypláchnutý tupý hrot tlakovej transdukčnej sondy zasuňte do zadného 
konca piestu cez ventily striekačky Arrow Raulerson a sledujte tlakovú vlnu 
centrálnych žíl.

◊ Ak používate striekačku Arrow Raulerson, vyberte transdukčnú sondu.

• Pulzujúci prietok (ak nie je k dispozícii hemodynamický monitorovací prístroj):

• Pomocou transdukčnej sondy otvorte ventilový systém striekačky Arrow Raulerson a sledujte, 
či nevzniká pulzujúci prietok.

• Striekačku odpojte od ihly a sledujte, či nevzniká pulzujúci prietok.

SK
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 Varovanie: Pulzujúci prietok obvykle naznačuje neúmyselné prepichnutie tepny.
 Upozornenie: Nespoliehajte na farbu aspirovanej krvi, že označí prístup do žily.

Vložte vodiaci drôt:
Vodiaci drôt:
Súbory/súpravy sa dodávajú s  rôznymi vodiacimi drôtmi. Vodiace drôty sa dodávajú s rôznymi 
priemermi, dĺžkami a konfi guráciami špičiek na konkrétne techniky zavádzania. Pred začiatkom 
skutočného zákroku zavádzania katétra sa oboznámte s vodiacim drôtom (drôtmi), ktorý sa ide použiť 
s konkrétnou technikou.

Zavádzač Arrow Advancer (ak je poskytnutý):
Zavádzač Arrow Advancer sa používa na vyrovnanie konca v tvare písmena J na vodiacom drôte na 
zavedenie vodiaceho drôtu do striekačky Arrow Raulerson alebo do ihly.

• Palcom vtiahnite koniec v tvare písmena J (pozri obrázok 2).

• Špičku zavádzača Arrow Advancer – s vtiahnutým koncom v  tvare písmena J – umiestnite do 
otvoru v zadnej časti piestu striekačky Arrow Raulerson alebo zavádzacej ihly (pozri obrázok 3).

10. Vodiaci drôt zaveďte do striekačky Arrow Raulerson približne v dĺžke 10 cm, kým neprejde cez 
ventily striekačky alebo do zavádzacej ihly.

• Zasúvanie vodiaceho drôtu cez striekačku Arrow Raulerson si môže vyžadovať jemný otáčavý pohyb.

11. Zdvihnite palec a zavádzač Arrow Advancer potiahnite približne 4 – 8 cm smerom od striekačky 
Arrow Raulerson alebo zavádzacej ihly. Položte palec na zavádzač Arrow Advancer a pevne zovrite 
vodiaci drôt, pričom zatláčajte zostavu do valca striekačky, aby sa vodiaci drôt zasúval hlbšie. 
Pokračujte, kým vodiaci drôt nedosiahne požadovanú hĺbku.

12. Centimetrové značky (ak sú poskytnuté) na vodiacom drôte použite ako referenciu, ktorá pomôže 
určiť, aká dĺžka vodiaceho drôtu už je zavedená.

POZNÁMKA: Keď sa vodiaci drôt používa v spojitosti so striekačkou Arrow Raulerson (plne 
aspirovanou) a zavádzacou ihlou veľkosti 6,35 cm (2,5 palca), možno použiť nasledujúce referencie 
polohy:

• Značka 20 cm (dva pásiky) vstupuje do zadného konca piestu = špička vodiaceho drôtu je 
na konci ihly

• Značka 32 cm (tri pásiky) vstupuje do zadného konca piestu = špička vodiaceho drôtu je 
približne 10 cm za koncom ihly

 Upozornenie: Vodiaci drôt držte pevne po celý čas. Na účely manipulácie udržiavajte 
dostatočnú obnaženú dĺžku vodiaceho drôtu. Nekontrolovaný vodiaci drôt môže viesť k 
embólii spôsobenej drôtom.
 Varovanie: Striekačku Arrow Raulerson neaspirujte, keď je zavedený vodiaci drôt. Cez zadný 
ventil sa do striekačky môže dostať vzduch.
 Upozornenie: Nevykonávajte opätovnú infúziu krvi, aby sa znížilo riziko úniku krvi zo zadnej 
časti striekačky (viečka).
 Varovanie: Vodiaci drôt nevyťahujte oproti hrane ihly, aby sa znížilo riziko možného 
preťatia alebo poškodenia vodiaceho drôtu.

13. Zavádzaciu ihlu a striekačku Arrow Raulerson (alebo katéter) vytiahnite, pričom vodiaci drôt držte 
na mieste.

14. Pomocou centimetrových značiek na vodiacom drôte upravte zavedenú dĺžku podľa požadovanej 
hĺbky umiestnenia katétra v tele.

15. Miesto kožnej punkcie podľa potreby zväčšite reznou hranou skalpelu v polohe smerom preč od 
vodiaceho drôtu.

 Varovanie: Dĺžku vodiaceho drôtu neupravujte odstrihnutím.
 Varovanie: Vodiaci drôt nerežte skalpelom.
• Ostrú hranu skalpelu umiestnite smerom preč od vodiaceho drôtu.
• Keď sa skalpel nepoužíva, bezpečnostný alebo poistný mechanizmus na skalpeli zaistite 

(ak je poskytnutý), aby sa znížilo riziko poranenia ostrým predmetom.
16. Na zväčšenie dráhy tkanivom do žily použite podľa potreby tkanivový dilatátor. Kožou pomaly 

sledujte uhol vodiaceho drôtu.

 Varovanie: Dilatátor tkaniva nenechávajte na mieste tak ako zavedený katéter. Ponechanie 
dilatátora tkaniva na mieste vystavuje pacienta riziku možného prepichnutia steny cievy.

Zasuňte katéter:
17. Špičku katétra prevlečte po vodiacom drôte. Pri konci s hrdlom katétra sa musí ponechať odhalená 

dostatočná dĺžka vodiaceho drôtu, aby sa udržalo pevné uchopenie vodiaceho drôtu.

18. Katéter uchopte pri pokožke a zasúvajte ho do žily jemne točivým pohybom.

 Varovanie: Svorku katétra a sponu (ak sú poskytnuté) nepripájajte, kým nie je vytiahnutý 
vodiaci drôt.

19. Pomocou centimetrových značiek na katétri ako referenčných bodov polohy zasúvajte katéter do 
konečnej polohy zavedenia do tela.

POZNÁMKA: Symboly centimetrových značiek sú uvádzané smerom od špičky katétra.
• čísla: 5, 15, 25 atď.
• pásiky: každý pásik označuje interval 10  cm, jeden pásik označuje 10  cm, dva pásiky 

označujú 20 cm atď.
• bodky: každá bodka označuje interval 1 cm

20. Katéter držte v požadovanej hĺbke a vytiahnite vodiaci drôt.

 Upozornenie: Ak pri pokuse o vytiahnutie vodiaceho drôtu po umiestnení katétra pocítite 
odpor, vodiaci drôt môže byť zalomený o špičku katétra v cieve (pozri obrázok 4).
• V tejto situácii môže spätné potiahnutie za vodiaci drôt viesť k pôsobeniu neprimeranej sily 

vedúcej k zlomeniu vodiaceho drôtu.

• Ak pocítite odpor, povytiahnite katéter vzhľadom na vodiaci drôt približne o 
2 – 3 cm a pokúste sa vytiahnuť vodiaci drôt.

• Ak opäť pocítite odpor, súbežne vytiahnite vodiaci drôt a katéter.

 Varovanie: Na vodiaci drôt nevyvíjajte nadmernú silu na zníženie rizika možného zlomenia.
21. Pri vytiahnutí vždy skontrolujte celý vodiaci drôt, či nie je porušený.

Ukončite zavedenie katétra:
22. Overte priechodnosť lúmenu pripojením striekačky ku každej predlžovacej hadičke a aspirujte, 

kým nespozorujete voľný prietok venóznej krvi.

23. Lúmen (lúmeny) vypláchnite, aby sa celkom vyčistila krv z katétra.

24. Všetky predlžovacie hadičky pripojte podľa potreby k príslušným konektorom so zámkom 
Luer-Lock. Nepoužívané porty možno „uzamknúť“ konektormi so zámkami Luer-Lock podľa 
štandardných zásad a postupov daného ústavu.

• Predlžovacie hadičky sú vybavené posuvnými svorkami, ktorými sa počas výmeny hadičiek a 
konektorov so zámkom Luer-Lock uzavrie prietok cez každý lúmen.

 Varovanie: Posuvnú svorku pred vstrekovaním cez lúmen otvorte, aby sa znížilo riziko 
poškodenia predlžovacej hadičky pri nadmernom tlaku.

Zaistite katéter:
25. Použite zariadenie na stabilizáciu katétra, katétrovú svorku a sponu, sponky alebo sutúry (ak sú 

poskytnuté).

• Ako primárne miesto šitia použite trojuholníkové spojovacie hrdlo s bočnými krídelkami.

• Ako sekundárne miesto šitia podľa potreby použite katétrovú svorku a sponu.

 Upozornenie: Počas zákroku obmedzte manipuláciu s katétrom, aby špička katétra zostala 
v správnej polohe.

Zariadenie na stabilizáciu katétra (ak je poskytnuté):
Zariadenie na stabilizáciu katétra sa musí používať v súlade s výrobcovým návodom na použitie.

Katétrová svorka a spona (ak sú poskytnuté):
Katétrová svorka a spona sa používajú na zaistenie katétra, ak je na stabilizáciu katétra potrebné ďalšie 
miesto zaistenia okrem hrdla katétra.

• Po vytiahnutí vodiaceho drôtu a pripojení alebo uzavretí potrebných hadičiek roztiahnite krídelká 
gumenej svorky a umiestnite ju na katéter, aby sa udržala správna poloha špičky. Skontrolujte, 
či katéter nie je vlhký.

• Pevnú sponu zaklapnite na svorku katétra.

• Katétrovú svorku a sponu zaistite ako jeden celok na telo pacienta pomocou zariadenia na 
stabilizáciu katétra, sponky alebo sutúry. Katétrová svorka aj spona musia byť zaistené, aby sa 
znížilo riziko posunu katétra (pozri obrázok 5).

26. Pred obviazaním podľa pokynov výrobcu sa uistite, či je miesto zavedenia suché.

27. Zavedenie špičky katétra vyhodnoťte v súlade so zásadami a postupmi daného ústavu.

28. Ak je špička katétra nesprávne umiestená, vyhodnoťte situáciu a katéter vymeňte alebo 
premiestnite podľa zásad a postupov daného ústavu.

Starostlivosť a údržba:
Obväz:
Obviažte podľa zásad, postupov a  praktických smerníc daného ústavu. Ak sa naruší neporušenosť 
obväzu, napríklad ak zvlhne, zašpiní sa, uvoľní sa alebo prestane utesňovať, okamžite ho vymeňte.

Priechodnosť katétra:
Priechodnosť katétra udržiavajte podľa zásad, postupov a praktických smerníc daného ústavu. Všetok 
personál, ktorý ošetruje pacientov s centrálnymi venóznymi katétrami, musí mať vedomosti o účinnej 
starostlivosti na predĺženie času zavedenia katétra a na prevenciu zranení.

Pokyny týkajúce sa odstránenia katétra:
29. Pacienta umiestnite do klinicky indikovanej polohy na zníženie rizika možnej vzduchovej embólie.

30. Odstráňte obväz.

31. Uvoľnite katéter a vyberte ho zo zariadenia na stabilizáciu katétra.

32. Ak katéter odstraňujete z vnútornej hrdlovej alebo podkľúčnej žily, pacienta požiadajte, aby sa 
nadýchol a zadržal dych.

33. Katéter vytiahnite pomalým ťahom paralelne s kožou. Ak pri vyťahovaní katétra narazíte na 

odpor,   PRESTAŇTE

 Upozornenie: Katéter sa nesmie vyťahovať silou. Mohlo by to viesť k jeho zlomeniu a 
embolizácii. V prípade ťažkostí s odstránením katétra postupujte podľa zásad a postupov 
daného ústavu.

34. Na miesto vyvíjajte priamy tlak, kým sa nedosiahne hemostáza. Potom aplikujte vzduchotesné 
krytie na masťovom základe.

 Varovanie: Zvyšková dráha po katétri predstavuje bod prieniku vzduchu, kým sa miesto 
neepitelizuje. Vzduchotesný obväz musí zostať priložený minimálne 24  hodín alebo 
dovtedy, kým sa miesto nezdá byť epitelizované.

35. Zadokumentujte postup odstránenia katétra vrátane potvrdenia, že celá dĺžka katétra a špička 
boli odstránené v súlade so zásadami a postupmi daného zariadenia.

Referenčnú literatúru týkajúcu sa hodnotenia pacientov, vzdelania lekárov, zavádzacích techník 
a možných komplikácií spájaných s týmto zákrokom si pozrite v bežných učebniciach, lekárskej 
literatúre a na webovej stránke spoločnosti Arrow International, Inc.: www.telefl ex.com.
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Виріб: центральний венозний катетер (ЦВК)
Показання:
ЦВК Arrow показаний для надання короткочасного (< 30 днів) центрального венозного доступу 
для лікування хвороб або патологічних станів, що потребують центрального венозного доступу, 
які включають, але не обмежуються наступними випадками:
• відсутність місць, які можна використовувати для периферійного в/в введення
• моніторинг центрального венозного тиску
• повне парентеральне харчування (ППХ)
• інфузії рідин, лікарських препаратів або препаратів для хіміотерапії
• частий забір крові або переливання крові/препаратів крові

Дивіться інформацію на додатковій етикетці стосовно особливих показань до застосування продукту.

Протипоказання:
Невідомі. Дивіться інформацію на додатковій етикетці стосовно особливих протипоказань до продукту.

 Загальні застереження та запобіжні заходи
Застереження: 
1. Стерильний, для одноразового застосування: не застосовуйте повторно, не обробляйте 

повторно та не стерилізуйте повторно. Повторне застосування створює потенційний 
ризик серйозного пошкодження та/або інфекції, що може призвести до смерті.    

2. Перед застосуванням прочитайте всі застереження, запобіжні заходи та інструкції 
в листку-вкладишу в упаковці. Невиконання цього може призвести до тяжкого 
пошкодження пацієнта або смерті.   

3. Не розташовуйте катетер в правому передсерді або правому шлуночку, та не 
залишайте його там. Рентгенологічне дослідження або інший метод дослідження 
мають показати, що кінчик катетера розташований в нижній 1/3 верхньої 
порожнистої вени (ВПВ), відповідно до правил та рекомендацій медичного закладу. 

4. Практикуючі лікарі повинні знати про вірогідність защемлення провідника будь-
яким пристроєм, імплантованим у систему кровообігу. Якщо у пацієнта є імплантат 
у системі кровообігу, рекомендовано проводити процедуру катетерізації під прямим 
візуальним контролем для зменшення ризику защемлення провідника.

5. Не докладайте надмірну силу, коли вводите провідник або дилятатор тканини, тому що це 
може призвести до перфорації судини, кровотечі або пошкодженню складових частин виробу.

6. Проходження провідника в праву половину серця може спричинити аритмії, блокаду 
правої ніжки пучка Гіса і перфорацію стінок судин, передсердя або шлуночку. 

7. Не докладайте надмірного зусилля під час встановлення або видалення катетера або 
провідника. Докладання надмірного зусилля може призвести до пошкодження або 
поломки складових частин виробу. Якщо є підозри на те, що виріб було пошкоджено, 
або його не можна видалити без зусиль, слід отримати радіографічне зображення та 
провести додаткову консультацію. 

8. Застосування для таких процедур катетерів, не призначених для проведення ін’єкції 
під тиском, може призвести до перетікання рідини з однієї трубки катетера до іншої 
або розриву катетера та ризиком травмування.

9. Не фіксуйте, не закріпляйте скоби та/або шви безпосередньо до зовнішнього 
діаметру корпусу катетера або трубок подовження, щоб зменшити ризик розрізання 
катетера або пошкодження катетера, або затримки потоку рідини в катетері. 
Закріпляйте тільки у вказаних місцях стабілізації.

10. У випадку попадання повітря до пристрою для центрального венозного доступу, 
або до самої вени, може розвинутись повітряна емболія. Не залишайте відкритих 
голок або катетерів, які не закриті кришками та без зажимів, у місцях пункції для 
центрального венозного доступу. Застосовуйте тільки надійно закріплені з’єднання 
люер-лок (Luer-Lock) у всіх пристроях для венозного доступу, щоб попередити 
випадкове роз’єднання.

11. Практикуючі лікарі мають знати, що рухомі зажими можуть бути зняті випадково.
12. Практикуючі лікарі мають знати ускладнення, пов’язані з використанням 

центральних венозних катетерів, які включають, але не обмежуються, наступне: 

• тампонада 
серця внаслідок 
перфорації стінки 
судини, передсердя 
або шлуночку

• плевральна 
травма (тобто, 
пневмоторакс) та 
травма середостіння

• повітряна емболія

• емболія катетера

• оклюзія катетера

• розрив грудного 
протоку

• бактеріємія

• септицемія

• тромбоз

• випадкове 
проколювання 
артерії

• пошкодження нерву

• гематома

• кровотеча

• утворення 
фібринової капсули

• інфекція в місці 
виходу

• ерозія судини

• неправильне 
положення кінця 
катетера

• аритмії

Увага: 
1. Не змінюйте катетер, провідник або будь-який інший компонент набору/комплекту 

під час уведення, застосування або видалення.
2. Процедуру повинен проводити досвідчений персонал, добре обізнаний із 

анатомічними орієнтирами, безпечною методикою та можливими ускладненнями. 
3. Використовуйте стандартні запобіжні заходи і дотримуйтесь внутрішніх нормативних 

документів медичного закладу.
4. У склад деяких дезінфектантів, що використовують у місці введення катетера, входять 

розчинники, які можуть руйнувати матеріал катетера. Спирт, ацетон та поліетиленгліколь 
можуть послабити структуру поліуретанових матеріалів. Ці агенти можуть також 
послабити адгезійний зв’язок між пристроєм для стабілізації катетера та шкірою. 
• Не застосовуйте ацетон на поверхні катетера.
• Не використовуйте спирт для обробки поверхні катетера та не допускайте попадання 

спирту у просвіт катетера для відновлення прохідності катетера або як захід 
профілактики інфекції.

• Не використовуйте мазі, що містять поліетиленгліколь, у місці введення катетера.
• Будьте обережні під час інфузії препаратів із високою концентрацією спирту.
• Почекайте, поки місце введення буде повністю сухим, і тоді накладайте пов’язку.

5. Перевірте прохідність катетера перед його використанням. Не використовуйте 
шприци менше 10 мл, щоб зменшити ризик протікання або розриву катетера (тиск 
рідини, що заповнює шприц об’ємом 1 мл, може перевищити 2068,4 кПа).

6. Зведіть до мінімуму маніпуляції з катетером протягом усієї процедури для 
підтримання правильного положення кінця катетера.

Комплекти/набори можуть не містити всі комплектуючі частини, 
вказані в даній інструкції для застосування. Ознайомтеся з 
інструкціями для кожної (-их) комплектуючої частини (-ин) перед 
початком процедури.

Рекомендована процедура: Користуйтеся стерильною методикою.
Підготовка місця ін’єкції:
1. Розмістіть пацієнта в положенні, яке необхідне для введення катетера.

• Підключичний або яремний доступ: Розташуйте хворого в не виражене положення 
Тренделенбурга, щоб зменшити ризик повітряної емболії та посилити венозне 
наповнення.

• Феморальний доступ: Розташуйте хворого в положенні лежачи на спині.
2. Підготуйте чисту шкіру, обробивши її відповідним антисептиком.
3. Накрийте місце проколу.
4. Введіть місцевий анестетик відповідно до внутрішніх нормативних документів медичного 

закладу. 
5. Утилізуйте голку.

SharpsAway II, контейнер для утилізації зі замком (якщо є в наявності):
Контейнер для утилізації зі замком SharpsAway II застосовують для утилізації голок (15 Ga. - 30 Ga.).

• Використовуючи одну руку, встроміть голки в отвори утилізаційного контейнеру (див. 
малюнок 1).

• Після розміщення в утилізаційному контейнері голки будуть автоматично зафіксовані, і, 
таким чином, не можуть бути використані повторно.

 Увага: Не намагайтеся вийняти голки, які поміщені в SharpsAway II контейнер для 
утилізації зі замком. Ці голки надійно закріплені на місці. Можна пошкодити голки, 
якщо зі силою вийняти їх із контейнера для утилізації.

• При наявності системи з піною SharpsAway голки можна утилізувати, занурюючи в піну 
після використання.

 Увага: Не застосовуйте повторно  голки після того, як їх було поміщено в систему з 
піною SharpsAway. Частинки речовини можуть прилипати до кінчика голки.

Підготовка катетера:
6. Наповніть кожний просвіт катетера стерильним фізіологічним розчином для перевірки 

його прохідності та праймінга просвіту (-ів).
7. Зафіксуйте або прикріпіть з’єднання люер-лок (Luer-Lock) до трубки (-ок) подовження для 

затримання фізіологічного розчину в просвіті (-ах).
8. Залишіть дистальну трубку подовшення незакритою ковпачком для проходження провіднику.

 Застереження: Не ріжте катетер, щоб змінити довжину.

Отримайте початковий венозний доступ:
Ехогенна голка (за наявності):
Ехогенні голки використовуються для забезпечення доступу до судинної системи для введення 
провіднику та полегшення розташування катетера. Кінчик голки збільшено приблизно до 1 см 
для того, щоб практикуючий лікар точно встановив його положення під час проколу судини під 
ультразвуковим контролем.

Захищена голка/безпечна голка (за наявності):
Захищену голку/безпечну голку треба використовувати відповідно до інструкції для 
застосування, наданої виробником.

Шприц Arrow Raulerson (за наявності):
Шприц Arrow Raulerson застосовують у поєднанні з Arrow Advancer для введення провіднику.

9. Введіть голку інтрод’юсера або катетер/голку з приєднаним шприцем або шприцем Arrow 
Raulerson (за наявності) у вену і виконайте аспірацію.

 Застереження: Не залишайте відкритих голок або катетерів, які не закриті кришками 
та без зажимів, у місцях пункції для центрального венозного доступу. У таких 
випадках може виникнути повітряна емболія.
 Увага: Не вводьте повторно голку в інтрод’юсер катетера (за наявності), щоб 
зменшити ризик емболії катетера.

Перевірте венозний доступ:
У зв’язку із ризиком випадкового введення катетера в артерію, перевірте венозний доступ за 
допомогою однієї із нижченаведених методик:
• Форма хвиль центрального венозного тиску:

• Введіть заповнений рідиною тупокінцевий трансдукційний зонд в задню частину 
поршню шприця та через клапани шприца Arrow Raulerson, та стежте за імпульсом 
центрального венозного тиску.
◊ Видаліть трансдукційний зонд, якщо користуєтесь шприцом Arrow Raulerson.

• Пульсуючий потік (якщо немає обладнання для моніторингу гемодинаміки):
• Застосуйте трансдукційний зонд для відчинення системи клапанів шприца Arrow 

Raulerson та стежте за пульсуючим потоком.
• Від’єднайте шприц від голки та стежте за пульсуючим потоком.

UK
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 Застереження: Пульсуючий кровотік зазвичай є показником випадкового 
проколювання артерії.
 Увага: Для визначення венозного доступу не покладайтесь на колір крові, отриманої 
при аспірації.

Вставте провідник:
Провідник:
Набори/комплекти доступні з різними провідниками. Постачаються провідники різних 
діаметрів, довжини та кінцями різних конфігурацій для різних методів введення. Перед 
початком процедури введення ознайомтесь, який саме провідник (-и) використовується у 
даному методі.

Arrow Advancer (при наявності):
Arrow Advancer застосовується для випрямлення кінця «J» провідника з метою введення 
провідника в шприц Arrow Raulerson або в голку.

• Користуючись великим пальцем руки, відтягніть кінець «J» (дивіться малюнок 2).

• Помістіть кінець Arrow Advancer – із відтягнутим кінцем «J» – в отвір задньої частини 
поршня шприця Arrow Raulerson або в голку інтрод’юсера (дивіться малюнок 3).

10. Проведіть провідник в шприц Arrow Raulerson приблизно на 10 см, доки він пройде через 
клапани шприца або в голку інтрод’юсера.

• Проведення вперед провідника через шприц Arrow Raulerson може вимагати обережного 
обертального руху.

11. Підніміть великий палець руки та відтягніть Arrow Advancer приблизно на 4 - 8 см від 
шприця Arrow Raulerson або голки інтрод’юсера. Опустіть великий палець руки на Arrow 
Advancer та, міцно утримуючи провідник, проштовхніть Arrow Advancer та провідник в 
циліндр шприця для подальшого проведення провідника. Продовжуйте, доки провідник 
не досягне бажаної глибини.

12. Користуйтеся сантиметровими позначками (за наявності) на провіднику для оцінки 
глибини введення провідника.

ПРИМІТКА: Коли провідник використовують у поєднанні зі шприцем Arrow 
Raulerson (за умов повної аспірації) та голкою інтрод’юсера розміром 6,35 см 
(2-1/2”), то можна застосовувати наступні орієнтири його положення:

• позначка 20 см (дві риски), що входить у задню частину поршня шприця = кінець 
провідника, що знаходиться на кінці голки

• позначка 32 см (три риски), що входить у задню частину поршня шприця = кінець 
провідника, що знаходиться приблизно на відстані 10 см від кінця голки

 Увага: Міцно утримуйте провідник протягом всього часу процедури. Залишайте 
достатню довжину провідника відкритою для маніпуляцій. Неконтрольований 
провідник може призвести до емболії провідником.
 Застереження: Не проводьте аспірацію шприцем Arrow Raulerson при введенному 
провіднику; повітря може потрапити у шприц через задній клапан.
 Увага: Не вводьте повторно кров, щоб зменшити ризик протікання крові через задню 
частину (кришку) шприца.
 Застереження: Не видаляйте провідник проти зрізу голки, щоб уникнути можливого 
відриву або пошкодження провідника.

13. Видаліть голку інтрод’юсера та шприц Arrow Raulerson (або катетер), утримуючи провідник 
на одному місці.

14. Користуйтеся сантиметровими позначками на провіднику для корекції довжини постійного 
катетера відповідно до бажаної глибини розміщення постійного катетера.

15. За необхідності, збільшіть місце пункції в шкірі за допомогою гострого краю скальпеля, 
розташованого в напрямку від провідника.

 Застереження: Не відрізайте провідник з метою змінити його довжину.
 Застереження: Не відрізайте провідник скальпелем.
• Розташуйте гострий край скальпеля в напрямку від провідника.
• Коли не користуєтесь скальпелем, застосовуйте правила безпечності 

та/або функцію закривання скальпеля (за наявності), щоб зменшити ризик травми 
гострим предметом.

16. Використовуйте дилятатор тканини, щоб збільшити прохід у тканинах до вени, за 
необхідності. Повільно слідкуйте за кутом провідника через шкіру.

 Застереження: Не залишайте дилятатор тканини на місці, як постійний катетер. Якщо 
дилятатор тканини залишається на місці, це наражає пацієнта на ризик можливої 
перфорації стінки судини.

Просуньте катетер вперед:
17. Наборсайте кінчик катетера на провідник. Слід залишати достатню довжину провіднику 

відкритою біля кінця катетера з адаптером для міцного утримання провіднику.

18. Захопіть пальцями руки шкіру поблизу та проведіть катетер у вену за допомогою легкого 
руху з повертанням.

 Застереження: Не прикріплюйте зажим катетера та закріплювач катетера (за 
наявності) до моменту видалення провідника.

19. Користуючись сантиметровими позначками на катетері як довідковими точками для 
розміщення, проведіть катетер до заключної постійної позиції.

ПРИМІТКА: Символи щодо сантиметрових позначок відлічуються від кінця катетера.
• числові: 5, 15, 25, і т. д.
• риски: кожна риска означає інтервал у 10 см, при цьому одна риска вказує на 10 см, 

дві риски вказують на 20 см і т.д.
• точки: кожна точка означає інтервал у 1 см

20. Утримуйте катетер на бажаній глибині та видаліть провідник.

 Увага: Якщо відчувається опір під час спроби видалення провідника після 
розташування катетера, то це може означати, що провідник перекрутився навколо 
кінця катетера всередині судини (дивіться малюнок 4).

• Якщо за цих обставин тягнути провідник назад, то це може призвести до прикладення 
неналежного зусилля і, в результаті, до пошкодження провідника.

• Якщо відчувається опір, витягніть катетер приблизно на 2 - 3 см відносно провідника та 
спробуйте видалити провідник.

• Якщо знову відчувається опір, видаліть провідник і катетер водночас.

 Застереження: Не докладайте надмірну силу до провідника,  щоб не пошкодити його.
21. Після видалення завжди перевіряйте весь провідник на предмет ушкоджень.

Виконайте введення катетера:
22. Перевірте прохідність просвіту, приєднав шприц до кожної трубки подовження, та 

виконуйте аспірацію до появи вільного потоку венозної крові.

23. Промийте просвіт (-и), щоб повністю змити кров із катетера.

24. Під’єднайте всі трубки подовження до відповідних конекторів люер-лок (Luer-Lock), як 
потрібно. Невикористаний порт (-и) можна «закрити» за допомогою конектора люер-лок 
(-ів); при цьому необхідно слідувати внутрішнім нормативним документам медичного 
закладу.

• Рухомий зажим (-и) надається у комплекті до трубок подовження для оклюзії потоку 
через кожний просвіт під час змін трубок та конектора люер-лок.

 Застереження: Перед початком інфузії відкрийте рухомий зажим через його просвіт, щоб 
зменшити ризик пошкодження трубки подовження надмірним тиском.

Зафіксуйте катетер:
25. Користуйтеся пристроєм для стабілізації катетера, зажимом катетера та закріплювачем 

катетера, скобами або швами (за наявності).

• Застосовуйте трикутний адаптер з’єднання, що має бокові крильця, в якості головного 
місця для шва.

• Застосовуйте зажим катетера та закріплювач катетера в якості другорядного місця для 
шву, якщо це необхідно.

 Увага: Зведіть до мінімуму маніпуляції з катетером протягом усієї процедури для 
підтримання правильного положення кінця катетера.

Пристрій для стабілізації катетера (за наявності):
Слід використовувати пристрій для стабілізації катетера відповідно до інструкції для 
застосування, наданої виробником.

Зажим катетера та закріплювач катетера (за наявності):
Зажим катетера та закріплювач катетера використовуються для фіксації катетера, якщо для 
стабілізації катетера потрібно додаткове місце кріплення, крім розйому катетера.

• Після видалення провідника та приєднання або закріплення необхідних ліній, розпряміть 
крила гумового зажима та розташуйте його на катетері, та перевірте, щоб катетер не був 
вологий - це потрібно для утримання кінця катетера в правильному положенні.

• Защіпіть негнучкий закріплювач на зажим катетера.

• Зафіксуйте зажим катетера та закріплювач катетера на тілі пацієнта за допомогою пристрою 
для стабілізації катетера, скоб або шовного матеріалу. Зажим катетера та закріплювач 
катетера потребують фіксації для зменшення ризику зміщення катетера (дивись малюнок 5).

26. Згідно до інструкцій виробника перед накладанням пов’язки перевірте, щоб місце 
введення катетера було сухим.

27. Оцініть положення кінчику катетера у відповідності із внутрішніми нормативними 
документами медичного закладу.

28. При неправильному розташуванні кінчику катетера оцініть його стан та замініть на 
інший катетер або змініть його положення у відповідності із внутрішніми нормативними 
документами медичного закладу.

Догляд та технічне обслуговування:
Накладання пов’язки:
Накладіть пов’язку у відповідності із внутрішніми нормативними документами та 
практичними рекомендаціями медичного закладу. Негайно замініть пов’язку при порушенні 
її функціонального стану, наприклад, при намоканні, забрудненні, послабленні або втраті 
поглинаючих властивостей. 

Прохідність катетера:
Підтримуйте прохідність катетера у відповідності із внутрішніми нормативними документами 
та практичними рекомендаціями медичного закладу. Всі співробітники, задіяні у догляді за 
пацієнтами з центральними венозними катетерами, повинні знати правила поводження з 
катетером для подовження строку його використання та профілактики пошкоджень.

Інструкції до видалення катетера:
29. Розмістіть пацієнта за клінічними показаннями для зменшення ризику потенційної 

повітряної емболії.

30. Видаліть пов’язку.

31. Звільніть катетер та видаліть із пристрою (-їв) для фіксації катетера.

32. При видаленні внутрішньо яремного або підключичного катетера попросіть пацієнта 
вдихнути та затримати подих.

33. Видаліть катетер шляхом повільного тягнення його паралельно шкірі. При виникненні 
опору при видаленні катетера  СТОП

 Увага: Не намагайтеся видаляти катетер силоміць: це може призвести до 
пошкодження катетера та емболізації. Дотримуйтесь внутрішніх нормативних 
документів медичного закладу при складнощах під час видалення катетера.

34. Надавіть на місце введення катетера до досягнення гемостазу, та після цього накладіть 
оклюзійну пов’язку з маззю.

 Застереження: Залишковий хід катетера залишається місцем входу повітря до 
його епітелізації. Слід залишити оклюзійну пов’язку принаймні на 24 години або до 
наочної епітелізації ділянки.

35. Задокументуйте процедуру видалення катетера, включаючи факт перевірки повного 
видалення катетера та його кінчику у відповідності із внутрішніми нормативними 
документами медичного закладу.

Додаткову інформацію про обстеження пацієнта, навчання клініциста, методики 
введення катетера та можливі ускладнення, пов’язані із цією процедурою, можна 
знайти у стандартних підручниках, медичній літературі та на веб-сайті компанії Arrow 
International, Inc.: www.telefl ex.com
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nonkumilateksia

Luettelonumero Eränumero
Käytettävä 

viimeistään
Valmistaja

EL Προσοχή

Συμβουλευθείτε 

τις οδηγίες 

χρήσης

Να μην 

επαναχρησι-

μοποιείται

Να μην 

επαναποστει-

ρώνεται

Αποστειρωμένο 

με οξείδιο του 

αιθυλενίου

Να διατηρείται 

μακριά από το 

ηλιακό φως

Να διατηρείται 

στεγνό

Να μην 

χρησιμοποιείται 

εάν η συσκευα-

σία έχει υποστεί 

ζημιά

Δεν 

κατασκευάζεται με 

λάτεξ από φυσικό 

ελαστικό

Αριθμός 

καταλόγου

Αριθμός 

παρτίδας

Ημερομηνία 

λήξης
Κατασκευαστής

HU Figyelem!

Nézze meg 

a használati 

utasítást

Tilos 

ismételten 

felhasználni

Tilos 

újrasterilizálni

Etilén-oxiddal 

sterilizálva

Napfénytől 

elzárva 

tartandó

Szárazon 

tartandó

Tilos használni, 

ha a 

csomagolás 

sérült

Természetes 

nyersgumi latex 

felhasználása 

nélkül készült

Katalógusszám Tételszám

Felhasználható 

a következő 

időpontig

Gyártó

IS Varúð

Fylgið 

leiðbeiningum 

um notkun

Notið ekki 

aftur

Má ekki 

endursmitsæfa

Smitsæft með 

etýlenoxíði

Geymið varið 

sólarljósi
Haldið þurru

Notið ekki ef 

umbúðir eru 

skemmdar

Ekki úr latexi 

úr náttúrulegu 

gúmmíi

Vörulistanúmer Lotunúmer Notist fyrir Framleiðandi

LT Dėmesio
Žr. naudojimo 

instrukciją

Nenaudoti 

pakartotinai

Nesterilizuoti 

pakartotinai

Sterilizuota 

etileno oksidu

Saugoti 

nuo saulės 

spindulių

Laikyti 

sausai

Nenaudoti, jei 

pakuotė yra 

pažeista

Pagaminta be 
natūraliojo 

kaučiuko 

latekso

Katalogo 

numeris 

Partijos 

numeris
Naudoti iki Gamintojas

NO Forsiktig

Se 

bruksan-

visningen

Skal ikke 

gjenbrukes

Skal ikke 

resteriliseres

Sterilisert med 

etylenoksid

Holdes 

unna sollys

Holdes 

tørr

Skal ikke 

brukes hvis 

pakningen er 

skadet

Ikke fremstilt 

med naturgum-

milateks

Katalognummer Partinummer Brukes innen Produsent

RO Atenţie

Consultaţi 

instrucţiunile 

de utilizare

A nu se refolosi
A nu se 

resteriliza

Sterilizat cu 

etilenoxid

A se feri de 

lumină

A se păstra 

uscat

A nu se utiliza 

dacă ambalajul 

este deteriorat

Nu este fabricat 

din latex de 

cauciuc 

natural

Număr de 

catalog
Număr lot

Data de 

expirare
Producător

SR Oprez

Pogledajte 

uputstvo 

za upotrebu

Nemojte 

ponovo 

koristiti

Nemojte 

ponovo 

sterilisati

Sterilisano 

etilen-oksidom

Čuvati 
zaštićeno 

od sunčeve 

svetlosti

Čuvati suvim

Nemojte 

koristiti ako 

je pakovanje 

oštećeno

Nije napravlje-

no od lateksa 

od prirodne 

gume

Kataloški broj Broj serije Rok upotrebe Proizvođač

SK Upozornenie
Pozrite si návod 

na použitie

Nepoužívajte 

opakovane

Nesterilizujte 

opakovane

Sterilizované 

etylénoxidom

Uchovávajte 

mimo slnečného 

svetla

Uchovávajte 

v suchu

Nepoužívajte, 

ak je obal 

poškodený

Ná výrobu 

sa nepoužil 

prírodný kauču-

kový latex

Katalógové číslo Číslo šarže Použite do Výrobca

UK Увага

Зверніться до 
інструкцій для 

застосування

Не 

застосовуйте 

повторно

Не 

стерилізуйте 

повторно

Стерилізовано 

етиленоксидом

Оберігати від 
сонячного 

світла

Зберігати у 

сухому місці

Не 
користуйтесь, 

якщо упаковку 

пошкоджено

Виготовлено 

без 

застосування 

натурального 

гумового 

латексу

Номер за 

каталогом

Номер 

партії

Строк 
придатності
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