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Central Venous Catheter (CVC) Product

Rx only.
Indications for Use:
The Arrow catheter is indicated to permit short-term (< 30 day) central venous access for 
the 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 fluids, medications, or chemotherapy
•	Frequent blood sampling or receiving blood transfusions/blood products

Contraindications:
None known. 

Clinical Benefits to be Expected:
The ability to gain access to the central circulation system through a single puncture site for 
applications that include fluid infusion, blood sampling, medication administration, central 
venous monitoring, and the ability to inject contrast media.

 General Warnings and Precautions
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. Reprocessing of 
medical devices intended for single use only may result in 
degraded performance or a loss of functionality.

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/advance catheter into or allow it to remain in 
the right atrium or right ventricle. The catheter tip should be 
advanced into the lower 1/3 of the Superior Vena Cava.

For femoral vein approach, catheter should be advanced into 
vessel so catheter tip lies parallel to vessel wall and does not 
enter right atrium.

Catheter tip location should be confirmed according to 
institutional policy and procedure.

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 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 flow. 
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/undesirable side-
effects 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
•	fibrin sheath formation
•	exit site infection
•	vessel erosion
•	catheter tip malposition
•	dysrhythmias
•	extravasation

Precautions: 
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 institutional policies for 
all procedures including safe disposal of devices.

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.
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•	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 fluid filled 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 filling.

•	 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, firmly 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.

	Precaution: 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.

	Precaution: 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 embolism can occur if air is allowed to enter a 

central venous access device or vein.

	Precaution: 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 fluid 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 flow.

•	 Disconnect syringe from needle and observe for pulsatile flow.

	Warning: Pulsatile flow is usually an indicator of inadvertent arterial puncture.

	Precaution: Do not rely on blood aspirate color to indicate venous access.

Insert Guidewire:
Guidewire:

Kits/Sets are available with a variety of guidewires. Guidewires are provided in different 

diameters, lengths and tip configurations for specific insertion techniques. Become familiar 

with the guidewire(s) to be used with the specific technique before beginning the actual 

insertion procedure.

Arrow® GlideWheel™ Wire Advancer or 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 GlideWheel or 2A Standard Advancer 
depending on which Arrow Advancer is provided).

2A.

3A.

Figure 2

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

Raulerson Syringe plunger or introducer needle.
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Figure 3

2A.

3A.

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 

twisting motion.
•	 If using Arrow GlideWheel Advancer, advance guidewire through the Arrow 

Raulerson Syringe or through the introducer needle by pushing advancer wheel 
and guidewire forward (refer to Figure 3). Continue until guidewire reaches desired 
depth.

•	 If using standard Arrow Advancer, 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 firm grip on guidewire, 
push assembly into syringe barrel to further advance guidewire (refer to Figure 3A). 
Continue until guidewire reaches desired depth.

11.	 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

	Precaution: Maintain firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient 
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.

	Precaution: 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.

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

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

14.	 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.

15.	 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:
16.	 Thread tip of catheter over guidewire. Sufficient guidewire length must remain 

exposed at hub end of catheter to maintain a firm grip on guidewire.

17.	 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.

18.	 Using centimeter marks on catheter as positioning reference points, advance catheter 
to final 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

19.	 Hold catheter at desired depth and remove guidewire.

	Precaution: 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.

20.	 Always verify entire guidewire is intact upon removal.

Complete Catheter Insertion:
21.	 Check lumen patency by attaching a syringe to each extension line and aspirate until 

free flow of venous blood is observed.
22.	 Flush lumen(s) to completely clear blood from catheter.
23.	 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 flow 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:
24.	 Use a catheter stabilization device, catheter clamp and fastener, staples or sutures 

(where provided).
•	 Use catheter hub as primary securement site.
•	 Use catheter clamp and fastener as a secondary securement site as necessary.
	Precaution: 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).
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Figure 5

25.	 Ensure insertion site is dry before applying dressing per manufacturer’s instructions.

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

27.	 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 
effective management to prolong catheter’s dwell time and prevent injury.

Catheter Removal Instructions:
1.	 Position patient as clinically indicated to reduce risk of potential air embolus.
2.	 Remove dressing.
3.	 Release catheter and remove from catheter securement device(s).
4.	 Ask patient to take a breath and hold it if removing jugular or subclavian catheter.
5.	 Remove catheter by slowly pulling it parallel to skin. If resistance is met while 

removing catheter    STOP
	Precaution: Catheter should not be forcibly removed, doing so may result 
in catheter breakage and embolization. Follow institutional policies and 
procedures for difficult to remove catheter.

6.	 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.

7.	 Document catheter removal procedure including confirmation 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 LLC website: 
www.teleflex.com

A pdf copy of this IFU is located at www.teleflex.com/IFU

Teleflex, the Teleflex logo, Arrow, the Arrow logo and SharpsAway are trademarks or registered trademarks of Teleflex 
Incorporated or its affiliates, in the U.S. and/or other countries. © 2020 Teleflex Incorporated. All rights reserved.

Symbol Glossary: Symbols are in compliance with ISO 15223-1.
Some symbols may not apply to this product. Refer to product labeling for symbols that apply specifically to this product.
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Cateter Venoso Central (CVC)

Indicações de utilização:
O cateter Arrow está indicado para permitir o acesso venoso central a curto prazo 
(< 30 dias) para tratamento de doenças ou condições que exijam acesso venoso central 
incluindo, mas não se limitando a:

•	falta de locais de IV periféricos utilizáveis
•	monitorização da pressão venosa central
•	alimentação parenteral total (TPN)
•	infusões de líquidos, medicamentos ou quimioterapia
•	frequentes colheitas de amostras ou transfusões de sangue/produtos derivados 

do sangue

Contraindicações:
Nenhuma conhecida. 

Benefícios clínicos esperados:
Capacidade para obter acesso ao sistema circulatório central através de um único local 
de punção para aplicações que incluem a perfusão de fluidos, a colheita de amostras de 
sangue, a administração de medicamentos, a monitorização venosa central e a capacidade 
para injetar meios de contraste.

 Advertências e precauções gerais
Advertências: 
1.	 Estéril, para uma única utilização: Não reutilizar, reprocessar 

ou reesterilizar. A reutilização do dispositivo cria um 
potencial risco de lesões graves e/ou infeção que podem 
levar à morte. O reprocessamento de dispositivos médicos 
que se destinam a uma única utilização poderá resultar na 
degradação do desempenho ou na perda de funcionalidade.

2.	 Leia todas as advertências, precauções e instruções do 
folheto informativo antes da utilização. Se não o fizer, poderá 
provocar lesões graves ou mesmo a morte do doente.

3.	 Não coloque/faça avançar o cateter para o interior da 
aurícula direita ou do ventrículo direito nem permita que 
lá permaneça. A ponta do cateter deve ser avançada para o 
terço inferior da veia cava superior.
Para abordagem à veia femoral, o cateter deve ser avançado 
para o vaso de modo a que a ponta do cateter fique paralela 
com a parede do vaso e não entre para a aurícula direita.
A localização da ponta do cateter deve ser confirmada de 
acordo com a política e procedimento institucional.

4.	 Os médicos devem estar cientes do potencial de 
aprisionamento do fio-guia por qualquer dispositivo 
implantado no sistema circulatório. Recomenda-se 
que se o doente apresentar um implante no sistema 
circulatório, o procedimento de colocação do cateter seja 
feito sob visualização direta, visando minimizar o risco de 
aprisionamento do fio-guia.

5.	 Não aplique força excessiva quando introduzir o fio-guia 
ou o dilatador de tecidos, dado que tal pode dar origem a 
perfuração do vaso, hemorragia ou danos no componente.

6.	 A passagem do fio-guia para dentro do coração direito 
pode causar disritmias, bloqueio do feixe nervoso direito 
e perfuração da parede de um vaso, da aurícula ou do 
ventrículo. 

7.	 Não aplique uma força excessiva durante a colocação ou 
a remoção do cateter ou do fio-guia. Uma força excessiva 
pode provocar danos ou a quebra do componente. No caso 
de suspeitar de danos ou de a remoção ser difícil de realizar, 
deve ser obtida uma imagem visual radiográfica e solicitada 
uma consulta adicional. 

8.	 A utilização de cateteres não indicados para injeção 
pressurizada para essas aplicações pode resultar na 
passagem entre lúmenes ou rotura com possibilidade de 
lesão.

9.	 Não prenda, agrafe e/ou suture diretamente o diâmetro 
externo do corpo do cateter ou das linhas de extensão para 
reduzir o risco de cortar ou danificar o cateter ou impedir 
o respetivo fluxo. Fixe apenas nos locais de estabilização 
indicados.

10.	Pode ocorrer embolia gasosa caso seja permitida a entrada 
de ar para um dispositivo de acesso venoso central ou 
para uma veia. Não deixe agulhas abertas ou cateteres 
destapados e não clampados no local de punção venosa 
central. Utilize apenas conexões Luer-Lock bem apertadas 
com qualquer dispositivo de acesso venoso central para 
proteger contra a desconexão acidental.

11.	Os médicos devem estar cientes para o facto de os grampos 
deslizantes poderem ser removidos acidentalmente.

12.	Os médicos têm de estar alerta para as complicações/efeitos 
secundários indesejáveis associados aos cateteres venosos 
centrais, incluindo, entre outros: 

•	tamponamento cardíaco 
secundário a perfuração 
da parede vascular, 
auricular ou ventricular

•	lesões da pleura (ou 
seja, pneumotórax) e do 
mediastino

•	embolia gasosa
•	embolia do cateter
•	oclusão do cateter
•	laceração do canal 

torácico
•	bacteriemia
•	septicemia

•	trombose
•	punção arterial acidental
•	lesão nervosa
•	hematoma
•	hemorragia
•	formação de bainha de 

fibrina
•	infeção do local de saída
•	erosão vascular
•	posição incorreta da 

ponta do cateter
•	disritmias
•	extravasamento

Precauções: 
1.	 Não altere o cateter, o fio-guia ou qualquer outro 

componente do kit/conjunto durante a inserção, utilização 
ou remoção.

2.	 O procedimento deve ser executado por pessoal treinado e 
com bons conhecimentos das estruturas anatómicas, técnica 
segura e capaz de lidar com possíveis complicações. 

3.	 Use as precauções padrão e siga as políticas institucionais 
relativas a todos os procedimentos, incluindo a eliminação 
segura dos dispositivos.

pt
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4.	 Alguns desinfetantes utilizados no local de inserção do 
cateter contêm solventes que podem enfraquecer o material 
do cateter. O álcool, a acetona e o polietilenoglicol podem 
enfraquecer a estrutura dos materiais de poliuretano. Estes 
agentes podem também enfraquecer a união adesiva entre o 
dispositivo de estabilização de cateter e a pele. 
•	Não utilize acetona sobre a superfície do cateter.
•	Não utilize álcool para impregnar a superfície do cateter 

nem permita que o álcool permaneça no lúmen de um 
cateter para restaurar a permeabilidade do cateter ou 
como medida de prevenção de infeções.

•	Não utilize pomadas com polietilenoglicol no local de 
inserção.

•	Tenha cuidado durante a administração de fármacos com 
uma elevada concentração de álcool.

•	Deixe o local de inserção secar completamente antes de 
aplicar o penso.

5.	 Antes da utilização, certifique-se de que o cateter está 
permeável. Não utilize seringas menores que 10  ml (uma 
seringa de 1 ml cheia de líquido pode exceder 300 psi) para 
reduzir o risco de fuga intraluminal ou rutura do cateter.

6.	 A fim de manter a posição correta da ponta do cateter, limite 
ao mínimo a manipulação do cateter ao longo de todo o 
procedimento.

Os kits/conjuntos podem não conter todos os componentes 
auxiliares descritos em detalhe nestas instruções de 
utilização. Familiarize-se com as instruções de cada um dos 
componentes antes de iniciar o procedimento.

Procedimento sugerido: Utilize uma técnica estéril.
Preparação do local de punção:
1.	 Posicione o doente conforme adequado para o local de inserção.

•	 Abordagem subclávia ou jugular: Coloque o doente numa posição de Trendelenburg 
ligeira conforme tolerada para reduzir o risco de embolia gasosa e melhorar o 
enchimento venoso.

•	 Abordagem femoral: Coloque o doente na posição supina.
2.	 Prepare a pele limpando-a com um agente antisséptico adequado.

3.	 Cubra com panos de campo o local de punção.

4.	 Administre um anestésico local de acordo com as políticas e os procedimentos 
institucionais. 

5.	 Elimine a agulha.

Copo de segurança para recolha de cortantes SharpsAway II  
(quando fornecido):
O copo de segurança para recolha de cortantes SharpsAway II é utilizado para a eliminação 
de agulhas (15 Ga. a 30 Ga.).
•	 Utilizando apenas uma mão, empurre com firmeza as agulhas para dentro dos orifícios 

do copo de recolha (ver Figura 1).
•	 Uma vez colocadas no copo de recolha, as agulhas são automaticamente fixadas nesse 

local, para que não possam ser reutilizadas.

	Precaução: Não tente retirar agulhas que tenham sido colocadas no copo de 
segurança para recolha de cortantes SharpsAway II. Estas agulhas estão fixas 
dentro do copo. Podem ocorrer danos nas agulhas se a sua remoção do copo de 
recolha for forçada.

•	 Sempre que fornecido, pode utilizar-se um sistema de espuma SharpsAway no qual as 
agulhas usadas são empurradas na espuma após a utilização.

	Precaução: Não reutilize as agulhas depois de terem sido colocadas na espuma 
do sistema SharpsAway. Poderá haver aderência de partículas à ponta da 
agulha.

Prepare o cateter:
6.	 Irrigue cada lúmen com soro fisiológico estéril normal para injeção, para estabelecer a 

permeabilidade e purgar o(s) lúmen(es).

7.	 Clampe ou fixe o(s) conector(es) Luer-Lock à(s) linha(s) de extensão para que o soro 
fisiológico fique contido dentro do(s) lúmen(es).

8.	 Deixe a linha de extensão distal destapada para passagem do fio-guia.

	Advertência: Não corte o cateter para alterar o seu comprimento.

Obtenha o acesso venoso inicial:
Agulha ecogénica (quando fornecida):
É utilizada uma agulha ecogénica para permitir o acesso ao sistema vascular para a 
introdução de um fio-guia para facilitar o posicionamento do cateter. A ponta da agulha tem 
um reforço de aproximadamente 1 cm para o médico identificar a localização exata da ponta 
da agulha ao puncionar o vaso sob visualização ecográfica.

Agulha protegida/agulha de segurança (quando fornecida):
Deve utilizar-se uma agulha protegida/agulha de segurança em conformidade com as 
instruções de utilização do fabricante.

Seringa Arrow Raulerson (quando fornecida):
A seringa Arrow Raulerson é utilizada em conjunto com o Arrow Advancer para inserção 
do fio-guia.

9.	 Insira na veia a agulha introdutora ou o cateter/agulha com seringa fixa ou a seringa 
Arrow Raulerson (quando fornecida) e aspire.

	Advertência: Não deixe agulhas abertas ou cateteres destapados e não 
clampados no local de punção venosa central. Pode ocorrer embolia gasosa caso 
seja permitida a entrada de ar para um dispositivo de acesso venoso central ou 
para uma veia.

	Precaução: Não reinsira a agulha no cateter introdutor (quando fornecido) para 
reduzir o risco de embolia do cateter.

Verificar o acesso venoso:
Devido ao potencial de colocação arterial inadvertida, utilize uma das seguintes técnicas 
para verificar o acesso venoso:
•	 Forma de onda venosa central:

•	 Insira a sonda de transdução da pressão de ponta romba purgada com líquido 
na parte de trás do êmbolo e através das válvulas da seringa Arrow Raulerson, e 
observe a forma de onda de pressão venosa central.
◊	 Retire a sonda de transdução se utilizar uma seringa Arrow Raulerson.

•	 Fluxo pulsátil (se não estiver disponível equipamento de monitorização 
hemodinâmico):

•	 Utilize a sonda de transdução para abrir o sistema de válvula da seringa Arrow 
Raulerson e observe o fluxo pulsátil.

•	 Desligue a seringa da agulha e observe o fluxo pulsátil.

	Advertência: O fluxo pulsátil é normalmente um indicador de punção arterial 
inadvertida.

	Precaução: Não confie na cor do sangue aspirado para indicar o acesso venoso.

Insira o fio-guia:
Fio-guia:
Os kits/conjuntos estão disponíveis com diversos fios-guia. Os fios-guia são fornecidos em 
diferentes diâmetros, comprimentos e configurações da ponta para técnicas de inserção 
específicas. Familiarize-se com o(s) fio(s)-guia a ser utilizado(s) com a técnica específica 
antes de iniciar realmente o procedimento de inserção.

Arrow GlideWheel Wire Advancer ou Arrow Advancer  
(quando fornecido):
O Arrow Advancer é utilizado para endireitar a ponta “J” do fio-guia para introdução do 
fio-guia na seringa Arrow Raulerson ou numa agulha.

•	 Retraia a ponta em “J” com o polegar (dependendo do Arrow Advancer fornecido, ver 
Figura 2 GlideWheel ou 2A Advancer padrão).

•	 Coloque a ponta do Arrow Advancer – com a ponta “J” retraída – no orifício na parte de 
trás do êmbolo da seringa Arrow Raulerson ou da agulha introdutora.

10.	 Avance o fio-guia na seringa Arrow Raulerson aproximadamente 10  cm até passar 
pelas válvulas da seringa ou entrar na agulha introdutora.
•	 O avanço do fio-guia através da seringa Arrow Raulerson pode exigir um suave 

movimento de rotação.
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•	 Se estiver a utilizar o Arrow GlideWheel Advancer, avance o fio-guia através 
da seringa Arrow Raulerson ou da agulha introdutora, empurrando a roda de 
progressão Advancer e o fio-guia para a frente (ver Figura 3). Continue até o fio-
guia atingir a profundidade desejada.

•	 Se estiver a utilizar o Arrow Advancer padrão, eleve o polegar e puxe o 
Arrow  Advancer aproximadamente 4  cm a 8  cm, afastando-o da seringa 
Arrow Raulerson ou da agulha introdutora. Baixe o polegar sobre o Arrow Advancer 
e, segurando com firmeza o fio-guia, empurre o conjunto para o cilindro da seringa 
de modo a avançar mais o fio-guia (ver Figura 3A). Continue até o fio-guia atingir 
a profundidade desejada.

11.	 Utilize marcas de centímetros (quando fornecidas) no fio-guia como referência para 
ajudar a determinar a quantidade de fio-guia que foi inserido.

NOTA: Quando o fio-guia for utilizado juntamente com a seringa Arrow Raulerson 
(totalmente aspirada) e com uma agulha introdutora de 6,35  cm (2,5  pol.), podem 
realizar-se as seguintes referências de posicionamento:

•	 Marca de 20 cm (duas bandas) inseridas nas costas do êmbolo = ponta do fio-
guia está na extremidade da agulha

•	 Marca de 32 cm (três bandas) inseridas nas costas do êmbolo = ponta do fio-guia 
aproximadamente a 10 cm para além da extremidade da agulha

	Precaução: Mantenha sempre o fio-guia bem preso. Mantenha um comprimento 
suficiente de fio-guia exposto para fins de manuseamento. Um fio-guia não 
controlado pode levar a embolia do fio.

	Advertência: Não aspire a seringa Arrow Raulerson enquanto o fio-guia estiver 
colocado; o ar pode entrar para a seringa através da válvula traseira.

	Precaução: Para reduzir o risco de fuga de sangue pela traseira (tampa) da 
seringa, não proceda à reinfusão de sangue.

	Advertência: Não retire o fio-guia contra o bisel da agulha para reduzir o risco de 
cortar ou danificar o fio-guia.

12.	 Retire a agulha introdutora e a seringa Arrow Raulerson (ou cateter) enquanto segura 
o fio-guia no devido lugar.

13.	 Utilize as marcações de centímetros no fio-guia para ajustar o comprimento em 
permanência de acordo com a profundidade desejada de colocação do cateter 
permanente.

14.	 Alargue o local de punção cutânea com o bordo cortante do bisturi, se necessário, 
afastado do fio-guia.

	Advertência: Não corte o fio-guia para alterar o seu comprimento.

	Advertência: Não corte o fio-guia com o bisturi.

•	 Afaste o bordo cortante do bisturi do fio-guia.
•	 Acione a função de segurança e/ou bloqueio do bisturi (quando fornecida), 

quando não estiver a utilizá-lo para reduzir o risco de lesão por objetos 
cortantes.

15.	 Recorra ao dilatador de tecido para aumentar o trajeto no tecido até à veia, conforme 
necessário. Siga lentamente o ângulo do fio-guia através da pele.

	Advertência: Não deixe o dilatador de tecido colocado como um cateter 
permanente. Se o fizer, coloca o doente em risco para possível perfuração da 
parede do vaso.

Avançar o cateter:
16.	 Passe a ponta do cateter sobre o fio-guia. Deve ficar exposta uma extensão de fio-guia 

suficiente na extremidade do conector do cateter para manter o fio-guia agarrado 
com firmeza.

17.	 Segurando junto à pele, avance o cateter para a veia com um ligeiro movimento de 
rotação.

	Advertência: Não ligue o grampo do cateter e o fixador (quando fornecidos) 
enquanto o fio-guia não for removido.

18.	 Utilizando as marcas de centímetros no cateter como pontos de referência de 
posicionamento, avance o cateter até à posição permanente final.

NOTA: Os símbolos de marcação em centímetros são referenciados a partir da ponta do 
cateter.

•	 numerais: 5, 15, 25, etc.
•	 bandas: cada banda denota um intervalo de 10  cm, onde uma banda indica 

10 cm, duas bandas indicam 20 cm, etc.
•	 pontos: cada ponto denota um intervalo de 1 cm

19.	 Segure o cateter à profundidade desejada e retire o fio-guia.

	Precaução: Caso sinta resistência quando tentar remover o fio-guia após 
colocação do cateter, o fio-guia pode ficar trilhado à volta da ponta do cateter 
dentro do vaso (consultar a Figura 4).

•	 Nesta circunstância, se puxar o fio-guia para trás pode exercer uma força indevida, 
o que pode provocar a quebra do fio-guia.

•	 Se sentir resistência, retire o cateter relativamente ao fio-guia cerca de 2-3  cm e 
tente retirar o fio-guia.

•	 Se continuar a sentir resistência, retire o fio-guia e o cateter em simultâneo.

	Advertência: Não aplique força indevida no fio-guia para reduzir o risco de 
quebra.

20.	 Quando retirar, verifique se todo o fio-guia está intacto.

Terminar a inserção do cateter:
21.	 Verifique a permeabilidade do lúmen fixando uma seringa a cada linha de extensão e 

aspire até observar um fluxo desobstruído de sangue venoso.

22.	 Irrigue os lúmenes para eliminar totalmente o sangue do cateter.

23.	 Ligue todas as linhas de extensão ao(s) conector(es) Luer-Lock adequado(s), conforme 
for necessário. As portas não usadas podem ser “bloqueadas” com conectores Luer-
Lock de acordo com as políticas e procedimentos padrão da instituição.

•	 As linhas de extensão possuem grampos deslizantes para ocluir o fluxo através de 
cada lúmen durante a mudança de linhas e dos conectores Luer-Lock.

	Advertência: Abra o grampo deslizante antes da perfusão através do lúmen para 
reduzir o risco de danos na linha de extensão devido a pressão excessiva.

Fixar o cateter:
24.	 Utilize um dispositivo de estabilização de cateter, um grampo do cateter e um fixador, 

agrafos ou suturas (quando fornecidos).

•	 Utilize o conector do cateter como o local de fixação primário.
•	 Utilize o grampo do cateter e o fixador como local de fixação secundário, conforme 

necessário.
	Precaução: A fim de manter a posição correta da ponta do cateter, limite ao 
mínimo a manipulação do cateter ao longo de todo o procedimento.

Dispositivo de estabilização de cateter (quando fornecido):
Um dispositivo de estabilização de cateter deve ser usado de acordo com as instruções de 
utilização do fabricante.

Grampo do cateter e fixador (quando fornecidos):
Utilizam-se um grampo do cateter e um fixador para fixar o cateter quando for necessário 
um local de fixação adicional para além do conector do cateter para estabilização do cateter.
•	 Depois de remover o fio-guia e ligar ou fixar as linhas necessárias, abra as asas do 

grampo de borracha e posicione-as no cateter, certificando-se de que o cateter não 
está húmido, conforme for necessário para garantir a permanência da ponta do cateter 
no local apropriado.

•	 Encaixe o fixador rígido no grampo do cateter.
•	 Fixe o grampo do cateter e o fixador como uma unidade ao doente utilizando um 

dispositivo de estabilização de cateter, agrafos ou sutura. O grampo do cateter e o 
fixador têm de ser fixos para se reduzir o risco de migração do cateter (consultar a 
Figura 5).

25.	 Certifique-se de que o local de inserção está seco antes de aplicar pensos de acordo 
com as instruções do fabricante.

26.	 Avalie a colocação da ponta do cateter em conformidade com as políticas e 
procedimentos da instituição.

27.	 Se a ponta do cateter não ficar devidamente posicionada, avalie a situação e substitua 
o cateter por outro ou reposicione-o de acordo com as políticas e os procedimentos 
da instituição.

Cuidados e manutenção:
Penso:
Troque o penso de acordo com as políticas, procedimentos e orientações práticas da 
instituição. Mude imediatamente o penso se a integridade ficar comprometida como, por 
exemplo, se o penso ficar húmido, sujo, solto ou deixar de ser oclusivo.
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Permeabilidade do cateter:
Mantenha a permeabilidade do cateter de acordo com as políticas, os procedimentos e 
as orientações práticas da instituição. Todo o pessoal que cuida de doentes com cateteres 
venosos centrais tem de conhecer a forma eficaz de prolongar o tempo de permanência do 
cateter e prevenir lesões.

Instruções de remoção do cateter:
1.	 Coloque o doente conforme clinicamente indicado para reduzir o risco de potencial 

embolia gasosa.

2.	 Retire o penso.

3.	 Liberte o cateter e remova-o do(s) dispositivo(s) de fixação do cateter.

4.	 Peça ao doente para respirar fundo e suster a respiração, caso pretenda remover o 
cateter da jugular ou da subclávia.

5.	 Remova o cateter lentamente, puxando-o paralelamente à pele. Se sentir resistência 
durante a remoção do cateter,   PARE

	Precaução: O cateter não deve ser removido à força, caso contrário pode 
provocar a quebra do cateter e embolia. Siga as políticas e os procedimentos da 
instituição no caso de cateteres de difícil remoção.

6.	 Aplique pressão direta no local até atingir hemóstase, aplicando de seguida um penso 
oclusivo à base de pomada.

	Advertência: A via do cateter residual continua a ser um ponto de entrada de ar 
até o local ser epitelializado. O penso oclusivo deve permanecer no local durante 
um mínimo de 24 horas ou até o local parecer epitelializado.

7.	 Documente o procedimento de remoção do cateter, de acordo com as políticas e 
procedimentos da instituição, incluindo a confirmação de que o cateter, em toda a sua 
extensão, e a ponta do cateter foram removidos.

Para aceder a literatura de referência relativa à avaliação do doente, à formação 
do médico, à técnica de inserção e às potenciais complicações associadas a este 
procedimento, consulte manuais de referência, literatura médica e o sítio na Internet 
da Arrow International LLC: www.teleflex.com

Em www.teleflex.com/IFU, encontra-se uma cópia destas instruções de utilização em 
formato PDF.

Teleflex, o logótipo Teleflex, Arrow, o logótipo Arrow e SharpsAway são marcas comerciais ou marcas comerciais registadas 
da Teleflex Incorporated ou das respetivas filiais nos EUA e/ou em outros países. © 2020 Teleflex Incorporated. Reservados 
todos os direitos.

Glossário de símbolos: Os símbolos estão em conformidade com a norma ISO 15223-1.
Alguns símbolos podem não se aplicar a este produto. Consulte na rotulagem do produto os símbolos que se aplicam especificamente a este produto.
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