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Arrowg-ard Blue® Antimicrobial Catheter
Technology Information

Introduction

Infection is the leading complication associated with intravascular devices. The
National Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS) tracks central line-associated
bloodstream infection (BSI) rates in adult and pediatric intensive care units from 300
participating hospitals. This report gives a benchmark for other hospitals. Approximately
90% of catheter-related bloodstream infections (CRBSIs) occur with central lines. (Maki,
1997) Mortality attributable to CRBSIs has been reported to be between 4% to 20%
resulting in prolonged hospitalization (mean 7 days) and increased hospital costs. (Pittet,
1994)

Rationale for Antimicrobial Catheters

Pathogenesis of Catheter-Related Bloodstream Infections:
Vascular catheter infections develop for many reasons, but begin when a catheter becomes
colonized by microorganisms entering through one of two routes, or both: 1) colonization
of outside of catheter, or 2) colonization of inside of catheter. Colonization of outside of
catheter can occur from skin microorg, infections, or b

The catheter is not intended to be used as a treatment for existing infections nor as a
substitute for a tunneled catheter in those patients requiring long-term therapy.

Patient Target Group:

Intended to be used in patients with anatomy suitable for use with the device.

Contraindications:
The Arrowg-+ard Blue antimicrobial catheter is contraindicated for patients with known
hypersensitivity to chlorhexidine, silver sulfadiazine and/or sulfa drugs.

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.

Provide protection against catheter-related bloodstream infections.

@ Contains Hazardous Substance:

Components manufactured using Stainless Steel can contain
> 0.1% weight by weight of Cobalt (CAS # 7440-48-4) which

seeding of catheter from a distant site. Colonization of inside of catheter can happen
through introduction of microorganisms through catheter hub or contamination of infusion
fluid. (Sherertz, 1997)

Product Description:

The Arrowg-+ard Blue® antimicrobial catheter consists of an Arrow® standard polyurethane

catheter with Blue FlexTip®, plus an external surface treatment using antimicrobials,

chlorhexidine acetate and silver sulfadiazine.

* Significant antimicrobial activity associated with the Arrow catheter has been
demonstrated using zone of inhibition bioassays against the following organisms:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

Intended Purpose/Use:
The Arrow catheter is indicated to permit short-term (<30 days) central venous access for
the treatment of diseases or conditions requiring central venous access.

The Arrowg-+ard technology is intended to provide protection against catheter-related
bloodstream infections.

Indications for Use:

The Arrowg-+-ard Blue antimicrobial catheter is indicated to permit short-term (< 30 day)

central venous access for the treatment of diseases or conditions requiring central venous

access, indluding, 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
Injection of contrast media

When used for pressure injection of contrast media, do not exceed the maximum indicated

flow rate for each catheter lumen. The maximum pressure of power injector equipment

used with the pressure injectable CVC may not exceed 400psi.

is considered a category 1B CMR (Carcinogenic, mutagenic
or toxic to reproduction) substance. The amount of Cobalt
in the Stainl Steel c has been I d and
considering the intended purpose and toxicological profile of
the devices there is no biological safety risk to patients when
using the devices as instructed within this IFU.

Hypersensitivity Potential:

Hypersensitivity reactions are a concern with antimicrobial catheters in that they can be
very serious and even life-threatening. Since antimicrobial catheters were introduced into
the market, there have been reports of hypersensitivity occurrences. This may affect your
patient population, especially if your patient is of Japanese origin.

See the Warning section for additional information.

Clinical Evaluations:

* A prospective randomized clinical trial of 403 catheter insertions in adult patients
in a medical-surgical ICU showed antimicrobial catheters were 50% less likely to be
colonized than control catheters (p=0.003) and 80% less likely to produce catheter
related bacteremia (p=0.02).

o (omplete data was obtained for 403 catheters (195 control catheters and 208
antimicrobial catheters) in 158 patients. Control catheters removed from patients
who were receiving systemic antibiotic therapy occasionally showed low-level surface
activity that was unrelated to length of time catheter had been in place (mean zone
of inhibition + SD, 1.7 £ 2.8 mm); in contrast, antimicrobial catheters uniformly
showed residual surface activity (mean zone of inhibition, 5.4 + 2.2 mm; P < 0.002),
which declined after prolonged periods in situ. Antimicrobial activity was seen with
antimicrobial catheters that had been in place for as long as 15 days.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.

Warning:

1. Remove catheter immediately if adverse reactions occur
after catheter placement. Chlorhexidine containing
compounds have been used as topical disinfectants since the
mid-1970’s. An effective antimicrobial agent, chlorhexidine



found use in many antiseptic skin creams, mouth rinses,
cosmetic products, medical devices and disinfectants used
to prepare the skin for a surgical procedure.

NOTE: Perform sensitivity testing to confirm allergy to catheter antimicrobial agents, if
adverse reaction occurs.

Precaution:

1.

Controlled studies of this product have not been conducted
in pregnant women, pediatric or neonatal patients, and
patients with known sulfonamide hypersensitivity, erythema
multiforme, Stevens-Johnson syndrome and glucose-6-
phosphate dehydrogenase deficiency. Benefits of use of this
catheter should be weighed against any possible risk.

/\ General Warnings and Precautions
Warnings:

1.

. Read all

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.

package insert warnings, precautions and
instructions prior to use. Failure to do so may result in severe
patient injury or death.

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.

. 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.

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

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

. 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.

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

. 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:

inadvertent arterial
puncture

nerve injury

hematoma
hemorrhage

fibrin sheath formation
exit site infection

vessel erosion

catheter tip malposition
dysrhythmias
extravasation
anaphylaxis

phlebitis

central vascular trauma

¢ cardiac tamponade .
secondary to vessel,
atrial, or ventricular .
perforation .
o pleural (i.e., .
pneumothorax) and .
mediastinal injuries .
* airembolism .
o catheter embolism .
¢ catheter occlusion .
e thoracic duct laceration .
¢ bacteremia .
* septicemia .
e thrombosis .

Precautions:

1.

2.

Do not alter the catheter, guidewire or any other kit/set
component during insertion, use or removal.
Procedure must be performed by trained personnel well
versed in anatomical landmarks, safe technique and
potential complications.
Use standard precautions and follow institutional policies for
all procedures including safe disposal of devices.
If the package is damaged or unintentionally opened before
use do not use the device. Dispose of the device.
Storage conditions for these devices require that they are
kept dry and out of direct sunlight.
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.

e Allow insertion site to dry completely prior to skin
puncture and before applying dressing.

* Do not allow kit components to come into contact with
alcohol.

Ensure catheter patency prior to use. Do not use syringes

smaller than 10 mL to reduce risk of intraluminal leakage or

catheter rupture.

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 and allow to dry.
3. Drape puncture site.
4. Administer local hetic peri
5

| policies and procedures.
Dispose of needle.

SharpsAway® Il Locking Disposal Cup (where provided):
The SharpsAway Il 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.

A Precaution: Do not attempt to remove needles that have been placed into
SharpsAway Il 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.

APrecaution: 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.
A 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
quidewire to facilitate catheter placement. The needle tip is enhanced for approximately 1cm
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. Insertintroducer needle or catheter/needle with attached syringe or Arrow Raulerson
Syringe (where provided) into vein and aspirate.

AWarning: 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.

A 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.

O 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.

A Warning: Pulsatile flow is usually an indicator of inadvertent arterial puncture.
A Precaution: Do not rely on blood aspirate color to indicate venous access.

Insert Guidewire:

Guidewire:

Kits/Sets are available with a variety of quidewires. Guidewires are provided in different
diameters, lengths and tip configurations for specificinsertion 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.

o Using thumb, retract )" (refer to Figure 2 GlideWheel or 2A Standard Advancer
depending on which Arrow Advancer is provided).

Figure 2

o Place tip of Arrow Advancer — with *)" retracted — into the hole in rear of Arrow
Raulerson Syringe plunger or introducer needle.

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
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.

o 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 quidewire (refer to Figure 3A).
Continue until quidewire reaches desired depth.

. 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 ¢m mark (three bands) entering back of plunger = guidewire tip
approximately 10 cm beyond end of needle
APrecaution: 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.

AWarning: Do not aspirate Arrow Raulerson Syringe while guidewire is in place;
air may enter syringe through rear valve.

A Precaution: Do not reinfuse blood to reduce risk of blood leakage from rear (cap)
of syringe.

AWarning: Do not withdraw guidewire against needle bevel to reduce risk of
possible severing or damaging of guidewire.

~

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

o]

. 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.

A Warning: Do not cut guidewire to alter length.

A 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 notin

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.

A 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.

AWarning: 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: Ce marking symbology is refe
« 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

d from catheter tip.

19. Hold catheter at desired depth and remove guidewire.

APrecaution: If resi is when to remove gui
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.

AWarning: 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.

AWaming: 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.

A 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.

o 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.

«  Snaprigid fastener onto catheter clamp.

o 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

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.

Pressure Injection Instructions - Use sterile technique.

1. Obtain a visual image to confirm catheter tip position prior to each pressure injection.

APre(aution: Pressure injection procedures must be performed by trained
| well versed in safe technique and potential complications.

« Ifresistance is again encountered, remove guidewire and catheter si



2. Identify lumen for pressure injection.

3. Check for catheter patency:
« Attach 10 mL syringe filled with sterile normal saline.
« Aspirate catheter for adequate blood return.
« Vigorously flush catheter.
A Warning: Ensure patency of each lumen of catheter prior to pressure injection to
minimize the risk of catheter failure and/or patient complications.
4. Detach syringe and needleless connector (where applicable).

5. Attach pressure injection set tubing to
catheter according to manufacturer’s recommendations.

APvecaution: Do not exceed ten (10) injections or catheter’s maximum
recommended flow rate located on product labeling and catheter luer hub to
minimize the risk of catheter failure and/or tip displacement.

AWaming: Discontinue pressure injections at first sign of extravasation or
catheter deformation. Follow institutional policies and procedures for
appropriate medical intervention.

APrecaution: Warm contrast media to body temperature prior to pressure
injection to minimize the risk of catheter failure.

A Precaution: Pressure limit settings on injector equipment may not prevent over
pressurizing an occluded or partially occluded catheter.

APre(aution: Use appropriate administration set tubing between catheter and
pressure injector equipment to minimize the risk of catheter failure.

A Precaution: Follow the contrast media manufacturer’s specified instructions for
use, contraindications, warnings, and precautions.

extension line of

6. Inject contrast media in accordance with institutional policies and procedures.

7. Aseptically disconnect catheter lumen from pressure injector equipment.

8. Aspirate, then flush catheter lumen using 10 mL syringe or larger filled with sterile
normal saline.

9. Disconnect syringe and replace with sterile needleless connector or injection cap on
catheter extension line.

Catheter Removal Instructions:
1. Position patient as clinically indicated to reduce risk of potential air embolus.
2. Remove dressing.

Symbol Glossary: Symbols are in compliance with 150 15223-1.

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 |
APrecaution: Catheter should not be forcibly removed, doing so may result
in catheter break and emboli Follow i 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.

AWarning: 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, dlinician education,
insertion technique, and potential complications associated with this procedure,
consult standard texthooks, medical |i and Arrow | LLC website:
www.teleflex.com

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

This is the “Arrow AGB CVC” (Basic UDI-DI: 08019020000000000000033K7) Summary of
Safety and Clinical Performance (SSCP) location after the launch of the European Database
on Medical Devices/Eudamed: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

For a patient/user/third party in the European Union and in countries with identical
regulatory regime (Regulation 2017/745/EU on Medical Devices); if, during the use
of this device or as a result of its use, a serious incident has occurred, please report
it to the manufacturer and/or its authorized representative and to your national
authority. The contacts of national competent authorities (Vigilance Contact Points)
and further information can be found on the following European Commission website:

g ts_en

P europa

Some symbols may not apply to this product. Refer to product labeling for symbols that apply specifically to this product.

A\ |[MD]| (i) | & | & EEHD
. . . Consult Contains hazardous Con@i‘ns 2 Do not Donot Sterilized by
Caution Medical device | " medicinal o -
instructions foruse [ substances reuse resterilize ethylene oxide
substance
Sl L 25
—_ : (]
K| 4| ® | m| {" REF
Do not use Not made Store below 25°C
Single sterile barrier system with Single sterile Keep away Keep ifpackage with natural (77°F). Avoid Catalogue
protective packaging inside barrier system | from sunlight dry s (fama ge d rubber atex excessive heat number
9 above 40°C (104°F)
Lot Date of
number Use by Manufacturer manufacture Importer

Teleflex, the Teleflex logo, Arrow, the Arrow logo, Arrowg-+ard Blue and SharpsAway are trademarks or registered trademarks of Teleflex
Incorporated or its affiliates, in the U.S. and/or other countries. © 2023 Teleflex Incorporated. All rights reserved.

“Rx only” is used within this labeling to communicate the following statement as presented in the FDA CFR: Caution: Federal law restricts this
device to sale by or on the order of a licensed healthcare practitioner.
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[IpagykT naHTpanbHbl BAHO3HBI KaTaT3p (IIBK)
3 MarYbIMacLIO YBAA3EHHA Naf IjiCKaM

Arrowg+ard Blue

ToxHanariyHas indpapmaubia
a0 aHTbIMIKPOOHbIM KaT3TIpbI
Arrowg-+ard Blue

Yetyn:

Haii6onbl uactae ycknapHeHHe Mpbl JXKbiBaHHI YHYTPbICACYA3ICTbIX pbinag —

/iy THACLb NPbIFO/AHbIX y4aCTKay NepbihepbiuHblX BEH ANA BAHO3HAra JOCTyny;
MaHITOPbIHT LSHTaNbHara BAHO3HAra Lficky;

noyHae napaHTIpanbHae xapuasane (MNX);

iHdys3ii BafKacuay, nexay abo XimiaTapaneyTbluHbIx npnapatay;

yacTbl 3a60p KpbiBi ab0 aTpbiMaHHe TpaHCAy3iit KpbIBI/NpajyKTay KpbiBi;
YBAZI3eHHE KaHTPacHara paublBa.

npbl y’BﬂJEeHHi naj uickam KaHTpacHara paybiBa, Henbra nepasbillalb MaKCimanbHa

iHdi CiCTIMa MHITOPbIHTY JHYTPbILINITANbHbIX iHG i
(Natlonal Nosocomial Infection Surveillance System — NNIS) aacousae y3poBeHb
ACHOYHbIX KaTdTIp-acaublABaHbIX iHekwblit kpbiBatoKy (IKT) y Aapocnbix i A3iuAubix

ADA3ANEHHAX HTIHCYHail Tapanii § 300 wnitana [51as « ua
[1ae apbleHuip iHWbIM N Mpbi6nizHa 90 % iHd it 3BA3aHbIX
3 i (IK3K) Ha Katapbl. (Maki, 1997)

(mapoTHacub y Bbikiky IK3K, Ak naBeamnaewua, cknagae aa 4 fa 20 %, nasaniysaioubl
npauArnacub Wnitanisaubli (y cipaaHim 7 A3€H) | BblaaTki wnitana. (MitTa1, 1994)

A6rpyHTaBaHHe BbIKapbICTAHHA AHTbIMIKPOGHBIX

KaTaTapay

Matarenes iHdeKLblii KpbIBAaTOKY, 3BA3aHbIX 3 KaTITIpbi3aLblAil:
Cacyp3icTbie iHeKLbIi  BbIHIKY JKbIBAHHA Karapa 3 'AYNAILLA 3-33 WIPAry MPbIYbIH,
ane Kani Karamp i MiKpaapraHiamami, skia Tf

a[IHbIM 3 HaCTYMHbIX Cnocabay, ui abogsyma: 1) Kanawisalbla Ha 3HeWHAI naBepxHi
KaTaTapa, a60 2) KanaHisaubla Ha JHyTpaHail naBepxHi KataTpa. KanaHisaublio 3HelHAil
NaBePXHi KaTaTapa Morylb BbIKNIKallb MikpaapraHisMbl CKypbl YanaseKa, CyMeXHbIX
armeHay iHdekupli abo b 3 KpbiHil. K

JHyTpaHail naBepxHi KaT3T3pa Moxa af0blBaLLa § BbIHIKY YBAA3EHHA MiKpaapraHismay
npa3 pa3fibiM KaT3T3pa a6o y BbiHiKy kaHTamiHaLbli Bapkacui and indysii. (LUpapu, 1997)

AnicaHne npaaykra:
AHTbIMiKpOGHbI KaT3T9p Arrowg-+ard Blue yajnae caboii cTaHaapTHbI nonijpataHasbl
KaTap Arrow 3 atpajmaTbluHbiM KoHublkam Blue FlexTip, 3HewwHAA nasepxHa Akora
NaKPbITa AHTBICENTbIYHBIM CKNAAAM (cp36pa cynbhazblasiH | XnopreKciA3iHy auar).

© |cTOTHaA aHTbIMiKpOOHas aKTbIjHacUb Katatapa Arrow Gbina

it xyTKacui ANA KOXHaii monacui karatapa. Makcimanbbl wick
ajTamatbluHara iHxaKTapa, Aki BblkapbicToyBaeuua 3 LIBK 3 marubimacuto yBAA3eHHA
Naj Lickam, He nasiHeH nepasbiLwatb 400 psi.
KaraTap He npbi3HauaHbl ANA BbIKAPBICTAHHA § AKACUi CPOAKY MAUSHHA iCHyIOUbIX
iHeKLbIVi, a Takcama § AKacui 3aMeHbl TyHHenipyemara KaTaTapa j naubleHTay, akiv
natpa6yelua AoyratpmiHoBaA Tapania.

M>TaBas rpyna navbleHTay:
Mpbi3HauaHbl AnA  BbIKApbICTaHHA § i na
BbIKapblCTaHHA ramail npbinagsl.

Mpouinaka3aHHi:

AHTbIMiKpOGHbI KaTaT3p Arrowg-+ard Blue i 3
rinepajuyBanbHaciio Aa XnoprekcizibiHy, (p3bpa cynbdaablasity i/abo cynbhamigHbIM
NeKaBbIM npanapatam.

KniHiuHbla nepaBari, AKis BapTa yakaub:

Marubimacub atp noctyn Aa it cicTambl y Npa3 agHo
Mecua NyHKUbIi ANA YXbIBaHHAY, AKA YKniouatoub iHQy3ii Baakacuay, 3abop Kpbisi,
YBA3eHHe NIeKay, MaHITOPbIHT LUHTPanbHara BAHO3Hara Licky i MarybIMacLib yBAA3EHHA
KaHTpacHara p3ybiBa.

3abacneyBae abapoHy aj iHGeKLbIit KpbIBATOKY, 3BA3aHbIX 3 KATITIPbI3ALbIAI.
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HebsAC p

Tbl, p i cTani, moryub

TpaBaHa
nacpoakam cTaynexHA 6iAnpob Ha BbiAJNeHHe 30HbI iHFIGIPaBaHHA HACTYMHbIX
MiKpaapraHimay:

Klebsiella pneumoniae (nana4ka Opbionerdspa)

Candida albicans (kaHdbida Genas)

Escherichia coli (kiw34ras nanayka)

Pseudomonas aeruginosa (cinezHoliHas nanaya)

Staphylococcus aureus (3aﬂau/(mw cmadzmaxak)

. p us epic C

MasTaBae I1pr3Ha'-I3HHE/BbIKaprCTaHHeZ

Katatap Arrow npbi3HauaHbl And 3abecnAudHHA KapoTkatapMiHoara (< 30 A38H)
UDHTPanbHara BAHO3Hara AOCTYNy AAA NAYIHHA XBapob, nmarpabyloublx HaayHacui
U3HTPanbHara BAHO3Hara A0CTyny.

Toxanoria Arrowg-+ard npbi3Hauaa Ana abapoHbl ajl iHgeKLblit KpblBaTOKY, 3BA3aHbIX
3 KaTITIPbI3ALbIAN.

Maka3aHHi fa yKbIBaHHA:

AHTbIMiKpOGHbI  KaTaTap  Arfowg+ard  Blue  nmpbisHauaHbl  AnA  3a0ecnAYIHHA
KapoTkaTapmiHoBara (< 30 A38H) AOCTYNy Aa LSHTPaNbHail BeHbl 3 M3Tail NAYIHHA
3aXBOPBAHHAY anbbo Npbl CTaHax, AKiA naTpabyloub HaAYHacui AOCTYNY Aa LIHTPanbHail
BEHbI, YKNI0YaK0UbI, arne He aBMAXO0JBaI0YBICA HACTYMHBIM:

yTp i > 0,1 % mac. lmac. KoGanb'ry (N2 CAS 7440-48-4),
AKi ykaxopsiub y kataropbiio 1B CMR (KaHu3pareHHbis,

MyTareHHbis, a60 TaKCiuHbiA Ans panp TblyHacwi) p;
Ki ub K06 y ¥y Tax 3 Hef n crani
6bina i, yni I yi0 raniny y i

TaKcikanariuHbl npodinb raTbix npbinag, He 6b110 3HONA3EHa
pbI3biKi  GiAnariuHaii He6Acneki AnNA naubleHTay npbl
BbIKapbICTaHHi I3TbIX Npbinag y Ui 3 yka iy
raTai IHCTPYKUii Na BbIKapbiCTaHHi.

Maruybimas rinepaguyBanbHacub:

PraKubli rinepaguyBanbHacui, Thivauua aHTLIMIKPOOHbIX KaTTIpay, MOryub Hacilb
Cyp'é3Hbl XapaKTap i HaBaT Narpaxalib XbILL410. 3 Taro Yacy, AK aHTbIMIKPOBHBIA KaTTapbi
3'ABINICA Ha PIHKY, Bbl ica BbINaki rinepap 1ji. [5Ta MOXa TblublLLa i
BalLbIX NaLbleHTay, acabnisa, Kani AHbI ANOHCKara naxofXaHHa.

[na aTpbiMaHHA pfapaTkoBal iHpapmaubli . napsen
«ManAapagxaHHe».

KniHiuHbla ap3Haki:

© [lpacneKTbijHbia p i iHi pac i Ha manctase

403 BbinaaKay yBAA3EHHA KaTaT3pay HaPOCTbIM NalbleTaM arynbuaxmypnunara
6noky iHT3HCijHail Tapanii nakasani, wTo i b




.

KataTapay Obina Ha 50 % HiXdH, UbiM KaHTponbHbIX (p = 0,003), a Marybimacub
3BA3aHail 3 KaTaTaPbI3aLblAii 6akTIpblemii — Hixaii Ha 80 % (p=0,02).

TMoyHblA Aap3eHbla Obini aTpbiMaHbl na 403 KataTapam (195 KaHTPObHbIX | 208 —

4.

MepnepcaHan nasiHeH Begalb ab MarubiMacyi 3al4amneHHs
npaBafgHika AKoW-HeGyA3b  iMNnaHTaBaHail — npbinagait
y cappasyvHa-cacyasictain cictame. [N 3HDKIHHA PbiI3bIKi

6HbIX) y 158 y. K KaTaTpbl, BLIHATHIA 3 y,
AKiA aTpbIMAiBani CiCT3MHylo aHTbIGIETbIKATIpanilo, Nafyac AIMaHCTpaBani Hiski
§3poBeHb naBAPXoYHali akTbijHacui, AKaa He 6bina 3BA3aHa 3 MpauArnacuio
BblKapbICTaHHA KaTaT3pa (CAP3AHAA 30Ha NpbirHeyanHa = SD, 1,7 £ 2,8 mm); y
a/IPO3HEHHe aj iX, aHTLIMIKPOOHbIA KaTaTapbl CTana A3MaHCTpaBani pawTKaBylo
nNaBAPXOYHYH aKTbIJHACLb (CAP3AHAA 30HA NPbIrHeyaHHa 5,4 + 2,2 mm; P < 0,002),
AKan 3HiXanaca Nacna NpauArnara BbikapbiCTaHKA in situ. AHTbIMIKPOGHae A3eAHHe
6bino ap; ¥y KaTaTopay, Akia ics Ha Mecubl Aa
15 p3én.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997,127:257-266.

NanapapKaHHe:

1.

Kani passinaca nabouHas p3aKubld Ha BblKapbiCTaHHE
KaTaTapa, Aro Tpaba HeafKnagHa BbiAaniub. 3 CAPIA3iHbI
1970-x ragoy Kamnasiubli, y cKnap fkix yBaxoasiub
XnopreKkcisii, BblKapbicTOyBalLULa y AKacui mAcuyoBara
A33iHdeKTaHTa. 3'AYNA0ULICA IPEKTbIJHbIM aHTbIMIKPOGHBIM
areHTam, XNOprekciasiH BblkapbicToyBaeuua Y WMaTAiKixX
aHTbICENTbIYHbIX MNp3napaTax ANA CKypbl, BajKkacuei ana
nanackaHHA poTaBail Monacli, y KacMeTbI4YHbIX NpajyKrax
i MefblUbIHCKIX npbinagax i Ae3vnHpekTopax,  AKiA
BbIKapbICTOYBaloLLa ANA NafpbIXTOYKi CKypHbIX NakpoBay Aa
XipypriuHbix npausayp.

3AVBATA. Kani paseieaeyya nabounas p>akuvls, HeaGxoda npasecyi mscm Ha
a04y8anbHAcyb, Kab NepakaHayya j HaayHacyi anepeii Ha GHMbIMIkPOGHbIA azeHmb!
Kkamamspa.

Mepa 3acusapori:

1. KaHr| Aac najiseHara  npajykTta
He MpaBoA3iNicA Ha UAXKapHbIX KaHuYblHaX, [A3euax
abo HoBaHapofKaHbIX | Ha naubleHTax 3 BAfoMan
rinepaguy wio Aa cynbdai y, nanimopdHan
3pbiTamant, ciHgpomam  CTbiBeHca —  [DKOHcaHa i
HejacTaTKoBacLlo rnoKo3a-6-pacdartasrigpareHasbl.
MepaBari  BblKapbiCTaHHA  raTara  KaTaTapa  NaBiHHbI

cynactaynauua 3 ycimi MarubiMbiMi pbi3bikami.

/\ Aeynonbia nanap>dmanni i mepol sacyapozi
NanapamKaHHi.

1.

CTapbinbHa, ana afHaKpaTHara VKblBaHHA: He
BblKapbiCTOyBallb, He anpauoyBalib i He CT3pbini3aBalb
naytopHa. [layTopHae BblKapbicTaHHe npbinagbl cTBapae
narposy cyp'ésHara napywsHHA 3papoya i/abo iHpeKubli,
AKIA Moryub npbiBeclyi Aa cmApoTHara 3bixopy. MayTopHas
anpatoyKka MeAblLbIHCKiX Bbipabay, npbi3HayaHbIX TONbKi Ana
afHapa3oBara BblKapbiCTaHHA, MOXa I'IpblBeCL[i Aa 3HDK3HHA
npaayKupliiHacLi abo cTpaTtbl GyHKLbIAHANbHACL.

Mepapn yXblBaHHeM npajykta asHaémiyua 3 ycimi
nanap3kaHHAMIi, Mepami 3acuspori i iHCTpyKubIAMI,
3MellyaHbIMi  Ba ynakoyubl. HeBblkaHaHHe pAapa3eHara

nanap3a)KaHHA MoXa npbiBecli Aa cyp'é3Hara napylusHHA

3/1apoyA naupleHTa a6o Aro cMepLi.

He pa: Ve i He liue KaT3T3p Yy mnpaBbiM

nepapcapasi abo npaBbiM xanypauky. HakaHeuHik KaTaTapa
i 6bILb y Y Hi 1/3 BepxHAii nonai BeHbl.

Mpbl gocTyne npas cuerHaByl BeHy KaTsTSp HeaGxofHa
yBoasiub y cacys Tak, ka6 Aro KaHey 6bly napanenbHbl
cueHUbI cacyfia i He yBaxoA3iy y npaBae nepaacapase.

P i KaTaTspa naBiHHa 6bilb
nausepj)kaHa y agnaseaHacui 3 nanitbikai i npausaypan
YCTaHOBbI.

v

N

©

npaBafHika nNpbl HaAyHacui iMnnaHTata ¥
capA3yHa-cacyfsictain CicTame mnaubleHTa, paKameHayeuua
npaBoAsiub Npau3Aypy KaT3Tapbisaubli Npbl HemacpsgHaii
Bisyanisaupli.

He npbiknagaub npasmepHbiX HamaraHHAY Npbl YBAA3EHHI
npaBafHika abo pacwblipanbHika TKaHiHbl, 60 r3Ta
MoXa npbiBecli Aa nepdapaupli cacyfa, KpbiBauéky ab6o
naLiKo, Tay KaTaTapa.

ManagaHHe npaBagHika y mnpaBbl ajgAsen capua Mmoxa
npbiBecui fa apbITMii, 6nakagbl NpaBan HOXKI NepaacapaHa-
KanyjaukaBara nyyka i nepdapaubli CueHki cacyaa,
nepajcapA3A Ui Xanyaayka.

He npbiknagaub npasmepHbiX HamaraHHAY Npbl ycTanaBaHHI
abo BblganeHHi KataTapa Ui npasapHika. [pa3mepHbia
HamaraHHi Moryub npbiBecli Aa nawkogKaHHA abo nanomki
KamnaHeHTay KaTaTdpa. [lpbl  Y3HIKHEHHI  uAXKacuay
3 BbIMaHHeM HeabxofHa npasecui papblerpadiunyio
Bi3yanisaupblio i 3anbiTalb JafaTKOBYIO KaHCYNbTaL|blio.

BbiKapbiCTaHHe KaTaTapay, He Mpbi3HauYaHbIX ANA Npbinag
3 MaruybiMaculo YBAA3EHHA Naj Lickam, MoXa npbiBecui Aa
npaco4BaHHA MamiXk npacsetami abo paspbiBy 3 pbi3blKaii
HaHACEHHA NalKOPKaHHA.

Kab 3Becui ga miHimymy | pasy A, NALKOAXKaHHA
KaTaTapa abo napy Aro np i, He dikcaBaLb, He
MauaBalb callyanKamii/abo He HaknaaBaLb LWBOY HenacpagHa
Ha 3HelWHi AblAmMeTp TPY6Ki KaTaTapa abo napaykanbHika.
DikcaBalb TONbKi y Mecuax C i3aubli.

10. Mpbl nanapaaHHi naBeTpa y npbinagy U3HTpaabHara BAHO3Hara

poctyny abo BeHy MoXa afbbllua naBeTpaHasa 3mbGania. He
nakifaub afublHeHblAl irofKi abo He 3auiCHYTbIA KaT3Tapbl
6e3 Kaynaukoy y mecubl Npakosy L3HTpanbHai BeHbl. [inA
npagyxi a pasny BblKapblCTOyBaLlb
3 ycimi npbinagami UdHTpanbHara BAHo3Hara poctyny (MBJ)
TONbKi Haj3eiiHa 3amauaBaHblA 3NyuYsHHi, 3abAcnevaHbia
HaKaHeuHikami Jlioapa.

11. MeanepcaHan naBiHeH Befalb, WTO CCOYHbIA 3aLlicKi Moryub

6blLib HeacLAPOXKHa 3HATDI.

12. MeanepcaHan naBiHeH BefalLb YCKNaHEHHA Lii HenaXafaHblaA

6 3¢eKThI, 3 BbIKapbICTaHHEM LISHTpanbHara
BAHO3Hara KaTaTapa, AKifA YK/ouaLb, Y TbiM NiKy:

* TamnaHagy capuay ® nalKo[KaHHe HepBa;
BbIHIKY nepdapavbli * rematoma;
cacypa, NepaacapAsAato o ypuiaysk;
Kanypasa; e yTBap3HHe dibpbiHaBail
* nneypanbHbia (r. 3H. a6anoHKi;
nHeyMaTopakc) i o iHdeKubIA ¥ MecLbl
MefbIACTbIHANbHBIA BbIXaAY;
naLKoAXKaHHI;

* >po3ia cacyaa;

* naBeTpaHas smbanis; o HeHanexHae

¢ >mbania KaT3Tapa;

MecuananaxsHHe

® 3aKynopka KaTaTapa; KOHUYbIKa KaT3T3pa;

® napbly rpyAHOW NPaTokKi; e  apbITMmis;

*  GaKkTIpbIAMIn; ® KpoBasniyué;

® cenTbiu3Mis; o aHadinakcis;

* Tpam6os3; *  bne6iT;

®  BbiMaAKOBbI MPaKoN ® Tpayma LieHTpasnbHbIX
apTapbli; cacypay.
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7. Mepap BblKapbiCTaHHeM Tp36a neg
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epa 3acuapori:
He 3mAHAUb KaT3T3p, NpaBafHik abo AKiA-HebyA3b iHIWbIA
KaMnaHeHTbl KamnnekTa Ui Habopy nagyac yBAA3eHHs,
YXblBaHHA a60 BbIMaHHA.

pa naBiHHa Lua nagpbiXTaBaHbIM
nepc , Ro6pa pac y raniHe TtanarpadiuHaii
aHaTomii, y 3abecnsausHHi 6sacneki, a Takcama fobpa 3HaéMbIM
3 MarybIMbIMi YCKNaAHEHHAMI.

BblkapbicToyBaiille  CTaHAapTHbIA ~ Mepbl  3acuapori i
BbIKOHBalllle MpaBinbl YCTaHOBbl Yy AaublHEeHHi pAa  ycix
npausayp, AKia yKnouaoub 6acneynyto JTbinizaublio npbinag.

He BbikapbicToyBaiile mnpbinagy, Kani ynakoyka 6bina
nawkoaXaHaa ab6o HeHayMbiCHa ajKkpbiTaa  nepap
BblKapbiCTaHHeM. YTbinlisyiiLe npbinagy.

[3TbifAl NpbINaApbl NaBiHHbI 3axoyBaLLa cyxiMi i abapoHeHbIMi
aj} NPambIX COHEYHbIX NPaMAHEY.

HeKa'ropbm cpoaki A3siHdeKkubli, AKiA BblKapblCTOyBalOLlLla y
mecLbl YBAA, KaTaTapa, yTp i pactBap i,

5. Ytbinisyiiue ironky.

Bnakyiouas npbinaga ana yoinizaupli ironak SharpsAway Il (a3e rata

npaayrnexaxa):

bnaky npbinaga AnA yTbinisaubli Sharp

ironak (15-30 Ga.).

o BbikapbicToyBaiitie MeTap 3 Aanamorail afHoi pyki, MoLHa BblLicHiLe ironki
aATYNiHbI NPbINAZb! ANA YTbINi3aubli (1. ManioHak 1).

o TlacnA pasmAWYIHKA § Npbinaabl ANA YTbiniaupli, ironki Gyayub ajTamarbiyHa
3aMal|aBaHbl Ha MeCLbl TaK, LWTO AHbI He 3MOryLb BbiLib NayTOPHa BbIKAPbICTaHbI.

AMepa 3acuapori: He pa6iub cnpo6y BbiHAUb ironki 3 6nakyiouail npbinasbl
Aana yrbinisaupli ironak SharpsAway II. [>tbia ironki uséppa 3adikcaBaHbl
y C . Cnpo6a ironak 3 Ana
JTbini3albli Moxa NpbiBecli Aa iX NALIKOAKAHHA.

y 1l BbIKapbIC AAYy

o [l3e r1a npagyrnexpjana, ironki Moryub Obiub YTbini3aBaHbl 3 Aanamorait
ycneHeHara Mamapblany SharpsAway wnAxam  BbillickaHA  ironak  nacna
BbIKAPbICTAHHA Ba JCNIEHeHbI MaTapbiAN.

AMEPB 3a(u5|por| Nacns 3mAWY3HHA ironak Ba y(ﬂEHeHbI Marapbian acrambl

3[0MbHBIA Nacnabiyb MaTapbian Kartatapa. CnipT, ausToH

i noniaTbineHrnikonb  Moryub  nacnabiub  CTPYKTYpy

noniypataHaBsbix MaTapbiAanay. [3TbiA  pP3ubiBbl  MOryub

Takcama nacnabiub KnesBoe 31yysHHe namix npbinagan ans

cTabinizaubli KaTaTapa i CKypaii.

e He Aanyckaub TpamiAaHHA au3TOHY Ha naBepXHio
KaTaTapa.

¢ He BbiKapbICTOYBaLb CRIPT ANA NPaMOYBaHHA NaBepXHi
KaTaTapa abo AnA 3anayHeHHA nonacui KaTaTapa, Kab
afiHaBiUb NpaxofHacub KaTaTapa abo ¥ AKacui Mepbl na
npadinakTbiLbl iHeKubIl.

¢ He BblKapbiCTOyBaub y  Mecubl  YBAA3EHHA
MoNi3TbINEHNiKoNb, AKi 3MALIYaeLLua y masax.

¢ 3axoyBaub acuApoXHacub npbl iHQy3ii npanapatay 3
BbICOKal KaHL3HTPaLbIAl chipTy.

e [laub Mecuy YBAA3€HHA LajsKaMm BbiCaxHyLUb nepaj
npakoniam CKypbl i nepajj HakiajaHHeM NaBA3Ki.

e He AanycKallb KaHTakTy KaMI'IaHEHTa;’ Kamnnekrta ca
cnipram.

Hauua y np ui
KaTatapa. He BblKapbICTOYBaLb WNpbILbl ab'émam meHen
10 mn, Kab 3HI3iUb PbI3bIKY YHYTpbINpacBeTHali yueuki abo
paspbIBy KaTT3pa.

psAway He § ix najtopna. [la HakaHeuHika ironki moryub
NpbINiNHYLb LUBEPABIA YacLiLbl.

MaapbixToyKa KaTaTIpa:

6. MpamblLyb KOXHbI NPACBET CT3PbIbHBIM Qi3iANAriYHbIM PACTBOPaM ANA iH'eKLblii, Kab
ynayHiLua y ix npaxogxacui, i 3aniub npacset(bi).

7. 3amauasaub abo Aanyubiub i) Miospa fa
3mAWwYani Gi3iAnariyHbl pacteop y npacselie (npacaerax).

8. 3acTajue AblcTanbHblii )] ana
Manapapxatne: He paspasavb KaTaTap, Kab 3MaAHILb Aro AajbiHi0.

(7), Kab AHbI

3abecnAyaHHe nepluanayaTkoBara BAHO3Hara fgocryny:
PaxanasiTbljHas ironka (A3e rata npagyrnefxana):

PaxanasitbijHas ironka BbikapbicToyBaeLLa, kab 3abacneubiub AocTyn Aa cacydsicrait
CiCTIMbI N4 JBAA3EHHA NPaBajHika i kab abneryblub pa3mALIYIHHe KaTaTapa. HakaHeuHik
ironki nasAnivakbl Ha apnernacub npbibnisHa 1 ¢ AnA Taro, kab ypay Bbi3Haubly
[aKnajiHae pa3MALLY3HHE HaKaHeYHIKa ironki Npbl MyHKLbIi cacyAa nafl ynbTparykam.

AxoyHas ironka/3acueparanbHas ironka (a3e rata npapyrnexana):
AxojHas ironka/3acueparanbHas ironka nasiiHa BblkapbiCToyBaLLa y aanasefHacui 3
iHC i najy

BbikapbicTaHHe wnpbiya Arrow Raulerson (a3e rata npapyrneaxana):
LWinpbiy Arrow Raulerson BbikapbicToyBaelua cymecta 3 Arrow Advancer Ana JBAA3eHHA
npaBajHika.

Mec HA
HaKaHeuYHika KaTaTapa 3Becui Aa MiHiMymy MaHinynaubli 3
KaT3TapaM najyac npaBAfA3eHHA NpaL3aypbl.

Kamnnektbl a6o MOryub YTpbiMOyBaLb He
KaMnaHeHTbl, nanpa6ﬂ3Ha anicaHbia
Yy Aap3eHbiX  iHCTPYKUblIAX Na  yxbiBaHH. [lepap
navyatkam npausAypbl YBAA3EHHA KaT3Tdpa a3Haémiuua 3

IHCTPYKLbIAMI ANA KOXXHara aco6Hara KamnaHeHTa.

Ha6opb!

yce pnapaTkoBbiA

panaHaBaHas Npausaypa: BoikapbicTojBanHe

acenTblYHbIX NpPbIEMaY.
MappbixTaBaHHe Mecua NyHKLbIi:

1.

Ma3ilblA NaLibleHTa — HanexHa ANA Mecua yBAR3eHHA.

« MMapKnioubluHbl a60 APIMHBI AOCTYN: Pa3MACLLie NALbIeHTa HA3HAYHA § Nasiliblio
TpoHpaneHGypra, kab 3MeHLbILb PbI3blKy NaBeTpaHail IM6anii i nageniusHHA
BAHO3HAr HanayHeHHA.

« (uerHabl OCTYN: pa3mACLiLie NaLibleHTa § CTaHOBILLYbI Nexaubl Ha CiHe.

AublcuiLib Ckypy aANaBeAHbIM aHTbICeNTbIYHbIM CPOAKAM i Aalib Eif BblcaxHyLib.

Hakpbliiue mecua nyHKLbli.

YBAL3iLe MACLOBbI aHECTITHIKY i3 i i nAua6Hai

YCTaHoBbI.

9. 1 wnpbit} abo npbl HaAyHacui wnpbiy Arrow Raulerson a npaagHikoBait
ironki abo ironki 3 KamapaM yBecui ironky § Bewy i naLArHyLb noplaHb Ha cabe.
ViN He n ironki a6o He 3aLlicHyTbIA KaTTIpbI
6e3 kaynauKoy y Mecibl mpaKony LSHTpanbHaii Bekbl. [pbl nanajaHHi naetpa
§ npbinagy usHTpanbHara BAHO3Hara AocTyny a6o BeHy Moxa apbbiuua

naBeTpaHas sm6anis.

A Mepa 3acuapori: He jictajnaup najtopHa ironky j npasajHikosbi kataTap (npbl
HanyHacui), Kab 3Hi3ilb pbI3bIKY aknIo3ii kaTaTapa.

lpaBepka HaayHacui BAHO3Hara pocTyny:
Bthapr(TOyBale aj3iH 3 HaCTynHbIX Meranay Aana I'I]JaBepKl BAHO3Hara Aoctyny 3-3a

marybimacui apr: a P
o LIsHTpanbHbl BAHO3HbI iMMYNbC:
« YBecui TPaHC, 30HA 3 i Liicky § nopLuaHb i paneit

npa3 knanax wnpbiua Arrow Raulerson, i Hasipaub 3a imnynbcami UHTpanbHara
BAHO3Hara Licky.
O BblHAUb TpaHC,
Raulerson.
o [lynbCyloubl  KpbiBaToK  (Kani

remagibIHaMiuHara MaHiTopbIHry):

« BblKapbicToyBaLb TPaHCAYKUbIAHbI 30HA 3 JaTublkaM Licky ANA apKpbilus
KnanaHHail cicrambl wnpbiua Arrow Raulerson i Hasipaub 3a mynbCytoubimM
KpblBaToOKam.

30HA, Kani BblKapbiC wnpbiy Arrow

HAMA  alCTanABaHHA ANA  NpaBAA3eHHA



« Apasaniup Wwnpbiy aj ironki i Hasipaub 3a NYbCylYbIM KPbIBATOKAM.
Manapspxanne: [llynbcyloubl  KpbiBaToK, AK Npasina, cBefubilb ab
BbINAIKOBbIM NPaKone apTapbli.

AMepa 3acyapori: Henbra niubiub Konep acnipaBaHaii KpbiBi iHAblkaTapam
BAHO3Hara AocTyny.

YBAA3eHHe npaBajHika:

MpaBagHik:

JlacTynHbl  KamnnekTbl a6o Habopbl 3 po3HbIMi nMpaBajHikami. [papyrnemxanbl
npaBajHiki PO3HbIX AblAMETPaY, AayKblHi | KaWdirypaubli Hakaeuikay Ana
« MeTapay Karatapa. A i 3 i i) ana
BbIKAPbICTOJBAHHA Na CNeLbIANbHBIM MeTaz3e Nepajl NayaTkam GaKkTbluHaii npaudaypbl
BAN3EHHA KaTaT3pa.

Mpbinapa Wire Advancer Arrow GlideWheel a6o Arrow Advancer (a3e
raTa npapyrnexaa):
Arrow Advancer BblikapbicToyBaelya AnA BbiNpamneHHa «J»-najobHara HakaHeuHika

Ana ika j wnpbity Arrow Raulerson uj ironky.

«  BblkapbicToyBatoubl BANiKi manew, yusrsaiiue «J»-najobHbl HakaHeuHik (r.
manioHak 2 GlideWheel a6o 2A Standard Advancer y 3anexHacui aa Taro, aiki Arrow
Advancer npagyrnesati).

A He paspasaus

A" Heab iK
« PasmaAwYaLb paxyybl Kpaii ckanbnena Hajaneil aj npaBagHika.

« Kanic axoyHylo i/a6o 3anopHyto
npbinagy (npbl HaAyHacyi) ANA NaHDKIHHA PbI3bIKI HAHACEHHA TpayMbl
BOCTPbIM NPaAiMeTam.

15. BblkapbicToyBaLib paciublp iK TKaHiHbl, Kab Lib OCTYN Y TKaHiHe [1a BeHbl,
Ak natpa6yeLya. llaBonbHa npaBop3iLib Byran npasagHika npas ckypy.

A" He i paa TKaHiHbl Ha Mecupl § AKacui
KaraTapa Ana imnnanTaubli. Kani pacwbipanbHik TKaHiHb nakiHyLb Ha Mecubl
yBAA3EHHA KaTaTapa, r3Ta MoXa npbiBecui Aa nepdapaupli cueHki cacypa
naublenta.

lpacojiBanHe KaTaT3pa:
16. HaHi3aub HakaHeuHik KaT>Tpa Ha npasaghik. [na 3abecnauanHA TpbiBanara

JTPbIMaHHA NPaBAAHIKy NaKiHylUb AACTaTKOBYK AAyKbiHi MpaBafHika Ha Kalibl
KaTaTapa 3 pabiMam.

Kab 3MAHiLb Aro AAJKbIHIO.

He BbIKapbIc

17. YrpbimniBatoubl KataT3p nobay ca ckypaii, NErkimi najkpyyBatoubimi pyxami yeecui
Ar0 § BeHy.
A It n 3allick i 3aMoK Aa KaTaTapa (npbl HaAyHacwi)

o Pa3wAcyiyb HakaHeuHik Arow Advancer < cuicHyTBIM  « 6
HaKaHeuHikaM y aaTyniHe § 3a7HAi YacTubl nopLukA wnpbiua Arrow Raulerson abo
npaBajHiKoBail ironKi.

10. Mpacysyup npaBagHik y wnpbiy Arrow Raulerson npbi6niska Ha 10 cm, nakynb éH He
npoiii3e npa3 Knanak wnpbiua abo npaBaHiKkoBylo ironKy.

o [ina abnArysHHA npacojBaHHA npasajHika npa3 wnpbiy Arrow Raulerson
iK MOXHa 3nérky pyuBaLlb.

Mpbl  BblkapbicTakki  npbinagbl  Arrow  GlideWheel Advancer npacojaiiue
npasaaHik npas wnpbil Arrow Raulerson abo mpa3 npaBaaHiKoBylo ironky,
wrypxatoubl Kony Advancer i npaBapHik Hanepaa (rn. manioHak 3). lpauarsaup
TakiM YblHaM, NaKyNb NPaBajHiK He acATHe XazjaHait MblGiki.

Mapnaub BAniki nanew i aacyHyub Arrow Advancer npbibniska Ha 4-8 cm aj
wnpbiua Arrow Raulerson abo npaBagHikoBaii ironki. Anycuiub nane Ha Arrow
Advancer i, mouHa i i i aboaga § ubnikap
wWnpbiLa, kab ALY Aaneil npacyHylb NpaBaaHik (rn. ManioHak 3A). Mpauarsaub
TakiM YbIHaM, NaKyNb NPaBajHiK He acATHe afjaHaii rblGini.

Y AKacui AaBefKaBara 3HauHHA MbiOiKi BAA3EHHA NpaBajHika BbIKapbICTOYBaLb
CaHTIMETPOBBIA MeTKi Ha NPaBaAHiKy (Mpbl HaAyHacL).

.

3AYBATA. Kani np p cymecHa 3 wnp Arrow
(yankam ji )inp ii izonkaii 6,35 cm (2-1/2 d310timay),
MOXHA Meyb Ha Jease ipbl ona

« memka 20 cm (038e nanacel) dacazae 3a0HAL Yacmki NOPUIHA — HAKAHEYHIK
npasaoHika j KaHyb! i20nki;
« MemKa 32 cm (mpbl nanacel) dacaeae 3a0HA YacmKi NOPWIHA — HAKAHEYHiK
npasadHika npel6i3Ha Ha 10 <M 3a Mexami i20nKi,
A Mepa 3acuspori: 3ajcénbl MouHa TpbiMaub npaBajHik. [na 3pyynacui
61 i nac % iKa. bec

npaBajHik MOXa npbiBecui Aa mbanii.

A Manapapxanke: He uarkyub nopwawb wnpbiya Arrow Raulerson pa cabe,
nakynb NpaBajiHik 3HaxoA3iLUa Ha MecUbl; NaBeTpa MoXa Tpanilb y WpbIL
npa3 3BapoTHbI KNanaH.

A Mepa 3acuapori: He ynisaup najitopHa kpoy, ka6 3Hisitib pbI3bIKy yLeuKi KpbIBi
npa3 38apoTHbl 6ok (Beuky) wnpbiua.

A NanApapxanHe: [InA NaHiKIHHA pbI3bIKi MarybiMara paccAkaHHa a6o
NawKo/XKaHHA NPaBajHiKa He BbIMaLib Aro JCyTblY 1a BaCTPbIA ironki.

1. Y i Ha Mecubi N ik, Bblganilib np ironky i wnpbity Arrow
Raulerson (a6o karatap).
13. [nA parynaBaHHa il BayXbiHi ui 3 ii (nbIGiHEi

P Karatapa And i
Ha NpaBapHiky.

il BbIKApbICTOYBALIb CAHTBIMETPOBbIA METKi

14. Kani natpabyeuua, nawwbipbilib Meca npakony ckypbl pakyubiM kpaem Ckanbnens,
/irOPHYTbIM af] NPaBajHiKa.

TONbKi NacnA BbIMaHHA npasanHiKa.

18. BbikapbicToyBatoubl § AKacui Kponak G MeTki Ha

KaTaT3pbl, NPaCyHyLb A0 1a KAHYATKOBAra Mecuia PasMALLYIHHA.
3AVBAIA. C
o Jiy6bl:5,15,25i2.0;
* Nanacel: KOXHaA nanaca adsHayae ivmapeany 10 cm, adHa nanaca adnagsdae
10 cm, d38e nanacel — 20 cmi 2. 0.;
* Kponki: KoXHas kponka adxayae iimapeany 1cm.
19. YrpbimniBaLb KaT3T3p Ha naTp36Hail rbiiHi | BblANiLb NpaBagHIK.

MemKi yya ad

AMepa 3acuapori: Y BbINajKy, Kani aguyBaeuua cynpawijnexxe npbl cnpobe
i ik nacna i KaraTapa, T0 ik MoXa
3aribalua 3a HakaHeuHiK KaTaTapa j cacyase (rn. ManioHak 4).
« Y r3Tbix abCTaBiHax, 3aTpbiMaHHe NpaBajHika MoXa MpbiBecUi Aa NPasMepHbIX
HaMaraHHay, BblHikaM 4aro Moxa CTallb NaLKOJKaHHe NpaBajHika.
« Kani 6yn3e apuyBauua cynpauiyneHHe, BbILATHYLb KATITIP 3HOCHA NPaBaaHika
Ha 2-3 cm, i nacnpabaBavib BbIHALb NPaBagHiK.
« Kanic BblaNiub iK pasam 3 KaTaTpam.
A Manapagxatte: [Ina NaHKIHHA pbI3blKi Marubimara paspbiBy npaBajHika He
npblKNaaalb Aa Aro 3anillHia HamaraHHi.

20. 3ajcébl wro ik He

ijica npbl

3aBApLUdHHE JBAA3EHHA KaTaTIpa:
21,0, Lib NpacseTay, AanyubljLuibl WNPbIL 42 KOXHAra najayanbHika
i nauArHyyLUbl nopLUaKb Ha cAbe a naayneHHA BAHO3Hait KpbiBi.

22. Tlpambiub npaceeT(bl), kab Lankam yopaub kpoj 3 karatapa.

23. [llanyublup yce )] iki fa Tpybak 3 i Mio3pa, AK
natpabyeuua. PasbiMbl, AKiA He BbIKapbICTOYBalOLLa, MOTYLb Obiib «3aublHeHbl»
HaKaHeuHikami lto3pa naBozne CTaHApTHara npatakony NAY306Hail yCTaHoBbI.

« TapajxanbHiki 3abacneyaloLua ccoyHbIMI 3aLickami AnA Taro, kab nepakpbilib
TIaTOK Mpa3 KoXHbl 3 PacBeTay Naguac 3meHbl Tpy6ki abo HakaHeuHika Jlioapa.
A ManapaaxanHe: AAKpbILb CCOJHbI 3aLlick Nepap yniBaHHeM npas npacser, kab
3HI3iLb PbI3bIKY y ika 3-3a wicky.

Oikcaupia KaTaTopa:

24. BblKapbICTOyBaLb 3aLlick i 33MOK i KaTaT3pa, Npbinagbl AnA cTabinisaubli Katatapa,
CalwynKi abo Wbl (A3 raTa npaayrnexana).
+ BblKapbicToyBaLyb pasablM KaTaTpa  AKACLi aCHOYHara 3nyuaHHA.
« BbikapblcToyBaLb 3aLlick | 3aMOK Aa KaT3T3pa y AKacui AaAaTKOBara 31yu3HHA Npbl

HeabxoaHacui.
AMepa 3acuapori:  [ina Mec
HaKaHeyHika KaTaTapa 3Becwi Aa MiHil i i3 pam nagyac

npaBsAA3eHHA Npau3aypbl.



Mpbinapa Ana crabinizaubli KataT3pa (A3e raTa Npagyrnefxana):
Mpbinaga AnA crabinisaupli KataTapa naBiHHa BbIKApbICTOYBALLA  ajnaBepHacli 3
IHCTPYKLbIAMI BITBOPLIbI Na JKblBaHHI0.

3auicki Aa kaTaTapy | 3amoK (A3e rata npapyrnexaHa):

3auicki pa KataTapy i 3aMoK BblKapbiCTOyBaloULa ANA axoBbl KaraTapa, Kani Ana

cTabini i KaT3T3py Natpabyeu Mecta hikcaupli, a He pa3abiM KaTaTapa.

o MacnaTaro, Ak i a y iKi Aanyuatbl ago
3a6naKipaBakbl, pasacnallb Kpbibl ryMoBara 3aijicy i pa3mAclilib Ha KaTaTapbl,
AK natpayeljia, NepakaHayllibics, WTO KaTaTap He BiNbrOTHbI, Kab 3axaBalib

p .

«  3awvaniub UBEPAbI 3aMOK Hafl 3aLjickaM Ja kaTaTapa.

«  3amauasaub 3aLicki Ja KaT3Tpa i 3aMOK A NalibleHTa Ak aAHO Linae 3 Janamorait
abo npbinagbl Ana ctabinizaupli kataT3pa, abo cawyanak, abo weoy. Ana Gikcaubli
Tpa6a BbIKaPbICTOYBaLIb AK 3aLlicki Aa KaT3TIPa, Tak i 3aMOK, Kab 3MeHLUbILIb PbI3bIKY
nepaMALLYIHHA KaT3T3pa (7. ManioHak 5).

25.

&

Mepag nagAski y Ui 3 iHC
nepakaauua }7 TbIM, WTO MecCla yBR}BEHHR KaraTapa cyxoe.

Tpada

26.

=

MepakaHauua, WT0 PasMALINIHHE HAKaHeuHiKa KataTapa apnagajae npatakony
NAY6Hail yCTaHoBbI.

Kani Katampa p Tp36a npasecui audHKY
ciTyaupli i 3amAHiLb KaT3T3p 360 NayTopHa pasmAcLiLb y aAnaBefHacLi 3 NPbIHLbINAMi
i npaudaypami nau3GHait ycTaHoBbI.

Dlornap i abcnyroysatHe:

Nagaska:

BbikapbicToyBaLb naBA3ki § apnasepHacui 3 MpblHUbINAMi i npau3aypami nAuI6Hail
YCTaHOBbI, A Takama HapMaTbijHbIMi AakymeHTami. MaBAsky Tpsba HeajknagHa
3aMaHiLlb, Kani napyLuana e LnacHaciib, Hanpbiknag, NaBA3Kka CTaHOBILLA BINbroTHai,
3a6py/aHait, nacnabnenaii i 6onbLu He 3akpbiBae Mectia MyHKLbIi.

27.

MpaxoAHacub KataT3pa:

Tpa6a 3axoy Wb KaTatapa § Ui 3 i i

nAY36Hall YCTaHOBbI, @ TaKkcama HapMaTnyHbIMI JaKymeHTaMi. YBecb mepcaHan, fiki
narnapae 3a i 3 T i KataTapami, naiHew Obiub
JacBeAYAHbI P IPEKTHITHbIA A3eAHHI 3 M3Tall NA0JKaHHA Yaca 3HAXOMKAHHA KaTTIpa
¥ cacyp3e i nanApfKaHHA Tpaymbl.

IHCTPYKUbIi yBAA3EHHA Nap Lickam —

BbikapbicToyBaHHe acenTblYHbIX Npiémay.

1. Mepas KoXHbiM YBAA3eHHeM Naj Lickam pabilib 3AbIMKi, kab naupepasilb nasitblio
HaKaHeuHika KaTaTapa.

AMepa 3acyapori: Yeaa3eHHe naj Uickam nasiHHa NpaBoA3iub afMblcnNoBa
HaBy4aHbl nepcaxan, 4o6pa 3Haémbl 3 3a6ecnAudHHeM BAcneki | MarubIMbIMi
JeknagHeHHAM.

2. Bbi3Haubllyb NpacBeT AnA yBAA3EHHA Naj Lickam.

3. Mpasepbllb NpaxoAHacUb KaTaTapa:

« [Jlanyubityb 10-MA WAPbIL, HANOJHEHbI CTIPbINbHBIM (i3iANAriYHbIM PacTBOPaM.
« MauyAryub nopwaHb Aa cabe fa 3'AJNeHHs KpbiBi.

« [l6aiiHa npamblLb KaTTIP.

n Mepag y nap uickam Tpaba nepakaHauua
j npaxogWacui Katatapa, Kab 3Hisiub pbi3blky 36010 KataTIpa i/abo
JcKnapHeHHAY y naubleHTa.

4. Anny

5. [lanyubiub Tpyoki npbinagbl ANA YBAA3eHHA MNaj LUickam A3 ajnaBefjHara
najajxanbHika KaT3T3pa NaBozne paKamexAaLlblii BbITBOPLb.

iK (Tam, [13€ r37a AacTacaBanbHa).

wnpbiL i 6

/\ Mepa 3acunpon He nepaBbillalb 10 (nzecmu) iH'eKuyblit a6o MaKdiManbha

XyTKacui il Ha Mapkip Bblpaba i

ua yTynubl pasapima Jliodpa KataT3pa, Kab 3Hisilb pbi3biKy 36010 i/abo 3pyxy
HaKaHeuHiKa KaTaTapa.

Aﬂanﬂpm)«auue: MpbI nepwbix ny IKCT] i a6o fdaf
KaraTapa (CmblHilb nag uickam. A Kae
y p iub naBoane il yCTaHoBbI.

/A\ Mepa 3acuspori: Harpsub KaHTpacHae p3ubiga a TaMNepaTypbl Uena, nepu
YbIM NPaBoA3iLIb yBAA3EHHe Naj Lickam, kab 3Hi3ilb pbi3bIKy 36010 kaTaTapa.

AMepa 3acyapori: Hanaaibl abmexxaBaHHs Licky Ha iHXIKTapHbIX abcTanABaHHi
He Moryub npajyxiniub 3aniwHi Wick y 3akapkaBaHam abo uacTkoBa
3aKapkaBaHaM KaTaTape.

/N Mepa 3acuspori: BikapbicTojBaub nagbiomsaubl HaGop Tpy6ak ana
yBAA3EHHA NeKay ANA CNanyydHHA Namix KaTaTIpam i cicTamail inkaKTapa nap
Ljickam, Kab 3Hi3ilb pbi3bIKy 36010 KaTaT3pa.

AMepa 3acuapori: B
KaHTpacHara paubiBa, ¢
3acuApori.

6. YBecui KaHTpacHae p3ublBa j afinaBeAHacLi 3 Npatakonam nAu36Hait yCTaHoBbI.

HCTPYKUbIi na

i mepam

7. AcenTbiuHa afnyubilib KaT3T3p aji NPbinaibl ANA YBAA3EHHA Nafi Lickam.

8. Acnipasalb, NOTbIM 3MblLb NOAACLb KaT3T3pa WNpbiLam a6'émam 10 ma abo bonbl,
HanoyHeHbIM CTIPbUNbHbIM i3iAnariyHbIM pacTBopam.

9. Aanyubilib WNPBIL | 3AMAHILL CTIPbIABLHBIM irONKaBbIM pa3'EMam a6o iH'eKUbIiiHbIM
Kajnakom Ha nafayanbHik kararapa.

Mpau3pypa BbIMaHHA KaTaTpa:

1. Pa3mAcuilb naublenTa TaK, AK paKameHZyeLLa AnA 3HPKIHHA Pbi3blki NaTaHUbIAHAI
naBeTpaHait smbanii.

2. 3HAUb NaBA3KY.

3. Bbicnabaniup KaTaTap i 3HALb 3 KaT3T3pa NpbiNagbl Ana dikcaubli.

4. Manpaciub naulenTa 3padilb yAbIX i 3aTpbiMaLib ZblXaHHe, Kani BbIMAelLa KaTsT3p 3
YHyTpaHail ApIMHaii a60 NaKMoUbIYHal BeHbI.

5. MaBonbHa BbIHALD KAT3T3P, BbILATBAI0YbI A0 NapanernibHa NaBepXHi ckypbl. Kani j yac
BbIMaHH# KaTaT3pa CyCcTpakaeLia cynpaviynesHe

AMepa 3acuapori: KataTap He naBiHeH HacinbHa BbIMaLua. [37a Moxa npbiBecyi
A manomki Katatapa i am6anizaupii. Y Bbinaaky ua)m(acul 3 BbIMaHHeM
KaTaT3pa Tp36a Ki i i yCTaHOBbI.

6. Akasaub mpambl Uik Ha Mecua yBaxofy KaTaTapa, Makynb He 6yA3e AacArHyTbl
Temacras, 3aTbiM Hanaxbillb aKkMI03iJHylo NaBA3KY 3 Ma33k0.

/\ Nanspspwanve: Actatkasbl Cle an KamTpa 3acTaeuya NyHKTam
yBaxopy naBeTpa, Makynb Mecua NyHKubli He 6yase nakpbiTas 3niTaniem.
AxniosijHasnaBA3Kka NaBiHHa 3acTaBalla Ha Mecubl Ha MpaLAry He MeHeii
24 rap3iH a6 nakynb Mecua NyHKUbIi He 3'AynAeLa dNITINI3aBAHbIM.

. ui 3 i ionp i nauabHail yctaHoBbl Tp3Ga
3a/1aKyMeHTaBallb NPaL3/ypy BbIMaHHA KaTaTapa, y ThiM NiKy NALBAPAKIHHE Taro,
1UTO NPaBe/3eHa BbIMaHHe YICAr0 KaT3T3pa i HaKkaHeuHika.

JlaBeakaBylo  niTapaTypy apHocHa

abc

i yc

aTail npauanypau MOXHa 3Halicli § ¢ p Kait
nitapatypb! i BI6-caiiue Kamnaii Arrow International LL( www.teleﬂex.com
PDF-konia  ra7ail  IHCTpyKuii ma  yxblBaHHi  3Haxopsiuua Ha  BIb-cailue
www.teleflex.com/IFU

Bocb Mecua 3HaxofaHHA «AcHOJHbIX 3BecTak ab Oacmeupl i KniniuHait

JdeKTblyHacui (SSCP) w3HTpanbHara BAHO3Hara Katatapa Arrow AGB» (6asasbl
UDI-DI: 08019020000000000000033K7) nacna 3anycky Ejpaneiickaii 6asbl llal:l3€Hle ab

Kix //ec.europa.eu/tools/

/Eudamed: http

Jina nauplenTa/KapbicTanbHika/Tpauara Goky j Ejpaneiickim 3BAse i § KpaiHax
3 a[HOMbKABbIM  PIKbIMam  parynABanHA  (Parmament  2017/745/EU  npa
MeAbluHblA MPbINAAbl); Kani Mapuyac BbIKApbiCTaHHA raTail Mpbinadbl Ui § BbIHiKY
Ae BbIKApbICTaHHA affbijca cyp'Hbl iHUBIASHT, NaBepamilie Npa rara BbiTBOPLY i/
Ui Aro ynayHaBaxaHamy npajcTayHiky, a Takcama J CBOW A3ApxayHbl ParynéyHbl
opraH. KaHTakTbl /3ApKajHbiX KaMNETHTHbIX OpraHay (KaHTaKTHbIA NyHKTbI Na
Hamsmy) |,uanan<osau m¢apmaubm I'IprBELlBEHa Ha Bab-caiiue Ejpaneiickaii kamicii:
di i ts_en

ps://ec.europa.eu/g devi




CnoyHik cimanay: Cimsanbl apnasapaioub natpabasanuam 150 15223-1.

HexaTtopbia cimBanbl MOryub He pacnayjciofXBaLiua Ha raTbl NpayKT. 3BApHiLeca Aa MapKipoyKi npafykTy Ana abasHausHHA cimBanay, AKiA NpbIMAHALLA
KaHKP3THa /ja laji3eHara npaayKTy.

Inagsiue 3mawsae 3mAwae N .
MEﬂMI.lI:IN(KN . . . He (T3pbiNi3aBaub (T)Db\l'l\!dl!dka aKagam
Yeara! THCTpYKUBlIO Na HebscneyHbia Tekasae He jixbiBaLb najropra .
npbinaga . N nayTopHa JTbineHy
KBIBaHHI PaubiBI paubiBa
\\'/ L 25°C
Q 2Ol @ M ? " |REF
3axojBaib npbl
. Bbipabriensl Ge3 TaMNeparypbl
. , . Ap3iHouHaa " - o
An3iHouHan cTapbinbHas 6ap‘epHan cicrama Cphba beparubiag beparubiag He BblkapbiCTojBaLb npsl | YKblBaHHA MaT3KCa Hio#i 3225 °C Hywmap na
3 YHyTpaHHail axojHail ynakojKait Gan'e l:m o (OHeYHara (eATna Binbrauj MALLKOZKaHH] JnakoyKi Hatypanbhara (77°F). Nasbaraub Karanory
pep KayuyKy npa3MepHaii CNAKOTbI
BbIWw3ii 40 °C(104°F).
Hymap naprii BbikapbicTalib ia Bbimsopua [lara Bbipaby Imnapuép
Teleflex, Teleflex, Arrow, Arrow, Arrowg-+ard Blue i SharpsA yi onéseimi abo 3apzicmp 0 i 3Hakami

kamnanii Teleflex Incorporated a6o azo piniansi j 3UUIA i/a6o iHweix kpaiax. © Teleﬂex Incorporated, 2023. Yce npasei abapoHeHol.

«Rx only» p ji J 2smati mapkipoyusl 0n4 nep HacmynHati 3a46bl, npadcmaynenati y CFR FDA: Yeaza: ®edspaneHel 3akoH dazeande
npodax dadeHaii np1nadsi mosibKi ypayy abo na pacnapaoxsxHi ypaya.
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ARROW

VIH>KeKTHpyeM C Ha/IsATaHe IeHTPaleH BEHO3€eH
kateTbp (IIBK) Arrowg+ard Blue

UHdopmavma 3a TexHonoruaTa
Ha AaHTUMUKPOOEH KaTeTbp

Arrowg+ard Blue
BbBeaeHue

VHpeKumATa e OCHOBHOTO YCNIOXHEeHUe, (BbP3aHO C WHTPaBacKynapHuTe WM3fenus.
HauwnoHanHata cuctema 3a Ha (o (National
Nosocomial Infection Surveillance System, NNIS) npocnensBa HuBata Ha uHdekumua B
KPbBOHOCHaTa cucTema (BSI), cBbp3aHa ¢ P NINHWS, B

32 Bb3PACTHU U NeAMaTpuyHmM nauuenty, ot 300 yyactsawy Gonkuum. Toau aoknag
YV 32 pediepenTeH opueHTUp 3a Apyry GonHuu. My 90% oT MHG

Junca Ha MecTa3a

HabniofieHue Ha LieHTPanHOTO BEHO3HO HanAraHe

TotanHo napexTepanto xpanewe (TMX)

VHdy3un Ha TeYHOCTH, NeKapCTBa AN XUMUOTEpania

YecTo B3eMaHe Ha KpbBHY NPOGY AU NPEAUBAHIA Ha KPBB/KPbBHI NPOAYKTH
©  /lHKeKTUPaHe Ha KOHTPACTHO BeLLECTBO

Korato ce u3non3Ba 3a WHXEKTUPaHe C Ha/lAraHe Ha KOHTPACTHO BELIECTBO, He

npeBylLABaliTe MaKCUManHaTa CKOPOCT Ha MOTOKA, NOKa3aHa 3a BCekW NyMeH Ha

KateTbpa. MaK(UManHoTo HanAraHe Ha anapatypata C enekTpUuecku WHXeKTop,

13n0N3BaHa C MHXeKTUpyemua ¢ Hanarane LIBK, He Moxe a Hanguwasa 400 psi.

(i.v.) pocTbn

KaTepru He e npejHa3HayeH Aa (e W3N0n3Ba Kato NeyeHue 3a CblUeCTByBaLUM
MH¢€KL[MM, HUTO KaTo 3aMeCTUTEN Ha TYHeNeH KaTeTbp Npu NauueHTn, Npi KOUTo ce Hanara

Ha KPbBOHOCHATa CicTeMa, (Bbp3aHu ¢ kateTbp (CRBSI), Bb3HUKBAT Npu Hanuuue Ha
ueHTpanu nukuu. (Maki, 1997) Cnopes cbobILeHIATa, CMBPTHOCTTa, KOATO MOXe Aa ce
otpane Ha CRBSI, e mexzay 4% v 20% v Boau A0 NO-NPOABIKUTENHA XOCTUTANM3aLUA
(cpenHo 7 AHu) u yBenuueHn Gonuuurm pasxoau. (Pittet, 1994)

060CHOBKa 32 AHTUMUKPOOHM KaTeTpu

MaToreHesa Ha MHPEKLMUTE Ha KPHBOHOCHATA CUCTEMA, (BbP3aHM C
KaTeTbp:

MH¢EKUMMT€, (BbP3aHN (bC (bAOBW KaTeTpu (e pa3suBaT M0 MHOTO MPUYUHW, HO
3aM0YBaT, KOraTo AajeH KateTbp Gbae ot

10 €/WH OT /1BaTa MbTA, WK 1 N0 ABata: 1) Ha BbHWWHaTA THa

npog Tepanua.

Lienea rpyna nauuenTu:
I'Ipenua3Haueua € 32 U3non3BaHe Npu NauueHT! ¢ aHaTomus, NOAX0AALLA 3 ynorpeﬁa
Ha u3gienvero.

ﬂpomsonoxasaum]:

AHTUMUKPOGHUAT KaTeTbp Arrowg-+ard Blue e npoTiBONOKa3aH 3a NaLMeHTU C U3BeCTHa
CBPBXUYBCTBUTENHOCT KbM XNIOPXEKCUAWH, Cpe6bpeH cyndaamasuk u/unu cyndatHu
neKapcTBa.

OyakBaHN KNMHUYHN NON3M:

KaTeTbpa Unu 2) KONOHU3MPaHe Ha BLTPelliHaTa NOBLPXHOCT Ha KaTeTbpa. Konowu3iupaxe
Ha BBHILIHATA NOBBPXHOCT Ha KaTeTbpa MOXe Ja OT KOXHU MUKPOOP!
VHOEKUMM B CbCeACTBO WA XeMaTOTeHHO 3acAraHe Ha KateTbpa OT OTAaneyeHo
mAcro. K Ha BBIP DXHOCT Ha KaTeTbpa MOXe 3 Bb3HNKHe
upe3 BbBEX/aHe Ha MUKPOOPraHU3MU Npe3 Xbba Ha KaTeTbpa UnK 3aMbpCABaHe Ha
MHQY31OHHATa TeyHocT. (Sherertz, 1997)

OnucaHue Ha npoaykTra:

B3| TTa Jja ce Mofly4n OCTBA 0 LieHTpanHaTa kPbBOHOCHA CUCTEMa Upe3 efiHo
MACTO Ha NYHKLWA 33 NPUNOXKEHNUSA, KOUTO BKNOuBaT VIH¢Y3M}I Ha TeYHOCTH, B3eEMaHe Ha
KPbBHU Npobu, n Ha ", Ha BEHO3HO
HanAraHe U Bb3MOXHOCT 32 MHIKEKTUPaHe Ha KOHTPACTHO BELLieCTBo.

Tosn KateTbp NpejocTaBA 3aliuTa Cpeuly MH¢€KI.[VIM Ha KpbBOHOCHATa CUCTema,
(BbP3aHN CKaTeTbp.

@ C'h,q'bp)Ka onacHoO BelecTeo:

AHTUMUKDOGHUAT KaTeTbp Arrowg-+ard Blue ce cbcTom oT p

Katebp Arrow c Blue FlexTip, nntoc TpeTupaHe Ha PXHOCT ¢

Ha AHTUMIUKPOGHY CPeiCTBa, XMOPXEKCUAH aLieTaT i pe6bpeH cyndaamuasit.

©  [leMOHCTPUPAHO € 3HAYUTENHO AHTUMUMKPOGHO AeficTBUE, CBBP3aHO C KaTeTbpa
Arrow, ¢ u3non3saHe Ha 6UONOTMUHM TeCTOBE CHC 30HU HA MHXUOMUMA CpeLLy
CIeHUTE MUKDOOPTaHU3MM:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

lpeaHasHaueHue:
Katerbpbr Arrow e na fape T 32 Kp. paeH (< 30 axn)
LieHTpaneH BeH03eH A0CTbN NPK NeYeHNeTo Ha 3abonssaHus um CbCTOAHUA, U3NCKBALLN
LIeHTpaeH BeH03eH 40CTDA.

TexHonoruATa Arrowg-+ard e npeHa3HayeHa Aa Npe/iocTaBA 3alliuTa cpellly MH eKLMM Ha
KPbBOHOCHATA C1ICTEMa, (BbP3aHM C KaTeTbp.

Moka3anua 3a ynotpeba:

AHTUMUKPOBHWAT KaTeTbp Arrowg-+ard Blue e npeaHa3HaueH Aa ocurypAaBa KpatkotpaeH
(< 30 LlHM) LeHTpaneH BeHO3eH A0CTHN 3a NeyeHne Ha 3abonssaHus wn CbCTOAHMA,
W3UCKBALLIM LIEHTPa/IeH BeHO3eH JJ0CTbI, BKAIOYUTENHO, HO He Camo ClefHuTe:

Mp Te OT HepbXKAaema CTOMaHa KOMIMOHEHTUN
moraT fpa cbabpkaT > 0,1% TernoBeH Kobant
(CAS Homep 7440-48-4), KONTO ce CYMTa 3a KaHLlEPOreHHO,
MyTareHHO UM TOKCMYHO 3a penpoaykumnaTta (CMR) Bewectso
ot Kateropua 1B. KonnuecTBoto Ko6antT B KOMMNOHEHTUTE OT
HepbX[aema CTOMaHa € OLEHEHO U KaTo ce umat npeasup
npeAHa3sHa4YeHNETO U  TOKCUKONIOTMYHUAT npodun Ha
u3penuATa, HAMa PUCK 3a TUTe no oT Ha
6uonornyHata 6e3onacHocT npu ynotpeba Ha u3pgenusaTa,
KaKTO e yKa3aHOo B Te3M UHCTPYKLMU 3a ynoTpeba.

MoTeHuman 3a (BPBXUYBCTBUTENTHOCT:

I'Ipm aHTI/IMVIKpOGHVITE KaTeTpu MMa onaceHna 3a peakuun Ha C(BPbXYyBCTBUTENHOCT
BbB BPb3K C TOBA, Ye MOTaT Aa GbJaT MHOT0 CepO3HH U JOPU XMBOTO3ACTPaLLABALLM.
0TKaKTO aHTVIMVIKpOﬁHMTe KaTeTpu ca nycHaT| Ha nasapa e Mano ('bOﬁLI.leHM}I 3a (nyyan
Ha (BPBXUYBCTBUTENHOCT. ToBa MOXe Aa NoBAMAe BbPXy BaluaTa naumenTcka nonynauvs,
006€HO aKo BaLLMAT NaLMeHT e OT ANOHCKV NPOU3XOA.

BuxTe paspena,lpeaynpexaeHne” 3a gonbaHntenHa
nHbopmauma.

Knunnunn OLleHKN:

© [IpocnekTuBHo, KINHNYHO Ha 403 Bbl

Ha KateTpu Npu Bb3PACTHW NALMEHTU B MeAWULMHCKO-XMPYPrUYHO OTAeneHue
32 WHTEH3WBHW TPUXI € NoKasano, ye npu aHTVIMMKpDGHMTE Katetpu e umano




50% no-manka BepOATHOCT fJa 6baar p
Katerpu (p=0,003) u 80% Mo-manka BepOATHOCT Aa AoBeAaT Ao GakTepuemus,
(Bbp3aHa CKaTeTbpa (p=0,02).

MMbnHu AaHHM @ nonyyenn 3a 403 KateTbpa (195 KOHTPOMHYU KaTeTbpa M 208
aHTUMUKPOOHY KaTeTbpa) npu 158 nauuenTa. KOHTpONHM KateTpu, u3sajeHy ot
NALVeHTY, KOWTO €a MONYYaBaNN CMCTeMHA aHTUGMOTYHA Tepanua, NOHAKOra ca
110Ka3BaMN HICKO HYBO HA MOBBPXHOCTHA aKTUBHOCT, KOATO He e 6una (Bbp3aHa ¢
NPOALKUTENHOCTTA HA BPEMETO, 3a KOETO KaTeTbpwbT e 6un B CbjioBaTa CicTeMa
(cpenHa 30Ha Ha ukxubnuwa + 0, 1,7 £ 2,8 mm); 3a pasnuKa oT TAX, aHTUMUKPOOHUTE
Karetpy @ 0CTaTbuHa THa aKTUBHOCT (CpejjHa 30Ha
Ha UHXu6uuMA 5,4 + 2,2 mm; P < 0,002), kosTo e nep np

5.

HeKapwre TpﬂGBa Aa BHNMaBaT 3a NOTeHUManHo 3aknewBaHe
Ha TeneHMA BOAAY OT HAKAKBO MMMNaHTUpyemo usfaenuve
B KPbBOHOCHaTa cucrtema. Ako nayueHTs T nMa UMNNaHT
B KPpbBOHOCHaTa cucTemMa, npernopbyBa ce npoueaypata c
KaTeTbpa Aa ce U3BbpLUn Noj npAka Busyannsayus, 3a fa ce
Hamanun puCKbT OT 3aK/elBaHe Ha TeleHnA Bogad.

He npunaraiite npekomepHa cuna, KOrato BbBexpjarte
TeneHns BOAAY WM TbKaHHWA AunaTtatop, Tbil KaTo TOBa
MoOXe fAa foBefe [0 CbAoBa nepdopauus, KbpBeHe uan
noBpeaa Ha KOMMOHEHT.

nieprou in situ. AHTUMUKPOGHa aKTUBHOCT e HabMiofaBaHa nput aHTUMUKPOGH
KaTeTpu, KOWTO Ca UK B Cbl0BaTa CUCTEMA 3a NEPHOA OT 15 AHM.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.

Mpepynpexpenne:

1.

BepHara n3BajeTe KaTeTbpa, ako cfiefj MOCTaBAHETO Ha
KaTeTbpa B T p Coep ,
CbAbpPKaLUN XNTOPXEKCUANH, Ca U3MON3BaHN KaTo JIoOKanHn
Ae3nHeKTaHTN cnep cpepata Ha 70-Te roguHu. EgHo
e¢eKYMBHO aHTI/IMI/IKp06H0 CpeacTBo - XJIOpPXeKCUauH,
e Hamepuno ynotpe6a B MHOTO aHTUCENTUYHU KOXHU
KpemoBe, BOAW 3a YCTa, KO3SMETUYHN NPOAYKTU, MeAULINHCKN
ungenna n I:le3VIH¢EKTaHTVI, n3non3BaHW 3a NOAroTeAHe Ha
KoX<aTa 3a XupypruyHa npoueaypa.

3ABENEXKA: He mecm 3a 4y 'm, 3a 0a oume anepeus
Kkem zpeocmeu Ha Pd, aKO 8B3HUKHE peakyus.

Npeana3sHa mapka:

1. KoHTponupaHun npoyusaHMA Ha TO3M NPOAYKT He ca
npoBeXxpaHn npu  6GpeMeHHU KeHW, MeauaTpUYHn
AN HOBOPOAEHW MNaUWEHTW W NauMeHTn C W3BecTHa
CBPbXUYBCTBUTENIHOCT  KbM  cyndoHamuaw, erythema

multiforme, cuHapom Ha CTUBBHC-[PKOHCBHH U IOKO30-6-
docdar pexupporeHaseH gepuuur. Monsute ot ynorpebara
Ha TO3M KaTeTbp TpAGBa Aa Ce MPeLeHAT CNpAMO BCeKM
Bb3MOXEH PUCK.

/\ 06wy npedynpexdenus u npednasHu mepku
Mpepynpexpaenua:

1.

CrepuneH, 3a efHOKpaTHa ynotpe6a: [la He ce M3nonssa
MOBTOPHO, fa He ce 06paboTBa MOBTOPHO MK CTepUnMu3npa
noBsTopHo. lMoBTopHaTa ynotpe6a Ha M3aenueTo cb3gasa
noTeHUManeH pUCK OT CEepPUO3HO YBpeXpaaHe wu/wunu
nHbeKumsA, KoeTo MoXe fa AoBefe [0 CMbpT. [ToBTOpHaTa
ob6paboTka Ha KN N3[ npeg; camo
3a efHOKpaTHa ynOTpeﬁa, MOXe fa aoseae OO0 BIOWEHO
[neiicTBe UK 3ary6a Ha GYHKLMOHANIHOCT.

Mpepn ynotpe6a npoueteTe BCUYUKKM NpefynpexaeHus,
npefnasHN MepKM 1 MHCTPYKLUM B INCTOBKaTa. AKO TOBa He
Ce HanpaBy, MOXe fla Ce CTUTHE /10 TeXKO YBpeXaaHe unn
CMBPT Ha NaLueHTa.

He nocraeaiite/npuaBmnxBaiTe Hanpes KateTbpa B AACHOTO
npeacbpave uan aacHata pa 1 He nTe TON
fa ocTaBa TaM. BbpxbT Ha KaTeTbpa TpA6Ba Aa ce NPUABMXMN
Hanpep B lofiHaTa TpeTa Ha ropHaTa Kyxa BeHa.

3a nogxop npes ¢pemopanHaTa BeHa, KaTeTbpbT TpA6Ba Aa
ce NpUABWXN Hanpep B CbAja, Taka Ye BbPXbT Ha KaTeTbpa
[la NeXu YCnopefHO Ha CTeHaTa Ha Cbja U la He HaBnu3a B
[AACHOTO Npeacbpane.

MecTononoxeHneTo Ha Bbpxa Ha KaTeTbpa TpAGBa Aa ce
noTBbPAM B CbOTBETCTBME C NOAINTMKATa 1 NpoleaypaTta Ha
VHCTUTYLMATa.

Mp TO Ha Boday B JACHaTa 4acT Ha
CbpLETO MOXe fa NPUUYNHN AUCPUTMUN, AeceH GeapeH 610K
n nepdopauua Ha Cbaa, NpeAcbpAHaTa UM KamepHata
cTeHa.

He npmnaral?ne npekomepHa cuna npun nocraBsHe
nwnn wu3BaxpaaHe Ha KaTeTbpa WAWN Ha TeneHuAa BoAau.
MpekomepHaTa cuna MoXe fAa NPUYMHM noBpefa wunn
cyynBaHe Ha KOMMOHEHT. Ako nma noao3peHnn 3a nospena
Wnn n3TernAHETO He MOXe Aa Ce U3BbPLIN NecHo, Tpﬂ6Ba
[la Ce OCbLIECTBM PeHTreHorpadcka BuU3yanusaumsa u fa ce
NowncKa AONb/IHUTENTHA KOHCYNTauua.

W3nonssaHeto Ha KaTeTpW, KOUTO He ca MoKa3aHu 3a
VHXeKTUpaHe C HanAraHe 3a Takuea NpPUoXeHnA, MoXxe Aa
AoBeAe A0 WHTep/yMUHaNHO CMecBaHe uan Ao pyntypa C
noTeHuwnan 3a yspexaaHe.

He 3akpenBaiite, He 3axBaljaiiTe CbC CKO6M w/vunu He
3alimBanTe AVPEKTHO KbM BbHLUHUA ANAaMEeTbP Ha TANOTO Ha
KaTeTbpa Wan Ha NINHUUTE 3a yAb/XKaBaHe, 3a Aa Hamanute
puUcKa OT cpA3BaHe WIM NOBpeXAaHe Ha KaTeTbpa, wuanm
Bb3MNpPenATCTBaHE Ha NOTOKa npes KaTeTbpa. 3akpensaiiTte
camo Ha Te MecTa 3a CT He.

10.Ako ce AonycHe NMpoOHWKBaHe Ha Bb3AyX B u3sgenue 3a

UeHTpaneH BeHO3eH A0CTbN WM BbB BE€Ha MOXe fa ce
nonyun Bb3ayliHa embonusa. He ocrassaiite OTBOpEHN
Wrnnu vnn kKaretpu 6e3 noctaBeHa Kanayka u 6e3 knamna
Ha MACTOTO HAa MYHKUMA 3a LEeHTpaneH BeHO3eH AO0CTbn.
W3non3BanTte camo 3apaBo 3aterHatu Luer-Lock Bpb3KmM C
KOeTo 1 fja 61no n3zenue 3a LeHTPaeH BEHO3eH 0CTb, 32
nla npefoTBpaTuTe pa no

11.JlekapuTe Tps6Ba fja 3HAAT, Ye NTb3ralLUTe KNaMnn MoXe Aa

12.Jlekapute Tps6Ba pa ca

Ce N3BafAT N0 HeBHUMaHMe.

HafACHO C YCnoXHeHuATa/
HeXenaHuTe CTpaHMuYHU edeKTn, CBbP3aHu C LIeHTpanHTe
BEHO3HM KaTeTpu, LM, HO He orp: ce fo:

* CbpfieuHa TamnoHapa * yBpeX/aHe Ha HepB
BCNIEAiCTBME Ha . xemaTom
nepdopauya Ha Cby,

p(b pau A KpbBOM3nnse

npeacbpave nnn Kamepa
* nneBpanHu (Te.
MHEBMOTOPaKC) 1

obpa3syBaHe Ha
drbprHOBa 06BMBKA

mefvacTaHanHmu *  VHEKLMA Ha MACTOTO Ha
yBpexaaHua n3n3aHe

* Bb3gylwHa emGonus e CbpoBa eposus

* KaTeTbpHa em6onuAa .

NIOWo pasnonaraHe Ha

* 3anyuwBaHe Ha KaTeTbpa BbpXa Ha KaTeTbpa

* nauepauua Ha
TOpakanHuA KaHan

* GakTepuemma

* centvuemuAa

* Tpomb6o3a

* npobuBaHe Ha apTepua .
no HeBHUMaHNe

*  AUCPUTMUK

® ekcTpaBasauua

* aHadunakcia

*  ¢nebut

TpaBMa Ha LieHTpaneH
b



Mpeanasun mepku:

1. He HPOMEHﬁﬁTE KaTteTbpa, TeneHna Boday wnm KOWUTO 1
fa 6uUno Apyr KOMMOHEHT OT KuTa/Habopa no Bpeme Ha
BbBeX/aHe, ynotpe6a nnm oTcTpaHsBaHe.

Mpoueaypata Tpa6Ba Aa ce M3BbPLIBa OT 06YUYeH NepcoHan,
Ao6Gpe 3ano3HaT C aHaTOMUYHUTE CTPYKTYpU, TEXHUKaTa 3a
6e3onacHoCT n noTeHUManHUTe yC1oXXHeHnA.

N

M3non3BaiTe cTaHAapTHUTE NpeAnasHN MepKK 1 cnasBainTe
MOMUTUKUTE Ha WHCTUTYUMATA 3a BCUYKU npoueaypu,
BK/IOUMTENIHO 6e30MacHOTO U3XBbPAIAHE Ha U3fenuATa.

AKo onakoBKaTa e MOBpefileHa WM HEBOJIHO OTBOPEHa
npeau ynotpe6a, He usnonssainte nsgenueto. U3xsbvpnere
nsgenunero.

YcnoBusTa 3a CbXpaHeHue Ha Te3n U3fenns N3NCKBaT Te Aa
Ce AbpKaT CyxXu n farney oT NpAKa cbH4YeBa CBeT/INHa.

o

HAKon pesvHQeKTaHTW, W3MON3BaHM Ha MACTOTO Ha

BbBEX/jaHe Ha KaTeTbpa, CbAbpXKaT PasTBOPUTENH, KOUTO

MoraT fja oTcnabAT maTtepuana Ha KateTbpa. CnupT, aueToH

M MOMMeTUNEH FANKON MoraT fa oTcnabAT CTpyKTypaTta Ha

nonnypeTtaHHUTe Matepuany. Tesu areHT MoraT Aa oTcnabaT

¥ 3anenBallyara Bpb3ka MeXAy U3fenmeTo 3a ctabunusmpate

Ha KaTeTbpa U KoXara.

e He wusnonssaite aueTOH BbPXy MOBbPXHOCTTA Ha
KaTeTbpa.

* He u3nonsBaiite cnupT 3a OGWIHO HaHacAHE BbPXY
MOBBLPXHOCTTa Ha KaTeTbpa U He Mo3BonsBaliTe CNMpT
fla ocTaBa B NlyMeH Ha KaTeTbpa 3a Bb3CTaHOBABaHe
Ha MPOXOAMMOCTTa Ha KaTeTbpa WK KaTo CPeAcTBO 3a
npodunakTrka Ha nHdeKuum.

* He wusnonspaiite Mexnemu, CbabpXaly NonAveTnneH
FAIVKOJ, Ha MACTOTO Ha BbBeX/AaHe.

e bBbpeTe BHUMaTeNHW, KoraTo BAMBaTe JNeKapcTBa ¢
BMCOKa KOHLIEHTPALNA Ha CNNPT.

¢ OcTaBeTe MACTOTO Ha BbBeX/aHe 1a M3CbXHE HaMmbJIHO
npean NyHKUMATa Ha KoXaTa U mpegu fAa nocraBute
npeBpb3Ka.

* He nossonABaiTe KOMMOHEHTUTE Ha KUTa fja BAA3aT B
KOHTAKT C aNnkoxon.

7. YBepeTe ce B NPOXOAMMOCTTa Ha KaTeTbpa npeau ynotpeba.

He n3nonssaite cnpuHuUoBKM no-manku ot 10 ml, 3a ga

HamanuTe pucka OT WHTPaNyMUHANHO W3TUYaHE UK

pynTypa Ha KaTteTbpa.

Hamanete [0 MUHMMYM MaHuMynayumTe ¢ KateTbpa mno

BpeMe Ha npoueaypaTa, 3a fa noaabpXaTe NpPaBUIHO

NofoXeHne Ha BbpXa Ha KaTeTbpa.

KutoBete/HaGopute MoOXe fJa He CbAbpXaT BCUYKK
aKcecoapHu KOMMOHEHTW, ONMCaHN B Te3N UHCTPYKUUW 3a

ynotpe6a. 3ano3sHaiite ce C UHCTPYKUMUTE 3a OTAeNHMA(UTe)
KOMMOHEHT(1), npeAu Aa 3ano4yHeTe npoueaypara.

lpeanoxena npouenypa: U3nonsgaiite crepuna TexHuka.
HOAFOTBGTG M#ACTOTO Ha NYHKLMA:
1. Pa3nonoxere nauyeTa o MoAXoAAL HUMH 33 MACTOTO Ha BbBEXAHE.

« logKniounyen wn torynapen noaxop: MMocTaseTe nayyeHTa B Nieka no3uuyA
TpeHgeneHGypr, cnopes; NOHOCAMOCTTA My, 32 A HAMA/UTe PUCKA OT Bb3/IyLUIHA
em6onutA 1 4 NoA06pHTe BEHO3HOTO MbiiHeHe.

« (OemopaneH noaxoa: locTageTe naLytexTa B NoNoXeHue fexaty no rpbo.

2. MlogroTeeTe uuCTa KoXa C NOAXOAALLIO aHTUCENTUYHO CPEACTBO U A OCTaBeTe Aa

U3CXHE.

3. MoKpuiite MACTOTO Ha NYHKUMATA.
4. Tpunoxere noKaneH aHeCTeTUK CNopes MOMUTUKMTE 1 POLIeAYPHTE Ha MHCTUTYLWATA.
5. Wsxsbpnete urnara.

3akniouBalla yalua 3a u3xsbpnane SharpsAway Il (kbaeto e

NpefoCTaBeHa):

3 yala 3a p S

(15Ga.-30Ga.).

«  Kato u3non3sate TexHuKa C efjHa pbKa, 3APaBo HaTUCHETe UIMUTe B OTBOPUTE Ha
yaluata 3a usxebpaaxe (Buxte Ourypa 1).

P Il ce u3non3ga 3a W3XBbPAAHE Ha UK

o (nlep Kato (e MOCTABAT B YalaTa 33 W3XBLPAAHE, UIMATE ABTOMATUUHO Lie Ce
3aKpenAT Ha MACTO, TaKa ue Jja He MOraT /1a Ce M3M0N13BaT NOBTOPHO.
/\ Nipennasha mapka: He ce onuTaiiTe 5a u3BagwTe I, KOUTO ca MOCTaBeH! B
LjaTa yalua 3a y 1. Teau urnu ca 3akpenexn
Ha mAcTo. Arnute Moxe Aa ce wnasa
1M OT YalliaTa 33 U3XBbPAAHE.

P P
aKo ce

«  Kbpeto e npefocTaseHa, Moxe fia ce U3N0N3Ba CUcTeMa C NaHa SharpsAway, kato
WUTMUTe Ce HaTUCKaT B NAHa Cef ynotpe6a.

A", mapKa: He urnute, cnep Kato ca 6unn
nocTaBeHy B cucTemata ¢ naHa SharpsAway. Mo Bbpxa Ha urnata moxe fa
nonenHar YacTuuu.

MoaroTeete KateTbpa:

6. [lpomuiite BCeku NyMeH CbC CTEPUNEH HOPMNeH QUNONOTMYeH PasTBOp 3a
WHXEKTUPaHe, 3a 1 YCTaHOBMTE NPOXOAMMOCTTA 1 A1 U3BBPLLUTE NPAVIMUHT Ha
nymena(ure).

7. Knamnupaiite unn 3akpenete Luer-Lock KoHekTop(M) KbM yAbmkasaluarta(ute)
nuHMA(K), 33 1 3abPXKUTE GU3MONOTUYEH Pa3TBOP B NiyMeHa(uTe).

8. OcraBeTe JWCTanHaTa yAbMXABAWQA NMHUA O3 Kamauka 3a MpemMMHaBaHe Ha
Tenexua Bofay.

/\ Npenynpexpenme: He cpasBaiiTe KaTeTbpa, 3 42 NOMEHATE JbMKIHATA My.

OcbluecTBeTe MbpBOHayaneH BeHO3eH A0CTbN:

ExorenHa urna (Kbpeto e npefoctaBeHa):

ExoreHHa urna ce u3no3ga, 3a 4a no3Boau 4OCTbN A0 CbAOBATA CMCTEMA 3a BbBEXAAHE
Ha TeneH BOAAY C UeN Aa e ynecHn noCTaBAHETO Ha KaTeTbpa. B'pr'bT Ha urnata ce
KOHTpacTUpa Ha npwﬁnmsmenuo 1 (M, TaKa Ye NeKkapAT Aa Moxe Aa MneHm¢Muwpa TOYHOTO
MECTOMO/I0XEHIe Ha BbpXa Ha UrnaTa, Korato NyHKTUpa CbAa Moj YNTPasBYKOB KOHTPOA.

3awmtena urna/o6esonaceHa urna (KbaeTo e NpefocTaBeHa):
3aLI.lVIT€Ha urna/obe3onaceHa urna TpﬂﬁBa Aa (e u3non3ga B (bOTBET(TBUE C(
WHCTP 3aynotpe6a Ha Tens.

CnpuHuoBKa Arrow Raulerson (kbjeTo e npepocTaBeHa):

CnpuHuoBkara Arrow Raulerson ce u3non3sa B kombunauus ¢ Arrow Advancer 3a

BbBEX/JaHe Ha TefleH Bofiay.

9. BbBezeTe MHTPOAIoCePHaTa UTMa UK KaTeTbpa/UrnaTa CbC 3aKpeneHa CIPUHLIOBKa,
WM cnpuHyoBKkata Arrow Raulerson (kbjerto e npefocTaBeHa) BbB BeHa U
acnupupaitte.

A", I He octassiite PeHN UM N KateTpu Ge3 nocrasexa
Kanauka v 6e3 knamna Ha MACTOTO Ha NYHKLNA 32 IEHTPaNeH BEHO3eH AOCT.
AKo ce fonycHe MpOHUKBAHe Ha Bb3AYX B U3JENMe 3a LEHTPaneH BeHO3eH
LOCTBN WA BB BeHa MOXKe /1a Ce NOMY4M Bb3/lyLHa eM6onus.

Aﬂpennazua mapka: He Bbl itTe PHO Wrnata B WHTP

KateTbp (kbAeToe npenocraseu), 3a la HamanuTe pucka ot embon B KateTbpa.

epHus

lpoBepeTe BeHO3HUA JOCTDN:
W3non3gaiite €[1Ha OT C/IeJHUTE TeXHWUKH, 3a Aa NpoBepuUTe BEHO3HNA A0CTBN, 3apaau
Bb3MOXHOCTTA 32 NOCTaBAHe B apTepytA N0 HeBHUMaHe:
«  LlenTpanna BeHo3Ha KpuBa:
. B'bBel]eTE TPaHCACepHa COHAA 33 HanAraHe C TbN BPbX, (Nej U3BbpLUBaHe
Ha ﬂpﬂﬁMMHr C TEYHOCT, B 3a/iHaTa 4acT Ha ﬁyTHHOTO W npe3 Knanute Ha
cnpuHLoBKaTa Arrow Raulerson, u HabniopaBaiiTe 3a kpuBaTa Ha LieHTpanHoTo
BEHO3HO HanAraxe.
O Mssanere TpaHcalocepHaTa COHAQ, aKko U3non3Bare CMpUHLOBKA Arrow
Raulerson.
. I'Iyn(mpam NOTOK (aKO He e HallnyHa anaparypa 3a XeMOANHAMUYHO HaﬁmOLlEHME)Z
« 3non3gaiite TPaHCAKOCEPHA COHAQ, 3@ Aa OTBOpUTE CMCTEMATta OT Knanu Ha
cnpuHUoBKaTa Arrow Raulerson 1 HabniofaaiiTe 3a nyncupaty noTok.



« PasKauere oT Urnata u jiTe 3a nyncupaty noToK. 13. 1 iiTe ¢ PKUp Ha TeneHus Bojay, 3a Jia perynupare
Anpenynpmneume: Myncupawwat  notok e 3 p IBIKIMHA CIOPe]] XKeNaKaTa Jbn60uMHa Ha MOCTABAHE Ha BBTPeLIHNA
prep nyHKUWA N0 Karerbp.
A"r wpka: He pi UBETHT Ha ac KpbB A2 noKae 14. Ako e HeoBXofMo, pasiumpeTe MACTOTO Ha KOXHATa MYHKLWA C pexellns pbo Ha
BeHO3HWA A0CTHN. CKannena, NO3VILMOHPaH BCTPaHM OT TeNleHnA Bofiau.

BbBepete TeneH Bogauy:

TeneH Bogau:

Hanuukm ca Kkutose/Habopu ¢ pa3sHooOpasHu Tenewu Bojaun. TeneHute Bojaum

Ce NPefiOCTaBAT B PasNUYHN UaMeTPU, [ILMKMHU U KOHOUIypaLMu Ha Bbpxa 3a

CNeLNGUUHI TeXHUK Ha BbBEX/jaHe. 3ano3Haiite ce ¢ TeneHua(ute) Boaau(u), Kouto

Lie e M3MON3BAT CbC CNeLPUUHATA TeXHUKA, NPeAy A 3anouHeTe AeliCTBUTENHATa

npoLieaypa o BbBEX/1aHe.

Arrow GlideWheel Wire Advancer unu Arrow Advancer (kbgeto e

npefocTaBeH):

Arrow Advancer ce u3non3sa 3a u3npassHe Ha,J* BpbX Ha TeNeH Bolay 32 BbBeX/1aHe Ha

TeneuA BOJaY B CNPUHLOBKa Arrow Raulerson wnu urna.

«  Kato u3non3sate naneua cu, npubepete ,J* (BuxTte Gurypa 2 GlideWheel unn 2A
Standard Advancer, B 3aBucvimocT ot ToBa Koii Arrow Advancer e npefocTaBes).

«  octasete Bbpxa Ha Arrow Advancer — cnpu6paH,,J Bpbx — B 0TBOpa B 3a/4HaTa YacT
Ha byTanoto Ha cnpuHLoBKaTa Arrow Raulerson unu UHTpo/KoCepHaTa Urna.

=)

. Tpuasixere TeneHua Bofay B CpuHiioBKata Arrow Raulerson npubnusuteno Ha
10 cm, fjoKaTo NpeMuHe Npe3 KnanwTe Ha CNPUHLOBKATA WA B UHTPOZIOCEPHATA
urna.

« [puABIXBAHETO Ha TeNeHuA BOAY NPe3 CNpuHLioBKaTa Arrow Raulerson moxe Aa
W3UCKBA NIEKO BbPTENVBO ABIDKEHME.

« Ako n3non3gare Arrow GlideWheel Advancer, npuasuxete TeneHus Bogay npe3
cnpuHLoBKara Arrow Raulerson unu npes UHTPO/OCePHaTa UINa, KaTo HaTUCHeTe
KONeNnoTo Ha W3enueTo 3a MpUABMKBAHE U TeneHus BOJay Hanpea (BuxTe
Durypa 3). MpoabAKeTe, JOKATO TeNeHUAT BOAAY AOCTUTHE XeNaHaTa Abn6ounHa.

« Ako usnonssate ctaHpapren Arrow Advancer, moBAurHeTe naneua w
u3abpnaitte Arrow Advancer npubau3uTento 4 - 8 cm u3BbH cNpuHLIOBKaTa Arrow
Raulerson unu uHTpoatocepHata urna. (Banete Haziony naneua ci BbpXy Arrow
Advancer u, JoKaTo noaAbpKaTe 34paB 3aXBaT BbPXY TeneHua Bofay, u3byraitre
KOMNNeKCa B LMIMHABPA Ha cnp 3a Ja Ny zon
Hanpe Tenexna Boaay (BixTe Ourypa 3A). MlpofrbixeTe, A0KaTo TeneHAT Bojay
JHOCTUTHe enaHaTa AbnbounHa.

m " it PKUp B C (Kbpeto ca npefoctaBeHu) Bbpxy

TeNeHvA BOAAY KaTo OUEHTUP B NOMOLL| NP ONpe/iensHe KakBa YacT oT TeNeHuAT

B0/jay e 6una BbBefeHa.

3ABENIEXKA: Kozamo 80day ce 8¢ €BC anp
Arrow Raulerson (HansniHo acnupupana) u 6,35 cm (2,5 unya) uHmpodiocepHa uena,
Mmozam da ce cniedHUme op 30

« 20 cm mapkuposka (0ge seHmu) enusawu o6pamHo Ksm Gymanomo =
8BPXBIT HA Me/eHUsA 6004 e HA KPaA Ha uenama
* 32 m (mpu newmu) Wy o6p KoM =

8BpXsM HA MeneHusa 800ay e Ha IlpMﬂllllSllmEﬂHﬂ 10 cm cned KpaA Ha uznama

/\ Npennaska mapka: MopAbpiaiiTe 34paB 3aXBaT BLPXY TeNeHA BORAY BbB
BCeki MomeHT. lopgbpxaiiTe [0CTaTbYHO ABMKMHA OT TeNeHus BOAAY
OTKpUTa C Lien GopaBeHe ¢ Hero. HeKOHTPONMpaH TeneH Bofay Moxe Aa fioBefie
1o 06pa3yBaHe Ha embon B Hero.

A Np p : He ac itTe ¢ Arrow JoKaTo
TeNeHUAT BOJAY € Ha MACTO; B CNPUHLIOBKATA MOXe A NPOHNUKHE Bb3/YX Npe3
3a/iHaTa Knana.

A", mapka: He PHO KPbB, 32 Aa
M3TUYaHe Ha KPbB OT 3a/jHaTa YacT (Kanaukata) Ha CNpUHL0BKaTa.

pucka ot

Aﬂpenynpemnenme: He w3ternaiite Tenexua sopay CpeLly CKOCABAHETO Ha
wrnarta, 3a aa pucka ot I wm Ha
TeneHua Boaau.

12. U3BapeTe MHTpoAIOCepHaTa MMa 1 cnpuHLioBKara Arrow Raulerson (unm KateTbpa),
JI0KAT0 3aibpXKaTe TeneHua BoAay Ha MACTO.

Aﬂpenynpemneuue: He cpasBaiite Tenenus Bopjay, 3a fAa npomeHute
[IbMKUHATA MY.

/\ Nipenynpexaenute: He cpasBaiiTe Tenenma Bopay cbc ckannen.
« To3uuuonupaiite pexelwns pb6 Ha ckannena BCTPaHit OT TeneHNA BOAAY.

 AkTuBupalite dyHKUMATA 3a Ge3onacHOCT /Uy 3akniouBaHe Ha cKannena
(Kbperto e npefocTaBeHa), Korato CKanMembT He ce W3NON3Ba, 3a Aa
pucka ot coctpn

15. M13non3Baiite TbkaHeH AUNATaTop, 3a Aa paswunpuTe ThKaHHUA TPAKT KbM BeHata,
cnopef HeobXxoAUMOCTTa. bagHo CneaBaiiTe brbna Ha TeneHns BOAAY Npe3 Koxarta.

/\ Mpenynpexpenme: He ocraaiite TbKaHHWA [UNATaTOp Ha MACTO KaTo

P KareTbp. 0c Ha TbKaHHUA P Ha MACTO nocTassA
B pUCK OT pdop Ha CbJl0BaTa CTeHa.
MpupsuxeTe KateTbpa:

16. Mpokapaiite BbPXa Ha KaTeTbpa Haj Tenexus Bogau. JoCTaTbuha AbMKUHA Ha
TefleHuA Bofiay TpAGBa Aa OCTake OTKPWUTA B Kpas ¢ Xb0 Ha KateTbpa, 3a fa ce
NOAAbPKA 3APaB 3aXBaT BbPXY TeNleHItA BOAAY.

17. Karo 3axsaHere Onu3kara Koxa, NPWABMXETe KateTbpa BbB BeHara C JIeKo
BbPTENNBO /ABUXKEHIE.

/A Nipenynpexaenue: He 3akpensaiire KaTeTbpHa Knamna u puicatop (KbAeTo ca
NPefioCTaBeHH), AOKATO He Ce U3BA/A TENEHNAT BOAAY.

18. Karo « PKMp Ha KaTeTbpa 3a pedepeHTH
TOYKM 3@ NO3ULMOHMpaHe, NpUABWXKETE KaTeTbpa A0 OKOHYATENHOTO BbTPeWHO
nonoXeHue.

3ABENIEXKA: Ha pKUp eop Ip

(NpAMO 8bpXa HA Kamemvpa.
© yugpposu: 5, 15, 25 um.H.
 JleHmu: 8cAKa neHma 0603Haqasa usmepsan om 10 cm, kamo edHa neHma

nokasea 10 cm, dee neHmu nokazeam 20 cm u m.H.
* MoyKu: 8CAKA Mo4Ka 0603Ha4asa uHmepeas om 1.cm

19. ﬂp‘b)KTE KaTeTbpa Ha XenaHara nbnﬁuqmua W u3Bajerte TeneHua Boaay.

A ﬂpennasua mApKa: Axo CpewjHeTte (b Korato ce Aa
U3BajUTe TeNeHUA BOAAY Clefl NOCTABAHETO Ha KateTbpa, TeNeHUAT Bojay
MOXe J1a e NPerbHaT Koo BbPXa Ha kaTeTbpa BbTpe B cbjia (BukTe Ourypa 4).
« B 031 Cnyvail U3LbPNBAHETO Ha3aj Ha TeneHua BoJaY Moxe Aa foefe [0

NpUnaraHeTo Ha HeHYXHO rofiAMa Cuna, KoeTo a JoBe/ie A0 CYyNBaHe Ha TeNeHna
BOJAY.
* Ako (pelyHeTe CbNpPOTUBNEHWE, U3TerneTe KarteTbpa C OKONMO 2-3 am npamo
TeNeHuA BoAaY v Ce ONuTanTe a U3BaauTe TENEHNUA BOAAY.
* AKo OTHOBO CpelljHeTe C 0TCTpaHeTe
BO/AY V1 KaTeTbpa.

A Mp : He it y ronAMa cuna BbpXy TeneHus

BOJay, 3a Aa HAManuTe pucKa oT Bb3MOXHO CYynBaHe.

TeneHna

20. Buaru ce yBEpﬂBaVITE, Ye LeNnnAT TeneH BoAaY € HTAKTeH Npu U3BaxaaHe.

3aB1>p|.u3aHe Ha BbBeX/1aHETO Ha KaTeTbpa:

21. TlpoBepeTe NPOXOAMMOCTTA Ha NlyMeHUTe, KaTo 3aKpenuTe CNPUHLIOBKA KbM BCAKA
YAbIKaBaLLa NMHIA W acnupupate, JOKATo 3anouHe Ja ce Habniofasa Bo6oaeH
M0TOK 0T BEHO3HA KPbB.

22.
2.

MpomuiiTe nymeHa(wTe), 3a A2 U3UMCTUTE HAMBAHO KPbBTA OT KaTeTbpa.

(BbpxeTe BCAKa yAbmkasawa(u) nukmA(n) Kkbm  cbotBeteH(n) Luer-Lock

KoHeKTop(v), cnopes HeobxopumocTTa. Heusnon3ga(u) nopr(ose) moxe Aa

e ,3aKkmoun(ar)” upes Luer-Lock KoHekTOp(u), KaTo ce M3NON3BAT CTaHZAPTHU

NOMUTYKA 1 MPOLiE/lypY Ha MHCTUTYLUATE.

o llpepocraBa() ce nab3rawa(u) knamna(u) Ha yAbAKaBaluTe AMHAM 33
3anyLUBaHe Ha MOTOKA NPe3 BCeky NyMeH N0 BpeMe Ha CMAHa Ha NuHMA U Luer-
Lock KoHekTop.



/N\ Npenynpexaenme: OTBopeTe MAb3rawata Knamna Npeu UHY3ns npes
NyMeHa, 3a fla HaManuTe pucKa OT MOBpeAa Ha yAb/KaBawWara AMHMA
BCIe/ICTBYE HA NPEKOMEPHO HanArake.

3aKpeneTe KaTeTbpa:
24, u3genue 3a ¢ Ha KaTeTbp, KNamna u QuKcatop 3a
KaTeTbp, CKOOU UnK weBoBe (KbAETO Ca NpefioCTaBeH).

« 3non3Baiire xb0a Ha KaTeTbpa KaTo OCHOBHO MACTO 3a 3aKperBaHe.
« V3non3gaiite knamnara u ¢MKCBTOPB 3@ KateTbp Kato BTOPUYHO MACTO 3a
3aKpensaHxe, cnopen HEDﬁXOﬂMMO(TTa.
mApKa: no Te C KateTbpa no
BpeMe Ha npoueypata, 3a Aa NoAAbPKaTE NPABUAHO NONOXKeHNe Ha BbpXa
Ha KateTbpa.

W3penue 3a cTabunusnpae Ha KateTbp (KbAETO € NpeaocTaBeHo):
MSAMMQTO 3a (Taﬁunmzmpaue Ha KateTbp Tpnﬁsa Aa (e 13noni3Ba B (bOTBETCTBUE C
MHCTpYyKLuWTe 33 ynmpeﬁa Ha npou3BoauTena.

Knamna v gukcatop 3a KaTeTbp (KbAeTo ca NpeaocTaBenn):
Knamna u ¢MKE3TOP 3a KaTeTbp e M3N0N3Bar 3a 3aKpenBaHe Ha KateTbp, Korato e
MACTO 3@ P P 0T xbba Ha KateTbpa, cuen
c1a6mnm3npane Ha KateTbpa.
. Cnen Kato TeNeHWAT BoAaY ane U3BajieH n Heoﬁxouwmme JINHWN Ca (BBP3aHu Unn
3aKMI0YeHN, pa3rbHeTe Kpunata Ha ryMeHata Knamna u A it BbpXy

4. PasKauere CNPUHLOBKATa 1 KOHEKTOpa 6e3urna (K'bﬂeTO e HPMHU)KMMO).

5. 3akpenere Habopa OT TPbOM 3a MpuUNOXEHMe Ha WHXEKTUPaHe C HanArawe
KbM CbOTBETHaTa ybMXaBallia MHUA Ha KaTeTbpa, Cnopef MpenopbKute Ha
NPOU3BOAUTENS.

A Mpepnasia mapka: He necet  (10) nm
MaKCUManHaTa npenopbumTeNHa CKopOCT Ha NOTOK 3a KaTeTbpa, N0CoYeHa Ha
eTUKeTUTe Ha NpoayKTa i Luer xb6a Ha KaTeTbpa, 3a ja (BefieTe 10 MUHUMYM
PUCKa OT HeM3MPaBHOCT Ha KaTeTbpa i/UNi pa3mecTBaHe Ha BbpXa.

A Mpepynp Mpekp C HanAraHe npu MbpBuA
Npu3HaK Ha eKcTpaBasauus unv pepopmauua Ha katerbpa. (nepgaiite
NONUTUKUTE 1 NPOLIEAYPUTE HA WHCTUTYUUATA 3a NpaBUNIHA MeAULUMHCKA
VHTEPBEHLUA.

/N Tipennasna mapka: 3aTonneTe KOHTPacTHOTO BewecTBO [0 TenecHa

patypa npegu 4 3a la (BefieTe 10 MUHUMYM
PUCKa OT HEM3MPaBHOCT Ha KaTeTbpa.

A Mp mapka: Hacrpoit 3a orp: Ha Ha
WHKEKTODHATa anapatypa MoXe ja He Npe/joTBPaTABAT NpeKoMepHo
HanAraHe Ha 3anyLeH WM YaCTUYHO 3anyluieH KaTeTbp.

A", mMApKa: it Ha6op Tpb6u 3 npunoxexne
MeXJy KaTeTbpa i anapatypata 3a UHKeKTUpaHe C Hanarae, 3a ia (eefiete

VHXeEK

A0 MUHUMYM PUCKa OT HeU3NPaBHOCT Ha KaTeTbpa.
MHCT ynotp

mapka:  C 3a

KaTeTbpa, Karto e yBepuTe, Ye KaTeThbpbT He e BlaXeH, cnopes T3, 32
Hace p Ha BbpXa.

«  3aKonyeiite TBbPAUA QUKCATOP BHPXY KNamnaTa 3a KaTeTbpa.

«  3aKpenere Knamnata it GUKaTopa 3a KareTbpa Kato eAHO AN KbM NaLyeHTa, Kato
WK V35enue 3a ¢ Ha KaTeTbp, M0CTaBsAHe Ha CKoGM W

weBoBe. KakTo knamnaTa, Taka it UKCaTop’T 3a kaTeTbpa TpAGBa Aa e 3aKpenaT, 3a

71 e HaManu PUCKBT 0T MUTPaLWA Ha KateTbpa (BikTe Ourypa 5).

YBepere ce, ue MACTOTO Ha BbBEX/AHE € CyXo, NPeAy Aa NOCTaBuTe NpeBpb3Ka,

CNOpe/l MHCTPYKLUWTE Ha NPOU3BOAUTENA.

Mec

25.

>

26.

=

anLlQHETE NOCTaBAHETO HA BbpXa Ha KaTeTbpa B CbOTBETCTBUE C NONUTUKNTE W
npoLeAypuTe Ha UHCTUTYLMATA.

2

=

. Ako BbPXBT Ha KaTeTbpa He e No3ULNOHUpaH uoﬁpe, npeueHeTe W ro npemecrete
wm iiTe cnopesy 1 TIPOLIGAYPUTE HA MHCTUTYLUATa.

Tpuxu n noaApbHKKa:

MpeBpb3Ka:

Moctassiite np cnopes W NpaKTUKWTe Ha
WHCTUTYUNATA. BeuHara (MeHeTe npeBpb3Kata, ako LenocTta " 61>11e HapylweHa, Hanp.
npeBpb3KaTa (e HaBNAXHU, 3aMbpCK, pazxnaﬁm Wnu Beye He e OKNy3nBHa.
TpoxoauMocT Ha KaTeTbpa:

I'Ionnbp)«awe NpOX0AUMOCTTA Ha KaTeTbpa Cnopej NONUTUKNTE, NpoLeaypuTe U HacokuTe
3a NPaKTWKa Ha UHCTUTYUMATA. Llenmm nepcoHan, KoifTo ce TPWXKU 3@ NALNEHTU C LLeHTPanHu
BEHO3HY KaTeTpy, TpAGBa Aa e 3aM03HaT ¢ eeKTUBHOTO ynpaBneHue 3a yAbMkaBaHe Ha

/N\Tp
] Mepku,

p peaynp p
OT NPOU3BOAUTENSA Ha KOHTPACTHOTO BeLLeCTBO.

6. VHxeKTUpaiiTe KOHTPACTHOTO BelleCTBO B CHOTBETCTBUE C MOMUTUKUTE W
npoLAYPUTE Ha MHCTUTYLMATa.

7. PaskaueTe acenTuuHo NyMeHa Ha KaTeTbpa OT anapaTypata 3a WHXeKTUpaHe NoA
Hansrane.

8. Acnupwpaiite, Cnep ToBa MpomuiiTe NyMeHa Ha KaTeTbpa, Kato u3nonsgare
cnpuHuoska o1 10 ml v Mo-ronama, HanbAHEHa CbC CTepuneH HopmaneH
UNONOTUYEH PasTBOp.

9. PaskayeTe CNpUHLOBKaTa U A CMeHeTe CbC CTepUNeH KoHekTop Ge3 urna unm

Kanauka Ha ya TNMHUA Ha KaTeTbpa.

MHCprKI.WIVI 3a 0TCTpaHABaHe Ha KaTeTbpa:
1. To3uumoHupaiite nauvenTa cnopes
0T NnoTeHUManeH Bb3/lyleH embor.

33 ga pucka

2. OcTpaHete npeBpb3Kata.

3. Ocsofopere KareTbpa W ro OTCTpaHeTe OT U3fienueTo(ATa) 3a 3akpenBaHe Ha
KateTbpa.

4. TomoneTe naLytexTa fja ciu ioeme bX U /1a ro 3a/fbpxu, ako OTCTPaHsABaTe loryfiapeH
WK NOAKNIYUYEH KaTeTbp.

5. OctpaeTe KaTeTbpa Kato 6aBHO ro W3gbphiate ycropeaHo Ha Koxata. Ako
CpeLwHeTe CbNPOTUBAeHKe, JoKaTo otcTpanaBare kateTbpa [T (M.

/\Tip mApKa: KateTbpubr He TpAbBa fa ce M3BaX/a CbC (UNa, 3alLi0TO

BPEMETO Ha 0(TaBaHe Ha KaTeTbpa B NawuueHTa u Ha

MHCprKI.WIM 3a UHXeKTUpaHe C HanAraHe -

V3non3Baiite cTepunHa TexHuKa.
1. Hanpasete o6pasHo u3cnieaBaHe, 3a Aa NOTBbPAUTE MONOKEHUETO Ha BbPXA Ha
KaTteTbpa, Npeau BCAKO MHXEKTUPaHe C HanAaraHe.

I mApKa: no 9 TpabBa Aa ce
U3BbpLBaA OT 06}"{9" nepcoxan, IIOGPE 3aM03Har ¢ TexHUKata 3a 6e3onacHoct
W NOTEHLMANHNUTE YCNOXKHEHUA.

2. Onpepienere nyMeH 33 UHXXEKTUPaHe C HanAraxe.
3. TpoBeperte NPOXoAMMOCTTa Ha KaTeTbpa:
« 3aKpenere
du3nonoruyet pasreop.
« AcnupupaiiTe KaTeTbpa 3a 0CTaTbueH 06paTeH KpbBeH NOToK.
« (TapaTenHo NpomMiiTe KaTeTbpa.

or 10 ml,

(bC CTEpUneH HopmaneH

I p posep P TTa Ha BCeKM NYMeH Ha KaTeTbpa
NpeAu MHXEKTUPaHe C HanAraHe, 3a Aa (BefjeTe A0 MUHUMYM pucKa OT
HeU3NPaBHOCT Ha KaTeTbpa /WK yCIOKHEHNA NPU NauuenTa.

TOBa MOXe fia 0Befie 10 CuynBaHe 1 Ha KkaTeTbpa. C i
NONUTUKNTE W MPOLeAypUTe Ha MHCTUTYLMATA B Cyyail Ha TPYRHOCTU MpU
OTCTPaHABAHETO Ha KaTeTbpa.

6. I'Ipmnox(ere NPAK HATUCK BbPXY MACTOTO, 10KATO Ce NOCTUrHe Xem0(Ta3a, a Cnej T1oBa
110CTaBeTe OKAY31BHa NPEBPB3KA C MEXTEM.

A Hpenynpe)meuue: MbTekata (nef KaTeTbpa 0CTaBa TOYKA 3a NPOHNKBaHe Ha
Bb3AAYX, A0KATO MACTOTO p peBpb3Ka TpatBa Aa
0CTaHe Ha MACTO 3a Haii-Manko 24 yaca unu BOKaTO MACTOTO enuTenusnpa.

7. JloKkyMeHTUpaiiTe npoledypaTa 3a OTCTPaHABaHE Ha KATeTbpa, Kato BKMiouwTe
NOTBbPX/EHNE, Ye € OTCTpaHeHa LAnata Ab/MKUHA HA KaTeTbpa W Bbpxa, B
CbOTBETCTBUE C NONUTUKIUTE U NpOLIeAYPUTE HA MHCTUTYLNATA.

3a (npaBoyHa NUTEpaTypa OTHOCHO OLEHKA Ha MauveHTa, 06pasoBaHue Ha
TeXHUKA Ha " yc (BbP3aHM C
Tasu np p l (NpaBKa B C p y um, Kata
nuTepatypa v ye6caiita Ha Arrow International LLC: www.teleflex.com
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Sredisnji venski kateter Arrowg+ard Blue
za ubrizgavanje pod tlakom

Tehnoloske informacije o antimikrobnom
kateteru Arrowg-+ard Blue
Uvod

Infekcija je vodeca komplikacija povezana s intravaskulamim uredajima. Nacionalni
sustav za nadzor nozokomijalnih infekcija (National Nosocomial Infection Surveillance
System, NNIS) prati stope infekcija krvotoka p ih sa sredisnjim venskim

u jedinicama intenzivne skrbi za odrasle i pedijatrijske pacijente u 300 ukljucenih bolnica.
Ovo izvjesce donosi referentne tocke za ostale bolnice. Otprilike 90 % infekdija krvotoka
povezanih s kateterima (CRBSI) dogada se sa sredisnjim venskim kateterima. (Maki, 1997.)
Prijavljeno je da smrtnost koja se pripisuje infekcijama krvotoka povezanima s kateterima
iznosi izmedu 4 % i 20 % i dovodi do produljene hospitalizacije (prosjecno 7 dana) i
povecanih bolnickih troskova. (Pittet, 1994.)

Argumenti za uporabu antimikrobnih katetera
Patogeneza infekcija krvotoka povezanih s kateterima:

Infekcije uzrokovane vaskularnim kateterima mogu se razviti iz mnogo razloga, ali one
zapocinju kada se na kateteru stvore kolonije mikroorganizama koji ulaze u kateter na jedan
ili na oba sljedeca nacina: 1) stvaranje kolonija na vanjskom dijelu katetera ili 2) stvaranje
kolonija na unutarnjem dijelu katetera. Kolonije na vanjskom dijelu katetera mogu stvarati
mikroorganizmi koze, okolne infekdije ili hematogeno Sirenje infekcije s katetera s nekog
drugog mjesta. Kolonizacija unutarnjeg dijela katetera odvija se ulaskom mikroorganizama
kroz ¢voriste katetera ili kontaminacijom infuzijske tekucine. (Sherertz, 1997.)

Opis proizvoda:
Antimikrobni kateter Arrowg-+ard Blue sastoji se od standardnog katetera od polluretana
Arrow s vrskom Blue FlexTip te od vanjske povrine tretirane

tlak opreme tlacnog injektora koja se koristi sa sredi$njim venskim kateterima koji se
ubrizgavaju pod tlakom ne smije prekoraciti 400 psi.

Ovaj kateter nije namijenjen za lijecenje ve postojecih infekcija niti kao nadomijestak za
tunelirani kateter kod pacijenata kojima je potrebno dugotrajno lijecenje.

Ciljna skupina pacijenata:

Namijenjeno za uporabu u pacijenata s anatomijom prikladnom za uporabu s uredajem.
Kontraindikacije:
Antimikrobni kateter Arrowg-+ard Blue kontraindiciran je za bolesnike za koje je poznato da
su preosjetljivi na klorheksidin, srebrni sulfadiazin i/ili sulfonamid.

Ocekivane klinicke koristi:

Mogucnost pristupanja sredisnjem sustavu cirkulacije kroz jedno mjesto uboda u svrhe koje
ukljucuju infuziju tekucine, uzimanje uzoraka krvi, primjenu lijekova, pracenje sredisnjeg
venskog sustava i ubrizgavanje kontrastnog sredstva.

Pruzanje zastite od infekcija krvotoka povezanih s kateterima.

Sadrzi opasnu tvar:

Komponente proizvedene od nehrdajuéeg celika mogu
sadrzavati > 0,1 % masenog udjela kobalta (CAS # 7440-48-4),
koji se smatra tvari kategorije 1B CMR (karcinogeno,
mutageno ili toksi¢no za rep! j kobalta u

p od nehrd je te se
s obzi na j i toksil smatra

da nema b|oloske opasnosti po sigurnost pacijenata prilikom

d

klorheksidin acetatom i srebrnim sulfadiazinom.
* 7nacajna antimikrobna aktivnost povezana s kateterima Arrow dokazana je
koristenjem bioloskog pokusa zone inhibicije na sljedecim organizmima:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

Namjena/uporaba:
Kateter Arrow indiciran je za pruzanje kratkotrajnog (< 30 dana) srediSnjeg venskog
pristupa za lijecenje bolesti ili stanja za koja je potreban sredisnji venski pristup.

Tehnologija Arrowg-+ard namijenjena je za pruzanje zastite od infekcija krvotoka
povezanih s kateterima.

Indikacije za uporabu:
Antimikrobni kateter Arrowg-+ard Blue indiciran je za pruzanje kratkotrajnog (< 30 dana)
sredisnjeg venskog pristupa za lijecenje bolesti li stanja za koje je potreban sredisnji venski
pristup, ukljucujudi, ali nije ograniceno na sljedece:
* nedostatak perifernih intravenskih mjesta koja se mogu iskoristiti
pracenje sredisnjeg venskog tlaka
totalna parenteralna prehrana
visestruke infuzije tekucina, lijekova ili kemoterapije
Cesto uzorkovanje krvi ili primanje transfuzija krvi/krvnih pripravaka
e ubrizgavanje rendgenskih kontrastnih sredstava
Kada se koristi za ubrizgavanje rendgenskih kontrastnih sredstava pod tlakom, ne
prekoracujte maksimalnu naznacenu stopu protoka za svaku Supljinu katetera. Maksimalni

be pr da na nacin u ovim uputama za
uporabu.

Moguénost preosjetljivosti:

Reakcije preosjetljivosti predmet su za zabrinutost kod antimikrobnih katetera zbog
toga Sto one mogu biti vrlo ozbiljne, ¢ak i smrtonosne. Otkako su antimikrobni kateteri
stavljeni na trZiste, postoje izvjes¢a o slucajevima preosjetljivosti. To moZe utjecati na Vasu
populaciju pacijenata, posebice ako su Vasi pacijenti japanskog podrijetla.

Za dodatne informacije vidi odlomak Upozorenje.

Klinicka procjena:

*  Prospek izirano klinicko ispitivanje 403 uvodenja Katetera u odrasle
pacijente u medicinsko-kirurskoj jedinici za intenzivnu skrb pokazalo je da je kod
antimikrobnih katetera 50 % manja vjerojatnost da ce biti kolonizirani u odnosu na
kontrolne katetere (p-vrijednost = 0,003) i 80 % manja vjerojatnost da e izazvati

bakteremiju uzrokovanu kateterom (p-vrijednost = 0,02).

© Potpuni podaci dobiveni su za 403 katetera (195 kontrolnih katetera i 208
antimikrobnih katetera) kod 158 pacijenata. Kontrolni kateteri izvadeni iz pacijenata
koji su primali sustavnu terapiju antibioticima povremeno su pokazivali nisku
razinu povrsinske aktivnosti koja nije bila u svezi s viemenom uvedenosti katetera
(prosjecna zona inhibicije + standardna devijacija SD, 1,7 + 2,8 mm). Za razliku
od toga, antimikrobni kateteri redom su pokazivali preostalu povrsinsku aktivnost
(prosjecna zona inhibicije 5,4 + 2,2 mm; P-vrijednost < 0,002), koja je opala nakon
duljih razdoblja u pacijentu. Zabiljezena je antimikrobna aktivnost kod i
katetera koji su bili uvedeni do 15 dana.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.



Upozorenje:

1.

Odmah izvadite kateter ako se nakon uvodenja katetera
pojave nezeljene reakcije. Spojevi koji sadrzavaju
klorheksidin koristeni su kao topikalni dezinficijensi jo3
od sredine 1970-ih godina. Kao ucinkovito antimikrobno
sredstvo, klorheksidin se primjenjuje u brojnim antiseptickim
kremama za kozu, vodicama za ispiranje usta, kozmetickim
proizvodima, medicinskim uredajima i dezinficijensima koji
se koriste za pripremu koze za kirurski zahvat.

NAPOMENA: Ako se pojave neZeljene reakcije, izvedite ispitivanje osjetljivosti kako biste
potvrdili alergiju na antimikrobno sredstvo katetera.

Mjera opreza:

1.

Kontrolirana ispitivanja ovog proizvoda nisu provodena s
trudnicama, pedijatrijskim ili neonatalnim pacijentima te
pacijentima s poznatom preosjetljivos¢u na sulfonamid,
polimorfnim eritemom, Stevens-Johnsonovim sindromom
i nedostatkom glukoza-6-fosfat dehidrogenaze. Koristi
uporabe ovog katetera trebalo bi odvagnuti naspram svih
mogucih opasnosti.

/\ Opéa upozorenjai mjere opreza
Upozorenja:

1.

»

N

Sterilna, jednokratna uporaba: Ne upotrebljavajte visekratno,
ne obradujte i ne sterilizirajte ponovno. Visekratna uporaba
ovog proizvoda stvara mogucu opasnost od ozbiljne ozljede
i/ili infekcije koje mogu dovesti do smrti. Ponovna obrada
medicinskih proizvoda namijenjenih samo za jednokratnu
uporabu moze dovesti do smanjene ucinkovitosti ili gubitka
funkcionalnosti.

. Prije uporabe procitajte sva upozorenja, mjere opreza i

upute umetnute u pakiranje. Ako to ne udcinite, posljedica
mogu biti teska ozljeda ili smrt bolesnika.

. Ne uvodite/gurajte kateter u desnu pretklijetku ili desnu

klijetku niti ga ostavljajte ondje. Vrsak katetera treba uvestiu
donju trec¢inu gornje Suplje vene.

Za pristup putem femoralne vene kateter bi trebalo gurati
u krvnu zZilu tako da se vriak katetera nalazi paralelno sa
stijenkom krvne Zile i da ne ude u desnu pretklijetku.

Polozaj vrska katetera treba potvrditi u skladu s pravilima i
postupcima ustanove.

Lije¢nici moraju biti svjesni moguceg zapinjanja vodilice
za bilo koji implantirani element u kardiovaskularnom
sustavu. Preporucuje se da se, ako pacijent ima implantat
u kardiovaskularnom sustavu, postupak uvodenja katetera
provede uz izravnu vizualizaciju da bi se opasnost od
zapinjanja vodilice svela na minimum.

. Ne preporu¢uje se primjena pretjerane sile za vrijeme

postavljanja vodilice ili prilikom primjene instrumenta
za prosirivanje tkiva jer to moze dovesti do perforacije
krvne Zzile, krvarenja i ostecenja vodilice i/ili komponenti
instrumenta.

Prolazak vodilice u desno srce moze izazvati disritmije, blok
desne grane Hisovog snopa te perforaciju krvne Zile, stijenke
pretklijetke ili klijetke.

Nemojte primjenjivati pretjeranu silu pri uvodenju ili
vadenju katetera ili vodilice. Pretjerana sila moze uzrokovati
ostecenje ili lom komponenti. Ako postoji sumnja da je doslo
do ostecenja vodilice ili se vodilica ne moze lako izvaditi,
svakako treba napraviti radiolosku vizualizaciju i zahtijevati
daljnje konzultacije.

. Koristenje katetera koji nisu indicirani za ubrizgavanje pod

tlakom za takve primjene moze rezultirati prijelazom izmedu
Supljina ili pucanjem s moguc¢om ozljedom.

9.

Ne pri¢vricujte, ne spajajte i/ili ne zasivajte izravno na
vanjski promjer tijela katetera ili produznih katetera kako
biste smanjili opasnost od rezanja ili ostecenja katetera ili
prijecenja protoka kroz kateter. Pricvrstite samo na za to
naznadenim mjestima za stabilizaciju.

10.Ako zrak ude u uredaj za sredisnji venski pristup ili u venu,

moze do¢i do zra¢ne embolije. Ne ostavljajte otvorene igle
ili katetere bez poklopca i bez stezaljke na mjestu uboda u
sredisnjoj veni. Upotrebljavajte samo ¢vrsto zategnute luer-
lock spojeve sa svim uredajima za sredi$nji venski pristup
radi zastite od nezeljenog odvajanja.

11.Lijecnici moraju biti svjesni da se klizne stezaljke mogu

12. Lijecnici

slu¢ajno ukloniti.

moraju  biti svjesni komplikacija/nuspojava
povezanih sa sredisnjim venskim kateterima, koje ukljucuju,
ali nisu ogranicene na sljedece:

¢ tamponada srca ¢ nehoti¢na punkcija
sekundarna perforaciji arterije
krvne Zile, pretklijetke ili * ostecenje Zivca
klijetke e hematom

¢ ozljeda plu¢ne opne o krvarenje
(tj. pneumotoraks) i ¢ stvaranje fibrinske
sredoprsja ovojnice

* zratnaembolija « infekcija izlaznog mjesta

¢ embolijaizazvana o erozija krvne zile
kateterom ¢ pogreino postavljen

¢ okluzija katetera vrsak katetera

¢ laceracija torakalnog o disritmija
voda o ekstravazacija

¢ bakterijemija o anafilaksa

¢ septikemija o flebitis

e tromboza o trauma velikih krvnih Zila

Mjere opreza:

1. Nemijenjajte kateter, vodilicu ni bilo koju drugu komponentu
pribora/kompleta tijekom umetanja, uporabe ili vadenja.

2. Postupak mora provoditi obuceno osoblje s mnogo iskustva
u anatomskim referentnim tockama, sigurnoj tehnici i
mogucim komplikacijama.

3. Koristite standardne mjere opreza i postujte pravila ustanove
za sve postupke, ukljucujudi odlaganje proizvoda u otpad na
siguran nacin.

4. Ako je pakiranje ostecenoili nehoti¢no otvoreno prije uporabe,
nemojte upotrebljavati uredaj. Odlozite uredaj u otpad.

5. Uvjeti ¢uvanja ovih uredaja zahtijevaju da ih se ¢uva na
suhom mjestu izvan izravne sunceve svjetlosti.

6. Odredeni dezinficijensi koji se koriste na mjestu uvodenja

katetera sadrzavaju otapala koja mogu oslabiti materijal

katetera. Alkohol, aceton i polietilen glikol mogu oslabiti

strukturu poliuretanskih materijala. Ta sredstva takoder mogu
oslabiti i samoljepljivi sloj izmedu uredaja za stabilizaciju
katetera i koze.

* Nemojte koristiti aceton na povrsini katetera.

* Nemojte koristiti alkohol za namakanje povrsine katetera
ni ne ostavljajte alkohol u Supljini katetera za vracanje
prohodnosti katetera ili kao sredstvo za prevenciju
infekcije.

* Na mjestu uvodenja nemojte koristiti masti koje sadrze
polietilen glikol.

koncentraciju alkohola.
* Pustite da se mjesto uvodenja potpuno osusi prije
punkcije koze i stavljanja obloge.



¢ Nemojte dopustiti da komponente kompleta dodu u
dodir s alkoholom.

7. Pobrinite se da kateter bude prohodan prije koristenja.
Nemojte koristiti Strcaljke manje od 10 ml kako biste smanijili
opasnost od intraluminalnog propustanja ili pucanja
katetera.

8. Manipulaciju kateterom svedite na minimum tijekom cijelog
postupka kako biste zadrzali ispravan polozaj vrika katetera.

Pribori/kompleti mozda ne sadrzavaju sve komponente
pribora opisane u ovim Uputama za uporabu. Upoznajte se

s uputama za pojedinaéne komponente prije zapocinjanja
samog postupka.

PredloZeni postupak: Koristite sterilnu tehniku.
Priprema mjesta uboda:
1. Postavite pacijenta kako je prikladno za mjesto uvodenja.

« Supklavikularni ili jugulami pristup: Postavite pacijenta u blagi Trendelenburgov
polozaj koliko je udobno kako biste smanjili opasnost od zracne embolije i pobolj3ali
vensko punjenje.

« Femoralni pristup: Postavite pacijenta u lezeci polozaj.

2. Pripremite Cistu kozu odgovarajucim antiseptickim

3. Omotajte mjesto uboda.

4. Primijenite lokalni anestetik prema pravilima i procedurama ustanove.
5. OdloZite iglu u otpad.

i pustite da se osusi.

Zakljucana posuda za otpad SharpsAway Il (ako je prilozena):

Iakljucana posuda za otpad SharpsAway Il koristi se za je igala (promjera

15Ga.-30Ga.).

«  Jednom rukom ¢vrsto gurnite igle u otvore posude za otpad (vidi sliku 1).

«  Kad se umetnu u posudu za otpad, igle ce automatski biti ucvricene tako da se ne
mogu ponovo oristiti.
Mjera opreza: Nemojte pokusavati ukloniti igle koje su vec stavljene u
zakljucanu posudu za otpad SharpsAway I1. Te su igle pricvricene u mjestu. Moze
doci do ostecenja igala ako ih silom vadite iz posude za otpad.

«  Gdje postoji, moze se koristiti pjenasti sustav SharpsAway u kojem se igle gurnu u
pjenu nakon koristenja.
Mijera opreza: Nakon stavljanja igala u pjenasti sustav SharpsAway ne koristite
ih ponovno. Korpuskularna materija mogla bi se zalijepiti za vrsak igle.

Pripremanje katetera:
6. Isperite svaku Supljinu sterilnom normalnom fizioloskom otopinom za ubrizgavanje
da biste osigurali prohodnost i pripremili Supljinu/-e.

7. Pritegnite stezaljkom ili pricvrstite luer-lock prikljucak/-ke na produzni/-e kateter/-e
kako biste zadrzali fiziolosku otopinu unutar Supljine/-a.

8. Ostavite distalni produzni kateter bez poklopca za prolazak vodilice.
A Upozorenje: Ne reZite kateter radi mijenjanja duljine.

Postizanje pocetnog venskog pristupa:

Ehogena igla (gdje postoji):

Ehogena igla koristi se za omogucavanje pristupa vaskularnom sustavu za uvodenje vodilice
radi olakSavanja postavljanja katetera. Vrh igle je pojacan za otprilike 1 cm kako bi lijecnik
mogao utvrditi tocan polozaj vrha igle pri ubadanju Zile pod ultrazvukom.

Zasticena igla/sigurnosna igla (gdje postoji):
Treba koristiti zasticenu iglu/sigurnosnu iglu u skladu s uputama za uporabu proizvodaca.

Strealjka Arrow Raulerson (gdje postoji):

Straljka Arrow Raulerson koristi se zajedno s Arrow Advancerom za uvodenje vodilice.

9. Uvedite uvodnu iglu ili sklop katetera i igle s pricvrscenom Strcaljkom ili Strcaljkom
Arrow Raulerson (gdje postoji) u venu i aspirirajte.

A Upozorenje: Ne ostavljajte otvorene igle ili katetere bez poklopca i bez stezaljke
na mjestu uboda u sredisnjoj veni. Ako zrak ude u uredaj za sredisnji venski
pristup ili u venu, moze doci do zracne embolije.
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AM]era opreza Ne uvodite ponovno iglu u uvodni kateter (gdje postoji) radi
i od embol

jivanja op

Provjera venskog pristupa:

Primijenite jednu od sljedecih tehnika kako biste provjerili venski pristup zbog opasnosti
od slucajnog uvodenja u arteriju:

«  Sredisnji venski valni oblik:

« Uvedite tupi, tekucinom pripremljeni vrsak tlane transdukcijske sonde u straznju
stranu klipa Strcaljke i kroz ventile Strcaljke Arrow Raulerson pa promatrajte valni
oblik sredisnjeg venskog tlaka.

9 Ako se koristite Strcaljkom Arrow Raulerson, izvadite transdukcijsku sondu.
«  Pulsirajuci protok (ako nije dostupna oprema za hemodinamicko pracenje):

« Transdukcijskom sondom otvorite sustav trcaljke Arrow Raulerson pa promatrajte
pulsirajuci protok.

« Odvojite Strcaljku od igle pa promatrajte pulsirajuci protok.

ViN Upozorenje: Pulsirajudi protok obicno je pokazatelj nezeljene punkdije arterije.
A Mjera opreza: Ne oslanjajte se na boju aspirata krvi kao naznaku venskog
pristupa.

Uvodenje vodilice:

Vodilica:

Dostupni su pribori/kompleti s raznim vodilicama. Postoje vodilice razlicitih promijera,
duljina i konfiguracija vrha za specificne tehnike uvodenja. Upoznajte se s vodilicom ili
vodilicama namijenjenim specifi¢noj tehnici prije pocetka samog postupka uvodenja.

Arrow GlideWheel Wire Advancer ili Arrow Advancer (gdje postoji):

Arrow Advancer koristi se za ispravljanje vrska vodilice u obliku slova ,J* radi uvodenja

vodilice u Strcaljku Arrow Raulerson ili uiglu.

o Palcem uvucite,J* (pogledajte sliku 2 GlideWheel ili 2A Standard Advancer ovisno o

prilozenom instrumentu Arrow Advancer).

«  Postavite vrak instrumenta Arrow Advancer — s uvucenim,,J* — u rupicu na straznjoj
strani klipa strcaljke Arrow Raulerson ili u uvodnu iglu.

. Gurajte vodilicu u Strcaljku Arrow Raulerson otprilike 10 cm sve dok ne prode kroz
ventile Strcaljke ili u uvodnu iglu.

=5

« Moguce je da ce za guranje vodilice kroz Strcaljku Arrow Raulerson biti potrebno
polagano okretanje.

« Ako koristite Arrow GlideWheel Advancer, gurajte vodilicu kroz Strcaljku Arrow
Raulerson ili kroz uvodnu iglu potiskivanjem kotacica za uvodenje i vodilice
(pogledajte sliku 3). Nastavite sve dok se vodilica ne nade na Zeljenoj dubini.

« Ako koristite standardni Arrow Advancer, podignite palac pa izvucite Arrow
Advancer za otprilike 4 - 8 cm iz Strcaljke Arrow Raulerson ili uvodne igle. Spustite
palac na Arrow Advancer i, ¢vrsto drzedi vodilicu, gurnite sklop Arrow Advancera i
vodilice u cilindar Strcaljke kako biste jos vise gurnuli vodilicu (pogledajte sliku 3A).
Nastavite sve dok se vodilica ne nade na Zeljenoj dubini.

11. Koristite se oznakama u centimetrima (gdje postoje) na vodilici kao referentnim
tockama pri utvrdivanju koliki je dio vodilice ve¢ uveden.

NAPOMENA: Kada se vodilica koristi zajedno sa (potpuno aspiriranom) Strcaljkom Arrow
Raulerson i uvodnom iglom od 6,35 cm (2,5 inca), vrijede sljedece referentne tocke za
pozicioniranje:
« oznaka za 20 cm (dvije crtice) ulazi u straznju stranu klipa strcaljke = vrsak
vodilice je na kraju igle
« oznakaza 32 cm (tri crtice) ulazi u straznju stranu klipa strcaljke = vrsak vodilice
je oko 10 cm preko kraja igle

AMjera opreza: Cijelo vrijeme cvrsto drzite vodilicu. Ostavite dovoljnu duljinu
izlozenog dijela vodilice na ¢voristu radi lakSeg rukovanja. Nekontrolirana
vodilica moze dovesti do embolusa izazvanog Zicom.

AUpozorenje: Ne aspirirajte Strcaljku Arrow Raulerson dok se vodilica nalazi u
pacijentu; u Strcaljku bi mogao uci zrak kroz straznji ventil.

AMjera opreza: Ne infundirajte krv ponovno kako biste smanjili opasnost od
propustanja krvi na straznjoj strani (poklopcu) Strcaljke.

AUpozorenje: Ne izvlacite vodilicu prema kosom rezu igle kako biste smanjili
opasnost od kidanja ili o3tecenja vodilice.

12. Izvadite uvodnu iglu i Strcaljku Arrow Raulerson (ili kateter), drzeci vodilicu na mjestu.



13. Koristite se oznakama za centimetre na vodilici kako biste prilagodili uvedenu duljinu
zeljenoj dubini trajnog katetera.

14. Ako je to potrebno, prosirite mjesto uboda na koZi ostricom skalpela, drzeci ostricu
dalje od vodilice.

A Upozorenje: Ne reZite vodilicu radi promjene njezine duljine.

A Upozorenje: Ne rezite vodilicu skalpelom.

« Ostricu skalpela za rezanje drzite dalje od vodilice.

« Aktivirajte sigurnosnu znacajku i/ili znacajku zakljucavanja skalpela (gdje
postoji) kad se njime ne koristite kako biste smanjili opasnost od ozljede
ostrim predmetima.

15. Koristite se instrumentom za prosirivanje tkiva kako biste po potrebi proirili dio tkiva
do vene. Pratite polako kut vodilice kroz kozu.

Up je: Ne ljajte i za prosirivanje tkiva u pacijentu kao
trajni kateter. Ostavljanje i Sirivanje tkiva u dovodi

pacijenta u opasnost od moguce perforacije stijenke krvne Zile.

Guranje katetera:

16. Provucite vrsak katetera iznad vodilice. Vodilica mora ostati dovoljno izloZena na kraju
Cvorista katetera kako bi se mogla cvrsto drzati.

17. Hvatajudi obliznju kozu, gurnite kateter u venu uz blago okretanje.

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

18. KoriStenjem oznaka za centimetre na kateteru kao referentne tocke za pozicioniranje,
gurnite kateter u konacni trajni polozaj.

NAPOMENA: Simboli oznaka za centimetre postavljeni su od vrska katetera.
« brojcano: 5, 15, 25 itd.
« crtice: svaka crtica oznacava korak od po 10 cm, pa jedna crtica oznacava 10 cm,

dvije crtice 20 cmitd.

« tocke: svaka tocka oznacava korak od po 1cm

19. Driite kateter na Zeljenoj dubini pa izvadite vodilicu.

AMjera opreza: Ako naidete na otpor pri pokusaju vadenja vodilice nakon
postavljanja katetera, moguce je da je vodilica savijena oko vrska katetera
unutar krvne Zile (vidi sliku 4).

« Povlacenje vodilice u tim sile
ilomom vodilice.
« Ako naidete na otpor, izvucite kateter u odnosu na vodilicu za 2-3 cm pa pokusajte
izvaditi vodilicu.
« Ako ponovno naidete na otpor, istodobno izvadite i vodilicu i kateter.
A\ Uporrenc: e pimente bspore
opasnost od moguceg loma.
20. Uvijek provjerite je li cijela vodilica u komadu nakon vadenja.

moZe rezultirati primj p

silu na vodilicu kako biste smanjili

Potpuno uvodenje katetera:
21. Provjerite prohodnost Supljine pricvricivanjem Strcaljke na svaki produzni kateter i
aspiriranjem sve dok ne uocite slobodan protok venske krvi.

22. Isperite Supljinu/-e kako biste do kraja uklonili krv iz katetera.
2.

SR

Spojite sve produzne katetere na odgovarajuce luer-lock prikljucke. Nekoristeni
otvori mogu se ,zakljucati” luer-lock prikljuccima koristenjem standardnih pravila i
postupaka ustanove.

« Klizne stezaljke nalaze se na produznim kateterima radi okluzije protoka kroz svaku
Supljinu tijekom zamjene vodova ili luer-lock prikljucaka.
AUpozorenje: Otvorite kliznu stezaljku katetera prije infuzije kroz Supljinu kako
biste smanjili opasnost od ostecenja produznog katetera uslijed previsokog
tlaka.

Pricvrstite kateter:

24. Koristite se uredajem za stabilizaciju katetera, stezaljkom katetera i sponom, koptama
ili Savovima (ako postoje).
« Koristite cvoriste katetera kao primarno mjesto ucvrscenja.
« Po potrebi, kao sekundarno mjesto ucvricenja, upotrijebite stezaljku katetera i sponu.
Mijera opreza: M I svedite na tijekom cijelog
postupka kako biste zadrzali ispravan polozaj vrska katetera.

21

Uredaj za stabilizaciju katetera (ako postoji):
Treba se koristiti uredajem za stabilizaciju katetera u skladu s uputama za uporabu
proizvodaca.

Stezaljka katetera i spona katetera (ako postoje):

Stezaljka katetera i spona katetera se koriste za pricvrScivanje katetera kada je potrebno

dodatno pricvrsno mjesto pored ¢voriSta katetera za stabilizaciju katetera.

« Nakon 3to je vodilica uklonjena, a potrebni kateteri spojeni ili zakljucani, rasirite krilca
gumene stezaljke i pozicionirajte na kateter pazeci pritom da kateter nije vlazan, $to je
potrebno radi odrZavanja tocnog polozaja vrha.

o Pricvrstite krutu sponu na stezaljku katetera.

o Pricurstite stezaljku katetera i sponu katetera kao cjelinu na pacijenta uz primjenu

uredaja za stabilizaciju katetera, kopci ili Savova. Stezaljka katetera i spona katetera

moraju biti pricvrSéene da bi se smanjila opasnost od premjestanja katetera

(pogledajte sliku 5).

Provjerite je li mjesto uvodenja suho prije stavljanja obloge u skladu s uputama

proizvodaca.

25.

&

26.

=

Procijenite polozaj postavljenog vrska katetera u skladu s pravilima i postupcima
ustanove.

27.

N

Ako je vrsak katetera pogresno pozicioniran, prodijenite situaciju i zamijenite ga ili ga
ponovo pozicionirajte, u skladu s pravilima i postupcima ustanove.

Njega i odrzavanje:

Obloga:

Previjte u skladu s pravilima, postupcima i smjernicama prakse za ustanovu. Odmah
ponovo previjte ako je ugrozena cjelovitost, npr. obloga je postala vlazna, prijava, labava
ili nije vise okluzivna.

Prohodnost katetera:

OdrZavajte prohodnost katetera u skladu s pravilima, postupcima i smjernicama prakse
ustanove. Cjelokupno osoblje koje njeguje pacijente sa sredisnjim venskim kateterom mora
biti upoznato s ucinkovitim rukovanjem radi produzavanja vremena ostajanja katetera u
mjestu i sprjecavanja ozljeda.

Upute za ubrizgavanje pod tlakom - Koristite sterilnu
tehniku.

1. Provjerite vizualnom slikom polozaj vrska katetera prije svakog ubrizgavanja pod
tlakom.

AMjera opreza: Postupke ubrizgavanja pod tlakom mora izvoditi obuceno osoblje
s mnogo iskustva u sigurnoj tehnici i mogucim komplikacijama.

2. Odredite Supljinu za ubrizgavanje pod tlakom.

3. Provjerite prohodnost katetera:

« Pricrstite Strcaljku od 10 ml napunjenu sterilnom fizioloskom otopinom.
« Aspirirajte kateter radi odgovarajuceg vracanja krvi.
« Temeljito isperite kateter.

AUpozorenje: Provjerite prohodnost svake Supljine katetera prije ubrizgavanja
pod tlakom kako biste smanjili opasnost od neispravnog rada katetera i/ili
komplikacija kod pacijenta.

4. Odvojite Strcaljku i prikljucak bez igle (gdje je primjenjivo).

5. Pricvrstite komplet cijevi za primjenu ubrizgavanja pod tlakom na odgovarajuci
produzni kateter u skladu s preporukama proizvodaca.

A Mijera opreza: Ne prelazite deset (10) ubrizgavanja ni maksimalnu preporucenu
stopu protoka katetera navedenu na naljepnici proizvoda i luer-cvoristu
katetera kako biste smanjili opasnost od neispravnog rada katetera i/ili
pomicanja vrska.

A Upozorenje: Prekinite postupak ubrizgavanja pod tlakom na prvi znak
ekstravazacije ili deformacije katetera. Slijedite pravila i postupke ustanove za
prikladne medicinske zahvate.

AMjera opreza: Prije ubrizgavanja pod tlakom zagrijte kontrastno sredstvo na
temperaturu tijela kako biste smanijili opasnost od neispravnog rada katetera.

AMjera opreza: Postavke za ogranicenje tlaka na opremi tlacnog injektora mozda
nece sprijeciti primjenu prevelikog tlaka na zacepljen ili djelomicno zacepljen
kateter.



A Mjera opreza: Koristite odgovarajuci komplet cijevi za primjenu izmedu katetera

6. anjenjujte izravan pritisak na to mjesto sve dok ne zaustavite krvarenje, zatim
ite okluzivnu oblogu na bazi masti.

i opreme tlacnog injektora kako biste smanjili opasnost od g rada
katetera.

A Mijera opreza: Slijedite upute za uporabu, kontraindikacije, upozorenja i mjere
opreza za kontrastna sredstva koje je naveo njihov proizvodac.

6. Ubrizgajte kontrastno sredstvo u skladu s pravilima i postupcima ustanove.

7. Odvojite Supljinu katetera od opreme tlacnog injektora na aseptican nacin.

8. Aspirirajte, a zatim isperite Supljinu katetera Strcaljkom od 10 ml ili vecom
napunjenom sterilnom fizioloskom otopinom.

9. Odvojite Strcaljku i zamijenite je sterilnim prikljuckom bez igle ili poklopcem za
ubrizgavanje na produznom kateteru.

Upute za vadenje katetera:

1. Postavite pacijenta kao 3to je klinicki indicirano, kako biste smanjili opasnosti od
moguceg zratnog embolusa.

2. Skinite oblogu.

3. Otpustite kateter i izvadite ga iz instrumenta za pricvr3civanje katetera.

4. Zamolite pacijenta da udahne i zadrzi dah ako vadite jugulami ili supklavikulari
kateter.

5. lzvadite kateter njeznim povlacenjem paralelno s kozom. Ako pri vadenju katetera
naidete na otpor IEITTMNIATI{TINE

AMjera opreza: Ne smijete silom vaditi kateter jer to moze rezultirati lomom
katetera i embolizacijom. Slijedite pravila i postupke ustanove za katetere koji
se tesko vade.

Glosar simbola: Simboli su sukladni s normom 150 15223-1.

A Upozorenje: Preostali trag katetera i dalje je tocka ulaska zraka dok se na mjestu
ne stvori epitelni pokrov. Okluzivna obloga treba ostati na tom mjestu najmanje
24 sataili dok se na mjestu ne stvori vidljiv epitelni pokrov.

7. Iabiljezite postupak vadenja katetera ukljucujuci potvrdu da su kateter cijelom svojom
duljinom i vrh izvadeni u skladu s pravilima i postupcima ustanove.

Zareferentnu literaturu o pmqempa(uenta edukacul klinickog lijecnika, tehnikama
uvodenja i mogucim komplikacijama p. s tim procitajte
standardne udzbenike, medlcmsku literaturu i posjetite internetsku stranicu tvrtke

Arrow International LLC: www.teleflex.com

Primjerak ovih Uputa za wuporabu u pdf formatu mozete pronaci na
www.teleflex.com/IFU

Ovo je mjesto na kojem se nalazi Sazetak o sigurnosnoj i klinickoj ucinkovitosti
proizvoda ,Arrow AGB CVC“ (Sredinji venski kateter Arow AGB (VC)
(osnovni UDI-DI: 08019020000000000000033K7) nakon pokretanja Europske baze
podataka medicinskih proizvoda/Eudamed: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Za pacijente/korisnike/trece stranke u Europskoj uniji i zemljama s identicnim
regulatornim rezimom (Uredba 2017/745/EU o medicinskim uredajima); ako tijekom
upotrebe ovog uredaja ili kao rezultat njegove upotrebe dode do ozbiljnog Stetnog
dogadaja, prijavite to proizvodacu i/ili njegovom ovlastenom zastupniku te nacionalnom
nadleznom tijelu. Kontakte nacionalnih nadleznih tijela (tocke kontakta za vigilanciju)
i daljnje informacije mozete pmnacl na S|j€d€(0] web -stranici Europske Komisije:

ps://ec.europa.eu/g ts_en

Moguce je da se neki simboli ne odnose na ovaj proizvod. Simbole koji se odnose konkretno na ovaj proizvod pronadite na oznaci proizvoda.

. Medicinski Procitajte upute | Sadrzi opasne Sadrzi tvar N‘e‘ " .N.e. . Sterilizirano
Poziv na oprez . A i P J tilen-oksid
proizvod za uporabu tvari lijeka o etil
visekratno ponovno
et
—0
Q N M REF
(uvatina
. y - s temperaturi ispod
Sustav .J.ednostruvkg stgnlne ) Sustav Ne |z!a2|t§ Cwajtena Ne upotrebljavati ako Nije izradeno 577, o
barijere sa zastitnim jednostruke suncevoj N AR od lateksa od y . Kataloski broj
M - ¥ - N g suhom mjestu | je pakiranje osteceno N Izbjegavati
unutarnjim pakiranjem sterilne barijere svjetlosti prirodne gume N
pretjeranu toplotu
preko40°C(104°F)
Oznakaserije | Upotrijebiti do Proizvoda¢ I)_atum_ Uvoznik
proizvodnje

Teleflex, logotip Teleflex, Arrow, logotip Arrow, Arrowg+ard Blue i SharpsAway zastitni su znakovi ili registrirani zastitni znakovi tvrtke Teleflex
Incorporated ili njezinih podruznica, u SAD-u i/ili drugim drzavama. © 2023. Teleflex Incorporated. Sva prava pridrZana.

0Oznaka ,Rx only” na ovim oznakama sluZi za prenosenje sljedece izjave Agencije za hranu i lijekove SAD-a (FDA) iz Kodeksa saveznih propisa (CRF):
Poziv na oprez: prema americkom saveznom zakonu prodaja ovog uredaja dopustena je samo lijecniku ili na njegov zahtjev.
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Arrowg+ard Blue survega siistitav
tsentraalveeni kateeter

Mikroobivastase kateetri Arrowg-+ard
Blue tehnoloogiline teave

Sissejuhatus

Infektsioon on peamine intravaskulaarsete seadmetega seotud tilsistus. Riiklik
haiglanakkuste jérelevalvesiisteem (National Nosocomial Infection Surveillance
System — NNIS) Jalglb tsentraalveem kateteriseerimisega seotud vereringe infektsiooni
(BSI) esinemi: disk ja laste i kondades 300 osalevast
haiglast. Seda aruannet saab kasutada vordlusalusena teiste haiglate jaoks. Ligikaudu
90% kateteriseerimisega seotud vereringe infektsioone (catheter-related bloodstream
infections — CRBSI) tekib | . (Maki, 1997) Teadaol |
andmetel moodustab kateteriseerimisega seotud vereringe infektsioonidega (catheter-
related bloodstream infections — CRBSI) seostatav suremus 4% kuni 20%, mis tingib
ik d haiglaravi ( 7 péeva) koos d hai (Pittet, 1994)

Ao I ;
kateter

Mikroobivastaste kateetrite vajalikkuse pahjendus
Kateteriseerimisega seotud vereringe infektsioonide patogenees
Veresoonte kateteriseerimisega seotud infektsioonid voivad areneda mitmetel pohjustel,
kuid need algavad kateetri koloniseerimisel mikroorganismidega, mis sisenevad ihel
oi molemal jargmisel viisil: 1) kateetri kolonisatsioon valjastpooll v0| 2) kateetri

K isel k surve all injek ks drge iletage iga kateetrivalendiku jaoks

maaratud maksimaalset voolukiirust. Koos survega siistitava tsentraalveeni kateetriga

injektori rohk ei tohi iiletada 400 psi.
Kateeter ei ole ette nahtud infektsioonide raviks ega Idatud kateetri
asendamiseks pikaajalist ravi vajavatel patsientidel.
Patsientide sihtriihm
Maeldud k iseks | idel, kelle ia sobib sead k isek
Vastunaidustused
Mikroobivastane kateeter Arrowg-+ard Blue on Jel teadaol
iilitundlikkusega kloorheksidiini, hobesulfadiasiini ja/voi sulfa-ravimite suhtes.
Oodatav Kliiniline kasu
Juurdepadsu voimaldamine kesk ile labi iihe punktsioonikoha rakend

jaoks, nagu vedeliku infusioon, vereproovide vatmine, ravimite manustamine, tsentraalne
venoosne monitooring ja kontrastainete siistimise vdimalus.

Kaitse tagamine kateteriseerimisega seotud vereringe infektsioonide vastu.

@ Sisaldab ohtlikke aineid

poolt. Kol valjastpoolt kateetrit vdivad p da naha R k Imi d § did véivad

il ismid, kill d infektsioonid voi kateetri kulv I Idada > 0,1 i enti koobalti (CAS # 7440-48-4),
kohast. K0|0nISaISI00n seestpoolt kateetrit voib juhtuda seoses mikroorganismide mida peetakse kategooria 1B CMR (kantserogeenne,
sisenemisega labi kateetri muhvi vi infusioonivedeliku saastumisega. (Sherertz, 1997) Voi repr ktiivtoksiline) aineks. Roostevabast
.. terasest komp ide; isald koobalti kogust on

Toote kIUEIdus hinnatud ning ar d d ik vet ja
Mikroobivastane kateeter Arrowg-+ard Blue koosneb Blue FlexTip otsakuga standardsest toksikoloogilist profiili, ei k patsientidele bioloogilist
poliiuretaankateetrist Arrow, mille vallsplnd on toddeldud antimikroobikumide, ohtu, kui dmeid | kse kiesol K juhendi

klo etaadija hob
o Kateetriga Arrow seotud olulist mikroobivastast toimet on toendatud
inhibitsiooni i bi idega jargmiste suhtes.

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

Sihtotstarve/-kasutus

Kateeter Arrow on ndidustatud liihiajalise (< 30 pédeva) tsentraalveeni juurdepadsu
voimaldamiseks tsentraalveeni juurdepdasu noudvate haiguste voi haigusseisundite
raviks.

Tehnoloogia Arrowg-+ard on ette néhtud kaitse tagamiseks kateteriseerimisega seotud
vereringe infektsioonide vastu.

Kasutusnaidustused

Mikroobivastane kateeter Arrowg-+ard Blue on néidustatud liihiajalise (< 30 paeva)
tsentraalveeni juurdepddsu lubamiseks tsentraalveeni juurdepaasu noudvate haiguste voi
haigusseisundite raviks, sh jargmistel juhtudel:

[ i IV-kohtade puud
tsentraalse veenirohu jalgimine;

téielik parenteraalne toitmine;

vedelike, ravimpreparaatide voi keemiaravi infusioon;
sage vereproovide vatmine voi vereillek

kontrastaine injektsioon.

saamine;

23

d juhiste k
Ulitundlikkuse véimalus

Kuna need vdivad osutuda vdga tdsisteks ja isegi eluohtlikeks, tuleb mikroobivastaste
kateetrite kasutamisel arvestada vdimalike dlitundlikkuse reaktsioonidega. Alates

mikroobivastaste kateetrite turule ilmumisest on olnud teateid ilitundlikkuse juhtumitest.
See voib mojutada teie patsientide gruppi, seda eriti Jaapani paritolu patsientide korral.

Kirial
kirj

Tapsemalt vt hoiatuste jaotisest.
Kliinilised katsetused

. Pmspekmvne randomlseentud Kliiniline uuring 403 kateteriseerimisega talskasvanud

i osakonna p nanas et
vérreldes oli- mikroobi kateetrite kolonisatsi 0 vaiksem 50%
varra (p = 0,003) ning k seotud bak viiksem
80% vorra (p=0,02).
*  Koguandmed saadi 403 kateetri kohta (195 it ja 208 mikroobi
kateetrit) 158 patsiendil. Sii i saavatelt

eemaldatud kontrollkateetrid naitasid aeg- ajah alanenud pmdaktuvsuse taset,
mis ei olnud seotud kateetri k + SD,
17 + 28 mm) Vastandlna sellele néitasid mikroobivastased kateetrid Uhesugust

pikaajalise kasutuse jarel in situ. Mlkvooblvastane tmme |Imnes mlkrooblvastaste
kateetrite 15-paevase kasutusaja jooksul.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.



Hoiatus

1.

Korvaltoimete ilmnemisel parast kateetri paigaldamist
eemaldage kateeter viivitamatult. Kloorheksidiini sisaldavaid
thendeid on paiksete desinfektsioonivahenditena kasutatud
alates 1970. aastate keskpaigast. Efektiivse mikroobivastase
vahendina leidis kloorheksidiin  kasutust paljudes
antiseptilistes  nahakreemides,  suuloputusvahendites,
kosmeetikatoodetes, meditsiinissadmetes ja kirurgiliste
protseduuride ettevalmistuseks kasutatavates
desinfektsioonivahendites.

MARKUS. Kérvaltoime tekkimisel tehke tundlikkustest allergia kinnitamiseks kateetri
mikroobivastaste ainete suhtes.

Ettevaatusabinou

1

. Antud toote jaoks ei ole tehtud kontrollitud uuringuid

rasedate, laste voi vastsiindinutega, patsientidel teadaoleva
ulitundlikkusega sulfonamiidi suhtes ning poliimorfse
eriitreemiga, Stevens-Johnsoni siindroomiga ja gliikoos-6-
fosfaat-dehiidrogenaasi puudulikkusega patsientidel. Kasu
antud kateetri kasutamisest tuleb kaaluda koikide véimalike
ohtude suhtes.

/N lildised hoiatused ja ettevaatusabinud
Hoiatused

1.

N

. Enne

. Surve

Steriilne, ihekordselt kasutatav. Mitte korduvalt kasutada,
toodelda ega steriliseerida. Seadme korduv kasutamine
tekitab tdsise, surmaga l6ppeda véiva vigastuse ja/voi
infektsiooni ohu. Ainult iihekordseks kasutamiseks méeldud
meditsiinisesadmete  taastodtlemine voib  halvendada
toimivust voi pohjustada funktsionaalsuse kadu.

kasutamist  lugege labi  koéik  hoiatused,
ettevaatusabindud ja juhised pakendi infolehel. Selle ndude
eiramine vdib pohjustada patsiendi tésiseid vigastusi voi
surma.

. Arge paigaldage/suunake kateetrit ega laske sellel jaada

paremasse siidamekotta ega paremasse vatsakesse.
Kateetri ots tuleb suunata llemise 66nesveeni alumisse
kolmandikku.

Juurdepdasul reieveeni kaudu tuleb kateetrit veresoonde
edasi liikata nii, et selle ots paikneks paralleelselt veresoone
seinaga ning ei siseneks paremasse siidamekotta.

Kateetri otsa paiknemine tuleb kinnitada vastavalt
raviasutuses kehtestatud korrale ja protseduurile.

Arst peab olema teadlik véimalikust juhtetraadi
takerdumisest monesse vereringesse implanteeritud
seadmesse. Vereringe implantaadiga patsienti on juhtetraadi
takerdumise ohu vahendamiseks soovitatav kateteriseerida
otsese visuaalse kontrolli all.

. Arge rakendage juhtetraadi v6i koedilataatori sisestamisel

liigset joudu, kuna see voib pohjustada veresoone
perforatsiooni, verejooksu voi komponentide kahjustamise.

. Juhtetraadisattumine parematesse siidamekambritesse voib

pohjustada diisriitmiaid, Hisi kimbu parema saare blokaadi
ja veresoone, koja voi vatsakese seina perforatsiooni.

Arge rakendage kateetri véi juhtetraadi paigaldamisel véi
eemaldamisel liigset joudu. Liigne joud véib pohjustada
komponentide kahjustuse véi purunemise. Kahjustuse
kahtluse korral voi tagasivotmisel raskuste tekkimisel tuleb
kasutada radiograafilist visualiseerimist ja kiisida taiendavat
konsultatsiooni.

all injektsiooniks mitteettendhtud kateetrite
kasutamine sellisteks rakendusteks véib péhjustada
valendikevahelist tileminekut voi rebenemist koos véimaliku
vigastusega.
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9.

Kateetri  katkiloikamise,  kahjustamise  voi  selles
voolu takistamise riski vahendamiseks &rge kasutage
fikseerimiseks, klambrite ja/voi 6mblustega kinnitamiseks
vahetult kateetri toru voi pikendusvoolikute
vélispinda. Kasutage fikseerimiseks ainult ettenahtud
stabiliseerimiskohti.

10.0hu passemisel tsentraalveeni juurdepaisuseadmesse voi

veeni voib tekkida 6hkemboolia. Arge jétke tsentraalveeni
punktsioonikohta avatud néelu ega korkimata ja sulgemata
kateetreid.  Juhusliku eraldumise viltimiseks kasutage
koos koikide tsentraalveeni juurdepaasuseadmetega ainult
kindlalt pingutatud Luer-Lock-tihendusi.

11.Arst peab votma arvesse, et liugsulgurid voivad kogemata

lahti tulla.
12.Arst peab olema teadlik tsentraalveeni kateetrite
kasutamisega seotud tilisistustest/soovimatutest

kérvaltoimetest, sealhulgas:

o perikardi tamponaad ® ndrvivigastus
veresoone seina, koja voi e hematoom
v?tsakese perforatsiooni « verejooks
tottu

¢ fibroosse kesta
¢ pleura (st

moodustumine
valjumiskoha
infektsioon

pneumotooraks) ja
mediastiinumi vigastused
¢ Ohkemboolia
¢ kateetri emboolia
e kateetri sulgus
¢ rinnajuha rebenemine

* veresoone erosioon
kateetri tipu valeasetus
e dusritmia

o baktereemia ¢ ekstravasatsioon

* septitseemia  anafiilaksia

¢ tromboos o flebiit

o arteri tahtmatu ¢ tsentraalsete
punktsioon veresoonte trauma

Ettevaatusabinoud

1.

»

bl

Arge muutke sisestamise, kasutamise véi eemaldamise
ajal kateetrit, juhtetraati ega komplekti/varustuse muud
komponenti.

Protseduuri peab tegema véljadppega personal, kes tunneb
hésti anatoomiat, valdab ohutuid t66vétteid ning on teadlik
voimalikest tiisistustest.

Kasutage koikide protseduuride korral standardseid
ettevaatusabindusid ning jargige raviasutuses kehtestatud
korda, k.a seadmete ohutu kérvaldamise suhtes.

Arge kasutage, kui pakend on enne kasutamist kahjustatud
voi kogemata avatud. Korvaldage seade.

Nende seadmete hoiustamistingimused néuavad, et need
oleksid kuivad ja kaitstud otsese pdikesevalguse eest.

Méned kateetri sisestuskohas kasutatavad
desinfektsioonivahendid sisaldavad kateetri
materjali norgendada  voivaid lahusteid.  Alkohol,
atsetoon ja poliietiileengliikool véivad nérgendada

poliiuretaanmaterjalide struktuuri. Need ained véivad samuti

nérgendada liimiihendust kateetri fiksaatori ja naha vahel.

« Arge kasutage atsetooni kateetri pinnal.

« Arge kasutage alkoholi kateetri pinna leotamiseks ega
hoidke alkoholi kateetri valendikus kateetri labitavuse
taastamiseks voi infektsioonide ennetamise meetmena.

o Arge kasutage sisestamiskohal poliietiileengliikooli
sisaldavaid salve.

* Suure alkoholikontsentratsiooniga
infundeerimisel tuleb olla ettevaatlik.

ravimite



e Laske sisestuskohal enne naha punkteerimist ja enne
sidumist taielikult kuivada.

o Arge laske komplekti osadel alkoholiga kokku puutuda.
7. Kontrollige enne kasutamist kateetri ldbitavust.
Valendikusisese lekke voi kateetri rebenemise ohu
vahendamiseks arge kasutage siistlaid mahuga alla 10 ml.
Kateetri otsa nouetekohase paiknemise sdilitamiseks
manipuleerige protseduuri ajal kateetriga minimaalselt.

8.

Komplekt/varustus ei pruugi sisaldada koiki kaesolevates
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.

« Ligipdds rangluualuse voi kdgiveeni kaudu Seadke patsient kergelt Trendelenburgi
asendisse vastavalt tal le, et vt tekkimise ohtu ja
parandada veeni tditumist.

« Femoraalne ligipads Seadke patsient seliliasendisse.

2. Valmistage sobivat antiseptilist ainet kasutades ette puhas nahapiirkond ja laske
kuivada.

3. Umbritsege punktsioonikoht sidemega.

4. Manustage paikset anesteetikumi raviasutuse pohimétete ja korra kohaselt.
5. Korvaldage noel kasutuselt.

Lukustusega korvaldushoidik SharpsAway I (kui on olemas)

Lukustusega  kor idikut Sharp: Il K kse noelade (15-30 Ga.)
korvaldamiseks.

«  Uhe kie votet kasutades suruge ndelad kindlalt kérvaldushoidiku avadesse (vt
joonist 1).

«  Korvaldushoidikusse pandud ndelad kinnituvad automaatselt, et neid ei saaks uuesti
kasutada.

AEttevaatusabmou Krge liritage

kor y 1l p

eemaldada  juba lukustusega

d ndelu. Need ndelad on paigale
kinnitatud. Noelade jouga korvaldusholdlkust eemaldamine véib neid
kahjustada.

«  Kui on olemas vahtplastist siisteem SharpsAway, vdib seda kasutada ndelte surumise
teel vahtplasti parast kasutamist.

Ahtevaatusabmou Arge kasutage noelu korduvalt parast nende vahtplastist
siisteemi S ist. Noel le vdivad kleepuda tahked
osakesed.

y P

Kateetri ettevalmistamine

6. Loputage kdiki valendikke labitavuse
normaalse fiisioloogilise lahusega.

7. Fisioloogilise lahuse hoidmiseks valendikus (valendik
sulguri voi Luer-Lock-ihendus(t)ega.

8. Jatke distaalse pil liku ots lahti j

ja eeltditmiseks steriilse

i lik(ud)

sulgege pik

di labivi
A Hoiatus. Arge ldigake kateetrit selle pikkuse muutmiseks.

Esialgse juurdepdasu loomine veenile

Ehhogeenne noel (kui on olemas)

noela | k konda ligipaasu et sisestada
juhtetraat kateetri holk Noelaots on vo d ligikaudu 1 cm
ulatuses, et arst saaks soone punkteerimisel ultraheliga jalgimisel ndelaotsa tapse asukoha
maddrata.

Eht Ll

Kaitstud/ohutusnéel (kui on olemas)
Kaitstud/ohutusndela tuleb kasutada tootja kasutusjuhiste kohaselt.

Siistal Arrow Raulerson (kui on olemas)
Siistalt Arrow Raulerson kasutatakse koos Arrow Advancer-iga j

" . ol

9. Sisestage sisestusndel voi kateetri-ndela koost koos iihendatud siistlaga vdi siistlaga
Arrow Raulerson (selle olemasolul) veeni ja aspireerige.

AHmatus Arge jitke tsentraalveeni punktsioonikohta avatud nédelu ega

ja Ohu péadsemisel tsentraalveeni
juurdepédsuseadmesse voi veeni voib tekkida dhkemboolia.
/\Et bindu. Kateetri emboolia ohu vahend ks drge sisestage ndela
uuesti si (selle ol lul).

Veeni juurdepéésu kontrollimine
Tahtmatu arteriaalse paigutuse vdimaluse tottu kasutage veeni juurdepddsu kontrolliks
iiht jargmistest tehnikatest.
o Tsentraalveeni lainekuju
« Sisestage rohuanduri sondi vedelikuga taidetud tomp ots kolvi tagaossa ja labi
siistla Arrow Raulerson klappide ja veenduge tsentraalveeni rohu lainekujus.
9 Siistla Arrow Raulerson kasutamlsel eemaldage rohuandun sond
o Pulseeriv vool (h i

« Avage rohuanduri sondi abil siistla Arrow Raulerson klapisiisteem ja kontrollige
pulseeriva voolu suhtes.
« Eraldage siistal ndelast ja kontrollige pulseeriva voolu suhtes.
A Hoiatus. Pulseeriv vool on tavaliselt arteri tahtmatu punktsiooni mérgiks.
A Ettevaatusabindu. Arge kasutage venoosse juurdepadsu margina aspireeritava
vere varvi.
Juhtetraadi sisestamine
Juhtetraat
Komplekte on saadaval on saadaval
erineva diameetri, pikkuse ja otstega ennevate sisestamisviisidega kasutamiseks. Enne
i Juuri tutvuge j i voi mida konkreetse meetodi puhul

kasutada.

Arrow GlideWheel Wire Advancer véi Arrow Advancer (kui on olemas)
Arrow Advancer on ette nahtud juh di ,J"-otsaku iseks jut ji
sisestamiseks siistlasse Arrow Raulerson vdi ndela.

o Tommake ,J"-otsak poidlaga tagasi (vt joonis 2, ,GlideWheel”, voi 2A ,Standardne
Advancer” olenevalt sellest, kumb Arrow Advancer on kaasas).

< Paigutage Arrow Advancer-i ots — sissetommatud ,J"-iga — auku Arrow Raulersoni
siistla kolvi tagakilljel vi sisestusndelal.

. Lilkake juhtetraat siistlasse Arrow Raulerson ligikaudu 10 cm vrra kuni selle siistla
klappidest vdi si

« Juhtetraadi Iabi siistla Arrow Raulerson edasi liikkamiseks vdib olla vaja seda
kergelt vaanata.

« Arrow GlideWheel Advancer-i kasutamisel suunake juhtetraat [abi Arrow Raulersoni
stistla voi si dela ed ja jut i edasi liikates (vt joonis 3).
Jatkake, kuni juhtetraat jouab soovitud siigavuseni.

« Standardse Arrow Advancer-i kasutamisel tostke pdial ja tommake Arrow Advancer
ligikaudu 4-8 cm vdrra siistlast Arrow Raulerson vdi sisestusndelast eemale.
Langetage poial Arrow Advancer-ile ning, hoides kindlalt juhtetraati, liikake need
koos siistla silindrisse, et juhtetraati veelgi edasi liikata (vt joonis 3A). Jatkake, kuni
juhtetraat jouab soovitud siigavuseni.

11. Kasutage juhtetraadi sisestatud osa pikkuse méadramiseks juhtetraadil paiknevat
sentimeetermargistust (kui on olemas).
MARKUS. Juh | koos Arrow i siistla (lopuni aspireeritud)

Jja 6,35 cm (2,5 tolli) sisestusndelaga voib paiknemise kontrolliks kasutada jdrgmisi
mdrke:

« 20 cm mdrk (kaks triipu) siseneb kolvi tagakiilge = juhtetraadi ots asub ndela
lopus
« 32 cm mark (kolm triipu) siseneb kolvi tagakiilge = juhtetraadi ots ulatub néela
lopust ligikaudu 10 cm vorra vilja
AEnevaatusabinéu. Hoidke juhtetraati kogu aeg kindlalt. Hoidke kasitsemiseks
véljas piisavas pikkuses juhtetraati. Mittejuhitav juhtetraat voib pohjustada
juhtetraadi emboolia.

AHoiatus. Arge aspireerige siistalt Arrow Raulerson, kui juhtetraat on
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Idatud; siistlasse voib tagumise klapi kaudu 6hku padseda.



A" bindu. Verelekke ohu véhendamiseks siistla (korgist)
valtige vere tagasi siistimist.
AHoiatus. Juhtetraadi voimaliku katki loikamise voi j ohu

 Kasutage tdiendava kinnituskohana vastavalt vajadusele kateetri sulgurit ja
kinnitust.

E -

vahendamiseks arge tommake seda tagasi mddda ndela teravikku.

12. Hoides juhtetraati paigal, eemaldage sisestusndel ja siistal Arrow Raulerson (vdi
kateeter).

13. Kasutage
vastavalt pii

d pikkuse

isoovitud pai ii le.

14. Vajaduse korral laiendage naha punktsioonikohta skalpelli Idikeserva abil, hoides seda
juhtetraadist eemale suunatult.

AHoiatus‘Krge loigake ju i selle pikkuse

A Hoiatus. Arge Idigake juhtetraati skalpelliga.
« Hoidke skalpelli ldikeserv juhtetraadist eemal.
o Kui skalpelli ei kasutata, kasutage terava esemega vigastamise ohu

vahendamiseks selle kaitset ja/voi lukustust (nende olemasolul).

15. Koes veenile ligipadsu laiendamiseks kasutage vajaduse korral koedilataatorit.

Sisestage vastavalt juhtetraadi nurgale aeglaselt nahasse.

AHolatus Arge kasutage koedil it piisik i asemel. K

kohale jatmisel voib see dil pohjustad: seina perf
Kateetri edasiliikkamine
16. Suunake kateetri ots iile juh di. Juf ii kindlaks hoidmiseks peab kateetri

muhvist jaama valja piisavas pikkuses juhtetraati.
17. Haarates selle naha lahedalt, liikake kateeter kergelt vadnava liigutusega edasi veeni.
A Hoiatus. Arge kinnitage kateetri sulgurit ega kinnitust (nende olemasolul) enne
juhtetraadi eemaldamist.
18. Kasutades asukoha kontrolliks kateetril paiknevat sentimeetermargistust, likake
kateeter selle Ioplikkusse paigalduskohta.
MARKUS. Sentimeetermdrgistust loetakse kateetri tipust.
o Numbrid: 5, 15, 25 jne.
« Triibud: igale triibule vastab intervall 10 cm, kus iiks triip téhistab 10 cm, kaks
triipu 20 cm jne.
« Punktid: igale punktile vastab intervall 1 cm
19. Hoidke kateetrit soovitud siigavusel ja eemaldage Juhtetraar
Afttevaatusablnou Takistuse tekkimisel juh Id katsel
parast kateetri paigaldamist véib juhtetraat olla soones iimber kateetri otsa
keerdunud (vt joonist 4).

« Selles olukorras vdib
rakendamist ja juhtetraadi murdumist.
« Takistuse ilmnemisel ttmmake kateeter juhtetraadi suhtes ligikaudu 2-3 cm vérra
tagasi ja proovige juhtetraati eemaldada.
« Uuesti takistuse ilmnemisel eemaldage juhtetraat ja kateeter korraga.
A Hoiatus. Selle
juhtetraadile iileliigset joudu.
20. Veenduge alati parast eemaldamist, et kogu juhtetraat on kahjustamata.

liigse jou

ohu arge

Kateetri sisestamise lopetamine
21. Kontrollige valendike labitavust, iihendades iga pikendusvoolikuga siistla ja
aspireerides kuni venoosse vere vaba voolamiseni.

Loputage valendik(ud) kateetri téielikult verest puhastamiseks.

Uhendage vajaduse jargi kdik pikendusvoolikud vastavate Luer-Lock-iihendustega.
Kasutamata porte vdib lukustada Luer-Lock-iihenduste abil vastavalt

2.
2.

SR

Kateetri otsa nouetekohase palknemlse sailitamiseks
leerige protseduuri ajal .
Kateetri stabilisaator (selle olemasolul)

Kateetri stabilisaatorit tuleb kasutada vastavalt tootja kasutusjuhistele.

Kateetri sulgur ja kinnitus (kui on olemas)

Kateetri sulgurit ja kinnitust kasutatakse kateetri kinnitamiseks,

stabiliseerimiseks on vaja taiendavat kinnituskohta peale kateetri muhvi.

«  Kuijuhtetraat on eemaldatud ja vajalikud voolikud iihendatud vdi lukustatud, liikake
kummisulguri tiivad laiali ja paigaldage see kateetrile vastavalt vajadusele, et ots
oleks diges kohas, jlgides, et kateeter ei oleks niiske.

o Klopsake jaik kinnitus kateetri sulgurile.

< Kinnitage kateetri sulgur ja kinnitus koos patsiendi kiilge, kasutades kas kateetri
stabilisaatorit, klambreid voi omblusi. Kateetri sulgur ja kinnitus tuleb mélemad
kinnitada, et vihendada kateetri liikumise ohtu (vt joonist 5).

kui kateetri

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

26. Hinnake kateetri otsa paiknemist vastavalt kirjadel

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

Hooldamine

Sidemed

Kasutage sidemeid vastavalt raviasutuse eeskirjadele ja praktilistele juhistele. Vahetage
kohe, kui side on rikutud, nt muutub niiskeks, maardub, tuleb lahti voi enam ei sulge.
Kateetri labitavus

Séilitage kateetri labitavus vastavalt raviasutuse eeskirjadele ja praktilistele juhistele. Koik
tsentraalveeni kateetriga patsiente hooldavad tootajad peavad tundma efektiivseid viise
kateetri sees hoidmise aja pikendamiseks ja tervisekahjustuste véltimiseks.

Surve all injektsiooni juhised — Kasutage steriilset
tehnikat.

1. Enne iga surve all injektsiooni tuleb teha ilesvote kateetri otsa paiknemise
kinnitamiseks.

AF- binou. Surve all peab tegema
ettevalmistatud personal, kes valdab hasti ohutut tehnikat ning on teadlik
voimalikest tiisistustest.

2. Maérake valendik surve all injektsiooniks.
3. Kontrollige kateetri labitavust.
« (hendage steriilse gilise lahusega téidetud 10 ml silstal.
« Aspireerige kateeter piisavaks verekoguseks.
« Loputage kateetrit pohjalikult.
AHoiatus. Kateetri torke ja/voi patsiendil tiisistuste tekkimise ohu
minimeerimiseks veenduge enne surve all injektsiooni kateetri kdikide
valendike labitavuses.

Ieo fiicinl

4. Eraldage siistal ja ndelata konnektor (kui kohaldub).
5 [Jhendage all  injektsiooni
ga vastavalt tootja
AEnevaatusablnou Kateetri torke ja/voi selle otsa kohalt liikumise véltimiseks
arge tehke ile kiimne (10) injektsiooni ega uletage toote marglstusel jakateetri
Luer-liitmikul ndidatud

manustamistorustik ~ Kateetri  sobiva

surve

raviasutuse eeskirjadele.
D o . o o AHoiatus Katl surve all injek k i voi kateetri
o P on voolu igas
- - S deformeerumlse esimeste markide ilmnemisel. Jargige raviasutuses kehtivat
vooliku ja Luer-Lock iihenduse vahetamise ajaks. S Yorda ja .
AHoiatus. Pikendusvooliku liigsurvest ~ pdhjustatud  kahjustuse  ohu Jap
dhendamiseks avage i enne infusiooni ist 13bi valendik AF- binou. Kateetri torke ohu mlnlmeenmlseks soojendage
kontrastaine enne surve all injel i kuni ket
Kateetri fikseerimine AF. bind jektorisead 0 satted ei pruug| takistada
24. Kasutage kateetri fiksaatorit, sulgurit ja kinnitust, klambreid vdi omblusi (nende okludeerunud voi osaliselt okludi d kateetri iilesur

olemasolul).
« Kasutage peamise kinnituskohana kateetri muhvi.
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Ah‘tevaatusabmou Kateetri torke ohu mlnlmeerlmlseks kasutage kateetri ja
i ivahel nduetekoh
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Ar

Jargige k
hoiatusi ja ettevaatusabindusid.
Siistige kontrastaine vastavalt raviasutuses kehtivale korrale ja protseduuridele.
Eraldage kateetri valendik aseptiliselt surve all injektsiooni seadmestikust.

tootja k

Loputage kateetri valendik steriilse normaalse fiisioloogilise lahusega taidetud 10 ml
voi suuremasiistla abil.

Eraldage siistal ja sulgege kateetri pikendusvoolik steriilse ndelata konnektori voi
injektsioonikorgiga.

Kateetri eemaldamise juhised

1

5.

A Ettevaatusabindu. Kateetnt ei tohl Jouga eemaldada, sest see voib

6.

Voimaliku  ohkemboolia ohu véhendamiseks asetage patsient vastavalt
ravingidustusele.

Eemaldage side.

Vabastage kateeter ja Idage see kateetri ki ime(te)st

Kagiveeni voi veeni kateetri
sisse ja hoida hinge kinni.
Eemaldage kateeter, tommates seda aeglaselt nahaga paralleelselt. Kui kateetri

eemaldamisel tekib takistus [ETTTIIA.

ks paluge patsiendil hingata

St

epneell moodustumiseni. Ohukindel side peab jaama kohale vahemalt
24 tunniks voi kuni pii epiteeli

7. Dok kateetri eeskirjade ja korra
kohaselt koos kinnitusega, et kateeter on kogu pikkuses koos otsaga eemaldatud.

Teatmekirjandust patsiendi hindamise, klinitsisti koolituse, sisestamistehnika
jap | seotud kohta vt
N - x stte Arrow

LLC veebisaidilt

www.teleflex.com

Nende kasutusjuhiste pdf-koopia asub aadressil www.teleflex.com/IFU

,Arrow AGB CVC” (Pahi UDI-DI: 08019020000000000000033K7) ohutuse ja Kliinilise
toimivuse kokkuvote (Summary of Safety and Clinical Performance, SSCP) asub
parast  Euroopa fitsiinisead imek aadressil

https://ec.europa.

e
Eudamed

Patsiendile/kasutajale/kolmandale isikule Euroopa Liidus ja sama requlatiivsiisteemiga
riikides (meditsiiniseadmete maarus 2017/745/EL) ohujuhtumi korral antud seadme

kateetri

kateetri p ja Raskuste

eemaldamisel jargige raviasutuse eeskirju ja korda.
Rakendage kohale otsest survet kuni hemostaasi saavutamiseni ning pange seejérel
peale salvil pohinev rohkside.

Siimbolite tahendused. Siimbolid on vastavuses standardiga IS0 15223-1.

ajal voi selle k teatage sellest palun tootjale ja/
voi tema volitatud esindajale ning oma vastavale riiklikule asutusele. Vastavate
riiklike ~ padevate asutuste kontaktandmed  (jérelvalvealased  kontaktpunktid
koos edasise teabega on toodud jargmisel Euroopa Komisjoni veebisaidil:
https://ec.europa.eu/growth/! /medical-devi ts_en

Méned siimbolid ei pruugi antud toote suhtes kohalduda. Konkreetselt antud tootele kohalduvaid siimboleid vt toote mérgistuselt.

s Lugege Sisaldab ohtlikke Sisaldab Mitte korduvalt Mitte uuesti Steriliseeritud
Ettevaatust Meditsiiniseade A . . PO . P
kasutusjuhiseid aineid raviainet kasutada
) L 25
/ o ? 77°F
Séilitada
i . . Uhekordse . Valmistamisel | temperatuuril
Uhekprdse slenllse'barjf‘aanga steriilse Kaitsta . Kahjustatud pakendi | ei ole kasutatud |alla 25°C(77 °F).| Kataloogi-
siisteem koos sisemise o paikesevalguse | Hoida kuivas y - g
N ) barjadriga korral mitte kasutada |  looduslikku Valtida liigset number
kaitsepakendiga - eest , . -
siisteem kummilateksit | kuumust iile
40°C(104°F)
Partii number Kalblik kuni Tootja Valmistamiskuupéev Importija

Teleflex, Teleflexi logo, Arrow, Arrow logo, Arrowg-+ard Blue ja SharpsAway on ettevitte Teleflex Incorporated voi selle sidusettevitete

Lanh, A kanh,

S 2
gid voi reg

gid USA-s ja/voi teistes riikides. © 2023 Teleflex Incorporated. Koik digused kaitstud.

Rxonly” kasutatakse selles mdrgistuses jdrgmise avalduse edastamiseks, nagu on esitatud FDA CFR-is: Ettevaatust: Foderaalseadus lubab seda
seadet miiiia litsentseeritud tervishoiutodtaja poolt voi tema korraldusel.
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Nagynyomdsu befecskendezésre alkalmas
Arrowg+ard Blue centralis vénds katéter (CVC)

Arrowg-+ard Blue antimikrobialis katéter,
technoldgiai informaciok

Bevezetés

Az intravascularis b kapesolado | a fertézés. Az
Amerikai Egyesillt Allamok NNIS (National Nosocomical Infection Surveillance = Nemzeti
Nosocomicalis Fertézések Feliigyelete) rendszere nyomon kéveti a centrélis vezetékek
hasznalatahoz kapcsolt, vérdramot érintd fertozések (BSI) gyakorisigat a felndtt és
gyermekkort betegeket elldté intenziv egészségiigyi egységekben, 300 résztvevd
korhdzban. A jelen jegyzokdnyv v i alapot jeldl ki mas korhdzak szamara.
A katéterek haszndlatahoz kapcsolt, véraramot érintd fertézések (CRBSI) kb. 90%-a a
centrdlis vezetékekhez kotddik. (Maki, 1997) A CRBSI-nek tulajdonithatd mortalitas
a beszamolok szerint 4% és 20% kozé esik, ami hosszd (atlagosan 7 napos) korhazi
gondozdssal és megndvekedett korhdzi koltségekkel jar. (Pittet, 1994)

Ervek az antimikrobialis katéterek mellett

A katéterek hasznalatéhoz kapcsolt, véraramot érintd fertozések
pathogenesise:

A vascularis katéterekkel kapcsolatos fertézések tobb okbdl alakulnak ki, de azzal
kezdddnek, hogy a katétert kolonizdljdk azok a mik amelyek az
alabbi két dtvonal valamelyikén (esetleg mindkettdn) keresztiil jutnak be: 1) a katéter
kiilsejének kolonizdcidja; illetve 2) a katéter belsejének kolonizacidja. A katéter
killsejének kolonizacidjat okozhatjék a bor mikroorganizmusai, a ragalyos fertézések, vagy
haematogen szorddas egy tavoli helyszinrdl. A katéter belsejének kolonizacidja torténhet
a katéter konuszan keresztiil bejuté mikroorganizmusok révén vagy az infuzios folyadék
szennyez6dése révén. (Sherertz, 1997)

A termék leirdsa:
Az Arrowg+ard Blue antimikrobialis katéter egy Blue FlexTip csticsi Arrow standard
an katéterbdl, valamint kl6r-hexidin-acetatot és eziist-
szulfadlazmt hasznalé kiilsé feliletkezeléshdl all.
o Az Arrow katéterrel kapcsolatha hozhatd, jelentds antimikrobidlis aktivitdst mutattak
ki gatlasi z6nds bioldgiai probakkal a kovetkezé organizmusokkal szemben:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

Rendeltetés:
Az Arrow katéter hasznalata javallott rovid tavi (30 napnal rovidebb) centrdlis vénas

hozziférés lehetdvé tételéhez olyan betegségek vagy dllapotok kezeléséhez, amelyek
centrélis vénds hozzaférést igényelnek.

Az Arowg-+ard technoldgia a katéterek hasznalatahoz kapcsolt, vérdramot érintd
fertézésekkel szembeni védelem biztositaséra szolgal.

Hasznélati javallatok:

Az Arrowg-+ard Blue antimikrobidlis katéter hasznélata rovid tava (30 napnél rovidebb)
centralis vénds hozzférés biztositésahoz javallott a centrdlis vénds hozzaférést igényld
betegségek vagy allapotok kezeléséhez, egyebek kbzott az alabbiakhoz:

. nincsenek 6 periférids i as teriiletek;
acentrélis vénds nyomas monitorozasahoz;

o teljes parenteralis taplaldshoz;
.

folyadékok, gydgyszerek vagy kemoterapia infuiziéjahoz;
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o gyakori vérvételhez, illetve vértranszfiiziohoz vagy vértermékek beviteléhez;
* kontrasztanyag befecskendezéséhez.
I ag st befecskend
k jelzett lis tér
alkalmas CVC eszkdzhoz hasznalt befecskendezdautomata maximélis nyomésa nem
haladhatja meg a 400 psi értéket.

esetén ne lépje tul az egyes

A ast befecskend

A katéter nem szolgdl sem a meglévd fertdzések kezelésére, sem pedig az alagiittal
bevezetett katéterek helyettesitésére a hosszd tévi kezelést igényld betegekben.

Beteg célcsoport:
Az eszkoz hasznélatara alkalmas dval rendelkezo £ knél torténd hasznal
Ellenjavallatok:

Az Arrowg-+-ard Blue is katéter | olyant kben, akik
tudvalevden tilérzékenyek a klor-hexidinre, az eziist-szulfadiazinra és/vagy a szulfon-
amid-tartalmd gydgyszerekre.

Vérhato klinikai el6nyok:

Hozzéférés megteremtése a centrélis vénds rendszerhez egyetlen punk(los helyen keresztiil
olyan alkalmazasokhoz, mint a folyadékinfizio, a vérmintavétel, a beadds, a
centrélis vénds dsésak dezé

)
hef

Védelem biztositasa a katéterek haszndlatahoz kapcsolt, véraramot érintd fertdzésekkel
szemben.

tartal :
A rozsd acél felh alasaval késziilt komp k
> 0,1% to azalék mértékk tartal | k kobal

(CAS-szam: 7440-48-4), amely CMR (rakkeltd, mutagén vagy
reprodukciét karosité anyagok) 1B. kategéridaba besorolt
anyagnak mindsiil. A d acél komp kben
Ievo kobalt mennyiségét ertekeltek és tekintettel az eszk6zok
¥ ésé es ik proﬁljara nem meriil fel a
b érinté b gi gi kockazat az eszkozoknek
a jelen hasznalati utasitasban jelzettek szerinti hasznalatakor.
Esetleges tulérzékenység:

Azantimikrobidlis katéterek hasznalataval kapcsolatos tilérzékenységi reakciok p
jelentenek, mivel nagyon stlyosak, sot akdr életveszélyesek is lehetnek. Az antimikrobidlis
katéterek piaci megjelenése ota beszamoltak tulérzékenység eldforduldsardl. Ez hatdssal
kiilondsen akkor, ha betege japan szarmazas.

e

Tovabbi informacidkat a ,Vigyazat” szintii figyelmeztetések
szakasza tartalmaz.

Klinikai értékelések:

* Egy prospektiv randomizalt linikai vizsglat — mely 403, felndtt korti betegeken
elvégzett katéterbevezetést vizsgdlt egy gyogydszati-sebészeti intenziv elldtd
egységben — azt mutatta, hogy az antimikrobidlis katéterek esetében 50%-kal kisebb
valdszintiséggel Iép fel kolonizacid, mint a kontrollkatéterek esetében (p=0,003),
és 80%-kal kisebb valosziniiséggel alakul ki katéterrel kapcsolatos bacteriaemia
(p=0,02).

* A vizsgalatban 158 betegben elhelyezett 403 katéterrdl (195 kontrollkatéterrdl és
208 antimikrobidlis katéterrdl) sikeriilt teljes kord adatokat szerezni. A szisztémds
antibiotikus kezelés alatt &llo b kbl eltavolitott k IIkatéterek iddnként
alacsony szint( felszini aktivitdst mutattak, mely nem mutatott korreldciot a katéter
behelyezett allapotban toltott idejével (gatlasi zona kozépértéke +SD: 1,7 +2,8 mm);
ezzel szemben az antimikrobidlis katéterek egységesen mutattak maradék felszini




Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous cathets

aktivitast (gatlasi zona kozépértéke: 5,4 + 2,2mm; p < 0,002), mely azin situ eltoltott
huzamosabb id6 utdn csokkent. Az lis aktivitast olyan ikrobiali
katéterek esetében is észlelték, amelyek mar 15 napja a helyiikon voltak.

lated

7.

A katéter vagy a vezet6drot elhelyezése, illetve eltavolitasa
soran ne alkalmazzon tulzottan nagy erét. A tulzottan nagy
eré akomponensek kdrosodasat vagy elszakadasat okozhatja.
Ha valamelyik komponens vélhetéen megsériilt, vagy ha a

bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.

Vigyazat!

1.

Azonnal tavolitsa a katétert, ha nemkivanatos reakciok
jelentkeznek a katéter elhelyezése utan. A klor-hexidint
tartalmazé vegylletek az 1970-es évek kozepe ota
hasznalatosak helyi fertétlenitékként. A klor-hexidin hatasos
antimikrobialis hatéanyag, amelyet sok antiszeptikus
bérkrémben, szajoblité folyadékban, kozmetikai termékben,
orvosi eszkozben és a bbrnek a sebészeti eljarasra valo
elokészitéséhez szolgalo fertétlenitészerben hasznalnak.

MEGIEGYZES: Ha nemkivdi reakciok jelentkeznek, végezzen érzéf i tesztet a
katéter idlis h I szembeni allergia ellendrzésére.
Ovintézkedés:

1.

A jelen termék kontrolldlt vizsgalatait nem hajtottak
végre terhes nékon, ujszilott és gyermekkoru k '

visszahtizas nem hajthaté kénnyen végre, akkor radiografias
képet kell késziteni, és tovabbi konzilium sziikséges.

A nagynyomasu befecskendezéshez nem javallott
katéterek ilyen alkalmazasokhoz valé haszndlata a
lumenek kozti folyadékutvonal-kere: 6déshez (vagyis

az egyik lumenbdl a masikba torténé szivargashoz) vagy
szétrepedéshez vezethet, ami a személyi sériilés potencialis
kockézatat hordozza.

A katéter elvagasa vagy megsértése, illetve a katéterbeli
aramlas akadalyozasa kockazatanak csokkentése
érdekében ne hajtson végre kozvetleniil a katétertest vagy
a toldalékcsovek kiilsé atmérdjéhez torténd rogzitést,
kapcsozast és/vagy varrast. Kizarélag a jelzett stabilizalasi
helyeken hajtson végre rogzitést.

10.Légembdlia kovetkezhet be, ha leveg6 juthat be a centrélis

vénas hozzaférést biztosité eszkozbe vagy a vénaba. Ne
hagyjon nyitott tiiket vagy zarokupakkal le nem zart,

valamint olyan betegeken, akik tudvalevéen szulfonamid-
tulérzékenységben, erythema multiforme-ban,
Stevens-Johnson-szindromaban vagy gliik6z-6-foszfat-
dehidrogenaz-hianyban szenvednek. Mérlegelni kell a jelen
katéter hasznalatanak el6nyeit és az Osszes potencialis
kockazatot.

/\ Altaldnos ,vigydzat” szintii figyelmeztetések és
ovintézkedések
Nigyazat” szintii figyelmeztetések:

1.

N

Steril, egyszer hasznalatos: Tilos ismételten felhasznalni,
ujrafeldolgozni vagy ujrasterilizalni. Az eszk6z ismételt
felhasznalasa esetén fennall a sdlyos személyi sériilés
és/vagy a potencidlisan halalos kimenetel(i fert6zés
kockazata. A kizarélag egyszeri hasznalatra szolgal6 orvosi
eszkozok ujrafeldolgozasa csokkent teljesitményt vagy a
miikodoképesség elvesztését okozhatja.

Hasznélat el6tt olvassa el a dokumentaciéban talalhaté
Osszes ,vigyazat” szintl figyelmeztetést, ovintézkedést és
utasitast. Ennek elmulasztasa a beteg sulyos sériilését vagy
halalat okozhatja.

. Ne helyezze, ne tolja elére, illetve ne hagyja a katétert a jobb

pitvarba(n) vagy a jobb kamraba(n). A katéter csticsat a vena
cava superior als6 harmadaba kell eléretolni.

A vena femoralison keresztiili megkozelités esetén a katétert
ugy kell eléretolni az érbe, hogy a katéter csucsa az érfallal
parhuzamos legyen, és ne Iépjen be a jobb pitvarba.

A katéter csticsanak helyét az intézményi el6irasok és
eljarasok szerint kell ellenérizni.

A klinikai szakembereknek tisztaban kell lennilik azzal, hogy
a vezetddrot beakadhat a keringési rendszerbe beiiltetett
eszkozokbe. Amennyiben a beteg a keringési rendszerben
elhelyezett implantatummal rendelkezik, Ggy a katéterezési
eljarast javasolt kozvetlen megjelenités mellett végezni, a

11.

12.A Kklinikai

szoritéel kkel el nem szoritott katétereket a centralis
vénas punkcios helyen. A véletlen lecsatlakozas megel6zése
érdekében kizarélag megfeleléen megszoritott Luer-zaras
csatlakozasokat hasznaljon a centralis vénas hozzaférést
biztosité eszk6zokon.

A klinikai szakembereknek tisztaban kell lenniiik a cstsz6
szoritéelemek véletlen eltavolitasanak kockazataval.

szakembereknek tisztaban kell lenniiik a
centrélis vénas katéterekkel kapcsolatos komplikaciokkal/

nemkivanatos mellékhatasokkal, egyebek kozott az

alabbiakkal:

® ér-, pitvar- vagy ¢ idegsérilés
kamraperforacio « haematoma

kovetkeztében kialakuld
szivtamponad
pleuralis (pl.
pneumothorax) és
mediastinalis sértilések
e légembolia

¢ katéterembolia

o katéter elzarodasa

e ductus thoracicus

¢ haemorrhagia

o fibrinhively-képzédés

o fert6zés a kilépési
helyen

e érerozidja

o katéter csiicsanak rossz
pozicioba kertilése

® ritmuszavarok

felszakadasa o kiszivargas
¢ bacteriaemia * anafilaxia
¢ septikaemia ¢ phlebitis
e trombozis e kozponti érrendszeri
o véletlen artériaszaras trauma

Ovintézkedések:

1.

N

Ne médositsa a katétert, a vezetédroétot vagy a készlet/szett
barmely mas komponensét a felvezetés, hasznalat vagy
eltavolitas soran.

A beavatkozést az anatomiai tampontokat, a biztonsagos
technikakat és a potencidlis komplikaciokat jol ismerd,
képzett szakembernek kell végrehajtania.

Alkal ko

vezetédrét beakadasa kockazatanak csokkentése érdekéb

. Ne alkalmazzon tulsagosan nagy er6t a vezet6drot vagy

a szovettagitd bevezetése soran, ellenkezé esetben az
ér perforacidja, vérzés vagy a komponensek karosodasa
kovetkezhet be.

. A vezet6drot jobb szivfélbe hatolasa hatasara ritmuszavar,

jobbszér-blokk, vagy az ér-,
perforacidja kovetkezhet be.

pitvar- vagy kamrafal
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a a ovinté: és az
intézményi elbirasokat az 6sszes eljaras soran, beleértve az
eszk6zok biztonsagos artalmatlanitasat is.

Ha a csomagolas sériilt, vagy azt hasznalat elétt véletleniil
kinyitottak, ne hasznalja az eszkozt. Artalmatlanitsa az
eszkozt.

. Az ezekre az eszk6zokre elGirt tarolasi korilmények alapjan az

eszkozoket tartsa szaraz, kozvetlen napfénytol védett helyen.



6. Akatéterfelvezetésihelyénélhasznaltegyesfertotlenitészerek
olyan oldészereket tartalmaznak, amelyek meggyengithetik a
katéter anyagat. A poliuretan anyagok szerkezetét az alkohol,
az aceton és a polietilén-glikol meggyengitheti. Ezek a szerek
a katéterstabilizalo eszkoz és a bor kozotti ragasztokotést is
meggyengithetik.
¢ Ne hasznaljon acetont a katéter feliiletén.

* Neh aljon all a katéter ének aztatasdhoz,
és ne hagyja, hogy alkohol maradjon a katéter
lumenében a katéter atjarhatésaganak helyreallitasa
vagy fert6zésmegel6zés céljabol.

¢ Ne hasznaljon polietilén-glikolt tartalmazo6 kenécséket a
felvezetési hernéI

hol faliil

gyogyszerek infazidjakor.

e A bor atszirasa és a kotés felhelyezése el6tt hagyja a
felvezetés helyét teljesen megszaradni.

¢ Ne hagyja, hogy a készletben lévé komponensek
alkohollal érintkezzenek.

N

A befecskendezés el6tt biztositsa a katéter atjarhatosagat.
Az intralumindlis szivargas, illetve a katéter szétrepedése
kockazaténak csokkentése érdekében ne hasznéljon
10 ml-nél kisebb fecskendét.

Készitse el6 a katétert:
6. Oblitse 4t a katéter minden egyes lumenét befecskendezésre szolgald steril normél
ioldgids séoldattal az atja és a lumen(ek) feltdltése érdekében.

7. Szoritsa el a toldalékesov(ek)et, vagy csatlakoztasson hozza(juk) Luer-zdras
csatlakozot, hogy a fiziolégids sdoldat a lumen(ek)ben maradjon.

8. Adisztalis toldalékesdre ne tegyen kupakot, hogy itt vezethesse be a vezetddrotot.

A Vigyazat! Ne vagja el a katétert a hossz megvéltoztatasa érdekében.

Hozza létre a vénas hozzaférést:

Echogén tii (ha van mellékelve):

Echogén tii haszndlatos a vaszkularis rendszerhez valo hozzdférés biztositasahoz, hogy fel

lehessen vezetni a katéter elhel Atii kb. 1 cm-es része

fokozottan kimutathatd, lehet6vé téve a Klinikai orvos szamdra a t(i helyének ultrahang
ével torténd pontos it az ér punkcioja soran.

Védett tii/biztonsagi tii (ha van mellékelve):
Védett tiit/biztonsagi it kell hasznalni a gyart6 hasznalati utasitasanak megfeleléen.

Arrow Raulerson fecskendé (ha van mellékelve):

Az Arrow Raulerson fecskendd az Arow Advancer eszkozzel egyiitt hasznélatos a

vezet6drét bevezetéséhez.

9. Helyezze a bevezetdtiit vagy a katétert/tiit a hozza rogzitett fecskenddvel vagy az
Arrow Raulerson fecskenddvel (ha van mellékelve) a vénaba, és aspiraljon.

AVlgyazatl Ne hagyjon nyitott tiket vagy zarokupakkal le nem zért,

A katétercstics megfeleld helyzetének fenntartasa érdekében
minimalis mértékben manipuldlja a katétert az eljaras soran.

Lehetséges, hogy a készletek/szettek nem tartalmazzak a jelen
hasznalati utasitasban ismertetett 6sszes tartozékkomponenst.

Az eljaras megkezdése el6tt ismerkedjen meg az egyes
komponensekre vonatkozé utasitasokkal.

Javasolt eljards: Alkalmazzon steril technikat.
A punkcios hely el6készitése:
1. Afelvezetés helyének megfeleld modon pozicionalja a beteget.
« Subclavialis vagy jugularis hozzaférés: A légembdlia kockdzatdnak csokkentése és
a vénds feltdltés fokozasa érdekében helyezze a beteget a beteg dltal tolerdlt, kis
s20g(i Trendelenburg-helyzetbe.
« Femoralis hozzaférés: Helyezze a beteget haton fekvd helyzetbe.
2. A beteg megtisztitott bérét megfeleld antiszeptikummal készitse eld, és hagyja azt
megszdradni.
3. Lepellel fedje le a punkcids helyet.
4 Az intézményi elgirdsoknak és elidra P
érzéstelenitést.

végezzen helyi

5. Helyezze hulladéktartoba a tiit.

SharpsAway Il zarédé hulladéktarté csésze (ha van mellékelve):
A SharpsAway 1l zérédo hulladéktartd csésze injekcios tik hulladékként torténd
dsszegy(jtésére hasznélatos (15-30 Ga.).

«  Egykezes technikdt haszndlva nyomja hatdrozottan a tiiket a hulladéktarto csésze
nyilésaiba (lsd az 1. abrat).

«  Ahulladéktart6 csészébe helyezésiik utén a tilk automatikusan tigy rogziilnek, hogy
nem hasznalhatok fel jra.

A Ovintézkedés: Ne probalia meg eltavolitani a SharpsAway Il zarédé
hulladéktarto csészébe helyezett tiiket. A tiik rogzitve vannak a helyiikon. A tik
megsériilhetnek, ha erdlteti kihiizasukat a csészébdl.

Nékel A

+ Havan habszivacs Sharp: rendszer |
haszndlat utdn a tdket a habszivacsha nyomjak.

6 oly mddon, hogy

Tilos i Ini a tiiket a habszivacs Sh

lemekkel el nem szoritott katétereket a centralis vénas punkcids helyen.

Légembdlia kovetkezhet be, ha levegd juthat be a centralis vénds hozzaférést
biztositd eszkozbe vagy a vénaba.

A'» A K bélia kockizatanak csokkentése érdekéb

helyezze vissza a tiit a bevezetdkatéterbe (ha van ilyen).

ne

Ellendrizze a vénas hozzaférést:

Avénds hozzaférés ellendrzésére az alabbi eljarasok valamelyikét haszndlja, hogy elkeriilje
az artériaba torténd véletlen behelyezést:

o (entralis vénds hulldmalak:

« Helyezzen egy folyadékkal feltoltdtt, tompa csticsi nyomasjeladé szonddt az
Arrow Raulerson fecskendd dugattyujanak hatso részébe és a fecskendd szelepein
keresztiil, és figyelje, hogy jelentkezik-e a centralis vénds nyomas hulldmalakja.
9 Arrow Raulerson fecskendd hasznalata esetén tavolltsa ela Jelado szondat

o Liiktetd dramlas (ha nem dll rendelkezésre b dinamik

« A jeladé szondaval nyissa ki az Arrow Raulerson fecskendd szeleprendszerét, és
figyelje a liiktetd aramldst.

» Csatlakoztassa le a fecskendét a tiirdl, és figyelje a liiktetd dramldst.

AVigyézat! A pulzalé aramlas altalaban a véletlen artériasziras jele.

A Ovintézkedés: A vénas hozzaférés indikaciéja vonatkozasaban ne hagyatkozzon
kizarélag az aspiralt vér szinére.

Vezesse fel a vezetddrotot:

Vezetddrot:

A készletek/szettek tobbféle allnak felkezésre. A ddrétok

kiilonféle atmérdben, hosszban és a specifikus felvezetési technikiknak megfeleld

aciéban allnak r . A felvezetési eljérds tényleges megkezdése

eltt ismerkedjen meg az adott technikahoz hasznélandé vezetddrotokkal.

Arrow GlideWheel Wire Advancer vagy Arrow Advancer eszkoz (ha van

mellékelve):

Az Arrow Advancer eszkoz a ot )" alaku vé szolgdl,
hogy be lehessen vezetni a vezetddrotot az Arrow Raulerson fe:skendobe vagy egy tibe.

aslic

«  Hiivelykujjdval huzza vissza a, )" alaki végzddést (Idsd a 2. dbrén a GlideWheel eszkozt
vagy a 2A dbran a standard Advancer eszkdzt, attdl fiiggden, hogy melyik Arrow
Advancer eszkoz van mellékelve).

o Helyezze az Arrow Advancer eszkozt — )" alakd végzodését visszahizva — az
Arrow Raulerson fecskendd dugattydjanak hatso részén taldlhato nyildsba vagy a

dszerk behelyezésiik utan. A ti hegyéh él

torténd
tapadhatnak.

. Tolja eldre a vezetddrotot az Arrow Raulerson fecskenddbe kb. 10 cm-rel, mig & nem
halad a fecskendd szelepein, vagy be nem ép a bevezetdtibe.



Finom csavard mozgés lehet sziikséges a vezetddrét eldretoldsahoz az Arrow
Raulerson fecskenddn keresztiil.

Az Arrow GlideWheel Advancer eszkz hasznélata esetén tolja eldre a vezetddrotot
az Arrow Raulerson fecskenddn keresztiil vagy a bevezetdtiin keresztiil; ehhez tolja
eldre az Advancer eszkoz kerekét és a vezetddrotot (Iasd 3. dbra). Folytassa, mig a
vezetddrot a kivant mélységbe nem keriil.

Standard Arrow Advancer eszkoz haszndlata esetén emelje fel hiivelykujjat, és
hiizza el az Arrow Advancer eszkdzt kb. 4-8 cm-re az Arrow Raulerson fecskenddtdl
vagy a b 1. Engedje le hii ljjét az Arrow Advancer eszkozre, és a
vezetddrétot tovabbra is hatérozottan fogva nyomja az dsszefogott elemeket a
fecskendd hengerébe, hogy a vezetddrét még eldbbre tolédjon (ldsd 3A &bra).

« pontok: mindegyik pont egy 1 cm-es kozt jelez
19. Tartsa a katétert a kivant mélységben, és tavolitsa el a vezetddrotot.
Aévintézkedés: Ha ellendllast tapasztal, amikor megprébalja eltavolitani a
f a katéter y utén, akkor leh hogy a
hurokba tekeredett a katéter csticsa koriil az érben (lasd a 4. abrat).

« llyen koriilmények kozott a vezelodrol i
vezethet, ami a odré at eredményezt

« Haellendllast tapasztal, hiizza vissza a katétert a vezetddrothoz képest 2-3 cm-rel,
és probalja meg eltavolitani a vezetddrotot.

« Haismét ellendllast tapasztal, 1avo||tsa eI egyszerre avezetddrotot és a katétert.

tilzott erd

Folytassa, mlgavezetodrotaklvantmelysegbe nem keriil. /N Vigyazat! A torés kockazatanak c érdekében ne
11. Abehelyezett vezetd k megallapitasahoz hasznalja v nagy erta
alapkénta ddroton léve kat (ha vannak). 20. Az eltavolitas nyoméan mindig ellendrizze, hogy a teljes vezetddrot ép-e.

MEGIEGYZES: Amikor a vezetddrétot a (teljesen aspirdlt) Arrow Raulerson fecskendével
és egy 635 cm-es (2,5 hiivelykes) beveze vel egyiitt haszndlja, a kovetkezd

isi pontok h lhaték a p ildsh
« 20 cm-es jelzés (két sdv) belép a dugattyii hatoldaldn = a vezetdrot csiicsa a
tii végénél van

« 32 cm-es jelzés (hdrom sdv) belép a dugattyti hdtoldaldn = a vezetddrdt csticsa
kb. 10 cm-rel van tiil a tii végén
/N0 Mindvégig

a kezelés szdmara eleg
vezetddrot drét okozta embéliahoz vezethet.

tartsaa

an ”

Ugyeljen ra, hogy
6t alljon ki. A a

AVigya’zat! Ne aspiréljon az Arrow R |, amikor a 6dréta
helyén van, mert ilyenkor levegd juthat be a hétsd szelepen keresztiil.

/\ Gvinte 'J. ex I, 15

anal) fellépd vérszivargas
ne hajtson végre reinfiziot a vérrel.

A Vigyazat! A vezetddrot-levilds vagy -sériilés kockazatdnak csokkentése
érdekében ne hiizza vissza a vezetddrotot a tii ferdén levagott élére.

12. A vezetddrotot a helyén megtartva tévolitsa el a bevezet6t(it és az Arrow Raulerson
fecskenddt (vagy katétert).

13. A 1év6 ¢ allitsa be a testben marado hossztisagot
atestben marado katéter elhelyezésének kivant mélysége szerint.

14. Sziikség esetén nagyobbitsa meg a bdron Iévé punkcios helyet a szike végoélével,
melyet allitson a vezetddréttal ellentétes iranyba.

AVigya’zat! Ne vdgja el a vezetdrotot a hossz megvéltoztatasa érdekében.

A Vigyazat! Ne vagja el a vezetddratot szikével.

« Allitsa a szike vagéélét a vezetddrottal ellentétes iranyba.

o Az éles targyak okozta személyi sériilések kockazatanak csokkentése
érdekében hozza miikddéshe a kiviili szike b i és/vagy
zarési funkcidjat (ha rendelkezik ilyennel).

15. Sziikség szerint haszndljon szovettégitdt a véndhoz vezetd szovetjarat
Lassan kovesse a 6t szogét a horon keresztiil.

AVlgyazat' Ne hagyja a szovettagitot a helyén a testben marado katéterként. A
szovettagitonak a testben hagyasa az érfal perforaciéja kockazatanak tenné kia
beteget.

Tolja el6re a katétert:

Fejezze be a katéter felvezetését:
21. Ellendrizze a lumen atjarhatdsagat; ehhez rogzitsen egy-egy fecskenddt a toldalékesé
két végére, és aspiraljon, mig a vénds vér szabad dramlasat nem tapasztalja.

2.
2.

N

Oblitse &t a lumen(eke)t, hogy az 6sszes vér tavozzon a katéterbl.

=

Csatlakoztassa az dsszes toldalékesovet a megfeleld Luer-zéras csatlakoza(k)hoz,
sziikség szerint. A felhaszndlatl ilas(oka)t Luer-zaras c okkal le lehet

,Zami”a szokdsos i i eldirasoknak és eljarasoknak megfeleld

« A lumenen keresztiili infiizio megkezdése eldtt nyissa ki a csiiszo szoritéelemet,
hogy csokkentse a toldalékesd talzott nyomds hatdsara bekdvetkezd kdrosodésanak
kockdzatdt.

AVlgyazat' A toldalekcso tilzott nyomds hatdsara bekovetkezd kérosodasa
kocka C érdekében a lumenen keresztiili infizio megkezdése
el6tt nyissa ki a csiiszo szoritdelemet.

Rogzitse a katétert:
24. Haszndljon katéterstabilizalo eszkozt, katéterszoritot és rogzitdelemet, tiizokapcsokat
vagy varratokat (ha vannak mellékelve).
« Elsddleges rogzitési helyként a katéter konuszat hasznélja.
 Sziikség szerint I dgzitdhelyként dljon katéterszorito elemet és
r6gzitot.
intézkedés: A k k fenntartésa é
minimélis mértékben manipulélja a katétert az eljaras soran.

olald hels Py

Katéterstabilizald eszkoz (ha van mellékelve):
A katéterstabilizalo eszkozt a gyartd hasznalati utasitasainak megfelelden kell hasznalni.

Katéterszorito és rogzitelem (ha van mellékelve):

A katéter rogzitéséhez katéterszoritd és rogzitdelem szolgal olyankor, amikor a katéter

konuszan kiviil tovabbi rogzitési hely is sziikséges a katéter stabilizélasahoz.

o Miutdn a vezetddrotot eltavolitotta, és a szilkséges vezetékeket csatlakoztatta
vagy lezdrta, nyissa ki a gumi szoritdelem szarnyait, és helyezze el a szoritdelemet
a katéteren, tovabbd gy6zddjon meg réla, hogy a katéter nem nedves, amint az
megkavetelt, hogy a katétercstics megtartsa a megfeleld helyzetét.

o Amerev rogzitét pattintsa rd a katéterszorit6 elemre.

o [Egy egységként rogzitse a katéterszoritdt és a rogzitdelemet a beteghez
kaleterstablllzalo eszkozzel kapcsozdssal vagy varréssal. A katéter elmozduldsa

16. Csavarszer(i mozgassal vezesse fel a katéter csiicsat a ddrotra. A 6dro
hatarozott megfogdsahoz sziikséges, hogy a katéter konusz feldli végénél a vezetGdrot
kellden hosszi darabja alljon ki.

17. Abdr kozelében megfogva tolja eldre a katétert a vénéba, enyhén csavard mozgassal.

AVigyézat! Ne rdgzitse a katéter szoritoelemét vagy rogzitéjét (ha van ilyen),
amig a vezetddrot el nem lett tavolitva.

18. A katéteren lévé centimé a Vi
eldre a katétert a testben maradd végleges helyzetbe.
MEGJEGYZES: A centiméteres osztdsok szimbélumai a katéter csiicsdtol mért tdvolsdgot
Jelzik.
o szdmok: 5, 15, 25 stb.
« sdvok: minden egyes sdv 10 cm-es kozt jelez. Egy sdv 10 cm-nek, két sdv 20 cm-
nek felel meg és igy tovdbb

i pontként haszndlva tolja

31

kockédzatanak érdekében mind a katéterszoritét, mind a rogzitdelemet
biztonsagosan rogziteni kell (lasd az 5. dbrét).

25. Gydzddjon meg rola, hogy a felvezetési hely szdraz, mieldtt felhelyezné a kotést a
gyartd utasitasainak megfelelden.

26. Ertékelje a katéter cstcsdnak elhelyezkedését az intézményi eldirdsoknak és
eljdrasoknak megfelelden.

27. Haakatéter csticsa nem megfelelo helyzetben van, enekelje a helyzelet és cserélje ki

vagy repoziciondlja az

Apolas és karbantartas:

Kotés:

A kotést az intézményi eldirasoknak és eljarasoknak, valamint a gyakorlati iranyelveknek
megfelelden készitse el. Azonnal cserélje le a kitést, ha épsége veszélybe keril, pl. a kités
atnedvesedik, beszennyezddik, meglazul, vagy mar nem zér.



A katéter atjarhatosaga:

Akatéter dtjérhatdsagat az i k, valamint a gyakorlati
irdnyelveknek megfelelden tartsa fenn. A centrélis vénds katéterrel rendelkezd betegek
dpoldsaban résztvevd Gsszes személy tajékozott kell, hogy legyen a katéter testben
maradasi idejének meghosszabbitasat és a sériilések megelozését szolgalo hatdsos
eljarasokatilletden.

Nagynyomésti befecskendezésre vonatkozo

utasitasok — Alkalmazzon steril technikat.
1. Minden egyes nagynyomas(i befecskendezési mivelet eldtt készitsen vizudlis képet,
és ez alapjan ellendrizze a katéter csticsénak helyzetét.

ézkedés: A astii befecskendezési eljarast a biztonsagos
technikakat és a potencidlis komplikiciokat jol ismerd szakembernek kell

végrehajtania.
2. Azonositsa a nagynyomast befecskendezéshez szolgald lument.
3. Ellendrizze a katéter atjarhatdsagat.
+ Csatlak
« Aspirdlja a katéterta
« Elénken blitse t a katétert.
AVlgyazat' A kateter tonkremenetele es/vagy a beteget ermto komplikaciok
és b a katéter
i befecskendezés eldtt.

sooldattal feltolton 10 mI es fecskendgt.

steril normal fizi

Vérvi

falald
il

anagyny

4, Valassza le a fecskenddt és a tiimentes csatlakozot (adott esetben).

5. Rogzitse a nagynyomdsii befecskendezés révén adagold készlet csovét a katéterhez
vald toldalékeschdz a gyartd ajanlasanak megfelelgen.

7. Aszeptikusan ¢ le a é a
befecskendezdberendezésrdl.

8. Aspirdlja, majd steril normal fizioldgids sdoldattal feltdltott, legaldbb 10 ml-es
fecskenddvel oblitse at a katéterlument.

9. (satlakoztassa le a fecskenddt, és cserélje ki steril tiimentes csatlakozéra vagy
befecskendezdkupakra a katéter toldalékcsgvén.

A katéter eltavolitasara vonatkozo utasitasok:
1. Helyezze a beteget a légembolia kockdzatanak csokkentése érdekében Klinikail
javallott poziciéba.

2. Tavolitsa el a kotést.

3. Oldja ki a katétert, és tavolitsa el a katéterrogzitd eszkoz(ok)rol.

4. Avenajugularisba vagy a vena subclavidba helyezett katéter eltavolitasakor utasitsa a
beteget, hogy vegyen Iélegzetet, és tartsa benn.

5. Lassan, a bdrrel parhuzamosan htizva tévolitsa el a katétert. Ha ellendlldst tapasztal a
katéter eltavolitésa soran [[TINANIIIEA.

AOvmtezkedes A katétert nem szabad erovel eltavolitani, ellenkezd esetben a
katéter elszakadhat, és embolizacio be. A nehezen eltavolithatd
katéterek esetében kovesse az i eldirdsokat és eljara

6. Alkalmazzon kozvetlen nyomast a hozzaférési helyre, amig a vérzéscsillapitds meg
nem valdsul, majd helyezzen fel kendcsos zérokotést.

AVlgyazat' A katéter wsszamarado jaratan mlndaddlg levegd léphet be, amig

af her nem h k. A zarokotésnek legalabb 24 dran at vagy a
belépési hely ha dasaig a helyén kell

7. Az intézményi elgirisoknak és elidrdsoknak Elaléan  dol
k Itavolitasi eljarast, eqyebek kozott azt is, hogy a katéter teljes hossziisdgaban

A Ovintézkedés: A katéter és/vagy a cstics
kockazatd inimalizéla: ne lépje til a tiz (10) befecskendezést,
illetve a katéter maximalis javasolt térfogataramat, mely a termék cimkeéin és a
katéter Luer-zéras konuszan van feltiintetve.

acsticesal egyiitt el lett tavolitva.

A beteg allapotanak felmérését, a klinikai orvosok oktatasat, a felvezetési technikat

. [i20scal b | B AP o
/N\ Vigyazat! Ha kiszivargasra vagy a katéter deformaciojra utalé jelet tapasztal, esqulenl Jarassalkar Pme“('f'ls P ""‘“'E(IMDI_ ren !
ne folytassaa 4si befecskendezést. A megfeleld orvosi b Kors lasd a standard y , az orvosi és az
kov:;se’az i elgirasokat és eliarasok Arrow International LLC webhelyét: www.teleflex.com
dés: A katéter tonk le kocks Ennek a haszndlati utasitasnak a pdf valtozata a www.teleflex.com/IFU weboldalon
Srd okl | fel testhomérsékletre a k a taldlhato.

befecskendezés eldtt.

0 dés: A befecskendezéberend i bedllitasai nem
feltétleniil akadalyozzak meg a tiilzottan nagy nyomas kialakulasat egy teljesen
vagy részlegesen elzarodott katéterben.

/\ Ovintézkedés: A katéter tonk I
érdekében hasznaljon megfeleld adagoldcsoveket a katéter és a nagynyomasi
befecskendez6berendezés kozott.

A Ovi Kovesse a gyartéja altal megadott hasznalati

utasitdsokat, ellenjavallatokat, ,vigydzat” fokozatd figyelmeztetéseket és
dvintézkedéseket.

Fecskend: be

megfelelden.

o

got az il i elGirdsoknak és eljdrasoknak
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Az Armow AGB V(" eszkoz (alapvelo UDI-DI:  08019020000000000000033K7)
bi i és Klinikai foglalasa (SSCP) az orvosi eszkozok
eurdpai adatbézisaban (Eudamed) a kovetkezd helyen lesz megtaldlhaté annak elinditdsa
utdn: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Eurdpai unidbeli vagy az Eurdpai Uniéval azonos szabdlyozési eldirdsok (az

orvostechnikai eszkozokrdl szold 2017/745/EU  rendelet) hatdlya ald tartozo
orszagokbeli ~ beteg/felhaszndlo/harmadik ~ fél ~esetében: ha a jelen eszkdz
haszndlata  folyaman  vagy haszndlatanak  kovetkeztében  silyos  varatlan

esemény torténik, jelentse a gydrtonak és/vagy meghatalmazott képviseldjének,
tovabbd a nemzeti illetékes hatosagnak Az Europal Bizottsag webhelyén, a
https://ec.europa.eu/g / di ts_en cimen egyéb
informéciok mellen megtaldlhatok a nemzeti illetékes hatdsagok (éberségi kapcsolattartd

pontok) elérhetdségei.




Szimbélumok magyarazata: A szimbélumok megfelelnek az 150 15223-1 szabvanynak.

Lehetséges, hogy bizonyos szimbdlumok nem vonatkoznak erre a termékre. A termékre specifikusan vonatkozo szimbdlumokat lasd a termék cimkézésén.

N X Nézze mega Veszélyes anyagokat | Gyogyszerkészitményt Tilos ismételten Tilos Etilén-oxiddal
!
Figyelem! Onvosiestoz hasznalati utasftast tartalmaz tartalmaz felhasznalni Gjrasterilizalni sterilizélva
o PR 25°C
= N 4]
O x| =~ | ® | ¥ | {" REF
25°C(77°F) alatti
. hémérsékleten
femészetes tdrolando. A
Egyszeres steril véddzdras rendszer, bels Egyszeres steril Napfénytdl " . Tilos hasznlni, ha a nyersqumi latex I ¥ —
L h P ) , Szérazon tartandd oo e o | tllsdgosanmagas, | Katalégusszam
véddcsomagoldssal véddzdrasrendszer | elzdrva tartando csomagolds sériilt felhasznalasa nélkil 01045
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Arrowg+ard Blue midlaegur blizdaleggur

me0 prystidelingu

Arrowg-+ard Blue rverueydandi
holleggur — taeknilegar upplysingar
Inngangur

Syking er helsta vandkvaedio i tengslum vid binad sem settur er i 0. Bandariska
eftirlitskerfid med spitalasjikdomum (e. National Nosocomial Infection Surveillance
System-NNIS) fylgist med tidni blodrasarsykinga tengd midlegum adaleggjum hja
fullordnum og bornum & bradadeildum 300 spitala sem patt téku i konnuninni. Skyrslan
setur vidmio fyrir adrar sjk ir. Um 90% af blddrasarsyki gegnum hollegg
(e. catheter-related bloodstream infections-CRBSI) koma fyrir i tengslum vid zdaleggi.
(Maki, 1997) Danartioni sem tengist blédrasarsykingum gegnum hollegg er skrad milli
4% 0g 20% vid langvarandi sjukrahdsvist (medalgildi 7 dagar) og aukinn sjikrakostnad.
(Pittet, 1994)

Rakin fyrir drverueydandi holleggjum

Meingerd blédrasarsykinga gegnum hollegg:

Fdaleggjasykingar myndast af ymsum orsokum og byrja vid gerlamyndun i hollegg annad
hvort: 1) utan 4 hollegg, eda 2) innan 4 hollegg, eda hvort tveggja. Gerlamyndun utan
holleggs getur orsakast af drverum & hiid, siendurteknum sykingum, eda drverusmiti fra
60rum stodum. Gerlamyndun innan & hollegg getur orsakast af drverum (r holleggstengi
eda smiti Gr innrennslisvokva. (Sherertz, 1997)

Vorulysing:

Arrowg-+ard Blue orverueydandi holleggurinn samanstendur af stédludum Arrow

pélydretan hollegg med Blue FlexTip enda, auk drverueydandi lyfja, kiérhexidinasetats og

silfur silfadiasins & ytra byrdi leggjarins.

© Syt hefur verid fram & Grverueydandi verkun i tengslum vid Arrow hollegg med pvi ad
nota svaedishamlandi lifgreiningu vid eftirfarandi Grverum:

Klebsiella pneumoniae

Candida albicans

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

FKtladur tilgangur/notkun:
Arrow holleggurinn er ztladur til ad veita skammtimaadgengi (<30 daga) ad midlaegri
bl til medferdar sjikdoma eda astands sem parfnast adgengis ad midlaegri bldaed.

Arrowg-+ard taeknin er etlud til ad veita vernd gegn blédrasarsykingum gegnum hollegg.

Abendingar:
Arrowg-+ard Blue drverueydandi holleggurinn er gerdur fyrir skammtima (<30 daga)
isetningu i blded vegna medhondlunar sjukdéma eda dstands sem krefst adgengi ad
blaaed, par med talid en ekki takmarkad vid:

®  Skortur d nytanlegum stungusveedum i Gtlimum
Eftirlit med prystingi i midlaegum blaaedum
Full neringargjof i 2d (TPN)
Innrennsli vikva, lyfja eda krabbameinsmedferdar
Tidar blodsynatokur eda bldgjafir/gjafir blédafurda
Inndzling skuggaefnis
begar skuggaefni er dalt med prystidaelingu, skal ekki farid yfir uppgefid
hémarksrennslishrada fyrir hvert holrymi holleggs. Himarksprystingur daelubtnadar sem
notadur er d blaedaleggi med prystidalingu skal ekki fara yfir 400 psi.

Holleggurinn er ekki ztladur sem medferd vid sykingum sem eru til stadar né heldur er
hann tladur sem stadgengill fyrir ror-legg i sjuklingum sem purfa langtima medhandlun.
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Sjuklingamarkhdpur:
Atlad til notkunar i sjiklingum sem hafa likamsgerd sem hentar til notkunar med
binadinum.

Frabendingar:
Ekki md nota Arrowg-+ard Blue drverueydandi hollegginn hjd sjaklingum med pekkt
ofnaemi fyrir kiérhexidini, silfur-stlfadiasini og/eda stilfalyfum.

Kliniskur dvinningur sem buist er vio:

Adgangur ad midlaegu bldrasarkerfi f gegnum einn stungustad fyrir dhéld sem eru medal
annars vokvainnrennsli, blédtaka, lyfjagjof, eftirlit med midtaugakerfi og fyrir inndzelingar
4 skuggaefni.

Veitid vernd gegn blddrasarsykingum gegnum hollegg.

Inniheldur haettulegt efni:

i ihlutum sem framleiddir eru Gr rydfriu stali getur >0,1%
af pyngdinni verid kébalt (CAS # 7440-48-4) sem telst vera
efni i flokki 1B CMR sem getur haft krabbameinsvaldandi og
stokkbreytingavaldandi ahrif sem og eiturverkanir a aexlun.
Magn kébalts i peim ihlutum sem eru ur rydfriu stali hefur verid
metid og i ljosi tileetladrar notkunar og eiturefnafraedilegra
upplysinga um btnadinn er engin liffredileg aheetta til stadar
hja sjuklingum pegar binadurinn er notadur eins og sagt er til
umip k leidbeini

Haetta a ofnaemisvidbrogdum:

Ofnaemisviobragd eru dheetta tengd drverueydandi holleggjum ad pvi leyti ad pau geta
verid mjog alvarleg og jafnvel lifshaettuleg. Fré pvi ad drverueydandi holleggir komu &
markad hefur verid tilkynnt um ofnzemistilfelli. Petta getur haft ahrif & sjiklingapydid,

klega ef sjukli eraf japd uppruna.
Sja nanar i kaflanum Vidvorun.
Kliniskt mat:
e Framvirk slembirannsékn & 403 holleggja i i full §

brédadeild syndi ad holleggir med drverueydandi vorn voru 50% sidur liklegir til ad
sykjast en samanburdarholleggirnir (p=0,003) og 80% sidur liklegir til ad framkalla
holleggstengda bakteriusykingu (p=0,02).

* Fullnadargogn fengust af 403 holleggjum (195 samanburdarleggjum og 208
orverueydandi leggjum) i 158 sjiklingum. Samanburdarleggir, fiarlegdir dr
sjiklingum sem fengu reglulega inngjof syklalyfja, syndu @ stundum smavagilega
yfirbordsvirkni sem var 6tengd iverutima holleggsins (medalgildi hémlunar 5D,
1,7 £ 2,8 mm); til samanburdar syndu orverueydandi leggir almennt dverulega
yfirbordsvirkni (medalgildi homlunar 5,4 + 2,2 mm; P<0,002), sem minnkadi eftir
[ i iveru. Or fi virkni kom fram i or ydandi leggjum med iveru
falltad 15 daga.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997,127:257-266.

Vidvorun:

1. Fjarleegja skal hollegg strax ef vart verdur vid aukaverkanir
eftir isetningu. Efnasambond sem innihalda klérhexidin
hafa verid notud sem stadbundin sétthreinsiefni sidan
um midjan attunda aratuginn. Klorhexidin er virkt
orverueydandi efni sem notad er i mérgum syklaeydandi



hadkremum, munnskolum, snyrtivorum, laeknabunadi og
sotthreinsiefnum sem eru notud vid skurdadgerdir.
ATHUGASEMD: Ef fram koma aukaverkanir skal gera naemisprof til ad stadfesta ofnaemi

12.Leeknar verda ad vera medvitadir um fylgikvilla i tengslum

vid midlaega blaaedaleggi, par & medal en takmarkast ekki
vid:

fyrir Grverueydandi efnum holleggs. ¢ hjartaprong i kjolfar ¢ taugaskemmd
Varidarradstofun: gotunard =9, gatteda  « margul
slegli .
1. Samanburdarrannséknir & vorunni hafa ekki verid gerdar a N * blaedingu

konum & medgoéngu, bornum eda nyburum, eda sjuklingum
med pekkt ofnaemi fyrir sulfonamidi, regnbogarodasott,
Stevens-Johnson heilkenni eda skorti & glukdsa-6-fosfat
dehydrégenasa. Avinning vid notkun holleggs skal vega &
moéti mogulegri dhaettu.

/\ Almennar vidvaranir og varidarrddstafanir
Vidvaranir:

o averka a brjésthimnu

(b.e. loftbriost) og ¢ myndun fibrinslidurs

midmeeti e sykingu & stungustad
o loftrek e dateeringu
 holleggjarek ¢ ranga stadsetningu a
e stifluihollegg enda holleggjar

e skurdsar & briéstholi * hjartslattarflokt
¢ bakteriudreyra ¢ utanadablaeding

1. Sétthreinsad, einnota: Ekki til endurnotkunar, endurnytingar * blodeitrun * bréaaofn.:aemi
eda endursmitsefingar. Endurnotkun bunadar skapar ¢ segamyndun * blaedabdlga
mogulega haettu & alvarlegum averkum og/eda sykingum ¢ a0agdtun af vanga o &verki & midleegri 20

sem leitt geta til dauda. Endurnotkun & leekningaahaldi sem
adeins er einnota getur orsakad lélegan arangur eda verri

Varudarradstafanir:

virkni. 1. Breytid ekki holleggnum, leidaravirnum eda hverjum 63rum
2. Lesid allar vidvaranir, varudarradstafanir og leidbeiningar & binadi vid innsetningu, notkun. leaa ﬁarlaegmgl;u.v
fylgisedlinum fyrir notkun. Sé pad ekki gert, getur pad leitt til 2. Medferd skal framkveemd af pjalfudu starfsfolki sem er vel

alvarlegra éverka eda dauda sjuklings.

. Komid hollegg ekki fyrir/faerid hollegg ekki fram eda skiljid

hann eftir i haegri gatt eda haegra slegli. Odd holleggsins a ad
feera fram i nedri pridjung stakblaaedar.

begar praett er i leerleggsaed zetti holleggurinn ad ganga inn
i edina pannig ad endi hans liggi samhlida a2daveggnum og
fari ekki inn i haegri gatt.

Stadfesta skal stadsetningu odds holleggsins i samraemi vid
vidmidunar- og verklagsreglur stofnunarinnar.

ad sér i liffeerafreedilegum einkennum, 6ruggri teekni og
hugsanlegum fylgikvillum.

. Gerid hefdbundnar varidarradstafanir og fylgid reglum

stofnunarinnar vid allar adgerdir, par med talid 6rugga
forgun bunadar.

. Notid ekki pennan buinad ef umbudirnar eru skemmdar eda

hafa évart verid opnadar fyrir notkun. Fargid bunadinum.

. Geymsluskilyrdi pessa bunadar krefjast pess ad honum sé

haldid purrum og hann ver®di ekki fyrir beinu sélarljosi.

o N : L, 6. Sum sotthreinsiefni sem notud eru a stungustad innihalda
4. Laknar purfa ad vera medvitadir um méguleikann & pvi leysi sem getur veikt efnid i holleggnum. Alkéhdl, aseton og
ais, leidaravir getll fest i ’hvers konar igraedi i @dakerfinu. Sé pélyetylenglykol geta veikt innri gerd polytretanefna. bessi
sjuklingur med igraedi i dakerfinu er mzlt med ad fylgst efni geta einnig veikt limingu milli holleggjafestingar og hudar.
sé med holleggjaadgerd a skja til ad lagmarka heettu 4 ad . . P .
leidaravir festist. * Notid ekki aseton a yfirbord holleggjar.
. L o . } * Veetid ekki yfirbord holleggsins med alkéholi eda latid
5. Beitid ekki ohoflegu afli vid isetningu leidaravirs eda alkéhél liggja i holrymi leggsins til ad losa stiflu tr
vefjabelgs par sem slikt getur leitt til @8agétunar, bleedingar holleggnum eda fyrirbyggja sykingar.
eda tjons 4 bunadi. « Notid ekki smyrsl sem innihalda pélyetylenglyksl 4
6. Isetning leidaravirs inn i haegri hlid hjartans getur orsakad innsetningarstadinn.
hjartslattarflokt, haegra greinrof og gétun 4 ®da-, gtta- eda o Geeta skal varadar pegar lyf med haan alkéhélstyrk eru
sleglavegg. gefin i innrennsli.
7. Beitid ekki of miklu afli vid isetningu eda fjarleegingu ¢ Leyfid isetningarstadnum ad porna alveg adur en stungid
holleggs eda leidaravirs. Of mikid afl getur valdid tjoni er i hidina og 48ur en sdraumbudir eru settar 4.
og skemmdum & bunadi. Ef grunur leikur a tjoni eda ef * Ekki lata hluti dr settinu komast i snertingu vid alkéhol.
flarleeging er erfidleikum bundin, skal fa rontgenmynd og 7. Tryggid gott fledi holleggjar fyrir notkun. Notid ekki

leita frekara alits.

. Efnotadir eru holleggir sem ekki eru aetladir til prystideelingar

med slikum aholdum, getur pad leitt til leka milli holryma
eda gotunar og par med hugsanlegra averka.

sprautur minni en 10 ml til ad minnka haettu & leka i holrymi
eda rofi i hollegg.

. Dragid ur hreyfingum a hollegg medan a adgerd stendur til

ad rétt stada enda holleggjar haldist.

9. Festid ekki, heftid og/eda saumid beint vid ytra byrdi
holleggs eda framlengingarslongur til ad minnka heettu a
ad skera i eda skemma hollegginn eda hindra flaedi i honum.
Festid eingdngu a tilskildum st6dum.

Ekki er vist ad settin innihaldi allan pann aukabinad sem
tilgreindur er i pessum notkunarleidbeiningum. Kynnid

ykkur leidbeiningar fyrir hvern einstakan ihlut adur en
adgerdin hefst.

. Loftrek getur att sér stad ef loft kemstinn i bunad fyriradgang
ad midleegum blaadarlegg eda 8. Skiljid ekki opnar nélar i . s . . s

eBa opna, 6klemmda holleggi efti { stungusarum midlegra  AD€Nding um adferd vid notkun: Notid smitsefda adferd.
blazda. Notid adeins vel pétt Luer-Lock tengi med sllum  Undirbiid stungustad:

banadi fyrir adgang ad midleegum darlegg til ad varnarofi 1. Komid sjiklingnum fyrir  st6du sem hentar isetningarstadnum.

af galeysi. « [setning i vidbeins- eda héstarblaed: Komid sjiklingnum fyrir i Trendelenburg
stddu eins og hann polir, til ad draga dr heettu & loftsegamyndun og til ad auka
bléaedafyllingu.

-
-y

.Leeknar attu ad vera medvitadir um ad slonguklemmur geta
losnad fyrir slysni.



« [setning i lzerleggsblazd: Komid sjiklingi fyrir i dtafliggjandi stodu.

Leidaravir komid fyrir:

Settin eru faanleg med ymsum tegundum leidaravira. Leidaravirar eru faanlegir med

di pvermali, lengdum og oddum fyrir tilteknar isetningaradferdir. Kynnid ykkur
leidaravirana sem notadir eru vid tilteknu adferdina ddur en isetningin er hafin.

2. Hreinsio hidina med videigandi sotthreinsiefni og latid porna. Leidaravir:
3. Breidid yfir stungustad.

4. Gefid staddeyfilyf samk iomi og verklagsreg|

5. Fargid nélinni.

SharpsAway Il laesanlegt forgunarilat (ef til stadar):

SharpsAway Il lzesanlegt forgunarilat er aetlad til ad farga ndlum (steerdir 15 Ga. - 30 Ga.).

«  Med pvi ad nota einnar handar taekni, skal prysta nalum i got & forgunarilatum (sja
mynd 1).

«  begar nalunum hefur verid komid fyrir { forgunarilatunum er sjalfkrafa gengio fré peim
bannig ad ekki sé hagt ad endurnyta peer.

AVaruaarraastofun Reynid ekkl ad ﬁarlagja nalar sem komid hefur verid fyrir

Il I Nalarnar eru tryggilega geymdar. Ef

reynt er ad endurheimta nalar tr forgunarilatinu med afli getur pad skemmt

nalarnar.

SharncA
Ir

«  Ef SharpsAway svampbiinadur er til stadar, mé nota hann pannig ad nalunum er pryst
i svampinn eftir notkun.

AVarliéarrébstlifun: Notid nélar ekki aftur eftir ad par hafa verid settar i
svampinn i SharpsAway binadinum. Agnir geta lodad vid nalarodda.

Undirbdningur holleggs:

6. Skolid hvert holrymi holleggjar med smitsefori saltvatnslausn til ad tryggja 6hindrad
fleedi og til ad undirbdia holrymid.

7. Klemmid eda festid Luer-Lock tengi vid framlengingarslongu(r)
saltlausn.

til ad fylla holrymi af

8. Hafid flarliggjandi framlengingarslongu opnar n hettu sem lokar fyrir leidaravir.
Avmvorun Skerid ekki hollegginn til ad breyta lengd.

Fyrsta adgengi ad &0:

Ommyndandi nél (e. echogenic needle) (ef til stadar):

Ommyndandi ndl er notud til ad fa adgang ad adakerfinu fyrir tilkomu leidaravirs til ad
audvelda holleggsins. Nalarodd er lengdur sem nemur u.p.b. T cm til ad
leeknirinn geti greint nakvaemlega stadsetningu nélaroddsins pegar stungid er i &dina med
omskodun.

Varin nél/dryggisnal (ef til stadar):
Nota skal varda nal/Gryggisnal i samraemi vid notkunarleidbeiningar framleidanda.

Arrow Raulerson sprauta (ef til stadar):

Arrow Raulerson sprauta er notud med Arrow Advancer fyrir isetningu leidaravirs.

9. Setjid isetningarndl eda hollegg/nal med &festri sprautu eda Arrow Raulerson sprautu
(ef htin er til stadar) inn { 20 og sogi0.

AViavﬁrun: Skiljid ekki opnar nalar eda opna, dklemmda holleggi eftir i
stungusarum midlaegra bldeda. Loftrek getur att sér stad ef loft kemst inn i
btinad fyrir adgang ad midleegum blaaedarlegg eda ad.

AVarﬂaarréastﬁfun: Stingid aldrei nal aftur i holleggjaslidur (ef til stadar) til ad
minnka hattu & holleggsreki.

Tryggid adgengi ad a0:

Notid eina af eftirfarandi adferdum til ad stadfesta adgengi ad bldaed vegna moguleikans &

stadsetningu i slageed fyrir slysni:

«  Bylgjulogun midlegra bldeda:

« Setjio vokvafylltan prystingsnema med sljoum oddi aftan i sprautubullu og i
gegnum lokana & Arrow Raulerson sprautu og fylgist med bylgjuldgun midlaegs
blaadaprystings.
¢ Fjarlaegid prystingsnemann ef notud er Arrow Raulerson sprauta.

«  Slattarflaedi (ef biéoaflfraedilegur eftirlitshinadur er ekki tiltaekur):

« Notid prysti til ad opna lokubtinad Arrow Raulerson sprautunnar
og fylgist med slattarfledi.

« Fjarlaegid sprautuna af ndlinni og kannid hvort slattarflaedi er til stadar.

A Vidvorun: Slattarflaedi er almennt merki um slagaedagotun af géleysi.

A Varidarradstofun: Treystid ekki a blodlit frasogs sem merki um adgengi ad ad.

Arrow GlideWheel Wire Advancer eda Arrow Advancer (ef til stadar):

Arrow Advancer er notadur til ad rétta af,J* enda leidaravirs til ad preeda leidaravirinn inn i

Arrow Raulerson sprautu eda nl.

o Dragid inn ,J* endann med pumlinum (sj& mynd 2 GlideWheel eda 2A Standard

Advancer allt eftir pvi hvada Arrow Advancer fylgir).

o Setjid enda Arrow Advancer — med ,J” endann dreginn Ut - inn i opi0 aftan & bullu
Arrow Raulerson sprautunnar eda isetningarnalinni.

. Faerid leidaravirinn fram um pad bil 10 cminn i Arrow Raulerson sprautuna par til hann
fer i gegnum lokana edainn i

=

« Hugsanlega parf ad beita vagum snuningi til ad feera leidaravirinn fram i gegnum
Arrow Raulerson sprautuna.

« Ef notadur er Arrow GlideWheel Advancer skal fera leidaravirinn fram gegnum
Arrow Raulerson eda gegnum i dlina med pvi ad prysta
advancer hjélinu og leidaravimum fram (sjd mynd 3). Haldid &fram par til
leidaravirinn neer askilegri dypt.

« Ef notadur er hefdbundinn Arrow Advancer skal lyfta pumlinum og draga Arrow
Advancer um pad bil 4 - 8 cm fré Arrow Raulerson sprautunni eda isetningarndlinni.
Leggid pumalinn & Arrow Advancer og med pvi ad halda fast i leidaravirinn er
bunadinum ytt inn i sprautubolinn til ad yta leidaravimum fram (sja mynd 3A).
Haldid &fram par il leidaravirinn naer aeskilegri dypt.

11. Notid sentimetrakvardann 4 (ef til stadar) leidaravir til ad dkvarda hversu stor hluti
leiaravirs er isettur.

ATHUGASEMD: begar leidaravir er notadur med Arrow Raulerson xpmutu {urdregmm

ad fullu) og 6,35 cm (2,5") i il, md nota i um
stadsetningu:
« 20 cm merking (tvd strik) sjdst aftan vid bulluna = oddur leidaravirsins er vid
enda ndlarinnar

« 32 cm merking (prji strik) sjdst aftan vid bulluna = leidaravirsins nar u.p.b.

10 cm fram yfir enda ndlarinnar
AVarlibarra’ﬁst&fun: Vidhaldid avallt fostu gripi a leidaravir. Hafid naga lengd
leidaravirs synilega til ad geta beitt honum. Leidaravir an styringar getur leitt

til segareks af voldum leidaravirs.

A Vidvdrun: Ekki soga upp i Arrow R medan erd
sinum stad, loft gzeti komist inn i sprautuna i gegnum aftari lokann.

AVaniBarra?ast&fun: Endurdelid ekki blodi til ad minnka haettu a blédleka ur
aftari sprautuenda (loki).

AVibvérun: Dragid ekki leidaravir til baka medfram snidbriin nalar til ad draga dr
haettu & mogulegum skurdi eda skemmdum 4 leidaravir.

. Fjarleegid isetningarndl og Arrow Raulerson sprautuna (eda hollegginn) & medan
leidaravir er haldid stodugum.

. Notid sentimetrakvardann & leidaravirnum til ad stilla innliggjandi lengd hans ad
askilegri dypt inniliggjandi holleggjarins.

o

=

. Steekkid stungustadinn ef naudsyn krefur med skurdarbrin skurdarhnifsins, sem
stadsettur er fjarri leidaravimum.
AVibvﬁrun: Klippid ekki leidaravirinn til ad breyta lengd hans.
AVibvﬁvun: Skerid ekki leidaravir med skurdarhnif.
« Stadsetjid egg skurdarhnifs fjarri leidaravir.
« Notid dryggis- og/eda laesingarhluta skurdarhnifs (ef til stadar) pegar hann er
ekki i notkun til ad minnka haettu 4 slysum vegna beittra ahalda.
15. Notid vefjabelg til ad staekka vefjasvaedi til adarinnar eftir porfum. Fylgio horni
leidaravirsins haegt i gegnum hudina.
AVibvérun: Skiljio ekki vefjabelg eftir sem inniliggjandi hollegg. Ad skilja
vefjabelg eftir setur sjtkling i haettu 8 mogulegri gotun adaveggja.
Holleggur ferdur fram:
16. breedio enda holleggjarins yfir leidaravirinn. Hafileg lengd leidaravirs verdur ad
haldast synileg vid tengienda holleggs til ad vidhalda traustu gripi  leidaravirnum.



17. Takid i ndlzega hiid og feerid hollegginn inn f &dina med léttum sniningshreyfingum.

AVidvﬁrun: Festid ekki holleggsklemmu og las (par sem vid ) fyrr en leidaravir er
flarlegdur.

18. Notid sentimetrakvardann & holleggnum sem stadsetningavidmid og faerid hollegginn
iendanlega inniliggjandi stoou.

ATHUGASEMD: Sentimetrakvardinn midast vid enda holleggsins.

o Tolurnareru 5, 15, 25 o.s.frv.

o Strik: hvert strik tdknar 10 cm bil, eitt strik synir 10 cm, tvo strik syna 20 cm
o.s.frv.

« Punktar: hver punktur tdknar 1cm bil

19. Haldid holleggnum i zeskilegri dypt og fiarlaegid leidaravirinn.

A Varddarradstofun: Ef hindrun er til stadar pegar fjarlzegja skal leidaravirinn eftir
isetningu holleggs, ma beygja virinn utan um enda holleggsins innan zdar (sja
mynd 4).

« Vid pessar adstadur getur flarlaeging leidaravirsins ordio il pess ad of miklu afli
verdi beitt og valdio pvi ad leidaravirinn brotni.

« Ef motstada finnst skal draga hollegginn (t samhlida leidaravimum um u.p.b.
2-3 cm og reyna ad fjarlzgja leidaravirinn.

« Ef motstada finnst enn skal fjarlaegja leidaravirinn og hollegginn samtimis.

AViévﬁrun: Beitid ekki ohoflegu afli & leidaravirinn til ad minnka hettu & ad hann
geti brotnad.

20. Tryggio ad leidaravirinn sé heill pegar hann hefur verid fiarlzegdur.

Isetningu holleggs lokid:
21. Tryggid opnun holryma med pvi ad festa sprautu & hverja framlengingarslongu og
sogid par til frjalst flaedi blazedablods kemur i ljos.

Skolid holrymi(n) til ad hreinsa bldd ur holleggnum.

2.
2.

SR

Tengid allar framlengingarslngur vid videigandi Luer-Lock linur eins og porf krefur.
0nolu6um tengjum mé ,,Iaesa med Luer Lock tengjum med pvi ad nota stadladar
og verkl
o Stooukl eru & framl til ad loka fyrir flaedi gegnum hvert
holrymi & medan skipt er um linur og Luer-Lock tengi.
AVidvﬁrun: Opnid stoduklemmu adur en kemur ad innrennsli gegnum holrymi
til ad minnka haettu 4 sk dum & framlengi 16 vegna of mikils

prystings.

Festid hollegg:
24. Notio holleggsfestingu, holleggsklemmu og festi, hefti eda sauma (ef til stadar).
« Notid holleggstengi fyrir fyrsta stungustad.
« Notid holleggsklemmu og festi sem sidari stungustad eftir pvi sem porf krefur.
AVarﬂaarréastﬁfun: Dragid ur hreyfingum 4 hollegg medan & adgerd stendur til
ad rétt stada enda holleggjar haldist.

Holleggsfesting (ef til stadar):
Nota skal holleggsfestingu samk

notkunarleidbeiningum fra

Holleggsklemma og festir (ef il stadar):

Holleggsklemma og festir eru notud til ad tryggja hollegg pegar onnur festing til vidbétar

vid tengienda holleggsins er naudsynleg fyrir stodugleika holleggsins.

«  FEftir ad leidaravir hefur verid fjarlaegdur og naudsynlegar slongur hafa verid tengdar
eda festar, breidid it veengi gimmibvingu og komid henni fyrir & holleggnum, gangid
tr skugga um ad holleggurinn sé ekki rakur eins og naudsynlegt er til ad halda
endanum { réttri stoou.

+  Klemmid stodugan festi & holleggjarklemmuna.

«  Festid holleggssklemmuna og festinn sem einingu vid sjiklinginn med pvi ad nota

holleggsfestingu, hefti eda saum. Festa parf baedi holleggsklemmuna og festinn til ad

draga tr hettu  tilfeerslu holleggss (sjd mynd 5).

Trygqid ad isetningarstadurinn sé purr ddur en umbidir eru settar @ samkvaemt

leidbeiningum framleidanda.

Metid stadsetningu holleggsenda i samraemi vid viomidunar- og verklagsreglur

stofnunarinnar.

Ef endi holleggsins er & rongum stad skal meta aéstaeaur og sklpta um eda fera
hollegginn { samraemi vid viomi og gsreg

2.

>

26.

=

2.

=

Umhirda og vidhald:

Umbiidir:

Bio um adferdum og
Skiptid strax um umbudir ef vafi leikur & um heilleika, t.d. ef umbudir verda rakar, 6hreinar,
lausar eda eru ekki lengur lokadar.

Opnun holleggs:

Haldid holleggnum opnum samkvaemt vidmidunarreglum, adferdum og verklagsreglum
stofnunarinnar. Allir starfsmenn sem sja um sjiklinga med midlaegan blaaedarlegg verda
a0 hafa pekkingu & drangursrikri medhandlun til ad lengja pann tima sem holleggurinn er
inniliggjandi og koma i veg fyrir skada.

Leidbeiningar fyrir prystidaelingu — Notid smitsaefda
aoferd.

1. Latio mynd birtast a skja til ad stadfesta stodu holleggsenda adur en prystidaelingu
er beitt.

ofun: brysti skal d af pjalfudu starfsfolki sem er
vel ad sér i Sruggum adferdum og mogulegum fylgikvillum.
2. Greinid holrymi fyrir prystidelingu.
3. Skodid fledieiginleika holleggs:
« Festid 10 ml sprautu med smitsafdri saltvatnslausn.
« Sogid hollegginn til ad fa hzefilegt blodfldi.
« Skolid hollegginn mjag vel.
A Vidvorun: Tryggid samhaefingu hvers holrymis holleggs fyrir prystideelingu til ad
minnka hattu a vanvirkni holleggsins og/eda fylgikvillum hja sjiklingi.
4. Aftengid sprautu og nalarlaust tengi (par sem pad & vid).

5. Festio slongur prysti 4 videigandi fr holleggs eins og
lyster i tilmalum framleidanda.

AVanibarra’ﬂst&fun: Farid ekki umfram tiu (10) inndzelingar eda hamark radlagds
rennslishrada holleggs sem tilgreint er 4 merkimida vorunnar og Luer-tengi
holleggsinss til ad minnka haettu & ad holleggur virki ekki og/eda ad endi farist
ir stad.

/A\ Vidvérun: Haettid prysti
holleggs. Fylgid vi
laeknisfraedileg inngrip.

AVarl’lbarra’iist&fun: Hitid skuggaefni ad likamshita adur en prystidling hefst til
a0 minnka hzettu & ad holleggurinn virki ekki.

/\ Varidarradstofun:  Verid getur ad hamarksstillingar  prystings &
inndaelingarbiinadi komi ekki i veg fyrir of mikinn prysting & hollegg sem er
lokadur ad hluta eda ollu leyti.

ofun: Notid vi di slongur fyrir lyfj
prystidaelubiinadar til ad minnka haettu & ad holleggur bili.

AVavubarraéstofun Fylglb Ielébelnlngum fra framleidanda skuggaefnis,

og ofunum.

6. Sprautid skuggaefni i samraemi vid vidmidunar- og verklagsreglur stofnunarinnar.
7. Notid smitgatada adferd til ad aftengja holrymi holleggs fra prystidaelubtnadi.

Sogid upp i og skolid sidan holrymi holleggsins med 10 ml sprautu eda steerri fyllt
med smitsaefdri saltlausn.

um leid og bera

eda aflogun
0g 9 ideigandi

g o . um

tmilli holleggs og

9. Aftengid sprautuna og setjid smitszft nélarlaust tengi & framlengingu holleggs.

HoIIeggurf]arIaegaur leidbeiningar:
Leggid sjukling & bakid samkvaemt kliniskum abendingum til ad minnka haettu
mogulegu loftreki.

2. Fjarlegid umbqdir.

3. Losio hollegginn og flarlagid fré festibinadi holleggsins.

4. Bidjio sjuklinginn um ad anda djtipt og halda nidri i sér andanum ef fjarlaegja d hollegg
i hostarbldaed eda nedanvidbeinsblazd.

5. Fjarlegid hollegginn med pvi ad toga hann varlega samhlida hud. Ef vidnam finnst
pegar holleggurinn er fiarlzegdur [FTTIIEN-

AVavubarraastofun Hollegglnn mé ekki flarlzegja med valdi, pad getuv Iem til

dad hollegg og k dun. Fylgid vidmi og gsreg

stofnunarinnar ef erfitt er ad farlaegja hollegg.




6. Prystid beint & stadinn par til bleding stodvast, setjid par 4 eftir 6gegndraepar
umbidir med smyrsli a stadinn.

AViévﬁrun: [setningarstadur holleggsins verdur afram inngdngustadur fyrir loft
bar til stadurinn er gréinn. Ogegndraepar umbidir ttu ad vera & i ad minnsta
kosti 24 klukkustundir eda par til stadurinn virdist gréinn.

7. Skréid brottnam leggsins, p.m.t. staafestlngu dadallur holleggunnn og endinn hefur

PDF-skjal med pessum notendaleidbeiningum er ad finna d www.teleflex.com/IFU

Hér md finna samantekt d oryggi og Kliniskri virkni fyrir ,Arrow AGB CVC”
(Basic UDI-DI: 08019020000000000000033K7) eftir opnun Evrépska gagnagrunnsins um
lzekningataeki/Eudamed: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Fynr sjikling/notanda/pridja adila i Evrépusambandinu og i londum med sama

verid flarlaegour samk i og verkl

Frekara efni um mat sjiklinga, kliniska fraedslu, adferdir vid isetningu og mogulega
fylgikvilla tengdum pessari medferd er ad finna i stodludum kennslubdkum,
laeknisfraedilegum bokmenntum og & vefsidu Arrow International LLC:
www.teleflex.com

Ordalisti yfir takn: Taknin samraemast 150 15223-1.

glug fi (reglugerd 2017/745/EB um lekningatzeki); ef pad hefur ordid
alvarlegt atvik vio notkun pessa binadar eda sem afleiding af notkun hans skal
tilkynna pad til framleidanda og/eda vidurkennds umbodsadila og til yfirvalda |
landinu. Tengilidaupplysingar fyrir par til ber yfirvéld i hverju landi (tengilidir vegna
lyflagétar) og frekar upplysingar er ad ﬁnna a eﬁlrfarandl vef Evrpusambandsins:
https://ec.europa.eu/g| / / I ts_en

Verid getur ad sum tékn eigi ekki vid um pessa voru. Sja merkingu & voru fyrir takn sem eiga sérstaklega vid um pessa voru.

[l & | & @) | bEEm
Fylgid . P
Var(o Laekningataeki | leidbeiningum Inniheldur " Inniheldur lyf Notid ekki aftur Ma ekk' Smitseft med etylenoxidi
hettuleg efni endursmitszefa
um notkun
/\ < " [
O x|+ ' REF
Geymid vid legra
. - . . - PR .| Ekkidrlatexi | hitastig en 25°C
Stakt smnsaefar!dllalma‘kerﬁ med Slakt'smnsaefandl Geylmlalv'a.na Haldit purru Notid ekki ef umbudir rnittirdlegu | (77 °F). Fordist | Vorulistandmer
varnarumb(dum ad innan talmakerfi sélarljosi eru skemmdar PR . o
gimmii hita yfir 40 °C
(104 °F).
. e - Dagsetning -
Lotuntmer Notist fyrir Framleidandi framleidslu Innflytjandi

Teleflex, Teleflex kennimerkid, Arrow, Arrow kennimerkid, Arrowg+ard Blue og SharpsAway eru vorumerki eda skrdd vorumerki Teleflex
Incorporated eda tengdra félaga pess, i BNA og/eda 6drum lindum. © 2023 Teleflex Incorporated. Allur réttur dskilinn.

,Rx only” er notad i pessum merkingum til ad koma eftirfarandi yfirlysingu FDA CFR d framfaeri: Varid: Alrikislog takmarka solu pessa
laekningataekis vid heilbrigdisstarfsmenn med starfsleyfi eda fyrirmeli frd peim.
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Injicésanai zem spiediena paredzéts
Arrowg+ard Blue centralais venozais

katetrs (CVK)

Arrowg-+ard Blue pretmikrobu katetra
tehnologijas informacija
levads

Infekcija ir galvena komplikacija, kas ir saistita ar intravaskularajam iericém. Nacionala
nozokomialo infekciju uzraudzibas sistéma (NNIS) seko lidzi ar centralo pieeju saistito
asinsrites infekciju (BSI) raditajiem pieauguso un pediatrijas intensivas terapijas nodalas
300 programma iesaistitajas slimnicas. Sis zinojums sniedz kritérijus citam slimnicam.
Aptuveni 90% no ar katetru saistitajam asinsrites infekcijam (CRBSI) rodas, kad izmantota
centrala pieeja. (Maki, 1997) Ar (RBSI saistita zinota mirstiba ir 4%-20%, ka rezultata
ieilgst hospitalizacija (vidéji 7 dienas) un palielinas slimnicas izmaksas. (Pittet, 1994)

Pretmikrobu katetru lieto3anas pamatojums

Ar katetru saistitu asinsrites infekciju patogenéze:

Asinsvadu katetru infekcijas attistas daudzu iemeslu dél, tacu tas sakas, kad katetru
kolonizé mikroorganismi, kas taja nonak pa vienu no Siem marsrutiem vai ari pa abiem:
1) kolonizacija katetra arpusé vai 2) kolonizacija katetra iekSpusé. Kolonizacija katetra
arpuse var rasties no adas mikroorganismiem, blakus esosam infekcijam vai hematogénas
izplatisanas uz katetra no talakas vietas. Kolonizacija katetra iek$pusé var notikt, ja
mikroorganismi taja nonak caur katetra galvinu vai kontaminétu infizijas Skidrumu.
(Sherertz, 1997)

Izstradajuma apraksts:

Arrowg-+ard Blue pretmikrobu katetrs sastav no Arrow standarta poliuretana katetra ar

Blue FlexTip un aréjas virsmas apstrades, kura izmantoti pretmikrobu lidzekli, hlorheksidina

acetats un sudraba sulfadiazins.

© I pieradita nozimiga pretmikrobu aktivitate saistiba ar Arrow katetru, izmantojot
aiztures zonas biotestus pret $adiem organismiem:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

Paredzétais noliks/lietojums:
Arrow katetrs ir indicéts Tstermina (<30 dienu) centralas venozas pieejas nodrosinasanai,
lai arstétu slimibas vai rikotos apstaklos, kam nepiecieSama centrala venoza pieeja.

Arrowg+ard tehnologijas mérkis ir sniegt aizsardzibu pret asinsrites infekcijam, kas
saistitas ar katetru.

LietoSanas indikacijas:

Arrowg-+ard Blue pretmikrobu katetrs ir indicéts istermina (<30 dienu) centralas venozas
pieejas nodrosinasanai, lai arstétu slimibas vai rikotos apstaklos, kam nepieciesama
centrala venoza pieeja, ieskaitot Sadus (bet ne tikai):

izmantojamu periféru i.v. vietu trakums;

centrala venoza spiediena uzraudziba;

totala parenterala barosana (TPB);

Skidrumu, zalu vai Kimijterapijas infiizijas;

bieza asins paraugu nemsana vai asins transfuziju/asins produktu sanemsana;
kontrastvielas injekija.

Kad izstradajums tiek izmantots, lai zem spiediena injicétu kontrastvielu, neparsniedziet
maksimalo katram katetra lamenam noradito plismas atrumu. Kopa ar injicésanai zem

spiediena paredzéto CVK izmantota spiediena injektora aprikojuma maksimalais spiediens
nedrikst parsniegt 400 psi.

Katetru nav paredzéts izmantot esosu infekciju arstésanai, ka ari ka tuneléta katetra
aizvietotaju pacientiem, kam nepieciesama ilgtermina terapija.

Pacientu mérkgrupa:

Paredzéts lietosanai pacientiem, kuru anatomija ir piemérota lietoanai kopa ar ierici.
Kontrindikacijas:

Arrowg+ard Blue pretmikrobu Katetrs ir kontrindicéts pacientiem, kuriem ir zinama
hipersensitivitate pret hlorheksidinu, sudraba sulfadiazinu un/vai sulfa- sam zalem.

Sagaidamie kliniskie ieguvumi:

lespéja iegit pieeju centralajai asinsrites sistémai caur vienu punkcijas vietu tadiem
nolikiem ka skidrumu infizija, asins paraugu nemsana, zalu ievadisana un centrala venoza
uzraudziba, ka ari iespéja injicét kontrastvielu.

NodroSiniet aizsardzibu pret asinsrites infekcijam, kas saistitas ar katetru.

Satur bistamas vielas:

Cactavdal 3 . . o - "

las, kas r: jot neru
var saturét kobaltu (CAS #7440-48-4) >0,1% svara attiecibas,
kas tiek uzskatits par 1B kategorijas CMR (kancerogénu,
mutagénu vai reproduktivajai sistémai toksisku) vielu.
Kobalta daud: neriiséjosa térauda irizvértéts
un, nemot véra iericu paredzé lak ksikologisk

sudal

un
proﬁlu, nav biologiskas drosibas riska pacientiem, Iletojot

ierices atbilstosi noradijumiem 3aja pamaciba.

Hipersensitivitates potencials:

Saistiba ar pretmikrobu katetriem pastav bazas par hipersensitivitates reakcijam, jo tas
var bt |oti nopietnas un pat apdraudét dzivibu. Kops pretmikrobu katetru ieviesanas
tirgd ir bijusi zinojumi par hipersensitivitates gadijumiem. Tas var ietekmét jisu pacientu
populaciju, it ipasi, ja jisu pacients ir japanu izcelsmes.

Papildinformaciju skatiet bridinajumu sadala.

Kliniskie izvértejumi:

© Perspektivs, randomizéts kliniskais izméginajums, kura katetrs tika 403 reizes
fevietots pieaugusiem pacientiem mediciniski kirurgiskaja intensivas terapijas nodala,
liecina, ka pretmikrobu katetriem bija 50% mazaka kolonizacijas iespéjamiba neka
kontroles katetriem (p=0,003) un 80% mazaka iespéjamiba izraisit ar katetru saistitu
bakterémiju (p=0,02).

*  Pilnigi dati tika iegti par 403 katetriem (195 kontroles katetriem un 208 pretmikrobu
katetriem), kas tika ievietoti 158 pacientiem. Kontroles katetri, kas tika izpemti no
tadu pacientu kermeniem, kas sanéma sistémisku antibiotiku terapiju, dazkart
uzradija zema limena virsmas aktivitati, kas nebija saistita ar katetra ievietosanas
ilgumu (videja aiztures zona + SD, 1,7 + 2,8 mm); savukart pretmikrobu katetri
vienadi uzradija atlikuso virsmas aktivitati (wdeja amures zona 54+ 22 mm;
P<0,002), kas samazinajas péc ilgstosi
aktivitate tika novérota pretmikrobu katetriem, kas bija |ewetot| pa(lenta kerment
lidz pat 15 dienam.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997,127:257-266.



Bridinajums!

1.

Ja péc katetra ievietosanas rodas nevélamas reakcijas,
nekavéjoties izpemiet katetru. Hlorheksidinu saturosi
savienojumi ka vietéji lietojami dezinfekcijas lidzekli ir
izmantoti kop$ 1970. gadu vidus. Hlorheksidins, kas ir
efektivs pretmikrobu lidzeklis, tiek izmantots daudzos
antiseptiskos adas krémos, mutes skalosanas lidzeklos,
kosmétikas  produktos, mediciniskajas  iericeés un
dezinfekcijas lidzeklos, ko lieto adas sagatavosanai pirms
kirurgiskas procedaras.

PIEZIME. Ja rodas nevélama reakcija, veiciet sensitivitates testésanu, lai parbauditu
alerdiju pret katetra pretmikrobu vielam.

Piesardzibas pasakums:

1.

Kontroléti 31 izstradajuma pétijumi nav veikti gratniecém,
pediatrijas pacientiem vai jaundzimusajiem, ka ari
pacientiem ar zinamu hipersensitivitati pret sulfonamidu,
ar daudzformu eritému, Stivensa-DZonsona sindromu
un glikozes-6-fosfata dehidrogenazes deficitu. Si katetra
lietosanas sniegtais labums ir jaizvérté attieciba pret
iespéjamajiem riskiem.

/\ Visparigi bridindjumi un piesardzibas pasakumi
Bridinajumi:

1.

. Pirms

. Klinicistiem ir

. Vadstigas virzisana

Sterila, vienreizéjas  lietosanas  ierice:  nelietojiet,
neapstradajiet un nesterilizéjiet atkartoti. Atkartoti lietojot
ierici, pastav smagu traumu un/vai infekcijas risks, kas var
izraisit navi. Atkartoti apstradajot mediciniskas ierices, kuras
paredzétas tikai vienam pacientam, var izraisit veiktspéjas
samazinajumu vai funkcionalitates zudumu.

lietosanas izlasiet visus iepakojuma ieklautaja
informacija minétos bridinajumus, piesardzibas pasakumus
un noradijumus. Ja tas netiek izdarits, iespéjamas smagas
traumas pacientam, ka ari nave.

Katetru nedrikst ievietot/virzit labaja priekSkambari vai
labaja kambari, ka ari to nedrikst tajos atstat. Katetra gals ir
javirza augséjas dobas vénas apakséja tresdala.

Pieklustot ciskas vénai, katetrs ir javirza asinsvada ta,
lai katetra gals atrastos paraléli asinsvada sieninai un
nesniegtos labaja priekskambari.

Katetra gala atrasanas vieta ir jaapstiprina saskana ar
iestades politiku un procediru.

ina, ka ir iespéjama situacija, kura jebkada
asinsrites sistéma implantéta ierice var izraisit vadstigas
iesprasanu. Ja pacientam ir asinsrites sistémas implants,
katetra procediru ieteicams veikt tiesas vizualizacijas
kontrolg, lai samazinatu vadstigas iesprasanas risku.

Virzot vadstigu vai audu dilatoru, nelietojiet parmérigu
spéku, jo tas var izraisit asinsvada perforaciju, asinosanu vai
sastavdalu bojajumus.

labaja priekskambari un kambari
var izraisit aritmiju, laba kambara atzaru blokadi, ka ari
asinsvada, priekskambara vai kambara sienas perforaciju.

levietojot vai iznemot katetru vai vadstigu nelietojiet
parmérigu spéku. Parmériga spéka rezultata var sabojat vai
salauzt sastavdalas. Ja ir aizdomas par bojajumiem vai ari
nevar viegli veiktiznemsanu, ir janodrosina rentgenografiska
vizualizacija un jalidz konsultacijas.

. Sadiem lietojumiem izmantojot katetrus, kas nav indicéti

injicésanai zem spiediena, var izraisit savstarpéju limenu
sakrustosanos vai plisumu ar traumu risku.

Lai samazinatu sagriesanas vai katetra sabojasanas, ka
ari katetra plismas traucéjumu risku, pie katetra korpusa
vai pagarinatajliniju arpuses nedrikst veikt tiesu fiksaciju,
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skavosanu un/vai Suvju liksanu. Fiksaciju drikst veikt tikai
noraditajas stabilizacijas vietas.

10.Ja tiek pielauta gaisa nonaksana centralas venozas pieejas

-
=

12.Klinicistiem ir

iericé vai véna, var rasties gaisa embolija. Centralas venozas
punkcijas vieta nedrikst atstat atvértas adatas vai katetrus
bez uzgala vai aizspiedna. Kopa ar jebkuru centralas venozas
pieejas ierici izmantojiet tikai cieSi pievilktus Luer-Lock
savienojumus, lai nodrosinatos pret nejausu atvienosanos.

.Klinicistiem ir jazina, ka slidosie aizspiedni var tikt nejausi

nonemti.

japarzina ar centralajiem venozajiem
katetriem saistitds komplikacijas/nevélamie blakusefekti,
ieskaitot sadus (bet ne tikai):

e asinsvada, priekskambara
vai kambara perforacijas e

nejausa artérijas punkcija;
nervu trauma;

rezultata radusies sirds ¢ hematoma;
tamponade; * hemoragija;

e pleiras (t.i., o fibrina tikla veidosanas;
pneimotorakss) un .

infekcija izejas vieta;

¢ asinsvada erozija;

* nepareizs katetra gala
novietojums;

videnes savainojumi;
gaisa embolija;

e katetra izraisita embolija;
o katetra izraisits .

aritmija;
nosprostojums; o ekstravazacija;
e kroulimfvada laceracija; o anafilakse;
e bakterémija; o flebits;
*  septicémija; e centralo asinsvadu
e tromboze; trauma.

Piesardzibas pasakumi:

1.

2.

a,

o

Nemainiet katetru, vadstigu vai jebkuru citu komplekta
sastavdalu ievietoSanas, izmantosanas vai iznemsanas laika.

Procediru drikst veikt darbinieki, kas sanémusi labu
apmacibu saistiba ar anatomiskajiem orientieriem, drosu
tehniku un iespéjamam komplikacijam.

levérojiet standarta piesardzibas pasakumus un iestades
politikas visam procediram, tostarp attieciba uz ieri¢u drosu
likvidésanu.

Ja iepakojums ir bojats vai nejausi atvérts pirms lietosanas,
nelietojiet ierici. Izmetiet ierici.

So ieri¢u uzglabasanas nosacijumi nosaka, ka tas jasarga no
mitruma un tiesas saules gaismas.

Dazi katetra ievietosanas vieta izmantotie dezinfekcijas

Spirts, acetons un polietilénglikols var pavajinat poliuretana
materialu struktaru. Sis vielas var pavajinat ari adhezivo
stipribu starp katetra stabilizacijas ierici un adu.

* Neizmantojiet acetonu uz katetra virsmas.

* Neizmantojiet spirtu katetra virsmas mércésanai un
nelaujiet spirtam nonakt katetra limena ar noliku
atjaunot katetra caurejamibu vai novérst infekciju.

* Neizmantojiet ievietosanas vieta polietilénglikolu, kas
satur ziedes.

e Veicot tadu zalu infaziju, kuras ir
koncentracija, ievérojiet piesardzibu.

e Pirms adas punkcijas un parséja uzliksanas laujiet
ievietosanas vietai pilniba nozat.

* Nelaujiet komplekta sastavdalam nonakt saskaré ar
spirtu.

Pirms katetra izmantosanas nodrosiniet ta caurejamibu.

Neizmantojiet Slirces, kas mazakas par 10 ml tilpumu, lai

samazinatu lmena iek$éjas stices vai katetra plisuma risku.

augsta spirta



8. Lidz minimumam samaziniet katetra manipulacijas
procedirras laika, lai saglabatu pareizu katetra gala
novietojumu.

Komplekti var nesaturét visas Saja lietoSanas pamaciba

aprakstitas papildu sastavdalas. Pirms uzsakat procediru,
iepazistieties ar katras sastavdalas noradijumiem.

leteicama procediira: Izmantojiet sterilu panémienu.

Punkdijas vietas sagatavosana:
1. Novietojiet pacientu vajadzigaja stavoklt atbilstosi ievietosanas vietai.

« Zematslégkaula vai juga vénas pieeja: pacientu novieto daléja Trendelenburga
pozicija tiktal, cik ta netraucg, lai samazinatu gaisa embolijas risku un uzlabotu
venozo uzpildi.

« Ciskas vénas pieeja: novietojiet pacientu gulus uz muguras.

S: lidzekli un laujiet tam nozt.

atbilsto3u

gatavojiet tiru adu, i

Parklajiet punkcijas vietu.

2
3
4. levadiet lokalas anestézijas lidzekli saskana ar iestades politikam un procediram.
5

Izmetiet adatu.

SharpsAway Il fikséjo3ais likvidésanas traucins (ja nodrosinats):

SharpsAway Il fikséjoso likvidéSanas traucipu izmanto, lai taja izmestu adatas

(15 Ga.~30 Ga.).

«  Izmantojot vienas rokas metodi, stingri bidiet adatas likvidésanas traucina atvérumos
(skatiet 1. attélu).

«  Tiklidz adatas ir ievietotas likvidésanas traucing, tas tiks

vieta,

Venozas pieejas parbaude:
| kadu no talak metodém, lai pa
iespéja, ka adata/katetrs var tikt nejausi ievietots artérija:

venozo pieeju, jo pastav

«  (entrala venoza spiediena vilnu forma:

« levietojiet ar Skidrumu uzpilditu spiediena transdukcijas zondi, kam ir truls gals,
virzula aizmuguré un cauri Arrow Raulerson Slirces varstiem, lai novérotu centrala
venoza spiediena vilpu formu.
¢ Jaizmantojat Arrow Raulerson lirci, iznemiet transdukcijas zondi.

o Pulsgjosa plisma (ja nav pieejams hemodinamiskas uzraudzibas aprikojums):

« |zmantojiet transdukcijas zondi, lai atvértu Arrow Raulerson $|irces varstu sistému,
un novérojiet pulséjoso plismu.

« Atvienojiet slirci no adatas un novérojiet pulsgjoso plismu.

A Bridinajums! Pulséjo3a plisma parasti norada uz nejausu artérijas punkciju.

APiesardzibas pasakums: Lai parliecinatos par venozo pieeju, nepalaujieties uz
asinu aspirata krasu.

Vadstigas ievietoana:

Vadstiga:
Ir pieejami komplekti ar dazadam vadstigam. Konkrétam ievietosanas metodém tiek
nodrosinatas vadstigas ar dazadiem di iem, g un galu konfiguracijam.

Pirms sakat faktisko ievietosanas procediiru, iepazistieties ar attiecigo izmantojamas(-o)
vadstigas(-u) metodi.

Arrow GlideWheel Wire Advancer vai Arrow Advancer (ja nodrosinats):
Arrow Advancer izmanto, lai iztaisnotu vadstigas J formas galu ar noliku ievadit vadstigu
Arrow Raulerson 8Jircé vai adata.

tadejadi tas nevarés lietot atkartoti.

A:" dzibas pasak gginiet iznemt adatas, kas ir ievietotas
SharpsAway Il fikséjosaja likvidésanas traucina. Sis adatas ir nofiksétas vieta. Ja
adatas mégina ar spéku iznemt no likvidésanas traucina, tas var tikt sabojatas.

« Ja ir nodrosinata putu SharpsAway sistéma, to var izmantot, lai putas iebiditu
izmantotas adatas.

A. a Péc adatu i putu
nedrikst lietot atkartoti. Adatas galam var pielipt cietdalinas.

y sistéma tas

Katetra sagatavo§ana:

6. izskalojiet katru limenu ar sterilu, injicéSanai paredzétu standarta fiziologisko
$kidumu, lai nodrosinatu caurejamibu un uzpilditu limenu(-s).

7. Uzspiediet vai pi Luer-Lock s) pie

saglabatu fiziologisko Skidumu limena(-os).

inatajlinijas(-am), lai

8. Distalajai pagarinatajlinijai nelieciet uzgali, lai caur to varétu virzit vadstigu.
A Bridinajums! Negrieziet katetru, lai mainitu garumu.

Sakotnéjas venozas pieejas nodrosinasana:

Ehogéniska adata (ja nodrosinata):

Ehogénisku adatu izmanto, lai nodrosinatu pieeju asinsvadu sistémai vadstigas ievadisanai ar
noliku atvieglot katetra ievietosanu. Ultraskanas kontrolé adatas gals tiek ieziméts aptuveni
1 cm garuma, lai klinicists varétu noteikt precizu adatas gala atrasanas vietu, kad tiek veikta
asinsvada punkdija.

Aizsargata adata/drosibas adata (ja nodrosinata):
Aizsargata adata/drosibas adata ir jaizmanto saskana ar razotaja lietoSanas pamacibu.

Arrow Raulerson lirce (ja nodrosinata):
Arrow Raulerson $]irci izmanto kopa ar Arrow Advancer vadstigas ievietosanai.

9. levietojiet véna i adatu vai k datu ar pi
Raulerson 8lirci (ja nodrosinata) un aspiréjiet.

Slirci vai Arrow

A Bridinajums! Centralas venozas punkcijas vieta nedrikst atstat atvértas adatas
vai katetrus bez uzgala vai aizspiedna. Ja tiek pielauta gaisa nonaksana
centralas venozas pieejas iericé vai véna, var rasties gaisa embolija.

A Piesardzibas pasakums: Adatu nedrikst ievietot atkartoti ievaditaja katetra (ja
nodrosinats), lai samazinatu katetra embola risku.

M

. jotkski, atvelciet ) formas galu (skatiet 2. attélu ar GlideWheel vai 2A attélu ar
standarta Advancer atkariba no ta, kur$ Arrow Advancer izstradajums ir nodrosinats).
o levietojiet Arrow Advancer galu ar atvilktu J formas galu Arrow Raulerson 3lirces
virzula aizmugures atveré vai ievadisanas adata.
. Virziet vadstigu Arrow Raulerson Slircé aptuveni 10 cm, [idz ta izvirzas cauri Slirces
varstiem vai ievadisanas adata.

o Lai vadstigu virzitu cauri Arrow Raulerson Slircei, var bit nepiecieSama viegla
pagriesanas kustiba.

« Ja izmantojat Arrow GlideWheel Advancer, virziet vadstigu cauri Arrow Raulerson
Slircei vai cauri ievadiSanas adatai, bidot uz priekSu ievaditaja riteniti un vadstigu
(skatiet 3. attélu). Turpiniet, lidz vadstiga sasniedz vajadzigo dzilumu.

« Ja izmantojat standarta Arrow Advancer, paceliet ikski un velciet Arrow Advancer
aptuveni 4-8 cm prom no Arrow Raulerson Slirces vai ievadisanas adatas. Nolaidiet
Tk8ki uz Arrow Advancer un, saglabajot cie3u vadstigas satvérienu, bidiet ierici lirces
cilindra, lai talak virzitu vadstigu (skatiet 3A attélu). Turpiniet, lidz vadstiga sasniedz
vajadzigo dzilumu.

1. jiet ¢ atzimes (ja
noteikt, cik liela vadstigas dala ir ievietota.

PIEZIME. Ja vadstiga tiek izmantota kopa ar Arrow Raulerson sirci (pilniba aspirétu)

un 6,35 cm (2-1/2 collu) ievadisanas adatu, var izmantot Sadas novietojuma atsauces:

) uz vadstigas ka atsaudi, kas palidz

« 20 cm atzime (divas joslas) nondk virzula aizmuguré = vadstigas gals atrodas
adatas beigds;

« 32 cm atzime (tris joslas) nondk virzula aizmuguré = vadstigas gals atrodas
aptuveni 10 cm aiz adatas beigam.

A Piesardzibas pasakums: Vienmér saglabajiet cieSu vadstigas tvérienu.
Saglabajiet atsegtu pietiekamu vadstigas garumu, lai ar to varétu rikoties.
Nekontroléta vadstiga var izraisit stigas embolu.

A Bridinajums! Neaspirgjiet Arrow Raulerson slirci, kamér vadstiga atrodas vieta,
jo gaiss var noklit lircé pa aizmuguréjo varstu.

A Piesardzibas pasakums: Neveiciet atkartotu asins infiiziju, lai samazinatu asins
noplides risku no slirces aizmugures (uzgala).

A Bridinajums! Neiznemiet vadstigu pret adatas konusu, lai samazinatu vadstigas
noskel3anas vai sabojasanas risku.

12. Iznemiet ievadisanas adatu un Arrow Raulerson Slirci (vai katetru), vienlaikus turot
vietd vadstigu.
13. Izmantojiet uz vadstigas eso3as centimetru atzimes, lai pielagotu ievietosanas

qgarumu atbilstosi vajadzigajam i a katetra novietojuma dzil



14. Janepieciesams, palieliniet adas punkcijas vietu ar skalpela griezejmalu, kas pavérsta
virziena prom no vadstigas.

A Bridinajums! Negrieziet vadstigu, lai mainitu garumu.

A Bridinajums! Negrieziet vadstigu ar skalpeli.
« Pavérsiet skalpela griezéjmalu virziena prom no vadstigas.
« Kad skalpelis netiek izmantots, izmantojiet ta droibas un/vai fiksacijas

funkdiju (ja nodrosinata), lai samazinatu ta izraisito traumu risku.

15. Izmantojiet audu dilatoru, lai palielinatu audu eju uz vénu, ka nepieciesams. Lenam
sekojiet vadstigas lenkim cauri adai.

ABridinéjums! Neatstajiet audu dilatoru vieta ka ievietojamo katetru. Atstajot
audu dilatoru vieta, pacientam tiek radits asinsvada sieninas perforacijas risks.

Katetra virziana:

16. Virziet katetra galu pa vadstigu. Lai nodrosinatu cieSu vadstigas satvérienu, katetra
galvinas gala ir jaatstaj atsegts pietiekams vadstigas garums.

17. Satverot katetru tuvu adai, virziet to véna, izmantojot nelielu pagriesanas kustibu.

/N Bridingjums! N

kamér nav iznemta vadstiga.

katetra aizspied

i un stiprinajumu (ja nodrosinati),

18. Izmantojot uz katetra eso3as centimetru atzimes ka novietojuma atsauces punktus,
virziet katetru lidz galigajam ievietosanas novietojumam.

PIEZIME. Centimetru atzimju simbolli ir sniegti, sdkot ar katetra uzgali:
o skaitliskie: 5, 15, 25 utt;
« josla: katra josla apzimé 10 cm intervalu — viena josla apzime 10 cm, divas

Jjoslas apzimé 20 cm utt.;

« punkti: katrs punkts apzimé 1 cm intervalu.

19. Turiet katetru vajadzigaja dziluma un iznemiet vadstigu.

A Piesardzibas pasakums: Ja, méginot iznemt vadstigu péc katetra ievietosanas,
irjutama p ha, i vadstiga ir savij ar katetra galu asinsvada
(skatiet 4. attélu).

« Saja gadijuma velkot vadstigu atpakal, var tikt lietots parmérigs speks, kura
rezultata var saliizt vadstiga.
« Jajutama pretestiba, iznemiet katetru attieciba pret vadstigu aptuveni 2-3 cm un
méginiet iznemt vadstigu.
« Jaatkal Jutama pretestiba, iznemiet vadstigu un katetru vienlaicigi.
A\ Bri Neirdari

risku.

uz vadstigu pa spéku, lai saliisanas

20. Pirms vadstigas iznem3anas vienmeér parbaudiet, vai ta ir neskarta.

Pilniga katetra ievietosana:

21. Parbaudiet limena c piestiprinot katrai p atajlinijai Slirci un
aspirgjot, lidz ir redzama briva venozo asinu plisma.

22. Skalojiet limenu(-s), lai katetru pilniba iztiritu no asinim.

23. Pi jiet visas atajlinijas Luer-Lock savienotajiem, ka

nepiecieSams. Neizmantoto(-as) pieslégvietu(-as) var ,blokét” caur Luer-Lock
savienotaju(-iem), izmantojot iestades standarta politikas un procedras.

am tiek
aja nomainas laika

« Pagarin:
Luer-Lock

i) slido3ais(-ie) aizsp ni), lai linijas un
plismu caur katru lamenu.

A Brldlnajums' Plrms caur Iumenu tiek veikta infazija, atveriet slidoSo aizspiedni,
lai izraisitu p atajlinijas bojajumu risku.

Katetra nofiksésana:
24. |zmantojiet katetra stabilizacijas ierici, katetra aizspiedni un stiprinajumu, skavas vai
Suves (ja nodrosinati).

« Ka primaro fiksacijas vietu izmantojiet katetra galvinu.

Katetra stabilizacijas ierice (ja nodrosinata):
Katetra stabilizacijas ierice ir jaizmanto saskana ar razotaja lietosanas pamacibu.

Katetra aizspiednis un stiprinajums (ja nodrosinati):

Katetra aizspiedni un stiprinajumu izmanto, lai nofiksétu katetru, ja katetra stabilizacijai ir

nepiecieSama cita fiksacijas vieta papildus katetra galvinai.

o Péc vadstigas iznemsanas un nepieciesamo [iniju pievienosanas vai blokésanas
izpletiet gumijas aizspiedna sparnus un novietojiet uz katetra, parliecinoties, ka
katetrs nav mitrs, lai nodrosinatu pareizu gala atrasanas vietu.

«  Piestipriniet katetra aizspiednim cietu stiprinajumu.

o Nofiksgjiet katetra aizspiedni un stiprinajumu ka vienu bloku pie pacienta kermena,

izmantojot katetra stabilizacijas ierici, skavas vai Suves. Lai samazinatu katetra

migréSanas risku, ir janofikse gan katetra aizspiednis, gan stiprinajums (skatiet 5. attélu).

Pirms uzliekat parséju saskana ar razotdja noradijumiem, parliecinieties, vai

ievietosanas vieta ir sausa.

25.

&

26.
27.

=

Novértgjiet katetra gala novietojumu atbilstosi iestades politikam un procedram.

N1

Jakatetra gals ir novietots nepareizi, novértéjiet situaciju un nomainiet vai parvietojiet
to saskana ar iestades politikam un procedaram.

Apkope un uzturésana:

Parsgjs:

Parséju uzlieciet saskana ar iestades politikam, procediram un prakses vadlinijam. Ja
tiek sabojats parséja veselums, nekavéjoties nomainiet to, piem., ja parséjs samirkst, ir
notraipits, valigs vai vairs nenosedz vietu.

Katetra caurejamiba:

Uzturiet katetra caurejamibu saskana ar iestades politikam, procediram un prakses
vadlinijam. Visiem darbiniekiem, kuri apripé pacientus, kam ievietoti centralie venozie
katetri, ir japarzina efektiva parvaldiba, lai pagarinatu katetra ievietosanas laiku un
noverstu traumas.

Noradijumi injicé3anai zem spiediena — izmantojiet

sterilu panémienu.

1. Pirms katras zem spiediena veiktas injicéSanas reizes ieglsiet vizualu attélu, lai
parliecinatos par katetra gala novietojumu.

APiesardzihas pasakums: injekciju zem spiediena drikst veikt darbinieki,
kas sanémusi labu apmacibu saistiba ar droSu tehniku un iespgjamam
komplikacijam.

2. Nosakiet limenu, kura javeic injekcija zem spiediena.

3. Parbaudiet katetra caurejamibu:

« piestipriniet 10 mL lirci, kas uzpildita ar sterilu standarta fiziologisko Skidumu;
« aspirgjiet katetru, lai panaktu atbilstosu asinu atpludi;
« pamatigi izskalojiet katetru.

ABridinijumsl Pirms injicéSanas zem spiediena parbaudiet katra limena
caurejamibu, lai samazinatu katetra disfunkcijas un/vai pacienta komplikaciju
risku.

4. Atvienojiet slirci un &

5. Piestipriniet spiediena injekdijas i cauruliti i katetra

pagannatajlmum saskana ar razotaja ieteikumiem.

A a desmit (10) injekcijas vai katetra
maksimalo ieteikto plismas atrumu, kas noradits uz izstradajuma etiketes un
katetra Luer savienojuma galvinas, lai samazinatu katetra disfunkcijas un/vai
nepareiza gala novietojuma risku.

ABridinéjums' Partrauciet  spiediena injekcijas, tiklidz paradas pirma
ektravazacijas vai katetra deformacijas pazlme Ieverollet |estades politikas un

attieciba uz 3aja

p
A.‘ i Pirms injekcijas sasildiet kontrastvielu lidz
kermena temperatrai, lai samazinatu katetra disfunkcijas risku.

i uz injektora
a vai dalgji

« Ka sekundaro fiksacijas vietu izmantojiet katetra aizspiedni un a ka
nepieciesams.
A.' izibas pasak Lidz mini iniet katetra ipulacija:

procediiras laika, lai saglabatu pareizu katetra gala novietojumu.

4

katetra dlsfunkcuas risku, starp
koj ilstosu ievadisanas

katetru un
komplekta cauruliti.

injektora



A "

levérojiet k razotaja sniegto lietosanas
Jikaiiac hridins P s

;
pamacibu, kontrindikacija: j un pi

Injicgjiet kontrastvielu saskana ar iestades politikam un procediram.

Aseptiska veida atvienojiet katetra lamenu no spiediena injektora aprikojuma.
Aspiréjiet un péc tam izskalojiet katetra limenu, izmantojot 10 mL vai lielaku 3lirci,
kas uzpildita ar sterilu standarta fiziologisko Skidumu.

Atvienojiet slirci un nomainiet ar sterilu bezadatas savienotaju vai injekcijas uzgali uz
katetra pagarinatajlinijas.

Katetra iznems3anas noradijumi:

1

Novietojiet pacientu saskana ar kliniskajam indikacijam, lai samazinatu gaisa embola
risku.

Nonemiet parséju.
Atbrivojiet katetru un nonemiet no katetra fiksacijas ierices(-ém).

Ludziet pacientam ievilkt elpu un aizturét to, ja tiek iznemts juga vénas vai
zematslégkaula katetrs.

Iznemiet katetru, I&nam velkot to ara paraléli adai. Ja katetra iznemsanas laika jutama

pretestiba EZTAGTITAEN.

APiesardzibas pasakums: Katetru nedrikst iznemt ar spéku, pretéja gadijuma

katetrs var saldzt un rasties embolizacija. levérojiet iestades politikas un
procediras attiedba uz situacijam, kuras radusies Katetra iznemsanas
sarezgijumi.

Simbolu vardnica: Simboli atbilst standartam IS0 15223-1.

6. lzdariet tieSu spiedienu uz vietas, lidz tiek panakta hemostaze, un péc tam uzlieciet
nosedzosu parséju ar ziedi.

A Bridinajums! Atlikusas katetra pédas saglabajas ka gaisa ieejas punkts, lidz vieta
epitélializéjas. Nosedzosajam parséjam japaliek vieta vismaz 24 stundas vai lidz
bridim, kad vieta izskatas epitélializéjusies.

7. Dokumentgjiet katetra iznemsanas procediru, tostarp apstiprinajumu par to, ka ir
iznemts viss katetra garums un gals saskana ar iestades politikam un procedram.

Uzzinas par pacienta novértésanu, klinisko izglitibu, ievietosanas tehniku un
iespgjamas komplikacijas saistiba ar So procediiru skatiet standarta macibu
gramatas, mediciniskaja literatira un Arrow International LLC timekla vietné:
www.teleflex.com.

Sis lietoanas pamacibas PDF kopija ir pieejama vietné www.teleflex.com/IFU.

i ir Arrow AGB CVK“ (pamata UDI-DI: 08019020000000000000033K7) drosuma un
Kiiniskas veiktspéjas kopsavilkuma (SSCP) atrasanas vieta péc Medicinisko iericu Eiropas
- Jaiganas: https://ec.europa. farmad

Eudamed ool
Eudamed tools/

Pacientiem/lietotajiem/treSajam pusém Eiropas Savieniba un valstis ar identisku
regulgjuma sistému (Regula 2017/745/ES par mediciniskajam iericém); ja Sis
ierices lietoSanas laika vai tas lietosanas rezultatd ir radies nopietns negadijums,
ludzu, zinojiet par to razotajam un/vai ta pilnvarotajam parstavim, un savas valsts

iestadei. Valsts iestazu kontaktinformacija (vigilances kontak ki
un turpmaka informacija ir pieejama Saja Eiropas Komisijas timekla vietné:
https://ec.europa.eu/growth/: /medical-devic ts_en.

Dazi simboli, iespéjams, neattiecas uz So izstradajumu. Simbolus, kas attiecas tiesi uz 3o izstradajumu, skatiet izstradajuma etiketé.

A

[l | &

. Mediciniska Skatitlietosanas | Satur bistamas | Satur medicinisku Nelietot Nesterilizét " -
Uzmanibu! . e y A A P Sterilizts ar etiléna oksidu
erice pamacibu vielas vielu atkartoti atkartoti
QL L 25°C
—_ § [zk)
Ol |+ | ® | ¥ | {" REF
Uzglabat
temperatiira
N P, . - . - Nelietot, Nav izgatavots no zemZS"(r
Vienas sterilas barjeras sistéma Vienas sterilas Sargat no Glabat sausa . - A (77°°F). Sargat Kataloga
P D N o jaiepakojums dabiska gumijas e
araizsargiepakojumu iekSpuse barjeras sistema | saules gaismas vieta P no parmériga numurs
irbojats lateksa
karstuma, kas
parsniedz 40 °C
(104°F).
Sérijas numurs | Deriguma termin Razotajs Razotanas Importétajs
’ datums

Teleflex, Teleflex logotips, Arrow, Arrow logotips, Arrowg+ard Blue un SharpsAway ir Teleflex Incorporated vai ta filialu precu zimes vai registrétas
precu zimes ASV un/vai citds valstis. © 2023 Teleflex Incorporated. Visas tiesibas paturétas.

lai

Rx only” $aja etikete tiek i pazipotu Sadu pazinoj

ka noradits FDA CFR: Uzmanibu: Saskana ar federalo likumu $o ierici drikst

pardot tikai licencétam veselibas apripes specidlistam vai péc vina pasitijuma.
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»~Arrowg+ard Blue® sléginés infuzijos
centrinés venos kateteris (CVK)

,Arrowg+ard Blue” antimikrobinio
kateterio technologiné informacija
Jvadas

Infekcija yra pati dazniausia su intravaskuliniais jtaisais susijusi komplikacija. JAV
Nacionaliné nozokominiy infekcijy sekimo sistema (angl. National Nosocomial Infection
Surveillance System, NNIS) registruoja duomenis apie su centrinés venos kateteriu
susijusiy kraujo infekcijy daznj 300 programoje dalyvaujanciy ligoniniy suaugusiyjy ir
vaiky intensyviosios terapijos skyriuose. Siy duomeny ataskaita yra orientacinis pagrindas
lyginant kity ligoniniy rodiklius. Mazdaug 90% su kateteriu susijusiy kraujo infekcijy kyla
kateterizuojant centrines kraujagysles. (Maki, 1997) Nuo 4% iki 20% su kateteriu susijusiy
kraujo infekcijy sukelia mirtinas pasekmes, pailgina hospitalizacijos laika (vidurkis —
7 paros) ir padidina ligoniniy islaidas. (Pittet, 1994)

Antimikrobiniy kateteriy pagristumas

Su kateteriu susijusiy kraujo infekcijy patogenezé:

Su kraujagysliy kateteriais susijusios mfekcuos |55|vysto dél daugelio priezasciy,
taciau jos prasideda kateterj i i vienu
iS dviejy arba abiem $iais keliais: 1) kolonizacija kateterio iSoriniu pavirsiumi, arba 2)
kolonizacija kateterio vidiniu pavirsiumi. Kateterio iSorés kolonizacija gali sukelti odos
mikroorganizmai, gretutinés infekcijos arba per kraujq i atokesnés vietos ant kateterio
patekes uzkratas. Kateterio vidinis pavirsius gali kolonizuotis mikroorganizmams patekus
per kateterio movine jungtj arba uzterst infuzinj skystj. (Sherertz, 1997)

Gaminio aprasymas:

,Arowg-+ard Blue” antimikrobinj kateterj sudaro ,Arrow” standartinis poliuretano
katetens su ,,Blue FlexTip” antgaliu, taip pat iSorinis pavirSius yra impregnuotas
is chlorheksidino acetatu ir sidabro sulfadiazinu.

Naudojant sléginei kontrastiniy medziagy infuzijai, negalima virsyti didziausio kiekvienam
kateterio spindziui nurodyto srauto greicio. DidZiausias su sléginés infuzijos CVK
naudojamos sléginés infuzijos jrangos slégis negali virsyti 400 psi.

Kateteris nenumatytas taikyti gydant esamas infekcijas ir néra skirtas pakeisti tunelinj
kateterj pacientams, kuriems reikia ilgalaikio gydymo.

Tiksliné pacienty grupé:

Skirta naudoti pacientams, kuriy anatomija tinkama $iai priemonei.
Kontraindikacijos:

4Arrowg-+ard Blue” antimikrobinio kateterio negalima naudoti pacientams, kuriems

nustatytas padidéjes j chlorheksidi sidabro i ir (arba)
sulfonamidiniams vaistams.

Klinikiné nauda, kurios galima tikétis:

Galimybé per vieng punkcijos vieta prieiti prie centrinés kraujotakos sistemos atliekant
procediras, kuriy metu reikia skirti skysciy infuzija, imti kraujo méginius, suleisti vaistus
ar taikyti centrinio veninio spaudimo stebésena, taip pat galimybé suleisti kontrastines
medziagas.

Suteikiama apsauga nuo su kateteriu susijusiy kraujo infekcijy.

@ Sudétyje yra pavojingos medziagos:

I8 neradijanciojo plieno p k ose gali
bati > 0,1%(mases) kobalto (CAS Nr. 7440-48- 4), kuris laikomas
1B kategorijos CMR (kanc g ar toksiska
reprodukcijai) medzZiaga. Kobalto kiekis nerudijanciojo
plieno komponentuose buvo jvertintas |r, atsizvelgiant |
prlemonlq numatytq paskirtj ir ikol proﬁll keli
jokios biol 0s paci kai pri &

©  Atlikus mikroorganizmy augimo inhibicijos zony biol tyrimus, reikSmingas su
,Arrow” kateteriu susijes antimikrobinis aktyvumas nustatytas $iy mikroorganizmy
atzvilgiu:

Klebsiella pneumoniae

Candida albicans

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

Numatyta paskirtis / naudojimas:
,Arrow” kateteris indikuotinas trumpalaikei (< 30 dieny) centrinei veninei prieigai, gydant
ligas arba esant biklei, kai reikalinga centriné veniné prieiga.

,Arrowg-+ard” technologija yra skirta apsaugai nuo su kateteriu susijusiy kraujo infekcijy
suteikti.

Naudojimo indikacijos:

,Arrowg-+ard Blue” antimikrobinis kateteris yra skirtas veninei prieigai prie centrinés
kraujotakos suteikti trumpa laika (< 30 dieny), kai gydant liga arba bukle, reikalinga
centrinés venos kateterizacija, jskaitant Sias ir kitas indikacijas:

tinkamy periferiniy intraveniniy punkcijy viety stygius

centrinio veninio spaudimo stebésena

visiska parenteriné mityba (VPM)

skysciy, vaisty arba chemoterapijos preparaty infuzijos

daznos kraujo émimo arba kraujo / kraujo produkty perpylimo procediros

® kontrastiniy medziagy leidimas

doj kaip nurodyta Sioje naudojimo instrukcijoje.

Padidéjusio jautrumo reakcijy tikimybé:

Naudojant antimikrobinius kateterius, svarbu atsizvelgti j padidéjusio jautrumo reakcijy

tikimybe, nes jos gali bati labai sunkios ir netgi pavojingos gyvybei. Antimikrobinius

kateterius pateikus j rinka, gauta pranesimy apie padidéjusio jautrumo atvejus. Tai gali

bati taikytina gydomai pacienty populiacijai, ypa jei pacientas yra japony kilmés.
Daugiau informa(ijos pateikta skyriuje ,|spéjimas”.

Atlikus perspektyvinj, atsmktlnlq imciy Klinikinj tyrima, kurio metu 403 kateteriai
buvo jvesti suaugusiems pacientams medicinos ir chirurgijos jstaigy intensyviosios
terapijos skyriuose, nustatyta 50% mazesné antimikrobiniy kateteriy kolonizacijos
tikimybé, lyginant su kontroliniais kateteriais (p = 0,003), ir 80% mazesné tikimybé
sukelti su kateteriu susijusia bakteremija (p = 0,02).

® [Ssamis duomenys gauti 158 pa(lemams jstacius 403 kateterius (195 kontrolinius
kateterius ir 208 ik IStraukus kateterius
pacientams, kuriems buvo taikomas sisteminis gydymas antibiotikais, kartais
pastebétas nestiprus pavirsinis aktyvumas, kuris nebuvo susijes su kateterio jstatymo
trukme (inhibicijos zonos vidurkis = SN buvo 1,7 + 2,8 mm); tuo tarpu antimikrobiniai
kateteriai pasizyméjo vienodu lickamuoju pavirsiniu aktyvumu (inhibicijos zonos
vidurkis 5,4 + 2,2 mm; p < 0,002), kuris ilgainiui silpnéjo in situ. Antimikrobinis
aktyvumas nustatytas net 15 dieny islaikyty antimikrobiniy kateteriy atvejais.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.
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éjimas:

. Jei kateterj jstacius pasireiskia nepageidaujamy reakcijy,

ji batina iStraukti nedelsiant. Junginiai, kuriy sudétyje
yra chlorheksidino, kaip vietiniai dezinfekantai vartojami
nuo astuntojo desimtmecdio vidurio. Veiksmingu
antimikrobiniu  poveikiu pasizymincio chlorheksidino
yra daugelio antiseptiniy odos kremy, burnos skalavimo
skysciy, kosmetikos priemoniy, medicinos priemoniy ir
prie$ chirurgines procediras odai paruosti vartojamy
dezinfekanty sudétyje.

PASTABA. Pasireiskus nepageidaujamai reakcijai, atlikite jautrumo tyrimq alergijai j
kateterio antimikrobines medZiagas patvirtinti.

Atsargumo priemoné:

1.

Kontroliuojamuyjy tyrimy neatlikta $j jtaisa taikant nésc¢ioms
moterims, vaikams ir li arba r
ir pacientams, kuriems nustatytas padidéjes jautrumas
sulfonamidui, daugiaformé eritema, Stivenso-DZonsono
sindromas ir gliukozés-6-fosfato dehidrogenazés stoka. Reikia
pasverti tikéting Sio kateterio taikymo nauda ir galima rizika.

ns liams

/\ Bendrieji jspéjimai ir atsargumo priemonés

Isp
1.

o

&jimai:

Sterilus, vienkartinis: negalima pakartotinai naudoti,
apdoroti ar sterilizuoti. Pakartotinai naudojant jtaisa kyla
gyvybei pavojingo sunkaus suzalojimo ir (arba) infekcijos
rizika. Pakartotinai apdorojant medicinos priemones, skirtas
naudoti tik viena karta, gali susilpnéti jy veiksmingumas
arba sutrikti funkcionalumas.

. Prie$ naudojant batina perskaityti visus jspéjimus, atsargumo

priemones ir nurodymus. Nesilaikant $iy perspéjimy, galima
sukelti sunky paciento suzalojima arba mirtj.

ar desinjjj skilvelj ir neleiskite jam ten likti. Kateterio galiukas
turi bati jstumtas j apatinj virsutinés tusciosios venos
trecdalj.

Ivedant per $launies vena, kateterj reikia jstumti j kraujagysle
taip, kad jo galas buaty lygiagreciai su kraujagyslés sienele ir
nepatekty j desinijj priesirdj.

Kateterio galiuko vietg reikia patvirtinti pagal gydymo
istaigos vidaus taisykles ir metodika.

. Medikams privalu atsizvelgti j galima kreipiamosios vielos

istrigima bet kokioje kraujotakos sistemoje implantuotoje
priemonéje. Paciento kraujotakos sistemoje esant implanty,
kateterizacijos procedira rekomenduojama atlikti tiesiogiai
stebint, kad sumazéty kreipiamosios vielos jstrigimo rizika.

. Ivesdami kreipiamaja vielg arba audiniy plétiklj, nestumkite

per jéga, nes galite pradurti kraujagysle, sukelti kraujavima
arba sugadinti komponenta.

Kreipiamaja viela jvedus | desiniaja Sirdies kamerg galima
sukelti disritmijas, deSiniosios pusés Hiso pluosto kojytés
blokadg ir kraujagyslés, priesirdzio arba skilvelio sienelés
perforacija.

. Kateterio ar kreipiamosios vielos nestumkite ir netraukite

per jéga. Panaudojus per didele jéga, komponentai gali
bati pazeisti ar sulazti. Jei jtariamas pazeidimas arba jei
nepavyksta lengvai iStraukti, reikia atlikti radiografinj tyrima
ir imtis tolesniy konsultacinés pagalbos priemoniy.

. Naudojant kateterius, kurie néra skirti sléginéms injekcijoms

atlikti pagal Sias indikacijas, skystis gali patekti j kita spindj
arba kateteris gali trakti ir taip sukelti suzalojima.

. Tiesiogiai nepritvirtinkite, neperspauskite mechaninémis

kabutémis ir (arba) nepersiakite chirurginiais sidlais
kateterio pagrindinio segmento arba ilginamyjy linijy
iSorinio pavirSiaus, kad sumazéty kateterio pradarimo
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arba pazeidimo arba tékmés kateteriu sutrikdymo rizika.

Fiksuokite tik nurodytose stabilizavimui skirtose vietose.

10.Jei orui bus leista patekti j centrinés veninés prieigos jtaisg

ar vena, gali jvykti oro embolija. Centrinés venos punkcijos
vietoje negalima palikti atviry adaty arba neuzkimsty,
neuzspausty kateteriy. Su bet kokiais centrinés veninés
prieigos jtaisais batina naudoti tik tvirtai prijungiamas

fiksuojamasias Luerio jungtis, kad nety¢ia neatsijungty.

11. Gydytojai turéty zinoti, kad slankieji spaustukai gali nusiimti
netycia.

12.Gydytojai turi zinoti apie komplikacijas ir (arba)
nepageidaujamus Salutinius poveikius, susijusius

centrinés venos kateteriais, tarp kuriy gali bati:

sirdies tamponada dél

nervy pazaidos

kraujagyslés, priesirdzio ¢ hematoma
arba skilvelio perforacijos e kraujopladis
¢ pleuros (t.y., (hemoragija)

pneumotoraksas) ir
tarpuplaucio suzalojimai
oro embolija

kateterio embolizacija
kateterio okliuzija
kratininio limfinio latako
pléstinis suzalojimas

fibrino apvalkalo
susidarymas

isvedimo vietos
infekcija

kraujagyslés erozija
netaisyklinga kateterio
galiuko padétis

e disritmijos
¢ bakteremija o ekstravazacija
* septicemija ¢ anafilaksija
e trombozé o flebitas

netycinis arterijos
pradarimas

centriniy kraujagysliy
trauma

Atsargumo priemonés:

1. Kateterio, kreipiamosios vielos ir jokio kito rinkinio ar
komplekto komponento negalima modifikuoti nei jvedant,
nei naudojant, nei istraukiant.

Procedirg privalo atlikti kvalifikuoti specialistai, iSmanantys
anatominiy orientyry metodika, saugius metodus ir galimas
komplikacijas.

w

Visy procediiry metu imkités jprasty atsargumo priemoniy ir
laikykités gydymo jstaigos vidaus taisykliy, jskaitant saugaus
priemoniy atlieky tvarkymo reikalavimus.

Jei pakuoté pazeista arba prie$ naudojant buvo atsitiktinai
atidaryta, priemonés nenaudokite. ISmeskite priemone.

b

Siy priemoniy laikymo salygose reikalaujama laikyti sausoje
ir saulés tiesiogiai neapsviestoje vietoje.

o

Kai kuriy kateteriy jvedimo viety prieziirai naudojamy

dezinfekanty sudétyje yra tirpikliy, galin¢iy susilpninti

kateterio medziagas. Alkoholis, acetonas ir polietilenglikolis

gali susilpninti poliuretano medziagy struktira. Sios

medZiagos taip pat gali susilpninti kateterio stabilizavimo

jtaiso sukibima su oda.

* Nenaudokite acetono kateterio pavirsiuje

* Nenaudokite alkoholio kateterio pavirsiui sumirkyti ir
neleiskite alkoholiui likti kateterio spindyje kateterio
spindzio praeinamumui atkurti ar uzkirsti kelig infekcijai.

* Kateterio jvedimo vietoje nenaudokite tepaly, kuriy
sudétyje yra polietileno glikolio.

* Bukite atsargas lasindami vaistus, kuriuose yra didelé
alkoholio koncentracija.

* Pries atlikdami odos punkcijg ir pries dédami tvarstj,
palaukite, kol jterpimo vieta visiskai nudzius.

* Saugokite rinkinio komponentus
alkoholiu.

nuo saly¢io su



7. Pries naudodami patikrinkite kateterio praeinamuma.
Nenaudokite mazesniy nei 10 ml talpos Svirksty, kad
sumazéty protékio spindzio viduje arba kateterio trikimo
rizika.

Procediiros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu, kad
islaikytuméte tinkama kateterio galiuko padét;.

Rinkiniuose ar komplektuose gali bati ne visi Sioje naudojimo
instrukcijoje aprasyti priedai. PrieS pradédami procedira

susipazinkite su atskiro (-y) komponento (-y) naudojimo
nurodymais.

Rekomenduojama procedariné eiga: Laikykités sterilumo
reikalavimy.

Paruoskite pradirimo vieta:

1. Nustatykite paciento padét] taip, kad biity patogu jvesti instrumentg.

« Prieiga per poraktikauline arba jungo vena: paguldykite pacienty j nezymia
Trendelenburgo padétj, kiek ji toleruotina, kad sumazintuméte oro embolijos rizika
ir pagerintuméte veny prisipildyma.

« Prieiga per $launies vena: paguldykite pacienta aukstielninka.

2. Svariai nuvalykite oda tinkama antiseptine medZiaga ir palaukite, kol nudzius.

3. Apklokite punkcijos vieta.

4. Suleiskite vietinio anestetiko vadovaudamiesi institucine tvarka ir procedaromis.
5. I3meskite adata.

»SharpsAway |1 sandari atlieky talpyklé (jei yra)

,SharpsAway II” sandari atlieky talpyklé yra skirta adatoms (15 G — 30 G) iSmesti.

« Viena ranka tvirtai stumkite adatas j atlieky talpyklés angas (2r. 1 pav.).

« |déjus adatas j atlieky talpykle, jos bus automatiskai jtvirtintos taip, kad jy nebity
galima naudoti pakartotinai.

iStraukti adaty, kurios jau yra jdétos j
,SharpsAway Il sandaria atlieky talpykle. Sios adatos jau yra saugiai jtvirtintos.
Méginant adata iskrapstyti iS atlieky talpyklés, ja galima pazeisti.

«  Jeiyra, gali buti naudojama ,SharpsAway” putplascio sistema, panaudotas adatas
istumiant j putplastj.
Atsargumo priemoné. Adaty, kurios jau yra jdétos j ,SharpsAway” putplascio
sistema, pakartotinai naudoti negalima. Prie adatos galiuko gali bti prilipusiy
daleliy.

Paruoskite kateterj:

6. Kiekvieng spindj praplaukite steriliu fiziologiniu injekciniu tirpalu, kad uztikrintuméte
jo praeinamuma ir pasalintuméte or.

7. Uz arba prijunkite fik ja (-asias) Luerio jungtj (-is) prie ilginamosios
linijos (-y), kad fiziologinis tirpalas likty spindyje (-dZiuose).

8. Palikite distaline ilginamaja linija neuzdengta, kad bty galima jvesti kreipiamaja

Avielq

Pradinis venos punktavimas:

Echogeniné adata (jei yra):

Echogeniné adata naudojama, kad baty galima pasiekti kraujagysliy sistema kreipiamajai

vielai jvesti, siekiant lengviau jstatyti kateterj. Adatos galiukas yra padidintas mazdaug

1 cm, kad ul tyrimg is gydytojas, pradurd le, galéty

nustatyti tikslia adatos galiuko vieta.

Kateterio iteir

Apsaugota adata / saugi adata (jei yra):

Apsaugota adata / saugi adata turi biti

instrukcijos.

,Arrow Raulerson” Svirkstas (jei yra):

,Arrow Raulerson” Svirktas yra naudojamas kartu su,Arrow Advancer” jtaisu kreipiamajai

vielai jyesti.

9. ] veng jdurkite punkcine adata arba kateterio ir adatos rinkinj su prijungtu Svirkstu
arba, Arrow Raulerson” $virkstu (jei yra) ir jtraukite kraujo.

laikantis
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Alspéjimas. Centrinés venos punkcijos vietoje negalima palikti atviry adaty
arba neuzkimsty, neuzspausty kateteriy. Jei orui bus leista patekti j centrinés
veninés prieigos jtaisa ar vena, gali jvykti oro embolija.

AAtsargumo priemoné. Pakartotinai nekiskite adatos j jvedimo kateterj (jei yra),
kad sumazéty kateterio embolizacijos rizika.

Veninés prieigos patvirtinimas:

Kadangi esama galimybés netycia jstatyti  arterija, vening prieiga reikia patvirtinti vienu
i toliau nurodyty metody:

«  (entrinio veninio spaudimo bangy kreivé:

« Skysciu uzpildyta zondg su kraujospudzio davikliu ir buku galiuku praveskite
pro stamoklio galg ir , Arrow Raulerson” $virksto voztuvus ir stebékite centrinio
veninio spaudimo bangy kreive.

0 Jei naudojamas,, Arrow Raulerson” Svirkstas, iSimkite zonda su davikliu.
o Pulsaciné k ka (jei néra hemodinaminés stebé jrangos):

« Zondu su davikliu atidare, Arrow Raulerson” 3virksto voztuvy sistema, stebékite, ar
néra kraujotakos pulsacijos pozymiy.

« Atjunkite SvirkSta nuo adatos ir stebékite, ar néra kraujotakos pulsacijos pozymiy.

Pulsaciné

pap i yra netycinio arterijos pradirimo

Zenklas.

AAtsargumo priemoné. Patvirtindami priéjima prie venos, nepasikliaukite vien
tiktai kraujo aspirato spalva.

|kiSkite kreipiamaja viela:
Kreipiamoji viela:

Galima jsigyti komplektus / rinkinius su jvairiomis kreipiamosiomis vielomis. Tiekiamos
jvairiy skersmeny, ilgiy ir antgaliy konfigaracijy kreipi vielos, skirtos k
ivedimo metodams. Prie$ pradédami tikra jvedimo procediirg, susipazinkite su kreipiamaja
(-iosiomis) viela (-omis), Jotina (-omis) k

4Arrow GlideWheel Wire Advancer” arba,, Arrow Advancer” (jei yra):

,Arrow Advancer” yra naudojamas kreipiamosios vielos J formos galiukui istiesinti, kai

kreipiamaja viel reikia jkisti j, Arrow Raulerson” $virksta arba adata.

«  |traukite J formos galiukg slinkdami nykciu (zr. ,GlideWheel” 2 pav. arba ,Standard
Advancer” 2A pav., atsizvelgiant j tai, kuris, Arrow Advancer” pateikiamas).

o Arrow Advancer” galiukg (su jtrauktu J formos galiuku) jkiskite j anga ,Arrow
Raulerson” Svirksto stimoklio arba punkcinés adatos galinéje dalyje.

=

. Istumkite kreipiamaja vielg j ,Arrow Raulerson” Svirkita mazdaug 10 cm, kol ja
pravesite pro Svirksto voztuvus arba j punkcing adata.

« Pravedant kreipiamaj viela per ,Arrow Raulerson” $virksta gali prireikti j Svelniai
pasukioti.

« Jei naudojate ,Arrow GlideWheel Advancer”, kiskite kreipiamaja vielg per ,Arrow
Raulerson” $virksta arba punkcing adata stumdami stamiklio ratukg ir kreipiamaja
vielg pirmyn (zr. 3 pav.). Teskite, kol kreipiamoji viela pasieks reikiama gylj.

« Jei naudojate standartinj ,Arrow Advancer’, pakéle nykstj, atitraukite ,Arrow
Advancer” mazdaug 4-8 cm nuo,, Arrow Raulerson” $virksto arba punkcinés adatos.
Nuleiskite nykstj ant, Arrow Advancer” ir, laikydami kreipiamajq viela tvirtai suimta,
istumkite sujungtus jtaisus j virksto cilindr toliau vesdami kreipiamajg viela (zr.
3A pav.). Teskite, kol kreipiamoji viela pasieks reikiama gylj.

. Pagal centrimetrines Zymas (jei yra) ant kreipiamosios vielos, nustatykite, kiek
kreipiamosios vielos yra jkista.

PASTABA. Kai kreipiamoji viela yra naudojama kartu su ,Arrow Raulerson” Svirkstu
(fsiurbus iki galo) ir 6,35 cm (2,5 colio) punkcine adata, galima remtis tokiais padéties
orientyrais:
« 20 cm Zyma (dvi juostelés) ties stamoklio galu = kreipiamosios vielos galiukas
yraties adatos galu
« 32 cm Zyma (trys juostelés) ties stimoklio galu = kreipiamosios vielos galiukas
yramazdaug 10 cm toliau uZ adatos galo

gumo ja viela laikykite tvirtai suéme visa laika.
1oréje palikite pakankamai ilga kreipiamosios vielos dalj, kad biity lengviau ja
valdyti. Nevaldoma kreipiamoji viela gali sukelti vielos embolija.

A]spéjimas. Nejtraukite kraujo j,,Arrow Raulerson” Svirksta, kai kreipiamoji viela
yra jstatyta vietoje; oras per galinj voztuva gali patekti j Svirksta.



pro Svirksto gala

A, I

Ispéj vielos link adatos nuozambio, kad
sumazéty galimo kreipiamosios vielos jpjovimo arba pazeidimo rizika.

kad sumazéty kraujo

kraujo atgal,
i) rizika.

~

. Kreipiamajq viela laikydami vietoje, istraukite punkcine adatg ir ,Arrow Raulerson”
Svirksta (arba kateterj).

@

. Vadovaudamiesi centimetrinémis Zymomis ant kreipiamosios vielos, pakoreguokite
ivesta gylj pagal pageidaujama vidinio kateterio jstatymo gylj.

=

. Jei reikia, skalpelio pjaviu padidinkite punkcijos vieta odoje, aSmenis nukreipe j kita
puse nuo kreipiamosios vielos.
A[spéjimas. Kreipiamosios vielos nekarpykite ir netrumpinkite.

A[spéjimas. Negalima kreipiamosios vielos pjauti skalpeliu.
« Skalpelio asmenis nukreipkite j kita puse nuo kreipiamosios vielos.
« Nenaudojama skalpell (jei yra) butina uzdengti apsauginiu jtaisu ir (arba)
zblokuoti, kad y suzalojimo astriais a3 is rizika.
15. Jei reikia, audiniy plysiui iki venos praplésti naudokite audiniy plétiklj. Létai per oda
sekite kreipiamosios vielos kampa.

A[spéjimas. Nepalikite audiniy plétiklio jstatyto vietoje kaip vidinio kateterio.
Palikus audiniy plétiklj vietoje, pacientui kyla pavojus, kad gali bati pradurta
kraujagyslés sienelé.

Kateterio vedimas:

16. Kateterio galiuka uzmaukite ant kreipiamosios vielos. Ties kateterio movine jungtimi
iSoréje bitina palikti pakankamo ilgio kreipiamosios vielos dalj, kad vielg baty galima
iSlaikyti tvirtai suémus.

17. Suemg prie odos, veskite kateterj j veng Siek tiek pasukiodami.

A ijunkite kateterio irtvirtiklio (jei pateiktas), kol nebus
istraukta kreipiamoji viela.

18. Vadovaudamiesi centimetrinémis kateterio Zymomis padéciai nustatyti, jstumkite
kateterj iki galutinio jstatymo padéties.
PASTABA. Ce ity dydiy Ze
o skaitiniai Zenklai: 5, 15, 25 irt. t.
« juostelés: kiekviena juostelé atitinka 10 cm intervalg, t. y. viena juostelé Zymi
10 cm, dvijuostelés Zymi 20 cm ir t. t.
« taskai: kiekvienas taskas atitinka 1 cm intervalq

nuo kateterio galiuko.

19. Laikydami kateterj reikiamame gylyje, iStraukite kreipiamaja viela.
AAtsargumo prlemone Jei po kateterlo jstatymo iStraukiant kreipiamajg viela

jik léje gali buti uz i aplink kateterio

galiuka (zr. 4 pav.).

« Todeél kreipiamaja viela traukiant atgal, veikiama per stiprios jégos ji gali nutrikti.

« Pajute pasipriesinima, atitraukite kateterj mazdaug 2-3 cm kreipiamosios vielos
atzvilgiu ir paméginkite iStraukti kreipiamaja viela.

« Jei pasiprieSinimas vis tiek juntamas, kreipiamaja viela ir kateterj istraukite kartu.

vielos per stipria jéga, kad sumazéty jos

Iﬁiio galimybe.
20. Iséme patikrinki

visa kreipiamaj viela, ar nef

Galutinis kateterio jstatymas:

21. P spindziy prie
Svirksta ir siurbdami, kol lengvai jsitrauks veninio kraujo.

linijos

22. Praplaukite spindj (-ius), kad kateteryje visiskai nelikty kraujo.
2.

&

Visas (-3) reikiamas (-a) ilginamasias (-aja) linijas (-3) prijunkite prie atitinkamy (-os)
fiksuojamyjy (-osios) Luerio jungdiy (-ties). Nenaudojamas (-3) angas (-3) galima
uzrakinti” fiksuojamosios (-yjy) Luerio jungties (-iy) fiksatoriais pagal standarting
istaigos tvarka.

« Ant ilginamyjy linijy yra slankusis (-ieji) spaustukas (-ai) tékmei kiekviename

spindyje uzspausti keiciant linijas ir fiksuojamasias Luerio jungtis.

A[spéjimas. Prie$ pradédami per spindj leisti infuzija, atidarykite slankyjj
spaustuka, kad sumazéty rizika dideliam slégiui pazeisti ilginamaja linija.
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Kateterio pritvirtinimas:
24. Fiksuokite kateterio
arba chirurginiais sidlais (jei yra).
« Pagrindiné tvirtinimo vieta turi biti kateterio moviné jungtis.

« Jeibitina, papildomai tvirtinimo vietai pasirinkite kateterio spaustukg ir tvirtiklj.
AAtsargumo priemoné. Procediiros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu,
kad islaikytuméte tinkama kateterio galiuko padétj.

Kateterio stabilizavimo jtaisas (jei yra):
jtaisas turi biti naudojamas laikantis gamintoj

jtaisu, kateterio ir tvirtikliu,

Kateterio ijy.

Kateterio spaustukas ir tvirtiklis (jei yra):

Kateterio spaustukas ir tvirtiklis yra naudojama kateteriui jtvirtinti, kai kateterio

stabilizavimui reikalinga papildoma sutvirtinimo vieta, iSskyrus kateterio moving jungtj.

o Siekdami islaikyti galiuka reikiamoje vietoje, iSéme kreipiamaja viela ir prijunge arba
uzfiksave reikiamas linijas, isskleiskite guminio spaustuko sparnus ir uzdékite ant
kateterio btinai jsitiking, jog jis néra drégnas.

«  Standujj tvirtiklj uzspauskite ant kateterio spaustuko.

o Pritvirtinkite kateterio spaustukq ir tvirtiklj kaip vieng jrenginj prie paciento,

naudodami kateterio stabilizavimo jtaisa, mechanines kabutes arba chirurginius

sidlius. Tiek kateterio spaustukas, tiek ir tirtiklis turi bati pritvirtinti kad sumazéty
kateterio judéjimo rizika (zr. 5 pav.).

Pries uzdedami tvarstj pagal gamintojo instrukcijas, sitikinkite, kad jvedimo vieta

yra sausa.

25.

&

26.
27.

=

Vadovaudamiesi jstaigos vidaus politika ir tvarka jvertinkite kateterio galiuko padétj.

N

Jei kateterio galiuko padétis yra netinkama, jvertinkite situacija ir pakoreguokite
padétj arba pakeiskite kateterj pagal jstaigos vidaus politik ir tvarka.

PrieZidra ir techniné prieZiara:

Tvarstymas:

Sutvarstykite pagal institucing tvarka, procediras ir praktines rekomendacijas. Nedelsdami
pakeiskite, jei pablogéja kokybeés lygis, pvz., tvarsciai sudréksta, tampa purvini, atsilaisvina
arba daugiau nebeuztikrina nepralaidumo.

Kateterio praeinamumas:

[Slaikykite kateterio praeinamumg pagal institucing tvarka, procediras ir praktines
rekomendacijas. Visi darbuotojai, besiripinantys pacientais, kuriems jvesti centrinés venos
kateteriai, privalo Zinoti apie efektyvia prieZiira, padedancia pailginti kateterio iSlaikymo
trukme ir iSvengti suzalojimy.

Sléginés infuzijos nurodymai —

reikalavimy.
1. Prie$ pradédami kiekviena slégine infuzijq atlikite vaizdinj tyrimg kateterio galiuko
padéciai patvirtinti.

laikykités sterilumo

AAtsargumo priemoné. Sléginés infuzijos procediras privalo atlikti kvalifikuoti
specialistai, jvalde saugius metodus ir iSmanantys galimas komplikacijas.

2. Nustatykite, kuris spindis skirtas sléginei infuzijai.

3. Patikrinkite kateterio praeinamuma:

« Prijunkite 10 ml $virksta, pripildyta sterilaus jprasto fiziologinio tirpalo.
« Patikrinkite, ar siurbiant kraujas jtraukiamas be Kliaciy.
« Kateterj gerai praplaukite.

Alspéjimas‘ Prie$ pradedami slégine infuzija jsitikinkite kiekvieno kateterio
spindzio praeinamumu, kad bty kuo mazesné kateterio funkcinio sutrikimo ir
(arba) pacientui gresianciy komplikacijy rizika.

4. Atjunkite Svirksta ir neadatine jungtj (jei taikoma).

5. Prie reikiamos kateterio ilginamosios linijos pagal gamintojo rekomendacijas
prijunkite slegmes |nfuzuos sistemos vamzdel[

(10) infuzijy arba didziausio
kateterlm rekomenduo;amo srauto greicio, nurodyto gaminio etiketéje ir ant
kateterio Luerio movinés jungties, kad kuo labiau sumazéty kateterio funkcinio
sutrikimo ir (arba) galiuko pasislinkimo rizika.

ji Pastebéje pil ijos arba kateterio deformacijos
pozymius, sléging infuzijy nutraukite. Laikykités atitinkamai medicininei
intervencijai numatyty gydymo jstaigos vidaus taisykliy ir metodikos.




5 Watatar .

AAtsargumo priemoné. Kad kuo labiau sumazéty kateterio funkcinio
rizika, prie$ skirdami slégine infuzija kontrasting medziaga susildykite iki kiino
temperatiiros.

AAtsargumo priemoné. Infuzijos jrangos slégio riby nustatymas gali neapsaugoti
nuo virsslégio susidarymo visiskai arba i$ dalies uzsikimsusiame kateteryje.
AAtsargumo priemoné. Kad kuo labiau sumazéty kateterio funkcinio sutrikimo

rizika, kateterj su sléginés infuzijos jranga sujunkite tinkamais infuzinés
sistemos vamzdeliais.

! q i é. Laikykités k

dojimo instrukcijos y

és medziagos jo pateikty
ijy, jspéjimy ir atsargumo

L4

priemoniy.
6. Suleiskite kontrasting medziaga, laikydamiesi gydymo staigos vidaus taisykliy ir
metodikos.

7. Kateterio spindj aseptiniu budu atjunkite nuo sléginés infuzijos jrangos.

traukti jéga, nes taip galima sulauzyti
kateterj arba sukelti embolija. Apie sunkiai itraukiamus kateterius Zr. jstaigos
vidaus politikoje ir tvarkoje.

6. Tiesiogiai spauskite toje vietoje, kol liausis kraujavimas, po to uzdékite tepalu
impregnuota uzdarg tvarstj.

A[spéjimas. Klikusiame kateterio takelyje lieka oro jéjimo taskas tol, kol
vieta epitelizuojasi. Uzdarg tvarstj reikia palikti uzklijuota ne trumpiau kaip
24 valandas arba tol, kol vieta atrodo epitelizuota.

7. Dokumentuose pagal jstaigos vidaus politiky ir tvarka jregistruokite kateterio
pasalinimo procedra, jskaitant patvirtinimus, kad visas kateterio ilgis ir galiukas
buvo iSimtas.

InformaclnesIlteraturosaplepaclentqvemnlmq,medlkqswetlmq,kateterlq[vedlmo
dika ir galimask ij ijusias su iap galimarasti j
ir ,,Arrow | LLC”

ija

8. Naudodami 10 ml ar didesnés talpos Svirksta, pripildyta sterilaus jprasto
tirpalo, praplaukite kateterio spindj, i$ pradziy j j jtrauke kraujo.

9. Atjunkite Svirksta ir vietoj jo prie kateterio ilginamosios linijos prijunkite sterilig
neadating jungt] arba ja uzkimskite injekciniu kamsteliu.

Kateterio iStraukimo nurodymai:

1. Paguldykite pacienty pagal klinikines indikacijas, kad sumazéty oro embolijos
tikimybe.

2. Nuimkite tvarscius.

3. Atlaisvinkite kateterj ir iSimkite S kateterio jtvirtinimo prietaiso (-y).

4. Jei iSimate jungo arba p
sulaikyti kvépavima.

és venos kateterj, paciento jkvepti ir

mediciningje li
www.teleflex.com

Sia naudojimo instrukcija pdf formatu galima rasti adresu www.teleflex.com/IFU
Prieigos prie ,Arrow AGB CVC" (bazinis UDI-DI: 08019020000000000000033K7)

saugos ir  klinikinio ~ veik duomeny L (SSCP)  adresas
pradéjus veikti Europos medicinos priemoniy duomeny bazei (,Eudamed”):
https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Pacientui / naudotojui / treciajai aliai Europos Sajungoje ir Salyse, kuriose taikoma
vienoda reguliavimo tvarka (Reglamentas 2017/745/ES dél medicinos priemoniy);
jei naudojant $j prietaisa ar dél jo naudojimo jvyko rimtas incidentas, praneskite
apie tai gamintojui ir (arba) jo jgaliotajam atstovui bei savo nacionalinei institucijai.
Na(lonallnlq kompetentlngq institucijy kontaktus (rysiy palaikymo institucijas budrumo

ir informacijos galne rastl SIOJE Europos Komisijos svetaingje:

5. Istraukite kateter palengva jj traukdami lygiagrediai odai. Jei i3 kateterj

jauciamas pasipriesinimas,

Simboliy Zodynas: simboliai atitinka 1S0 15223-1 standarto reikalavimus.

Pttnce/ p
p: P (' ts_en

Kai kurie simboliai $iam gaminiui gali bti netaikomi. Specialiai Siam gaminiui taikomi simboliai nurodyti gaminio Zenklinimo informacijoje.

Medicinos Ir.naudojimo Sudétyje yra Sudétyjeyra Nenaudoti Nesterilizuoti Sterilizuota
Perspéjimas B . - - 5 L o L - . N
priemoné instrukcija pavojingy medziagy | vaistiniy medziagy pakartotinai pakartotinai etileno oksidu
e . 25°C
— (77°F)
Ol |+ ¢ | {7 |REF
Laikyti Zemesnéje
Pagaminta kaip 25°C (77 °F)
Viengubo sterilaus barjero sistema Viengubo sterilaus | Saugoti nuo saulés PRPTRR Nenaudoti, jei pakuoté gamitta temperatiroje. Katalogo
. . A H— Laikyti sausai o be natiiraliojo D 1
suapsaugine pakuote viduje barjero sistema spinduliy yra pazeista auiulo latelso Vengti didesnio numeris
kaip 40 °C (104 °F)
karscio poveikio
Partijos numeris Naudoti iki Gamintojas Pagaminimodata |  Importuotojas

JTeleflex’; ,Teleflex” logotipas, ,Arrow’; ,Arrow” logotipas, ,Arrowg+ard Blue” ir ,SharpsAway” yra ,Teleflex Incorporated” arba jos
patronuojamyjy jmoniy prekiy Zenklai arba registruotieji prekiy Zenklai, apsaugoti JAV ir (arba) kity Saliy jstatymy. © ,Teleflex Incorporated’;

2023. Visos teisés saugomos.

Siame zenklinime uzrasas ,Rx only” vartojamas siekiant informuoti apie tokj teiginj, pateikiamq FDA CFR: Démesio: Pagal federalinius jstatymus
$iq priemone galima parduoti tik licencijq turinciam sveikatos prieZiiiros specialistui arba jo uzsakymu.

48



o/

ARROW

Cateter venos central (CVC) injectabil
sub presiune Arrowg+ard Blue

Informatii tehnice pentru cateterul
antimicrobian Arrowg-+ard Blue
Introducere

Infectiile reprezinta principala complicatie asociata cu dispozitivele intravasculare. National
Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS — Sistemul National de Monitorizare a
Infectiilor Nosocomiale) urmareste ratele infectiilor de circulatie sanguind (ICS) asociate
cu liniile centrale in unitatile de terapie intensiva pentru adulti i de pediatrie din cadrul
300 de spitale participante. Acest raport oferd un indice de referinta pentru alte spitale.
Aproximativ 90% din infectiile de circulatie sanguind asociate cateterelor (ICSAC) apar
in cazul liniilor centrale. (Maki, 1997) S-a raportat cd mortalitatea atribuibila ICSAC se
situeaza intre 4% si 20%, ducand la spitalizare prelungita (in medie, 7 zile) si costuri de
spitalizare crescute. (Pittet, 1994)

Rationament pentru cateterele antimicrobiene
Patogeneza infectiilor de circulatie sanguind asociate cateterelor:

Infectiile asociate cateterelor vasculare se dezvoltd din multe motive, dar debuteazé atunci
cand un cateter este colonizat de microorganisme care patrund pe una din |

Cateterul nu este destinat utilizérii ca tratament al unor infectii existente si nici ca substitut
pentru un cateter tunelizat a pacientii care necesita terapie pe termen lung.

Grup tintd de pacienti:

Este destinat utilizarii la pacienti cu anatomie adecvata pentru utilizarea cu dispozitivul.
Contraindicatii:

(ateterul antimicrobian Arrowg+ard Blue este contraindicat la pacientii cu
hipersensibilitate cunoscuta la clorhexiding, sulfadiazina de argint si/sau sulfonamide.
Beneficii clinice care pot fi asteptate:

Posibilitatea obtinerii accesului in sistemul circulator central prin intermediul unui singur
loc de punctionare, pentru aplicatii care includ perfuzie de lichide, recoltare de sange,

de medicatii, presiunii venoase centrale si posibilitatea
injectarii de substante de contrast.

Oferé protectie impotriva infectiilor de circulatie sanguind asociate cateterelor.

@ Contine substante periculoase:

doua cdi, sau ambele: 1) colonizarea exteriorului cateterului, sau 2) colonizarea interiorului
cateterului. Colonizarea exteriorului cateterului poate fi cauzatd de microorganisme
cutanate, infectii invecinate sau diseminare hematogena de la distantd pe cateter.
Colonizarea interiorului cateterului se poate produce prin introducerea de microorganisme
prin amboul cateterului sau contaminarea fluidului perfuzat. (Sherertz, 1997)

Descrierea produsului:

Cateterul antimicrobian Arrowg-+ard Blue se compune dintr-un cateter standard din

poliuretan Arrow cu Blue FlexTip si un tratament al suprafetei exterioare cu substantele

antimicrobiene acetat de clorhexidin si sulfadiazina de argint.

e S-ademonstrat o activitate antimicrobiana semnificativa asociata cu cateterul Arrow,
folosind teste biologice cu zona de inhibare impotriva urmétoarelor organisme:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

Utilizare preconizata/scop propus:
(ateterul Arrow este indicat pentru a permite acces venos central de scurtd duratd
(< 30 de zile) in tratamentul bolilor sau afectiunilor care necesitd acces venos central.

Tehnologia Arrowg-+ard este conceputd pentru a oferi protectie impotriva infectiilor de
circulatie sanguina asociate cateterelor.

Indicatii de utilizare:

(ateterul antimicrobian Arrowg-+ard Blue este indicat pentru a oferi acces venos central pe
termen scurt (< 30 de zile) in tratamentul bolilor sau afectiunilor care necesita acces venos
central, inclusiv, dar fara a se limita la:

Absenta unor locuri periferice utilizabile pentru administrare intravenoasa

Monitorizarea presiunii venoase centrale

Nutritie parenteral totala (TPN)

Perfuzii de fluide, medicamente sau chimioterapie

Prelevari frecvente de sange sau primire de transfuzii e sange/produse sangvine
© Injectarea de substante de contrast

La utilizarea pentru injectarea sub presiune a substantelor de contrast, nu depasiti debitul

maxim indicat pentru fiecare lumen al cateterului. Presiunea maxima a echipamentului de

injectare sub presiune utilizat cu CVCinjectabil sub presiune nu va depasi 400 psi.

49

PRpRaTY

Comp le fabricate folosind otel pot
contine o fractie masica > 0,1% de cobalt (nr. de inregistrare
CAS 7440-48-4) care este considerat substanta CMR de
categorie 1B (cu p tial carcinog gen sau toxic
pentru reproducere). Cantitatea de cobalt din componentele
din otel inoxidabil a fost evaluata si, ludnd in calcul scopul
propus si profilul toxicologic al dispozitivelor, nu exista
niciun risc de sanatate biologic pentru pacienti atunci cand
se utilizeaza dispozitivele conform acestor instructiuni de
utilizare.

Potential de hipersensibilitate:

Reactiile de hipersensibilitate reprezintd un motiv de preocupare in cazul cateterelor
antimicrobiene, prin aceea ca pot fi foarte severe si chiar amenintétoare de viata. De la
introducerea pe piatd a cateterelor antimicrobiene, s-au raportat cazuri de aparitie a
hipersensibilitatii. Aceasta poate afecta grupul dvs. de pacienti, mai ales daca pacientul
este de origine japoneza.

Consultati sectiunea Avertisment pentru informatii
suplimentare.

Evaluari clinice:

* Un studiu clinic prospectiv, randomizat, pe 403 de introduceri de cateter la pacienti
adulti intr-o unitate de terapie intensivd medico-chirurgicala a evidentiat o
probabilitate cu 50% mai mica de colonizare a cateterelor antimicrobiene comparativ
cu cateterele de control (p=0,003) si o probabilitate cu 80% mai mica de a cauza
bacteriemie asociata cateterului (p=0,02).

©  S-au obtinut date complete pentru 403 de catetere (195 de catetere de control si
208 de catetere antimicrobiene) la 158 de pacienti. Cateterele de control extrase
de la pacientii carora li s-a administrat terapie sistemica cu antibiotice au prezentat
ocazional o activitate de suprafata de nivel scazut, necorelatd cu durata mentinerii
cateterului in situ (media zonei de inhibare + abaterea standard, 1,7 + 2,8 mm); in
schimb, cateterele antimicrobiene au demonstrat uniform o activitate reziduald de
suprafata (media zonei de inhibare, 5,4 + 2,2 mm; P < 0,002), care a scazut dupa
perioade prelungite de mentinere in situ. Activitatea antimicrobiand s-a observat la
cateterele antimicrobiene tinute in situ pe durate de pana la 15 zile.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related

bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.



Avertisment:

1.

Scoateti cateterul imediat in caz de aparitie a reactiilor
adverse dupa amplasarea acestuia. Compusii cu continut
de clorhexidina sunt utilizati ca dezinfectanti topici de la
jumatatea anilor '70. Fiind un agent antimicrobian eficace,
clorhexidina este folosita in multe creme antiseptice pentru
piele, ape de gura, produse cosmetice, dispozitive medicale
si dezinfectanti utilizati in pregatirea tegumentului pentru o
interventie chirurgicala.

OBSERVATIE: In caz de reactii adverse, efectuati teste de sensibilitate pentru a confirma
alergia la agentii antimicrobieni ai cateterului.

Precautie:

1.

Nu s-au desfasurat studii controlate asupra acestui produs
la femei gravide, pacienti copii sau nou-nascuti si pacienti
cu hipersensibilitate cunoscuta la sulfonamide, eritem
multiform, sindrom Stevens-Johnson si deficit de glucozo-
6-fosfat dehidrogenaza. Beneficiile utilizarii acestui cateter
trebuie comparate cu orice riscuri posibile.

/\ Avertismente si precautii generale
Avertismente:

1.

»

®

Steril, de unica folosinta: A nu se refolosi, reprocesa sau
resteriliza. Refolosirea dispozitivului genereaza un risc
potential de vatamare grava si/sau infectie, care poate cauza
decesul. Reprocesarea dispozitivelor medicale destinate
exclusiv pentru unica folosinta poate determina degradarea
performantei sau pierderea functionalitatii.

inainte de utilizare, cititi toate avertismentele, precautiile
si instructiunile cuprinse in prospect. Nerespectarea
acestei indicatii poate cauza vatamarea grava sau decesul
pacientului.

Nu amplasati/avansati cateterul si nu il lasati in atriul sau
ventriculul drept. Varful cateterului trebuie avansat in
treimea inferioara a venei cave superioare.

Pentru abordarea venei femurale, cateterul trebuie avansat
in vas astfel incat varful cateterului sa fie pozitionat paralel
cu peretele vascular si sa nu patrunda in atriul drept.

Locatia varfului cateterului trebuie confirmata conform
politicilor si procedurii institutionale.

Medicii trebuie sa ia la cunostinta potentialul de ,prindere”
a firului de ghidaj de orice dispozitiv implantat in sistemul
circulator. Daca pacientul are un implant in sistemul
circulator, se recomanda efectuarea procedurii de
cateterizare sub vizualizare directd, pentru a reduce riscul de
prindere a firului de ghidaj.

Nu folositi o forta excesiva la introducerea firului de
ghidaj sau a dilatatorului tisular, intrucat aceasta poate
cauza perforatie vasculara, hemoragie sau deteriorarea
componentelor.

. Trecerea firului de ghidaj in camerele cardiace drepte

poate cauza disritmii, blocarea ramurii drepte si perforarea
peretelui vascular, atrial sau ventricular.

Nu aplicati o fortda excesiva la plasarea sau extragerea
cateterului sau firului de ghidaj. Forta excesiva poate cauza
deteriorarea sau ruperea pieselor. Daca se suspecteaza
deteriorarea sau daca retragerea cateterului nu poate fi
realizata cu usurinta, trebuie sa se obtind o vizualizare
radiografica si sa se solicite consultare suplimentara.
Utilizarea cateterelor neindicate pentru injectii sub presiune
pentru astfel de aplicatii poate provoca amestecul lichidelor
dintre lumene sau spargerea, implicind un potential de
vatamare.

Nu fixati, capsati si/sau suturati direct pe diametrul exterior
al corpului cateterului sau al liniilor de prelungire, pentru a

reduce riscul de taiere sau deteriorare a cateterului sau de
obstructionare a fluxului prin cateter. Fixati numai la nivelul
locurilor de stabilizare indicate.

10.Daca se permite patrunderea aerului intr-un dispozitiv de

acces venos central sau intr-o vena, poate aparea embolia
gazoasa. Nu lasati ace neacoperite sau catetere fara capac
si neprinse cu cleme in locul punctionarii venoase centrale.
Folositi numai racordurile Luer-Lock stréans fixate impreuna
cu orice dispozitiv de acces venos central, pentru a preveni
desprinderea accidentala.

11.Medicii trebuie sa fie constienti de faptul ca clemele glisante

pot fiindepartate accidental.

12.Medicii trebuie sd fie constienti de complicatiile/efectele

secundare nedorite asociate cu cateterele venoase centrale,
inclusiv, dar fara a se limita la:

vatamare nervoasa

hematom

¢ hemoragie

¢ formare de teaca de
fibrina

 infectie la locul de iesire

® eroziune vasculara

¢ tamponada cardiaca .
secundara perforatiei .
vaselor, atriilor sau
ventriculelor

¢ leziuni pleurale (adica
pneumotorax) si
mediastinale

¢ embolie gazoasa

* embolie de cateter

¢ ocluzie de cateter

¢ pozitionare eronatd a
varfului cateterului

lacerarea ductului toracic
bacteriemie

septicemie

tromboza

punctionare arteriala
accidentald

disritmii

extravazare

soc anafilactic
flebita

traumatism vascular
central

Precautii:

1.

2

b4

Nu modificati cateterul, firul de ghidaj sau orice alta piesa din
trusé/set in timpul introducerii, utilizarii sau extragerii.
Procedura trebuie efectuatd de catre personal instruit in
acest sens, bun cunoscator al reperelor anatomice, tehnicii
sigure si complicatiilor potentiale.

Luati masurile de precautie standard si respectati politicile
institutionale pentru toate procedurile, inclusiv eliminarea
sigura a dispozitivelor.

Nu utilizati dispozitivul daca ambalajul este deteriorat sau
deschis accidental inainte de utilizare. Eliminati dispozitivul.

Conditiile de depozitare a acestor dispozitive prevad ca
acestea sa fie pastrate uscate si ferite de lumina directa a
soarelui.
Unii dezinfectanti folositi la locul de introducere a cateterului
contin solventi care pot slabi materialul cateterului. Alcoolul,
acetona si polietilenglicolul pot slabi structura materialelor
poliuretanice. Acesti agenti pot, de asemenea, sa slabeasca
aderenta dintre dispozitivul de stabilizare a cateterului si
tegument.

¢ Nu utilizati acetona pe suprafata cateterului.

* Nu utilizati alcool pentru a inmuia suprafata cateterului si
nu permiteti stagnarea de alcool in lumenul unui cateter
pentru a restabili permeabilitatea cateterului sau ca
masura de preventie a unei infectii.

* Nu utilizati unguente care contin polietilenglicol la locul
de introducere.

* Aveti grija la perfuzia de medicamente cu concentratii
mari de alcool.

o Lasatilocul de introducere sa se usuce complet inainte de
perforarea pielii si aplicarea pansamentului.



* Nu lasati componentele trusei sa intre in contact cu
alcoolul.

7. Asigurati permeabilitatea cateterului inainte de utilizare. Nu
folositi seringi cu volum mai mic de 10 ml, pentru a reduce
riscul de scurgeri intraluminale sau rupere a cateterului.

8. Minimizati manipularea cateterului pe parcursul procedurii,
pentru a mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

Este posibil ca trusele/seturile sd nu contind toate
componentele accesorii detaliate in aceste instructiuni de

utilizare. Familiarizati-va cu instructiunile pentru fiecare
componenta individuala inainte de a incepe procedura.

Procedura sugerata: Utilizati tehnica sterila.

Pregatirea locului de punctionare:
1. Pozitionati pacientul in mod corespunzator pentru locul de introducere.

« Abordarea subclaviculara sau jugulara: Asezati pacientul intr-o usoara pozitie
Trendelenburg, pe cat posibil, pentru a reduce riscul de embolie gazoasd si
amplificarea umplerii venoase.

« Abordarea femurald: Asezati pacientul in pozitie culcat pe spate.

2. Pregatiti pielea curatd cu un agent antiseptic adecvat si lasati-o sa se usuce.

3. Acoperiti locul de punctionare.

4. Administrati anestezicul local conform politicilor si procedurilor institutionale.
5. Aruncati acul.

Recipient cu blocaj pentru deseuri SharpsAway Il (daca a fost furnizat):
Recipientul cu blocaj pentru deseuri SharpsAway Il este utilizat pentru eliminarea acelor
(calibre 15-30 Ga).

« Folosind tehnica cu o singura ména, apasati ferm acele in orificiile recipientului pentru
deseuri (consultati Figura 1).

«  Dupd amplasarea in recipientul pentru deseuri, acele vor fi fixate automat in pozitie,
astfel incat sa nu poatd fi refolosite.

VN Precautie: Nu incercati sa scoateti acele care au fost puse in recipientul cu blocaj
pentru deseuri SharpsAway II. Aceste ace sunt fixate in pozitii. Acele se pot
deteriora in cazul scoaterii lor fortate din recipientul pentru deseuri.

« Daca a fost furnizat, se poate folosi un sistem cu spuma SharpsAway prin apdsarea
acelor in spumad dupa utilizare.

APrecaugie: A nu se refolosi acele dupa ce acestea au fost puse in sistemul cu
spuma SharpsAway. Este posibil ca pe vérful acului sa adere particule.

Pregatiti cateterul:

6. Spalati fiecare lumen cu solutie salind normald sterila, pentru preparate injectabile,
pentru a stabili permeabilitatea si a amorsa lumenul (lumenele).

7. Prindeti sau atasati conectorul (conectorii) Luer-Lock la linia (liniile) de prelungire
pentru a umple lumenul (lumenele) cu ser fiziologic.

8. Lasatilinia de prelungire distala neacoperita pentru trecerea firului de ghidaj.

A Avertisment: Nu taiati cateterul pentru a-i modifica lungimea.

Obtinerea accesului venos initial:

Acecogen (daca este furnizat):

Un ac ecogen este utilizat pentru a permite accesul in sistemul vascular pentru introducerea
unui fir de ghidaj si pentru a facilita amplasarea cateterului. Varful acului este intensificat pe
0 lungime de aproximativ 1 cm pentru ca medicul s poata identifica exact locatia varfului
acului atundi cand perforeaza vasul sub ultrasunete.

Ac cu protectie/ac de siguranta (daca este furnizat):
Un ac cu protectie/ac de siguranta trebuie utilizat in conformitate cu instructiunile de
utilizare ale producatorului.

Seringa Arrow Raulerson (daca este furnizata):
Seringa Arrow Raulerson se utilizeaza in asociere cu dispozitivul Arrow Advancer pentru
introducerea firului de ghidaj.

9. Introduceti acul introducétor sau ansamblul cateter/ac avand atasatd o seringa
standard sau seringa Arrow Raulerson (acolo unde aceasta este furnizata) in vena si
aspirati.

AAvertisment: Nu lasati ace neacoperite sau catetere fara capac si neprinse cu
cleme in locul punctiondrii venoase centrale. Daca se permite patrunderea
aerului intr-un dispozitiv de acces venos central sau intr-o vend, poate aparea
embolia gazoasa.

A Precautie: Nu reintroduceti acul in cateterul de introducere (acolo unde acesta
este furnizat), pentru a reduce riscul de embolie de cateter.

Verificarea accesului venos:
Utilizati una dintre tehnicile urmétoare pentru a verifica accesul venos, din cauza
potentialului de amplasare arteriala accidentald:
«  Forma de unda venoasa centrala:
« Introduceti sonda traductoare de presiune cu varf bont, amorsata cu fluid, in
spatele pistonului, prin valvele seringii Arrow Raulerson, si observati forma de unda
a presiunii venoase centrale.
0 Scoateti sonda traductoare daca utilizati seringa Arrow Raulerson.
o Debit pulsatil (dacd nu este disponibil un echipament de monitorizare a
hemodinamicii):
« Utilizati sonda traductoare pentru a deschide sistemul de valve al seringii Arrow
Raulerson si observati debitul pulsatil.
« Deconectati seringa de la ac si observati debitul pulsatil.
AAvertisment: Debitul pulsatil este, de obicei, un indicator al punctionarii
arteriale accidentale.
APrecau;ie: Nu vé bazati pe culoarea aspiratului de sénge drept indicator al
accesului venos.

Introduceti firul de ghidaj:

Firul de ghidaj:

Kit-urile/seturile sunt disponibile cu o varietate de fire de ghidaj. Firele de ghidaj sunt

furnizate cu diferite diametre, lungimi si configuratii ale varfului pentru anumite tehnici

de insertie. Familiarizati-va cu firul (firele) de ghidaj care trebuie utilizat(e) cu 0 anumita

tehnica inainte de a incepe procedura de insertie propriu-zisa.

Dispozitiv Arrow GlideWheel Wire Advancer sau Arrow Advancer (daca

este furnizat):

Arrow Advancer este utilizat pentru indreptarea varfului in forma de ,J" al ghidajului,

pentru introducerea firului de ghidaj in seringa Arrow Raulerson sau intr-un ac.

«  Folosind degetul mare, retrageti varful in forma de )" (consultati Figura 2 GlideWheel

sau 2A Advancer standard, in functie de dispozitivul Arrow Advancer furnizat).

«  Plasati varful dispozitivului Arrow Advancer — cu varful in )" retractat — in orificiul de
la spatele pistonului seringii Arrow Raulerson sau a acului introducétor.

. Avansati firul de ghidaj in seringa Arrow Raulerson pe o distanta de aproximativ

10 cm, pana cand acesta trece prin valvele seringii sau in acul introducator.

« Avansarea firului de ghidaj prin seringa Arrow Raulerson poate necesita o miscare
blénda de rasucire.

 Dacd utilizati Arrow GlideWheel Advancer, avansati firul de ghidaj prin seringa
Arrow Raulerson sau prin acul introducator impingand inainte rotita dispozitivului
Advancer si firul de ghidaj (consultati Figura 3). Continuati pana cand firul de ghidaj
ajunge la adéncimea dorita.

« Dacd utilizati dispozitivul Arrow Advancer standard, ridicati degetul mare si trageti
dispozitivul Arrow Advancer la o distantd de aproximativ 4-8 cm fata de seringa
Arrow Raulerson sau acul introducétor. Coboréti degetul mare pe dispozitivul Arrow
Advancer si, mentinand apucarea ferma a firului de ghidaj, impingeti ansamblul in
corpul seringii pentru a avansa firul de ghidaj mai departe (consultati Figura 3A).
Continuati pana cand firul de ghidaj ajunge la adancimea dorita.

. Utilizati marcajele centimetrice (daca exista) de pe firul de ghidaj ca referintd pentru a
va asista in determinarea lungimii introduse a firului de ghidaj.

OBSERVATIE: La utilizarea firului de ghidaj in asociere cu seringa Arrow Raulerson
(aspiratd complet) si un ac introducdtor de 6,35 cm (2,5”), se pot folosi urmatoarele
repere de pozitionare:
« pitrunderea marcajului de 20 cm (cu doud benzi) la spatele pistonului = vdrful
firului de ghidaj se afld in capdtul acului



« pdtrunderea marcajului de 32 cm (cu trei benzi) la spatele pistonului = vdrful
firului de ghidaj se afld la aproximativ 10 cm dincolo de capdtul acului
AN\ Precautie: Mentineti permanent apucarea fermé a firului de ghidaj. Pastrati
o lungime expusa suficientd a firului de ghidaj la manipulare. Un fir de ghidaj
necontrolat poate cauza embolie de fir.
AAvertisment: Nu aspirati seringa Arrow Raulerson in timp ce firul de ghidaj este
fixat; aerul poate intra in seringa prin valva posterioara.
APrecaugie: Nu reinfuzati sange pentru a reduce riscul scurgerilor de sange din
(capacul de la) spatele seringii.
A Avertisment: Nu retrageti firul de ghidaj impotriva bizoului acului, pentru a
reduce riscul unei posibile sectiondri sau deteriordri a firului de ghidaj.
. Tindnd firul de ghidaj in pozitie, scoateti acul introducétor si seringa Arrow Raulerson
(sau cateterul).
. Utilizati marcajele centimetrice de pe firul de ghidaj pentru a ajusta lungimea
introdusd, conform adancimii dorite pentru amplasarea cateterului mentinut in corp.
. Dacd este necesar, mariti locul de punctionare cutanata cu ajutorul muchiei téioase a
scalpelului pozitionat la distantd fata de firul de ghidaj.
A Avertisment: Nu taiati firul de ghidaj pentru a-i modifica lungimea.

=
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A Avertisment: Nu taiati firul de ghidaj cu scalpelul.

« Pozitionati muchia taioas a scalpelului la distanta fata de firul de ghidaj.

« Activati siguranta si/sau dispozitivul de blocare a scalpelului (daca au fost
furnizate) pe durata neutilizarii, pentru a reduce riscul de vatamare cu obiecte
ascutite.

15. Folositi un dilatator tisular pentru a largi tractul de tesut catre vend, dupa cum este
necesar. Urmati usor unghiul firului de ghidaj prin piele.

A Avertisment: Nu lasati dilatatorul tisular in pozitie, pe post de cateter mentinut
in corp. M in pozitie a di i tisular expune pacientul la riscul
unei posibile perforari a peretelui vascular.

Avansarea cateterului:

16. Treceti varful cateterului peste firul de ghidaj. O lungime suficienta din firul de ghidaj
trebuie sd ramana expusa la nivelul capatului cu ambou al cateterului, pentru a
mentine apucarea ferma a firului de ghidaj.

=

. Apucénd in apropierea tequmentului, avansati cateterul in vend printr-o usoara
miscare de rasucire.
AAvenisment: Nu atasati clema si dispozitivul de prindere a cateterului (acolo
unde acestea sunt furnizate) pana cand firul de ghidaj nu este inlaturat.
18. Folosind marcajele centimetrice de pe cateter ca puncte de reper pentru pozitionare,
avansati cateterul in pozitia finala de mentinere in corp.
OBSERVATIE: Simbologia marcajelor centimetrice ia ca punct de inceput vdrful
cateterului.
« numeric: 5, 15, 25 etc.
« benzi: fiecare bandd denotd un interval de 10 cm, 0 bandd indicdnd 10 cm, doud
benzi—20 cm etc.
« puncte: fiecare punct denotd un interval de 1.cm

19. Tineti cateterul la adéncimea dorita i extrageti firul de ghidaj.

APrecauﬁe: Daca se intampind ta la i de a firului
de ghidaj dupa amplasarea cateterului, firul de ghidaj poate fi rasucit in jurul
varfului iini | vasului ( ti Figura 4).

« In aceastd situatie, retragerea firului de ghidaj poate provoca aplicarea unei forte
excesive, care duce la ruperea firului de ghidaj.
« Dacd se intampina rezistenta, retrageti cateterul cu circa 2-3 cm raportat la firul de
ghidaj si incercati sa extrageti firul de ghidaj.
« Dacd se intdmpina din nou rezistenta, extrageti firul de ghidaj si cateterul simultan.
AAvertisment: Nu aplicati o forta excesivd asupra firului de ghidaj, pentru a
reduce riscul unei posibile rupturi.
20. Dupd extragere, verificati intotdeauna ca intregul fir de ghidaj sa fie intact.

Finalizarea introducerii cateterului:

21. Verificati capacitatea lumenelor de a raméne deschise atasand o seringa la fiecare
linie de prelungire si aspirati pand cand se observa curgerea liberd a sangelui venos.

22. Spalati lumenul (lumenele) pentru a curéta complet sangele din cateter.

23. Conectati toate liniile de prelungire la conectorii Luer-Lock adecvati, in functie de
necesitati. Portul sau porturile neutilizate pot fi, blocate” prin intermediul conectorilor

Luer-Lock, folosind politicile si procedurile institutionale standard.
« Sunt furnizate cleme glisante pe liniile de prelungire, pentru a bloca fluxul prin
fiecare lumen in timpul modificarilor liniilor si conectorilor Luer-Lock.
AAvertisment: Deschideti clema glisanta inainte de perfuzarea prin lumen, pentru
areduce riscul de deteriorare a liniei de prelungire din cauza presiunii excesive.

Fixarea cateterului:
24. Utilizati un dispozitiv de stabilizare, o clem si un dispozitiv de prindere a cateterului,
capse sau suturi (daca sunt furnizate).
« Folositi amboul cateterului ca loc principal de fixare.
« Folositi clema si dispozitivul de prindere a cateterului ca loc secundar de fixare, in
functie de necesitati.
A Precautie: Minimizati manipularea c: |

mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

q

i pe parcursul p ii, pentrua

Dispozitiv de stabilizare a cateterului (daca a fost furnizat):
Trebuie utilizat un dispozitiv de stabilizare a cateterului in conformitate cu instructiunile
de utilizare ale producétorului.

Clema si dispozitiv de prindere a cateterului (dacé sunt furnizate):

0 clemé si un dispozitiv de prindere a cateterului sunt utilizate pentru fixarea cateterului

atundi cand este necesar un loc de fixare suplimentar, altul decat amboul cateterului,

pentru stabilizarea cateterului.

o Dupé indepartarea firului de ghidaj si conectarea sau blocarea liniilor necesare,
indepartati bratele clemei de cauciuc si fixati-o pe cateter, asigurandu-va ¢ acesta
nu este umed, dupa cum este necesar, pentru a mentine locatia corectd a varfului.

o Inchideti dispozitivul rigid de prindere pe clema cateterului.

«  Fixati de pacient clema i dispozitivul de prindere al cateterului ca o singurd unitate,

utilizand un dispoxzitiv de stabilizare a cateterului, capsare sau suturd. Atét clema, cét

si dispoxzitivul de prindere a cateterului trebuie fixate pentru a reduce riscul mutdrii

cateterului (consultati Figura 5).

Asigurati-va cd locul de insertie este uscat inainte de aplicarea pansamentului

conform instructiunilor producétorului.

Evaluati amplasarea varfului cateterului in conformitate cu politicile si procedurile

institutionale.

Tn cazul in care varful cateterului este pozitionat gresit, evaluati si inlocuiti cateterul

sau repozitionati-| in conformitate cu politicile si procedurile institutionale.

Ingrijire si intretinere:

Aplicarea pansamentului:

Pansati in conformitate cu politicile, procedurile si instructiunile de practicd institutionale.

Schimbati-I imediat in cazul in care integritatea acestuia este compromisa, de exemplu,

pansamentul devine umed, murdar, slabit sau nu mai este ocluziv.

25.

&
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27.
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Permeabilitatea cateterului:

Mentineti permeabilitatea cateterului in conformitate cu politicile, procedurile si
instructiunile de practicé institutionale. Intreg personalul care are grija de pacientii cu
catetere venoase centrale trebuie sa fie informat despre managementul eficient pentru
prelungirea termenului de utilizare a cateterului si pentru preventia leziunilor.

Instructiuni privind injectarea sub presiune — Utilizati
tehnica sterila.

1. Obtineti o imagine vizuald pentru a confirma pozitia varfului cateterului inaintea
fiecarei injectari sub presiune.

APrecaugie: Procedurile de injectare sub presiune trebuie efectuate de catre
personal instruit in acest sens, bun cunoscator al tehnicii sigure si complicatiilor
potentiale.

2. Identificati lumenul pentru injectia sub presiune.
3. Verificati permeabilitatea cateterului:

« Atasati o seringa de 10 ml umpluta cu ser fiziologic normal.
« Aspirati cateterul pentru un retur adecvat al sangelui.
« Spalati viguros cateterul.
AAvertisment: Asigurati permeabilitatea fiecarui lumen al cateterului fnainte
de injectarea sub presiune, pentru a reduce la minimum riscul de cedare a
i si/sau complicatii ale pacientului




4. Detasati seringa si conectorul fara ac (acolo unde este cazul).

5. Atasati o tubulatura din setul de administrare pentru injectare sub presiune la linia de
prelungire adecvata a cateterului, conform recomandarilor fabricantului.

A Precautie: Nu depasiti zece (10) injectari sau debitul maxim recomandat al
cateterului, marcat pe eticheta produsului si amboul Luer al cateterului, pentru
areduce la minimum riscul de cedare a cateterului si/sau deplasare a varfului.

A Avertisment: Intrerupeti injectérile sub presiune la primul semn de extravazare
sau deformare a cateterului. Urmati politicile si procedurile institutionale
pentru interventia medicald corespunzatoare.

APre(au;ie: Incélzti tele de contrast la corpului inainte de
injectarea sub presiune, pentru a reduce la minimum riscul de cedare a cateterului.

APrecau;ie: Este posibil ca setarile limitei de presiune ale echipamentului de
injectare sa nu previna aplicarea unei presiuni excesive pe un cateter obturat
sau partial obturat.

/N\Precautie: Utilizati o a din setul de adecvat intre cateter
si echipamentul de injectare sub presiune, pentru a reduce la minimum riscul
de cedare a cateterului.

APrecau;ie: Urmati instructiunile de utilizare, dicatiile, averti: si

4. Cereti-i pacientului s inspire si sa mentina aerul in piept in cazul in care indepartati un
cateter jugular sau subclavicular.

5. Extrageti cateterul trdgandu-l incet, paralel cu tequmentul. Daca intampinati
rezistentd in timpul indepartarii cateterului OPRITI-VA .

APrecau;ie: Cateterul nu trebuie indepartat fortat, deoarece acest lucru
poate duce la ruperea cateterului si embolie. Urmati politicile si procedurile
institutionale pentru indepértarea cu dificultate a cateterului.

6. Aplicati presiune directa la fata locului, pana cand se realizeaza hemostaza, urmata de
un pansament ocluziv cu unguent.

AAvertisment:Tradul rezidual al cateterului ramane un punct de intrare a aerului
pana cand locul este epitelizat. Pansamentul ocluziv trebuie sa rimana in loc
pentru cel putin 24 de ore sau pana cand locul pare epitelizat.

7. Documentati procedura de indepartare a cateterului, inclusiv confirmarea ca a fost
indepartat intreg cateterul si varful acestuia, conform politicilor si procedurilor
institutionale.

Pentru bibliografie privind evaluarea pacientului, educatie clinica, tehnici de insertie

precautiile specificate de fabricant pentru substantele de contrast.

6. Injectati substantele de contrastin ¢

7. Deconectati in mod aseptic lumenul cateterului de la echipamentul de |nJectare sub
presmne.

u politicile sip

8. Aspirati, apoi spalati cateterul folosind o seringd de 10 ml sau mai mare umpluta cu
ser fiziologic normal.

9. Deconectati seringa si inlocuiti-o cu un conector fara ac steril sau cu un capac pentru
injectie steril pe linia de prelungire a cateterului.
Instructiuni privind scoaterea cateterului:

1. Asezati pacientul conform indicatiilor clinice, pentru a reduce riscul de embolie
gazoasa potentiald.

2. Scoateti pansamentul.
3. Eliberati cateterul siindepartati-l din dispozitivul (dispozitivele) de fixare ale acestuia.

Glosarul simbolurilor: Simbolurile sunt in conformitate cu 150 15223-1.

si iale complicatii asociate cu aceasta procedura, consultati manualele

standard literatura medicala si site-ul Arrow International LLC: www.teleflex.com
0 copie pdf a acestor Instructiuni de utilizare se gaseste la adresa www.teleflex.com/IFU

Aceasta este locatia la care gasiti Rezumatul caracteristicilor de siguranta si de performanta
clinicd (RCSP) pentru ,Arrow AGB CVC” (IUD-DI de bazd: 08019020000000000000033K7)
dupa lansarea bazei europene de date referitoare la dispozitivele medicale/Eudamed:

h 1 | ' q

ps://ec.europa.

Tn cazul unui pacient/unui utilizator/unei terte parti din Uniunea Europeand si din tarile
cu un regim de reglementare identic (Regulamentul 2017/745/UE privind dispozitivele
medicale); daca, in timpul utilizarii acestui dispozitiv sau ca rezultat al utilizarii acestuia,
se produce un incident grav, va rugam sa il raportati producatorului si/sau reprezentantului
autorizat al acestuia si autoritatii nationale din tara dumneavoastrd. Datele de
contact al autoritatilor nationale competente (punctele de contact pentru vigilentd)
si informatii suplimentare pot fi gasite la urmdtorul site web al Comisiei Europene:
.europa.eu/gi I-d ts_en

h 1
ps://

b Imadi.

Unele simboluri s-ar putea sa nu se aplice acestui produs. Consultati etichetarea produsului pentru simbolurile aplicabile in mod specific acestui produs.

. Dispozitiv . (onsu!lat,ll Contine substante Confine 0 . Anuse Sterilizat cu
Atentie N instructiunile - ’ substanta Anuse refolosi o P
; medical periculoase A resteriliza etilenoxid
de utilizare medicinala
Y
=
O 2N D"(" Jf REF
Asepastra la
. . - . temperaturi sub
Sistem de bariera sterila unica cu Slste_m Eje Ase fe_n Ase pastra A n.u s utlllz_a Nu gste fabricat 25°C(77°F). .
A P barierd delumina daca ambalajul din latex de L Numar catalog
ambalaj de protectie in interior de . uscat N . Ase evita cdldura
> sterila unica solard este deteriorat cauciuc natural s
excesiva peste
40°C(104°F)
Numar lot Dat,a de Producator Data fabricatiei Importator
expirare ’

Teleflex, sigla Teleflex, Arrow, sigla Arrow, Arrowg+ard Blue si SharpsAway sunt mdrci comerciale sau mdrci comerciale inregistrate ale Teleflex
Incorporated sau ale afiliatilor acesteia din SUA si/sau din alte tdri. © 2023 Teleflex Incorporated. Toate drepturile rezervate.

»Rx only” se foloseste pe aceastd etichetare pentru a comunica urmatorul enunt, asa cum se prezintd in FDA CFR: Atentle Leglslatm federala

restrictioneazd comercializarea acestui dispozitiv la vinzarea doar de citre sau a rec

sdnatatii.

g

unui profesi din d
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ARROW

ITeHTpanbHbIN BEHO3HDIN KaTeTep A1 BBEeAeHUA
BellleCTB mof, faBnenneM Arrowg+ard Blue

CnpaBoyHaa uH$popmauus

0 TEXHONOTUN — KaTeTep ¢
NPOTUBOMUKPOOHBIM NOKPbITUEM
Arrowg+ard Blue

Bsenenue

WHdekuymm  ABnAloTcA  Haubonee  YaCTbIM  OCMOXKHEHUEM  WCMONb30BaHKA
BHYTPUCOCYAUCTBIX  YCTpoiicTB. HaumoxanbHoit cuctemoii CLUA no  MoHuTOpuHry
BHYTPUGONbHUYHbIX MHdeKuuii (National Nosocomial Infection Surveillance System, NNIS)
OTCNEXVBALTCA YACTOTA CNy4aeB MH( p , @ 4

KateTepamu, BO B3POCMbIX 1 MeJMaTPUUECKUX OTACNEHUAX IHTEHCUBHOI TepaHMM 300
YUaCTBYHOLUX B OLeHKe GonbHUL. OTYET CUCTeMbI CTYXKUT KOHTPOMbHbIM opmeumpom

loka3aHua K npumeHeHno

MpoTvBomMuKpoOHbIii  Katetep  Arrowg+ard Blue nokasaH Ana  obecneuenma

Kpamocpounom (< 30 AHeil) mocTyna B UEHTPanbHble BeHbl B LENAX feyeHua
nn (OCTDHHVIM TaKoro AocTyna, BKNKuaA,

Cpean npoynx:

OTCYTCTBYE NPUTOAHbIX Y4ACTKOB NepUPEpUUEcKiX BeH s B/B AocTyna

MOHUTOPYHI LieHTPaNbHOr0 BEHO3HOTO JaBNeHNA

TI0NHOe NapeHTepanbHoe NuTaHue

BAUBAHNA pacTBopos,

XUMUOTEpANeBTUYECKIX CPEACTB
®  yacToe B3ATiie 06PA3LOB KPOBH WV MEPENMBAHIA KPOBU/MPENpaToB KpoBit
©  UIHBEKWYA KOHTPACTHOM Cpeabl

Mpu BBezeHMM KOHTPACTHO! Cpefbl MOA He

YKa3aHHyI0 CKOPOCTb MOTOK /UNA KaX/40r0 NPOCBeTa KaTeTepa. MakcuManbHoe Aasnetine

NeKapCTBEHHbIX npenapatos [

MaKC

ana apyrux GonbHuu. Okono 90 % cnyuaes KaeTep-acc i

A Npu Ut [ p (Maki 1997)
(ooﬁmaer(n uT0  KaTeTep-ace Y p npuBoAAT K
LUIVITeanDM rocnuTanuauuu (HpDﬂDH)KMTEﬂbHO(TbK) B (peHem 7 AHEM) W NOBbILLEHNID

KOr0 MHHEKTOPA, MCMONb3Yemoro C LieH Katetepom

s BELLECTB N0f He JOMKHO np 400 GyHTOB/KB. OIIM.

Katetep He npefHasHaueH ANA UCMONb30BaHWA B KauecTBe CPEACTBA JleveHys
CyLIeCTBYIOLLIMX UHEKLNIE, a TakxKke B KaYecTBe 3aMeHbl TyHHENMPOBAHHOTO KaTeTepa y

PacxofioB Ha GONbHUYHbIE YCNYTU, @ CMEPTHOCTD, 06y STUMU UK
coctasnset ot 4 % no 20 %. (Pittet, 1994)
060cHoBaHUe NpuMeHeHnA KaTeTepos ¢

ﬂpOTMBOMMKpOﬁHbIM noKpbITUEM
MatoreHes3 KateTep-accoLMUpOBaHHbIX UHPEKLMiA KPOBOTOKA
JMHQUUUPOBAHHE COCYAMCTBIX KaTeTepoB Pa3BUBAETCA MO MHOTUM p!

KOTOPbIM TpeByeTca JJoNroBpeMeRHas Tepanus.

LleneBaﬂ rpynna nauueHToB
I JIERT ¥ NaLMeHTOB C
1103BONAIOLLMMM UCMONb30BATb 3T0 YCTPOIICTBO.

I'IpomBon0Ka3ava

KUMI 0COOEHHOCTAMM,

, HO

0TNPBHOM TOUKOI CAyKUT KateTepa MUKpoop

3 (1) MCTOYHMKOB 3a Npefenamn Katetepa, (2) U3 nmpocBeTa KateTepa Unu 06ouMm
nyTamu. - KoMoHM3auuA U3 UCTOYHMKOB 32 Mpeenamy KateTepa MOXET MPOUCKOAUTD
Bp MUKD! C KXW, NPU HAMUMYMM MHGEKLIMOHHOTO
npoLiecca B NPUAErAloLLyX K KateTepy TKaHAX W MyTeM reMatoreHHoro o6cemeHeHia
KateTepa U3 OTAANEHHbIX Y4acTKoB. KOMOHWU3ALUUA U3 WCTOUHMKOB BHYTPU KaTeTepa
BO3MOXHA NpU MONajaHM MUKPOOPraHW3MOB Yepe3 BTYNKY Katetepa Wi npu
KOHTaMUHALMK PacTBOPa AnA uHQy3uii. (Sherertz, 1997)

Onucanune uspenua
Katetep ¢ npotuoMukpoGHbIM NokpbiTiem Arrowg--ard Blue npeacrasnser coboit
CTaHAAPTHbII NonuypeTaHoBblil Katetep Arrow ¢ Kowuukom Blue FlexTip. HapyxHas

nocr

DXHOCTb ~ KaTeTepa npor p BellecTBaMM  —
XNOPreKCUMHa aLeTaToM 1 CyNbhaaunasuHom cepetpa.
*  TlpuoteHke 304 pocra Gbina yc p

AKTUBHOCTb KaTeTepa Arrow B C

o Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli

e Pseudomonas aeruginosa
o Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

Ha3Hauenune/npumeHenmne

Katetep Arrow npepHasHaueH Ana obecneueHus kpaTkopemeHHoro (< 30 aHeil)
J0CTYNa K LIEHTPanbHbIM BEHaM NPy 3a60neBaHNAX 1 COCTOAHUAX, ANIA NeYeHA KOTOPbIX
HeoBXO/M A0CTYM K LiEHTPNIbHBIM BeHaM.

katetep Arrowg-+ard Blue npoTuBonoKasaH nauveHTam ¢
Mssecmom TVINePUyBCTBUTENbHOCTBIO K XMOPreKCHAHY, CynibdaauasiHy cepebpa u (wam)
CynbhaMUHbIM NIeKapCTBEHHBIM Mpenapatam.

0xnpaemble KMHUYECKNE npeumyiyecTea

Bo3moxHoCTb 0becrieyenya A0CTyNa K LeHTPanbHoii cvcTeMe KpoBooBpaLLienna uepes
0[1HO MeCTO NyHKL{MM NPY BMeLLIATeNbCTBaX, BKAI0YAIOLLIX HAY3MI0 XuKoCTedl, 0T6op
1P KPOBM, N0jauy NeKapCTB, MOKUTOPUHT LEHTPabHOI BEHO3HOI CUCTEMDI, a Takxke
BO3MOXHOCTb BBE/IeHMA KOHTPACTHOIA Cpefibl.

(ObecneyeHite 3aLLmTbi 0T KaTeTep-acc

P ¢ p

@ CopfepXuUT onacHble BelljecTsa:
K Tbl, n3 cranm,
MoryT copepxatb Gonee 0,1 % (no macce) Kobanbra

n3r

(pernctpaumoHHblii  Homep CAS 7440-48-4), KoTtopblil
cumTaerca Bewecrsom Kateropun 1B CMR (kaHueporeHHoe,

MyTareHHoe unmn penp ). Cy C
6 a B Tax wu3 I W cranm n
BO aemoe "

TOKCUKONOrn4yeckni npo(bvmb uspenmii, puck 6monoruyeckoin
onacHocTn ana TOB Npu WuC

B COOTBETCTBUM C 3TOW WHCTPYyKUMel MO NpUMEHEHUI0
OTCYTCTBYET.

Puck runepyyBCTBUTENbHOCTU

Bo3HuKHOBeHUWE  peakuwii  rUNepuyBCTBUTENbHOCTU  ABNAETCA  mpobnemoi
I poB ¢ np { { 3! peakuuu moryt
0ObiTb BecbMa Ce W paxe yrp PUELTIC 0 Cnyyanx

runepyyBCTBUTENbHOCTI Gbinn nonyyeHbl nocne nosABneHns B NpoAaxe Katetepos

Texxonorus Anowg+ard npeAHasHayeHa AnA 3alWuTbl OT KareTep-acc
MHOEKLWIi KpOBOTOKA.
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cnp Takue peakuuu MOTyT pa3BMBATLCA U Y BallyX
NaLMEHTOB, 0C06EHHO ECAN OHY ABAAIOTCA YPOXEHLAMM ANOHMM.



[JlononHutenbHaa nHpopmaLua NnpeacTaBeHa B pasgene
«MpepynpexpeHns».

OueHKa B KNMHUYECKIX ycnosuax

B npocneKTiBHOM paHZ0MU3UPOBAHHOM KNMHUYECKOM UCTIbITAHMM € BKMIOYEHIEM
403 cnyvaes POB B3pOCbIM pruyeckoro
6noka  MHTEHCVBHO  Tepanuu, Bep Tb poB €
NPOTUBOMUMKPOGHBIM MOKpbITUEM Gbina Ha 50 % Hibke, YeM ANA KOHTPONbHbIX
Kkatetepos  (p=0,003), a Bep Tb Pa3BUTUA KaTeTep-accouunp i
6Gaktepuemun — Ha 80 % Hinke (p=0,02).

MonHble faHHble Gbinu mony no 403 pam (195 P "

208 — ¢ np p ) y 158 Bokpyr cpe3oB ¢
PXHOCTEi KOHT P y y

obLuyto BUYECKI b HU3KaA

p
NPOTUBOMUMKPOOHAA aKTMBHOCTb, He 3aBUCALLAA OT ANUTENLHOCTU HaXOXAeHUA
KateTepa B MecTe YCTaHOBKM (CpeAHMit AMaMeTp 30Hbl 3ajepxku pocta = (0,
1,7£28wmm). Mp KapTvHa bB KateTepos
CNPOTMBOMMKPOBHbIM NOKPbITUEM — 0CTATOYHAA NPOTUBOMMKPOGHAA aKTUBHOCTb
BbIABNANACH BOKPYT CPE30B C MOBEPXHOCTEVi BCeX KaTeTepoB (cpeAHmil Auametp
30HbI 3a/iepXKKY pocTa, 5,4 + 2,2 Mm; P < 0,002). 31a aKTUBHOCTb yMeHblUANAch
nocne AMUTENbHOTO HaXOX/IeHWA KaTeTepa B MecTe yCTaHOBKU. COXpaHHOCTb

0 JleiicTBuA Y KaTeTepoB, HaXxoAMBLIMXCA Ha MecTe

10 15 Heit.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997,127:257-266.

Npepynpexpaenne
1. anI Pa3sBUTUN HeXenaTebHbIX peaKLWIl7I nocne ycTaHOBKU

KaTeTep cneAyeT HeMeAneHHo u3Bneub. [lpenapatbl,
cofepxaliue XIOPreKCMAWH, WCMONb3ylTCA B KauyecTBe
MEeCTHbIX Ae3NHGUUMPYIOWNX CPeACTB C CcepeanHbl 70-X
rofoB Mpowsnoro cronetus. fBnasce 3pPeKTUBHLIM
NPOTNBOMUKPOGHbBIM cpepcTBOM, XNOprekcuanH
NPVUMEHAETCA B COCTaBE MHOTUX aHTUCENTUYECKNX KOXKHbIX
KPEMOB, XNAKOCTEl A1 MONOCKaHNA PTa, KOCMETNYECKMNX
CPeACTB, MeAULMHCKMX YCTPOICTB W npenapaTtoB Ans

bexuy ncnonb3y npy MOArOTOBKE KOXKMU K
XUPYPruyecKuM BMeLIaTeNbCcTBam.

TIPUMEYAHNE. TTpu p i peakyuu mecm Ha
7/ mb 014 p annepeuu Ha np (P
8eujecmad, 8X00ALUe 8 OCMAg Kamemepa.
Mepa npepocropoxHocTi
1. KoHTponupyemble unccnefoBaHMA  AaHHOrO  mM3pgenus
He MNpOBOAWINCH Ha GEepeMEeHHbIX >KEHWMWHaX, AeTAX

VN1 HOBOPOXAEHHBIX, a TaKkKe MauueHTax C W3BEeCTHOW
rMNepuyBCTBUTENIbHOCTbIO K cynbdaHunamugam,
MHOrodpopmHOii  3putemoii, cuHgpomom  CTuBeHca-—
JioHCoHa 1 aepuLUTOM rMIoKo30-6-pocdaTaernpporeHassl.
CnepyeT conocTaBuTb NPeMMyLLeCTBa UCMOJIb30BaHNA 3TOrO
KaTeTepa C N1to6bIM BO3MOXKHbIM PUCKOM.

/\ 06wue npedynpexdenus u mepsi
npedocmopoxxHocmu
Npepynpexpaenna

1. CrepunbHo,

ANA  OJHOKPaTHOrO  MpPUMEHeHWA:  He
ncnonb3oBaTtb, He 06p36aTblBaTb n He CcTepunusoBaTb
noBTOpHo. [oBTOpHOE MCMONb30BaHe YCTPOIICTBa CO3AaeT
PUCK cepbe3Hoi TpaBmbl 1 (MnK) NHGEKLMKN, KOTOpble MOTyT
npuBecT! K cMepTtenbHomy ncxoay. MosTopHaa obpaboTka
MeANLNHCKNX 1, npep NCKNIOYUTENIbHO
N7 OfIHOPA30BOrO WCMOMb30BaHWA, MOXET MpUBeCTN
K yXyAleHuo pa6ou|/|x XapakTepuctuk wunu notepe
dYHKLUMOHaNbHOCTN.

2.

3.

I'Iepen npUuMeHeHuem nsgenuna nlyunte BCe
npepynpexaenns, mepbl NPEefOCTOPOKHOCTI "
VHCTPYKUMN NNCTKa-BK. Hecc AaHHOro

npeaynpeXxaeHna MOXeT NPUBECTU K Cepbe3Holl TpaBme
nauyveHTa unu ero cmepTu.

He ycraHaBnuBalitTe W He BBOAMTE KaTeTep B npaBoe
npepcepave vnn npaBblVI xKenyaouek n He ocCTaBnAiTe ero
Tam. KOHUMK KaTeTepa cnepiyeT BBECTU B HIUDKHIO TpeTb
BepXHel Nonou BeHbl.

Mpu poctyne yepes 6epeHHyI0 BeHy KaTeTep HE06XOANMO
BBOAUTb B COCYA TakK, yTO6bl €ro KOHUMK 6bin napanneneH
CTeHKe CoCy/la 1 He BXOAWUN B NpaBoe Npeacepave.
Heobxogumo noATBEepAUTb  PACMONIOKEHUA  KOHUMKA
KaTeTepa B COOTBETCTBMM C HOPMaTUBHbIMU TPe6oBaHNAMU
v npoueaypamn neue6bHoro yypexnaeHusa.

Bpalm AOMXKHbI 3HAaTb O BO3MOXHOCTM 3awemMneHuvs

NpoBOAHMKa nio6oro pona VIMNNAHTNPOBAHHbIM
YCTPOWCTBOM B CUCTEME KPOBOOOG| . Ona cep
K Yy pucKa NPOBOAHMKa NpU Hann4Yun

nMnnaHTata B CUCTeMe KpoBOOOpalieHMA nauueHTa,
peKoMeHAyeTcAA MpPOBOAWTbL MpoLeAypy KaTeTepusauvn
C  UCNONb30BaHMEM HEMOCPEACTBEHHOrO  3pUTENbHOrO
KOHTpoOnA.

He npwunaraiite upesmepHbIX YCunuii npu BBeAEHWN
NpPoOBOAHMKA WAN TKaHeBOro pacwmputens, Tak Kak 3To
MOXET NPUBECTY K NeppopaLym cocyaa, KpOBOTEHEHIIO UK
NOBpPEeXAeHNI0O KOMNOHEeHTa.

MpoxoxaeHne nNpoBOAHMKA B MNpaBble OTAenbl ceppua
MOXeT Bbi3BaTb apuUTMUK, GOKaZly MpaBoil  HOXKK
npeAcepAHO-XeNyA0UKOBOro Nyyka 1 neppopaumio CTeHKn
cocypa, Npeficepana UV Xenyaouka.

He npunaraitTe upesmepHbIX ycunuii npu pasmelleHun
wnn ypaneHun kKartetepa M nNpoBOAHMKa. l'|p€3ME|.)HbIe
yCUAnA MOTyT MPUBECTU K MOBPEXAEHUIO UAN paspbiBy
KoMMnoHeHTa. [pu nofo3peHMM Ha MOBpeXAeHWe wunn
BO3HNKHOBEHUN TPYAHOCTEN C U3BNEYEHNEM Heo6X0ANMO
BbIMONHUTL PEHTrEHOBCKYI0 BU3yanusauuio 1 3anpocuTtb
AOMOJIHUTENIbHYIO KOHCY NbTaLuto.

Mpn BbINO. WNH nog A yepes He
npegHasHavyeHHble ANA 3TOro KateTtepbl MOXeT I'IpOI/I3OVITI/I
MEeXNPOCBeTHasA yTeuKa Uin paspbiB C PUCKOM HaHeCeHWs
TpaBMbl.

Yto6bl CBECTM K MUHMMYMY PWUCK  paspesaHus
nwin nospexapeHua KaTteTepa nwin HapyuweHuna ero
NPOXOANMOCTY, He GUKCUPYITe, He KpenuTte ckobkamu u
(VIHI/I) He HaKﬂaAblBaﬁYe OB HENOCpeaACTBEHHO Ha BHELHWN
AvameTp TPyGKM KaTeTepa WAW YANVHUTENbHON JIMHWN.
On K(IllpyﬁlTE TONbKO B YKa3aHHbIX MecTax craﬁunwzauww.

10.Tpu nonaaaHum Bo3ayxa B yCTPOMNCTBO BEHO3HOrO AOCTYyNa

VNN BeHy BO3MOXHa BO3AlyliHaA amGonuA. He octaenaiite
OTKPbITbIE UMbl UV HeNepeXaTble KaTeTepbl 6e3 KoNNaykos
B MeCTax MyHKLUNN LIeHTPasibHbIX BEH. Aﬂﬂ npepoTepalleHnsa
CNyyailHOTrO  PaccoeAVHEHUs  WUCMOMb3yiiTe  TONbKO
HafleXXHO 3aTAHYyTble JII03POBCKNE COefUHEHNA CO BCeMun
YCTPOIACTBaMM BEHO3HOIO AOCTYNa.

11.Bpaqv| AOJMKHbI 3HAaTb O BO3MOXHOCTN cnyual?lHoro CHATUA

CKONb3ALWNX 3a>KUMOB.

12.Bpa‘m AONMXKHbI 6bITb ocCBeAOMJIEHbI 06 OCNOXHEHMAX,

BO3HUKaOLWNX npun ncnonb3oBaHUn LeHTpanbHbIX
BEHO3HbIX KaTeTepoB. B uncno ocnc n BXOAAT, )
npoumnx:



* TamnoHaja cepaua * MoBpeX[eHe HepBa
BCIeACTBMe e rematoma
neppopaLun CTeHKm KpoBOTeueHie
COCyAa, NPefcepans niv

¢ ob6pasoBaHue

Kenynouka $16pUHOBOI 060N0UKM

* TpaBma nnespbi (T.e. BOKPYT NnopTa
MHEBMOTOPAKC) 1 o uHdeKyA B MecTe
cpepocTeHna BbIXOAA

* BO3AyllHaA sm6onua « 5posus cocyaa

* 3Mb0NKA KaTeTepom o HenpasunbHoe

® OKKNO3UA KaTeTepa NONOXeHNe KOHUMKa

®  pa3spbiB rPyAHOMO KaTetepa
npoToka * aputmmua

* GakTepuemma * KCTpaBasauws

* centuyemus * aHadunakcus

* Tpomb603 *  nebut

®  C/yyaiiHblii NpoKon ® TpaBMa LIeHTPanbHbIX
apTepumn KPOBEHOCHbIX COCYA0B

Mepb! npeocTopoxHOCTH

1.

3anpeujaeTca U3MeHATb KaTeTep, NPOBOAHUK UAN Apyrue
KOMMOHEHTbI KOoMnnekTa/Habopa BO Bpems BBeAeHUs,
Ny nwn N

Mpoueaypa

AO/MKHA  BbIMOMIHATLCA
nepcoHanom, wumewwmUm 6Gonblwon onbiT B ob6nactn
aHaToMuyecKo np B o6ec € HOCTW, &
TaKXe XOpPOoLWOo 3HAKOMbIM C BO3MOXHbIMW OC/TOXKHEHUAMMW.

noAroToB/I€HHbIM

MpuHuMmanTe cTaHpapTHble Mepbl MPEefOCTOPOXKHOCTM WU
cnenyl?ne npasunam neuye6Horo yypexaeHna oTHOCUTeNbHO
BCeX npoueayp, BKhloyas GesonacHylo yTuamsauuio
YCTPONCTB.

Ecnun ynakoBKa nMoBpexaeHa Win HenpegHamepeHHo
OTKpbiTa A0 MCMONb30BaHUA, He WCMONb30BaTb AaHHOE
YCTPONCTBO. YTUNN3NPYINTE YCTPOWCTBO.

YcnoBuA XpaHeHWs 3TUX YCTPOMCTB: XPaHWUTb B CYXOM U
3aWMLEHHOM OT NPAMbIX COJTHEYHbIX Nlyyel MecTe.

HekoTopble cpefcTBa [ deky UCMonb3y B
MecTe BBeJIEHUA KaTeTepa, CO/lepXaT pacTBOpUTENH,
Crnoco6Hble CHU3UTb NPOYHOCTL MaTepuana Katetepa. Cnmpr,
aLeToH W MOAW3TUAEHIINKONb MOFYT 0CNabutb CTPYKTYpY
nonnypeTtaHoBbIX mMaTepuanos. 3 BelecTBa MOryT Takxe
0CNabuTb KneeBoe COeAVIHEHME MEXAY YCTPOWNCTBOM AnsA
cTabunusaumm Katetepa n Koxen.

e He HDHy(KaﬁITE nonajgaHvA aueToHa Ha NOBEpPXHOCTb
KaTeTepa.

¢ He ncnonb3syiite cnUpT ANA BbIMauMBaHUA NOBEPXHOCTN
KaTteTepa n He ocTaBnsiTe CnNUpPT B NpocCBeTe KaTeTepa
C Lenbio BOCCTAaHOBNEHWA €ro MNPOXOAUMOCTU WK
npodunakTukn nHdpekuni.

* He HaHOCuTe Masun, copgepxawme noan3TUIEeHMNKONb,
Ha MecTO BBeleHNA KaTteTepa.

o Cob6niopaiite

ocTop b npun BANBaHUN
NeKapCcTBEHHbIX NPenapaToB ¢ BbICOKUM cofepKaHuem
cnupra.

¢ JIoXAUTECb MOJHOTO BbICbIXaHWA MecTa BBEAEHWA [0
NPOKONa KOXM 1 0 HaNOXEHNA NOBA3KM.

e He ﬂDﬂy(KaﬁlTE KOHTaKTa KOMMOHEHTOB KOMMNNeKTa co
cnupTom.

Mepea wcnonb3oBaHnem KaTeTepa y6eautecb B ero

npoxoanmMmocTu. He wcnonbsyﬁTe wnpuuybl ob6beMom meHee

10 mn, yTO6bI CBECTU K MWUHUMYMY PUCK YyTeYKU B NpocCBeT

cocyaa unw paspbiBa Katetepa.

8

. Ona

coxp Heob: oro MeCTONoNOXeHnA
KOHYMKa KaTeTepa — cBeguTe K MUHUMYMY MaHUNynAauum

KaTeTepoMm B XoAe nposeaeHnA AaHHOﬁ npoueaypbl.

Komnnektbl wnnu Ha6opbl
AONONTHUTENIbHbIEe KOMMOHEHTbI,

MOTyT cofiepxaTb He BCe
yKasaHHble B AaHHON

VHCTPYKUUM NO npumeHeHuto. Mepea Hayanom npoueaypbl

O3HaKOMbTeCb C MHCTPYKUUAMU ANA KaXAaoro otaesibHoro
KOMMOHEHTa.

Npeanaraemas npoweaypa: cobniogaiite cTepuAbLHOCTS.
I'Iop,romeTe MeCTOo NyHKLUn

1.

5.

Pacnonoxue nauyenTa B nose, NoAXoAALLE ANA MeCTa BBE/ICHUS.

o ToAKMIOYNYHbIA UK ApeMHbII AocTyn: [INA (BefeHMA K MUHMMYMY picka
BO3AYLUHOI IMOONMM 1 YBENUYEHNA HANONHEHNA BeHbl NOMECTUTE NaliueHTa B
obneryeHHbli BapuaHT no3bl TpeHgenexbypra.

« bepenHblii foCTyn: YnoXuTe NaLMenTa Ha CHy.

(06paboraitte Koy NOAXOAALMM aHTUCENTUKOM U JaifTe i BbICOXHYTb.

3ajpanupyiite MecTo NyHKUUN.

BBepuTe MeCTHbI/i aHECTeTWK COTMacHo MpOTOKONY W Mpouefypam neveGHoro

YUpEXEHNA.

Ynanue urny B oTX0fbl.

3anupatowanca emkocTb Ana otxopnoB SharpsAway Il (npu Hanuumum)
3anupaiianca emKocTb AnA 0TXofoB SharpsAway Il ucnonb3yetca ana ypanewus B
otxobl urn (15-30 Ga).

0[1H0|7I pyKUVI NNOTHO BCTaBbTe WMNbl B OTBEPCTUA e€MKOCTU AnA OTX0A0B [

PUCYHOK 1).
BcraBneHHble B eMKOCTb ANd  OTX040B WrMbl  aBTOMATUYeCKW  NAOTHO
yc Al Ha MecTe, yTo np D nx PHOE UC

AMepa npepocTopoxkHocTu. He mbiTaiitec U3Bneub Wrbl, MoMeleHHble

B 3anupaloluyioca emKocTb Ana otxopos SharpsAway Il. 3Tu urnbl xectko
3aQUKCMPOBaHbI B MonbiTka urn u3
@MKOCTH ANA 0TXOA0B MOXET NPUBECTU K UX NMOBPEXACHNI0.

Mpu Hanuuuu MoXeT MCNONb30BaTbCA MeHHaA cuctema SharpsAway, B Kotopyio
TIOTPYXKaloT UFIbl MOCTE UX UCMONb30BAHUA.

AMepa npesoc . Mocne WM B MeHHylo cuctemy
psAway He 1c ux PHO. K KOHUMKY UMbl MOTYT NPUNUNHYTL
TBEp/ble YaCTULibI.

MoaroToBbTe KateTep

6. Tpomoiite Kaxablii NPOCBET CTEPUNbHLIM GU3NONOTUYECKUM PACTBOPOM, UTOObI
YCTaHOBUTb MPOXOAMMOCTb 1 3aMONIHUTL NPOCBET(-bl).

7. TpukpenuTe 3aXMM WM NPUCOEAUHUTE  COBAMHUTENb(-M) C MI03POBCKUM
[ K fi(-M)  uHMM(-AM), uTOBbI  ypepxwBaTL
u3uonornyeckuii pacteop B npocaete(-ax).

8. [InA NpoXoXAeH!A NPOBOAHNKA 0CTaBbTe OTKPLITON AUCTaNbHYK YANMHUTENbHYIO

LTI

A Mpepynpexnenue. He paspe3aiite katetep, 4T06bl U3MEHUTb €0 ANNHY.

Tonyuute nepBoHayanbHbIii BeHO3HbIN AOCTYN
IxoreHHas urna (npu Hanuuum)

IxoreHHas urna NCnonb3yeTca Npu oCyLLecTBNeHUA A0CTYNA B COCYAUCTYIO cuctemy ana
BBE/IEHUA NPOBOAHMKA C LeNblo obneryutb YCTaHOBKY KaTeTepa. KoHumk urnbl umeer ANVHY

oKono 1 cm, yto p
Wbl NP NPOKOAIE COCY/AA NPY YNIbTPA3BYKOBOM CKaHUPOBAHUM.

TOYHOE mec KOHUa

3awmweHHan/6esonacqas urna (npu Hanuumm)
3aLI.lVILI.lEHHaﬂ/5€30I1&(HaR urna wucnonb3yetcA B COOTBETCTBUU C MH(prKLlMeﬁ no

npesoc

LUnpuy Arrow Raulerson (npu Hanuumn)
Iinpuu Arrow Raulerson ucnonb3yetca BMecTe ¢ yCTPOICTBOM oBnerdenus BBefenus
npoBoHUKa Arrow Advancer Ans BBeJieHVA NPOBOAHNKA.



9. BBeguTe B BeHy MYHKUWOHHYIO WFNY WIM KOMMNEKC KaTeTep/urna, K KoTopoit
(KoTopomy) mpucoeAMHeH 06bluHbli wnpuy wn wnpuy Arrow Raulerson (npu
Hanuyum), U BLINONHWTE acnupaLitio.

Aﬂpenynpemneume. He octaenaiite p urnbl - unu

KaTeTepbl Ge3 KOAMaukoB B MecTax MyHKUMNA LEHTpanbHbix BeH. Mpu
nonajjaHui Bo3/iyXa B YCTPOICTBO BEHO3HOTO /OCTYNa WM BeHY BO3MOXKHA
BO3AYLUIHAsA SME0NHA.
AMepaupwlm p TH. He BC
Hanuumy) ewwe pas, 4to6bl He Y|

urnys it Katetep (npu
PHCK SMBonUM pom.

TMoaTBEpATe BeHO3HDIN AOCTYN

I'Ipm nomotun 0[1HOI7| W3 NEepeyncneHHbIX HUXe METoAnK yﬁEﬂMTELb B nonyyeHun
BEHO3HOr0 A0CTyna, TakK Kak CyLIecTByeT puck (ﬂ)’%ﬁHOFO nonagaHnA katetepa B
apTepuio:

. Kmeaﬂ LIeHTPaNbHOro BEHO3HOTO AaBNeHNA:

11. [InA OLeHKM rnyOuHbI p [11¢ B Kauectge
CaHTUMETPOBbIe METK (MY HanMuMk) Ha NPOBOJIHYIKE.
TIPUMEYAHKE. Npu p [ Arrow (8
p nonHoli p )u (i uenoti dnuHoti 6,35 cm (2,5 drotima),
MOXHO AC P ipamu 0n onp

« MemKa Ha yposHe 20 cm (08e nonocsi) 6X00um 6 3adHIok Yacme moakamens
NOPWHA = KOHYUK NPOBOOHUKA HAXOOUMCSA HA YPOBHE KOHYA U/Tbl

* MemKa Ha yposHe 32 cm (mpu nostoce!) 6xo0um 6 3adHiI0 Yacme mokamens
NOPWIHA = KOHYUK NPOBOOHUKA HAX00UMCA NpuMepHo Ha 10 cm dabule KoHya
uenel

/N Mepa npenoctopoxHocTi. NocToAHHO Kpenko fepuTe NPOBORHMK. [na

« BBewTe 3an0MHeHHYI0 XUAKOCTbIO UMY KOHTPONA

p p COXF noc yi0 UK ero
yactu. H ponup it np MOXET CTaTb np! it
NPOBOAHUKOM.
(cnpur A Mpepyny He iiTe acnuy Arrow npu

KOHYUKOM) B 3aJHI010 YaCTb NOPLUHA W Yepe3 KnanaHbl Wnpuua Arrow R

1 HabniopaiiTe KpYBYH0 LIHTPANbHOTO BEHO3HOTO JABNIEHNA.
0O V3BnekuTe WMy KOWTPONA [aBNeHus, ecnu ucnonb3yetca wnpul Arrow
Raulerson.
o Tlynbcupyloumii KpOBOTOK (eCn OTCYTCTBYeT 000pyAOBAHUE ANA MOHUTOPUHIA

noKa3areneil reMmofHamiKm):

« Bocnonb3yiitec UrNoil KOHTPONA [JaBMeHMA C LEMbi0 BCKPHITUA CHCTEMbI
KnanaHoB wnpuua Arrow Raulerson 1 Habniofienua nynbcupyloLLiero KpoBoToka.

« OTCoRAUHNTE WNPULL OT UTAbI 1 MPOCAEAWTe, He HabNloAaeTCA v NYNbCAPYHOLLMiA

KPOBOTOK.
Ny p Mynbeuy i Kp! KaK npaBuno, c CTBYeT
0 CNy4aitHOM NpoKone apTepuy.

AMepa npenoc . He b Ha LIBET a it KpOBN
KaK NpuU3HaK J0CTyna B BeHy.

BBepuTe npoBoAHMK

MpoBopHMK

Bbinyckatotca Komnnek 6opbl ¢ p Mp

BbINYCKAIOTCA PA3NUYHbIX AUAMETPOB, ANUH U KOHOUTYPALIii KOHUMKOB ANA PASMIMYHbIX
cnocoboB BBeAeHMS. Mepe/ HaYanom GakTUYECKOil NPoLie/lypbl BBEJEHNA 03HAKOMbTECH
C KoTopble byayT uc A ANA BbIOPaHHOI!

Arrow GlideWheel Wire Advancer unu Arrow Advancer (npu Hanuunm)
YetpoiictBo obnervenus BBefieHus nposoaHuka Arrow Advancer ncnonb3yertca ana

J-06p KOHUYKa C uenbio B
wnpu Arrow Raulerson unu 8 urny.

« ( nomoublo GonbLuoro nanbua oTBeaute Hasaj J-o6pasHblil KOHUMK KaTeTepa
(cm. puc. 2, GlideWheel, nau 2A, cranpapTHoe ycTpoiicTBo 06neryexna BBeaeHUA
npoBoAHUKa Advancer, B 3aBUCMMOCTH OT Toro, kakoe ycTpoiicTBo Arrow Advancer
MMeeTCA B Hanuyuy).

«  BBepuTe KoHel| ycTpoiicTBa o6neryeHus BBeAeHnA npoBoaHUMKa Arrow Advancer, B
KOTOPbIii BTAHYT J-06pa3Hblii KOHUMK KaTeTepa, B 0TBEPCTIE HA 3aAHEi NOBEPXHOCTH
nopwHA wnpuia Arrow Raulerson un B NyHKUMOHHYI0 nrny.

. MpoaBUHbTe NPoBOAHYK B WnpuL Arrow Raulerson npumepo Ha 10 cm, TaK, uTo6bl
OH NPOLLEN Yepes3 KNanaHbl WNPUL, WK B NYHKLMOHHYK Urny.

=)

Mpu npoaBinkeHMM npoBoAHMKa uepe3 wnpuy Arrow Raulerson moxer
notpe6oBatbca 0CTOPOXKHOE CKPY!

Mpu uc Arrow GlideWheel Advancer np p yepe3
wnpuu Arrow Raulerson wam nyHKUWOHHYI0 UTNY, TONKaA MaXoBMK YCTPOiCTBA
obneryenus BBeJeHVA MPOBOAHWKA W MPOBOAHMK Bnepep (cM. puc. 3).
Mpopomxaiite BBeAeHe A0 Tex Nop, NOKa MPOBOAHMK He AOCTUTHET TpeGyemoit
Ty6uHbl.

Tpu UCNONb30BaHMM CTaHAAPTHOTO YCTPOIACTBA 06NeEryeHIa BBeAeHNA NPOBOAHMKA
Arrow Advancer nosHumuTe Gonbloii nanel| v oTBe/wTe YCTPOVCTBO 06neryeHua
BBE/EHNA Arrow Advancer Ha 4-8 cm o wnpuua Arrow
Raulerson unu nyHKuuoHHo# Mrnbl. OnycTuTe Gonbluoii nanet Ha YCTPOIiCTBO
obneryenna BBefeHna npoBOAHUKA Arrow Advancer u, Kpemko yaepxvBaa
NPOBOAHYIK, BBEUTE NPOBOAHIK 1t Arrow Advancer B LINMHAP WNPHLIA KaK eivHoe
Lenoe, 4To6bl NPOABMHYTb NMPOBOAHMK Aanbiue (cM. puc. 3A). Mpogonxaiite
BBE/IeHIte 10 TeX 1o, N1oka MPOBOAHIUK He AOCTUTHET Tpe6yemoit ry6uHbI.

p acnupaumua MOXeT CONPOBOXAATbCA MOMajaHueM
BO3/1yXa B WUNPHL| Yepe3 3a/JHMii KnanaH.

/\ Mepa npegoctopoxocTi. He cneayer peudyanposatb KpoBb, uToBbl He
YBENUYUTL PUCK BbITEKAHNA KPOBM U3 33AHei 4acTy (KPbILLKK) WNpULa.

/N Mpenynpexpenme. 1A (BeneHns K MUHMMYMy pUCKA OTCYeHWA Wi

He iiTe ero yepes ¢ Y4acTb UMbl.

12. 113BneKute nyHKLwoHHyto urny u wnpuu Arrow Raulerson (unu KareTep), yaepxwBas
NPOBOAHUK Ha MecTe.

13. [InA perynupoBKM 0CTaBNAEMOt ANMHbI B COOTBETCTBAM C TpeGyemoii rny6uHoit
PaCnNoNOXeHA MOCTOAHHOTO KateTepa WCMOMb3yiiTe CaHTUMETPOBble METKY Ha
NPOBO/IHYIKe.

14. Ecw Tpebyetcs, pacumpbTe MECTO MYHKLMM Ne3BUeM CKanbMens, COUEHTUPOBAB
€70 B NIPOTVBONOMIOKHYIO OT MPOBOAHMKA CTOPOHY.

A", I He pa3pe3aiite np 4T06bI €ro ANNHY.
/N\Tp He oBpesai a
« Pacnonaraitte p KPOMKY BAaNM o1 np
« Korpa He Wa A i p TeNnbHoe N
(unu) pHOE YCTPOCTBO ¢ (npu ero ) ans ceefeHus K
pHCcKa MoBp OCTPbIM UHC

15. Wcnonb3yiite TKaHeBOI paclumpuTenb ANA AOMKHOTO yBenuueHus auametpa
TKAHEBOr0 KaHana, BeAywero K BeHe. MEJIU'IEHHO nposeaute y(TpDﬁ(TBO yepes
KOXY, CTleAyA u3ruby npoBoAHUKA.

penyny He oc i i p Ha MecTe B

KayecTBe NOCTOAHHOrO KarteTepa. Ecnu TKaHeBblit pacwuputenb 0CTaBUTb Ha
Me(Te, 3T0 MOXeT Bbi3BaTb nep¢opauuw CTeHKW cocyaa nayueHTa.

npOﬂBMHbTe Kartetep
16. KpyrobiMM [BWKEHUAMU HafeHbTe KOHYMK KaTeTepa Ha NPOBOAHYMK. [ind
obecnevenns NPOYHOro yAepXaHuA npoBOAHWKA OH JOMXKeH 0CTaBaTb(A
(BDﬁDﬂHbIM Ha 0CTaTOYHYI0 ANNHY CO CTOPOHbI BTY/IKN KaTeTepa.
17. YnepxuBas Katetep pAAOM C KOXeil, NerKUMu BpalaTenbHbIMU ABIXEHUAMIU
BBE/UTE ero B BeHy.
A peayng He
) RO p
18. Mcnonb3ys B KayecTBe KOHTPOMbHbIX TOYEK CAHTUMETPOBbIE MeETKN Ha KateTepe,
NpOABMHbTE ro K NOCTOAHHOMY MECTY pacnonoxeHus.
TIPUMEYAHNE. Omcyem
« yugppossie: 5, 15,25 um. .
* Non0Cbl: Kaxdas nonoca ommeyaem uxmepsan & 10 v, 00wa nonoca
06o3xayaem 10 cm, dse nosiocel 20 cv u m. 0.
* MOoYKU: Kaxdas moyka ommeyaem uHmepean e Tam
19. Ynepxusas Katetep Ha Tpebyemoii ryGuHe, yaanuTe npOBOAHMK.
AMEPB nNpefoCTOPOKHOCTH. Ecm Npu NONbITKe U3BNEYeHUA NPOBOAHNKA nocne
Karetepa A conp T0 it npi it
3T0T0 ABAETCA 3aKpyuuBaHWe NPOBOJHMKA BOKPYr KOHUMKA KateTepa B
npocBeTe COCyAa (CM. PUCYHOK 4).

3aKMM U uKcaTop Katerepa (mpu

Memok

A1 CKOHYUKQ.




 BoiTAruBanme NPOBOAHUKA B TaKoil CUTYaUUN MOXET NPUBECTU K NPUNOXEHN
upesmepuoﬁ Wb, W, KaK CneacTBue, K paspbiBy NPOBOAHUKA.
« [1pyt BO3HUKHOBEHNY CONPOTUBNIEHNA OTTAHMUTE KaTeTep Ha 2—3 CM OTHOCUTENbHO
] iiTecb yganuTb np

« Ecnv conpoTuBneHye CoxpaHuTCa, yaanute p 4 p
Mp p [ina cBefenna K pucka nep p
He npunaraiite K Hemy U3NULHIX YCUANIA.

20. Mocne BCer/ia npoBepAliTe LieNoCTHOCTb Np 10 BCeit AnuHe.

3aBeplunTe BBefieHue KaTeTepa

MpoxoaumocTb Katetepa

I'Io,unep)«msame npoxoAuMOCTb  KaTeTepa B COOTBETCTBUA € HOPMATUBHbIMU
Tpe6oBaHMAMM NeyebHOro yupexaeHua, NpoLeaypamin i MpakTUYeckM pyKOBOACTBOM.
Becb nepconan, 06¢ it [q D
AONMXKEH 3HaTb 06 9¢¢EKTVIBHI>IX MeTO/ax NpoANneHnA BpeMeHW HaxoX/eHuA Katetepa B
OpraHu3me v npeaoTBpaLLeHNA TpaBM.

MH(prKI.lMI/I Nno BBeAeHUI0 BelLeCTB NoA AaBneHneM —
MCI10]1b3yl7ITe (TepunbHble Npnembl.

1. Tlepen kaxz0ii npoLie/lypoil BBeAeHNA BeLLIECTB N0/ JaBNeHIeM CAenaiiTe CHIMKM,

21. Mposepere IPOXOAMMOCT  MOCBETOB,  OACORAMAIB  WIPAY K~ Kaxigoi 4T06bI NOATBEPANTL NONOXKEHIE KOHYYIKA KaTeTepa.
YAMHUTENbHOM NIMHAM, W NPOBEAR acnMpauuio [0 MOABMEHUA CBOGOAHOMO -
Mepa npegoc . Mp p nop LOMKHBI
BEHO3HOT0 KPOBOTOKA. - .
) A 06y p X0pouuo ¢ 6esonacoit
22. pomoiiTe NPOCBETbI, YTOObI MOAHOCTbI0 YAANUTL KPOBb U3 KaTeTepa. i uxnp " o
23. MlofcoennHuTe BCe YAMMHUTENbHbIE UHUA K COOTBETCTBYHOLIUM 2. Onp npoceeT AnA BELLECTE N0

C NI03POBCKUMI COBAVHEHUAMM, KaK TpEﬁyET(ﬂ. HEM(I’IDHbEyEMbIE nopTbl MoryT

6ObiTb «3aneptbl» KOHHEKTOPOM (-amu) ¢ N03POBCKUM COEAVHEHUEM (OrnacHo

(TaHAapTHOMY NpoTOKONY neye6Horo yupexaeHua.

 YANMHUTENbHbIE IMHUM CHABXAIOTCA CKONb3ALUMMI 3aXUMaMU ANA TOFO, YTO6b!
NepekpbITb NOTOK Yepe3 Kaxablii 13 NpOCBeTOB BO BpeMA CMeHbl IMHUKA Win
C CH03POBCKUM C

A". p P ¢

il 3a%MM nepes BAMBaHMEM Yepes

3. lpoBepbTe NPOXOAUMOCTH KaTeTepa:
o Mpucoepunnte 10-MA WNPUL, HANONHEHHbI CTEPUNLHBIM QUSNONOTUYECKUM
pacTeopom.
o Ac Karetep Ana yc P
« VIHTeHCMBHO NpoMoiiTe KaTeTep.

/\Tip Nepen BelleCTB N0 AaBNeHnem ybeautecs B

npocser, uTo6bl CBECTH K
JNIVHWK 13-3a NOBbILLIEHHOTr0 AaBNEHUA.

pUCK NoBp

Y

3akpenute katetep

24. Ua YCTPOVCTBO AN €
CKOBKM Uy WBbI (Npu Hanuuuu).
« Vcnonb3yiiTe BTYNKy KaTeTepa B KauecTe NEPBUYHOTO MeCTa ero rKcaLui.

Karetepa, 3a%UM 1 QUKCATOp KaTeTepa,

« B KauectBe MecTa BTOpUYHOI QuKcauuu, mpu HeobXoAuMoCTH, Mcnonb3yiite
3aXKIM U QUKCaTOp KaTeTepa.
A Mepa npepocropoxHocty. ina
KOHUMKa KaTeTepa — cBefuTe K 4
NpoBe/ieHNA JaHHOI NPOLe/YpbI.

DOM B Xofie

YcpoiicTBo Ana cTabunusauuu katetepa (npu Hanuuum)
YeTpoiicTBo AnA ¢
no

Ul B COOTBETCTBUAM C

KateTepa Hi

MHC war

3axum ana Katetepa u pukcatop (npu Hanuumum)

3aUM 1 QUKCATOP MCMONb3YIOTCA ANA QUKCALMY KaTeTepa, KOTAA ANA CTabunu3auut
KaTeTepa TpebyeTca 0NOMHUTENbHOE MECTO Kpennei, MoMUMO BTY/IKM KateTepa.

«  Tlocne Toro Kak NPoBOAHMK ByaeT u3BneveH, a JUHIAN MOAC

I M Kax/10ro np Katetepa, 4to6bl CBECTI K MUHUMYMY PUCK
HapywweHua pa6oTbl KaTeTepa 1 (M) 0CNOXKHEHNIA Y MaLMeHTa.

4. OTcoeAvHuTe WNPULL 1 Ge3bIroNbHBIN COeNHUTEND (€CU MMeeTCA).

5. MocoeuHMTe TPYGKY ANA MHBEKLIM BELLIECTB 110 AABNEHUEM K COOTBETCTBYIOLLIEi
yﬂﬂVIHMTEﬂbHOVI JIMHWAW KaTeTepa CornacHo pekoMeHAaLNAM U3roToBuTeNna.

AMepa npepoctopoxxkHocTu. He npesbiwaiite pecatn (10) BuBaHuii unu
MaKCMManbHoil peKoMeH/yeMoil CKopocT NOTOKa AANA KaTeTepa, 0TMeYeHHOI
Ha MapKupoBKe U3aenua U BTyNKe ¢ coefUHeHneM ﬂlo:-)pa KareTepa, 4T06bI
CBECTU K MUHUMYMY PUCK HapyLeHns paﬁmbl KareTepau (MHM) CMelLLeHna ero
KOHUMKA.

A Mp Mpu nepsbix win
KateTepa npekpaTuTe BBe/leHMe BellecTB Noj AasneHuem. Cnepyitre
p nnp neye6Horo yup KacaTenbHo Hajnexatero

0 TBa

3KC

/\ Mepa npepocrop . C yenbio K PUCKa paspbiBa
KaTeTepa HarpeiiTe KOHTPacTHylo cpeqty /10 TemnepaTypbi Tena, npexpe Yem
HauaTb MHBEKLMIO N0/l faBNIEHNEM.

AMepa npepoc
[AaBNEHNA Ha IHBEKTOPE MOXKET He np p I p

™. Yc

WA 3aKPbITbl, PacnpaBbTe KPbIMbILKA PE3VHOBOTO 3aKWMa W MOMECTUTE Ha

KateTep (ybeAvBLLMCb, UTO KaTeTep He BMAXHbIi) Tak, Kak 310 Heo6xopumo Ana
0 KOHUMKa.

© 3allienkHuTe XeCTKVIt GUKCaTOp Ha 3axWMe AN KaTeTepa.

«  [pukpenuTe 3axum 1 GUKcaTop KateTepa K Tefty naleHTa Kak eAuHoe Lenoe npu
TIOMOLLY YCTPOiACTBA ANA CTAOUNM3aLMM KaTeTepa, CkoGOK unM LwBoB. DuKcauua
KaK 3aKWMa, Tak 1 dUKcaTopa HeobXoAMMa ANA CBEAeHUA K MUHUMYMY pucka
CMeLLeHUA KaTeTepa (CM. PUCYHOK 5).

B P WUNK 4aCTUYHO 3aKYNOPEHHOM KaTeTepe.
AMepa npepocrop Na i TPy6KM  cucTembl
BBeJleHUA NeKap(TB Mexpay Kartetepom W aucTemoi WHbeKTOpa noA
JlaBnieHuneM, uTo6bl CBECTU K MURUMYMY PUCK HapyLeRnA paboTbl KateTepa.

AMepa

npenocTopoxHocTu.  Cnepyiite  MHCTPYKUMAM  Mpou3BopuTens
KOHTPacTHoil  cpebl Mo p
p p ¥ Mepam npepoc ™.

6. BBepute KOHTpacTHylo Cpeay B COOTBETCTBMM C MpaBUNamil W MpoLeAypamu
neyeGHoro yupexaeHna.

7. Cobniopan acenTideckuii NPUHLIAM, OTCOEAUHUTE MPOCBET KaTeTepa OT YCTPOICTBA
[NA BBE/ICHUA BelLeCTB N0/} /JaBneHveM.

acnupaunto, nocne yero I'IpDMOI;ITE NpoCBeT KateTepa C MOMOLLbIO

wnpuua o6bemom 10 Ma Ak Gonee, 3aN0NTHEHHOTO CTEPUbHbIM GU3HONOTUYECKIM
9. OTcoeAMHUTE WNPUL U YCTaHOBUTE C i 6 i
MHbeKLlVIDHHbIﬁ KONNAYoK Ha YANUHUTENbHYIO TNHWIO KaTeTepa.

unn

25. ﬂepeu HanoXxeHnem noBA3KKN B COOTBETCTBUM C MH(prKLlVIEﬁ no npumeHexuto,
npenoaasnﬂemoﬁ nsrorosutenem, yﬁenvnecb B TOM, YTO MECTO BBEJEHUA KaTeTepa
cyxoe.

26. OueHuTe pasmellieHve KOHYMKA KaTeTepa COFMAcHo np nnp p 8. Bi
NieyeBHoro yupexaeHus.

27. Ecm KoHunk KateTepa CMeLLeH, OLeHUTe (TeneHb CMEeLUeHNA 1 3amMeHuTe Katetep pacTBopom.
wim en CormacHo np! " np
YupexaeHus.

Yxop u 06cnyxuBanne

MoBA3ka

MeHsiiTe noBA3kM B COOTBETCTBUAM C !
yypexaeHua, npouesypamn M- NpakTU4eCKUMU  peKkoMeHAaunAamK. Hemepaneno
((MeHuTe NOBA3KY B CNy4Yae HapyLIeHNA LeNOCTHOCTH, Hanpumep, e NoBA3Ka Hamokna,
3arpAsHeHa, ocnabnea unu bonblue He 0ka3biBAeT CAABNMBAIOLLETO BO3AEICTBYA.
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Mpouenypa usBneyeHns katetepa
1. Ynoxute nauneHTa B COOTBETCTBUM C KNUHUYECKUMI NOKA3aHUAMN ANA (BeJIeHUA K
pucka ii ii sm60num.

2. CHUMWTE NOBA3KY.
3. OcgobogwTe KateTep v U3BNeKUTe U3 yCTPOICTB (-a) GUKcaLUM KateTepa.



4. Tlpn U3BNEYEHUH KaTeTepa, YCTAHOBNEHHOTO B APEMHYIO WM NOAK] yi0 BeHY, oc « ¢ 300 p b K C p
nonpociTe nauneHTa BAOXHYTb U 3aAepiKaTb Abixatue. YyueGHMKaM, MeAULMHCKOI NuTepaType 1 Be6-caiiTy Komnaxum Arrow International
5. MepnenHo n3BnekuTe KateTep, BbITACKUBAA €r0 NapanneNibHo NoBEPXHOCTH KOKM. LLC: www.teleflex.com
Ecnut npu u3Bnevenuy Katetepa owywaetca conporusnenvte, [YGTVIATI0Y -

Konus HacroALLieit MHCTPYKLMK 10 NpUMeHeuto B Gopmate pdf BbinoxeHa no agpecy

A Mepa npepoctop 1. He cnepyet KateTep cunoii; B NpoTUBHOM www.teleflex.com/IFU

Clyuae BO3MOKEH PaspbiB KaTeTepa W dmMGonu3auua Katetepom. B cnyuae
3aTpyAHEHUii NP U3BNEYEHNN KaTeTepa CleAyiiTe NPOTOKONaM M NpoLeAiypam OcHoBHble  (BefieHWA 0  6e30MacHOCTM U KAWHUYECKo  ShdeKTUBHOCT

neye6HOTo yupexaeHus. (SSCP)  ueHTpanbHoro  BeHosHoro  katerepa  Arow  AGB  (ocHoBHOit
6. Tpunoxute AasneHve HenocpeACTBEHHO K MeCTy BBefeHWs KareTepa, uTo6bl UDI-DI:  08019020000000000000033K7)  mocne  3anycka  Esponeiickoii  Gasbi
JBOCTHYb FeMOCTa32; 3aTeM HaNoXKMTe Ma3eByko OKKMI03NBHYI0 NOBSI3KY. AaHHX N0 MeauusHckM  usgenuam  (Eudamed)  HaxomATca  3pech:
Aﬂpenynpemneume. OcTaBWMilcA Mocne  KateTepa  KaWan https://ec.europa. d
T Mf Bo3AyXa po mecra A Im ii/croponnnx nuy & Eeponeiickom Colose 1 CTpamax
KareTepa. OKKNI03MBHAA NOBA3KA JOMKHA OCTABATLCA Ha MeCTe N0
C nae TBOM  ( 2017/745/EU 0  MeAMUMHCKNMX
Mepe B TeueHue 24 Yacos uni Ao MecTa S
BBeIeHNA KaTeTepa. YCTPOIICTBaX); €CTIM NpH UICNONb30BAHMI WAW B Pe3yIbTaTe MCTONb30BaHIA HACTOALLIEro

YCTPOVICTBA  NPOM30MACT  Cepbe3Hblii  HecuacTHblit  Cnyvaid, coobumure 06 3Tom

7. [lokymeHTanbHo odopmute MpoLeaypy W3BNeueHus KaTeTepa, B TOM uucne
NoATBepXAeHUe (DaKTa WU3BneyeHnA BCero Katetepa W ero KOHYMKa, COrnacHo o n (W‘M) ero Y MIPEACTABUTENI0 1 COOTBETCTBYIOLUM
NPOTOKOAAM 1 MPOLIeYPaM NeuebHOro yupexeHita. r0CYAapCTBEHHbIM OpraHam. KoHTaKTHas MHGOPMaLIMA KOMNETEHTHbIX FOCYAaPCTBEHHbIX
OpraHos (KOHTaKTHhIX TOYEeK KOHTpOnA 3a MeAWULNHCKUMN VIZIIleﬂVIﬂMM) u 6onee
JIna y ap i OTHOCUTENbHO  06¢C p hop HaXOAWTCA Ha ujem ebcaiite Esponeiickoit Komuccuu:

y KOro MeToANK ] p: europa.eu/g al ts_en

YcnoHble 0603HaueHuA. CUMBONbI COOTBETCTBYIOT CTaAapTy 150 15223-1.

HeK(ﬂOFbIE CUMBO/IbI MOTYT HE UMETb OTHOLLEHUA K 3TOMY U3JeNNi0. CumBonbl, nmerowne HenocpeACTBeHHOE OTHOLLEeHKe K 3TOMY U3JieNUI0, (M. Ha

MapKUpoBKe U3aenus.
Toegoctepexete Menwupckoe CwotpuTe WHCTpyKUmio | - ConepxurT onacibie | ConepuT nekapcTBenHoe TlosropHo He TlogropHo He (Tepunu30BaH0
peAocTEp Bgene 10 NpiMeHeHI0 BeLeCTB BEUIECTBO CNONb30BaTH CTepANI0BTD STUACHOKCHAOM

O O[F [+ [© x| [

Wsrorosneno 6e3 | XpawuTo npu Temnepatype

OgHocnoitkas He ucnonb3o8ato,

OpnHocnoiiHan cTepunbHas 6apbepan oo Tlpenoxpanath Xpanutb B P ucnonb3osakna | ke 25 °C(77°F). UsBerao Homep no
CHCTEMa C3AULMTHOT YNaKOBKOM BHYTpH 6 P OT CONHEYHORO CBeT CyXoM Mecre J IATeNCa HATYPAnsHOTO | U3MMLLETO HarpeBa cBbiLse Karanory
)apbepHan ucrema nopexaeHa o
Kayuyka 40°C(104°F)
Homep naprim (poK rogHoCTH W3rotosutens [lara u3rorosnenia Wmnoprep
Teleflex, nozomun Teleflex, Arrow, nozomun Arrow, Arrowg-+ard Blue u Sharp 3HAKAMU WU 3ap 3HaKamu
Teleflex Incorp d unu ee doyepHux np (i & CLUA u (unu) Opyeux cmparax. © 2023 Teleflex Incorporated. Bce npasa saujuwiers.
«Rx only» A 6 5MOii MapKup ona nep C p p 8 FDA CFR: Tp p Coznaco ¢
0axHoe ycmpoli npooaxe MoabKO N0 3aKa3y unu p
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ARROW

Centralni venski kateter (CVK) Arrowg+ard

Blue sa moguénoséu ubrizgavanja pod pritiskom

Informator o tehnologiji antimikrobnog

katetera Arrowg-+ard Blue
Uvod

Infekcija je vodeca komplikacija povezana sa primenom intravaskularnih uredaja. DrZavni
sistem za pracenje bolnickih infekcija (National Nosocomial Infection Surveillance System,
NNIS) prati stopu infekcija krvotoka povezanih sa primenom centralnih linija kod odraslih i
pedijatrijskih pacijenata na odeljenjima intenzivne nege u 300 bolnica. Ovaj izvestaj moze
poslufiti kao osnova za poredenje u drugim bolnicama. Priblizno 90% infekcija krvotoka
povezanih sa primenom Katetera desava se kod primene centralnih linija. (Maki, 1997)
Podaci govore da smrtnost kod infekcija krvotoka povezanih sa primenom katetera iznosi
izmedu 4% i 20%, $to dovodi do produzene hospitalizacije (u proseku 7 dana) i povecanih
bolnickih troskova. (Pittet, 1994)

Osnovni principi antimikrobnog katetera

Patogeneza infekcija krvotoka p ihsay

Brojni su razlozi zbog kojih moze doci do infekcija pri upotrebi vaskularnih katetera, ali
svaka infekcija pocinje tako Sto mikroorganizmi kolonizuju kateter, na jedan ili oba sledeca
nacina: 1) kolonizacija spoljasnje povrsine katetera 2) kolonizacija unutrasnjosti katetera.
Do kolonizacije spoljasnje povrsine katetera moze doci irenjem mikroorganizama sa koze,
Sirenjem susedne infekdije ili putem hematogenog zasejavanja sa udaljenog mesta. Do
kolonizacije unutrasnjosti katetera moze doci ulaskom mikroorganizama kroz ¢voriste
katetera ili putem kontaminirane infuzione tenosti. (Sherertz, 1997)

Opis proizvoda:

Antimikrobni kateter Arrowg-+-ard Blue sastoji se od standardnog polluretanskog katetera

Pri ubrizgavanju kontrastnog sredstva pod pritiskom, vodite racuna da ne premasite
maksimalnu brzinu protoka naznacenu za svaki lumen katetera. Maksimalni pritisak
opreme za ubrizgavanje pod pritiskom koja se koristi sa CVK sa mogucnos¢u ubrizgavanja
pod pritiskom ne sme da premasi 400 psi.

Ovaj kateter nije namenjen za lecenje postojecih infekcija niti je predviden da se koristi
umesto tunelskih katetera kod pacijenata koji zahtevaju dugotrajnu terapiju.

Ciljna grupa pacijenata:

Za primenu kod pacijenata sa anatomijom koja je pogodna za upotrebu uredaja.

Kontraindikacije:
Antimikrobni kateter Arrowg-+ard Blue je kontraindikovan kod pacijenata sa poznatom
ljivoscu na hlorheksidin, in srebro i/ili

p J

Ocekivana klinicka korist:

Mogucnost ostvarenja pristupa centralnom krvotoku kroz jedno mesto uboda u cilju
davanja tetne infuzije, uzimanja uzoraka krvi, primene lekova, centralnog venskog
pracenja, kao i ubrizgavanja kontrastnog sredstva.

Pruza zastitu od infekija krvotoka povezanih sa primenom katetera.

@ Sadrzi opasnu supstancu:

Komponente izradene od nerdajuceg celika mogu sadrzati
> 0,1% tezinskih procenata kobalta (CAS br. 7440-48-4) koji
se smatra sup om kategorije 1B CMR (karcii
mutageno ili toksiéno po reprodukciju). Kol
komponentama od nerdajuceg celika je procenjena i uzimajuci
u obzir P svrhu i toksikoloski profil uredaja ne

lotki herhed

Arrow sa vrhom Blue FlexTip, ¢ija je spoljasnja povrsina tretirana ikrok

hlorheksidin-acetatom i sulfadiazin srebrom.

© Bioanalize sa zonom inhibicije pokazale su znacajnu antimikrobnu aktivnost katetera
Arrow usmerenu na sledece mikroorganizme:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

Predvidena primena/upotreba:
Arrow kateter je indikovan za obezbedenje kratkotrajnog (< 30 dana) centralnog venskog
pristupa za lecenje bolesti ili stanja koja zahtevaju centralni venski pristup.

Tehnologija Arrowg-+ard namenjena je za pruzanje zastite od infekcija krvotoka povezanih
sa primenom Katetera.

Indikacije za upotrebu:

p i i rizik za pacijente prilikom
pnmene uredaja u skladu sa uputstvima u ovom uputstvu.

Mogucnost pojave preosetljivosti:

Reakcije preosetljivosti predstavijaju znacajnu stavku kod antimikrobnih katetera,
posto one mogu biti veoma ozbiljne, ¢ak i opasne po Zivot. Zabelezeni su neki slucajevi
preosetljivosti otkako su se antimikrobni kateteri pojavili na trzistu. To se moze dogoditi i u
vasoj grupi pacijenata, narocito kod pacijenata japanskog porekla.

Dodatne informacije potrazite u odeljku,,Upozorenje”

KIiniEka ispitivanja:

. i Klinicko isp je u kome su 403 katetera plasirana
kod odrasllh pacijenata smestenih na medicinsko-hirurskoj intenzivnoj nezi pokazalo
je da je kod antimikrobnih katetera verovatnoca pojave kolonizacije 50% niza nego
kod kontrolnih katetera (p=0,003), kao i da je verovatnoca nastanka bakterijemije
povezane sa kateterom niza za 80% (p=0,02).

.

Svi podaci dobijeni su iz uzorka od 403 katetera (195 kontrolnih katetera i
208 antimikrobnih katetera) plasiranih kod 158 pacijenata. Kontrolni kateteri izvadeni
iz pacijenata koji su primali sistemsku antibiotsku terapiju povremeno bi pokazali

Antimikrobni kateter Arrowg-+ard Blue indikovan je za
(< 30 dana) centralnog venskog pristupa za lecenje bolesti ili stanja koja zahtevaju
centralni venski pristup, gde izmedu ostalog spadaju:

nedostatak upotrebljivih perifernih mesta za i.v. pristup
pracenje centralnog venskog pritiska

totalna parenteralna ishrana

visestruke infuzije te¢nosti, lekova ili hemioterapije
ucestalo uzimanje krvi ili infuzije krvi/krvnih proizvoda
ubrizgavanje kontrastnog sredstva.

p ku aktivnost niskog nivoa nezavisno od toga koliko vremena je kateter bio u
pacijentu (prosecna zona inhibicije + SD, 1,7 2,8 mm); antimikrobni kateteri su,
za razliku od njih, ujednaceno pokazivali rezidualnu povrsinsku aktivnost (prosecna
zona inhibicije, 5,4 2,2 mm; P < 0,002), koja bi opala nakon duze primene katetera.

aktivnost zabelezena je kod antimi ih katetera koji su u pacijentu
biliido 15 dana.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related

bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.




Upozorenje:

1.

Ako dode do nezeljenih reakcija nakon plasiranja katetera,
odmah izvadite kateter. Jedinjenja koja sadrze hlorheksidin
koriste se kao lokalna dezinfekciona sredstva od sredine
sedamdesetih godina proslog veka. Hlorheksidin kao
efikasno antimikrobno sredstvo nasao se u mnogim
antisepti¢kim kremama za kozu, rastvorima za ispiranje usta,
kozmetickim proizvodima, medicinskim sredstvima, kao i
dezinfekcionim sredstvima namenjenim za pripremu koze za
hirurske zahvate.

NAPOMENA: U slucaju nezeljene reakcije, obavite testove osetljivosti da bi se potvrdila
alergija na antimikrobna sredstva katetera.

Mera opreza:

1.

Nije bilo kontrolisanih ispitivanja ovog proizvoda kod
trudnica, pedijatrijskih i neonatalnih pacijenata, te
pacijenata sa poznatom preosetljivos¢u na sulfonamide,
multiformnim eritemom, Stivens-DZonsonovim sindromom
i deficitom glukoza-6-fosfat dehidrogenaze. Treba odmeriti
koristi i moguce rizike od primene ovog katetera.

/\ Opsta upozorenja i mere opreza
Upozorenja:

1.

v

v

Sterilno, za jednokratnu upotrebu: nije za visekratnu
upotrebu, nemojte ponovo obradivati i sterilisati. Ponovna
upotreba uredaja predstavlja potencijalni rizik od ozbiljnih
povreda odnosno infekcija koje mogu imati smrtni ishod.
Ponovna obrada medicinskih uredaja namenjenih iskljucivo
za jednokratnu upotrebu moze da dovede do narusavanja
radnih karakteristika uredaja ili do gubitka njegove
funkcionalnosti.

. Pre upotrebe proditajte sva upozorenja, mere opreza i

uputstva data u uputstvu za upotrebu. Ukoliko to ne udinite,
moze do¢i do ozbiljne povrede ili smrti pacijenta.

Nemojte plasirati/uvoditi kateter u desnu pretkomoru ili
desnu komoru niti ga u njima ostavljati. Vrh katetera treba
uvesti u donju trecinu gornje Suplje vene.

Kod uvodenja kroz femoralnu venu, kateter treba uvesti
u krvni sud tako da vrh katetera bude paralelan sa zidom
krvnog suda i ne sme da ude u desnu pretkomoru.

Polozaj vrha katetera treba potvrditi prema propisima i
proceduri ustanove.

. Lekari moraju znati da se zica vodi¢ moze zaglaviti u

ugradenom uredaju u krvotoku. Ako pacijent ima implantat
u krvotoku, preporucuje se da se postupak kateterizacije
obavi uz direktnu vizuelizaciju, kako bi se smanjio rizik od
zaglavljivanja zZice vodica.

Nemojte koristiti prekomernu silu pri uvodenju Zice vodica
ili dilatatora tkiva, jer moze do¢i do perforacije krvnog suda,
krvarenja ili ostecenja komponente.

. Ulazak zZice vodi¢a u desno srce moze izazvati disritmije, blok

desne grane Hisovog snopa, te perforaciju krvnog suda ili
zida komore ili pretkomore.

Nemojte primenjivati prekomernu silu prilikom uvodenja
ili vadenja katetera ili Zice vodica. Prekomerna sila moze
dovesti do ostecenja ili kidanja komponente. Ako se sumnja
na ostecenje ili se izvlacenje ne moze lako izvesti, obavite
radiografsko snimanje i zatraZite dalje konsultacije.

. Primena katetera koji nisu indikovani za ubrizgavanje pod

pritiskom moze dovesti do mesanja medu lumenima ili
pucanja, $to moze dovesti do povrede.

Nemojte pricvricivati, stavljati kopce, odnosno usivati
koncima direktno na spoljasnjoj povrsini tela katetera i
produznih linija, kako ne bi doslo do cepanja ili ostecenja
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katetera ili ometanja protoka kroz kateter. Pri¢vricivanje
obavljajte iskljucivo na naznac¢enim mestima za stabilizaciju.

10.Ako vazduh prodre u uredaj za centralni venski pristup ili

venu, moze doci do vazdusne embolije. Nemojte ostavljati
otvorene igle i nezacepljene ili nestegnute katetere na
mestu uboda u centralnu venu. Da ne bi doslo do nehoti¢nog
odvajanja delova, sa svakim uredajem za centralni venski
pristup koristite samo ¢vrsto pritegnute prikljucke luer-lock.

11.Lekari moraju imati u vidu da se klizne stezaljke mogu

nehoti¢no ukloniti.

12.Lekari moraju da budu upoznati sa komplikacijama i

nezeljenim nuspojavama povezanim sa centralnim venskim
kateterima. To su, izmedu ostalog:

¢ tamponada srca usled * povreda nerava
perforacije krvnog suda, e hematom
perforacija pretkomore o krvarenje
ili komore : .
. stvaranje fibrinskog
¢ povrede pleure (tj. M
. omotaca
pneumotoraks) i

infekcija izlaznog
mesta

erozija krvnog suda
nepravilan polozaj
vrha katetera

medijastinuma
¢ vazdusna embolija
¢ embolija katetera
¢ okluzija katetera
¢ laceracija grudnog

limfnog kanala e disritmije
 bakterijemija * ekstravazacija
o septikemija ¢ anafilaksa
e tromboza ¢ flebitis
¢ nehoti¢na punktura ¢ centralna vaskularna
arterije trauma

Mere opreza:

1. Prilikom uvodenja, upotrebe ili vadenja nemojte vrsiti
izmene na kateteru, Zici vodi¢u ili bilo kojoj drugoj
komponenti kompleta.

2. Postupak mora izvoditi obuceno osoblje koje odli¢no
poznaje anatomska obelezja, bezbedne tehnike i
potencijalne komplikacije.

3. U svim zahvatima primenite standardne mere opreza i
pratite propise ustanove, uklju¢ujuci i bezbedno odlaganje
uredaja u otpad.

4. Ukoliko je pakovanje osteceno ili nenamerno otvoreno pre
upotrebe, nemojte koristiti uredaj. Odlozite uredaj.

5. Uslovi skladistenja ovih uredaja zahtevaju da se uredaji
¢uvaju na suvom mestu, bez izlaganja direktnoj suncevoj
svetlosti.

6. Neka dezinfekciona sredstva koja se koriste na mestu ulaska

katetera sadrze rastvarace koji mogu da naruse materijal

katetera. Alkohol, aceton i polietilen-glikol mogu da naruse

strukturu poliuretanskog materijala. Oni mogu da naruse i

vezu izmedu kozZe i uredaja za stabilizaciju katetera.

* Nemojte nanositi aceton na povrsinu katetera.

* Nemojte natapati alkoholom povrsinu katetera niti
dopustiti da se alkohol zadrzi u lumenu katetera radi
uspostavljanja prohodnosti katetera ili spre¢avanja
infekcije.

* Na mestu ulaska katetera nemojte koristiti masti koje
sadrze polietilen-glikol.

* Budite oprezni prilikom ubrizgavanja lekova koji imaju
visoku koncentraciju alkohola.

* Pustite da se mesto ulaza katetera potpuno osusi pre
nego $to uradite punkciju koze i postavite oblogu.

* Vodite racuna da komponente kompleta ne dodu u dodir
sa alkoholom.



7. Pre koris¢enja proverite da li je kateter prohodan. Nemojte
koristiti Spriceve zapremine manje od 10 ml da bi se smanjio
rizik od curenja u lumen ili pucanja katetera.

8. Tokom postupka $to manje pomerajte kateter kako bi se
odrzao pravilan polozaj vrha katetera.

Kompleti mozda nece sadrzati sav dodatni pribor koji je
naveden u ovom uputstvu za upotrebu. Pre nego sto zapocnete

postupak, upoznajte se sa uputstvima za pojedinacne
komponente.

Preporuceni postupak: Koristite sterilnu tehniku.

Pripremite mesto uboda:
1. Postavite pacijenta u poloZaj koji odgovara mestu ulaska.

o Pristup preko potkljucne ili jugularne vene: Postavite pacijenta u blagi
Trendelenburgov polozaj u meri u kojoj moze da podnese da biste smanjili rizik od
vazdusne embolije i pospesili vensku cirkulaciju.

« Pristup preko femoralne vene: Postavite pacijenta u lezeci poloZaj.

2. Ocistite kozu odgovarajucim antiseptickim sredstvom i ostavite da se osui.

3. Postavite kompresu na mesto uboda.

4. Primenite lokalni anestetik u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove.
5. Baciteiglu.

Posuda za odlaganje igala sa blokadom SharpsAway Il (ako je prilozena):

Posuda za odlaganje igala sa blokadom SharpsAway Il sluzi za odlaganje igala

(15 Ga. - 30 Ga.).

«  Jednom rukom odsecno gurnite igle u otvore posude za odlaganje igala (pogledajte
sliku 1).

«  Nakon sto se stave u posudu za odlaganje, igle ce biti automatski blokirane tako da se
ne mogu ponovo koristiti.

AMera opreza: Nemojte pokusavati da izvadite igle koje ste odloZili u posudu
za odlaganje igala sa SharpsAway II. Odlozene igle su zablokirane
unutra. Ako na silu pokusate da izvadite igle iz posude za odlaganje, igle se
mogu ostetiti.

«  Ako je prilozen penasti sistem SharpsAway, igle mozete nakon upotrebe zabosti u
penu.

AMera opreza: Nemojte ponovo koristiti igle koje ste ubacili u penasti sistem
SharpsAway. Na vrhovima igala su se mozda nahvatale cestice.

Priprema katetera:

6. Svaki lumen isperite normalnim sterilnim fizioloskim rastvorom da bi se postigla
prolaznost i lumeni napunili rastvorom.

7. Pricvrstite stezaljkom ili prikacite prikljucak/prikljucke luer-lock na produznu liniju/
linije da biste fizioloski rastvor zadrZali unutar lumena.

8. Nekadistalna produzena linija ostane nezacepljena kako bi Zica vodi¢ mogla da prode.

A Upozorenje: Nemojte seci kateter radi prilagodavanja duzine.

Pocetno obezbedenje venskog pristupa:

Ehogena igla (ako je prilozena):

Ehogena igla se koristi za omogucavanje pristupa vaskularnom sistemu radi uvodenja Zice
vodica kako bi se olaksalo postavljanje katetera. Vrh igle je produZen za priblizno 1 cm
kako bi lekar mogao da odredi tacnu lokaciju vrha igle prilikom punkije krvnog suda pod
ultrazvukom.

Zasticena igla/bezbednosna igla (kada je prilozena):
Iasticena igla/bezbednosna igla mora se koristiti u skladu sa proizvodacevim uputstvom
za upotrebu.

Spric Arrow Raulerson (kada je prilozen):

Spric Arrow Raulerson koristi se zajedno sa uvodnikom Arrow Advancer za uvodenje ice

vodica.

9. Ubacite uvodnu iglu ili kateter/iglu sa prikljucenim Spricem ili $pric Arrow Raulerson
(ako je prilozen) u venu i aspirirajte.
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AUpozovenje: Nemojte ostavljati otvorene igle i nezacepljene ili nestegnute
katetere na mestu uboda u centralnu venu. Ako vazduh prodre u uredaj za
centralni venski pristup ili venu, moze doci do vazdusne embolije.

AMera opreza: Nemojte ponovo ubacivati iglu u uvodni kateter (ako je prilozeno)
da ne bi doslo do pojave embolusa u kateteru.

Potvrda venskog pristupa:

Posto postoji mogucnost nehoticnog ubacivanja u arteriju, da biste potvrdili venski pristup
sluzite se jednom od sledecih tehnika:

«  Talasni oblik centralnog venskog pritiska:

« Sondu za transdukiju pritiska sa tupim vrhom koju ste prethodno napunili
tecnoscu ubacite u zadnju stranu klipa i kroz ventile Sprica Arrow Raulerson,
azatim proverite da li se vidi talasni oblik centralnog venskog pritiska.
¢ lzvadite transdukcionu sondu ako koristite Spric Arrow Raulerson.

o Pulsirajuci tok (ako nije dostupna oprema za hemodinamski monitoring):

« Transdukcionom sondom otvorite sistem ventila Sprica Arrow Raulerson i
pogledajte da li se uocava pulsirajuci tok.

« Odvojte Spric od igle i pogledajte da li se uocava pulsirajuci tok.

AUpozorenje: Pulsirajuci tok je najcesce znak da je doslo do nehoticnog
punktiranja arterije.

AMera opreza: Nemojte se oslanjati na boju aspirirane krvi kao potvrdu venskog
pristupa.

Uvedite Zicu vodic:

Zica vodic:

Dostupni su kompleti sa razli¢itim Zicama vodicima. Zice vodici se dostavljaju u razlicitim

precnicima, duzinama i konfiguracijama vrha za odredene tehnike uvodenja. Upoznajte

se sa zicama vodicima koje se koriste sa odredenom tehnikom pre nego to zapocnete

konkretan postupak uvodenja.

Uvodnik Zice Arrow GlideWheel Wire Advancer ili uvodnik Arrow

Advancer (ako su prilozeni):

Arrow Advancer sluzi za ispravljanje vrha u obliku slova,J* Zice vodica kako bi se Zica vodi¢

uvela u $pric Arrow Raulerson i iglu.

«  Pomocu palca povucite nazad vrh,,J* (u zavisnosti od toga koji uvodnik je isporucen,
pogledajte sliku 2 za GlideWheel ili 2A za standardni uvodnik Advancer).

«  Ubacite vrh uvodnika Arrow Advancer (sa uvucenim delom ,J*) u otvor na zadnjoj
strani klipa Sprica Arrow Raulerson ili uvodne igle.

=5

. Uvucite Zicu vodic u $pric Arrow Raulerson priblizno 10 cm dok ne prode kroz ventile

Spricaili u uvodnu iglu.

« Mozda Cete za uvodenje Zice vodica kroz Spric Arrow Raulerson morati da izvedete
blagi pokret uvrtanja.

« Ako koristite uvodnik Arrow GlideWheel Advancer, uvedite Zicu vodic kroz Spric
Arrow Raulerson ili kroz uvodnu iglu tako Sto cete tocki¢ uvodnika i Zicu vodic
qurnuti napred (pogledajte sliku 3). Nastavite dok Zica vodic ne stigne do Zeljene
dubine.

» Ako koristite standardni uvodnik Arrow Advancer, podignite palac i povucite Arrow
Advancer priblizno 4-8 cm od $prica Arrow Raulerson ili uvodne igle. Spustite palac
na Arrow Advancer i, dok cvrsto drZite Zicu vodi¢, gurnite ovaj sklop u cilindar Sprica
da biste dalje uveli Zicu vodi¢ (pogledajte sliku 3A). Nastavite dok Zica vodic ne
stigne do Zeljene dubine.

. Koristite centimetarske oznake na Zici vodicu (gde ih ima) da biste odredili duzinu
ubacenog dela Zice vodica.

NAPOMENA: Kada se Zica vodic koristi zajedno sa Spricem Arrow Raulerson (aspiriranim
u potpunosti) i uvodnom iglom od 6,35 cm (2,5 inca), mogu se koristiti sledeci
pokazatelji poloZaja:
« oznake na 20 cm (dve trake) nalaze se na ulazu na zadnjoj strani klipa = vrh Zice
vodica je na kraju igle
« oznake na 32 cm (tri trake) nalaze se na ulazu na zadnjoj strani klipa = vrh Zice
vodica je priblizno 10 cm iza kraja igle
A Mera opreza: Uvek crsto driite Zicu vodic. Ostavite da viri dovoljno Zice vodica
da se njome mosze rukovati. Zica vodi¢ koja nije pod kontrolom moze dovesti do
embolusa uzrokovanog Zicom.

AUpozorenje: Nemojte aspirirati Spric Arrow Raulerson dok je Zica vodic
postavljena, jer vazduh moze da ude u Spric kroz zadnji ventil.



A Mera opreza: Nemojte ponovo ubrizgavati krv da ne bi doslo do curenja krvi na
zadnjoj strani (poklopcu) Sprica.

AUpozorenje: Nemojte izvlaciti Zicu vodi¢ uz kosinu igle kako ne bi doslo do
kidanja ili ostecenja Zice vodica.

~

. Dok drZite Zicu vodic u odgovarajucem polozaju, izvadite uvodnu iglu i pric Arrow
Raulerson (ili kateter).

o)

. Koristite centimetarske oznake na Zici vodicu da biste prilagodili duzinu do koje ce ici
trajni kateter, prema Zeljenoj dubini na kojoj Zelite da stoji trajni kateter.

=

. Ako je potrebno, prosirite ubodno mesto na kozi ostrom ivicom skalpela, koju cete
okrenuti od Zice vodica.

A Upozorenje: Nemojte seci Zicu vodic radi prilagodavanja duzine.
A Upozorenje: Vodite racuna da ne presecete Zicu vodic skalpelom.

« 03tru ivicu skalpela okrenite od Zice vodica.

« Koristite bezbednosne mehanizme, odnosno funkciju blokade skalpela (ako
je prilozeno) kada nije u upotrebi, kako bi se smanjio rizik od povrede ostrim
predmetima.

15. Prema potrebi prosirite prolaz do vene pomocu dilatatora tkiva. Polako pratite ugao

Zice vodica kroz kozu.

A Upozorenje: Dilatator tkiva nemojte ostavljati na mestu kao trajni kateter.

Ako ostavite dilatator tkiva na mestu, postoji rizik od perforacije krvnog suda

pacijenta.

Uvodenje katetera:
16. Navucite vrh katetera preko Zice vodica. Na kraju ¢vorita katetera mora se ostaviti
dovoljna duzina Zice vodica da bi ona i dalje mogla cvrsto da se drzi.

17. Drzeci kateter na mestu blizu koze, uvodite ga u venu uz blago okretanje.
A Upozorenje: Nemojte postavljati stezaljku i pricvriciva¢ katetera (ako je
prilozeno) sve dok ne izvadite Zicu vodica.

18. Uvedite kateter do konacnog trajnog polozaja, sluzeci se c kim oznakama na

Pricurstite kateter na mestu:

24. Koristite uredaj za stabilizaciju katetera, stezaljku i pricvriciva¢ katetera, postavite
kopce ili usijte koncima (tamo gde je pribor prilozen).
« Koristite ¢voriste katetera kao primarno mesto za pricvricivanje katetera.
« Ako je potrebno, kao sekundarno mesto pricvrscivanja koristite stezaljku i

pricvricivac katetera.

Mera opreza: Tokom postupka $to manje pomerajte kateter kako bi se odrzao
pravilan polozaj vrha katetera.

Uredaj za stabilizaciju | (tamo gde je prilozen):
Uredaj za stabilizaciju katetera mora se koristiti u skladu sa proizvodacevim uputstvom za
upotrebu.

Stezaljka i pricvricivac katetera (tamo gde su priloZeni):

Stezaljka i pricvricivac katetera koriste se za pricvricivanje katetera kada je za stabilizaciju

katetera potrebno jos jedno mesto pricvricivanja osim ¢vorista katetera.

«  Nakon Sto se Zica vodic ukloni a neophodne linije povezu ili zakljucaju, rasirite krilca
qgumene stezaljke i postavite je na kateter, pri cemu Cete se uveriti da kateter nije
vlazan, po potrebi, da bi se ocuvala ispravna lokacija vrha.

o Uglavite kruti pricvrcivac na stezaljku katetera.

o Pricurstite stezaljku i pricvrscivac katetera kao celinu na pacijenta, tako Sto Cete
koristiti uredaj za stabilizaciju katetera, postaviti kopce ili usiti koncima. | stezaljka i
pricvricivac katetera moraju da budu pricvrsceni kako bi se smanjio rizik od pomeranja
katetera (pogledajte Sliku 5).

25.

&

Proverite da li je mesto uvodenja suvo pre postavljanja obloge prema uputstvu
proizvodaca.

Procenite polozaj vrha Katetera u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene
ustanove.

Ako je vrh katetera u nepravilnom poloZaju, procenite situaciju i zamenite Kateter
ili mu promenite polozaj u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove.

Cuvanjei odrzavanje:
Postavljanje obloge:
Postavite oblogu u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove, kao i

26.

27.

N1

kateteru kao odrednicama poloZaja.
NAPOMENA: Centimetarske oznake pocinju od vrha katetera.
« brojcane: 5, 15, 25 itd.
« trake: sve trake su postavijene u razmaku od 10 cm, pri cemu jedna traka
oznacava 10 cm, dve trake 20 cm itd.
« tackice: sve tackice su postavijene u razmaku od 1 cm

19. Drzite kateter na Zeljenoj dubini i izvadite Zicu vodic.

AMera opreza: Ako nakon postavljanja katetera pri vadenju Zice vodica osetite
otpor, moguce je da se Zica vodi¢ uvila oko vrha katetera u krvnom sudu
(pogledajte sliku 4).

« Ako tom prilikom budete vukli Zicu vodic, moZe se proizvesti preterana sila kojom
Ce se Zica vodic polomiti.

« Ako osetite otpor, kateter povucite 2-3 cm u odnosu na Zicu vodic i pokusajte da
Zicu vodic izvadite.

« Ako ponovo osetite otpor, izvadite zajedno i Zicu vodic i kateter.

silu na Zicu vodi¢ kako ne bi

p je: Nemojte primenjivati p
doslo do pucanja.
20. Proverite da li je Zica vodic ostala cela kada je izvadite.

Zavrietak plasiranja katetera:

21. Proverite prohodnost lumena tako Sto cete na svaku produznu liniju prikljuciti Spric i
aspirirati dok se ne uoci slobodan tok venske krvi.

Pro3pricajte lumene da biste izbacili svu krv iz katetera.

Prikljucite sve produzne linije na odgovarajuce prikljucke luer-lock. Otvore koje ne
koristite moZete zatvoriti pomocu prikljucaka luer-lock, uz postovanj ardnit

22.
2.

ot

dardima prakse. Oblogu smesta zamenite ako dode do ugrozavanja celovitosti, npr.
obloga se ovlazi, isprlja, olabavi ili izgubi okluzivnost.
Prohodnost katetera:
Odrzavajte 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 produilo vreme
zadrzavanja katetera i sprecile povrede.

Uputstvo za ubrizgavanje pod pritiskom — koristite
sterilnu tehniku.

1. Pre svakog ubrizgavanja pod pritiskom obezbedite vizuelizaciju radi potvrde polozaja
vrha katetera.

AMera opreza: Postupke ubrizgavanja pod pritiskom mora izvoditi obuceno
osoblje koje odlicno poznaje bezbedne tehnike i potencijalne komplikacije.

2. Odredite lumen u koji se ubrizgava pod pritiskom.

3. Proverite prohodnost katetera:

« Prikljuite $pric od 10 ml napunjen sterilnim fizioloskim rastvorom.
« Aspirirajte kateter i proverite da li je vracanje krvi adekvatno.
« Dobro prospricajte kateter.

A Upozorenje: Pre ubrizgavanja pod pritiskom proverite da li su svi lumeni
katetera prohodni, kako bi se rizik od zatajenja katetera, odnosno pojave
komplikacija kod pacijenta, sveo na minimum.

4. Odvojte 3pric od prikljucka bez igle (gde je to primenjivo).

5. Prikljucite cev iz kompleta za ubrizgavanje pod pritiskom na odgovarajucu produznu
liniju katetera, pridrzavajuci se uputstava proizvodaca.

pravila i postupaka zdravstvene ustanove.
« Na produznim linijama nalaze se klizne stezaljke kojima cete zatvoriti protok kroz
lumen tokom izmena na liniji i prikljucku luer-lock.
A Upozorenje: Pre zapocinjanja infuzije kroz lumen, otvorite kliznu stezaljku kako
se usled prevelikog pritiska ne bi ostetile produzne linije.
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A Mera opreza: Nemojte premasiti deset (10) injekcija, niti maksimalnu preporucenu
brzinu protoka navedenu na nalepnicama proizvoda i luer cvoristu katetera kako
bi rizik od zatajenja katetera i/ili izmeStanja vrha, sveli na minimum.

A Upozorenje: Prekinite ubrizgavanje pod pritiskom na prvi znak ekstravazacije ili
deformacije katetera. Obavite odgovarajucu medicinsku intervenciju u skladu sa

isima i d d ustanove,

prop Ip



AMera opreza: Pre ubrizgavanja pod pritiskom zagrejte kontrastno sredstvo do
temperature tela, kako bi se rizik od zatajenja katetera sveo na minimum.

AMera opreza: Moze se desiti da postavljene granice pritiska na opremi za
ne sprece formiranje p! g pritiska u ili

delimi¢no zacepljenom kateteru.

A Mera opreza: Izmedu katetera i opreme za ubrizgavanje pod pritiskom koristite
odgovarajucu cev za primenu, kako se rizik od zatajenja katetera sveo na
minimum.

A“ preza: P uskladusaup

A Mera opreza: Nemojte na silu uklanjati kateter, jer to moze dovesti do kidanja
katetera i embolizacije. Za kateter koji se tesko uklanjaju, postujte pravila i
postupke zdravstvene ustanove.

6. Primenite direktan pritisak na mesto uboda dok se ne zaustavi krvarenje, nakon cega
Cete naneti okluzivnu oblogu baziranu na masti.
Upozorenje: Kroz put koji ostane nakon vadenja katetera moci ce da ude vazduh
sve do epitelizacije mesta uboda. Potrebno je da na tom mestu okluzivna obloga
stoji najmanje 24 casa ili do epitelizacije mesta uboda.

7. Zabelezne postupak uklanjanja katetera u skladu sa pravilima i postupcima

zaupotrebu, k

upozorenjima i merama opreza koje je prilozio proizvodac kontrastnog sredstva.

6. Ubrizgajte kontrastno sredstvo pridrzavajuci se propisa i procedura zdravstvene
ustanove.

7. Otkacite lumen katetera sa opreme za ubrizgavanje pod pritiskom postujuci pravila
asepse.

8. Aspirirajte i potom propricajte lumen katetera Spricem od 10 ml, ili vecim,
napunjenim sterilnim fizioloskim rastvorom.

9. Odvojte Spric i postavite sterilni prikljucak bez igle ili injekcionu kapicu na produznu
liniju katetera.

Uputstvo za vadenje katetera:

1. Pacijenta postavite u klinicki indikovan polozaj da bi se smanjio rizik od moguceg
vazdusnog embolusa.

2. Skinite oblogu.

3. Odvojte kateter i uklonite uredaj(e) za pricvricivanje katetera.

4. Ukoliko uklanjate kateter iz jugularne ili potkljucne vene, zamolite pacijenta da
udahne i zadrzi dah.

5. lzvadite kateter tako Sto cete ga lagano povlaciti paralelno sa kozom. Ako osetite otpor
privadenju katetera [T
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ARROW

Centralni venski kateter, ki se injicira

pod pritiskom, Arrowg+ard Blue

Tehnoloske informacije o antimikrobnem
katetru Arrowg+ard Blue
Uvod

Okuzba je glavni zaplet, povezan z intravaskularnimi pripomocki. Sistem za nadziranje
okuzb NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance System) sledi okuzbam krvi,
povezanim s centralno linijo (BSI — bloodstream infection), pri odraslih in pediatricnih
bolnikih v enotah za intenzivno nego v 300 sodelujocih bolnisnicah. Ta porocila
predstavljajo izhodiscne vrednosti za druge bolnisnice. Priblizno 90 % okuzb krvi,
povezanih s katetrom (CRBSI — catheter-related bloodstream infections), nastane zaradi
centralnih linij. (Maki, 1997) Porocali so, da je smrtnost, ki jo je mogoce pripisati CRBSI,
med 4% in 20 % in da so ti dogodki povzrocili podaljsano hospitalizacijo (povprecno 7 dni)
in vegje stroske za bolnisnico. (Pittet, 1994)

Utemeljitev za uporabo protimikrobnih katetrov
Patog okuzb krvi, p ihsk

Okuzbe Zilnih katetrov se razvijejo zaradi Stevilnih razlogov, vendar se zacnejo, ko se
na kateter naselijo mikroorganizmi, ki vstopijo skozi eno ali obe od naslednjih poti: 1)
kolonizacija zunaj katetra ali 2) kolonizacija znotraj katetra. Kolonizacija zunaj katetra se
lahko pojavi zaradi mikroorganizmov na kozi, bliznjih okuzb ali hematogene razsiritve na
kateter iz oddaljenega mesta. Do kolonizacije znotraj katetra lahko pride zaradi uvedbe
mikroorganizmov skozi spoj katetra ali zaradi kontaminacije infundirane tekocine.
(Sherertz, 1997)

Opis izdelka:

Antimikrobni kateter Arrowg-+ard Blue je izdelan iz standardnega poliuretanskega katetra

Arrow s konico Blue FlexTip z zunanjo povriino, obdelano z antimikrobnimi sredstvi,

klorheksidin acetatom in srebrovim sulfadiazinom.

* Znatna protimikrobna aktivnost, povezana s katetrom Arrow, je bila dokazana z
bioanalizami obmodja zaviranja za naslednje organizme:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

Predvideni namen/uporaba:
Kateter Arrow je indiciran za omogocanje kratkorocnega (< 30 dni) centralnega venskega
dostopa za zdravljenje bolezni ali stanj, pri katerih je potreben centralni venski dostop.

Kateter ni predviden kot sredstvo za zdravljenje obstojecih okuzb ali kot nadomestilo za
tuneliran kateter pri bolnikih, ki potrebujejo dolgorocno zdravljenje.

Ciljna skupina pacientov:
Namenjen je za uporabo pri pacientih z anatomijo, primerno za uporabo pripomocka.

Kontraindikacije:
Antimikrobni kateter Arrowg+ard Blue je kontraindiciran za bolnike z znano
preobcutljivostjo na klorheksidin, srebrov sulfadizin in/ali zdravila s sulfonamidi.

Pri¢akovane klini¢ne koristi:

Zmoznost pridobitve dostopa do centralnega cirkulacijskega sistema prek enega vbodnega
mesta za aplikacije, ki vkljucujejo infundiranje tekocine, odvzem krvi, dajanje zdravila,
nadziranje centralnega venskega tlaka, in zmoznost injiciranja kontrastnega sredstva.
Zagotavljanje zaicite pred okuzbami krvi, povezanimi s katetrom.

@ Vsebuje nevarne snovi:

Sestavni deli, ki so izdelani z uporabo nerjavnega jekla,
lahko bujejo > 0,1 % ga deleza (Stevilka
CAS 7440-48-4), ki se Steje za snov CMR (rakotvorno, mutageno
ali strupeno za razmnozevanje) kategorije 1B. Koli¢ina kobalta
v sestavnih delih iz nerjavnega jekla je bila ocenjena, pri cemer
glede na predvideni in toksikoloski profil pripomoékov
ni bioloskih varnostnih tveganj za paciente, kadar se
pripomocki uporabljajo v skladu s temi navodili za uporabo.

Moznost povzrocanja preobcutljivosti:

Preobcutljivostne reakcije predstavljajo skrb pri protimikrobnih katetrih, saj so lahko zelo
resne ali celo Zivljenjsko nevarne. Od uvedbe protimikrobnih katetrov na trg obstajajo
porocila o preobcutljivostnih dogodkih. To lahko velja za vaso populacijo bolnikov, zlasti,
(e je vas bolnik japonskega porekla.

Za vec informacij glejte poglavje Opozorilo.

Klinicna ocena:

©  Prospekti domizi klinicno preskusanje 403 vstavitev katetrov v odrasle
bolnike v medicinsko-kirurski enoti za intenzivno nego je pokazalo, da je pri
protimikrobnih katetrih moznost kolonizacije za 50 % manjsa kot pri kontrolnih
katetrih (p = 0,003) in da obstaja 80 % manjSa moznost nastanka bakteriemij,
povezanih s katetri (p =0,02).

*  Popolni podatki so bili pridobljeni za 403 katetre (195 kontrolnih katetrov in 208

Tehnologija Arrowg-+ard se uporablja za zascito pred okuzbami krvi, p imi s
katetrom.

Indikacije za uporabo:

Antimikrobni kateter Arrowg+ard Blue je indiciran za omogocanje kratkorocnega
(< 30 dni) centralnega venskega dostopa za zdravljenje bolezni ali stanj, zaradi katerih je
potreben centralni venski dostop, vkljucno z, toda ne omejeno na:

kih mest

p porabnih perifernih i
spremljanje centralnega venskega tlaka
celovita parenteralna prehrana (TPN)
infundiranje tekocin, zdravil ali kemoterapije
pogosto jemanje krvnih vzorcev ali prejemanje transfuzij krvi/krvnih produktov
injiciranje kontrastnega sredstva

Pri uporabi za injiciranje kontrastnega sredstva pod pritiskom ne presezite najvedje hitrosti
pretoka, navedene za vsako svetlino katetra. Najvedji pritisk opreme za tlacni injektor, ki ga
uporabljate za centralni venski kateter, ki se injicira pod pritiskom, ne sme preseci 400 psi.

p ih katetrov) pri 158 bolnikih. Kontrolni katetri, odstranjeni iz bolnikov,
ki so prejemali sistemsko antibioticno terapijo, so ob¢asno pokazali nizko stopnjo
povrsinske aktivnosti, ki ni bila povezana z dolZino ¢asa namestitve katetra (srednje
zaviralno obmodje + SD, 1,7 mm = 2,8 mm); v nasprotju je pri vseh protimikrobnih
katetrih bila zaznana preostala povrsinska aktivnost (srednje zaviralno obmogje,
5,4+2,2mm; p <0,002), ki se je po daljsih obdobjih in situ zmanj3ala. Protimikrobna
aktivnost je bila vidna pri protimikrobnih katetrih, ki so bili vstavljeni 15 dni.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997,127:257-266.

Opozorilo:

1. Kateter takoj odstranite, ¢e po njegovi namestitvi opazite
nezelene ucinke. Spojine, ki vsebujejo klorheksidin, se
uporabljajo kot topikalno razkuzilo od sredine 1970-ih.



Kot utinkovita protimikrobna u¢inkovina se klorheksidin
uporablja v $tevilnih antisepti¢nih kremah za koZo, ustnih
vodicah, kozmeti¢nih izdelkih, medicinskih pripomockih in
razkuzilih za pripravo koZe na kirurski poseg.

OPOMBA: Ce pride do nezelenih reakeij, opravite testiranje obcutljivosti, da potrdite
alergijo na protimikrobna zdravila katetra.

Previdnostni ukrep:

1.

Pri nosecnicah, pediatri¢cnih in neonatalnih bolnikih ter
pri bolnikih z znano preobcutljivostjo na sulfonamide,
z multiformnim  eritemom in  Stevens-Johnsonovim
sindromom in pomanjkanjem glukoza-6-fosfat
dehidrogenaze niso izvedli kontroliranih 3tudij tega izdelka.
Prednosti uporabe tega katetra je treba pretehtati glede na
mozna tveganja.

/\ Splosna opozorila in previdnostni ukrepi
Opozorila:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Sterilno, za enkratno uporabo: Ne uporabite, ne obdelajte
in ne sterilizirajte ponovno. Ponovna uporaba pripomocka
ustvari mozno tveganje za resne poskodbe in/ali okuzbe,
kar lahko privede do smrti. Ponovna obdelava medicinskih
pripomockov za enkratno uporabo lahko povzroci slabso
ucinkovitost ali nedelovanje.

Pred uporabo preberite vsa prilozena opozorila, previdnostne
ukrepe in navodila. Ce tega ne storite, lahko pride do resnih
poskodb ali smrti bolnika.

Katetra ne smete v desni preddvor ali desni prekat niti
namestiti/uvajati, niti ne sme tam ostati. Konico katetra je
treba uvesti v spodnjo 1/3 zgornje vene kave.

Pri pristopu skozi femoralno veno kateter vstavite v Zilo tako,
da bo konica katetra vzporedno z Zilno steno in da ne bo
vstopila v desni preddvor.

Mesto konice katetra je treba potrditi v skladu s pravili in
postopkom ustanove.

Zdravniki morajo poznati moznost zatika Zicnatega vodila
za katerikoli vsajen pripomocek v sistemu krvnega obtoka.
Priporocljivo je, da se pri bolnikih z vsadki v cirkulacijskem
sistemu postopek katetrizacije opravi z neposredno
vizualizacijo, da se zmanjsa tveganje za zatik Zicnatega vodila.
Pri uvajanju Zi¢natega vodila ali dilatatorja tkiva ne
uporabljajte pretirane sile, saj lahko to povzro¢i perforacijo
Zile, krvavitev ali poskodbo komponente.

Prehod Zi¢natega vodila v desni sréni prekat lahko povzroci
disritmije, desnokra¢ni blok in perforacijo stene Zzile,
preddvora ali prekata.

Pri_namescanju ali odstranjevanju katetra ali Zi¢natega
vodila ne uporabljajte pretirane sile. Uporaba pretirane sile
lahko povzro¢i poskodbo ali Zlom komponente. Ce posumite
na poskodbo ali ¢e katetra ne morete umakniti z lahkoto,
naredite radiografsko vizualizacijo in se dodatno posvetujte.
Pri uporabi katetrov, ki niso indicirani za injiciranje pod
pritiskom, za take aplikacije lahko pride do uhajanja iz ene
svetline v drugo ali do razpoka, kar ima lahko za posledico
poskodbo.

. Ne pritrjujte, spenjajte in/ali Sivajte neposredno na zunanji

premer telesa katetra ali podaljsevalnih linij, da zmanjsate
tveganje za prerez ali poskodbo katetra oz. tveganje za
oviranje pretoka skozi kateter. Pritrjujte samo na nakazanih
polozajih za stabilizacijo.

10.Ce dovolite, da zrak vstopi v pripomocek za centralni

venski dostop ali v veno, lahko pride do zra¢ne embolije.
Na centralnem vbodnem mestu vene ne puscajte odprtih
igel ali katetrov brez kapic ali stis¢kov. Z vsemi pripomocki
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za centralni venski dostop uporabljajte le dobro pritrjene
prikljucke Luer-Lock, kivarujejo pred nenamernim odklopom.

11.Zdravniki se morajo zavedati, da se lahko drsni stis¢ki nehote

odstranijo.

12.Zdravniki morajo poznati zaplete/nezelene stranske ucinke,

povezane s centralnimi venskimi katetri, kot so med drugim:

¢ srénatamponada po ¢ poskodba Zivca
perforaciji Zile, preddvora e hematom
ali prekata e krvavitev

¢ plevralne (t]. e nastajanje fibrinskega
pnevmotoraks) in tulca
mediastinalne poskodbe  (kusha izstopisca

e zra¢na embolija e erozija zile

* embolija zaradi katetra .
e zapora katetra

neustrezna namestitev
konice katetra

* raztrganje torakalnega o disritmije
duktusa o ekstravazacija
¢ bakteriemija « anafilaksija
¢ septikemija o flebitis
 tromboza ¢ poskodba centralnega
¢ nehotni prebod arterije ozilja
Previdnostni ukrepi:
1. Med vstavljanjem, uporabo ali odstranjevanjem ne

spreminjajte katetra, Zi¢natega vodila ali drugih sestavnih
delov kompleta/pribora.

Postopek mora izvajati usposobljeno osebje, dobro
seznanjeno z anatomskimi oznakami, varnimi tehnikami in
moznimi zapleti.

Izvedite standardne previdnostne ukrepe in upostevajte
pravila ustanove za vse postopke, vklju¢no z varnim
odlaganjem pripomockov.

Pripomocka ne uporabite, ¢e je embalaza poskodovana ali je
bila pred uporabo nenamerno odprta. Pripomocek zavrzite.
Pogoji shranjevanja za te pripomocke zahtevajo, da
se shranjujejo na suhem mestu in se ne izpostavljajo
neposredni soncni svetlobi.

. Nekatera razkuzila, ki se uporabljajo na mestu vstavitve

katetra, vsebujejo raztopila, ki lahko o3ibijo material katetra.

Alkohol, aceton in polietilen glikol lahko oSibijo strukturo

poliuretanskih materialov. Te snovi lahko tudi osibijo lepljivo

vez med pripomockom za stabilizacijo katetra in koZo.

* Na povrsini katetra ne uporabljajte acetona.

* Ne prepojite povrsine katetra z alkoholom in ne dovolite,
da bi se alkohol zadrzeval v svetlini katetra, da bi se
obnovila prehodnost katetra oziroma kot ukrep za
preprecevanje okuzbe.

* Na mestu vstavitve ne uporabljajte mazil, ki vsebujejo
polietilen glikol.

* Pri infundiranju zdravil z visoko koncentracijo alkohola
bodite previdni.

e Pred vbodom v kozo in namestitvijo obveze vedno
pocakajte, da se mesto vstavitve popolnoma posusi.

* Poskrbite, da sestavni deli kompleta ne pridejo v stik z
alkoholom.

Pred uporabo se prepricajte, da je kateter prehoden. Ne

uporabljajte brizg, manjsih od 10 ml, da zmanjsate tveganje

za intraluminalno pus¢anje ali razpocenje katetra.

Med postopkom s katetrom ¢im manj rokujte, da konica

katetra ohrani pravilni polozaj.

Kompleti/pribori morda ne vsebujejo vseh pomoznih
delov, navedenih v teh navodilih za uporabo. Seznanite se

z navodili za posamezne dele, preden zacnete s postopkom.



Predlagani postopek: Uporabljajte sterilno tehniko.
Priprava vhodnega mesta:
1. Bolnika namestite v ustrezen poloZaj za vstavitev.

« Subklavijski ali jugularni pristop: Bolnika postavite v rahel Trendelenburgov polozaj,
kolikor je pa¢ mogoce, da zmanjsate nevarnost zracne embolije in izboljsate
polnjenje vene.

« Stegenski pristop: Bolnika obrnite na hrbet.

2. Odistite kozo z ustreznim antisepticnim sredstvom in pustite, da se posusi.

3. Vbodno mesto prekrijte.

4. Aplicirajte lokalni anestetik v skladu s pravilniki in postopki ustanove.

5. lIglo zavrzite.

Posodica za odpadke s pokrovom SharpsAway |1 (¢e je prilozena):

Posodica za odpadke s pokrovom SharpsAway Il se uporablja za odstranjevanje igel

(15-30Ga.).

«  Zeno roko cvrsto potisnite igle v luknje posodice za odpadke (glejte sliko 1).

« Igle se v posodici za odstranjevanje samodejno pritrdijo, da jih ni mogoce ponovno
uporabiti.

APrevidnostni ukrep: Iz posodice za odpadke s pokrovom SharpsAway Il ne
poskusajte jemati igel, ki ste jih vanjo zavrgli. Te igle so pricvrsene na mestu.

Igle, ki jih nasilo izvlecete iz posodice za je, se lahko poskodujej

«  (eje prilozen, lahko uporabite sistem s peno SharpsAway, pri éemer igle po uporabi
potisnete v peno.

APrevidnostni ukrep: Igel, ki ste jih zavrgli v sistem s peno SharpsAway, ne
uporabite ponovno. Na konico igle se lahko prilepijo delci.

Priprava katetra:

6. Izperite vsako svetlino katetra z obicajno sterilno fiziolosko raztopino za injiciranje, da
i hodnost in napolnite

7. Spnite ali pritrdite prikljucek(ke) Luer-Lock na podaljsevalno(e) linijo(e), da v
svetlini(ah) zadrZite fiziolosko raztopino.

8. Na distalno podaljseval
Zicnato vodilo.

/N Opoxari

Zadetni dostop skozi Zilo:

Ehogena igla (ce je prilozena):

Ehogena igla se uporablja za omogocanje dostopa do vaskularnega sistema za uvajanje
Zicnatega vodila, da se olajsa namestitev katetra. Konica igle je povecana za priblizno 1.cm,
da lahko zdravnik ugotovi natancno lokacijo konice igle, ko pod ultrazvokom predre Zilo.

linijo kapice ne ite, da boste skoznjo lahko vstavili

je dolZine.

Katetra ne prirezujte za

Zaicitena igla/varnostna igla (Ce je prilozena):
Zaiciteno iglo/vamostno iglo je treba uporabljati v skladu z izdelovalcevimi navodili za
uporabo.

Brizga Arrow Raulerson (¢e je prilozena):

Brizga Arrow Raulerson se uporablja v povezavi s potiskalom Arrow Advancer za vstavitev

Zitnatega vodila.

9. Uvajalno iglo ali sklop katetra in igle s pritrjeno brizgo ali brizgo Arrow Raulerson (ce
je prilozena) vstavite v Zilo in aspirirajte.

AOpozorilo: Na centralnem vbodnem mestu vene ne puscajte odprtih igel ali

¢ Transdukcijsko sondo odstranite, ce uporabljate brizgo Arrow Raulerson.
«  Pulzni tok (¢e hemodinamska nadzorna oprema ni na voljo):
« Uporabite transdukcijsko sondo, da odprete sistem ventila brizge Arrow Raulerson,
in opazujte morebitni pulzni tok.
« Brizgo locite od igle in opazujte pulzni tok.
A Opozorilo: Pulzni tok je obicajno znak nehotnega preboda arterije.

APrevidnostni ukrep: Pri oceni venskega dostopa se ne zanaajte na barvo
krvnega aspirata.

Vstavitev Zicnatega vodila:
Ziénato vodilo:

Kompleti/pribori so na voljo  razli¢nimi Ziénatimi vodili. Zicnata vodila so dobavljena z
razli¢nimi premeri, dolzinami in konfiguracijami konic za specificne tehnike vstavljanja.
Seznanite se z zicnatim(i) vodilom(i), ki se uporablja(jo) s specifitno tehniko, preden
zacnete konkretni postopek vstavljanja.

Ziéno potiskalo Arrow GlideWheel Advancer ali potiskalo Arrow

Advancer (kjer je na voljo):

Potiskalo Arrow Advancer se uporablja za izravnavo konice ,J* Zicnatega vodila za uvajanje

Zitnatega vodila v brizgo Arrow Raulerson ali iglo.

o Spalcemizvlecite,J” (glejte Sliko 2 GlideWheel ali 2A Standardno potiskalo Advancer,

glede na to, katero potiskalo Arrow Advancer je dobavljeno).

«  Konico potiskala Arrow Advancer — ko je,,J* izvlecen — namestite v odprtino na zadnji
strani bata brizge Arrow Raulerson ali uvajalne igle.

. Potisnite Zicnato vodilo v brizgo Arrow Raulerson za priblizno 10 cm, dokler ne preide
skozi ventile brizge ali v uvajalno iglo.

« Pri vstavljanju Zicnatega vodila skozi brizgo Arrow Raulerson boste morali konico
morda nekoliko obracati.

« (e uporabljate potiskalo Arrow GlideWheel Advancer, uvedite Zi¢nato vodilo skozi
brizgo Arrow Raulerson ali skozi uvajalno iglo, tako da potiskate kolesce potiskala
in Zicnato vodilo naprej (glejte Sliko 3). Nadaljujte, dokler Zicnato vodilo ne doseze
Zelene globine.

« (e uporabljate standardno potiskalo Arrow Advancer, dvignite palec in povlecite
potiskalo Arrow Advancer priblizno 4-8 cm pro¢ od brizge Arrow Raulerson ali
uvajalne igle. PoloZite palec na potiskalo Arrow Advancer, cvrsto drzite Zicnato
vodilo ter sklop potiskala in vodila potisnite v telo brizge, da Zicnato vodilo
potisnete 3e globlje (glejte Sliko 3A). Nadaljujte, dokler Zicnato vodilo ne doseze
Zelene globine.

11. Uporabite centimetrske oznake (kjer obstajajo) na Zicnatem vodilu kot pomoc pri
dolocanju dolZine vstavljenega Zicnatega vodila.

OPOMBA: Ce Zicnato vodilo uporabljate skupaj z brizgo Arrow Raulerson (povsem
aspirirano) in uvajalno iglo velikosti 6,35 cm (2,5 palca), se ravnajte po naslednjih
oznakah:
« 20 cm oznaka (dva trakova) vstopi v zadnji del bata = konica Zicnatega vodila
na koncu igle
32 cm oznaka (trije trakovi) vstopi v zadnji del bata = konica Zicnatega vodila
priblizno 10 cm prek konca igle

APrevidnnstni ukrep: Ves cas ¢vrsto drzite Zicnato vodilo. Izpostavljena mora
ostati zadostna dolZina Ziénatega vodila, da lahko z njim rokujete. Zitnato
vodilo, ki ni pod nadzorom, lahko povzroci embolus zaradi Zice.

AOpozoriIo: Ne aspirirajte brizge Arrow Raulerson, ko je Zi¢nato vodilo na mestu;
zrak lahko vstopi v brizgo skozi zadnji ventil.

A:‘ id i ukrep: Krvi ne infi ponovno, da

tveganje za

katetrov brez kapic ali stis¢kov. Ce dovolite, da zrak vstopi v pri cek za
centralni venski dostop ali v veno, lahko pride do zracne embolije.
/\ Previd i ukrep: Za je tveganja
vstavljajte ponovno v uvajalni kateter (¢e je prilozen).
Potrditev Zilnega dostopa:
Zaradi moznosti nezelene namestitve v arterijo uporabite za potrditev Zilnega dostopa eno
od naslednjih tehnik:
«  (entralna venska valovna oblika:
« S tekocino napolnjeno tlacno transdukcijsko sondo s topo konico vstavite v zadnji
del bata in skozi ventile brizge Arrow Raulerson in opazujte, ali boste zaznali
centralno vensko tlacno valovno obliko.

zaradi katetra igle ne

67

iztekanje krvi skozi zadnji del brizge (kapica).
AOpozoriIo: Zicnatega vodila ne vlecite ven proti posevnini igle, da zmanjsate
tveganje prekinitve in poskodovanja Zicnatega vodila.
. Medtem ko Zicnato vodilo drZite na mestu, odstranite uvajalno iglo in brizgo Arrow
Raulerson (ali kateter).

. Pomagajte si s centimetrskimi oznakami na Zicnatem vodilu za prilagoditev dolZine na
Zeleno globino namestitve vsajenega katetra.

. Po potrebi lahko povecate vbodno mesto na kozi z rezilom kirurskega noza, ki je
usmerjeno stran od Zicnatega vodila.

AOpomriIo: Zienatega vodila ne odrefite za prilagajanje dolzine.



A Opozorilo: Zi¢natega vodila ne refite s kirurkim nozem.
« Rezilo kirurskega noza obrnite proc od Zicnatega vodila.
« Ko kirurskega noza ne blj goci in/ali zaklepno
funkdijo (kjer je na voljo), da zmanjsate moznost poskodbe zaradi ostrih
predmetov.

15. Uporabljajte dilatator tkiva, da povecate prehod skozi tkivo do vene, kot je potrebno.
Pocasi sledite naklonu Zicnatega vodila skozi kozo.

A Opozorilo: Dilatatorja tkiva ne puscajte v telesu namesto vsajenega katetra. Ce
pustite dilatator tkiva namescen, obstaja za bolnika nevarnost za perforacijo
stene Zile.

Potiskanje katetra:

16. Konico katetra napeljite preko Zicnatega vodila. Na strani katetra, kjer je spoj, mora
dolZina Zi¢natega vodila zadoscati, da lahko zanj cvrsto drZite.

17.  Primite bliznjo koZo in kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte.

A Opozorilo: Na kateter ne pritrjujte stiScka ali sponke (kjer obstajata), dokler ne
odstranite Zicnatega vodila.

18. S centimetrskimi oznakami na katetru, ki so referencne tocke za namestitev, potiskajte
kateter do konéne namestitve.

(OPOMBA: Vse centimetrske oznake se zacnejo pri konici katetra.
o Stevilke: 5, 15, 25 itd.
« trakovi: vsak trak oznacuje 10-centimetrski interval, pri cemer je en trak 10 cm,

dva trakova 20 cm itd.

« pike: vsaka pika pomeni 1-centimetrski interval

19. Kateter pridrZite na Zeleni globini in odstranite Zicnato vodilo.

A Previdnostni ukrep: Ce pri poskusu odstranitve Zi¢natega vodila po namestitvi
katetra zautite upor, je morda Zicnato vodilo zvito okrog konice katetra v Zili
(glejte sliko 4).

« V teh okoliscinah lahko zaradi vleka Zicnatega vodila nazaj pride do prekomerne
sile, zaradi katere se Zicnato vodilo zlomi.

« (e naletite na upor, izvlecite kateter za pribl. 2-3 cm glede na Zi¢nato vodilo in
poskusite slednjega odstraniti.

« (e ponovno naletite na upor, odstranite Zi¢nato vodilo in kateter hkrati.

A Opozorilo: Na Zi¢nato vodilo ne delujte z nepotrebno silo, da zmanjsate tveganje
zloma.

20. Vedno se prepricajte, da je celotno Zicnato vodilo po odstranitvi neposkodovano.

Vstavitev celega katetra:
21. Preverite prehodnost svetline tako, da pritrdite brizgo na vsako podaljSevalno linijo in
izsesavate, dokler ne opazite prostega toka venske krvi.

Svetlino(e) izperite, da iz katetra povsem odistite kri.

2.
2.

SR

Povefite vse podaljSevalne linije na ustrezni(e) prikljucek(ke) Luer-Lock. Vhode, ki jih

ne uporabljate, lahko ,zaklenete” s prikljuckom(i) Luer-Lock v skladu s standardnimi

politikamiin postopki ustanove.

« Na podaljsevalnih linijah je(so) namescen(i) drsni stiscek(ki), s katerim(i) prekinete
tok skozi vsako svetlino, ko je treba zamenjati linijo ali prikljucek Luer-Lock.

A Opozorilo: Pred infundiranjem skozi svetlino odprite drsni stiScek, da zmanjsate

tveganje za poskodovanje podaljSevalne linije zaradi prevelikega pritiska.

Pritrditev katetra:
24. Uporabite pripomocek za stabilizacijo katetra, stiscek katetra in spojko, sponke ali Sive
(kjer so na voljo).
« Uporabite spoj katetra kot primarno pritrditveno mesto.
« Po potrebi uporabite stiscek katetra in sponko kot sekundarno pritrditveno mesto.
Previd i ukrep: Med p ¢im manj rokujte, da konica
katetra ohrani pravilni polozaj.
Pripomocek za stabilizacijo katetra (Ce je prilozen):

Pripomocek za stabilizacijo katetra je treba uporabljati v skladu z izdelovalcevimi navodili
za uporabo.

kom s katets

Stiscek katetra in sponka (Ce sta prilozena):
Stiscek katetra in sponka se uporabljata za pritrditev katetra, ko se za stabilizacijo katetra
potrebuje dodatno pritrditveno mesto, ki ni spoj katetra.
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« Ko odstranite Zicnato vodilo in potrebne linije povezete ali zaklenete, razprite krilca
gumijaste objemke in jo namestite na kateter, pri emer se prepricajte, da kateter ni
vlazen, kot je potrebno za zagotavljanje pravilnega polozaja konice.

«  Togo spojko spnite na stiscek katetra.

o Stiscek katetra in sponko kot enoto pritrdite na bolnika tako, da uporabite pripomocek

za stabilizacijo katetra ali da ju spnete skupaj ali priSijete na kozo. Stiscek katetra in

sponka morata biti pritrjena, da se zmanjsa tveganje za premik katetra (glejte sliko 5).

Prepricajte se, da je mesto vstavitve suho, preden aplicirate obvezo v skladu z

izdelovalcevimi navodili.

Ocenite namestitev konice katetra v skladu s politikami in postopki ustanove.

(e je konica katetra slabo names¢ena, ocenite situacijo in zamenjaijte kateter z drugim

ali ga prestavite v skladu s politikami in postopki ustanove.

Nega in vzdrzevanje:

Obveza:

Obvefite v skladu s pravilniki in postopki ustanove ter smernicami za prakso. Takoj

zamenjajte, Ce je ogrozena celovitost, npr. ce se obveza ovlazi, umaze, zrahlja ali ni ve¢

okluzivna.

25.

26.
27.

Prehodnost katetra:

Prehodnost Katetra ohranjajte v skladu s pravilniki in postopki ustanove ter smernicami
za prakso. Vse osebe, ki skrbijo za bolnike s centralnimi venskimi katetri, morajo poznati
ucinkovito obravnavo, ki podaljsa uporabnost katetra in preprecuje poskodbe.

Navodila za injiciranje pod pritiskom — uporabite

sterilno tehniko.

1. Pred vsakim injiciranjem pod pritiskom naredite vizualni posnetek, s katerim potrdite
polozaj konice katetra.

APrevidnnstni ukrep: Postopek injiciranja pod pritiskom mora izvajati
usposobljeno osebje, dobro seznanjeno z varnimi tehnikami in moznimi zapleti.

2. Dolocite svetlino za injiciranje pod pritiskom.

3. Preverite prehodnost katetra:
« Prikljucite 10-mililitrsko brizgo, napolnjeno z obicajno sterilno fiziolosko raztopino.
« Kateter aspirirajte, da se vrne dovolj krvi.
« Kateter silovito izperite.

AOpozoriIa: Pred injiciranjem pod pritiskom se prepricajte, da je vsaka svetlina
katetra prehodna, da tveganje za je katetra in/ali mozne
zaplete pri bolniku.

4. Snemite brizgo in prikljucek brez igle (kjer je to ustrezno).

5. Prikljucite cevje kompleta za injiciranje pod pritiskom na ustrezno podaljsevalno linijo
katetra v skladu s priporocili izdelovalca.

/\ Previdnostni ukrep: Ne presezite deset (10) injekdij ali najvecje priporocene
hitrosti pretoka katetra, kot je navedeno na oznaki izdelka in spoju luer na
katetru, da zmanjsate tveganje za nedelovanje katetra in/ali premika konice.

AOpozorila: 1 injiciranjem pod pritiskom prenehajte ob prvem znaku
ekstravazacije ali deformacije katetra. Za ustrezen zdravstveni poseg
upostevajte pravila in postopke ustanove.

A Previdnostni ukrep: Pred injiciranjem pod pritiskom ogrejte kontrastno sredstvo
natelesno da tveganje za nedelovanje katetra.

APrevidnostni ukrep: Nastavitve tlatne meje pri opremi za injektor morda ne
bodo preprecile uporabe prek pritiska pri ali delno
zamasenem katetru.

A Previdnostni ukrep: Uporabite ustrezen komplet cevja za dajanje zdravila med
katetrom in opremo tlacnega inj ja, da jSate tveganje za j
katetra.

A Previdnostni ukrep: Upostevajte posebna navodila za uporabo, kontraindikacije,
pozorila in previd ukrepe i; sredstva.

6. Injicirajte kontrastno sredstvo v skladu s pravili in postopki ustanove.

7. Svetlino katetra asepticno locite od opreme za tlacni injektor.

8. Svetlino katetra aspirirajte in nato izperite z 10-mililitrsko brizgo ali ve¢jo brizgo,
napolnjeno z obicajno sterilno fiziolosko raztopino.

9. Brizgo locite in jo nadomestite s sterilnim prikljuckom brez igle ali injekcijsko kapico
na podaljsevalni liniji katetra.



Navodila za odstranitev katetra:

1. Namestite bolnika, kot je klinicno indicirano za zmanjsanje tveganja moznega
zratnega embolusa.

2. Odstranite obvezo.

3. Sprostite kateter in ga odstranite s pripomocka(ov) za pritrditev katetra.

4. Ceod
zadrii dih.

5. Kateter pocasi vlecite vzporedno s koZo in ga tako odstranite. Ce med odstranjevanjem
katetra zacutite upor [TI7XTIIFTY.

A Previdnostni ukrep: Katetra ne odstranite na silo, saj bi to lahko povzrocilo zZlom
katetra in embolizacijo. Za kateter, ki se tezko odstrani, upostevajte politike in
postopke ustanove.

jugularni ali ijski kateter, bolniku narocite, naj vdihne in

6. Pritiskajte neposredno na mesto odstranitve, dokler ne dosezete hemostaze, nato
aplicirajte okluzivno obvezo na osnovi mazila.

AOpomrilo: Preostala pot katetra Se naprej predstavlja vstopno tocko za zrak,
dokler se to mesto ne epitelizira. Okluzivna obveza mora biti name$¢ena
najmanj 24 ur oziroma dokler ni videti, da je to mesto epitelizirano.

Slovar simbolov: Simboli so skladni s standardom IS0 15223-1.

7. Dokumentirajte postopek odstranitve katetra v skladu s politikami in postopki
ustanove, vkljucno s potrditvijo, da je bil kateter po celotni dolzini skupaj s konico
odstranjen.

Za strokovno literaturo glede ocene bolnika, usposabljanja zdravnikov, tehnik
vstavljanja in moznih zapletov, povezanih s tem posegom, glejte standardno
in medicinsko literaturo ter spletno stran podjetja Arrow International LLC:
www.teleflex.com

Kopija teh navodil za uporabo v PDF-obliki je na voljo na www.teleflex.com/IFU

To je mesto za povzetek o varnosti in klinicni ucinkovitosti za centralni venski kateter Arrow
AGB (osnovni UDI-DI: 08019020000000000000033K7) po uveljavitvi evropske podatkovne
baze o medicinskih pripomockih/Eudamed: http: .europa.eu/tools/eudamed

(e ste pacient/uporabnik/tretja oseba v Evropski uniji ali drZavi z enakovredno ureditvijo
(Uredba (EU) 2017/745 o medicinskih pripomockih) in med uporabo ali zaradi nje pride
do resnega zapleta, o tem porocajte izdelovalcu in/ali njegovemu pooblas¢enemu
predstavniku ter svojemu pristojnemu nacionalnemu organu. Podatke za stik s
pristojnimi nacionalnimi organi (osebe za stik za vigilanco medicinskih pripomockov) in
dodatne informacije lahko najdete na naslednjem spletnem mestu Evropske komisije:

/lec.europa.eu/g /e giord ts en

Nekateri simboli morda ne veljajo za ta izdelek. Za simbole, ki veljajo specificno za ta izdelek, glejte oznacevanje izdelka.

A

[l | &

Glejte

Vsebuje

Previdnostno Medicinski g Vsebuje nevame . Ne uporabite Ne sterilizirajte Sterilizirano z
" ) . navodila za ! zdravilno . .
obvestilo pripomocek snovi P ponovno ponovno etilen oksidom
uporabo ucinkovino
[ L 25°C
— 77°F)
O 2N @ D"(" Jf REF
Shranjujte pri
. temperaturi pod
P - ... | Hranite zasciteno . Ne uporabite, .N' |zde|an_o 25°C(77°F). "
Enojni sterilni pregradni sistem Enojni sterilni . Hranite Lo iz lateksa iz . Kataloska
N ’ o pred soncno Ce je ovojnina Preprecite P
zzascitno embalazo znotraj pregradni sistem na suhem / naravnega . Stevilka
svetlobo poskodovana " tezmerno
kavcuka o
vrocino nad
40°C(104°F)
?e"j?ka Uporabno do lzdelovalec _Dalum Uvoznik
Stevilka izdelave

Teleflex, logotip Teleflex, Arrow, logotip Arrow, Arrowg-+ard Blue in SharpsAway so blagovne znamke ali registrirane blagovne znamke druzbe
Teleflex Incorporated ali njenih povezanih druzb v ZDA in/ali drugih drzavah. © 2023 Teleflex Incorporated. Vse pravice pridrzane.

lzraz ,Rx only” se v tej dokumentaciji nanasa na naslednjo izjavo, kot je navedena v predpisih CFR urada FDA: Previdnostno obvestilo: Prodaja
pripomocka je v skladu z zveznim zakonom omejena na licenciranega zdravnika ali na njegovo narocilnico.
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Basingla Enjekte Edilebilir Arrowg+ard
Blue Santral Venoz Kateter (SVK)

Arrowg-+ard Blue Antimikrobiyel Kateter
Teknolojisi Bilgisi
Girig

Enfeksiyon, intravaskiiler cihazlarla iligkili onde gelen komplikasyondur. Ulusal
Nozokomiyal Enfeksiyon Tarama Sistemi (NNIS) 300 katilan hastanede yetiskin ve pediyatrik
yogun bakim iinitelerinde santral hatla iliskili kan akimi enfeksiyonu (BSI) oranlarini izler.
Bu rapor diger hastaneler icin bir referans noktasi olusturur. Kateterle iliskili kan akimi
enfeksiyonlarinin (CRBSI) yaklasik %901 santral hatlarla olur. (Maki, 1997) CRBSI'lar ile
iliskili mortalitenin %4 ila %20 arasinda goriildiigii bildirilmis ve uzamis hastanede kalma
siiresi (ortalama 7 giin) ve artmig hastane maliyetiyle sonuglanmistir. (Pittet, 1994)

Antimikrobiyel Kateterlerin Gerekgesi
Kateterle iliskili Kan Akimi Enfeksiyonlarinin Patogenezi:

Vaskiiler kateter enfeksiyonlari birgok nedenle olusur ama bir kateter iki yoldan biri veya her
ikisiyle giren mikroorganizmalarla kolonize oldugu zaman baslar: 1) kateterin dis kisminin

Kateter uzun donemli tedavi gerektiren hastalarda bir tiinelli kateterin yerini almak veya
meveut enfeksiyonlarin tedavisi olarak kullanilmasi amagl

Hedef Hasta Grubu:
Bu cihazla kullanim igin uygun
Kontrendikasyonlar:

Arrowg-+ard Blue antimikrobiyel kateter; klorheksidin, giimils siilfadiazin ve/veya siilfa
ilaclarina karst asirt hassasiyeti oldugu bilinen hastalarda kontrendikedir.

Beklenen Klinik Faydalar:

Swi infiizyonu, kan drnekleme, ilag verme, santral ven izleme de dahil tek ponksiyon

bolgesinden santral sirkiilasyon sistemine erisim elde etme becerisi ve kontrast madde
enjekte etme becerisi.

Kateterle iliskili kan akimi enfeksiyonlarina karst koruma saglar.

sahip |

kigin tasarlanmistir.

Tehlikeli Madde icerir:

kolonizasyonu 2) kateterin i¢ kisminin kolonizasyonu. Kateterin dis kisminin kol

cilt mik izmalar, komsu veya katetere uzak bir bolgeden hematojen
dagilma sonucunda olusabilir. Kateterin i¢ kisminin kolonizasyonu mikroorganizmalarin
kateter gdbedi iinden girmesi veya infiizyon sivisi kontaminasyonuyla olabilir. (Sherertz,
1997)

Uriin Tanimu:

Arrowg+ard Blue antimikrobiyel kateter bir Blue FlexTip ile Arrow standart poliiretan

kateter arti antimikrobiyeller (klorheksidin asetat ve giimiis siilfadiyazin) kullamilarak dig

yiizey muamelesi icerir.

* Arrow kateter ile iliskili onemli aktivite su
inhibisyon hdlgesi biyotahlilleri kullanilarak gdsterilmistir:

karsi

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

Kullanim Amaa/Kullanim:
Arrow kateter, santral vendz erisim gerektiren hastaliklanin veya rahatsizliklarin tedavisi
icin kisa siireli (< 30 giin) santral vendz erisime izin vermek icin endikedir.

Arrowg+ard teknolojisinin kateterle iliskili kan akimi enfeksiyonlarina karsi koruma
saglanmasi amaglanmustir.

Kullanma Endikasyonlari:

Arrowg-+ard Blue antimikrobiyel kateter verilen dahil ama bunlarla sinirl olmamak iizere
santral vendz erisim gerektiren hastalik veya durumlarin tedavisinde kisa siireli (< 30 giin)
santral vendz erisim saglamak iizere endikedir:

o Kullanilabilir periferal IV bélgesi olmamasi
e Santral vendz basing izleme
o Total parenteral niitrisyon (TPN)
o Swilar, ilaclar veya kemoterapi infiizyonu
o Sikkan alma veya kan transfiizyonlari/kan diriinleri verilmesi
*  Kontrast madde enjeksiyonu
Kontrast basingli enjeksiyon igin kullanildiginda her kateter limeni igin

maksimum belirtilen akis hizini gegmeyin. Basingla enjekte edilebilir SVK ile kullanilan
elektrikli enjektor ekipmanin maksimum basinci 400 psi degerini gecemez.

Pasl Celik kullanilarak iiretilen k >%0,1agirhk/
agirhk Kobalt (CAS No. 7440-48-4) icerebilir ve bu kategori
1B CMR (K: jen, jenik veya reprotoksik) dd
olarak kabul edi | Celik bilesenl ki Kobalt
miktar1 degerlendirilmistir vecihazlarin kullanim amaa
ve tokﬂkolo;lk profili goéz oniine almdlgmda, cihazlar bu
I} bel debelirtilen s d
hastalar icin biyolojik giivenlik riski bulunmamaktadlr.

Asiri Duyarlilik Potansiyeli:

Asin duyarlilik reaksiyonlar antimikrobiyel kateterlerle ok ciddi ve hatta yasami tehdlt
edici olabileceklerinden bir endisedir. Antimil | lerin pazara veril

itibaren asin duyarlilik olusmas raporlan mevcuttur. Bu durum hasta popiilasyonunuzu
dzellikle hastaniz Japon kokenliyse etkileyebilir.

Ek bilgi icin bakiniz Uyari kismi.

Klinik Degerlendirmeler:

©  Bir tibbi-cerrahi YBU'de yetiskin haslalarda 403 kateter insersiyonunun prospektif bir
randomize Klinik calismasi i lerin kontrol gore %50
daha az kolonize olma olasiligi oldugu (p=0,003) ve %80 daha az kateterle iligkili
bakteriyemi (p=0,02) ol olasiligr oldugu go

* 158 hastada 403 kateter (195 kontrol kateteri ve 208 antimikrobiyel kateter) icin
eksiksiz veri elde edilmistir. Sistemik antibiyotik tedavisi alan hastalardan ¢ikanlan
kontrol kateterleri bazen Kateterin yerinde kalma siiresinin uzunluguyla iliskili
olmayan diisiik diizeyli yiizey aktivitesi gdstermistir (ortalama inhibisyon bdlgesi
+55,1,7 +2,8 mm); aksine antimikrobiyel kateterler tutarli olarak in situ uzun siireli
kaldiktan sonra azalan rezidiiel yiizey aktivitesi gstermistir (ortalama inhibisyon
bolgesi 5,4 + 22 mm P <0,002). Antlmlkroblyel aktivite 15 giin kadar uzun siire
kalan ikrok lerle bile goriil

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.

Uyan:

1. Kateter yerlestirildikten sonra advers reaksiyonlar olusursa
kateteri hemen ¢ikarin. Klorheksidin iceren bilesenler
1970'li yillarin ortalarindan beri topikal dezenfektan olarak
kullanilmistir. Etkin bir antimikrobiyel ajan olan klorheksidin



bircok antiseptik cilt kremi, gargara, kozmetik iriin, tibbi
cihaz ve cildi cerrahi bir isleme hazirlamak icin kullanilan
dezenfektanlarda kullaniimaktadir.

NOT: Advers reaksiyon olursa kateter antimikrobiyel ajanlarina kars: alerji
icin hassasiyet testi yapin.

Onlem:

1.

Bu iirtiniin kontrollii ¢alismalari hamile kadinlar, pediyatrik
veya neonatal hastalar ve bilinen sulfonamid asiri duyarliligs,
eritem multiforme, Stevens-Johnson sendromu ve glukoz-6-
fosfat dehidrogenaz eksikligi olan hastalarda yapilmamistir.
Bu kateterin kullaniminin faydalari herhangi bir olasi riskle
karsilastiriimalidir.

/\ Genel Uyanilar ve Gnlemler
Uyarilar:

1.

»

v

®

Steril, Tek kullanimlik: Tekrar kullanmayin, tekrar isleme
sokmayin veya tekrar sterilize etmeyin. Cihazin tekrar
kullanilmasi 6liime neden olabilecek ciddi yaralanma ve/
veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur. Sadece tek
kullanimhik olmasi amaglanmis tibbi cihazlarin tekrar
islenmesi performans azalmasi veya islevsellik kaybiyla
sonuglanabilir.

. Kullanmadan 6nce tiim prospektiisteki uyarilari, 6nlemleri

ve talimati okuyun. Aksi halde hastanin ciddi sekilde zarar
gdrmesine veya 6limiine neden olunabilir.

Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin/
ilerletmeyin veya buralarda kalmasina izin vermeyin.
Kateter ucu, Superior Vena Kavanin alt lgte birlik kismina
ilerletilmelidir.

Femoral ven yaklasimi igin kateter damara kateter ucu damar
duvarina paralel olacak ve sag atriyuma girmeyecek sekilde
ilerletilmelidir.

Kateter ucunun konumu, kurum politikasi ve prosedirleri
uyarinca onaylanmalidir.

Klinisyenler kilavuz telin dolagim sisteminde implante edilmis
herhangi bir cihaz tarafindan tutulmasi potansiyelinden
haberdar olmalidir. Hastada bir dolagim sistemi implanti
varsa kateter isleminin kilavuz tel yakalanmasi riskini
azaltmak uzere dogrudan goriintileme altinda yapilmasi
onerilir.

Kilavuz tel veya doku dilatoriinii ilk yerlestirirken asiri glig
kullanmayin ¢iinkii bu islem damar perforasyonu, kanama
veya bilesen hasarina neden olabilir.

. Kilavuz telin sag kalbe gegmesi disritmiler, sag dal demet

blogu ve bir damar, atriyum veya ventrikiil duvarinin
perforasyonuna neden olabilir.

Kateter veya kilavuz teli yerlestirirken veya cikarirken asiri
gli¢ uygulamayin. Asin gii¢ bilesen hasari veya kirilmasina
neden olabilir. Hasardan stipheleniliyorsa veya geri ¢ekme
kolayca yapilamiyorsa radyografik goriintileme elde
edilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir.

Basingli enjeksiyon icin endike olmayan kateterlerin bu tiir
uygulamalar icin kullanilmasi liimenler arasinda gegise veya
yaralanma potansiyeline sahip riiptiire yol agabilir.

. Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter akisini bozma

riskini azaltmak icin dogrudan kateter gdvdesinin veya
uzatma hatlarinin dis capina herhangi bir sey sabitlemeyin,
zimbalamayin  ve/veya dikmeyin. Sadece belirtilen
stabilizasyon konumlarinda sabitleyin.

. Bir santral venoz erisim cihazi veya vene hava girmesine izin

verilirse hava embolisi olusabilir. Agik igneler veya kapaksiz,
klemplenmemis kateterleri santral ven6éz ponksiyon
bolgesinde birakmayin. Yanhshkla ayirmaya karsi korumak

tizere herhangi bir santral venoz erisim cihaziyla sadece
sikica takilmis Luer-Lock baglantilar kullanin.

11.Klinisyenler kayan klemplerin istenmeden cikarilabileceginin
farkinda olmalidir.

12.Klinisyenler verilenlerle sinirh olmamak tizere santral
venoz kateterlerle iliskili olabilecek komplikasyonlardan/
istenmeyen yan etkilerden haberdar olmalidir:

¢ damar, atriyum veya o istemeden arteriyel
ventrikl perforasyonuna ponksiyon
sekonder kardiyak e sinirhasar
tamponad ¢ hematom

¢ pleural (yani
pndémotoraks) ve
mediastinal yaralanmalar

¢ hava embolisi

¢ kateter embolisi

e kateter okliizyonu

¢ kanama

fibrin kilifi olusumu

cikis bolgesi enfeksiyonu
e damar erozyonu
e kateter ucu malpozisyonu

e duktus torasikus e disritmiler
laserasyonu ¢ ekstravazasyon
* bakteriyemi o anafilaksi
e septisemi o flebit
¢ tromboz ¢ santral vaskiiler travma
Onlemler:

1. Kateter, kilavuz tel veya baska herhangi bir kit/set bilesenini
insersiyon, kullanim veya c¢ikarma sirasinda modifiye
etmeyin.

2. islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknik ve potansiyel
komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel
tarafindan gergeklestirilmelidir.

3. Cihazlann giivenli bicimde atilmasi da dahil, tim islemler igin
standart 6nlemleri alin ve kurum politikalarina uyun.

4. Kullanim oncesinde ambalaj hasarliysa veya istemeden
acilmissa cihazi kullanmayin. Cihazi atin.

b

Bu cihazlar icin saklama kosullari, cihazlarin kuru tutulmasini
ve dogrudan giines isiginda birakilmamasini gerektirir.

o

Kateter insersiyon bolgesinde kullanilan bazi dezenfektanlar

kateter materyalini zayiflatabilen solventler icerir. Alkol,

aseton ve polietilen glikol poliiiretan materyallerin yapisini
zayiflatabilir. Bu ajanlar ayrica kateter stabilizasyon cihazi ile
cilt arasindaki yapiskan bondu zayiflatabilir.

* Kateter ylizeyinde aseton kullanmayin.

* Kateter yiizeyini batirmak icin alkol kullanmayin veya
kateter agikhgini tekrar olusturmak veya bir enfeksiyonu
onleme yolu olarak kateter liimeninde alkol kalmasina
izin vermeyin.

« Insersiyon bélgesinde polietilen glikol iceren merhemler
kullanmayin.

e Yiiksek alkol konsantrasyonlarina sahip ilaglarin
inflizyonunu yaparken dikkatli olun.

¢ Cilt ponksiyonu 6ncesinde ve pansumani uygulamadan
once insersiyon bolgesinin tamamen kurumasini
bekleyin.

* Kit bilesenlerinin alkolle temas etmesine izin vermeyin.

7. Kullanimdan once kateterin agik oldugundan emin olun.
intraluminal kacak veya kateter riiptiirii riskini azaltmak
tizere 10 ml'den kiigiik enjektorler kullanmayin.

8. Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek tizere islem

boyunca kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

Kitler/Setler bu kullanma talimatinda ayrintilari verilen tim

aksesuar bilesenleri icermeyebilir. isleme baglamadan 6nce
ayri bilesen(ler) icin talimatlara asina hale gelin.

n



Onerilen Bir islem: Steril teknik kullanin.

Ponksiyon Bolgesini Hazirlayin:

1. Hastayiinsersiyon bolgesi icin uygun oldugu sekilde konumlandinn.
« Subklavyen veya Juguler yaklagim: Hava embolisi riskini azaltmak ve vendz dolmayr

arttirmak icin hastayi tolere edildigi sekilde hafif Trendelenburg pozisyonuna koyun.

« Femoral yaklagim: Hastayi sirt iistii pozisyona koyun.

2. Uygun antiseptik ajanla cildi temizleyerek hazirlayin ve kurumasini bekleyin.

3. Ponksiyon bdlgesini drtiin.

4. Kurumsal politikalar ve islemlere gore lokal anestezik uygulaymn.

5. lgneyiatin.

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi (saglanmissa):

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabr ignelerin (15 Ga. - 30 Ga.) atilmast igin kullanilir.

o Tekelli bir teknik kullanarak igneleri atik kabi deliklerine sikica itin (bakiniz Sekil 1).

« Atk kabina yerlestirilen igneler yeniden kullanilamayacak sekilde otomatik olarak
yerlerinde giivenceye alinir.

AOnlem SharpsAway Il Kilitlenen Atlk Kabina yerle§t|r||m|§ igneleri lkarmaya

Bu igneler inde g igneler atik kabind
( k cikar a hasar gorebilirl
o Sagl bir kbpiik SharpsAway sistemi, kullanimdan sonra igneleri kopiik icine
itme yoluyla kullanilabilir.
AOnlem Ignelerl, kopiik Sharp istemi (| sonra tekrar

kullanmayn. ignenin ucuna partikiilat madde yapl§ab|l|r

Kateteri Hazirlama:
6. Liimen/limenleri hazirlamak ve aikligi saglamak iizere her limenden enjeksiyonluk
steril normal salin gegirin.

7. Luer-Lock konektdrii/konektdrleri limen/liimenler icinde salin olacak sekilde uzatma
hattina/hatlarina klempleyin veya takin.

8. Distal uzatma hattini kilavuz telin gecmesi icin kapaksiz birakin.
A Uyarr: Kateteri degisti

k iizere k

Baslangi¢ Venoz Erisim Elde Etme:

Ekojenik igne (saglanmigsa):

Bir ekojenikigne, kateter yerlestirmeyi kolaylastirmak amaciyla kilavuz telin ilk yerlestirilmesi
igin vaskiller sisteme erisim saglamak iizere kullanili. igne ucu Klinisyenin damara ultrason
altinda ponksiyon yaparken tam igne ucu konumunu tanimlamasi icin yaklastk 1cm boyunca
daha kolay goriilecek hale getirilmistir.

Korumali igne/Giivenlik ignesi (saglanmigsa):
Bir korumalt igne/giivenlik ignesi ireticinin kullanma talimatina gore kullaniimalidir.

Arrow Raulerson Siringasi (saglanmigsa):

Arrow Raulerson $iringasi, kilavuz tel insersiyonu icin Arrow Advancer ile birlikte kullanilir.

9. Takili sinngayla kateter/igneyi veya introduser igne veya Arrow Raulerson Siringasini
(saglandiysa) ven icine yerlestirin ve aspirasyon yapin

A Uyani: Agk igneler veya kapaksiz, klemplenmemis Kateterleri santral venoz
ponksiyon bdlgesinde birakmayin. Bir santral vendz erisim cihazi veya vene hava
girmesine izin verilirse hava embolisi olusabilir.

A Onlem: Kateter embolisi riskini azaltmak igin igneyi introduser katetere
(saglanmigsa) tekrar yerlestirmeyin.

Vendz Erisimi Dogrulama:
i fen arteriyel
tekniklerden birini kullanin:

«  Santral Vendz Dalgaformu:

nedeniyle vendz erisimi dogrulamak icin su

« Iginden sivi gegirilmis kiint uclu basing transdiiksiyon probunu pistonun arkasina
ve Arrow Raulerson Sirngasi valfleri icinden gegirin ve santral vendz basing
dalgaformu igin izleyin.

O Arrow Raulerson $iringasi kullaniliyorsa transdiiksiyon probunu gikarin.
«  Pulsatil Akis (hemodinamik izleme ekipmani yoksa):

« Arrow Raulerson Sinngasinin siringa valf sistemini agmak icin transdiiksiyon

probunu kullanin ve pulsatil akis igin izleyin.

« Sinngay! igneden ayirn ve pulsatil akis icin izleyin.
A Uyart: Pulsatil akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.
A Onlem: Vendz erisime isaret etmek iizere kan aspirati rengine giivenmeyin.

Kilavuz Teli Yerlegtirme:

Kilavuz tel:

Kitler/Setler cesitli kilavuz teller ile saglanir. Kilavuz teller, spesifik insersiyon teknikleri
icin farkli qaplar, uzunluklar ve ug konfigiirasyonlarinda saglanir. Fiili insersiyon iglemini
baslatmadan dnce spesifik teknikle kullanilacak kilavuz tele/tellere asina hale gelin.

Arrow GlideWheel Wire Advancer veya Arrow Advancer (saglandiginda):

Arrow Advancer, Arrow Raulerson Sirngasi veya bir igneye yerlestirilmesi icin kilavuz telin

“J"Ucunu diizeltmek iizere kullanilr.

< Basparmaginizi kullanarak )" ucu geri cekin (hangi Arrow Advancerin saglanmig

olmasina bagli olarak Sekil 2'de GlideWheel veya 2A Standart Advancer'a bakin).

o Arrow Advancer ucunu )" kismi geri cekilmis olarak Arrow Raulerson Sinngasi pistonu
veya introduser igne arkasindaki delige yerlestirin.

. Kilavuz teli Arrow Raulerson Siringasina, sirnnga valfleri icinden veya introduser igne
igine geginceye kadar yaklasik 10 cm ilerletin.

Kilavuz telin Arrow Raulerson Siringasi iginden ilerletilmesi hafif bir dondiirme

hareketi gerektirebilir.

Arrow GlideWheel Advancer kullaniliyorsa, kilavuz teli Arrow Raulerson Siringasi

icinden veya introduser igne icinden, ilerletici tekerlegini ve kilavuz teli ileri yonde

iterek ilerletin (bkz. Sekil 3). Kilavuz tel istenen derinlige erisinceye kadar devam

edin.

Standart Arrow Advancer kullaniliyorsa, basparmagi kaldirin ve Arrow Advancer'i

Arrow Raulerson Siringasi veya introduser igneden yaklasik 4 - 8 cm uzaga cekin.

Bagparmagi Arrow Advancer iizerine indirin ve kilavuz teli sikica tutarken kilavuz teli

daha fazla ilerletmek iizere tertibati siringa haznesi igine itin (bkz. Sekil 3A). Kilavuz

tel istenen derinlige erisinceye kadar devam edin.

11. Kilavuz tel iizerindeki santimetre isaretlerini (saglanmissa) ne kadar kilavuz tel

yerlestirildigini belirlemek iizere yardima olmasi icin bir referans olarak kullanin.

.

.

NOT: Kilavuz tel tamamen aspire edilmis Arrow Raulerson ,SlnngaSI ve bir 6,. 35 a
(2,5 ing) introduser igne ile birlikte kull
gegerlidir:
« 20 cm isareti (iki bant) pistonun arkasina giriyor = kilavuz tel ucu igne ucunda
« 32 cm isareti (ii¢ bant) pistonun arkasina giriyor = kilavuz tel ucu iGne ucundan
yaklasik 10 cm ileride

su

Aﬁnlem: Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amaayla yeterli
kilavuz tel uzunlugunu agikta kalmis olarak devam ettirin. Kontrol edilmeyen
bir kilavuz tel, tel embolisine neden olabilir.

A Uyan: Arrow
valften sinngaya hava girebilir.

kilavuz tel aspire etmeyin; arka

Aﬁnlem: Sinnganin arkasindan (kapak) kan sizmasi riskini azaltmak iizere kan
reinfiizyonu yapmayin.

AUyan: Kilavuz telde olasi aynilma veya hasar gdrme riskini azaltmak iizere
kilavuz teli ignenin egimli kismi iizerine geri cekmeyin.

. introduser igne ve Arrow Raulerson Siringasini (veya kateteri) kilavuz teli yerinde
tutarken gikarin.

. Kilavuz tel izerindeki santimetre isaretlerini istenen kalic Kateter yerlestirme
derinligine gore kalici uzunlugu ayarlamak iizere kullanin.

. Gerekirse kiitandz ponksiyon bélgesini, bistiirinin kesici ucu kilavuz telden uzaga
dogru konumlandirilmis olarak bilyiitiin.

A Uyan: Uzunlugunu degistirmek iizere kilavuz teli kesmeyin.

A Uyan: Kilavuz teli bistiiriyle kesmeyin.
« Bistiirinin kesici ucunu kilavuz telden uzaga dogru konumlandirin.
« Kullamlmadiginda kesici madde riskini azaltmak iizere bistiirini

giivenlik ve/veya kilitleme dzelligini (saglanmigsa) etkinlestirin.

15. Gerektigi sekilde vene doku kanalini biiyiitmek icin doku dilatorii kullanin. Kilavuz
telin agisini cilt iginden yavasca izleyin.



AUyan: Doku dilatoriinii kaha bir kateter olarak yerinde birakmaymn. Doku
dilatoriinii yerinde birakma hastayi olasi damar duvan perforasyonu agisindan
risk altina sokar.

Kateteri ilerletme:

16. Kateterin ucunu kilavuz tel izerinden gegirin. Kateterin gobek ucunda kilavuz teli
stkica tutmaya yetecek kadar kilavuz tel uzunlugu agikta kalmalidir.

17. Ciltyakininda tutarak kateteri ven icine hafif dondiirme hareketiyle ilerletin.

AUyan: Kateter klempi ve tutturucuyu kilavuz tel ¢ikariimad
takmayn.
18. K isaretlerini K land referans noktalan olarak

kullanarak kateteri son kalici pozisyona ilerletin.
NOT: Santimetre isaretleme sembolojisi kateter ucunu referans alir.
« sayisal:5, 15, 25, vs.
« bantlar: her bant 10 cm araliga isaret eder ve bir bant 10 cm, iki bant 20 cm
gosterir vs.
« noktalar: her nokta 1 cm araliga isaret eder

19. Kateteri istenen derinlikte tutun ve kilavuz teli glkann.

A Onlem: Kilavuz teli kateter yerlestirildikten sonra gilkarmaya caligirken direngle
kargilagilirsa kilavuz tel damar iginde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir
(bakiniz Sekil 4).

« Bu durumda kilavuz telin geri cekilmesi kilavuz tel kinlmasiyla sonuclanabilen
gereksiz giic uygulanmasina yol agabilir.

« Direncle kargilasilirsa kateteri kilavuz tele gdre yaklasik 2-3 cm geri ¢ekin ve kilavuz
teli glkarmaya calisin.

« Yine direncle karsilasilirsa kilavuz tel ve kateteri birlikte cikarin.

A Uyani: Olasi kinlma riskini azaltmak iizere kilavuz tel iizerine gereksiz gii¢
uygulamayin.

20. Tiim kilavuz telin gikanldiginda saglam oldugunu daima dogrulayin.

Kateter Insersiyonunu Tamamlama:

21. Liimen agikhgint her uzatma hattina bir sininga takarak ve venoz kanin serbestge aktigi

gozleninceye kadar aspirasyon yaparak kontrol edin.

Kateterden kani tamamen gidermek iizere liimenden/liimenlerden sivi gegirin.

Tiim uzatma hattini/hatlanini uygun Luer-Lock konektdre/konektdrlere gerektigi

sekilde takin. Kullanilmayan port/portlar, Luer-Lock konektdr/konektdrler iginden

standart kurumsal politikalar ve islemler kullanilarak “kilitlenebilir".

« Hat ve Luer-Lock konektdr degisiklikleri sirasinda her liimen iginden akisi tikamak
{izere uzatma hatlarinda kayan klemp/klempler saglanmistir.

A Uyari: Liimen icinden infiizyondan dnce asin basing nedeniyle uzatma hattinin

hasar gormesi riskini azaltmak iizere kayan klempi agin.

22.
2.

o

Kateteri Sabitleme:

24. Bir kateter stabilizasyon cihazi, kateter klempi ve tutturucu, zmbalar veya siitiirler
(saglanmissa) kullanin.
« Kateter gabegini primer sabitleme bolgesi olarak kullanin.
« Gerektiginde sekonder sabitleme bdlgesi olarak kateter klempi ve tutturucu

kullanin.

Aﬁnlem: Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek iizere islem boyunca

kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

Kateter Stabilizasyon Cihazi (saglanmissa):
Bir kateter stabilizasyon cihazi iireticinin kullanma talimatiyla uyumlu olarak
kullanilmalidir.

Kateter Klempi ve Tutturucu (saglanmigsa):

Kateter stabilizasyonu igin kateter gobegi disinda ek bir sabitleme bdlgesi gerektiginde

kateteri sabitlemek icin bir kateter klempi ve tutturucu kullanilir.

o Kilavuz tel cikanilip gerekli hatlar baglandiktan veya kilitlendikten sonra lastik klemp
kanatlanini agin ve uygun ug konumunu temin etmek icin kateter iizerine kateterin
nemli olmadigindan (gerektigi sekilde) emin olarak konumlandirin.

o Serttutturucuyu kateter klempine tiklatarak oturtun.

«  Kateter klempi ve tutturucuyu hastaya kateter stabilizasyon cihazi veya zmba ya
da siitiir koyma yoluyla bir iinite olarak sabitleyin. Kateter yer degistirmesi riskini
azaltmak icin hem kateter klempi hem tutturucunun sabitlenmesi gerekir (bakiniz
Sekil 5).

25. Pansumani iireticinin talimatina gore uygulamadan dnce insersiyon bélgesinin kuru
oldugundan emin olun.

26. Kateter ucunun yerlesimini kurumsal politikalar ve islemlerle uyumlu olarak
degerlendirin.

27. Kateter ucunun konumu yanlissa, kurumsal politikalar ve islemlere gére durumu
degerlendirin ve kateteri degistirin veya tekrar konumlandirin.

Bakim:

Pansuman:

Kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gdre pansuman yerlestirin.
Biitiinliik bozulursa, drmegin pansuman nemlenirse, kirlenirse, gevserse veya artik okliiziv
degilse hemen degistirin.

Kateter Agikhign:

Kateter agikhgini kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gdre devam
ettirin. Santral vendz kateterleri olan hastalara bakan tiim personel kateterin durma
siiresini uzatmak ve yaralanmay dnlemek icin etkin yonetim konusunda bilgili olmalidir.

Basinli enjeksiyon Talimati - Steril teknik kullanin.

1. Herbasingli enjeksiyondan dnce kateter ucu pozisyonunu dogrulamak igin bir goriintii
elde edin.

Aﬁnlem: Basingli enjeksiyon islemleri giivenli teknik ve olasi komplikasyonlara
asina vasifli bir personel tarafindan yapilmalidir.

2. Basingli enjeksiyon icin liimeni belirleyin.

3. Kateter agikhdini kontrol edin:
« Steril normal salinle doldurulmus 10 mL sinnga takin.
« Kateteri yeterli kan doniisii iin aspire edin.
« Kateterden kuvvetle sivi gegirin.

AUyan: Kateter basanisizidi ve/veya hastayla ilgili komplikasyonlann riskini en
azaindirmek iizere basingh enjeksiyondan dnce kateter i inin her birinin
agikhgini saglayin.

4. Sinngay! ve ignesiz konektdrii (gecerli olan durumda) ayinn.

5. Basingli enjeksiyon uygulama seti tiipiinii iireticinin onerisine gdre kateterin uygun
uzatma hattina takin.

Aﬁnlem: Kateter basansizligi ve/veya ucun yerinden oynamasi riskini en
aza indirmek icin on (10) enjeksiyonu veya iiriin etiketinde ve kateter Luer
gobeginde yer alan kateterin maksimum dnerilen akis hizini gegmeyin.

AUyan: E veya kateter bulgusu goriiliir goriilmez
basingli enjeksiyonlari sonlandirin. Uygun tibbi girisim icin kurum politikalarina
ve prosediirlerine uyun.

Aﬁnlem: Kateter basarisizhgi riskini en aza indirmek igin basingh enjeksiyondan
once kontrast maddeyi viicut sicakhgina isitin.

Aﬁnlem: Enjektdr ekipmanindaki basing limiti ayarlan tikali veya kismen tikali bir
k e fazla basing olus I

Aﬁnlem: Kateter basarisizhgi riskini en aza indirmek icin kateter ve basingli
enjektor ekipmani arasinda uygun uygulama seti tiipii kullanin.

Aﬁnlem: Kontrast madde ireticisinin belirtilen  kullanma talimati,
kontrendikasyonlar, uyarilar ve 6nlemlerini izleyin.

6. Kurum politikalari ve prosediirlerine uygun olarak kontrast madde enjeksiyonu yapin.

7. Kateter liimenini aseptik yontem kullanarak basing enjektdrii ekipmanindan ayirin.

8. Aspire edin, sonra kateter liimeninden steril normal salinle doldurulmus 10 mL veya
daha biyiik sinngayla sivi gegirin.

9. Simngayi ayirin ve yerine steril ignesiz konektor veya kateter uzatma hattinda steril
enjeksiyon kapagi takin.

Kateter Cikarma Talimati:

1. Hastaya potansiyel hava embolisi riskini azaltmak iizere klinik olarak endike oldugu
sekilde pozisyon verin.

Pansumani gikarin.
Kateteri serbest birakin ve kateter sabitleme cihazindan/cihazlarindan ¢ikarin.
Juguler veya subklavyen kateter cikariliyorsa, hastadan nefes alip tutmasini isteyin.

Kateteri yavasca cilde paralel olarak cekerek cikarin. Kateteri cikarirken direncle
karsilastlirsa



Aﬁnlem:Katetevzovlaglkanlmamalldlr,yoksakateterklrllma5|veembolizasyona kitaplar, tibbi literatiir ve Arrow International LLC web sitesine bakiniz:

yol acabilir. Clkarmasi zor kateter icin kurumsal politikalar ve islemleri izleyin. www.teleflex.com

6. Hemostaz elde edilinceye kadar bolgeye dogrudan basing ve sonrasinda merhem Bu kullanma talimatinin pdf kopyasi www.teleflex.com/IFU adresinde mevcuttur.
tabanl okliiziv pansuman uygulayn. Bu, Tibbi Cihazlar Avrupa Veri Tabani/Eudamed'in (https:/ec.europa. Is/eudamed
Uyan:: Bdlgede epiteliyalizasyon olusuncaya kadar kalan kateter kanali bir kullanimaagil | v AGBCVC"(Temel UDI-DI:08019020000000000000033K7)

hava giris noktasi olmaya devam eder. Okliiziv pansuman en az 24 saat Giivenlik ve Klinik Performans Ozeti (SSCP) belgesinin konumudur.
veya bdlgede epiteliyalizasyon olusmus gibi goriiniinceye kadar yerinde

Kalmalidir. Avrupa Birliginde ve ayni diizenleyici rejime (Tibbi Cihazlarla ilgili 2017/745/EU

Sayili Diizenleme) tabi olan iilkelerde hasta/kullanici/iiciincii taraflar icin; bu cihazin
kullanimi sirasinda veya kullamminin sonucu olarak ciddi bir olay ortaya ¢kmissa
liitfen bu durumu iireticiye ve/veya yetkili temsilcisine ve iilkenizdeki ilgili makama
bildirin. Ulusal yetkin makamlann (Teyakkuz irtibat Noktalan) irtibat bilgileri
Hasta degerlendirmesi, klinik egitim, insersiyon teknigi ve bu islemle ve daha fazla bilgi asagida verilen Avrupa Komisyonu web sitesinde bulunabilir:

iliskili potansiyel komplikasyonlar agisindan referans literatiir icin standart ps://ec.europa.eu/g / /medical-devi ts_en

7. Kateter gilkarma islemini tiim kateter uzunlugu ve ucunun gikanildiginin dogrulanmasi
dahil kurumsal politikalar ve islemlere gdre belgelendirin.

Sembol Sozliigii: Semboller 150 15223-1 ile uyumludur.

Bazi semboller bu iriin igin gegerli olmayabilir. Ozel olarak bu iiriin iin gegerli semboller iin iiriin etiketine basvurun.

A D] [T ® ® |®| mm
Kullanma - . § .
" L . Tehlikeli Tibbi Tekrar Tekrar Etilen oksit
Dikkat Tibbi dhaz tall)l:lzlantll?a maddeler icerir madde igerir kullanmaymn sterilize etmeyin ile sterilize edilmistir
N 25°C
O arh
O & & | {" |REF
25°C(77°F)
i . e Giines Dogal altinda saklayin.
Icinde koruyucu ambalaj iceren Tekli steril - Kuru Paket o o Katalog
tekli steril bariyer sistemi bariyer sistemi tsgindan tutun hasarliysa kullanmayn kauguklateksle 49 (‘nln “,04 h numarasi
uzak tutun yapiimamigtir | iizerindeki agin
1sidan kaginin
Lotnumarast | 5" t’urlilljinma Uretici Uretim tarihi | ithalatgi Firma

Teleflex, Teleflex logosu, Arrow, Arrow logosu, Arrowg+ard Blue ve SharpsAway, ABD ve/veya dider iilkelerde Teleflex Incorporated veya yan
kuruluslarinin ticari markalari veya tescilli ticari markalaridir. © 2023 Teleflex Incorporated. Her hakki sakhdir.

“Rx only’; bu etiketlemede FDA CFRe sunulan asagidaki ifadeyi iletmek igin kullanilir: Dikkat: Federal kanunlar, bu cihazin satisini lisansh bir
saghk hizmeti saglayicisi tarafindan veya saglik hizmeti saglayicisinin emriyle yapilacak sekilde kisitlar.
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ARROW

LlenTpansuuil BeHO3HMI KaTeTep (I[BK)
1715 BBeIeHHS i TuckoM Arrowg+ard Blue

IHpopmaLia wopo TexHonorii
BUpo6HMLTBA aHTMMiKpOGHOro KaTeTepa
Arrowg-+ard Blue

Bcryn

IHpeKuiA € NpOBIAHUM  YCKNAZHEHHAM, noB’ﬂzaHMM i3 BHYTPILUHbOCYAUHHUMM
npuctpoamu. Havi uctema 3 i indekyii CLIA
(National Nosocomlal Infectlon Surveillance Sysrem NNIS) BincTexye vactoty iHdeKuil
p a i 3 LeHT pom (BSI), y Bi iHTEHCUBHO

Tepanii AnA AOPOCNVX i AiTeit i3 300 Mikapetb, 1o GepyTb yuactb y notnm)«eum Lleit

MOHITOPYHI LieHTPabHOTO BEHO3HOTO TUCKY;
noBHe napeHTepasnbHe xapuysaHs (MMX);
iHdys3ii piauH, nikapcokux iB abo npenaparie anA ximiotepanii;
yacTwii 3a6ip KpoBi a6o NepenuBaHKA KPoBi/npenaparie Kposi;

©  iH'eKLiA KOHTPACTHOI PeYoBUHM.
Mpw 3acTocyBaHHi ANA iH'eKWl KOHTPACTHOT PeYOBUHU N TUCKOM He nepeBuLlyiiTe
BKa3aHy [NA KOXHOTO NPOCBITY KateTepa MakCUMarnbHy WBWAKICTb MOTOKY pifnHM.
MakcumanbHuii TUCK aBTOMATUYHOTO LUNPULIA, AKWI 3acTocoByeTba 3 LIBK ana BBeAeHHA
M/ TUCKOM, He NOBUHeH nepeuLyBatht 400 GyHTiB/KB. Atoiim.

Lleit kaTeTep He NPU3HAUAETbCA ANA 3aCTOCYBAHHA aHi 3 MeTOI NIKyBaHHA ICHylOYMX
iHdeKLUiil, aHi AK 3aMiHHUK TyHenbHOrO KateTepa ANA MauieHTiB, AKi notpebylotb

3BIT HAAA€ OPIEHTOBHI AaHi ANA iHLWWX NiKapeHb. Tp 90% Katerep i i Tepanii.

iHdeKuiil Kp KAIK) yepe3 it katetep. (Maki, 1997) . . .

MoBigOMAEHO, WO NETANbHICTb, CIp KaTetep-acouit HOeKu |.|IIII>OBa rpyna naui€HTiB:

KPOBOTOKY CTaHOBUTb Bif 4% A0 20%, Le 1o i rocni p il ANA BUKOPUCTAHHA Y NALEHTIB 3 aHaTOMiYHUMM 0COBAMBOCTAMM, AKI
(B cep 7 pwie) Ta 36i supar. (Pittet, 1994) NIAXOAAT 419 BUKOPHCTAHHA NPUCTPOK0.

06I'pyHTyBaHHiI ANA 3aCTOCYyBaHHA aHTVIMiKpOﬁHVIX np0T|/|I10Ka33HHHZ

KaTeTepiB 3acTocyBaHHA aHTUMiKpoGHoro Katetepa Arrowg-+ard Blue npotunokasaHo nauieHtam

Matorenes kateTep-acouiiioBaHNX iHpeKLili KpOBOTOKY:

IHOeKuji, NOB'A3aHi i3 CYAUHHUM KaTeTepoM, BUHUKAIOTb Yepe3 YnCneHHi MpUuMHM,
npoTe BOKU MOYMHAIOTLCA, KONM KaTeTep CTae KONOHI30BaHUM MiKpOOpraHi3mamu, AKi
NOTPANAAITb OAHUM i3 TakvX AABOX LWNAXIB abo ABOMA wnAXamuoapasy: 1) Konowisauia
KaTeTepa 30BHi a60 2) KonoHi3aLia BcepeauHi KateTepa. KonoHisauia 30BHi Kkatetepa
MOXe BUHUKHYTU Yepe3 MIKPOOPraHi3Mu WKipu, iHOEKLl TKaHuH, Lo po3TalloBaHi
nopyy, a60 3aBAAKWM rematoreHHiii AucemiHauii Katetepa 3 BiffaneHoro Micus.
Konowisauia BcepeAuHi kaTeTepa MOXAuBa Mpu nonajanHi MikpoopraHismis yepes
po3'em KaTeTepa abo npu KoHTaMiHawii piguHm Ana iHdysiii. (Sherertz, 1997)

Onuc Bupoby:

AnTuMiKpoGHui KaTetep Arrowg-+ard Blue cknapaeTbes 3i cTaHzapTHoro noniypetaHosoro

katetepa Arrow 3 Blue FlexTip, a 30BHilHA MoBepxHA 00po6nieHa 3 BUKOPUCTAHHAM

AHTUMIKPOBHIX PEYOBUH XNOPreKCANKA aLleTaTy Ta CynibgoaiauHa cpibna.

© 3a [10noMoroto 30Hu iHribyBakHa B 6ionoriuniux npobax nokasaHo nos'a3aHy 3
KateTepom ArTow 3HauHy aHTUMIKPOGHY aKTUBHICTb NPOTU HACTYMHUX OPraHi3MiB:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

I'Ipusuaueuuﬂ/BMKopMCTaHHﬂ

Katetep Arrow i ansa P Horo (< 30 aniB)

BEHO3HOTO JOCTyny 3 MeTolo NikyBaHHA XBOpob abo matonoriii, Aki notpebylotb
LIeHTpanbHOro BeHO3HOro A0CTyny.

TexHonoria Arrowg-+ard NpusHauaeTbca AnA 3a6e3neueHHA 3axuCTy MpoTM KaTeTep-
acoLliitoBaHWX iHEKLli KpOBOTOKY.

MokasaHHa ana 3acToCyBaHHA:
AHTUMiKpoOHMit  KaTetep  Arrowg+ard  Blue nokasawwit AnA  3abesneueHHs
KOpOTKouacHoro (< 30 AHIB) LIEHTPANbHOrO BEHO3HOrO AOCTYMY 3 METOK NiKyBaHHA
XBOPOO a60 NaTonoriyHMX CTaHiB, L0 NMOTPeOYHoTb LIEHTPaNbHOrO BEHO3HOTO AOCTyNy, B
TOMY UHCITi, ane He 06Mexyl0unCh:
©  BiACYTHICTb Micub, AKI MOXHA BMKOPUCTOBYBATU ANA nepudepiiiHoro B/
BBE/JCHHA;

i3 BiZOMOI0 rinepuyTAMBICTIO 10 XNOPreKCANHY aueTaty, cynbdopiasuny cpibna Ta/abo
cynbaninamigHux npenaparis.

OuikyBaHi KniHiuni nepesaru:
MoxnuBictb oTpumarin JocTyn [0 LeHTPanbHOI cuctemin KpoBoobiry 3a Aonomoroio
0fHOrO MicUA NpoKony AnA Ny P, AKi b iHy3ito pianhm,
BBﬁIp KpOBI BBe/IeHHA "IKap(bKMX 33(06IB, LleHTpaJ'IbHMI/I BEHO3HMIt MOHITOpMHf Ta
MOXNUBICTD BB/IEHHA KOHTPACTHUX PEYOBUH.

Mpu3Hauaetbea AnA 3abesneyeHHa 3axuCTy NpoTM KaTeTep-acowiitoBaHmX iHdeKuiit
KPOBOTOKY.

MicTuTb He6e3neuHi peyoBUHM:

KoHcTpyKTMBHI ™, BWI i 3 P
HeipXKaBHOI cTani, MOXyTb mictuth > 0,1% mac. Kobanbty
(CAS N 7440-48-4), sakun TbCA

peuoBuHolo Kateropii 1B CMR (KaHUeporeHHi, MyTareHHi
a60 TaKi, Wo BUABNAIOTb PENPOAYKTUBHY TOKCUYHICTb). Byno

BMICT K06 Y Y KOHCTPYKTUBHUX efleMeHTax
i3 HeipXKaBHOI cTani, i CyAAuM 3 NPM3HAYEHHA Ta CYKYMHOCTI
TOKCUKONOriYHNX XapakTepucTuk umx ﬂplllCTpO'l‘B, pu3snK
3 Toukm 30py 6GiobGesnekm nauieHTa BiACYTHIN 3a ymoBuU
BUKOPUCTaHHA NPUCTP! 3rigHO 3 BKasiBKamu Yy Ui
HaCTaHoBI 3 ekcnayaTauil.

MoxnuBicTb rinepuyTnmsocri:

Peakujii rinepuyTauBoCTi CTaHOBNATb NpoGnemy MpU 3acTOCYBaHHi aHTUMIKPOOHUX
KaTeTepiB, OCKiNbKI BOHM MOXYTb 6yTv Aye cepil03HUMI i HaBiTb 3arpoXyBaTH XNUTTIO.
MoBiOMNEHHA NPO BUNAAKI FiNepUyTAMBOCTI icHYIOTb i3 TOTO Yacy, AK aHTUMIKPOGHI
Karetepu 3'ABUNNCA HA PUHKY. BOHU MOXYTb BUHVUKATH | Y BalMX nallieTis, ocobnuso
AKLLIO NALIEHT ANOHCHKOTO NOXOZPKEHHA.

JAue. pospin «3actep [0ofaTKOBOT

iHbopmauii.

KniiuHi ouinkm:

o [lpocnekTusHe paHAOMi30BaHe KniHiyHe AochifxeHHa 403 BUNajKiB yBegeHuX
KaTETEpIB y Aopocaux ﬂaLlIGHTIB )’ Me/INYHO-, XIpyprHMX BIJ.'UI[IHEHHSIX HTEHCMBHOI

Tepanii nokasano, wo i Tb Karetepis Ha

AnA oTp




50% MeHLUa, Hix ANA KOHTPObHYX KaTeTepis (p=0,003), a iimoBipHicTb 06yMOBUTH
10B'A3aHy 3 KaTeTepom GakTepiemito € Ha 80% meHwolo (p=0,02).

ToBHuUi Ha6|p JlaHnX OTpVIMaH(] ana 403 karetepis (195 KOHTpOﬂbHMX Ta
208 DiB), BC y 158 nauientis. KoHty i KaTeTepy,
BUAaneHi Bil:l nauiexTis, Aki oty CUCTeMHY i D iHoi

HU3bKMiA piBeHb aKTUBHOCT MOBEPXH, LLIO Gyna He N0B'A3aHa 3 TPUBAICTIO
nepebyBaHHA KateTepa B MicLi /ioro BCTaHOBNEHHA (cepeaA 30Ha iHribyBaHs + (B
(TaHoBYNA 1,7 £ 2,8 MM); HaTOMICTb, aHTUMIKPOGHI KaTeTepy 0fHOCTaiHO NOKa3yBan
0CTATOYHY aKTUBHICTb NOBEPXHI (Cepe/iHA 30Ha iHribyBaHHA CTaHoBINa 5,4 + 2,2 MM;
P <0,002), aka b nicnA Ha Micui BBeJIeHHA.
AHTUMIKpOGHY aKTUBHICTb BUABMEHO B KareTepax, Aki AHa
Micui BBeZieHHsA NpoTAroM Takoro nepiogy, Ak 15 AHis.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.

3acTepexeHHa:

1.

HeraiiHo Bupanitb KateTep, AKWO BUHUKHYTb MOGIUYHI
peakuii nicna BctaHoBNeHHA KaTeTepa. Cnonyku, AKi MicTATb
XNOPreKCUANH, 3aCTOCOBYIOTbCA AK MicLeBi AesiHdpeKTaHTU
i3 cepeanHn 1970-x pokiB. OCKiNbKM XNOprekCcuanH
€ e}eKTUBHOI  aHTUMIKPOGHOIO  PeyOoBUHOI, I10ro
3aCTOCOBYHOTb y 6araTboX aHTUCENTUYHUX LWKIPHUX Ma3fAXx,
3ac06ax AnA Nos0CKaHHA POTOBOI MOPOXHMHY, KOCMETUYHNX
BMpPo6ax, MeAWYHUX NPUCTPOAX Ta AesiHdekTaHTax, WO
BUKOPUCTOBYIOTb [ANA MiArOTOBKMA LWKipNM [0 XipypriyHoi
npoueaypu.

TIPUMITKA: [posedime nepegipky dymsusocmi 0na nidmeepoxenna anepeii do
aHMUMikpoBHux 3acobig Kamemepa, AKUO BUHUKHe NOGiYHa peakui.

3ano6ixHuii 3axin:

1.

KoHTponboBaHi  AOCNiAXeHHA  UbOro  BUPOGY  He
NPOBOANANCH Y BariTHUX XiHOK, NaLii€HTiB AUTAYOro Biky a6o
Hosouaponmeumx, nauienTiB i3 BigOMOIO rinepuyTnmsicTio
po  cynbdani X npenapatis, MynbTUGOPMHOIO
epuTemolo, cuHapomom CTiBeHca-[KOHCOHa Ta Aediuntom
rnoKo3o-6-pocdataerigporeHasu. Kopuctb Bif
3aCTOCyBaHHA LIbOrO KaTeTepa CJlifj 3BaXKyBaTu NOPIBHAHO 3
GyAb-ﬂKI/IM MOXNNBUM PU3UKOM.

/\ 3azaneHi 3acmepexenna ma 3ano6Gixwi 3axodu

3acTepeeHHa:
1. CrepunbHuii, AnNA  oAHoOp 0 3acTtocy :  He
3aCTOCOBYITe NMOBTOPHO, He 06pPO6NAITe NMOBTOPHO Ta He

CTepunisyiTe NoOBTOPHO. [MOBTOPHE 3aCTOCYBaHHA CTBOPIOE
NOTEHUINHAN PU3NK CEPNO3HOTO MOLKOAXKEHHA Ta/abo
iHdeKLUil, o Moxe npussecTn fo cmepTi. loBTopHa 06po6ka
il NpUCTPOIB, Np YeHUX InLLe ANIA OAHOPa30BOro
3acToCyBaHHA, MOXe npussectn Ao I'IOFipLIJEHHﬂ pOﬁO‘WIX
XapaKTepucTuk abo BTpaTn GpyHKLiOHaNbHOCTI.

Mepen 3acTocyBaHHAM npouuTaiiTe BCi 3acTepekeHHsA,
3anobiXHi 3axoan Ta IHCTPYKUii B NWCTKy-BKnaguwy B
ynakosui. HeBUKOHaHHA LIbOro MoXe NPU3BeCcTy 10 TAXKKOro
TpaBMyBaHHA NaLjieHTa abo cmepri.

He posrawosyiiTe Ta He mpocyBaiiTe KaTeTep B NpaBomy
nepepcepai abo NpaBoMy LTYHOUKY, Ta He 3anuLwaiiTe oro
Tam. KiHunK KaTeTepa cnif npocyBaTii B HUKHIO 1/3 BepXHbOT
NMOPOXKHUCTOT BEHN.

AnAa poctyny uyepes CTerHoBy BeHy KaTeTep HeobxigHO
BBOAUTM B CyAMHY TaK, Wo6 KiHUYMK KaTeTepa nexas
napanenbHO CyAWHHI CTiHUi Ta He BXoAMB Yy npase
nepepcepas.

Micue po3sTawyBaHHA KiH4MKa KaTeTepa cnif niaTBepANTA
BiINOBIIHO A0 BHYTPIWHIX HOPMAaTUBHUX [OKYMEHTIB
MeWYHOrO 3aKnaay.

a,

©

10.Y Bunagky nonagaHHA

MpakTuKyloui nikapi NOBUHHI 3HaTM Npo BiporigHicTb
MPOBIAHYK; 6yab-AKUM  NPUCTPOEM,

iMnNNaHToBaHUM Yy cucTemy KpoBoobiry. KO B nauieHTa

€ iMnnaHTat y cucTtemMi KpoBOoOGiry, PeKoMeHAOBaHO
NpoBOAUTY  MNpoueaypy KateTepusauii nig  npamMum
Bi3yaNlbHUM  KOHTPONEM  ANA  3MEHIUEHHA  PU3NKY

3awemneHHa nposi,qH nKa.

He foknapaiite HaaMipHy cuny, Konu BBOAWTE MPOBIAHUK
abo AUNATATOP TKaHWHW, TOMY WO Ue MOXe npussBecTtn
Ao nepdopauii  cyanHu, KpoBoTedi abo MOLKOAXKEHHA
CKNagoBuxX 4YacTuH Blllposy.

MpoxofKeHHA NPOBiIAHMKa B NPaBy MOJMIOBUHY CEpLA MOXe
CPUYNHUTK apuTMii, 6n10Kaay npaBoi HiXKKM nyuka lica Ta
nepdopalilo CTIHOK CyaVH, Nnepeficepan abo WNyHouKa.

He noknapaiite HanMipHOro 3ycunna nia Yac BCTaHOBJIEHHSA
a6o BupaneHHA KateTepa a6o npoBigHWKa. [loknapaHHA
HagMipHOro 3ycunna MoXe np TN A0 MOLUKC

a60o NoNOMKM CKNafoBUX YacTUH BUpoGy. AKWO € nigo3pun
Ha Te, wo BUpi6 6yno nowkKoaKeHo, a6o NOro He MOXHa
Bupganutn 6e3 3ycunb, cnig oTpumatm pagiorpadiuHe
306pakeHHsA Ta NPOBeCTY JOAATKOBY KOHCYNbTalilo.
3acTocyBaHHA ANA  Takux nNpoueayp KateTepis, He
np ANA npol iH'eKUii nig TMCKOM, MoXe
NpU3BeCT A0 NepeTiKaHHA PIANHN 3 OAHIEl TPYOKK KaTeTepa
Ao iHWoi a6o po3pmBy KaTeTepa Ta PU3NKY TpaBMyBaHHA.

He ¢ikcyitTe, He 3aKpinnaiTe cko6u Ta/abo HUTKK
6Ge3nocepeAHbO [0 30BHIWHLOrO AiameTpa Kopnycy
KaTeTepa a6o TPYGOK MOAOBXKEHHS, W06 3MEHIINTA PU3UK
po3pi3aHHA KaTeTepa ab0 MOLWKOMKEHHA KaTeTepa uu
3aTPUMKM MOTOKY PiAAMHN B KaTeTepi. 3aKpinnaiite TiNbkn y
BKa3aHuX Micusx crabinizauii.

noBiTpA [0 NpUCTPolO  AnA
LieHTPaibHOro BEHO3HOTO OCTYMy a60 10 CaMOi BeHU MOXe
PO3BUHYTUCH NOBITPAHa em6onia. He 3anuwaiite BigKputnx
ronok abo KarteTtepiB, AKi He 3aKpuTi KpuwKamu Ta 6e3
3aXKUMIB, Y MICLAX NYHKUii ANA LEHTPanbHOro BEHO3HOTro
poctyny. 3acTocoByiTe TiNbKM  HapiliHO  3aKpinneHi
3'efiHaHHA nioep-nok (Luer-Lock) y Bcix npuctposax ansa
LEHTPabHOTO BEHO3HOTO [IOCTYMy, WO6 nonepeanTn
BUMNaJKOBE PO3’'€iHaHHA.

11.MpakTuKytoui nikapi MalTb 3HaTW, WO PYXOMi 3aKuUMun

MOXYTb 6yTI 3HATI BUNaAKOBO.

12.MpakKTuKyloui Nikapi MalTb 3HaTK yCKnafHeHHA/He6axaHi

no6iuHi edpeKkTn, NOB'A3aHI 3 BUKOPUCTAHHAM LI@HTPaNbHUX
BEHO3HNX KaTETEpiB, AKi BK/IOYaKOTb, ane He O6Me)KyIOTbCH,
Take:

* TamnoHaja cepua .
BHacnifok nepdopauii .
CTiHKM CyavHY,
nepeacepas abo
LNYHOUKa;

* nnespasibHa TpaBma

NOLWKOAXXEeHHA HepBa;
rematoma;

® KpoBOTeua;

* yTBOpeHHA GpibpUHOBOT
Kancynu;

(T06TO, NHEBMOTOPAKC) Ta
TpaBma CepefoCTiHHS;
noBiTpsAHa embonis;
embonis KateTepa;
OK/II03iA KaTeTepa;
PO3puB rpyAHOro
NPOTOKY;

6akTepiemis;
cenTuuemis;

Tpom603;

BUNaJKoBE
NPOKOMIOBaHHA apTepii;

iHpeKuia B micui Buxoay;
eposia cyanHu;
HenpasunbHe
NONOXEHHA KiHYMKa
KaTeTepa;

apuTmii

eKTpaBasalis;
aHadinakcis;

bneb6iT;

YPaKeHHs LieHTPanbHUX
BEH.



3ano6ixHi 3axopau: SharpsAway II, KoHTeilHep AnA yTunisauii i3 3amKom (3a HaABHOCTi):
1. He 3miHloNTe KaTeTep, NPoOBIAHMK a6o Oyab-AKWii HWWIA KowTeitHep Ana ytwnisauii i3 3amkom SharpsAway Il 3actocosyioTb Ana yTuni3auiii ronok
KOMMOHEHT  Habopy/KomnneKTy nia uac ysegeHHs,  (15Ga.-30Ga).

3aCTOCYBaHHA 260 BUAANEHHs. «  BuKopucToBytoUM OfIHY PYKY, BCTPOMITb OV B OTBOPU KOHTeliHepa AnA yTunisaulii
2. Mpoueaypy p TM [OCBIA i nepcoHan, (auB. PucyHok 1).

nobpe  OGi3HaHWil i3 aHaTOMiYHUMK  OpiEHTUpamu, o Ticna posmilyeHHa B KoTeiiWepi Ana yTunisauii ronku 6yayTb agTomaTuyHo

Ge3neuHoI0 METOANKOIO Ta MOXNBIMM YCKNaAHEHHAMU. 3aQiKCOBaHI B LibOMY MiCLi | TOMY He MOXYTb BUKOPYICTOBYBATUCA OBTOPHO.

3. BukopucToByiiTe CTaHAapTHi  3anobixkHi 3axogn Ta
AOTPUMYITECA NONITUKMN YCTAaHOBM CTOCOBHO BCiX Npoueayp,
BKNoYaloun 6e3neyHy yTunisauiio npucTpois.

A 3ano6ixHuit 3axia: He HamaraiiTeca BUIHATY FONKM 3 KOHTeiiHepa Ana yTunisaui
i3 3amkom SharpsAway II. Lli ronku HapiiiHo 3akpinneni Ha micui. MoxHa

. - NOLIKOAUTY FONKM, AKLLLO i3 CUNOK0 BUTAFATI iX i3 KOHTeiiHepa AnA yTunizauii.
4. He BUKOPUCTOBYIiTE NPUCTPIN, AKLLO yNaKoBKa NOLKOAKeHa

abo HEHaBMUCHO BIiAKPUTa Mnepea  BUKOPUCTAHHAM. 32 HasBHOCTI cucTemy 3 niKonnactom SharpsAway ronku MOXHA yTunisysatw,

Y1unisyinte npuctpin. 3aHYPIOIOYM B MY NiCNA BUKOPUCTAHHA.

5. YMOBM 36epiraHHA LWX NPUCTPOIB BUMAraioTb, W06 BOHU /I\ 3anoGixuuit 3axin: He 3aCTOCOBY/iTE NOBTOPHO FOAKY MiCNA TOro, K iX Gyno
36epiranuca B Cyxomy micui Ta noaani Bia NPAMUX COHAYHNX noMilLieHo B cucTemy 3 niHonnactom SharpsAway. YacTUHKM peyoBUHI MOXYTb
NPOMEHiB. NpUAKNaTI A0 KiHYMKa ronKu.

6. Y cknap peAakux p[esiHeKTaHTiB, WO BUKOPUCTOBYIOTb MigroToBka KateTepa:

Y MICUl BEGAGHHA KaTerepa, BXOAATL POSUMHHUMKA, AKI 6. HanoBHiTb KOXHMiT NPOCBIT KaTeTepa CTePUALHUM (i3iONOTIYHIM PO3UMHOM ANs

MOXYTb PpyiHyBaTW MaTepian KateTepa. CnupT, aueToH
Ta noNieTUNEHMIKONb MOXYTb MOCNabuUTN  CTPYKTYpY
noniypetaHoBux Mmartepianie. Lli 3acobyu MOXyTb TaKoX
nocnabutu agresiiHWiA  3B’A30K MK npunagom  Ana

nepeBipKi i#0ro NPOXiAHOCTi Ta npaiimira npocsiry (-ig).
7. 3adiKcyiite abo npukpinit Kowektop (-u) nioep-nok (Luer-Lock) fio Tpy6ku (-oK)
TIOZOBXEHHA ANA 3aTPUMaHHA (i3ioNoriuHoro po3unHy B NpocaiTi (-ax).

P, . 8. 3anuwitb AuctanbHy TpyOK) H na
cTabinisauii katetepa Ta WKipoio. npoxon)«emﬁl nposin:mapy y v P
* He 3acrocoByiiTe ayeToH Ha noBepxHi KaTeTepa. /I\ 3actepexenna: He pixTe KateTep, W06 3MiHATH ZJOBXUHY.

¢ He BuMKOpUCTOBYNTE CNUPT ANA O6GPOGKM mMOBEpXHi
KaTeTepa Ta He joNnycKaliTe nonajaHHA CNMpTy B NPOCBIT OTpmmame NoYaTKOBUM BEHO3HMU AOCTYN:
KaTeTepa AN BiHOB/IEHHA NPOXiAHOCTI KaTeTepa a6o AK EX0reHHa rofka (3a HasiBHOCTi):

3aci6 ana npodinakTukm indekuii. . .
ExoreHi ronku BUKOPUCTOBYHTLCA ANA 3abe3neueHHs AocTyny A0 CyAUHHOI cuctemu ana

. 7] i i i i N . .
He ,BM K,OPMCTOBVMTE Masl, Lo MICTATL NONIETUNEHIIKOND, BBE/IeHHA NPOBIAHUKA Ta NONETLLIEHHA PO3TallyBaHHA KaTeTepa. KiHuuk ronku 36inbLueno
¥ micui BBeaeH "’{ KaiTETep?' L npuBAU3HO A0 1 <M ANA TOro, 106 NPAKTUKYI0YMiA NiKap TOYHO BCTAaHOBUB /i0r0 NONOXKEHHA
. Byane o6epe)KH| nig 4yac IH¢y3II npenapariB 13 BUCOKOKO ﬂi[l Yac NpoKoAy CyAuHM I'Iiﬂ YNbTPa3BYKOBHUM KOHTPOEM.
KOHLEeHTpaLli€io cnmpry.

* 3auekaliTe, NOKM MicLie BBefleHHA Gyae NOBHICTIO CyxuMm, 3axueHa ronka/6 ronka (3a
nepLu HiX NPOKOMIOBATY WKIPY | HAKNAAATU NOBA3KY. 3axuwieHy ronky/6e3neyHy ronky Tpeba BUKOpUCTOBYBaTY BIANOBIAHO A0 HCTPYKLT AN
¢ KOHTaKT OKpemMux KOMMOHEHTiB Habopy 3i cnuptom 3aCTOCYBAHHA, HAAAHOT BUPOGHUKOM.
HenpunycTUMunii. .
7. MepesipTe NpOXiAHICTb KaTeTepa nepep oro Wnpuy Arrow Raulerson (3a HasgHocti):
BUKOPUCTAHHAM.  HenmpunycTMUM €  BUKOPUCTaHHA Inpuy Arrow Raulerson 3acTocoByloTb y noeaHaHHi 3 Arrow Advancer Ana BBefeHHs
WNpULiB MEHLWNX, HiXK 10 Mn; ue iAHO, Wo6 ™ poB
PU3VIK NpoTiKaHHA abo po3puBy KaTeTepa. 9. BseaiTb ronky iHTpop’iocepa abo KaTeTep/roniky 3 MpUeAHaHUM wWwnpuLem abo
8. 3BepiTb A0 MiHiMymy MaHinynAuii 3 KaTeTepom npoTArom wnpuuem Arrow Raulerson (32 HasBHOCTI) y BeHy Ta BUKOHaiiTe acnipaLlio.
yciei  npoueaypu  pna  nipTpuma np oro /N 3acrep He iiTe B TonoK a6o DiB, SIKi He 3aKpuTi

nonoXeHHA KIH4YMKa KaTeTepa. KpuWwKamu Ta 6e3 3axumis, y MicuAx nyHKLii ANA LEHTPanbHOTO BeHO3HOro

goctyny. Y BUNAAKY NONajaHHsA MOBITPA 4O MPUCTPOI0 ANA LEHTPanbHOro
BEHO3HOr0 0CTyny a6 0 CAMoi BeHU MO3Ke PO3BUHYTHCH NOBITPAHA eMBonis.

Komnnektn/Habopy MOXyTb He MICTUTK BCi KOMNAEKTYyloui
YacTUHK, BKa3aHi B Uil iHCTPYKLUIT AnA 3acTocyBaHHA. Mepen

NoyYaTKOM NpoLeAypW O3HaoMTecA 3 IHCTpyKuiamn ana ASanoﬁimnuﬁ 3axin: He BBopbTe MOBTOPHO TOMKY B iHTpoA'locep KaTeTepa
KOXHOI YaCTVHY, L0 BXOANTb A0 KOMMNNEKTY. (32 HaABHOCTI), W06 3MeHLMTY PU3NK embonil kateTepa.
MepesipTe BeHO3HMI pocTyn:
PekomeHpoBaHa npoueaypa: MpoBoabTe NigroToBKy Y 38'53Ky 3 PU3VIKOM BUNAZKOBOTO BBELEHHA KaTeTepa B apTepito Nepesipre BeHO3HMUi
3rinuo 3 npaBUNaMu acenTuku. [I0CTYN 32 I0NIOMOTOI0 O/IHIEI 3 HIXKYEHaBEHUX METOAVK:
MiarotoBKa Micua in'eKuii: «  (DopMa XBiNb LEHTPA/IbHOTO BEHO3HOTO THCKY:
1. Po3micTiTh nauiexTa B i, ke inHe ana KaTeTepa. « Baeair i piguHolo Tynoki i TPaHCAYKUiiiHWIA 30HA Y 3aAHi0

YaCTUHY NOPLUKA WNPULA Ta Yepe3 Knanay wnpuua Arrow Raulerson i crexTe
3a GOPMOI0 XBHi LIGHTPAINIbHOT0 BEHO3HOTO TUCKY.
O Bupanitb TpaHCAYKUiiiHWI 30HA, AKLLO KOPUCTYETeCH LWNpULom Arrow Raulerson.
o TlynbCylounii noTik (AKLLO HeMae ANA MOHITOPUHTY
« 3acTocyiiTe TpaHC i/iHWiA 30HA ANA BiA CUCTeM KNanakis wnpuua
Arrow Raulerson Ta cTexTe 3a nynibCylouitm NOTOKOM.
« Bin'equaiiTe wnpuL Bij ronku Ta CTexTe 3a YbCYi04M MOTOKOM.

. I'Iu:lwoqunwm abo Apemuuit Joctyn: Posrawyiite naijienTa B HeBupaxeHe
p pra, o6 PU3UK MOBI i embonii Ta
NOCYNUTI BEHO3HE HAMOBHEHHA.
« (DemopanbHuit focTyn: Po3taluyiiTe nailieHTa B NONOXeEHHI NeXaum Ha CuHi.
2. Miprotyiite uncty wKipy, 06po6uBLLN ii BIANOBIAHUM aHTUCENTUKOM, i 3aueKaiiTe,
TI0KN BOHa BUICOXHE.

3. Hakpuiite micue npokony.
P e mporony /\ 3acrepexena: Mynbcylouuit notik €
4. BBeAiTb MiCLeBMii aHECTETUK Bi| i1HO 10 BHYTPILLHIX p aprepii.
MEAWUIHOT 3aKNaY. A 3 i 3axin: ina pocTyny He iiTecb Ha
5. Yrunisyitre ronky. KOnip KpoBi, 0TpMMaHoi npu acnipauii.



BctaBTe npoBigHuUK:
MpoBignmk:

15. BuKopucTOBYiiTe AUNATaTOP TKaHUHY, 1406 36INbLUNTY NPOXIA Y TKaHUHAX A0 BEHM,
3a HeobXiaHoCTi. MoBINLHO CNiAKYViTe 32 KYTOM NPOBIAHMKA Yepes LWKIpY.

A%m p He it P TKaHUHM Ha MicWi, SK NOCTiiHuiA

Ha6opw/komnnekTu pocTynHi 3 pishumu nposiaHukamu. MoctavakoTbeca
PI3HUX AiamMeTpiB, AOBKUHU Ta KiHUAMM PI3HUX KOHQIrypauiil ana pisHux meTopis
Mepen i b, AKNIT ame

(-1) BUKOPUCTOBYETBCA B LibOMY METOAI.

Arrow GlideWheel Wire Advancer a6o Arrow Advancer (3a HasiBHOCTi):

Arrow Advancer 3acTocoByeTbCA A BUNPAMNEHHA KiHUA «J» NpoBiAHUKa 3 MeTolo

BBe/eHHA NPOBiAHYKa B wnpuLy Arrow Raulerson abo 8 ronky.

« 3a [0NOMOroK BENWKOTO NManbLA PyKW BIATATHITH KiHeub «J» (auB. PucyHok 2
GlideWheel abo 2A CranaptHuii Advancer 3anexHo Bia HaaaHoro Arrow Advancer).

«  Momictib KiHeub Arrow Advancer — i3 BigTATHYTUM KiHiiem «J» — B OTBIp 3aAHbOI
YacTuHy nopLukA Wwnpuua Arrow Raulerson a6o 8 ronky iHTpop'iocepa.

=)

. Mposegitb nposiaHuK y wnpuy Arrow Raulerson npubansko Ha 10 cm, AOKY BiH
npoiize Yepe3 knanau LWNpuLa abo B ronky iHTPoA'tocepa.

MpoBe/ienHa Bnepe/ NpoBiaHYKa Yepes wnpu Arrow Raulerson moxe Bumaratin

obepexHoro 06epTanbHoro pyxy.

fAkwo Bukopuctoyetbea Arrow GlideWheel Advancer, BBeziTh npoBigHuK yepe3

wnpuy, Arrow Raulerson a6o uepe3 roiky iHTpoA'locepa, WTOBXalOYM KOMILLATKO

Advancer i nposiaHuk Bnepes (auB. PucyHok 3). MponoBakyiite, AoKM NPOBIAHNK

He focArHe 6axaHol mnbuHI.

AIKWO BMKOPUCTOBYETbCA CTaHAAPTHMI Arrow Advancer, migHiMiTb Benukuit

nanelb pyku Ta BiaTArHitb Arrow Advancer npu6ausko Ha 4-8 cm Bia wnpuua

Arrow Raulerson a6o ronku iTpoa'iocepa. OnycTiTb Benukwii naneub pyku Ha

Arrow Advancer Ta, MiLjHO yTpUMyto4M NPOBIAKUK, NPOLUTOBXHITb Arrow Advancer

Ta NPOBIJHUK B LVAIHAP WNPULA ANA NOAANLIOTO NPOBE/IeHHA NPOBIAHYKa (AUB.

Pucyok 3A). MponoBxyiite, AOKY NPOBIAHNUK He AOCATHE GaXaHOT FANOMHN.

. Kopuctyiiteca caHTUMETpOBUMM MO3HAUKaMyt (33 HAABHOCTI) HA MPOBIAHMKY ANA
OLLiHKY TMMGMHI BBEAAGHHA NPOBIJHIKA.

TPUMITKA: Konu nposi P y i 3i wnp Arrow
Raulerson (3a ymos nosHoi acnipayii) ma 20nkoto iHmpod‘iocepa posmipom 6,35 cm
(2-1/2"), mo moxHa maki lioz0

 nosxayka 20 cm (d8i pucku), wo exodumo y 3adHK YaCMUHY NOPWIHA
wnpuya = Kikeyb NPoBIOHUKA, uj0 3HAXOOUMbCA HA KiHY] 20/1KU
 no3Hayka 32 cm (mpu pucku), Wo exodumv y 3a0HK HYACMUHY NOPUIHA

wnpuya= Kiveyo np wo A np Ha sidcmani
10 cm 8i0 KiHUA 20/IKU
it 3axin: Miuxo yrpumyit i p BCbOTO yacy

npoueaypu. 3anuwaiite AOCTaTHIO JOBXMHY NPOBIAHMKA BiAKPUTOlO AnA

Katetep. fIKWIO AWNATATOP TKAHMHW 3aNMIIAETBCA HA Micli, Le Hapawae
natieHTa Ha pusuK MOXnuBoT nepopaLlii CTIHKM CyAUHN.

MpocyHbTe KaTeTep Bnepen:
16. HaGopcaiiTe KiHuuK KaTetepa Ha MpoBiaHMK. CNiA 3anuwatit AOCTATHIO AOBXKUHY

NpOBIAHUKA BIAKPUTOI 6N KiHLA KaTeTepa 3 afanTepom AnA MiLHOTO YTPUMAHHA
NpOBIAHUKA.

3

. 3axoniTb nanbUAMM WKIpy No6nu3y Ta NpoBeAiTb KaTeTep y BeHy 3a AOMOMOro
NerKoro pyxy 3 06epTanHAM.

A 3actepexerna: He npukpinnioiite 3axum katetepa Ta 3akpinnioBay katetepa

(3 HAABHOCTI) 10 MOMEHTY BUAANEHHA NPOBIAHNKA.

18. KopucTylouncb CaHTUMETPOBUMYU NO3HAYKaMU Ha KateTepi AK [0BIAKOBUMYU
TOUKamu And p Katetep Ao )i NOCTIiAHOT No3uuii.

TIPUMITKA: C i ionivy
* yucnosi: 5, 15, 25 mowjo

A i0 KiHYuKa

 PUCKU: KOXHA PUCKa 03Ha4ae inmepsan y 10 cm, npu 4bomy 00Ha pucKa 8Kasye
Ha 10 cm, d8i pucku 8kasyrome Ha 20 cv mowjo
© MOYKU: KOXKHA MOYKA 03HaYae inmepsany 1cm

19. Ytpumyiite katetep Ha 6axaHiii rMGUHI Ta BUZANITL NPOBIAHNK.

A3anoﬁi)«uuﬁ 3axip: flKwo BiguyBa€TbCA oMip MmiA 4ac cMpobu BUAAneHHsA
NpOBiHWKA MiCNA pO3TalllyBaHHA KaTeTepa, TO Lie MoOXe O3HauaT, W0
NPOBI/IHUK NePeKPyTUBCA HABKONO KiHYMKa KaTeTepa BCepe/inHi CyauHM (AuB.
PucyHok 4).

o flKiLo 32 UUX 06CTABUH TATHYTU NPOBIAKVIK Ha3aj, TO Le MOXe NpusBecti o
JIOKNaZlaHHA HEHANEXHOro 3yCUANA Ta BHACMIAOK LOTO A0 MOLKOAXEHHs

MpOBiAHNKA.
« flkwo BiAuyBA€ETbCA OMip, BUTATHITH KaTeTep NpUBAM3HO Ha 2-3 M BiAHOCHO
Ta cnpobyiite i
 flKuwo 3HOBY BiAUyBAETLCA OMip, BUAANITH MPOBIAHUK i KaTeTep BOAHOYAC.
A.‘m p He it ny fo nposi o6 He
NOLWKOAUTY iH0r0.
20. Tlicna 3aBX/U NepesipAiiTe BeCb Ha npeamer

BukoHaiiTe BBefieHHs KaTeTepa:

P p Moxe npu3sectn o em6onii 21. TlepesipTe NpOXiAHICTb MPOCBITY, NPUEAHABLUN LUNPUL [0 KOXHOT Tpy6Ku
NPOBiAHUKOM. N0J0BXeHHS, Ta BUKOHY(iTe acnipaLliio 40 N0ABY BiNbHOTO NOTOKY BEHO3HOT KPOBI.
A 3ac He acnipaviio Arrow npu 2. NpOCBIT (-1), 06 NOBHICTIO 3MUTH KPOB i3 KaTeTepa.
BBE/ACHHOMY NPOBIAHUKY; MOBITPA MOXe NOTPAnuTI y WNpUL Yepes 3aAHIn 23. Tip'epHaiite BC TpyOKI NOAOBKEHHA A0 BIAMOBIAHUX KOHEKTOpIB Ntoep-nok (Luer-

Knanas.

A}anoﬁimumﬁ 3axin: He BBOABTE MOBTOPHO KPOB, W06 3MEHWUTH PUNK
npoTiKaHHA KPOBi Yepe3 3a/Hi0 YaCTUHY (KPULLKY) Wwnpuua.

A;d( p He itTe np

BiapuBy a6o

NPOTH 3pi3y roNKK, W06 YHUKHYTH

=

. Bupanitb ronky iHTpoa'iocepa Ta wnpuy Arrow Raulerson (abo karetep), yrpumyioun
NPOBIAHNK Ha OAHOMY MicLli.

@

. KopucryiiTeca caHTUMETPOBIMY N03HAYKAM HA POBIAHIKY AANA KOPEKL{i BOBXMHI
nocriliHoro Katetepa BiANOBiAHO A0 GaxaHoi MMOMHM PO3MillieHHA nocTiiiHoro
Karetepa.

. 3a HeoOXigHoCTi 36iNbLUITb Micle MHKWi B WKipi 32 J0NOMOTOl roCTPOro kpato
Kanbnens, p B Bifl NPOBi,

Am He inpi3ait 11406 3MiHUTY /i0T0 AOBXKUHY.

A\ 3acrep He sigpisaiire npoeiHuk ¢

TOCTPHA Kpali ¢ B Biagnp

« Konu He Kopuctyetech ckanbnenem, 3actocoyiite npasuna Gesneku Ta/
a6o GyHKuilo 3aKpUBaHHA Ckanbnens (3a HaABHOCTI), W06 3MEHLIUTH PU3NK
TpaBMU rocTpUM npemeTom.

Lock), A noTpi6Ho. HeBukopuctamii nopt (-1) MoXHa «3akputit» 3a AONOMOrok
KOHeKTOpa Jioep-noK (-iB); Mpu  LboMy HeobXiAHO CNiZlyBaT!  BHYTPILLHIM
i 3aKknagy.

« Pyxomuii 3auMm (-11) HAAAETbCA B KOMNNEKTI 10 TPYOOK NOAOBXKEHHA ANA oKNto3ii
NI0TOKY Yepe3 KOXHMiA NPOCBIT il 4ac 3MiH TPY6OK Ta KoHeKTOpa iloep-noK.
/N\ 3ac p Mepen indysii BipKpwit
fioro npocgit, o6 [ENT
Ha/AMIPHUM THCKOM.

PyXomuii 3aXuUM yepes
Tpy6ku

3adikcyiTe kaTeTep:
24. Kopuctyitteca npunagom Ana ctabinisauii Katetepa, 3axumom KareTepa Ta
3aKpinnioBayem Katetepa, ckobamu abo HUTKamu (3a HaABHOCTI).

« BukopucTaiite po3'em KateTepa Ak OCHOBHE Miclje KpinneHHs.

 3aCTOCOBYiATe 3aXMM KaTeTepa Ta KateTepa AiK AipyropaaHe micus
KpinneHHs, AKLLO Le HeoOXiaHo.
ASanoﬁi)«Huﬁ 3axia: 3BeAiTb A0 MiHi i i 3 p p
yciei np pu pna nig KiHuMKa
Katetepa.



Mpunag ana crabinizavii katetepa (3a HaABHOCTI):
(Cnip BUKOpYCTOBYBATY NpUNaj ANA CTabinisauii katetepa BIANOBIAHO A0 IHCTPYKLiT AnA
3aCTOCYBaHHA, HAAAHOT BUPOGHNKOM.

3aXum KateTepa Ta 3aKpinioBay Katetepa (3a HaABHoCTI):

3aXum KareTepa Ta 3aKpinnioBay kateTepa BUKOPYCTOBYIOTbCA ANA dikcaLji KaTeTepa, AKLLO

Ana cTabinisauii katerepa noTplﬁHo JI0AATKOBE MiCLie KpiNneHHs, KpiM po3'emy KaTeTepa.

o icna p Tanp abo 3aKp TiHii,
PO3NPAMITb KpUnia ryMOBOTO 3a%MMa Ta po3TaLlyiiTe /oro Ha Katetepi, a TaKkox
nepesipTe, 11406 KaTeTep He 6GyB Bonoruii — te NOTPIGHO ANA YTPUMAHHA KiHUMKa
KareTepa B NPaBUNbHOMY NONOXKeHHI.

«  3awWiniTb HErHyYKuil 3aKPiNNOBaY Ha XM KaTeTepa.

« 3adikcyitte 3aXUM KaTeTepa Ta 3aKpinnioBauy KaTeTepa Ha TiNi naiiexta 3a

npunagy Ana c i kaTeTepa, ko6 abo LoBHOro Marepiany.
3axum KaTeTepa Ta 3akpinnioBay Katetepa notpe6yiotb Gikcauii AnA 3meHWeHHA
PU3KKY 3MiLLIeHHA KaTeTepa (AvB. PUCYHOK 5).

25.

&

noB'A3KN

A?:anoﬁimuuﬁ 3axip: Mepef npoBefieHHAM iH'ekuii Mmig TUcKOM Harpiitte
KOHTPACTHY P y Bo patypu Tina, o6 pusuK
KateTepusaulii.

Aknoﬁimuuﬁ 3axia: HanawtyBaHHA rpaHUyHUX 3HaueHb TUCKY Ha 06naaHaHHi
[nA BBEJHHA MOXYTb He C THCKY Ha
3aKynopeHomy a6o 4acTKoBO 3aKynopeHomy Ka1e1ep|

A?:anoﬁlmuuu 3axin:  Kopucryitteca Bipnoighum HaGopom TpyGok Mk

pom Ta Aans nig TMCKoM, o6 PpusuK

HeBJanoi KateTepusauii.
A KUt 3axip: JloTy i HCTPYKUiil ANA BUKOPUCTAHHA,
3actep Ta 3aX0fliB, Ha/ilaH!X BUPOOHUKOM

KOHTPACTHOI PEYOBHUHU.

6. YBe/liTb KOHTPACTHY PeYOBIHY BIANOBIZHO 0 BHYTPILLHIX HOPMATUBHUX JOKYMEHTIB
ME/IYHOr0 3aKnagy.

7. Bip'epHaiite npocBiT KaTeTepa BiA 06NAjHaHHA AnA iH'eKuii mig TucKom,

3rigHo 3 iHCTpyKUiel peBipTe, 106

nepea p b NPaBIA acenTuky.
icLe BBefieHHA KateTepa byno cyxum.
2. Oulki ) . 8. Bukonaiite acnipaito, a notim npomuiite npocsn Karetepa 3a J0MoMoroio LnpuLa
. OUIKITb MONOXEHHA KiHYMKA KaTeTepa 110 BHYTPiLLIKiX wa 10 mn (a6o 6i ) 0 P disionoriumum
JIOKYMEHTiB MeUYHOTO 3aKnafy. —
27. Tpu HenpaBunbHOMY PO3TallyBaHHi KiHuMKa KateTepa OLHiTb foro CTaH Ta i

3aMiHITb Ha iHLLWiA KaTeTep a60 3MiHITb iioro MoNoXeHHA BiANOBIAHO A0 BHYTPILLHiX
HOPMATVBHIX JOKYMEHTIB Me/IUHOT0 3aKnagy.

[Jlornap 1a TeXHiuHe 06CNYroByBaHHA:

Haknapianus no’sasku:

Haknapitb nos'asky Bi 10 BHYTPILLKiX iB | NpakTYHUX

pekomeuuaum MeJuuHoro 3aknafy. Heraiiho 3amiiTb noB'a3ky mpu nopyweHi i
CTaHy, npu i, nocnabnenti abo

BTPaT NOTMMHAI0YUX BNACTUBOCTENA.

MpoxigHictb KateTepa:

MigTpumyiite npoxipKicTb KateTepa Bi 10 BHYTPILLHiX

Ta npaKTHUHIX pekoMeHAaLiii MeauuHoro 3aknagy. Yci cniBpo6iTHIKK, 3aiaHi B Aornazi

3a 3 NOBUHHI 3HaTW Npasyna
3 pom Ana CTPOKY i#0r0 BUKOPUCTAHHA Ta NPOQINaKTUKA

TIOLIKOAXEHb.

IHCTPYKUT A0 €KLl Nif TMCKOM — npoBoAbTe
NiAroToBKY 3riAHO 3 NPaBUNaMu acenTukm.

1. Tlepep KoXHolo iH'eKuieto Mip TUCKOM OTpUMaiiTe BisyanbHe 300pakeHHA Ana
NiATBEPAXEHHA NONOXKEHHA KIHUMKa KaTeTepa.

Ahnoﬁimumﬁ 3axip: Mpouepypy iW'ekuii mia TMCKOM MOBMHHI NPOBOAUTUCH

9. Bin'enHaiite WNpUL Ta 3aMiHiTb i0ro CTepUNbHUM 6e3ronKkoBUM KoHekTopom abo
iH'€KLIIHOK KPULLKOK, PO3MICTIT il Ha TPyOKY MOZI0BXKEHHS KaTeTepa.
IHCTPYKUIT 010 BUAANEHHA KaTeTepa:

1. Po3mictiTb nauienTa 3a
noTeHLiiHoi nositpAHoi embonii.

A PU3NKY

2. Bupanitb noB'a3ky.
3. 3BinbHiTb KaTeTep Ta BUAANITH i3 NpuUcTpoto (-iB) AnA dikcauii katetepa.

4. Tpu BujaneHHi ApemHoro abo MiAKMOYMYHOrO KateTepa MompociTb Mali€HTa
BJVIXHY TV Ta 3aTPUMATV NOAMX.

5. Bupanitb Katetep, noBinbHo NOTATHYBLUW iloro NapanenbHo WKipi. Mpu BUHUKHEHHi
onopy npu BuanexHi katetepa [GQTI,

it 3axig: He iiTeca KaTeTep CUNOMilb: Lie MoXe
npusBecTu o KaTeTepa Ta i3auii. pumyiitech
BHYTPILUHIX iB Meal 0 3aKnajly Npy CKNagHoLax
nifj Yac BUAANeHHs Katetepa.

6. Hapasitb Ha Micue BBeZieHHA KaTeTepa [0 JJOCATHEHHA reMoCTasy Ta micna LUboro
HaKnaaiTb OKAI03iiiHy NOB'A3KY 3 Ma33H0.

Aknepemeuun: 3anuwKoBuil Xip KaTeTepa 3anuIWAETbCA Micuem BXoay
noBiTpA A0 itoro ji. Cnig noB'A3Ky i
Ha 24 ropvnm abo [0 HaoUHoI eniTeni3auii AiNAHKN.

[0CBiA p no6pe 06i i3 Ta
. . .
MOXKAUBUMI YCKNAAHEHHAMM. 7. yiiTe npoueaypy Katerepa, dakT nepesipku
N L MOBHOTO BWAANIEHHA KaTeTepa Ta iioro KiHuMKa BIAMOBIAHO [0 BHYTPILLHiX
2. Bu3HauTe NpOCBIT A iH'eKwii nip TCKOM. )
) o HOPMATBHIX AOKYMEHTIB MeAUuHOr 3aknagy.
3. Tepesipre NpoxiaHicTb KaTeTepa:
. HPIIIIGIJH&{VITG wnpuy - Ha 10 mn, «a I indop npo 06CTeXeHHA NaljieHTa, HaBYaHHA KNiHiLMCTa,
Qizionoriunum po3uutom. METOAUKN BBEJeHHA KaTeTepa Ta MO)KIWIBI YCKNaAHeHHs, MOB'A3aHi 3 Lielo
« [lpoBeaiTb acnipauiio B KateTepi 415 nepesif 0 NoBeY KpoBI. MOXXHa 3HAWTH B ¢ it niteparypi Ta

« PeTenbHo npomuiite Katetep.

3ac iCTb  KOXHOrO NpoCBiTY KateTepa
nepe/i BUKOHAHHAM iH'€KUii Miji TCKOM, W06 3MeHWUTH pUUK Hespanoi

KateTtepu3auii Ta/a6o ycknaaHeHb y natiexta.
4. Bin'epHaiiTe wnpu| i 6e3ronkoBuil KOHEKTOP (AKILIO CTOCYETBCA).
5. Mpuennaiite Habip TpyboK AnA NpoBefeHHa iH'ekUii nig TMcKoM Ao BiANoBiaHOT
TPYOKM NOAOBXKEHHA KaTeTepa 3riJHO 3 pekoMeHAALAMY BUPOBHMKA.
it 3axia: He nep necatb (10) iW'ekuiit abo MakcManbHy
PeKoMeH/J0BaHy WBWAKICTb NOTOKY ANA KaTeTepa, AKa BKa3aHa Ha eTUKeTLi 1o
NPOAYKTa Ta Ha ajjanTepi katetepa 3 po3’emom Jlioepa, 1106 3MEHLITH PU3NK
i Ta/a6o KiHuMKa.

Ahcrepemeuuﬂ: MpunuHith iW'eKUii nip TckoM npu mepwmMX 03HaKax

P Aap inp , MEA

Ha seﬁ -caiiTi komnanii Arrow International LLC: www.teleflex.com

Konia wiei iHcTpyKuil AnA 3actocyBaHHA y dopmati pdf po3milueHa Ha Beb-caiiti
www.teleflex.com/IFU

Lle KopoTkuii ornag iHGopmaii npo Geneky Ta KNiHiuHy eGeKTUBHICTb PO3MILLEHHS
cucremn «LIBK Arrow AGB» (6a3oBuii UDI-DI: 08019020000000000000033K7) [Summary
of Safety and Clinical Performance, SSCP] nicna 3anycky €sponeiicoi 6a3u aHux wwoao
mepuuHx npuctpois/Eudamed: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Nna nauleHTa/KopchyBaua/TpeTbm cToponu B €Bponeiicbkomy Cotw3i Ta B KpaiHax 3
aHanoriyHolo per p n 2017/745/€C wopo MepnuHoi
anaparypu); AKLLIO Nifj 4ac BUKOPUCTAHHA a60 BHACNIAOK BUKOPUCTAHHA LIbOTO MPUCTPOI
BUHMKNA Haf; cuTyauis, npo e BHf Ta/abo
110r0 yNOBHOBAXEHOMY MPe/CTaBHUKY, a TaKOX Y BIANOBIANbHI OpraHyt Liei Kpaiku.

eKCTp. i abo pedopmauii katetepa. [loTpumyiitech 1o KOHTaKTHi JjaHi KOMMETEHTHIX OpraHiB y AaHiii KpaiHi (KOHTAKTHI fiaHi cnyx6u Harnapy)
BHYTPIlKIX iB Mep| 0 3aKnagy aAna Ta iHdop MOXHa 3Havnv| Ha leOMy Caifti €Bponeiicbkoi Komicii:
HaneXHoro MeUYHOro BTPYYaHHs. https://ec.europa.eu/growth/ dical-devi ts_en
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CnoBHuK cumBoniB: CumBonu Bignosigatothb 1S0 15223-1.

[leAki cumBONM MOXYTb He CTOCYBATUCA LibOro BUPOGY. [IUB. MapKyBaHHA BUPOGY, 06 03HAOMUTHCA i3 CMMBONaMM, AKI CTOCYIOTbCA Came Liboro BUPGY.

. 3BepHITbCA 10 Mictuto Mictutb " - .
Menuutmii ; - . . He 3actocoyitre | He ctep Crey
Yara - iHCTpyKUiii AnA Hebe3neyi NiKapCbky
npucTpiit TIOBTOPHO TI0BTOPHO €TUNEHOKCUTIOM
3aCTOCYBaHHA PeYoBYHU PeyoBUHY
o L
—0
O N |- LAREX REF
a
36epirar 3a
BuroTosneHo 6e3 |  Temneparypu
Cuctema 3 ofHUM CTepunbHUM | CUcTeMa 3 0fHUM . . . He kopucryiitecs, 3aCTOCYBaHHA MeHLue 25 °C
, O6epirati Big 36epiratny o Homep 3a
6ap’epom Ta 3axucHoio CTEPUIbHIM . L AKILLO YNaKOBKY HatypanbHoro | (77 °F). YHukatn
) , COHAYHOTO CBTNA | CyXOMY MicLji : Kararnorom
YNaKOBKOK BCepe/uHi 6ap'epom TOWKOAKEHO TyMOBOr0 HaAMipHoro
natekcy HarpiBaHHA BuLLe
40°C(104°F)

o7 o |l | W

- (Crpok [Jlata
Homep naprii npngaTHoi BupobHuk BupoBHMLTE IMnoprep

Teleflex, nozomun Teleflex, Arrow, nozomun Arrow, Arrowg+ard Blue i SharpsAway € mopzosumu mapkamu a6o 3apeecmposaHumu

n,

«Rxonly»

P

Y YbOMy MApKyBaHHi, w06 0oHecmu HacmynHy mesy 32i0Ho 0
30KOH 00Mexye npodax ybo2o npucmpor. J i

P /i ii Teleflex Incorporated a6o ii douipHix komnawiti y (LA ma/a6o iHuux kpaikax. © 2023 Teleflex Incorporated.
Bci npasa 3acmepexeno.
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