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Arterial Catheter Products 

INSTRUCTIONS FOR USE 

DESCRIPTION 

Arterial Catheters are small lumen catheters that are designed to be placed into an artery in the wrist, groin or 
other location to measure blood pressure and/or to collect blood samples for blood gas analysis.  Arterial Catheter 
kits contain additional components to assist in the placement and use of the Arterial Catheter. 

These instructions for use cover all Arterial Catheter products.  

Contents of these sets have been sterilized with ethylene oxide gas. They are only for single patient, single-use 
applications. 

 INDICATIONS FOR USE 

Arterial  Catheters are indicated for use when in instances where continuous invasive blood pressure readings 
and/or frequent blood gas measurements are required. 

WARNINGS 

1. Carefully read these instructions before using these products.  When using sets incorporating other 
manufacturers’ components, also read their current Instructions For Use. 

2. CARE SHOULD BE EXERCISED THROUGHOUT THE PROCEDURE TO PREVENT ASPIRATION 

OF AIR INTO THE VASCULATURE. 
3. Inspect the packaging and product for damage prior to use. Do not use if the package is damaged as 

sterility may be compromised. 
4. Care should be taken that acetone solutions or isopropyl alcohol do not come in contact with catheter 

hub. Such substances could weaken the hub and cause possible leakage. 
5. Tighten all connections prior to use WITHOUT OVERTIGHTENING. Overtightening can cause damage 

to the components. Periodically check all connections for tightness. 
6. This Device is designed and intended for ONE-TIME USE ONLY. Do not resterilize and/or reuse. 

Discard after one procedure. Structural integrity and/or function may be impaired through reuse or 
cleaning. This device is extremely difficult to clean after exposure to biological materials and may cause 
adverse patient reactions if reused. 

7. For products containing the  symbol on the label: This product contains Di(2-
ethlhexyl)phthalate (DEHP) which has been shown to cause reproductive harm in male 
neonates, pregnant women carrying male fetuses, and peripubertal males.  The following 
procedures have been identified as posing the greatest risk for DEHP exposure: exchange 
transfusion in neonates, total parenteral nutrition (TPN) in neonates (with lipids in 
polyvinylchloride (PVC) bag), multiple procedures in sick neonates (high cumulative exposure), 
heart transplantation or coronary artery bypass graft surgery (aggregate dose), and massive 
infusion of blood into trauma patient. It is recommended that DEHP-free medical products be 
considered when these procedures are to be performed on male neonates, pregnant women 
who are carrying male fetuses, and peripubertal males. 

 CAUTIONS 

1. Federal Law (U.S.A.) restricts these devices to sale by or on the order of a physician. 
2. Physician should be familiar with the insertion technique of arterial catheters using a guide wire 

(Seldinger or Modified Seldinger) technique. 
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3. PHYSICIAN DISCRETION should be used in determining appropriate size and length of the catheter 
based on individual patient needs and intended insertion site. 

4. Do not withdraw the guide wire back through the thin wall needle as this may damage or shear 
the guide wire. 

5. When suturing the catheter, place suture on hub and not on catheter tubing which may restrict flow 
through the catheter or damage the tubing. 

6. Final position of the catheter should be verified using standard imaging techniques. 
7. PERIODIC INSPECTION: Placed catheter should be routinely inspected for placement, flow rate and 

security of dressing. Improper placement, loose suturing, or patient movement could cause 
extravascular migration of catheter. 

 PROCEDURES FOR USE 

Arterial Catheter Products 

The following aseptic technique is supplied only to explain Arterial Catheter introduction. At the discretion of the 
physician, the procedure may be altered in accordance with a preferred technique or hospital protocol. 

1. Using sterile technique, prep the skin and drape the intended puncture site. 

2. Raise a skin wheal by intradermal or subcutaneous infiltration of local anesthetic, if desired. 

3. Perform venipuncture using the thin wall needle. Presence of blood in the clear flash-back hub verifies 
placement of the needle in the artery. If blood flow is not adequate, aspirate to establish desired flow. 
(Repositioning of thin wall needle may be necessary.) 

4. Insert the flexible end of the guide wire into the thin wall needle and gently advance 5-10 cm into the 
artery. It may be necessary to gently rotate the guide wire to successfully advance it into the artery. 
Avoid vigorous manipulation of the guide wire to prevent shearing of the guide wire or damage to the 
vessel. If gentle rotation fails to transverse the obstruction, remove the needle and guide wire 
simultaneously and select another insertion site. MAINTAIN FIRM GRIP ON GUIDE WIRE AT ALL 
TIMES. DO NOT WITHDRAW THE GUIDE WIRE BACK THROUGH THE THIN WALL NEEDLE AS 
THIS MAY RESULT IN SHEARING OF THE GUIDE WIRE. 

5. Remove the needle proximally, leaving the guide wire in the artery. 

6. If desired, a small skin nick may be made to widen the insertion site. 

7. Thread the arterial catheter over the guide wire and advance it into the artery using a rotation motion; 
maintain a firm grip on the proximal end of the guide wire at all times. 

8. Hold catheter in desired position and remove guide wire proximally. 

9. Connect a syringe to connector of catheter and aspirate to ensure flow. 

10. Remove syringe and connect the catheter hub to selected monitoring line. 

11. Suture catheter in place. DO NOT PLACE SUTURE ON CATHETER TUBING AS THIS MAY 
RESTRICT FLOW THROUGH CATHETER OR DAMAGE TUBING. 

12. Follow hospital protocol for puncture site dressing and maintenance. 

13. POSITION OF THE ARTERIAL CATHETER, FOLLOWING PLACEMENT, SHOULD BE 
ESTABLISHED BY IMAGING TECHNIQUES. 

BULGARIAN 
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CZECH 
 

Produkty arteriálních katetr! 

NÁVOD K POUŽITÍ 

POPIS 
 
Arteriální katetry jsou katetry s malým lumen, které jsou urReny k zavádSní do arterií na zápSstí, v tTíslech nebo na jiném místS k 
mSTení krevního tlaku nebo k odbSru vzorkU krve pro analýzu krevních plynU.  Soupravy arteriálních katetrU obsahují další doplVky, 
které napomáhají umístSní a použití arteriálního katetru. 
 
Tento návod k použití zahrnuje všechny výrobky arteriálních katetrU.  
 
Obsah tSchto souprav byl sterilizován etylenoxidem. Jsou urReny pouze pro jedno použití u jednoho pacienta. 
 

 INDIKACE K POUŽITÍ 
 
Arteriální katetry jsou urReny k použití v situacích, které vyžadují nepTetržité invazivní mSTení krevního tlaku nebo Rastá mSTení 
krevních plynU. 
 

VAROVÁNÍ 
 

1. PTed použitím tSchto produktU si peRlivS proRtSte tyto pokyny.  PTi použití souprav obsahujících souRásti jiných výrobcU, si 
rovnSž proRtSte aktuální návod k jejich použití.      

2. B"HEM CELÉHO VÝKONU JE T#EBA POSTUPOVAT OPATRN", ABY SE ZAMEZILO ASPIRACI VZDUCHU DO 
KREVNÍHO #E$IŠT". 

3. PTed použitím zkontrolujte balení a produkt, zda nedošlo k jejich poškození. Pokud je obal poškozen, produkt nepoužívejte, 
neboW mohlo dojít k narušení sterility. 

4. Je tTeba dávat pozor, aby se roztoky acetonu nebo izopropyl alkohol nedostaly do styku s hrdlem katetru. Takové látky by 
mohly hrdlo oslabit a pTípadnS zpUsobit prosakování. 

5. PTed použitím utáhnSte všechny spoje, ALE NE P#ÍLIŠ. PTílišné utažení mUže zpUsobit poškození souRástí. PravidelnS 
kontrolujte, zda jsou všechna spojení utažena. 

6. Tato pomUcka je navržena a urRena POUZE PRO JEDNO POUŽITÍ. Nesterilizujte opakovanS a/nebo nepoužívejte 
opakovanS. Po jednom zákroku zlikvidujte. Opakovaným použitím nebo RištSním mUže být porušena strukturální integrita 
a/nebo funkce. Po styku s biologickými materiály se toto zaTízení mimoTádnS obtížnS Ristí, proto mUže, pokud se použije 
opakovanS, vyvolat u pacienta nežádoucí reakce.  

7. Pro výrobky oznaRené  symbolem na obalu: Tento výrobek obsahuje Di(2-ethylhexyl) ftalát (DEHP), u 
kterého bylo prokázáno, že zpUsobuje poškození reprodukRních funkcí u novorozencU mužského pohlaví, u 
zárodkU mužského pohlaví v dSloze tShotných žen a u mladých mužU v pubertS.  Následující výkony byly 
indentifikovány jako nejvíce rizikové vzhledem k vystavení DEHP: výmSnná transfúze u novorozencU, totální 
parenterální výživa (total parenteral nutrition - TPN) u novorozencU (s lipidy v polyvinylchloridových (PVC) 
sáRcích), více výkonU u nemocných novorozencU (vysoká kumulovaná expozice), transplantace srdce nebo 
chirurgický bypass koronární artérie s graftem (celková dávka) a masivní infuze krve u zranSných pacientU. 
DoporuRuje se zvážit použití zdravotnických výrobkU neobsahujících DEHP, pokud se tyto výkony mají provádSt 
u novorozencU mužského pohlaví, u tShotných žen, s plodem mužského pohlaví a u pubertálních mužU vSku. 

  UPOZORN"NÍ 
 
1. Federální zákon (USA) omezuje prodej tSchto pomUcek na lékaTe nebo na lékaTský pTedpis. 
2. LékaT musí být obeznámen se zavádScí technikou arteriálních katetrU s použitím vodicího drátu (Seldingerova nebo 

modifikovaná Seldingerova metoda). 
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3. Výb!r vhodné velikosti a délky katetru závisí na ÚSUDKU LÉKA"E vzhledem k pot#ebám konkrétního pacienta a 
plánovaného místa zavedení. 

4. Nevytahujte vodící drát tenkost!nou jehlou, mohlo by to poškodit nebo o"íznout vodící drát. 

5. Naložte steh na hrdlo a nikoliv na hadi$ku katetru, nebo% by mohlo omezit pr&tok katetrem nebo poškodit hadi$ku. 
6. Kone$ná poloha katetru by se m!la ov!#it standardní zobrazovací technikou. 
7. PRAVIDELNÉ KONTROLY: Umíst!ný katetr by se m!l pravideln! kontrolovat kv&li lokalizaci, pr&toku a bezpe$ného krytí. 

Nesprávné umíst!ní, uvoln!né stehy nebo pohyb pacienta by mohly zp&sobit migraci katetru mimo krevní #e$išt!. 
 

 PRACOVNÍ POSTUPY 
 
Produkty arteriálních katetr! 
Následující aseptická technika je popisována pouze jako vysv!tlení zavedení arteriálního katetru. Podle uvážení léka#e lze výkon 
pozm!nit v souladu s preferovanou technikou nebo protokolem nemocnice. 

1. Za použití sterilní techniky p#ipravte pokožku a zarouškujte plánované místo vpichu. 

2. Jestliže je to žádoucí, vytvo#te intradermální pupínky nebo podkoží infiltrujte místním anestetikem. 

3. Tenkost!nnou jehlou cévu napíchn!te. P#ítomnost krve v pr&hledném zp!tném hrdle potvrzuje umíst!ní jehly v tepn!. 
Pokud není pr&tok krve dostate$ný, aspirujte k dosažení požadovaného pr&toku. (Tenkost!nnou jehlu m&že být nutno 
p#emístit.) 

4. Zave'te ohebný konec vodicího drátu do tenkost!nné jehly a opatrn! posouvejte vp#ed do tepny o 5 - 10 cm. K 
úsp!šnému zavedení do arterie m&že být zapot#ebí jemn! otá$et vodicím drátem. Vyhn!te se násilné manipulaci s 
vodicím drátem, zabráníte tak o#íznutí vodicího drátu nebo poškození cévy. Pokud jemné otá$ení nep#ekoná p#ekážku, 
odstra(te jehlu a vodicí drát sou$asn! a zvolte jiné místo zavedení. NEUSTÁLE PEVN) DRŽTE VODICÍ DRÁT. 
NEVYTAHUJTE VODICÍ DRÁT TENKOST)NNOU JEHLOU, MOHLO BY TO ZP*SOBIT O"ÍZNUTÍ VODICÍHO 
DRÁTU. 

5. Odstra(te jehlu proximáln! a nechte vodicí drát v arterii. 

6. Jestliže je to žádoucí, m&žete místo zavedení na#íznout a tím jej rozší#it. 

7. Navlékejte arteriální katetr p#es vodicí drát a posouvejte ho vp#ed do arterie to$ivým pohybem; neustále pevn! držte 
proximální konec vodicího drátu.  

8. Držte katetr v požadované poloze a proximáln! odstra(te vodicí drát. 

9. P#ipojte injek$ní st#íka$ku ke konektoru katetru a aspirací zajist!te pr&tok. 

10. Odstra(te injek$ní st#íka$ku a p#ipojte hrdlo katetru k vybrané monitorovací hadi$ce. 

11. P#išijte katetr na místo. NENAKLÁDEJTE STEH NA HADI+KU KATETRU, MOHLO BY TO OMEZIT PR*TOK 
KATETREM NEBO POŠKODIT HADI+KU. 

12. V souladu s nemocni$ním protokolem ošet#ete a obvažte místo vpichu. 

13. UMÍST)NÍ ARTERIÁLNÍHO KATETRU PO ZAVEDENÍ SE MUSÍ OV)"IT ZOBRAZOVACÍ TECHNIKOU. 
 
 
 

DANISH 
  

Arteriekateterprodukter 

BRUGSVEJLEDNING 

BESKRIVELSE 
 
Arteriekatetre er små lumenkatetre, der er beregnet til anlæggelse i en arterie i håndleddet, lysken eller et andet sted til måling af 
blodtryk og/eller opsamling af blodprøver til blodgasanalyse.  Arteriekateter-sættene indeholder yderligere komponenter til hjælp ved 
anlæggelse og anvendelse af arteriekateteret. 
 
Denne brugsvejledning dækker alle produkter i forbindelse med arteriekatetre.  
 
Indholdet i disse sæt er steriliseret med ethylenoxidgas. De er kun beregnet til engangsbrug på én patient. 
 

 BRUGSOPLYSNINGER 
Arteriekatetre er beregnet til brug i tilfælde, hvor kontinuerlig invasiv monitorering af blodtryk og/eller hyppige målinger af blodgas er 
påkrævet. 

ADVARSLER 
 

1. Læs denne vejledning omhyggeligt, før disse produkter anvendes.  Når du anvender et sæt, der inkorporerer produkter fra 
andre producenter, skal du også læse deres gældende brugsvejledninger.      

2. UNDER PROCEDUREN SKAL MAN VÆRE OMHYGGELIG MED AT UNDGÅ ASPIRATION AF LUFT I 
VASKULATUREN. 
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3. Efterse emballagen og produktet for eventuel beskadigelse inden brug. Må ikke anvendes, hvis pakningen er beskadiget, 
da steriliteten kan være påvirket. 

4. Man skal være omhyggelig med ikke at bringe acetoneopløsninger eller isopropylalkohol i kontakt med katetermuffen. 
Sådanne stoffer kan gøre muffen svagere og muligvis forårsage lækage. 

5. Stram alle forbindelser før brug UDEN AT OVERSTRAMME. Overstramning kan forårsage beskadigelse af 
komponenterne. Kontrollér jævnligt alle forbindelser i forhold til eventuel stramning. 

6. Denne anordning er KUN konstrueret og beregnet TIL ENGANGSBRUG. Må ikke gensteriliseres og/eller genbruges. Skal 
kasseres efter én anvendelse. Den strukturelle integritet og/eller funktion kan blive nedsat ved genbrug eller rengøring. 
Denne anordning er yderst vanskelig at rengøre efter eksposition for biologiske materialer og kan forårsage utilsigtede 
patientreaktioner, hvis den genbruges.  

7. For produkter, der indeholder dette  symbol på mærkaten: Dette produkt indeholder Di(2-
ethlexyl)phthalat (DEHP), som er påvist at forårsage reproduktiv skade hos nyfødte drenge, gravide kvinder, 
der bærer drengefostre, og drenge i pubertetsalderen.  Følgende procedurer er blevet identificeret som 
udgørende den største risiko for DEHP-eksponering: Udvekslingstransfusion hos nyfødte, fuldstændig 
parenteral ernæring (TPN) hos nyfødte (med lipider i polyvinylchloridpose (PVC}, multiple procedurer hos syge 
nyfødte (høj kumulativ eksposition), hjertetransplantations- eller koronararterie bypass graft-operation (samlet 
dosis) samt massiv infusion af blod i en traumepatient. Det anbefales at overveje brug af DEHP-frie medicinske 
produkter, når disse procedurer skal foretages på nyfødte drenge, gravide kvinder, der bærer drengefostre, og 
drenge i pubertetsalderen. 

  FORHOLDSREGLER 

1. I henhold til amerikansk lovgivning må dette udstyr kun sælges af eller med godkendelse fra en læge. 
2. Lægen bør have kendskab til anlæggelsesteknikken for arteriekatetre ved hjælp af en guidewireteknik (Seldinger eller 

modificeret Seldinger). 
3. Kateterets passende størrelse og længde afgøres EFTER LÆGENS VURDERING, på grundlag af den enkelte patients 

behov og det påtænkte indføringssted. 
4. Undlad at trække guidewiren tilbage gennem den tyndvæggede nål, da dette kan beskadige eller knække 

guidewiren. 

5. Ved suturering af kateteret placeres suturen på muffen og ikke på kateterslangen, hvilket kan begrænse gennemstrømning 
af kateteret eller beskadige slangen. 

6. Kateterets endelige position kontrolleres ved hjælp af almindelige billeddannelsesteknikker. 
7. PERIODEVIST EFTERSYN: Et anlagt kateter skal rutinemæssigt efterses med henblik på placering, 

gennemstrømningshastighed og bandagens sikkerhed. Uhensigtsmæssig placering, løs suturering eller patientbevægelse 
kan medføre ekstravaskulær forskydning af kateteret.  

 

 FREMGANGSMÅDER 
 

Arteriekateterprodukter 
Den følgende aseptiske teknik omtales kun for at forklare, hvordan arteriekateteret indføres. Proceduren kan, efter lægens vurdering, 
ændres i henhold til en foretrukken teknik eller behandlingsprocedure. 

1. Klargør huden og afdæk det påtænkte punktursted ved hjælp af steril teknik. 

2. Hvis det ønskes, fremkaldes hævelse af huden ved intradermal eller subkutan infiltration med lokalanæstesi. 

3. Foretag venepunktur ved hjælp af den tyndvæggede nål. Forekomst af blod i den klare flashback-muffe bekræfter nålens 
placering i arterien. Hvis der ikke er tilstrækkelig blodgennemstrømning, foretages aspiration for at skabe den ønskede 
gennemstrømning. (Det kan være nødvendigt at ændre den tyndvæggede nåls position.) 

4. Indfør guidewirens bøjelige ende i den tyndvæggede nål og fremfør den forsigtigt 5-10 cm ind i arterien. Det kan være 
nødvendigt at dreje guidewiren forsigtigt for at kunne fremføre den inde i arterien. Undgå energisk manipulation for at 
undgå, at guidewiren brækker eller karret beskadiges. Hvis en blokering ikke kan passeres med en forsigtig drejning, 
fjernes nålen og guidewiren samtidigt, og der vælges et andet indføringssted. HOLD ALTID I GUIDEWIREN MED ET 
FAST GREB. UNDLAD AT TRÆKKE GUIDEWIREN BAGLÆNS TILBAGE GENNEM DEN TYNDVÆGGEDE NÅL, DA 
DETTE KAN RESULTERE I, AT GUIDEWIREN BRÆKKER. 

5. Fjern nålen proksimalt og efterlad guidewiren i arterien. 

6. Hvis det ønskes, kan der foretages et lille snit i huden for at gøre indføringsstedet bredere. 

7. Bevæg forsigtigt arteriekateteret hen over guidewiren og fremfør det i arterien med en roterende bevægelse. Hold altid fast i 
guidewirens proksimale ende.  

8. Hold kateteret i den ønskede position og fjern guidewiren proksimalt. 

9. Slut en injektionssprøjte til kateterets connector og foretag aspiration for at sikre gennemstrømning. 

10. Fjern injektionssprøjten og forbind katetermuffen til det valgte monitorkabel. 

11. Suturér kateteret på plads. SUTUREN MÅ IKKE PLACERES PÅ KATETERSLANGEN, DA DETTE KAN BEGRÆNSE 
GENNEMSTRØMNING ELLER BESKADIGE SLANGEN. 

12. Følg hospitalets behandlingsprocedure for bandagering og pasning af punkturstedet. 

13. ARTERIEKATETERETS POSITION EFTER ANLÆGGELSE BESTEMMES VED HJÆLP AF 
BILLEDDANNELSESTEKNIKKER. 
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DUTCH 
  

Arteriële katheterproducten 

GEBRUIKSAANWIJZING 

BESCHRIJVING 
 
Arteriële katheters zijn katheters met een klein lumen die ontworpen zijn voor plaatsing in een arterie in de pols, lies of andere locatie 
om de bloeddruk te meten en/of bloedmonsters af te nemen voor bloedgasanalyse.  Arteriële kathetersets bevatten extra onderdelen 
voor de plaatsing en het gebruik van de arteriële katheter. 
 
Deze gebruiksaanwijzing is geldig voor alle arteriële katheterproducten.  
 
De inhoud van deze sets is gesteriliseerd met ethyleenoxidegas. De producten zijn bestemd voor eenmalige toepassing bij één 
patiënt. 
 

 INDICATIES VOOR GEBRUIK 
Arteriële katheters zijn geïndiceerd voor gebruik in gevallen dat continue invasieve bloeddrukmeting en/of frequente bloedgasmetingen 
noodzakelijk zijn. 

WAARSCHUWINGEN 
 

1. Lees deze instructies zorgvuldig door voordat u deze producten gebruikt.  Als er sets gebruikt worden met onderdelen van 
andere fabrikanten, moet u ook daarvan de actuele gebruiksaanwijzing doorlezen.      

2. DE PROCEDURE MOET ZORGVULDIG WORDEN UITGEVOERD OM LUCHTASPIRATIE IN DE BLOEDBAAN TE 
VOORKOMEN. 

3. Inspecteer de verpakking en het product voor gebruik op beschadigingen. Dit product mag niet worden gebruikt als de 
verpakking is beschadigd, omdat de steriliteit aangetast kan zijn. 

4. Let erop dat acetonoplossingen of isopropyl alcohol niet in contact komen met de hub van de introductienaald. Dergelijke 
substanties kunnen de hub doen verzwakken en lekkages veroorzaken. 

5. Klem alle aansluitingen vast voor gebruik ZONDER TE STRAK TE KLEMMEN. Te strak aanklemmen kan schade aan de 
onderdelen veroorzaken. Controleer alle aansluitingen regelmatig op vastheid. 

6. Dit apparaat is ontworpen en bedoeld voor EENMALIG GEBRUIK. Niet opnieuw steriliseren en/of opnieuw gebruiken. 
Wegwerpen na afloop van één procedure. Structurele integriteit en/of functie kunnen gaan verslechteren door hergebruik of 
schoonmaken. Dit instrument is extreem moeilijk schoon te maken nadat het aan biologische materialen is blootgesteld en 
kan bij hergebruik leiden tot ongewenste reacties van de patiënt.  

7. Voor producten met het  symbool op het etiket: dit product bevat di(2-ethylhexyl)ftalaat (DEHP) waarvan 
is aangetoond dat het reproductieve schade kan veroorzaken bij mannelijke neonaten, zwangere vrouwen met 
een mannelijke foetus en bij peripuberale mannen.  Van de volgende procedures is vastgesteld dat zij het 
grootste risico vormen voor DEHP blootstelling: wisseltransfusies bij neonaten, totaal parenterale voeding bij 
neonaten (met lipiden in PVC-polyvinylchloride zak), meervoudige procedures bij zieke neonaten (hoge 
cumulatieve blootstelling), harttransplantatie, of coronaire bypass transplantatiechirurgie (aggregaat dosis) en 
massale infusie van bloed bij traumapatiënt. Aanbevolen wordt DEHP-vrije medische producten te gebruiken 
wanneer deze procedures verricht moeten worden bij mannelijke neonaten, zwangere vrouwen met mannelijke 
foetus en peripuberale mannen. 

  VOORZORGSMAATREGELEN 
1. De Amerikaanse Federale Wetgeving beperkt de verkoop van deze instrumenten tot verkoop aan of op aanwijzing van 

een arts. 
2. De arts moet bekend zijn met introductietechnieken van arteriële katheters met behulp van een voerdraadtechniek 

(Seldinger of Gemodificeerde Seldinger). 
3. De juiste maat en lengte van de katheter  is TER BEOORDELING VAN DE ARTS op basis van de individuele patiënt en 

beoogde introductieplaats. 
4. Trek de voerdraad niet terug door de dunwandige naald omdat dit de voerdraad kan beschadigen of doen 

scheuren. 

5. Bij het hechten van de katheter plaatst u de hechting op het aansluitstuk en niet op de katheterslang, daar dit de stroming 
door de katheter kan verminderen of de slang beschadigen. 

6. De uiteindelijke positie van de katheter moet worden geverifieerd door middel van standaard beeldvormende technieken. 
7. PERIODIEKE INSPECTIE de geplaatste katheter moet routinematig worden geïnspecteerd op plaatsing, stroomsnelheid 

en een stevig zittend verband. Onjuiste plaatsing, losse hechting of bewegingen door de patiënt kan extravasale migratie 
van de katheter veroorzaken. 
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 PROCEDURES VOOR GEBRUIK 
 
Arteriële katheterproducten 
De volgende aseptische techniek wordt uitsluitend gegeven als uitleg voor arteriële katheter introductie. Naar oordeel van de arts 
kunnen de procedurele details worden gewijzigd in overeenstemming met een voorkeurstechniek of protocol. 

1. Prepareer de huid met steriele techniek en dek de beoogde punctieplaats af met operatiedoek. 

2. Creëer een huidzwelling door intradermale of subcutane infiltratie van locaal anestheticum, indien gewenst. 

3. Verricht venapunctie met behulp van de dunwandige naald. Als er bloed in het transparante flash-back aansluitstuk 
aanwezig is, is de naald in de arterie geplaatst. Als er niet voldoende bloedstroom is, kunt u aspireren om de gewenste 
bloedstroom te bewerkstelligen. (Repositionering van de dunwandige naald kan noodzakelijk zijn.) 

4. Introduceer het buigzame gedeelte van de geleidedraad in de dunwandige naald en voer deze zachtjes 5-10 cm in de 
arterie op. Het kan noodzakelijk zijn om de geleidedraad voorzichtig te draaien om deze op te voeren door de arterie. 
Vermijd heftige manipulatie van de geleidedraad om beschadiging van de geleidedraad of het bloedvat te voorkomen. 
Indien de obstructie niet gepasseerd kan worden door middel van voorzichtige rotatie, verwijder de naald en voerdraad dan 
tegelijkertijd en selecteer een andere introductieplaats. HOUD TE ALLEN TIJDE STEVIG GRIP OP DE VOERDRAAD. 
TREK DE VOERDRAAD NIET TERUG DOOR DE DUNWANDIGE NAALD OMDAT DIT DE VOERDRAAD KAN 
AFSCHUREN.  

5. Verwijder de naald proximaal en laat de voerdraad daarbij in de arterie. 

6. Indien gewenst kan een klein huidincisie gemaakt worden om de introductieplaats te verbreden. 

7. Leg de arteriële katheter over de voerdraad en voer deze op in de arterie met een roterende beweging; houd een stevige 
grip over de proximale uiteinde van de voerdraad.  

8. Houd de katheter in de gewenste positie en verwijder de voerdraad proximaal. 

9. Sluit een spuit aan op connector of katheter en aspireer om te verifiëren dat er stroming plaatsvindt. 

10. Verwijder de spuit en sluit de katheteraansluiting aan op geselecteerde bewakingslijn. 

11. Hecht de katheter op zijn plaats. PLAATS GEEN HECHTING OP DE KATHETERSLANG OMDAT DIT DE STROOM 
KAN VERMINDEREN OF DE SLANG KAN BESCHADIGEN. 

12. Volg het ziekenhuisprotocol voor verzorging van de punctuur en het onderhoud. 

13. DE POSITIONERING VAN DE ARTERIËLE KATHETER MOET NA PLAATSING PLAATSVINDEN DOOR MIDDEL 
VAN BEELDVORMENDE TECHNIEKEN. 

 

 

 

FINNISH 
  

Valtimokatetrit 

KÄYTTÖOHJEET 

KUVAUS 
 
Valtimokatetrit ovat pieniä luumen-katetreja, jotka on tarkoitettu vietäviksi valtimoon ranteen tai nivusen kautta tai muuta tietä 
verenpaineen mittaamiseksi ja/tai verinäytteen ottamiseksi verikaasuanalyysia varten.  Valtimokatetrisarjat sisältävät lisäosia, joiden 
avulla valtimokatetrit viedään paikalleen ja otetaan käyttöön. 
 
Nämä käyttöohjeet koskevat kaikkia valtimokatetreja.  
 
Nämä sarjat on steriloitu etyleenioksidikaasulla. Ne ovat kertakäyttöisiä. 
 

 KÄYTTÖINDIKAATIOT 
Valtimokatetrit on tarkoitettu käytettäviksi silloin, kun tarvitaan jatkuvaa verenpaineen mittausta ja/tai toistuvaa verikaasumittausta. 

VAROITUKSET 
 

1. Lue nämä käyttöohjeet huolellisesti ennen tuotteiden käyttöä.  Jos varusteita käytetään muiden valmistajien komponenttien 
yhteydessä, lue myös niiden voimassaolevat käyttöohjeet.      

2. KOKO TOIMENPITEEN AJAN ON NOUDATETTAVA ERITYISTÄ VAROVAISUUTTA, JOTTA ILMAA EI JOUDU 
SUONISTOON. 

3. Tarkista pakkaus ja tuote ennen käyttöä. Älä käytä, jos pakkaus on vahingoittunut, sillä tuote ei ehkä ole steriili. 
4. On varottava asetoniliuosten tai isopropyylialkoholin kontaktia katetrin napaan. Tällaiset aineet voivat heikentää napaa ja 

aiheuttaa vuotoa. 
5. Kiristä kaikki liittimet ennen käyttöä, MUTTA ÄLÄ KIRISTÄ LIIKAA. Ylikiristäminen voi vahingoittaa laitteen osia. Tarkista 

liitäntöjen kireys säännöllisesti. 
6. Laite on suunniteltu ja tarkoitettu VAIN KERTAKÄYTTÖÖN. Ei saa steriloida tai käyttää uudelleen. Hävitä heti yhden 

käyttökerran jälkeen. Uudelleenkäyttö tai puhdistaminen saattaa huonontaa rakenteellista kestävyyttä ja/tai toimintaa. 
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Laitteita on äärimmäisen vaikea puhdistaa biologisista materiaaleista, ja uudelleenkäytettyinä ne voivat aiheuttaa potilaalle 
haittavaikutuksia.  

7. Tuotteet, joiden merkinnässä on  symboli: Tämä tuote sisältää di(2-etyyliheksyyli)ftalaattia (DEHP), jonka 
on osoitettu aiheuttavan lisääntymishäiriöitä poikavauvoille, poikalasta odottaville äideille ja esimurrosikäisille 
pojille.  Seuraavien toimenpiteiden on havaittu muodostavan suurimman riskin DEHP-altistukselle: verenvaihto 
vastasyntyneille, vastasyntyneiden täydellinen parenteraalinen ravitsemus (TPN) (lipidit PVC-pussissa), useat 
toimenpiteet sairaille vastasyntyneille (suuri kumulatiivinen altistus), sydämensiirto tai ohitusleikkaus 
(kokonaisaltistus) ja massiivinen veren infuusio esim. vamman yhteydessä. Suosittelemme harkitsemaan 
DEHP-vapaiden lääkinnällisten tuotteiden käyttöä näitä toimenpiteitä tehtäessä vastasyntyneille poikavauvoille, 
poikaa odottaville äideille ja esipuberteetti-ikäisille pojille. 

  HUOMAUTUKSIA 

1. Yhdysvaltojen liittovaltion lainsäädännön mukaan näitä laitteita saa myydä vain lääkäri tai lääkärin määräyksen perusteella. 
2. Lääkärin on tunnettava valtimokatetrien vientitekniikka johdinlankoja käytettäessä (Seldingerin tekniikka tai modidifoitu 

Seldingerin tekniikka). 
3. LÄÄKÄRIN HARKINTAA on käytettävä valittaessa katetrin kokoa ja pituutta potilaskohtaisten tarpeiden ja 

sisäänvientikohdan koon pohjalta. 
4. Johdinlankaa ei saa vetää taaksepäin ohuen neulan läpi, sillä se saattaa vahingoittaa johdinlangan holkkia. 

5. Katetria ommeltaessa ompeleen on tultava napaan eikä katetrin putkeen, sillä se saattaisi estää virtausta katetrissa tai 
vahingoittaa putkea. 

6. Katetrin lopullinen asento on tarkistettava vakiokuvaustekniikoita käyttäen. 
7. SÄÄNNÖLLINEN TARKASTUS: Paikalleen asetetun katetrin paikka, virtausnopeus ja kiinnitys on tarkastettava 

säännöllisesti. Väärä sijoitus, löysät ompeleet tai potilaan liikkuminen voivat aiheuttaa katetrin liikkumista suonessa. 

KÄYTTÖMENETELMÄT 
 

Valtimokatetrit 

Seuraavaa aseptista tekniikkaa käytetään vain esimerkkinä valtimokatetrin vientiin. Hoitomenetelmät voivat erota esitetystä lääkärin 
niin päättäessä joko parempana pidetyn tekniikan tai sairaalan käytännön mukaisesti. 

1. Valmistele iho steriiliä tekniikkaa käyttäen ja verhoa pistoskohta. 

2. Käytä tarvittaessa ihonsisäistä tai ihonalaista paikallispuudutusta. 

3. Suorita laskimopunktio ohutseinäisellä neulalla. Jos kirkkaassa osassa näkyy verta, neula on suonessa. Jos veren 
virtausnopeus ei riitä, aspiroi halutun virtauksen aikaansaamiseksi. (Ohutseinäisen neulan uudelleen sijoittaminen saattaa 
olla tarpeen.) 

4. Vie johdinlangan taipuisa pää ohutseinäiseen neulaan ja työnnä sitä varovasti suoneen 5 - 10 cm. Johdinlankaa saattaa 
joutua kiertämään varovasti, jotta se menisi paremmin suoneen. Vältä kovaa käsittelyä, jotta verisuoni ei vaurioidu ja 
johdinlangan kärki leikkaudu. Jos et varovasti kiertämällä selvitä estettä, vedä neula ja johdinlanka yhtä aikaa ulos ja valitse 
toinen suoni. PIDÄ JOHDINLANKAA KUNNON OTTEESSA KOKO TOIMENPITEEN AJAN. JOHDINLANKAA EI SAA 
VETÄÄ TAAKSEPÄIN OHUEN NEULAN LÄPI, SILLÄ SE SAATTAA VAHINGOITTAA JOHDINLANGAN HOLKKIA. 

5. Poista neula proksimaalisesti ja jätä johdinlanka suoneen. 

6. Voit levittää vientikohtaa tarvittaessa tekemällä ihoon pienen viillon. 

7. Vie valtimokatetri johdinlangan yli ja työnnä se suoneen kevyesti kiertämällä. Pidä johdinlankaa kunnon otteessa koko 
toimenpiteen ajan.  

8. Pidä katetria halutussa asennossa ja poista johdinlanka proksimaalisesti. 

9. Liitä ruisku katetrin liittimeen ja aspiroi virtauksen varmistamiseksi. 

10. Irrota ruisku ja liitä katetrin keskiö haluamaasi valvontalinjaan. 

11. Ompele katetri paikalleen. ÄLÄ OMPELE KATETRIN PUTKEEN, SILLÄ SE SAATTAA ESTÄÄ VIRTAUSTA JA 
VAHINGOITTAA PUTKEA. 

12. Noudata sairaalan määräyksiä pistokohdan sitomisesta ja hoidosta. 

13. VALTIMOKATETRIN PAIKKA ON VIENNIN JÄLKEEN VARMENNETTAVA KUVAAMALLA. 

 

 

 

FRENCH 
  

Cathéters artériels 

MODE D'EMPLOI 

DESCRIPTION 
 
Les cathéters artériels sont des cathéters à petite lumière conçus pour être introduits dans une artère du poignet, de l’aine ou d’un 
autre site pour mesurer la pression artérielle et/ou recueillir des échantillons sanguins pour analyse des gaz du sang.  Les kits artériels 
contiennent des composants supplémentaires pour faciliter la mise en place et l’emploi du cathéter artériel. 
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Le présent mode d’emploi s’applique à tous les cathéters artériels.  
 
Le contenu de ces kits a été stérilisé à l'oxyde d'éthylène. Ils sont exclusivement à usage unique. 
 

 INDICATIONS 

L’emploi des cathéters artériels est indiqué lorsque des mesures invasives continues de la pression artérielle et/ou de fréquentes 
mesures des gaz du sang sont requises. 

MISES EN GARDE 
 

1. Lire attentivement les présentes instructions avant d'utiliser ces produits.  Lors de l'utilisation de kits intégrant des 
composants d'autres fabricants, lire également leur mode d'emploi.      

2. VEILLER À ÉVITER D'ASPIRER DE L'AIR DANS LE SYSTÈME VASCULAIRE PENDANT LA PROCÉDURE. 
3. Examiner l'emballage et le produit pour s'assurer qu'ils ne sont pas endommagés avant l'emploi. Ne pas utiliser le dispositif 

si l'emballage est endommagé, car la stérilité peut en être compromise. 
4. Veiller à éviter tout contact entre la garde du cathéter et une solution d'acétone ou de l'alcool isopropylique. Ces 

substances peuvent fragiliser la garde et causer une fuite éventuelle. 
5. Serrer toutes les connexions avant l’emploi SANS EXCÈS. Un serrage excessif risque d'endommager les composants. 

Vérifier régulièrement tous les raccords pour s'assurer qu'ils sont correctement serrés. 
6. Ce dispositif est exclusivement conçu et prévu pour UN USAGE UNIQUE. Ne pas restériliser et/ou réutiliser. Éliminer 

après l’intervention. L’intégrité et/ou la fonction structurelles peuvent être détériorées en cas de réutilisation ou de 
nettoyage. Ce dispositif est extrêmement difficile à nettoyer après une exposition à des matières biologiques et sa 
réutilisation pourrait entraîner des réactions indésirables chez le patient.  

7. Pour les produits contenant le symbole  sur l'étiquette : ce produit contient du di(2-éthylhexyl)phtalate 
(DEHP) qui s'est révélé nocif sur le système reproducteur chez les nouveaux-nés mâles, les femmes enceintes 
porteuses d’un fœtus masculin et les garçons péripubertaires.  Les actes suivants ont été identifiés comme 
présentant un plus grand risque d’exposition au DEHP : exsanginotransfusion chez les nouveaux-nés, nutrition 
parentérale totale (NPT) chez les nouveaux-nés (avec poche de lipides en chlorure de polyvinyle (PVC}, 
procédures multiples chez les patients nouveaux-nés (exposition cumulée élevée), transplantation cardiaque ou 
pontage coronarien (dose cumulée) et transfusion massive chez les traumatisés. Il est recommandé 
d’envisager des produits médicaux sans DEHP, lorsque ces actes doivent être réalisés chez des nouveaux-nés 
de sexe masculin, des femmes enceintes porteuses d’un fœtus masculin et des garçons péripubertaires. 

  AVERTISSEMENTS 

1. Selon la loi fédérale américaine, ces dispositifs ne peuvent être vendus que par un médecin ou sur prescription médicale. 
2. Le médecin doit connaître la technique d’introduction des cathéters artériels au moyen d’un fil-guide (Seldinger ou 

Seldinger modifiée). 
3. IL APPARTIENT AU MÉDECIN d’établir la taille et la longueur adéquates du cathéter en fonction des besoins de chaque 

patient et du site d’introduction prévu. 
4. Ne pas rétracter le fil-guide à travers l’aiguille à paroi mince pour ne pas risquer de l'endommager ou de le 

sectionner. 
5. Lors de la suture du cathéter, placer la suture sur la garde et non sur la tubulure du cathéter pour ne pas en restreindre le 

débit, ni endommager la tubulure. 
6. Vérifier la position finale du cathéter au moyen de techniques d’imagerie standard. 
7. EXAMENS PÉRIODIQUES : Les cathéters mis en place doivent faire l'objet d'examens réguliers pour en vérifier la mise en 

place, le débit et la sécurité du pansement. Une mise en place incorrecte, une suture lâche ou des mouvements du patient 
peuvent provoquer une migration extravasculaire du cathéter. 

 

 PROCÉDURES D'UTILISATION 
 

Cathéters artériels 

La technique aseptique suivante n’est fournie que pour expliquer l’introduction du cathéter artériel. À la discrétion du médecin, les 
détails de la procédure peuvent être modifiés en fonction d'une technique ou d'un protocole hospitalier préférentiel. 

1. Au moyen d’une technique stérile, préparer la peau et poser les champs stériles autour du site de ponction. 

2. Produire une papule cutanée par infiltration intradermique ou sous-cutanée d’un anesthésique local, si souhaité. 

3. Réaliser une ponction veineuse au moyen d'une aiguille à paroi mince. La présence de sang dans la garde transparente 
de reflux confirme la mise en place de l’aiguille dans l’artère. Si le débit sanguin n’est pas adéquat, aspirer pour établir le 
débit voulu. (Un repositionnement de l'aiguille à paroi mince peut être nécessaire.) 

4. Introduire l’extrémité souple du fil-guide dans l’aiguille à paroi mince et faire progresser doucement le fil-guide de 5 à 10 cm 
dans l’artère. Il peut être nécessaire de faire tourner doucement le fil-guide pour le faire progresser dans l’artère. Éviter 
toute manipulation vigoureuse du fil-guide pour ne pas le sectionner, ni léser le vaisseau. Si une légère rotation ne parvient 
pas à traverser une obstruction, retirer simultanément l’aiguille et le fil-guide et choisir un autre site d’introduction. 
MAINTENIR LE FIL-GUIDE D'UNE MAIN FERME EN TOUTES CIRCONSTANCES. NE PAS RÉTRACTER LE FIL-
GUIDE À TRAVERS L’AIGUILLE À PAROI MINCE POUR NE PAS LE SECTIONNER. 

5. Retirer l’aiguille en direction proximale en laissant le fil-guide dans l’artère. 

6. Si nécessaire, une petite incision peut être pratiquée pour élargir le site d’introduction. 

7. Enfiler le cathéter artériel sur le fil-guide et le faire progresser dans l’artère par un mouvement de rotation ; maintenir d’une 
main ferme l’extrémité proximale du fil-guide en toutes circonstances.  
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8. Tenir le cathéter dans la position voulue et retirer le fil-guide en direction proximale. 

9. Raccorder une seringue au connecteur du cathéter et aspirer pour vérifier la circulation sanguine. 

10. Retirer la seringue et raccorder la garde du cathéter à la ligne de monitorage sélectionnée. 

11. Suturer le cathéter en place. NE PAS PLACER DE SUTURE SUR LA TUBULURE DU CATHÉTER POUR NE PAS EN 
RESTREINDRE LE DÉBIT, NI ENDOMMAGER LA TUBULURE. 

12. Observer le protocole de l'hôpital pour le pansement à appliquer sur le site de ponction et l'entretien à suivre. 

13. APRÈS LA MISE EN PLACE, LA POSITION DU CATHÉTER ARTÉRIEL DOIT ÊTRE VÉRIFIÉE PAR DES 
TECHNIQUES D'IMAGERIE. 

 

 

 

GERMAN 
  

Arterienkatheterprodukte 

GEBRAUCHSANLEITUNG 

BESCHREIBUNG 
 
Arterienkatheter sind schmal-lumige Katheter, die in einer Arterie des Handgelenks, der Leistenbeuge oder an anderer Stelle 
eingeführt und zur Blutdruckmessung und/oder zur Blutentnahme für Blutgasanalysen verwendet werden können.  Arterienkatheter-
Kits enthalten zusätzliche Komponenten, um die Platzierung und Verwendung des arteriellen Katheters zu erleichtern. 
 
Diese Gebrauchsanleitung behandelt alle Arterienkatheterprodukte.  
 
Der Inhalt dieser Sets wurde mit Ethylenoxidgas sterilisiert. Es handelt sich um Einwegprodukte für jeweils einen Patienten. 
 

 ANWENDUNGSGEBIETE 
Der Einsatz von Arterienkathetern ist bei kontinuierlichen invasiven Blutdruckmessungen und/oder häufigen Blutgasanalysen indiziert. 

WARNHINWEISE 
 

1. Bitte lesen Sie diese Gebrauchsanleitung genau durch, bevor Sie diese Produkte verwenden.  Enthalten Sets auch 
Komponenten anderer Hersteller, sind die entsprechenden Gebrauchsanweisungen ebenfalls sorgfältig durchzulesen.      

2. WÄHREND DES GESAMTEN VORGANGS DARAUF ACHTEN, DASS KEINE LUFT IN DAS GEFÄSSSYSTEM 
ASPIRIERT WIRD. 

3. Vor der Verwendung die Verpackung und das Produkt auf Beschädigungen überprüfen. Bei beschädigter Verpackung 
nicht verwenden, da die Sterilität beeinträchtigt sein könnte. 

4. Darauf achten, dass die Katheterverbindung nicht mit Acetonlösungen oder Isopropanol in Berührung kommt. Derartige 
Substanzen könnten zur Schwächung der Nabe und zu möglichen Undichtigkeiten führen. 

5. Alle Verbindungen vor Gebrauch, OHNE ZU STARK ANZUZIEHEN, befestigen. Durch Überdrehen können einzelne 
Komponenten beschädigt werden. Alle Verbindungen regelmäßig auf festen Sitz überprüfen. 

6. Das System eignet sich nur zur EINMALIGEN VERWENDUNG. Nicht resterilisieren und/oder wieder verwenden. Nach 
einem Einsatz entsorgen. Bei einer Wiederverwendung oder nach einer Reinigung können strukturelle Unversehrtheit 
und/oder Funktionstüchtigkeit beeinträchtigt sein. Nach dem Kontakt mit biologischen Materialien ist diese Vorrichtung nur 
sehr schwer zu reinigen und kann bei einer Wiederverwendung unerwünschte Nebenwirkungen beim Patienten 
verursachen.  

7. Für Produkte mit dem Symbol  auf dem Etikett: Dieses Produkt enthält Di(2-ethlhexyl)phthalat (DEHP), 
das nachweislich bei männlichen Neugeborenen, männlichen Föten und peripubertären Jungen die 
Fortpflanzungsfähigkeit beeinträchtigt.  Von folgenden Verfahren ist bekannt, dass sie das größte Risiko für 
eine DEHP-Exposition darstellen: Austauschtransfusion bei Neugeborenen, totale parenterale Ernährung (TPN) 
bei Neugeborenen (mit Lipiden in Beuteln aus Polyvinylchlorid (PVC}, mehrfache Eingriffe bei kranken 
Neugeborenen (starke kumulative Exposition), Herztransplantation oder Koronararterien-Bypass-Operation 
(Gesamtdosis) und Massivtransfusion bei Traumapatienten. Es wird empfohlen, für diese Verfahren bei 
männlichen Neugeborenen, Schwangeren mit männlichem Fötus und peripubertären Jungen DEHP-freie 
Medizinprodukte zu verwenden. 

  VORSICHTSMAßNAHMEN 
1. Aufgrund gesetzlicher Vorschriften dürfen diese Produkte in den USA nur durch einen Arzt oder in seinem Auftrag verkauft 

werden. 
2. Der Arzt sollte mit der Technik zur Einführung von Arterienkathetern mit einem Führungsdraht (Seldinger- bzw. modifizierte 

Seldinger-Technik) vertraut sein. 
3. Die Auswahl der richtigen Größe und Länge des Katheters nach den individuellen Gegebenheiten des Patienten und der 

Eintrittsstelle liegt im Ermessen des Arztes. 
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4. Den Führungsdraht nicht durch die dünnwandige Kanüle zurückziehen, da dies den Führungsdraht beschädigen 

oder zerreißen kann. 

5. Bei Fixieren des Katheters, die Naht nicht auf dem Katheterschlauch anbringen, was den Durchfluss durch den Katheter 
einschränken bzw. den Schlauch beschädigen kann, sondern auf dem Anschlussstück platzieren. 

6. Die endgültige Positionierung des Katheters mit den üblichen bildgebenden Verfahren bestätigen. 
7. REGELMÄSSIGE KONTROLLE: Gelegte Katheter müssen routinemäßig auf Lage, Durchflussrate und Sicherheit des 

Verbands kontrolliert werden. Unsachgemäße Lage, lockere Nahtverbindung oder Bewegung des Patienten können 
extravaskuläre Migration des Katheters verursachen. 

 

 ANWENDUNGSHINWEISE 
 
Arterienkatheterprodukte 
Die folgende sterile Technik dient nur zur Erklärung der Arterienkatheter-Einführung. Nach Ermessen des Arztes können einzelne 
Schritte des Verfahrens gemäß einer bevorzugten Technik oder einem Anwendungsprotokoll abgeändert werden. 

1. Die Haut unter sterilen Bedingungen vorbereiten und die vorgesehene Punktionsstelle abdecken. 

2. Ggf. mit einem Lokalanästhetikum intradermal oder subkutan eine Quaddel setzen. 

3. Das Gefäß mit einer dünnwandigen Kanüle punktieren. Das Vorhandensein von Blut im durchsichtigen Ansatzstück 
bestätigt die Platzierung der Kanüle in der Arterie. Bei nicht ausreichendem Blutfluss den gewünschten Fluss durch 
Aspirieren herstellen. (Eventuell ist eine Neupositionierung der dünnwandigen Kanüle erforderlich.) 

4. Das flexible Ende des Führungsdrahts in die dünnwandige Kanüle einführen und diese vorsichtig 5-10 cm in die Arterie 
schieben. Unter Umständen muss der Führungsdraht leicht gedreht werden, um ihn erfolgreich in die Arterie 
vorzuschieben. Heftige Manipulation des Führungsdrahts vermeiden, um einem Abbrechen des Führungsdrahts oder 
einer Beschädigung des Gefäßes vorzubeugen. Falls die Blockierung mit leichter Drehung nicht durchbrochen werden 
kann, Kanüle und Führungsdraht gleichzeitig entfernen und eine andere Eintrittstelle wählen. DEN FÜHRUNGSDRAHT 
IMMER GUT FESTHALTEN. DEN FÜHRUNGSDRAHT NICHT DURCH DIE KANÜLE HERAUSZIEHEN, DA DER 
FÜHRUNGSDRAHT DADURCH ABBRECHEN KÖNNTE. 

5. Die Kanüle proximal entfernen, dabei den Führungsdraht in der Arterie belassen. 

6. Bei Bedarf kann mit einer kleinen Hautinzision die Eintrittsstelle vergrößert werden. 

7. Der Arterienkatheter über den Führungsdraht einführen und mit einer Drehbewegung in die Arterie vorschieben. Dabei das 
proximale Ende des Führungsdrahts stets gut festhalten.  

8. Den Katheter in der gewünschten Position festhalten und den Führungsdraht proximal entfernen. 

9. Eine Spritze an den Katheteranschluss anbringen, und aspirieren, um den Fluss zu gewährleisten. 

10. Die Spritze entfernen und den Katheteranschluss an das entsprechende Überwachungssystem anschließen. 

11. Katheter mit einer Naht fixieren. DIE NAHT NICHT AUF DEM KATHETERSCHLAUCH ANBRINGEN, DA DAS DEN 
DURCHFLUSS BEHINDERN BZW. DEN SCHLAUCH BESCHÄDIGEN KANN. 

12. Befolgen Sie das Krankenhaus-Protokoll zur Vorbereitung und Pflege der Punktionsstelle. 

13. DIE POSITION DES ARTERIENKATHETERS MUSS NACH PLATZIERUNG MIT BILDGEBENDEN VERFAHREN 
BESTÄTIGT WERDEN. 
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HUNGARIAN 

Artériás katéter termékek 

HASZNÁLATI UTASÍTÁS 

LEÍRÁS 

Az artériás katéterek kis lumenO katéterek, melyek célja, hogy a csukló, ágyék vagy más terület artériáiba helyezve lehetPvé tegyék a 
vérnyomás mérését és/vagy a vérgáz elemzés céljából történP vérvételt.  Az artériás katéterkészletek további komponenseket is 
tartalmaznak, melyek segítik az artériás katéter behelyezését és használatát. 

A jelen használati utasítás az összes artériás katéter termékre vonatkozik.  

E készletek tartalmát etilén-oxid gázzal sterilizálták. Csak egy beteghez, egy alkalommal használhatók. 

 FELHASZNÁLÁSI JAVALLATOK 

Az artériás katéterek használata akkor javallott, amikor folyamatos invazív vérnyomásmérés és/vagy gyakori vérgáz mérések 
szükségesek. 

FIGYELMEZTETÉSEK 

1. A termékek használatba vétele elPtt gondosan olvassa el a jelen utasításokat.  Ha más gyártók komponenseit is tartalmazó 
készleteket használ, akkor olvassa el az általuk adott Használati utasítást is. 

2. AZ ELJÁRÁS SORÁN GONDOSAN FIGYELNI KELL A LEVEG! ÉRRENDSZERBE VALÓ BEJUTÁSÁNAK 

MEGEL!ZÉSÉRE. 
3. Használat elPtt vizsgálja meg a terméket és csomagolását esetleges sérüléseket keresve. Ne használja, ha a csomagolás 

sérült, mivel emiatt a sterilitás megszOnhetett. 
4. Ügyelni kell arra, hogy a katéter elosztóval ne kerüljön érintkezésbe acetonos oldat vagy izopropil alkohol. Az ilyen oldatok 

meggyengíthetik az elosztót, ami esetlegesen szivárgáshoz vezethet. 
5. Használat elPtt húzza meg az összes csatlakozót, DE NE HÚZZA TÚL. A túlhúzás a komponensek sérülését 

eredményezheti. Rendszeresen ellenPrizze az összes csatlakozás megfelelP meghúzottságát. 
6. Az eszköz KIZÁRÓLAG EGYSZERI HASZNÁLATRA szolgál. Ne sterilizálja újra és/vagy használja fel újra. Egy eljárás 

után dobja el. Az újra-felhasználás vagy tisztítás hátrányosan befolyásolhatja a szerkezeti integritást és/vagy mOködést. 
Biológiai anyagokkal való érintkezés után az eszköz tisztítása rendkívül nehéz, és ismételt felhasználása nemkívánatos 
reakciókat okozhat a betegben. 

7. Azon termékek esetén, melyek címkéjén a  szimbólum látható: Ez a termék di(2-etilhexil)-ftalátot (DEHP) 
tartalmaz, mely reproduktív zavarokat okoz hímnemO újszülötteknél, hímnemO magzatot hordozó nPknél és 
peripubertális fiúknál.  A következP eljárások nagy DEHP-kitettségi kockázatot hordoznak: újszülöttek 
cseretranszfúziója, teljes parenteralis táplálás (TPN) újszülötteknél (polivinilklorid (PVC) tasakban lévP lipidek), 
többszörös beavatkozások beteg újszülötteknél (magas kummulatív kitettség), szívtranszplantáció vagy 
szívkoszorú-artéria bypass graft mOtét (aggregált dózis), masszív vérinfúzió traumás beteg esetén. CélszerO 
mérlegelni a DEHP-mentes egészségügyi eszközök használatát, amikor ilyen jellegO beavatkozást terveznek 
végezni hímnemO újszülötteken, hímnemO magzatot hordozó, terhes nPkön és peripubertális fiúkon. 

 ÓVINTÉZKEDÉSEK 

1. A szövetségi törvények (USA) az eszköz forgalmazását orvosi rendelvényhez kötik. 
2. Az orvosnak jártasnak kell lennie az artériás katéterek vezetPdróttal történP behelyezésének technikájában (Seldinger vagy 

módosított Seldinger). 
3. AZ ORVOS MÉRLEGELÉSE szükséges a katéter megfelelP méretének és hosszának megválasztásához, melynek során 

figyelembe kell venni a beteg szükségleteit és a tervezett bevezetési helyet. 
4. Ne húzza vissza a vezet!drótot a vékonyfalú t"n keresztül, mivel ez a vezet!drót sérülését vagy elvágását 

eredményezheti. 

5. A katéter kivarrása során a varratot az elosztóra és ne a katéter csövére helyezze, mivel ez korlátozhatja a katéteren át 
történP áramlást vagy kárt tehet a csövekben. 

6. A katéter végsP pozícióját sztenderd képalkotási technikával kell ellenPrizni. 
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7. RENDSZERES FELÜLVIZSGÁLAT: A behelyezett katéter helyét, áramlási sebességét és biztonságosságát rendszeres 
id!közönként ellen!rizni kell. A nem megfelel! behelyezés, a laza varratelhelyezés vagy a beteg mozgásai a katéter 
extravaszkuláris migrációját eredményezhetik. 

 

 HASZNÁLATI ELJÁRÁSOK 
 

Artériás katéter termékek 

A következ! aszeptikus technika kizárólag az artériás katéter bevezetésének magyarázatára szolgál. Az orvos döntése alapján az 
eljárás módosítható a preferált technikának vagy protokollnak megfelel!en. 

1. Steril technikát használva készítse el! a tervezett behelyezési pontban a b!rt és fedje le azt. 

2. Intradermális vagy szubkután infiltrációval történ! anesztézia révén alakítson ki b!rkitüremkedést, ha szükséges. 

3. Vékonyfalú t"vel végezzen véna-punkciót. Amennyiben az átlátsztó elosztóban vér látszik, akkor ez azt igazolja, hogy a t" 
az artériában van. Amennyiben a véráramlás nem megfelel!, akkor végezzen felszívást a kívánt áramlás létrehozásához. 
(Szükség lehet a vékony falú t" újrapozícionálására.) 

4. Helyezze be a vezet!drót rugalmas végét a vékonyfalú t"be és óvatosan tolja el!re 5-10 cm-t az artériába. Az artériába 
való el!retolás sikeres megvalósítása érdekében szükségessé válhat a vezet!drót óvatos elfordítása. A vezet!drót 
elvágódásának vagy az ér sérülésének megel!zése érdekében kerülje a vezet!drót er!ltetett mozgatását. Amennyiben 
enyhe elfordítással nem lehet áthaladni az obstrukción, akkor távolítsa el együtt a t"t és a vezet!drótot és válasszon másik 
behelyezési pontot. MINDIG HATÁROZOTTAN FOGJA A VEZET#DRÓTOT. NE HÚZZA VISSZA A VEZET#DRÓTOT 
A VÉKONY FALÚ T$N KERESZTÜL, MIVEL EZ A VEZET#DRÓT ELVÁGÁSÁHOZ VEZETHET. 

5. Proxiálisan távolítsa el a t"t; a vezet!drótot hagyja az artériában. 

6. Szükség esetén egy kis b!rmetszéssel ki lehet tágítani a behelyezési pontot. 

7. Húzza rá az artériás katétert a vezet!drótra, és forgó mozgással tolja el!re azt az artériába; a vezet!drót proximális végét 
mindig tartsa er!sen.  

8. Tartsa a katétert a kívánt pozícióban és távolítsa el proximálisan a vezet!drótot. 

9. Csatlakoztasson egy fecskend!t a katéter csatlakozójához és végezzen felszívást az áramlás ellen!rzése céljából. 

10. Távolítsa el a fecskend!t és csatlakoztassa a katéter elosztót a kiválasztott monitorozási vezetékhez. 

11. Varrattal rögzítse a katétert. A VARRATOT NE HELYEZZE A KATÉTER CSÖVÉRE, MIVEL EZ KORLÁTOZHATJA A 
KATÉTEREN KERESZTÜL TÖRTÉN# ÁRAMLÁST VAGY KÁRT TEHET A CS#BEN. 

12. A beszúrási pont kötözésével és gondozásával kapcsolatosan kövesse a kórházi protokollt. 

13. AZ ARTÉRIÁS KATÉTER POZÍCIÓJÁT A BEHELYEZÉST KÖVET#EN KÉPALKOTÁSI TECHNIKÁVAL ELLEN#RIZNI 
KELL. 

 

 

 

ITALIAN 
  

Cateteri arteriosi 

ISTRUZIONI PER L'USO 

DESCRIZIONE 
 
I cateteri arteriosi sono cateteri a piccolo lume concepiti per essere inseriti in un'arteria del polso, dell'inguine o in altra posizione allo 
scopo di misurare la pressione sanguigna e/o prelevare campioni ematici per emogasanalisi.  I kit per catetere arterioso contengono 
componenti aggiuntivi che agevolano il posizionamento e l'utilizzo del catetere arterioso. 
 
Queste istruzioni per l'uso si riferiscono a tutti i cateteri arteriosi.  
 
Il contenuto di questi kit è stato sterilizzato con ossido di etilene. I kit sono esclusivamente monopaziente e monouso. 
 

 INDICAZIONI PER L'USO 

I cateteri arteriosi sono indicati nei casi in cui è necessario effettuare misurazioni invasive e continue della pressione sanguigna e/o 
frequenti misurazioni dei gas ematici. 

AVVERTENZE 
 

1. Prima di utilizzare questi prodotti, leggere attentamente le istruzioni.  Quando si utilizzano kit che contengono componenti di 
altri produttori, leggere anche le relative istruzioni per l'uso aggiornate.      

2. PRESTARE LA MASSIMA ATTENZIONE DURANTE TUTTA LA PROCEDURA AL FINE DI EVITARE DI ASPIRARE 

ARIA NEL SISTEMA VASCOLARE. 
3. Prima dell'uso, ispezionare la confezione e il prodotto per verificare l'assenza di danni. Non utilizzare se la confezione risulta 

danneggiata poiché la sterilità del prodotto potrebbe essere compromessa. 
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4. Prestare la massima attenzione affinché soluzioni con acetone o alcol isopropilico non entrino in contatto con il raccordo del 
catetere. Queste sostanze possono indebolire il raccordo e provocare eventuali perdite. 

5. Serrare bene le connessioni prima dell'uso. NON SERRARE ECCESSIVAMENTE. Ciò potrebbe danneggiare i 
componenti. Controllare periodicamente i serraggi. 

6. Questo dispositivo è concepito e destinato a essere UTILIZZATO SOLTANTO UNA VOLTA. Non risterilizzare e/o non 
riutilizzare. Eliminare dopo una singola procedura. L’integrità strutturale e/o la funzionalità possono essere alterate dal 
riutilizzo o dalla pulizia. Dopo l'esposizione ai materiali biologici, la pulizia del dispositivo è estremamente difficile e il riutilizzo 
può causare reazioni avverse nel paziente.  

7. Per i prodotti sulla cui etichetta compare il simbolo : questo prodotto contiene ftalato di bis(2-etilesile) 
(DEHP) che, secondo quanto dimostrato, causa rischi riproduttivi in neonati maschi, donne incinte di feti maschi 
e nei maschi nel periodo peripuberale.  Secondo quanto rilevato, le seguenti procedure comportano il maggior 
rischio di esposizione al DEHP: trasfusione di scambio nei neonati, nutrizione parenterale totale (TPN) nei 
neonati (con lipidi in sacche in polivinilcloruro (PVC}, procedure multiple in neonati malati (esposizione 
cumulativa elevata), trapianto cardiaco o intervento di bypass aortocoronarico (dose aggregata) e infusione 
massiccia di sangue in pazienti traumatici. Si raccomanda di valutare la possibilità di utilizzare prodotti medicali 
privi di DEHP quando dette procedure devono essere eseguite su neonati maschi, donne incinte di feti maschi 
e maschi nel periodo peripuberale. 

  PRECAUZIONI 

1. La legge federale degli Stati Uniti limita la vendita di questi dispositivi ai medici o su prescrizione medica. 
2. I medici devono avere familiarità con la tecnica di inserimento dei cateteri arteriosi con impiego della tecnica con filo guida 

Seldinger o Seldinger modificata. 
3. Le dimensioni e la lunghezza appropriate del catetere verranno determinate a DISCREZIONE DEL MEDICO in base alle 

esigenze specifiche del paziente e al punto di inserimento prescelto. 
4. Non ritirare il filo guida attraverso l'ago sottile per evitare di danneggiare o tagliare il filo stesso. 

5. Nel suturare il catetere, collocare la sutura sul raccordo e non sul tubo del catetere per evitare di ridurre la velocità di flusso 
attraverso il catetere o di danneggiare il tubo. 

6. Il posizionamento finale del catetere deve essere verificato mediante le normali tecniche di imaging. 
7. ISPEZIONE PERIODICA: Ispezionare a intervalli regolari il catetere inserito per verificare posizionamento, velocità di flusso 

e fissaggio della benda. Il posizionamento errato, una suturazione lenta o il movimento del paziente possono causare la 
migrazione extravascolare del catetere. 

 

 PROCEDURE DI UTILIZZO 
 

Cateteri arteriosi 

La seguente tecnica asettica viene fornita al solo scopo di spiegare la procedura di inserimento del catetere arterioso. A discrezione 
del medico i dettagli della procedura possono essere modificati secondo la tecnica o il protocollo della struttura sanitaria preferiti. 

1. Impiegando una tecnica sterile, preparare la cute e posizionare gli opportuni teli chirurgici per isolare il sito di trattamento 
prescelto. 

2. Formare eventualmente un pomfo cutaneo mediante infiltrazione intradermica o sottocutanea di anestetico locale. 

3. Eseguire la venipuntura utilizzando l'ago sottile. La presenza di sangue nel raccordo di flash-back trasparente conferma il 
posizionamento dell'ago nell'arteria. In caso di flusso di sangue non adeguato, aspirare in modo da ottenere il flusso 
desiderato. (Può essere necessario riposizionare l'ago sottile.) 

4. Inserire l'estremità flessibile del filo guida nell'ago sottile e avanzare delicatamente di 5-10 cm nell'arteria. Può essere 
necessario ruotare delicatamente il filo guida per riuscire ad avanzare nell'arteria. Evitare di manipolare la guida 
energicamente per non tagliare il filo guida o danneggiare il vaso. Se non si riesce a superare l'eventuale ostruzione con un 
delicato movimento di rotazione, rimuovere contemporaneamente ago e filo guida e scegliere un altro punto di inserimento. 
MANTENERE COSTANTEMENTE UNA PRESA SALDA SUL FILO GUIDA. NON RITIRARE IL FILO GUIDA 
ATTRAVERSO L'AGO SOTTILE PER EVITARE DI TAGLIARE IL FILO STESSO. 

5. Rimuovere l'ago prossimalmente, lasciando il filo guida nell'arteria. 

6. Eventualmente, praticare una piccola incisione nella cute per allargare il punto di inserimento. 

7. Inserire il catetere arterioso nel filo guida e farlo avanzare nell'arteria con movimento rotatorio; mantenere costantemente 
una presa salda sull'estremità prossimale del filo guida.  

8. Mantenere il catetere nella posizione desiderata e rimuovere il filo guida prossimalmente. 

9. Collegare una siringa al connettore del catetere e aspirare per garantire il flusso. 

10. Rimuovere la siringa e collegare il raccordo del catetere alla linea di monitoraggio prescelta. 

11. Suturare il catetere in posizione. NON EFFETTUARE LA SUTURA SUL TUBO DEL CATETERE PER EVITARE DI 
RIDURRE IL FLUSSO CHE ATTRAVERSA IL CATETERE O DI DANNEGGIARE IL TUBO STESSO. 

12. Seguire il protocollo della struttura ospedaliera per la preparazione e la manutenzione del sito di perforazione. 

13. DOPO L'INSERIMENTO, INDIVIDUARE LA POSIZIONE DEL CATETERE ARTERIOSO MEDIANTE TECNICHE DI 
IMAGING. 
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LATVIAN 
  

Arteri!lo katetru produkti 

LIETOŠANAS INSTRUKCIJA 

APRAKSTS 
 
Arteri!lie katetri ir katetri ar mazu l"menu, kas ir paredz#ti ievad$šanai art#rij! plaukstas pamat!, cisk! vai cit! viet! asinsspiediena 
m#r$šanas un/vai asins paraugu %emšanai asins g!zu anal$zei.  Arteri!lo katetru komplekti satur papildu komponentus, kas pal$dz 
arteri!lo katetru ievietošan! un lietošan!. 
 
Š$ lietošanas instrukcija aptver visus arteri!lo katetru produktus.  
 
Šo komplektu saturs ir steriliz#ts ar etil#noks$da g!zi. Tie ir paredz#ti lietošanai tikai vienam pacientam, vienreiz#jai lietošanai. 
 

 LIETOŠANAS INDIK"CIJAS 
Arteri!lie katetri ir indic#ti lietošanai gad$jumos, kad ir nepieciešami nep!rtraukti invaz$vie asinsspiediena m#r$jumi un/vai bieži asins 
g!zu m#r$jumi. 

BR#DIN"JUMI 
 

1. Pirms produktu lietošanas uzman$gi izlasiet šo instrukciju.  Izmantojot komplektus, kuru sast!v! ir citu ražot!ju sast!vda&as, 
izlasiet ar$ atbilstošas šo sast!vda&u lietošanas instrukcijas.      

2. VISAS PROCED$RAS LAIK" J"UZMAN"S, LAI NOV%RSTU GAISA ASPIR"CIJU ASINSVADU SIST%M". 
3. Pirms lietošanas p!rbaudiet, vai iepakojums un produkts nav boj!ts. Nelietojiet, ja iepakojums ir boj!ts, jo var b"t zudusi 

sterilit!te. 
4. J!uzman!s, lai katetra uzmava nesaskartos ar acetona š'$dumu vai izopropilspirtu. Š$s vielas var boj!t galvi%u un izrais$t 

s"ci. 
5. Pirms lietošanas pievelciet visus savienojumus, IZVAIROTIES NO P"RM%R#GAS PIEVILKŠANAS. P!r!k stingra 

pievilkšana var boj!t sast!vda&as. Periodiski p!rbaudiet visu savienojumu herm#tiskumu. 
6. Š$ ier$ce ir paredz#ta TIKAI VIENREIZ(JAI LIETOŠANAI. Nesteriliz#t un/vai nelietot atk!rtoti. Utiliz#t p#c proced"ras. 

Atk!rtotas lietošanas vai t$r$šanas rezult!t! var tikt apdraud#ta konstrukcijas integrit!te un/vai funkcion#šana. Š$ ier$ce ir 
!rk!rt$gi gr"ti att$r!ma p#c pak&aušanas biolo)isko materi!lu iedarb$bai un atk!rtotas lietošanas gad$jum! var izrais$t 
blakuspar!d$bas pacientiem.  

7. Izstr!d!jumiem, kuru mar'#jum! ir  simbols: šis produkts satur Di(2-etilheksil)ftal!tu (DEHP), kas var 
rad$t kait#juma risku reprodukt$vaj!m sp#j!m v$riešu dzimuma jaundzimušajiem, gr"tniec#m ar v$riešu dzimuma 
augli, k! ar$ v$riešiem pubert!tes period!.  Tika identific#tas š!das proced"ras, kas rada liel!ko DEHP 
ekspoz$cijas risku: apmai%as transf"zija jaundzimušajiem, jaundzimušo past!v$ga parenter!la barošana (TPN) 
(ar lip$diem polivinilhlor$da (PVC) mais!), vair!kk!rt#jas proced"ras slimiem jaundzimušajiem (augsta 
kumulat$v! ekspoz$cija), sirds transplant!cija vai koron!r!s art#rijas šunt#šana (kop#j! deva) un mas$va asins 
p!rliešana traumu pacientiem. Ir ieteicams apsv#rt DEHP nesaturošu medic$nisku produktu izmantošanu, kad 
š!das proced"ras ir paredz#tas v$riešu dzimuma jaundzimušajiem, gr"tniec#m ar v$riešu dzimuma augli un 
v$riešiem pubert!tes period!. 

  IEV%ROT PIESARDZ#BU 
1. Feder!l! likumdošana (ASV) nosaka, ka šo ier$ci dr$kst p!rdot tikai !rsti vai p#c !rsta nor$kojuma. 
2. *rstam j!p!rzina arteri!lo katetru ievad$šanas tehnika, izmantojot vad$t!jst$gu (Šeldingera vai modific#to Šeldingera). 
3. *RSTS nosaka piem#rotu katetra izm#ru un garumu P(C SAVIEM IESKATIEM, balstoties uz individu!l!m pacienta 

vajadz$b!m un paredz#to ievad$šanas vietu. 
4. Neatvelciet vad!t"jst!gu atpaka# caur pl"nsienu adatu, jo t"d" veid" var saboj"t vai p"rgriezt vad!t"jst!gu. 

5. Nostiprinot katetru, izvietojiet šuvju materi!lu uz uzmavas, nevis uz katetra caurul$tes, jo t!d! veid! var ierobežot pl"smu 
caur katetru vai saboj!t caurul$ti. 

6. Katetra gal$g! poz$cija ir j!p!rbauda, izmantojot standarta att#lveidošanas metodes. 
7. PERIODISKA P*RBAUDE: regul!ri j!p!rbauda ievad$t! katetra poz$cija, pl"smas !trums un p!rs#ja ciešums. Nepareizs 

izvietojums, va&$ga šuve vai pacienta kust$bas var izrais$t ekstravaskul!ru katetra migr!ciju. 
8.  

LIETOŠANAS PROCED$RAS 
 
Arteri!lo katetru produkti 
Turpm!k aprakst$t! aseptisk! tehnika paskaidro tikai arteri!l! katetra ievad$šanu. *rsts p#c saviem ieskatiem var main$t proced"ras 
deta&as, atbilstoši izv#l#tajai tehnikai vai slimn$cas noteikumiem. 

1. Izmantojot sterilu tehniku, sagatavojiet !du un p!rkl!jiet paredz#to punkcijas vietu. 

2. P#c v#l#šan!s paceliet !du ar intraderm!lu vai subkut!nu viet#j! anest#ti'a ievad$šanu. 
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3. Veiciet v!nas punkciju, izmantojot pl"nsienu adatu. Asins kl"tb#tne caursp$d$gaj" atpl#des uzmav" apstiprina adatas 
ievietošanu art!rij". Ja asins pl#sma ir neatbilstoša, veiciet aspir"ciju, lai nodrošin"tu v!lamo pl#smu. (Var b#t 
nepieciešama pl"nsienu adatas p"rvietošana.) 

4. Ievadiet elast$go vad$t"jst$gas galu pl"nsienu adat" un uzman$gi virziet par 5-10 cm art!rij". Var b#t nepieciešams 
uzman$gi pagriezt vad$t"jst$gu, lai sekm$gi ievad$tu to art!rij". Izvairieties no p"r"k intens$v"m manipul"cij"m ar vad$t"jst$gu, 
lai nov!rstu vad$t"jst$gas pl$sumu vai asinsvada boj"jumus. Ja uzman$ga griešana nepal$dz nov!rst aizsprostojumu, 
vienlaic$gi iz%emiet adatu un vad$t"jst$gu un izv!lieties citu ievad$šanas vietu. VIENM&R TURIET VAD'T(JST'GU CIEŠI 
SATVERTU. NEM&)INIET VAD'T(JST'GU ATVILKT ATPAKA* CAUR PL(NSIENU ADATU, JO T(D&J(DI VAR 
P(RGRIEZT VAD'T(JST'GU. 

5. Iz%emiet adatu proksim"li, atst"jot vad$t"jst$gu art!rij". 

6. Nepieciešam$bas gad$jum" ievad$šanas vietu var paplašin"t ar nelielu iegriezumu "d". 

7. Ievadiet arteri"lo katetru p"ri vad$t"jst$gai un virziet to art!rij" ar rot!jošu kust$bu, vienm!r turot vad$t"jst$gas proksim"lo 
galu cieši satvertu.  

8. Turiet katetru v!lamaj" poz$cij" un iz%emiet vad$t"jst$gu proksim"li. 

9. Savienojiet š+irci ar katetra savienot"ju un veiciet aspir"ciju, lai nodrošin"tu pl#smu. 

10. Iz%emiet š+irci un savienojiet katetra uzmavu ar izv!l!to monitoringa l$niju. 

11. Nostipriniet katetru viet". ŠUVES NOSTIPRIN(ŠANAI NEIZMANTOJIET KATETRA CAURUL'TI, JO T(D&J(DI VAR 
TIKT TRAUC&TA PL,SMA CAUR KATETRU VAI SABOJ(TA CAURUL'TE. 

12. Punkcijas vietas p"rsiešanu un apkopi veiciet atbilstoši slimn$cas noteikumiem. 

13. ARTERI(L( KATETRA POZ'CIJA P&C T( IZVIETOŠANAS IR J(P(RBAUDA AR ATT&LVEIDOŠANAS METODES 
PAL'DZ'BU. 

 
 
 

LITHUANIAN 
  

Arterini! kateteri! produktai 

NAUDOJIMO INSTRUKCIJA 

APRAŠYMAS 
 
Arteriniai kateteriai - tai mažo spindžio kateteriai, -vedami - riešo, kirkšnies arba kitoje srityje esan.i/ arterij/ ir skirti pad0ti matuoti kraujo 
spaudim/ ir (arba) imti kraujo m0ginius kraujo duj1 tyrimui.  Arterini1 kateteri1 rinkiniuose yra papildom1 komponent1, skirt1 pad0ti 
-vesti ir naudoti arterin- kateter-. 
 
Ši naudojimo instrukcija apima visus „Arterial Catheter“ produktus.  
 
Ši1 rinkini1 turinys buvo sterilizuotas etileno oksido dujomis. Tai vienkartiniai rinkiniai, skirti naudoti tik vienam pacientui. 
 

 NAUDOJIMO NURODYMAI 
Arteriniai kateteriai skirti naudoti tais atvejais, kai reikalingas nuolatinis invazinis kraujo spaudimo matavimas ir (arba) dažnas kraujo 
duj1 sud0ties matavimas. 

"SP#JIMAI 
 

1. Prieš naudojant šiuos produktus, b#tina atidžiai perskaitykite šias instrukcijas.  Naudojant rinkinius, kuriuose yra kit1 
gamintoj1 komponent1, reikia taip pat perskaityti esamas j1 naudojimo instrukcijas.      

2. ŠI$ PROCED%R$ REIKIA ATLIKIN#TI ATSARGIAI, KAD " KRAUJO APYTAKOS SISTEM$ NEPATEKT& ORO. 
3. Prieš naudojant b#tina patikrinti, ar nepažeistas produktas ir pakuot0. Jeigu pakuot0 yra pažeista, produkto naudoti 

negalima, kadangi gali b#ti prarastas sterilumas. 
4. Reikia pasir#pinti, kad acetono tirpalai ar izopropilo alkoholis nepatekt1 ant kateterio movos. Šios medžiagos gali susilpninti 

mov/, d0l ko gali atsirasti prot0kis. 
5. Prieš naudojant kateter- b#tina užveržti visas jungtis NEPERVERŽIANT. Perveržus galima pažeisti komponentus. B#tina 

reguliariai tikrinti vis1 jung.i1 sandarum/. 
6. Šis -taisas yra sukurtas ir skirtas tik VIENKARTINIAM NAUDOJIMUI. Jis nesterilizuojamas ir (arba) pakartotinai 

nenaudojamas. Išmetamas po vienos proced#ros. Pakartotinai naudojant ar valant gali b#ti pažeistas strukt#ros 
vientisumas ir (arba) funkcionalumas. Po s/ly.io su biologin0mis medžiagomis š- -tais/ ypatingai sunku išvalyti, tod0l 
pakartotinai panaudojus pacientams gali atsirasti nepageidaujam1 reakcij1.  

7. Produktams, ant kuri1 etiket0s yra  simbolis: Šio produkto sud0tyje yra Di(2-etilheksil)ftalato (DEHP), 
kuris kenkia vyriškos lyties naujagimi1, n0š.i1 moter1 vyriškos lyties vaisi1 ir lytin0s brandos nepasiekusi1 
berniuk1 reprodukcin0ms savyb0ms.  Buvo nustatyta, kad didžiausi/ pavoj1 b#ti paveiktam DEHP kelia šios 
proced#ros: pasikei.iamasis kraujo perpylimas naujagimiams, visiškas parenteralinis maitinimas (TPN) 
naujagimiams (su lipidais polivinilchloridiniame (PVC) maišelyje), daugybin0s proced#ros sergantiems 
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naujagimiams (didelis sukauptasis poveikis), širdies persodinimo arba vainikin!s arterijos šuntavimo operacijos 
(sukaupta doz!) ir gausus kraujo perpylimas traumuotam pacientui. Rekomenduojama, kad ruošiantis atlikti 
tokio tipo proced"ras naujagimiams, n!š#ioms moterims su vyriškos lyties vaisiumi ir lytin!s brandos 
nepasiekusiems berniukams, b"t$ naudojami DEHP neturintys medicinin!s paskirties produktai. 

  PERSP!JIMAI 
1. Federalinis (JAV) %statymas apriboja ši$ %tais$ pardavim& tik gydytojams ar j$ užsakymu. 
2. Gydytojas privalo b"ti susipažin's su arterini$ kateteri$ %vedimo metodika naudojant kreipian#i&j& viel& (Seldingerio arba 

modifikuota Seldingerio metodus). 
3. GYDYTOJAS SAVO NUOŽI(RA, atsižvelgdamas % konkretaus paciento poreikius ir numatyt& %vedimo srit%, parenka 

tinkam& kateterio dyd% ir ilg%. 
4. Kreipian!iosios vielos negalima ištraukin"ti atgal per #vedikl#, kadangi taip galima pažeisti arba #pjauti 

kreipiana!i$j$ viel$. 
5. Užsiuvant kateter%, si"l& reikia talpinti ant movos, o ne ant kateterio vamzdeli$, nes taip galima suvaržyti kraujo t!km' per 

kateter% arba pažeisti vamzdelius. 
6. Galutin! kateterio pad!tis turi b"ti patikrinta naudojant standartines vaizdo gavimo priemones. 
7. PERIODINIS PATIKRINIMAS: Turi b"ti reguliariai tikrinama %vesto kateterio pad!tis, kraujo srautas ir sutvarstymo 

patikimumas. D!l netinkamos kateterio pad!ties, atsipalaidavusio pritvirtinimas arba paciento jud!jimo, kateteris gali 
pajud!ti iš kraujagysli$ sistemos. 

 

 NAUDOJIMO PROCED"ROS 
 
(Arterial Catheter Products) Arterini# kateteri# produktai 
Ši sterilizavimo metodika pateikta tik norint paaiškinti arterinio kateterio %vedim&. Gydytojo nuoži"ra proced"ra gali b"ti pakeista, 
atsižvelgiant % pageidaujam& metodik& arba ligonin!s taisykles. 

1. Sterilizuojama oda ir apdengiama numatom& punktacijos viet&. 

2. Jeigu reikia, padaromas odos alergin!s reakcijos m!ginys % od& arba po oda sušvirkš#iant vietinio anestetiko. 

3. Arterija praduriama naudojant %vedikl%. Kraujo atsiradimas skaidriame atgaliniame vožtuve parodo, kad %vediklis pateko % 
arterij&. Jeigu kraujo srautas yra nepakankamas, reikia pasiurbti kol bus pasiektas norimas srautas. (Gali prireikti pakeisti 
%vediklio viet&.) 

4. Kreipian#iosios vielos lankstusis galas %veriamas % %vedikl% ir švelniai %stumiamas 5-10 cm % arterij&. Norint s!kmingai 
pasist"m!ti % arterij&, gali prireikti švelniai pasukti kreipian#i&j& viel&. B"tina vengti staigiai judinti kreipian#i&j& viel&, kad 
neb"t$ pažeista viela arba sužalota kraujagysl!. Jeigu švelnus sukimas nepadeda %veikti kli"ties, reikia tuo pa#iu metu 
ištraukti %vedikl% ir kreipian#i&j& viel& ir pasirinkti kit& %vedimo viet&. B(TINA VISUOMET TVIRTAI LAIKYTI KREIPIAN)I*J* 
VIEL*. KREIPIAN)IOSIOS VIELOS NEGALIMA IŠTRAUKIN+TI ATGAL PER ,VEDIKL,, KADANGI TAIP GALIMA 
PAŽEISTI ARBA ,PJAUTI KREIPIAN)I*J* VIEL*. 

5. Laikant arti odos, %vediklis ištraukiamas, o kreipian#ioji viela paliekama arterijoje. 

6. Gali tekti pakeisti %vediklio viet&. 

7. Arterinis kateteris užveriamas ant kreipian#iosios vielos ir sukamuoju judesiu %stumiamas % arterij&; kreipian#iosios vielos 
proksimalin% gal& b"tina visuomet tvirtai laikyti.  

8. Kateteris laikomas norimoje pad!tyje ir laikant arti jo ištraukiama kreipian#ioji viela. 

9. Prie kateterio jungties prijungiamas švirkštas ir pasiurbiama, siekiant užtikrinti reikiam& kraujo sraut&. 

10. Švirkštas ištraukiamas, o kateterio mova prijungiama prie pasirinktos monitoringo linijos. 

11. Kateteris pritvirtinamas savo vietoje. KATETERIO TVIRTINIMO ELEMENTO NEGALIMA TALPINTI ANT KATETERIO 
VAMZDELI-, NES TOKIU B(DU GALIMA APRIBOTI KRAUJO T+KM. PER KATETER, ARBA PAŽEISTI 
VAMZDELIUS. 

12. D!l punktacijos vietos sutvarstymo ir prieži"ros b"tina laikytis ligonin!s taisykli$. 

13. ARTERINIO KATETERIO PAD+TIES NUSTATYMS, PO TO, KAI JIS JAU YRA ,VESTAS, TURI B(TI ATLIEKAMAS 
NAUDOJANT VAIZDO GAVIMO PRIEMONES. 

 

 

 

 NORWEGIAN 
 

Arterielle kateterprodukter 

BRUKSANVISNING 

BESKRIVELSE 
 
Arterielle katetre er katetre med liten lumen utformet til å bli plassert i en arterie i håndleddet, lysken eller annet sted for måling av 
blodtrykk og/eller blodprøvetaking for analyse av blodgass.  I tillegg inneholder arterielle katetersett komponenter som er til hjelp ved 
plassering og bruk av det arterielle kateteret. 
 
Denne bruksanvisningen dekker alle arterielle kateterprodukter.  
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Innholdet i disse settene har blitt sterilisert med etylenoksidgass. De er kun til engangsbruk for enkeltpasienter. 
 

 BRUKSINDIKASJONER 
Arterielle katetre er indisert til bruk ved tilfeller som krever kontinuerlig avlesing av invasivt blodtrykk og/eller hyppige målinger av 
blodgass. 

ADVARSLER 
 

1. Les disse instruksjonene nøye før bruk av produktene.  Når du bruker sett som innlemmer andre produsenters 
komponenter, les i tillegg deres bruksanvisninger.      

2. DET BØR UTVISES FORSIKTIGHET GJENNOM HELE PROSEDYREN FOR Å UNNGÅ ASPIRASJON AV LUFT INN 
I VASKULATUREN. 

3. Kontroller emballasjen og produktet for skade før bruk. Må ikke brukes hvis pakken er skadet da sterilitet kan være 
kompromittert. 

4. Vær forsiktig slik at acetonløsninger eller isopropylalkohol ikke kommer i kontakt med kateternavet. Slike substanser kan 
svekke navet og forårsake mulig lekkasje. 

5. Stram til alle koblinger før bruk UTEN Å OVERSTRAMME. Overstramming kan forårsake skade på komponentene. Sjekk 
alle koblinger for stramhet en gang i blant. 

6. Denne anordningen er designet og beregnet KUN TIL ENGANGSBRUK. Skal ikke resteriliseres og/eller brukes på nytt. 
Kasser etter én prosedyre. Den strukturelle integriteten og/eller funksjonen kan svekkes ved gjenbruk eller rengjøring. 
Denne anordningen er meget vanskelig å rengjøre etter at den har vært utsatt for biologiske materialer og kan forårsake 
uheldige reaksjoner hos pasienten hvis den brukes på nytt.  

7. For produkter som har  symbolet på etiketten: Dette produktet inneholder di(2-etylheksyl)ftalat (DEHP) 
som har vist seg å forårsake forplantningsskader hos nyfødte gutter, gravide kvinner som bærer guttefostre og 
hos peripubertale gutter.  Prosedyrene som utgjør størst fare for eksponering for DEHP, identifiseres nedenfor: 
utskifting av blod hos nyfødte, total parenteral ernæring (TPN) hos nyfødte (med lipider i polyvinylklorid (PVC)-
pose) flere prosedyrer hos syke nyfødte (høy samlet eksponering), hjertetransplantasjon eller bypass-operasjon 
for transplantasjon av koronararterie (samlet dose), og massiv infusjon av blod i traumepasient. Det anbefales å 
vurdere DEHP-frie medisinske produkter når disse prosedyrene skal utføres på nyfødte gutter, gravide kvinner 
som bærer guttefostre og peripubertale gutter. 

  FORHOLDSREGLER 
1. Føderal lov (USA) begrenser dette utstyret til salg kun når det er foreskrevet av en lege. 
2. Legen må være kjent med innføringsteknikken av arterielle katetre som bruker ledevaierteknikk (Seldinger eller modifisert 

Seldinger). 
3. LEGEN MÅ VURDERE kateterets riktige størrelse og lengde basert på hver enkel pasients behov og tiltenkt 

innføringssted. 
4. Ikke trekk ledevaieren tilbake gjennom den tynnveggete nålen da dette kan skade eller kutte ledevaieren. 
5. Når kateteret sutureres, plasser suturen på navet, ikke på kateterslangen, da suturen kan hindre flow gjennom kateteret 

eller skade slangen. 
6. Kateterets endelige posisjon må bekreftes ved hjelp av standard avbildingsteknikk. 
7. PERIODISK INSPEKSJON: Det plasserte kateter skal undersøkes regelmessig for plassering, flow-hastighet og 

bandasjeringsfeste. Uegnet plassering, løse suturer eller pasientens bevegelser kan forårsake ekstravaskulær vandring av 
kateteret. 

PROSEDYRER FOR BRUK 
 
Arterielle kateterprodukter 
Følgende aseptisk teknikk gis kun for å forklare innføringen av arterielt kateter.  Etter legens valg, kan prosedyren endres i henhold til 
en foretrukket teknikk eller sykehusprotokoll. 

1. Ved hjelp av steril teknikk, klargjør huden og dekk tiltenkt punksjonssted med avdekkingsklede. 

2. Lag en opphovnet stripe i huden med intradermal eller subkutan infiltrasjon av lokalbedøvelse, hvis ønsket. 

3. Utfør venepunksjon med tynnvegget nål. Forekomst av blod i det gjennomsiktige tilbakestrømningsnavet bekrefter nålens 
plassering i arterien. Hvis blod-flow ikke er tilstrekelig, aspirer for å oppnå ønsket flow. (Kan hende dette krever 
omplassering av den tynnveggete nålen). 

4. Sett den fleksible enden av ledevaieren inn i den tynnveggete nålen og før den varsomt frem 5-10 cm inn i arterien. Det er 
mulig at det blir nødvendig å dreie ledevaieren varsomt for å lykkes i å føre den frem i arterien. Unngå kraftig manipulering 
av ledevaieren for å unngå at den blir avkuttet eller at karet skades. Hvis varsom dreining ikke gjør at hindringen kan 
forbigås, fjern nålen og ledevaieren samtidig og velg et annet innføringssted. OPPRETTHOLD ET FAST GREP PÅ 
LEDEVAIEREN TIL ENHVER TID. IKKE TREKK LEDEVAIEREN TILBAKE GJENNOM DEN TYNNVEGGETE NÅLEN 
DA DETTE KAN FØRE TIL AVKUTTING AV LEDEVAIEREN. 

5. Fjern nålen proksimalt, og etterlat ledevaieren i arterien. 

6. Hvis ønsket kan det gjøres et lite hakk i huden for å utvide innføringsstedet. 

7. Træ det arterielle kateteret over ledevaieren og før det frem inn i arterien med en roterende bevegelse; oppretthold et fast 
grep på den proksimale enden av ledevaieren til enhver tid.  

8. Hold kateteret i ønsket posisjon og fjern ledevaieren proksimalt. 

9. Koble en sprøyte til kateterets koblingsstykke og aspirer for å sikre flow. 

10. Fjern sprøyten og koble kateternavet til valgt overvåkingsslange. 
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11. Suturer kateteret på plass. IKKE PLASSER SUTUREN PÅ KATETERSLANGEN DA DETTE KAN HINDRE FLOW 
GJENNOM KATETERET ELLER SKADE SLANGEN. 

12. Følg sykehusets protokoll for bandasjering og vedlikehold av punksjonsstedet. 

13. POSISJONEN TIL DET ARTERIELLE KATETERET ETTER PLASSERINGEN MÅ BEKREFTES VED HJELP AV 
AVBILDINGSTEKNIKK. 

 
 
 

POLISH 
  

Cewniki t!tnicze 

INSTRUKCJA U"YCIA 

OPIS 
 
Cewniki t!tnicze to cewniki o ma"ym #wietle, które s$ przeznaczone do umieszczania w t!tnicy nadgarstka, pachwiny lub w innej, w 
celu pomiaru ci#nienia krwi i/lub pobierania próbek krwi do analizy gazów krwi.  Zestaw cewników t!tniczych zawiera elementy 
dodatkowe u"atwiaj$ce umieszczanie i stosowanie cewnika t!tniczego. 
 
Niniejsza instrukcja u%ycia obejmuje wszystkie cewniki t!tnicze.  
 
Zawarto#& wymienionych zestawów zosta"a wyja"owiona tlenkiem etylenu. S"u%y ona wy"$cznie do jednorazowego zastosowania u 
jednego pacjenta. 
 

 WSKAZANE ZASTOSOWANIE 

Cewniki t!tnicze s$ wskazane do stosowania w przypadkach, gdy wymagany jest ci$g"y odczyt inwazyjny ci#nienia krwi i/lub cz!ste 
pomiary gazów krwi. 

OSTRZE"ENIA 
 

1. Przed u%yciem produktów nale%y uwa%nie przeczyta& instrukcje.  W przypadku stosowania zestawów zawieraj$cych 
komponenty innych producentów, nale%y równie% przeczyta& aktualne instrukcje ich u%ytkowania.      

2. PODCZAS CA#EJ PROCEDURY NALE"Y ZACHOWA$ OSTRO"NO%$, ABY NIE ZAASPIROWA$ POWIETRZA 

DO UK#ADU NACZYNIOWEGO. 
3. Przed u%yciem nale%y zbada& opakowanie i produkt pod k$tem uszkodze'. Nie stosowa& w przypadku uszkodzenia 

opakowania, gdy% zawarto#& mo%e nie by& ja"owa. 
4. Nale%y zachowa& ostro%no#&, aby roztwory acetonu lub alkohol izopropylowy nie wesz"y w kontakt z nasadk$ cewnika. 

Takie substancje mog$ os"abi& rdze' i spowodowa& mo%liwo#& przecieku. 
5. Przed u%yciem nale%y dokr!ci& wszystkie po"$czenia BEZ NADMIERNEGO DOCISKANIA. Nadmierne doci#ni!cie mo%e 

spowodowa& uszkodzenie komponentów. Nale%y okresowo sprawdza& po"$czenia pod k$tem doci#ni!cia. 
6. Niniejszy produkt jest przeznaczony WY()CZNIE DO U*YTKU JEDNORAZOWEGO. Nie sterylizowa& i/lub nie u%ywa& 

powtórnie. Po jednorazowym zastosowaniu podczas zabiegu produkt wyrzuci&. Ponowne u%ycie lub czyszczenie mo%e 
doprowadzi& do naruszenia konstrukcji i/lub pogorszenia funkcjonalno#ci produktu. Niniejsze urz$dzenie jest bardzo trudno 
wyczy#ci& po nara%eniu na kontakt z materia"ami biologicznymi i ponowne u%ycie mo%e spowodowa& reakcje niepo%$dane 
u pacjentów.  

7. Dla produktów zawieraj$cych symbol  na etykiecie: Niniejszy produkt zawiera ftalan di(2-etyloheksylu) 
(DEHP), który, jak wykazano, wp"ywa na upo#ledzenie funkcji rozrodczych u noworodków p"ci m!skiej, kobiet w 
ci$%y nosz$cych p"ody p"ci m!skiej oraz ch"opców w okresie dojrzewania.  Nast!puj$ce procedury 
zidentyfikowano jako nios$ce najwi!ksze ryzyko nara%enia na DEHP: transfuzja wymienna u noworodków, 
pe"ne %ywienie pozajelitowe u noworodków (z lipidami w worku z polichlorku winylu — PVC), wielokrotne 
procedury u chorych noworodków (wysokie nara%enie kumulacyjne), przeszczep serca lub pomostowanie 
t!tnicy wie'cowej (dawka sumaryczna) oraz masowa infuzja krwi pacjentowi po urazie. Podczas wykonywania 
tych procedur u noworodków p"ci m!skiej, kobiet w ci$%y nosz$cych p"ody p"ci m!skiej oraz ch"opców w okresie 
dojrzewania zaleca si! rozwa%enie stosowania produktów niezawieraj$cych DEHP. 

  %RODKI OSTRO"NO%CI 

1. Zgodnie z prawem federalnym (USA) urz$dzenia te podlegaj$ ograniczeniu w obrocie i mog$ by& rozprowadzane przez 
lekarzy lub na ich zlecenie. 

2. Lekarz powinien by& obeznany z technikami zak"adania cewników t!tniczych technik$ prowadnika (metod$ Seldingera lub 
zmodyfikowan$ metod$ Seldingera). 

3. OD UZNANIA LEKARZA zale%y okre#lenie odpowiedniej wielko#ci i d"ugo#ci cewnika na podstawie indywidualnych 
potrzeb pacjenta oraz planowanego miejsca umieszczenia. 

4. Nie nale!y wycofywa" prowadnika przez ig#$ cienko%cienn&, poniewa! mo!e to spowodowa" uszkodzenie lub 

przeci$cie prowadnika. 
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5. Podczas wszywania cewnika nale!y umie"ci# szew na nasadce, a nie na drenie cewnika, co mo!e spowodowa# 
ograniczenie przep$ywu przez cewnik lub uszkodzenie drenu. 

6. Ostateczne umiejscowienie cewnika powinno zosta# zweryfikowane przy u!yciu standardowych technik obrazowania. 
7. OKRESOWA KONTROLA: Umieszczony cewnik nale!y okresowo kontrolowa# pod k%tem miejsca umieszczenia, 

pr&dko"ci przep$ywu oraz opatrunku zabezpieczaj%cego. Nieprawid$owe umieszczenie, lu'ny szew lub ruchy pacjenta 
mog% spowodowa# pozanaczyniow% migracj& cewnika. 

 

 PROCEDURY STOSOWANIA 
 

Cewniki t!tnicze 

Poni!sze techniki aseptyczne opisano wy$%cznie w celu wyja"nienia wprowadzania cewnika t&tniczego. Szczegó$y 

proceduralne mog% ulec zmianie na podstawie decyzji lekarza zgodnie z obran% technik% lub protoko$em szpitala. 

1. Stosuj%c technik& ja$ow% przygotowa# skór& i ob$o!y# chust% planowane miejsce wk$ucia. 

2. W razie potrzeby, wykona# znieczulenie skóry u!ywaj%c "ródskórnego lub podskórnego "rodka znieczulaj%cego. 

3. Wykona# wk$ucie do!ylne za pomoc% ig$y cienko"ciennej. Obecno"# krwi w przezroczystej nasadce cewnika weryfikuje 
umieszczenie ig$y w t&tnicy. Je!eli przep$yw krwi nie jest adekwatny, wykona# aspiracj& w celu uzyskania !%danego 
przep$ywu. (Mo!e by# konieczna zmiana po$o!enia ig$y cienko"ciennej.) 

4. Umie"ci# elastyczny koniec prowadnika w igle cienko"ciennej i delikatnie przesun%# o 5–10 cm do t&tnicy. Do pomy"lnego 
wsuni&cia prowadnika do t&tnicy mo!e by# konieczne jego delikatne obracanie. Aby unikn%# przeci&cia prowadnika lub 
uszkodzenia naczynia, nale!y unika# gwa$townej manipulacji. Je!eli delikatne obracanie nie pozwoli pokona# przeszkody, 
nale!y wyj%# jednocze"nie ig$& oraz prowadnik i wybra# inne miejsce umieszczenia. ZAWSZE NALE(Y ZACHOWA) 
PEWNY CHWYT PROWADNIKA. NIE NALE(Y WYCOFYWA) PROWADNIKA PRZEZ IG*+ CIENKO,CIENN-, 
PONIEWA( MO(E TO SPOWODOWA) PRZECI+CIE PROWADNIKA. 

5. Wyj%# ig$& proksymalnie pozostawiaj%c prowadnik w t&tnicy. 

6. W razie potrzeby, do poszerzenia miejsca umieszczenia mo!e by# konieczne niewielkie naci&cie skóry. 

7. Przesun%# cewnik t&tniczy przez prowadnik i ruchem rotacyjnym wsun%# do t&tnicy. Zawsze nale!y zachowa# pewny 
chwyt prowadnika.  

8. Chwyci# cewnik w !%danej pozycji i wyj%# proksymalnie prowadnik. 

9. Pod$%czy# strzykawk& do z$%cza cewnika i wykona# aspiracj&, aby zapewni# prawid$owy przep$yw. 

10. Wyj%# strzykawk& i pod$%czy# nasadk& cewnika do wybranego drenu monitorowania. 

11. Zaszy# cewnik na miejscu. NIE UMIESZCZA) SZWU NA DRENIE CEWNIKA, PONIEWA( MO(E TO OGRANICZY) 
PRZEP*YW PRZEZ CEWNIK LUB USZKODZI) DREN. 

12. Podczas opatrywania miejsca nak$ucia i jego piel&gnacji post&powa# zgodnie z protoko$em szpitalnym. 

13. PO*O(ENIE CEWNIKA T+TNICZEGO PO UMIESZCZENIU NALE(Y ZWERYFIKOWA) TECHNIKAMI 
OBRAZOWANIA. 

 

 

 

 

 

PORTUGESE 
  

Produtos de Cateter Arterial 

INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO 

DESCRIÇÃO 
 
Cateteres Arteriais são pequenos cateteres de lúmen concebidos para serem colocados numa artéria no pulso, na região inguinal ou 
em qualquer outro local para medir a pressão arterial e/ou para recolher amostras de sangue para gasometria sanguínea.  Os kits de 
Cateteres Arteriais incluem componentes adicionais para auxiliar na colocação e utilização do Cateter Arterial. 
 
Estas instruções de utilização cobrem todos os produtos relacionados com Cateteres Arteriais.  
 
Os conteúdos destes conjuntos foram esterilizados com gás óxido de etileno. São para aplicações únicas, num único doente. 
 

 INDICAÇÕES DE UTILIZAÇÃO 

Os Cateteres Arteriais são indicados para utilização em situações em que seja necessária uma leitura invasiva contínua da pressão 
arterial e/ou uma gasometria sanguínea. 
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AVISOS 
 

1. Leia cuidadosamente estas instruções antes de utilizar estes produtos.  Sempre que utilizar conjuntos que incorporem 
componentes de outros fabricantes, leia também as respectivas Instruções de Utilização vigentes.      

2. DEVE HAVER CUIDADO DURANTE TODO O PROCEDIMENTO PARA EVITAR A ASPIRAÇÃO DE AR PARA A 

VASCULATURA. 
3. Antes da utilização, inspeccione a embalagem e o produto quanto a danos. Não utilize se a embalagem estiver danificada, 

pois a sua esterilidade pode estar comprometida. 
4. Deve haver cuidado para que as soluções com acetona ou álcool isopropílico não entrem em contacto com o hub do 

cateter. Estas substâncias podem enfraquecer o hub e causar uma possível fuga. 
5. Aperte todas as conexões antes da sua utilização SEM APERTAR DEMASIADO. Apertar demasiado pode causar danos 

aos componentes. Verifique periodicamente todas as ligações quanto à sua hermeticidade. 
6. Este Dispositivo está concebido e previsto SÓ PARA UMA ÚNICA UTILIZAÇÃO. Não voltar a esterilizar e/ou utilizar. 

Descarte após a utilização. A integridade estrutural e/ou função podem ser afectadas pela reutilização ou pela limpeza. 
Este dispositivo é extremamente difícil de limpar após a exposição a materiais biológicos e pode causar reacções 
adversas nos pacientes, se for reutilizado.  

7. Para produtos com o  símbolo na etiqueta: Este produto contém Di(2-etilexilol)ftalato (DEHP) que tem 
demonstrado causar danos no sistema reprodutivo em neonatos do sexo masculino, grávidas de fetos do sexo 
masculino e indivíduos peripubertais do sexo masculine. Os seguintes procedimentos foram identificados como 
apresentando os maiores riscos à exposição a DEHP: exsanguíneotransfusão em neonatos, nutrição 
parenteral total (TPN) em neonatos (com lípidos em saco de cloreto de polivinila [PVC]), procedimentos 
diversos em neonatos doentes (elevada exposição cumulativa), transplantação cardíaca ou revascularização 
do miocárdio (dosagem agregada) e infusão maciça de sangue em pacientes traumatizados. Recomenda-se a 
utilização de produtos médicos sem DEHP sempre que estes procedimentos forem executados em neonatos 
do sexo masculino, grávidas de fetos do sexo masculino e indivíduos peripubertais do sexo masculino. 

  PRECAUÇÕES 

1. A Lei Federal (EUA) restringe estes dispositivos a venda por médicos ou a seu pedido. 
2. O médico deve estar familiarizado com a técnica de inserção de Cateteres Arteriais utilizando a técnica de fio-guia 

(Seldinger ou Seldinger Modificada). 
3. O MÉDICO DEVE USAR O SEU CRITÉRIO para determinar o tamanho e comprimento adequados do cateter com base 

nas necessidades individuais do paciente e no local de inserção previsto. 
4. Não retire o fio-guia através da agulha de parede fina pois isso pode danificar ou cortar o fio-guia. 

5. Quando estiver a suturar o cateter, coloque a sutura no hub e não no tubo do cateter, pois isto pode restringir o fluxo 
através do cateter ou danificar o tubo. 

6. A posição final do cateter deve ser verificada utilizando técnicas de imagiologia padrão. 
7. INSPECÇÃO PERIÓDICA: O cateter colocado deve ser sujeito a uma inspecção de rotina, em relação à colocação, à 

taxa de fluxo e à segurança do penso. Uma colocação inadequada, sutura solta ou movimento do paciente podem causar 
a migração extravascular do cateter. 

 

 PROCEDIMENTOS DE UTILIZAÇÃO 
 

Produtos de Cateter Arterial 

A técnica asséptica seguinte é fornecida apenas para explicar a introdução do Cateter Arterial. O procedimento pode ser alterado de 
acordo com uma técnica ou protocolo hospitalar preferidos, ao critério do médico. 

1. Utilizando uma técnica estéril, prepare a pele e cubra o local previsto para a punção. 

2. Prepare um vinco na pele, procedendo a uma infiltração intradérmica ou subcutânea de um anestésico local, se desejado. 

3. Realize uma venopunção, utilizando a agulha de parede fina. A presença de sangue no hub transparente de retorno 
confirma o posicionamento da agulha na artéria. Se o fluxo sanguíneo não for adequado, aspire para estabelecer o fluxo 
desejado. (Pode ser necessário reposicionar a agulha de parede fina.) 

4. Insira a extremidade flexível do fio-guia na agulha de parede fina e faça-a avançar suavemente 5-10 cm na artéria. Pode 
ser necessário rodar suavemente o fio-guia para o fazer avançar com êxito na artéria. Evite qualquer manipulação 
vigorosa do fio-guia para evitar romper o fio-guia ou danificar o vaso. Se rodar suavemente não conseguir atravessar a 
obstrução, remova a agulha e o fio-guia simultaneamente e seleccione outro local de inserção. SEGURE SEMPRE BEM 
NO FIO-GUIA. NÃO RETIRE O FIO-GUIA ATRAVÉS DA AGULHA DE PAREDE FINA POIS ISSO PODE CORTAR O 
FIO-GUIA. 

5. Remova a agulha proximal, deixando o fio-guia na artéria. 

6. Se tal for desejado, pode fazer-se um pequeno golpe para alargar o local de inserção. 

7. Passe o Cateter Arterial por cima do fio-guia e faça-o avançar na artéria utilizando um movimento de rotação; mantenha 
sempre bem agarrada a extremidade proximal do fio-guia.  

8. Agarre o cateter na posição desejada e remova o fio-guia proximal. 

9. Conecte uma seringa a um conector de cateter e aspire para garantir o fluxo. 

10. Remova a seringa e conecte o hub do cateter a uma linha de monitorização seleccionada. 

11. Suture o cateter no seu lugar. NÃO COLOQUE A SUTURA NO TUBO DO CATETER POIS ISSO PODE RESTRINGIR 
O FLUXO ATRAVÉS DO CATETER OU DANIFICAR O TUBO. 

12. Siga o protocolo hospitalar quanto ao penso e cuidados com o local de perfuração. 

13. A POSIÇÃO DO CATETER ARTERIAL, APÓS A SUA COLOCAÇÃO, DEVE SER ESTABELECIDA ATRAVÉS DE 
TÉCNICAS DE IMAGIOLOGIA. 
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SLOVAKIAN 
  

Arteriálne katétre 

NÁVOD NA POUŽITIE 

POPIS 
 
Arteriálne katétre sú katétre s malým lúmenom navrhnuté na zavedenie do tepny v zápästí, slabine alebo inom mieste na meranie 
tlaku krvi alebo odberu krvných vzoriek na analýzu krvných plynov.  Súpravy arteriálnych katétrov obsahujú !alšie komponenty, 
ktorých ú"elom je pomôc# pri zavádzaní a používaní arteriálneho katétra. 
 
Tento návod na použitie sa vz#ahuje na všetky arteriálne katétre.  
 
Obsah týchto súprav bol sterilizovaný etylénoxidovým plynom. Sú ur"ené na jednorazové použitie u jedného pacienta. 
 

 INDIKÁCIE NA POUŽITIE 
Arteriálne katétre sú ur"ené na použitie v prípadoch, kedy sa vyžaduje kontinuálne invazívne od"ítavanie tlaku krvi alebo "asté 
merania krvných plynov. 

VAROVANIA 
 

1. Pred použitím týchto produktov si pozorne pre"ítajte tento návod na použitie.  Pri používaní súprav, ktoré obsahujú 
komponenty od iných výrobcov, si tiež pre"ítajte ich aktuálny návod na použitie.      

2. PO!AS VYKONÁVANIA ZÁKROKU JE POTREBNÉ DÁVA" POZOR, ABY NEDOŠLO KU NASÁVANIU VZDUCHU 
DO CIEVY. 

3. Pred použitím skontrolujte, "i nie je poškodený obal alebo produkt. Ak je obal poškodený, produkt nepoužívajte, pretože 
jeho sterilita môže by# narušená. 

4. Dajte pozor, aby hrdlo katétra nedostalo do kontaktu s acetónovými roztokmi alebo izopropylalkoholom. Tieto látky by 
mohli oslabi# hrdlo a spôsobi# možný únik. 

5. Pred použitím utiahnite všetky spojenia, ALE NEU"AHUJTE NADMERNE. Nadmerným utiahnutím sa môžu poškodi# 
komponenty. Pravidelne kontrolujte tesnos# všetkých komponentov. 

6. Toto zariadenie je navrhnuté a ur"ené LEN NA JEDNO POUŽITIE. Nesterilizujte ani nepoužívajte opakovane. Po jednom 
zákroku zlikvidujte. Pri opakovanom používaní alebo "istení môže dôjs# k poškodeniu štrukturálnej celistvosti alebo 
funk"nosti. Po vystavení biologickým materiálom sa toto zariadenie dá len ve$mi #ažko vy"isti# a opakované použitie môže 
vyvola# nežiaduce reakcie u pacienta.  

7. Ur"ené pre produkty, na ktorých je štítok so symbolom: Tento produkt obsahuje Di(2-etylhexyl)ftalát 
(DEHP), u ktorého sa preukázalo, že spôsobuje reproduk"né poškodenie u novorodených chlapcov, tehotných 
žien nosiacich plody mužského pohlavia a u predpubertálnych chlapcov.  Nasledujúce postupy boli ozna"ené 
ako najrizikovejšie pri expozícii DEHP: výmenná transfúzia u novorodencov, celková parenterálna výživa (TPN) 
u novorodencov (s lipidmi vo vrecku z polyvinylchloridu (PVC)), viaceré zákroky u chorých novorodencov 
(vysoká kumulatívna expozícia), transplantácia srdca alebo aortokoronárny bypass (kumulatívna dávka) a 
masívne infúzie krvi u traumatického pacienta. Ke! sa uvažuje o výkone týchto zákrokov u novorodených 
chlapcov, tehotných žien nosiacich plod mužského pohlavia a predpubertálnych chlapcov, odporú"a sa použi# 
produkty neobsahujúce DEHP. 

  UPOZORNENIA 
1. Federálny zákon (USA) obmedzuje predaj tohto zariadenia len lekárom alebo na lekársky predpis. 
2. Lekár musí by# oboznámený s technikou zavádzania arteriálnych katétrov pomocou vodiaceho drôtu (Seldingerovou alebo 

modifikovanou Seldingerovou technikou). 
3. Lekár musí použi# VLASTNÝ ÚSUDOK na stanovenie správnej ve$kosti a d%žky katétra na základe individuálnych potrieb 

každého pacienta a zamýš$aného miesta zavedenia. 
4. Vodiaci drôt nevy!ahujte cez tenkostennú ihlu, pretože to môže poškodi! alebo prerezaniu vodiaceho drôtu. 
5. Pri prišívaní katétra umiestnite ni# na hrdlo a nie na hadi"ku katétra, "o by mohlo obmedzi# prietok katétrom alebo poškodi# 

hadi"ku. 
6. Definitívna poloha katétra sa musí overi# pomocou štandardných zobrazovacích techník. 
7. PRAVIDELNÁ KONTROLA: Zavedený katéter sa musí pravidelne kontrolova# z h$adiska umiestnenia, prietokovej rýchlosti 

a upevnenia obväzu. Nesprávne umiestnenie, uvo$nené stehy alebo pohyb pacienta môže ma# za následok vysunutie 
katétra z cievy. 

 

 POSTUP PRI POUŽÍVANÍ 
 

Arteriálne katétre 

Nasledujúca aseptická technika sa uvádza len na vysvetlenie zavádzania arteriálneho katétra. Lekár môže pod$a vlastného úsudku 
zmeni# detaily postupu v súlade s uprednost&ovanou metódou alebo nemocni"ným protokolom. 
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1. Pomocou sterilnej techniky pripravte kožu a zamýš!ané miesto vpichu zarúškujte. 

2. Pod!a potreby vytvorte na koži pupe" intradermálnym alebo podkožným vstreknutím lokálneho anestetika. 

3. Pomocou tenkostennej ihly vykonajte napichnutie žily. Prítomnos# krvi v prieh!adnom hrdle spätného toku potvrdí 
zavedenie ihly do artérie. Ak tok krvi nie je dostato$ný, vykonajte odsatie na dosiahnutie požadovaného toku. (Možno bude 
potrebné zmeni# polohu tenkostennej ihly.) 

4. Pružný koniec vodiaceho drôtu zasu"te do tenkostennej ihly a jemne ho zasu"te 5-10 cm do artérie. Na úspešné 
zasunutie do artérie možno bude potrebné jemné oto$enie vodiaceho drôtu. Vyhýbajte sa energickej manipulácii s 
vodiacim drôtom, aby nedošlo k prerezaniu vodiaceho drôtu alebo poškodeniu cievy. Ak jemným otá$aním neprekonáte 
prekážku, vyberte ihlu a vodiaci drôt odrazu a zvo!te iné miesto zavedenia. VODIACI DRÔT DRŽTE PEVNE PO CELÝ 
%AS. VODIACI DRÔT NEVY&AHUJTE CEZ TENKOSTENNÚ IHLU, PRETOŽE TO MÔŽE SPÔSOBI& PREREZANIE 
VODIACEHO DRÔTU. 

5. Ihlu vy#ahujte proximálne a vodiaci drôt ponechajte v artérii. 

6. Pod!a potreby možno vykona# zárez do pokožky na rozšírenie miesta zavádzania. 

7. Arteriálny katéter priskrutkujte na vodiaci drôt a posu"te ho do artérie krúživým pohybom; vodiaci drôt po celý $as pevne 
držte za proximálny koniec. 

8. Katéter držte v požadovanej polohe a vodiaci drôt vytiahnite proximálne. 

9. Ku konektoru katétra pripojte strieka$ku a vykonajte odsatie na zabezpe$enie prietoku. 

10. Strieka$ku odpojte a hrdlo katétra pripojte k zvolenej monitorovacej hadi$ke. 

11. Katéter prišite na miesto. NI& NEUMIEST'UJTE NA HADI%KU KATÉTRA, PRETOŽE TO MÔŽE OBMEDZI& PRIETOK 
KATÉTROM ALEBO POŠKODI& HADI%KU. 

12. Pri obväzovaní a ošetrovaní miesta vpichu dodržiavajte nemocni$ný protokol. 

13. POLOHA ARTERIÁLNEHO KATÉTRA PO ZAVEDENÍ SA MUSÍ OVERI& ZOBRAZOVACÍMI TECHNIKAMI. 

SPANISH 

Productos de catéteres arteriales 

INSTRUCCIONES DE USO 

DESCRIPCIÓN 

Los catéteres arteriales son catéteres de luz pequeña diseñados para colocarlos dentro de una arteria en la muñeca, la ingle u otro 
lugar para medir la tensión arterial o extraer muestras de sangre para análisis de gasometría arterial.  Los juegos de catéteres 
arteriales contienen componentes adicionales para facilitar la colocación y el uso del catéter arterial. 

Estas indicaciones de uso sirven para todos los productos de catéteres arteriales. 

El contenido de estos juegos de dispositivos se ha esterilizado mediante óxido de etileno. Sólo deben utilizarse una vez y para un solo 
paciente. 

 INDICACIONES DE USO 

Los catéteres arteriales están indicados para utilizarse en aquellos casos en los que se necesiten lecturas continuas de tensión 
arterial invasiva o gasometrías arteriales frecuentes. 

ADVERTENCIAS 

1. Lea atentamente estas instrucciones antes de utilizar estos productos.  Cuando utilice estos equipos en combinación con 
elementos de otros fabricantes, lea también sus instrucciones de uso vigentes. 

2. TODO EL PROCEDIMIENTO DEBE REALIZARSE CON CUIDADO PARA EVITAR LA INTRODUCCIÓN DE AIRE EN 

EL SISTEMA VASCULAR. 
3. Examine el envase y el producto antes de usarlo para comprobar que no han sufrido desperfectos. No lo utilice si el 

envase está deteriorado, ya que podría verse afectada la esterilidad del producto. 
4. Tenga cuidado para que no entren en contacto con el conector del catéter soluciones que contengan acetona o alcohol 

isopropílico. Esas sustancias podrían debilitar el conector y provocar fugas. 
5. Apriete todas las conexiones antes de su uso SIN APRETARLAS DEMASIADO. Si las aprieta en exceso se pueden 

deteriorar los componentes. Compruebe periódicamente que todas las conexiones estén apretadas. 
6. Este dispositivo está diseñado y pensado para UN SOLO USO. No lo reesterilice ni lo reutilice. Desechar después de una 

intervención. Se puede comprometer la integridad estructural o la función mediante la reutilización o la limpieza. Este 
dispositivo es extremadamente difícil de limpiar después de su exposición a materiales biológicos y puede provocar 
reacciones adversas al paciente si se reutiliza. 

7. Para los productos que llevan el símbolo  en la etiqueta: este producto contiene di(2-etilhexil)ftalato 
(DEHP) que se ha demostrado que provoca daños reproductivos en neonatos varones, mujeres embarazadas 
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de fetos varones y varones periadolescentes.  Se ha identificado que las siguientes intervenciones suponen el 
riesgo más alto de exposición a DEHP: transfusión de intercambio en neonatos, nutrición parenteral total (NPT) 
en neonatos (con lípidos en bolsa de cloruro de polivinilo [PVC]), múltiples intervenciones en neonatos 
enfermos (alta exposición acumulativa), transplante de corazón o cirugía de revascularización coronaria (dosis 
en conjunto) e infusión sanguínea masiva en pacientes con traumatismo. Se recomienda que se contemple el 
uso de productos sanitarios libres de DEHP cuando se vayan a realizar estas intervenciones en neonatos 
varones, mujeres embarazadas de fetos varones y varones periadolescentes. 

 PRECAUCIONES 
1. La legislación federal de Estados Unidos permite la venta de estos dispositivos únicamente si es efectuada por un médico 

o bajo prescripción facultativa. 
2. Los médicos deben estar familiarizados con la técnica de inserción de catéteres arteriales utilizando una guía (Seldinger o 

Seldinger modificada). 
3. Debe aplicarse el CRITERIO DEL MÉDICO para determinar el tamaño y la longitud adecuados del catéter según las 

necesidades de cada paciente individual y la zona de inserción deseada. 
4. No retire la guía a través de la aguja de pared fina, ya que podría dañarse o cortarse la guía. 

5. Al suturar el catéter, coloque la sutura en el conector y no en el tubo del catéter, para no restringir el flujo a través del 
catéter o dañar el tubo. 

6. La posición final del catéter debe comprobarse mediante técnicas de imagen convencionales. 
7. INSPECCIÓN PERIÓDICA: la colocación, el caudal y la seguridad del vendaje del catéter colocado deben inspeccionarse 

periódicamente. Una colocación inadecuada, una sutura suelta o el movimiento del paciente podrían provocar la migración 
extravascular del catéter. 

 PROCEDIMIENTOS 

Productos de catéteres arteriales 
La técnica aséptica siguiente se ofrece solo para explicar la introducción del catéter arterial. La intervención puede sufrir 
modificaciones según criterio facultativo para adaptarla a las técnicas o al protocolo preferidos. 

1. Prepare la piel y cubra la zona seleccionada para la punción aplicando procedimientos estériles. 

2. Levante una ampolla cutánea mediante la infiltración intradérmica o subcutánea de anestésico local si lo desea. 

3. Realice la punción venosa utilizando una aguja de pared fina. La presencia de sangre en el conector transparente de 
absorción verifica la colocación de la aguja en la arteria. Si el flujo sanguíneo no es el adecuado, aspire para establecer el 
flujo deseado. (Puede ser necesario cambiar posición de la aguja de pared fina.) 

4. Inserte el extremo flexible de la guía en la aguja de pared fina y avance suavemente 5-10 cm dentro de la arteria. Puede 
ser necesario rotar suavemente la guía para hacerla avanzar en la arteria. Evite la manipulación enérgica de la guía para 
evitar que se corte la guía o se dañe el vaso. Si la rotación suave no consigue atravesar la obstrucción, retire la aguja y la 
guía simultáneamente y elija otra zona de inserción. MANTENGA BIEN SUJETA LA GUÍA EN TODO MOMENTO. NO 
RETIRE LA GUÍA A TRAVÉS DE LA AGUJA DE PARED FINA, YA QUE PUEDE PROVOCAR EL CORTE DE LA GUÍA. 

5. Retire la aguja de forma proximal, dejando la guía en la arteria. 

6. Si lo desea, puede practicar un corte pequeño en la piel para ampliar la zona de inserción. 

7. Coloque el catéter arterial sobre la guía y hágalo avanzar dentro de la arteria mediante un movimiento de rotación; 
mantenga apretado firmemente el extremo proximal de la guía en todo momento. 

8. Sostenga el catéter en la posición deseada y retire la guía de manera proximal. 

9. Conecte una jeringa al conector del catéter y aspire para asegurar el flujo. 

10. Retire la jeringa y conecte el conector del catéter al tubo de monitorización seleccionado. 

11. Suture el catéter en su sitio. NO SUTURE EL TUBO DEL CATÉTER, YA QUE ESTO PODRÍA RESTRINGIR EL FLUJO 
A TRAVÉS DEL CATÉTER O DAÑAR EL TUBO. 

12. Siga el protocolo del hospital en cuanto al vendaje y el mantenimiento del punto de inserción. 

13. LA POSICIÓN DEL CATÉTER ARTERIAL DESPUÉS DE SU COLOCACIÓN DEBE ESTABLECERSE MEDIANTE 
TÉCNICAS DE IMAGEN. 

SWEDISH 

Arteriella kateterprodukter 

BRUKSANVISNING 

BESKRIVNING 

Arteriella katetrar är katetrar med liten lumen som är avsedda att placeras i en artär i handleden, ljumsken eller annan plats för att mäta 
blodtryck och/eller för att samla in blodprov för blodgasanalys.  Arteriella kateteruppsättningar innehåller ytterligare komponenter för att 
underlätta placering och användning av den arteriella katetern. 
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Denna bruksanvisning omfattar alla arteriella kateterprodukter.  

Innehållet i dessa utrustningar har steriliserats med etylenoxidgas. De är endast avsedda för enpatientsbruk och för engångsbruk. 

 INDIKATIONER 
Arteriella katetrar är indicerade när kontinuerliga invasiva blodtrycksmätningar och/eller frekventa blodgasmätningar krävs. 

VARNINGAR 

1. Läs anvisningarna noga före användning av dessa produkter.  Vid användning av uppsättningar som innehåller 
komponenter från andra tillverkare, ska deras aktuella bruksanvisningar också läsas. 

2. FÖRSIKTIGHET MÅSTE IAKTTAS UNDER HELA INGREPPET FÖR ATT FÖRHINDRA ATT LUFT ASPIRERAS I 
KÄRLET. 

3. Kontrollera förpackningen och produkten med avseende på skador före användning. Får inte användas om förpackningen 
är skadad eftersom steriliteten kan vara äventyrad. 

4. Var noga med att se till att acetonlösningar eller isopropylalkohol inte kommer i kontakt med kateterfattningen. Sådana 
ämnen kan försvaga fattningen och eventuellt orsaka läckage. 

5. Dra åt alla anslutningar före användning UTAN ATT DRA ÅT FÖR HÅRT. Komponenterna kan skadas om du drar åt för 
hårt. Kontrollera regelbundet att alla anslutningar är täta. 

6. Denna enhet är endast konstruerad och avsedd FÖR ENGÅNGSBRUK. Får ej omsteriliseras eller återanvändas. Kassera 
produkten efter användning. Återanvändning eller rengöring kan försämra konstruktionen och/eller funktionen. Denna 
enhet är extremt svår att rengöra efter exponering för biologiskt material och kan orsaka biverkningar hos patienter vid 
återanvändning. 

7. För produkter med -symbolen på etiketten: Denna produkt innehåller Di(2-etylhexyl)ftalat (DEHP) som
har visats orsaka reproduktiv skada hos nyfödda pojkar, kvinnor gravida med pojkar samt peripubertala män. 
Följande åtgärder har identifierats som de som medför den största risken för DEHP-exponering: 
utbytestransfusion hos nyfödd, total parenteral näring (TPN) i nyfödda (med lipider i påse av polyvinylklorid 
(PVC}, flera ingrepp i sjuka nyfödda (hög kumultativ exponering), hjärttransplantation eller kranskärlsoperation 
(CABG) (aggregerad dos) samt massiv infusion av blod till traumapatient. Det rekommenderas att DEHP-fria 
sjukvårdsprodukter övervägs när dessa ingrepp utförs på nyfödda pojkar, kvinnor gravida med pojkar, samt 
peripubertala män. 

 VAR FÖRSIKTIG 
1. Enligt federal lag (i USA) får dessa produkter endast säljas av läkare eller på läkares ordination. 
2. Läkaren bör vara väl förtrogen med införingsteknik av arteriella katetrar med användning av teknik med ledare (Seldinger 

eller modifierad Seldinger). 
3. LÄKARENS OMDÖME ska användas vid fastställelse av lämplig kateterstorlek och -längd, med utgångspunkt från den 

enskilda patientens behov samt avsett punktionsställe. 
4. Dra inte tillbaka ledaren genom den tunna nålen, eftersom detta kan skada eller slita sönder ledaren. 

5. När katetern sutureras ska suturen placeras på fattningen och inte på kateterslangen, eftersom detta kan begränsa 
blodflödet genom katetern eller skada slangen. 

6. Slutgiltig placering av katetern ska verifieras med användning av vedertagen bildåtergivningsmetod. 
7. REGELBUNDEN INSPEKTION: En kateter som placerats ska undersökas regelbundet beträffande placering, 

flödeshastighet och förbandets hållfasthet. Felaktig placering, lös sutur eller patientens rörelser kan orsaka extravaskulär 
migration av katetern. 

 BRUKSANVISNING 

Arteriella kateterprodukter 
Följande aseptiska teknik beskrivs endast i syfte att beskriva införselteknik för arteriell kateter. Läkaren kan besluta att ändra 
proceduren enligt en föredragen teknik eller ett sjukhusprotokoll. 

1. Använd steril teknik för att preparera huden och drapera önskat punktionsställe. 

2. Lyft upp en hudstrimma genom intradermal eller subkutan infiltration med lokalbedövning, om så önskas. 

3. Utför venpunktion med användning av en nål med tunn vägg. Förekomst av blod i den genomskinliga fattningen verifierar 
nålens placering i artären. Aspirera, om blodflödet är otillräckligt, för att etablera önskat flöde. (Det kan bli nödvändigt att 
placera om den tunna nålen.) 

4. För in ledarens böjliga ände i den tunna nålen och för försiktigt fram den 5 - 10 cm i artären. Det kan bli nödvändigt att 
försiktigt rotera ledaren för att framgångsrikt föra in den i artären. Undvid kraftig manipulation av ledaren för att förhindra att 
ledaren slits sönder eller att kärlet skadas. Om det inte är möjligt att komma förbi obstruktionen med försiktig rotation, ska 
nålen och ledaren avlägsnas samtidigt och ett annat införselställe ska väljas. HÅLL ALLTID ETT STADIGT TAG I 
LEDAREN. DRA INTE TILLBAKA LEDAREN GENOM DEN TUNNA NÅLEN EFTERSOM DETTA KAN MEDFÖRA ATT 
LEDAREN SLITS SÖNDER. 

5. Avlägsna nålen proximalt och låt ledaren sitta kvar i artären. 

6. Om så önskas kan ett litet hudsnitt göras för att vidga införselstället. 

7. För in den arteriella katetern över ledaren och för fram den i artären med en roterande rörelse. Håll alltid ett stadigt tag i 
ledarens proximala ände. 

8. Håll katetern i önskad position och avlägsna ledaren proximalt. 

9. Anslut en spruta till kateteranslutningen och aspirera för att tillförsäkra flödet. 
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10. Avlägsna sprutan och anslut kateterfattningen till önskad övervakningsledning. 

11. Suturera katetern. PLACERA INTE SUTUREN PÅ KATETERSLANGEN EFTERSOM DETTA KAN HÄMMA 
BLODFLÖDET GENOM KATETERN ELLER SKADA SLANGEN. 

12. Följ sjukhusets protokoll för drapering och skötsel av punktionsstället. 

13. ANVÄND BILDÅTERGIVNING FÖR ATT KONTROLLERA DEN ARTERIELLA KATETERNS PLACERING EFTER 
INSÄTTNINGEN. 

TURKISH 

Arteriyel Kateter Ürünleri 

KULLANIM TAL!MATLARI 

TANIM 

Arteriyel Kataterler, kan basõncõnõ ölçmek ve/veya kan gaz analizi için kan örnekleri almak amacõyla, bilek, kasõk ve di!er konumdaki 
artere yerle"tirilmesi için tasarlanmõ" küçük lümen kateterlerdir.  Arteriyel Kateter kitleri, Arteriyel Kateter yerle"tirilmesi ve kullanõmõnda 
yardõmcõ olacak ilave bile"enler içerir. 

Bu kullanõm talimatlarõ tüm Arteriyel Kateter ürünlerini kapsar.  

Bu setlerin içerikleri etilen oksit gazõyla sterilize edilmi"tir. Bunlar sadece bir tek hasta için, tek kullanõm uygulamalarõdõr. 

 KULLANIM END!KASYONLARI 
Arteriyel Kateterler, sürekli invasif kan basõncõ okumalarõnõn ve/veya sõk kan gaz ölçümlerinin gerekli oldu!u durumlarda kullanõm için 
endikedir. 

!KAZLAR

1. Bu ürünleri kullanmadan önce bu talimatlarõ dikkatlice okuyun.  Di!er üreticilerin bile"enlerini içeren setleri kullanõrken, 
ayrõca bunlarõn mevcut Kullanõm Talimatlarõnõ da okuyun. 

2. VASKÜLATÜRE HAVA ASP!RASYONUNU ENGELLEMEK !Ç!N PROSEDÜR BOYUNCA D!KKAT ED!LMEL!D!R. 
3. Kullanmadan önce ambalajõ ve ürünü hasar için kontrol edin. Sterilite tehlikeye girmi" olaca!õndan, ambalaj hasar 

görmü"se kullanmayõn. 
4. Aseton çözeltilerinin veya izopropil alkolün kateter göbe!iyle temas etmemesi için dikkat edilmelidir. Bu tür maddeler göbe!i 

zayõflatabilir ve kaçaklara neden olabilir. 
5. Kullanmadan önce, tüm ba!lantõlarõ A"IRI SIKMADAN sõkõla#tõrõn. A"õrõ sõkma bile"enlere hasar verebilir. Sõkõlõk için tüm 

ba!lantõlarõ periyodik olarak kontrol edin. 
6. Bu Aygõt SADECE TEK KULLANIMLIK olarak tasarlanmõ" ve amaçlanmõ"tõr. Tekrar sterilize etmeyin ve/veya kullanmayõn. 

Bir prosedürden sonra atõn. Tekrar kullanõm veya temizleme sonucu yapõsal bütünlük ve/veya fonksiyon bozulabilir. 
Biyolojik maddelere maruz kaldõktan sonra bu aygõtõn temizlenmesi son derece zordur ve tekrar kullanõlõrsa advers hasta 
reaksiyonlarõna neden olabilir. 

7. Etiket üzerinde  sembol içeren ürünler için: Bu ürün, erkek yenido!anlarda, erkek fetüs ta"õyan hamile 
kadõnlarda ve peripubertal erkeklerde üreme hasarõna neden oldu!u gösterilen Di(2-etilheksil)ftalat (DEHP) 
içerir.  A"a!õdaki prosedürler, en yüksek DEHP'ye maruz kalma riski ortaya çõkaran prosedürler olarak 
tanõmlanmõ"tõr: yenido!anlarda exchange transfüzyon, yenido!anlarda total parenteral beslenme (TPN) 
(polivinilklorür (PVC) po"ette lipitlerle), yenido!anlarda çoklu prosedürler (yüksek kümülatif ekspozür), kalp 
transplantasyonu veya koroner arter bypas cerrahisi (agregat doz) ve travma hastaya masif kan infüzyonu. 
Erkek yenido!anlarda, erkek fetüs ta"õyan hamile kadõnlarda ve peripubertal erkeklerde bu prosedürler 
gerçekle"tirilecekse DEHP içermeyen tõbbi ürünlerin dü"ünülmesi tavsiye edilir. 

 UYARILAR 
1. Federal Yasa (A.B.D.), bu aygõtlarõn satõ"õnõn ancak bir hekim tarafõndan ve bir hekimin iste!i ile yapõlacak "ekilde 

kõsõtlamaktadõr. 
2. Hekimin, kõlavuz tel (Seldinger veya Modifiye Seldinger) tekni!i kullanõlarak arteriyel kateter yerle"tirilmesini iyi bilmesi 

gerekir. 
3. Uygun kateter ebat ve uzunlu!una karar vermede, bireysel hasta ihtiyaçlarõ ve amaçlanan yerle"tirme yerine göre, HEK#M 

#NS#YAT#F# kullanõlmalõdõr. 
4. Kõlavuz tele hasar verebilece!i veya kesilip kopmasõna neden olabilece!i için kõlavuz teli ince cidarlõ i!neden 

geriye do!ru çekmeyin. 

5. Kateteri sütür yapõlõrken sütürü, kateterden akõ"õ sõnõrlayabilecek ya da boruya hasar verebilecek "ekilde kateter borusuna 
de!il de göbek üzerine koyun. 

6. Kateterin nihai konumu standard görüntüleme teknikleriyle do!rulanmalõdõr. 
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7. PER!YOD!K MUAYENE: Yerle"tirilen kateter yerle"tirme, akõ" hõzõ ve sargõ güvenli#i için rutin olarak muayene edilmelidir. 
Hatalõ yerle"tirme, gev"ek sütür veya hasta hareketi kateterin ekstravasküler hareketine neden olabilir. 

 KULLANIM PROSEDÜRLER! 

Arteriyel Kateter Ürünleri 
A"a#õdaki aseptik teknikler, sadece Arteriyel Kateter Giri"ini açõklamak için sa#lanmõ"tõr. Hekimin kararõna ba#lõ olarak prosedüre ait 
ayrõntõlar, tercih edilen teknik veya hastane protokolüne göre de#i"tirilebilir. 

1. Steril teknik kullanarak deriyi hazõrlayõn ve amaçlanan ponksiyon yerini kuma"la örtün. 

2. Lokal anestezik intradermal veya subkütanöz infiltrasyon ile bir deri kabarcõ#õ kaldõrõn. 

3. !nce cidarlõ i#ne kullanarak venipunktür yapõn. Temiz bo"altma geri göbe#indeki kanõn varlõ#õ i#nenin artere yerle"tirilmesini 
do#rular. Kan akõ"õ uygun de#ilse, istenilen akõ"õ olu"turmak için aspire edin. (!nce cidarlõ i#nenin yeniden 
konumlandõrõlmasõ gerekebilir.) 

4. Kõlavuz telin esnek ucunu ince cidarlõ i#neye yerle"tirin ve nazikçe artere do#ru 5-10 cm ilerleyin. Artere ba"arõlõ bir "ekilde 
ilerlemesi için kõlavuz telin nazikçe döndürülmesi gerekebilir. Kõlavuz telin kesilip kopmasõnõ ya da damara hasar verilmesini 
engellemek için kõlavuz telin kuvvetli hareket ettirilmesinden sakõnõn. Nazikçe döndürme engeli geçmeyi sa#lamazsa, i#neyi 
ve kõlavuz teli aynõ anda çõkarõn ve ba"ka bir yerle"tirme yeri seçin. KILAVUZ TEL! DA!MA SIKICA TUTUN. KILAVUZ 
TEL!N KES!L!P KOPMASINA NEDEN OLAB!LECE$! !Ç!N KILAVUZ TEL! !NCE C!DARLI !$NEDEN GER!YE DO$RU 
ÇEKMEY!N. 

5. Kõlavuz teli arterde bõrakarak i#neyi proksimal olarak çõkarõn. 

6. !stenirse, yerle"tirme yerini geni"letmek için küçük bir deri sõyrõ#õ yapõlabilir. 

7. Arteriyel kateteri kõlavuz telden geçirin ve dönen hareket kullanarak artere kadar ilerletin; kõlavuz telin proksimal ucunu 
daima sõkõca tutun. 

8. Kateteri istenilen konumda tutun ve kõlavuz teli proksimal olarak çõkarõn. 

9. %õrõngayõ kateter konektörüne ba#layõn ve akõ"õ sa#lamak için aspire edin. 

10. %õrõngayõ çõkarõn ve kateter göbe#ini seçili monitör hattõna ba#layõn. 

11. Katetere oldu#u yerde sütür koyun. KATETERDEN AKI%I SINIRLAYAB!LECE$! YA DA BORUYA HASAR 
VEREB!LECE$! !Ç!N SÜTÜRÜ KATETER BORUSU ÜZER!NE KOYMAYIN. 

12. Ponksiyon yeri sargõsõ ve bakõmõ için hastane protokolüne uyun. 

13. YERLE%T!RMEN!N ARDINDAN KATETER!N KONUMU GÖRÜNTÜLEME TEKN!KLER!YLE SA$LANMALIDIR. 
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