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 Indications: C.V.C.: Central Venous 
Catheter sets: Designed for short-term* central venous 
catheterization use in jugular, subclavian or femoral 
veins. Hemodialysis catheter sets: Designed for 
short-term* vascular access for Hemodialysis and 
Aphaeresis. Arterial Catheter Sets: Designed for 
short-term* use in radial, brachial and femoral arterial 
catheterization.
Contraindications: Distorted local anatomy (eg: 
vascular injury, prior surgery, radiation history), 
Infection at insertion site. 
Instructions for insertion of catheters using Seldinger 
technique: The attending Physician must be familiar 
with the Seldinger technique.
1.Prepare puncture site according to hospital 
procedure.
2.Administer local anesthetic, if necessary.
3.Flush guide-wire with heparin through the protecting 
tube, if desired.
4.Puncture the blood vessel using a Seldinger needle.
     Do not apply force on the needle cannula as bending 
may occur.
5.Aspirate until good blood flow from a vein or pulsing 
from an artery is established.
6.Using straight Seldinger needle: disconnect the 
syringe and close the needle to prevent further 
bleeding or air embolism. Advance wire gently into 
vessel through the needle**. Using the Y needle: 
connect a syringe through the female port and advance 
the wire gently through the side valve port**. Using a 
Seldinger syringe: connect the syringe to a Seldinger 
needle and advance the wire gently through the hollow 
plunger**.
CAUTION! Never withdraw the guide wire against the 
needle bevel. Damage or severing to the guide wire 
may occur. In wire manipulating through tortuous 
passages a kink in the wire can occur.
7.Hold the guide wire firmly in place, and carefully 
remove needle.
8.In cvc and dialysis catheter sets, using for enlarging 
the puncture site, vessel dilators can be used as well as 
a scalpel.     When using a scalpel, position cutting edge 
away from the guide-wire.
9.Remove dilator.
CAUTION! Never leave the vessel dilator in place as an 
indwelling catheter.
10.Advance catheter over guide wire with a twisting 
motion up to the final position.
11.Hold the catheter firmly in place, and carefully 
remove the guide wire.
12.Confirm catheter placement by aspirating.
13.Secure the CVC catheter position with suture wing
and a clip. For Hemodialysis and Arterial, use the suture 
wings on the hub.
14.Dress puncture site per hospital protocol.
15.For CVC and Hemodialysis sets: close off all unused 
extensions using the clamps.
WARNING!
1.Always exercise care during use or removal to prevent 
air aspiration into the blood vessel.
2.All catheters should be periodically inspected for 
integrity, flow rate, security of dressing and placement.
3.Withdraw catheter in any sign of occlusions, leaking, 
inflammatory and infection signs in the indwelling site.
4.Periodically check and secure all catheter connecting 
elements along the connecting line.
5.Never use a sharp instrument while removing the 
catheter dressing.
6.Do not suture directly to the outside diameter of the 
catheter to avoid cutting or damaging the catheter or 
impeding catheter flow.
7.While cleaning the indwelling site, do not expose the 
catheter tubing to solutions containing acetone or 
alcohol.
8.The device should be disposed after use in 
accordance with the hospital policy for biological waste.
*Short term: less than 30 days According to Annex IX of 
the MDD.
**If a "J" type of wire is used, straighten tip and 
advance the wire. 
 INDIKATIONEN: ZVK - Zentralvenöse 
Katheter-Bestecke: Entwickelt für kurzfristige* 
zentralvenöse Katheterisierung, zu verwenden in Hals-, 
Schlüsselbein- oder Oberschenkeladern. 
Hämodialyse-Kathetherbestecke: Entwickelt für 
kurzfristigen* Gefäßzugang für Dialyse und Aphäresez. 
Arterienkatheter-Bestecke: Entwickelt für kurzfristige* 
Verwendung bei der radialen, arteriellen Oberarm-und 
Oberschenkel- Katheterisierung.
Gegenanzeigen:  Veränderungen der lokalen Anatomie 
(z. B. Gefäßverletzungen, frühere chirurgische Eingriffe, 
Bestrahlungen in der Vergangenheit), Infektionen an 
der Einführungsstelle. 
Anweisungen für die einführung der katheter nach 
der Seldinger- methode: Der behandelnde Arzt muß 
mit der Seldinger-Methode vertraut sein.
1.Bereiten Sie die Einstichstelle nach dem im 
Krankenhaus üblichen Verfahren vor.
2.Verabreichen Sie dem Patienten nötigenfalls eine 
örtliche Betäubung.
3.Sie können die Führungssonde durch den 
Schutzschlauch mit Heparin spülen, wenn Sie dies 
wünschen.
4.Blutgefäß mit einer Seldinger-Nadel punktieren.
     Es sollte keine Kraft auf die Nadelkanüle ausgeübt 
werden, da die Kanüle sich sonst verbiegen kann.
5.Ansaugen, bis ein guter Blutfluss aus einer Vene oder 
Arterie hergestellt ist.
6.Mit gerader Seldinger-Nadel: Spritze trennen und 
Nadel schließen, um weitere Blutung oder 
Luftembolien zu vermeiden. Den Draht vorsichtig durch 
die Nadel in das Gefäß vorschieben**. Mit Y-Nadel: Ein 
Spritze an den Stutzen anschließen und den Draht 
vorsichtig durch den seitlichen Ventilanschluss 
vorschieben**. Mit Seldinger-Spritze: Die Spritze mit 
einer Seldinger-Nadel verbinden und den Draht 
vorsichtig durch den Hohlkolben vorschieben**.
VORSICHT! Ziehen Sie die Führungssonde niemals 
entgegen der Abschrägung der Kanüle heraus. Die 
Führungssonde könnte dadurch beschädigt oder 
durchtrennt werden. In Drähten, die durch Durchgänge 
geführt werden, können Knicke auftreten.
7.Halten Sie die Führungssonde fest und ziehen dann 
vorsichtig die Kanüle heraus.
8.Bei ZVK- und Dialysekathetersätzen können zum 
Vergrößern der Punktionsstelle Gefäßdilatatoren sowie 
ein Skalpell verwendet werden.     Wird ein Skalpell 
verwendet, ist die Schneide vom Führungsdraht 
wegzurichten.
9.Entfernen Sie den Dilatator.
VORSICHT! Lassen Sie den Blutgefäß-Dilatator niemals 
als Katheter im Blutgefäß.
10.Schieben Sie den Katheter mit einer Drehbewegung 
über die Führungssonde bis zu seiner Endposition.
11.Halten Sie den Katheter fest und entfernen dann 
vorsichtig die Führungssonde.
12.Überprüfen Sie die Lage des Katheters durch 
Absaugen.
13.Die ZVK-Katheterposition mit Flügelkanüle und 
Klemme sichern. Bei Hämodialyse; arteriell; 
Flügelkanülen auf dem Ansatz verwenden.
14.Verbinden Sie die Einstichstelle nach dem im 
Krankenhaus üblichen Verfahren.
15.Bei ZVK- und Hämodialyse-Bestecks müssen alle 
unbenutzten Erweiterungen mit Hilfe der 
Schiebeklemmen geschlossen werden.
WARNUNG!
1.Lassen Sie während der Einführung oder Entfernung 
immer die größte Vorsicht walten, um ein Eindringen 
von Luftblasen in das Blutgefäß zu verhindern.
2.Alle Katheter müssen regelmäßig auf Vollständigkeit, 
Durchflussrate, Verbandsicherheit und Platzierung 
überprüft werden.
3.Katheter bei jedem Anzeichen von Verstopfung, 
Undichtheit, bei Anzeichen von Entzündungen oder 
Infektionen aus der Dauerkatheterstelle herausziehenz.
4.Regelmäßiges Prüfen und Sichern aller Katheter- 
Verbindungselemente entlang der Verbindungsleitung
5.Benutzen Sie niemals scharfe Instrumente zur 
Entfernung des Katheter-Verbands.
6.Vernähen Sie nicht direkt am Außendurchmesser des 
Katheters, um ein Einschneiden oder eine 
Beschädigung des Katheters oder Katheterfluss zu 
verhindern.
7.Wenn Sie die Dauerkatheter-Stelle reinigen, setzen Sie 
das Katheterrohr keinen Lösungen aus, die Aceton oder 
Alkohol enthalten.
8.Nach der Benutzung sollte das Gerät gemäß den 
Krankenhausrichtlinien für biologischen Abfall entsorgt 
werden. 
*Kurzfristig: weniger als 30 Tage Gemäß Anhang IX der 
MDD.
**Bei Verwendung eines „J“-Drahtes die Spitze gerade 
ausrichten und den Draht vorschieben.
               ES                INDICACIONES: C.V.C.- Equipo 
Catéter Venoso Central: Catéteres diseñados para el 
uso de corto plazo* en el sistema venoso central en las 
venas yugular, subclavia y femoral. Equipo Catéter para 
Hemodiálisis: Catéteres diseñados para el uso de corto 
plazo* para el hemodiálisis y aféresis. Equipo Catéter 
Arterial: Catéteres diseñados para el uso de corto 
plazo* en el cateterismo de la arteria radial, braquial y 
femoral.
Contraindicaciones: Anatomía local distorsionada (por 
ejemplo: lesión vascular, cirugía previa, historial de 
radiaciones), nfección en el lugar de la inserción.
Instrucciones para la inserción de catéteres mediante 
la técnica de Seldinger: El Médico encargado debe 
estar familiarizado con la técnica de Seldinger.
1.Prepare la zona de punción según el procedimiento 
del hospital.
2.Administre anestésico local, si es necesario.
3.Limpie el Cable guía con heparina a través del tubo 
protector, si se desea.
4.Puncione el vaso sanguíneo empleando una aguja 
Seldinger.
      No fuerce la cánula, esta puede doblarse.
5.Aspire hasta obtener buen flujo de sangre 
procedente de una vena, o flujo pulsado procedente de 
una arteria.
6.Uso de una aguja recta Seldinger: desconecte la 
jeringuilla y cierre la aguja para prevenir el sangrado o 
la embolia gaseosa. Introduzca alambre suavemente en 
el vaso con la aguja**. Uso de una aguja en Y: conecte 
una jeringuilla en un puerto hembra e introduzca 
suavemente el alambre a través del puerto de válvula 
lateral**. Uso de una jeringuilla Seldinger: conecte la 
jeringuilla a una aguja Seldinger e introduzca 
suavemente el alambre a través del émbolo hueco**.
¡UIDADO! Nunca retire el cable guía contra el bisel de la 
aguja. Puede producir daño o rotura de la guía. 
Durante la manipulación de la guía de alambre a través 
de pasajes tortuosos, la guía de alambre de se puede 
torcer.
7.Sostenga la guía firmemente en su lugar, y retire 
cuidadosamente la aguja.
8.En los juegos de catéter CVC y de diálisis, para 
ampliar el lugar de punción se pueden usar dilatadores 
de vena o un bisturí.    Cuando se utilice un bisturí, 
coloque el borde cortante alejado del alambre guía.
9.Retire el dilatador.
¡CUIDADO! Nunca deje el dilatador del vaso sanguíneo 
en el lugar como un catéter residente.
10.Avance el catéter sobre el cable guía con un 
movimiento de torsión hasta la posición final.
11.Sostenga el catéter firmemente en su posición, y 
cuidadosamente retire el cable guía.
12.Confirme la colocación del catéter por aspiración
13.Fije la posición del catéter CVC con sutura y una 
grapa. Para hemodiálisis; arterial; utilice los extremos 
de la sutura en el centro.
14.Haga un vendaje en la zona depunción según el 
protocolo del hospital.

15.Para los equipos CVC y Hemodiálisis cierre todas las 
extensiones no utilizadas, usando las pinzas.
¡AVISO!
1.Tenga siempre cuidado durante el uso o retirada para 
evitar la aspiración de aire en el vaso sanguíneo
2.Todos los catéteres deben ser periódicamente 
inspeccionados para revisar si hay roturas, el flujo y la 
colocación.
3.Retire el catéter ante cualquier señal de oclusión, 
rotura, inflamación o síntomas de infección en el área 
permanente.
4.Revise regularmente y asegure los elementos que 
conectan el catéter con la sonda.
5.Nunca utilice un instrumento afilado al quitar el 
vendaje del catéter.
6.Ya sea para evitar cortes o daños al catéter o impedir 
el flujo de la sonda del catéter, no suture directamente 
el diámetro exterior del catéter.
7.Al limpiar el área permanente, no exponga los tubos 
del catéter a soluciones que contengan acetona u 
alcohol.
8.El dispositivo debe ser desechado después de su uso 
de acuerdo con la política del hospital para desechos 
biológicos.
*De acuerdo al Anexo IX de las Directivas de Productos 
Sanitarios, a corto plazo: menos de 30 días.
**Si se usa un alambre de tipo "J", enderece la punta e 
introduzca el alambre.
 INDICATIONS: C.V.C. - Kits de 
Cathéters Veineux Centraux: Conçus pour cathétérisme 
veineux central à court-terme* dans les veines 
jugulaires, sous-clavières ou fémorales. Kits de 
Cathéters pour Hémodialyse: Conçus pour accès 
vasculaire à court-terme* pour hémodialyse et 
aphérèse. Kits de Cathéters Artériels: Conçus pour 
usage à court-terme* de cathétérisme artériel radial, 
brachial et fémoral.
Contre-indications: Anatomie locale déformée (ex. : 
lésion vasculaire, opérations chirurgicales précédentes, 
radiothérapies précédentes), Infection sur le site 
d'introduction.
Mode d'insertion des catheters selon la technique de 
Seldinger: Le médecin traitant doit être familiarisé avec 
la technique de Seldinger.
1.Préparer le point de ponction selon le protocole 
hospitalier.
2.Administrer un anesthésiant local, si écessaire.
3.Le cas échéant, hépariner le guide par le tube de 
protection.
4.Perforer le vaisseau sanguin à l’aide d’une aiguille de 
Seldinger.
     Aucune force ne doit etre appliquée à la tige de 
l'aiguille car celle-ci pourrait fléchir.
5.Aspirer à partir de la veine ou effectuer des 
mouvements de pulsation à partir de l’artère jusqu'à ce 
que la circulation sanguine soit bonne.
6.À l’aide d’une aiguille de Seldinger droite: retirer la 
seringue et fermer l'aiguille pour empêcher le 
saignement ou embolie gazeuse. Avancer doucement 
le fil dans le réservoir à travers l'aiguille**. Utilisation 
de l'aiguille Y: placer une seringue à travers le port 
femelle et faire avancer le fil doucement à travers 
l'orifice de passage situé sur le côté**. À l'aide d'une 
seringue de Seldinger: placer la seringue sur une 
aiguille de Seldinger et faire avancer le fil doucement à 
travers le piston creux**.
ATTENTION! Ne jamais retirer le guide dans le sens 
contraire du biseau de l'aiguille afin de ne pas risquer 
de l'endommager ou de le couper. Lors de la 
manipulation des fils à travers des passages tortueux, il 
est possible que le fil se torde.
7.Maintenir le guide fermement en place et retirer 
l'aiguille avec précaution.
8.Dans les kits de cathéter veineux central et de 
cathéter pour dialyse, pour l'agrandissement du site de 
ponction, des dilatateurs des vaisseaux, ainsi qu’un 
scalpel, peuvent être utilisés.    Lors de l'utilisation d’un 
scalpel, placer le bord tranchant à distance du fil-guide
9.Retirer le dilatateur.
ATTENTION! Ne jamais laisser le dilatateur de vaisseau 
en place comme cathéter permanent.
10.Introduire le cathéter à l'aide du guide et en 
effectuant une légère rotation jusqu'à atteindre sa 
position finale.
11.Maintenir le cathéter fermement en place et retirer 
le guide avec précaution.
12.Vérifier le bon positionnement du cathéter en 
aspirant.
13.Sécuriser la position du cathéter veineux central 
avec l'aile de suture et un clip. Pour la pression 
artérielle en hémodialyse, utiliser les ailes de suture sur 
le moyeu.
14.Effectuer le pansement du point de ponction selon 
le protocole hospitalier.
15.Pour les kits de cathéters CVC et pour hémodialyse, 
fermer toutes les extensions inutilisées à l'aide des 
pinces prévues à cet effet (clamps).
ATTENTION!
1.Procéder toujours avec le plus grand soin lors de 
l'utilisation ou du retrait afin d'éviter toute aspiration 
d'air dans le vaisseau sanguin.
2.Tous les cathéters doivent régulièrement être 
contrôlés pour vérifier leur intégrité, leur débit, la 
sécurité du pansement et leur position.
3.Retirer le cathéter en cas de tout signe d'occlusion, 
de fuite, de signes d'inflammation et d'infection du site 
d'insertion permanent.
4.Verifier et s'assurer périodiquement que tous les 
éléments connectés au cathéter se trouvent le long de 
la ligne de connexion.
5.Ne jamais utiliser d'instrument tranchant pour 
enlever le pansement du cathéter.
6.Ne pas fermer au moyen de suture directement sur le 
diamètre externe du cathéter, afin d'éviter de couper 
ou d'endommager le cathéter ou d'entraver le flux du 
cathéter.
7.Lors du rinçage du site d'insertion permanent, ne pas 
exposer le tube du cathéter à des produits contenant 
de l'alcool ou de l'acétone.
8.Le dispositif doit être éliminé après usage 
conformément à la politique de l'hôpital pour les 
déchets biologiques.
*Court-terme: moins de 30 jours, selon l'annexe IX de 
la Directive sur les Dispositifs Medicaux.
**Si un fil de type « J » est utilisé, redresser la pointe et 
faire progresser le fil.
 ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: C.V.C. - Σετ Καθετήρα 
Κεντρικών Φλεβών: Σχεδιασμένο για βραχυπρόθεσμη 
χρήση κεντρικού αγγειακού καθετηριασμού στα 
σφαγιτιδικά, στα υποκλείδια ή στα μηριαία αγγεία. Σετ 
καθετήρα αιμοκάθαρσης: Σχεδιασμένο για 
βραχυπρόθεσμη αγγειακή πρόσβαση για 
Αιμοκάθαρση και Αφαίρεση αέρα. Σετ Αρτηριακού 
Καθετήρα: Σχεδιασμένο για βραχυπρόθεσμη χρήση 
ακτινωτού, βραχιόνιου και μηριαίου αρτηριακού 
καθετηριασμού.
Αντενδείξεις: Αλλοιωμένη τοπική ανατομία (π.χ. 
κάκωση αγγείου, προηγούμενη χειρουργική επέμβαση, 
ιστορικό ακτινοβολίας), Λοίμωξη στο σημείο εισαγωγής.
Οδηγιεσ για την εισαγωγη καθετηρων 
χρησιμοποιωντασ την μεθοδο Seldinger: Ο θεράπων 
ιατρός θα πρέπει να είναι εξοικειωμένος με την 
μέθοδο Seldinger.
1.Προετοιμάστε την περιοχή παρακέντησης σύμφωνα 
με την διαδικασία που εφαρμόζεται στο νοσοκομείο.
2.Χορηγείστε τοπικό αναισθητικό, εάν είναι 
απαραίτητο.
3.Ξεπλύνετε τον συρμάτινο οδηγό με ηπαρίνη διαμέσου 
του προστατευτικού σωλήνα, εφόσον επιθυμείτε.
4.παρακεντήστε το αιμοφόρο αγγείο με τη χρήση μιας 
βελόνας τύπου Seldinger.
     Δεν πρέπει να ασκείται δύναμη στο σωληνίσκο της 
βελόνας, επειδή μπορεί να προκληθεί κάμψη του 
σωληνίσκου.
5.Κάντε αναρρόφηση μέχρι να επιτευχθεί 
ικανοποιητική ροή αίματος από την φλέβα, ή να 
επιτευχθεί σφυγμός από αρτηρία.
6.Με ευθεία βελόνα τύπου Seldinger: αποσυνδέστε τη 
σύριγγα και κλείστε τη βελόνα για την αποφυγή 
περαιτέρω αιμορραγίας ή εμβολής από αέρα. 
Προωθήστε το σύρμα απαλά μέσα στο αγγείο μέσω 
της βελόνας**. Με βελόνα σχήματος Y: συνδέστε μια 
σύριγγα μέσω της θηλυκής θύρας και προωθήστε το 
σύρμα απαλά μέσω της θύρας της πλευρικής 
βαλβίδας**. Με σύριγγα τύπου Seldinger: συνδέστε τη 
σύριγγα σε μια βελόνα τύπου Seldinger και 
προωθήστε το σύρμα απαλά μέσω του κοίλου 
εμβόλου**
ΠΡΟΣΟΧΗ! Μην αποσύρετε ποτέ τον συρμάτινο οδηγό 
ενάντια στη λοξότμηση της βελόνας. Ενδέχεται να 
προκληθεί σοβαρή ζημιά στον συρμάτινο οδηγό. 
Ενδεχομένως το σύρμα να σχηματίσει σπειρώματα 
στην προσπάθεια οδήγησής του μέσω δυσπρόσιτων 
περασμάτων.
7.Κρατήστε τον συρμάτινο οδηγό σταθερά σε Θέση 
του, και αφαιρέστε προσεκτικά τη βελόνα.
8.Με κεντρικό φλεβοκαθετήρα και σετ καθετήρων 
διαπίδυσης, για μεγέθυνση του σημείου 
παρακέντησης, μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
αγγειοδιαστολείς καθώς και νυστέρι.      Με τη χρήση 
νυστεριού, τοποθετήστε την αιχμηρή πλευρά μακριά 
από τον οδηγό-σύρμα.
9.Αφαιρέστε τον διαστολέα.
ΠΡΟΣΟΧΗ! Μην αφήνετε ποτέ τον διαστολέα αγγείου 
στην θέση ως μόνιμο καθετήρα.
10.Ωθήστε τον καθετήρα πάνω στο συρμάτινο οδηγό 
με περιστροφική κίνηση μέχρι να περιέλθει στην 
τελική θέση.
11.Κρατήστε τον καθετήρα σταθερά στην θέση του, 
και αφαιρέστε προσεκτικά τον συρμάτινο οδηγό.
12.Επιβεβαιωθείτε για την τοποθέτηση του καθετήρα 
κάνοντας αναρρόφηση.
13.Ασφαλίστε τη θέση του κεντρικού φλεβοκαθετήρα 
με πτερύγια συρραφής και κλιπ. Για αιμοκάθαρση και 
αρτηριακού καθετήρα: χρησιμοποιήστε τα πτερύγια 
συρραφής στο συνδετικό .
14.Επικαλύψτε το σημείο παρακέντησης σύμφωνα με 
προβλεπόμενες διαδικασίες του νοσοκομείου.
15.Στα σετ CVC & Αιμοκάθαρσης ασφαλίστε όλες τις 
μη-χρησιμοποιούμενες επεκτάσεις χρησιμοποιώντας 
τους αγκτήρες.
ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ!
1.Να είστε πάντα προσεκτικοί κατά την διάρκεια της 
χρήσης ή της αφαίρεσης για να αποφευχθεί η 
αναρρόφηση αέρα στο αιμοφόρο αγγείο.
2.Όλοι οι καθετήρες θα πρέπει να ελέγχονται 
περιοδικώς όσον αφορά την ακαιρεότητά τους, τον 
ρυθμό ροής, την ασφάλεια του επιθέματος και την 
τοποθέτηση.
3.Αποσύρετε τον καθετήρα σε οποιαδήποτε σημάδι 
αποφράξεων, διαρροής, σημάδια φλεγμονής ή 
μόλυνσης στην ενδοφλέβια περιοχή.
4.Ελέγξτε και διασφαλίστε περιοδικώς όλα τα στοιχεία 
σύνδεσης του καθετήρα κατά μήκος της συνδετικής 
γραμμής.
5.Μην χρησιμοποιείτε ποτέ αιχμηρό εργαλείο για να 
αφαιρέσετε το επίθεμα του καθετήρα.
6.Μην ράψετε απευθείας στην εξωτερική διάμετρο 
του καθετήρα ώστε να αποφύγετε κοπή ή βλάβη στον 
καθετήρα ή παρεμπόδιση της ροής του.
7.Κατά τη διάρκεια του καθαρισμού της ενδοφλέβιας 
περιοχής, μην εκτίθετε τη σωλήνωση του καθετήρα σε 
διαλύματα τα οποία περιέχουν ακετόνη ή αλκοόλ.
8.Η συσκευή θα πρέπει να απορριφθεί μετά τη χρήση 
της ακολουθώντας την πολιτική του νοσοκομείου για 
βιολογικά απορρίμματα.
*Βραχυπρόθεσμο: λιγότερο από 30 μέρες Σύμφωνα με 
το Παράρτημα ΙΧ του MDD.
**Εάν χρησιμοποιηθεί σύρμα τύπου J, ευθυγραμμίστε 
το άκρο και προωθήστε το σύρμα.
 INDICAZIONI: C.V.C. - Kit di Cateteri 
Venosi Centrali: Progettati per la cateterizzazione 
centrale venosa a breve termine* delle vene 
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EN This product was sterilized using a validated and controlled ETO sterilization process. Re-sterilization and reuse is 
prohibited and would cause contamination to the patient or the caregiver DE Dieses Produkt wurde mit Hilfe eines 
validierten und kontrollierten ETO- Sterilisationsvorgangs sterilisiert. Eine erneute Sterilisation oder Wiederbenutzung des 
Produkts ist verboten und birgt ein Kontaminationsrisiko für den Patienten oder die Pflegekraft ES Este producto ha sido 
esterilizado usando un proceso de esterilización por óxido de etileno validado y controlado. Su reesterilización y 
reutilización está prohibida y podría causar contaminación al paciente o personal sanitario FR Ce produit a été stérilisé en 
respectant un processus de stérilisation validé et contrôlé par l'ETO. La restérilisation et la réutilisation de ce dispositif sont 
interdites car elles entraîneront la contamination du patient et du personnel de soin GR Το προϊόν αυτό έχει αποστειρωθεί 
μέσω επικυρωμένης και ελεγχόμενης διαδικασίας αποστείρωσης με αιθυλενοξείδιο. Απαγορεύεται η επαναποστείρωση 
και επαναχρησιμοποίηση, διότι κάτι τέτοιο θα προκαλέσει μόλυνση στον ασθενή ή τον νοσοκόμο/ιατρό IT Questo 
prodotto è stato sterilizzato usando un processo di sterilizzazione ETO convalidato e controllato. È proibita la 
risterilizzazione e il secondo uso sono vietati e potrebbero causare la contaminazione del paziente o dell’operatore medico 
NL Dit product werd gesteriliseerd met behulp van een gevalideerd en gereguleerd ETO-sterilisatieproces. Hersterilisatie 
en hergebruik is verboden en kan leiden tot vervuiling voor de patiënt en voor de verzorgende RU Данный товар был 
стерилизован с использованием проверенного и контролируемого процесса стерилизации этиленоксидом. 
Повторная стерилизация и повторное использование запрещены, так как они приведут к контаминации пациента 
и ухаживающего за ним лица PT Este produto foi esterilizado usando um processo de esterilização ETO validado e 
controlado. A reesterilização e reutilização está proibida e causará contaminação ao paciente ou ao auxiliar CS Tento 
výrobek byl sterilizován pomocí ověřeného a kontrolovaného procesu sterilizace etylenoxidem. Opakovaná sterilizace a 
opětovné použití je zakázáno a může pacienta nebo pečovatele kontaminovat. Zařízení by mělo být po použití zlikvidováno 
v souladu s předpisy nemocnice pro likvidaci biologického odpadu ZH 已利用经验证和控制的 ETO 灭菌工艺对产品进
行了灭菌处理。禁止进行再灭菌和重复使用，否则将对患者或医护人员造成污染。
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giugulari, sottoclavicolari e femorali. Kit di Cateteri per 
Emodialisi: Progettati per l'accesso vascolare a breve 
termine* per emodialisi e aferesi. Kit di Cateteri 
Arteriosi: Progettati per la cateterizzazione arteriale 
radiale, brachiale e femorale a breve termine*.
Αντενδείξεις: Αλλοιωμένη τοπική ανατομία (π.χ. 
κάκωση αγγείου, προηγούμενη χειρουργική 
επέμβαση, ιστορικό ακτινοβολίας), Λοίμωξη στο 
σημείο εισαγωγής.
Istruzioni per l'inserzione dei cateteri usando la 
tecnica di Seldinger: Il medico curante deve essere 
pratico della tecnica di Seldinger.
1.Preparare il sito della puntura secondo la procedura 
ospedaliera.
2.Amministrare un anestetico locale, se necessario.
3.Ripulire accuratamente il filo guida con eparina 
attraverso la camicia protettiva, se lo si desidera.
4.Pungere il vaso sanguigno utilizzando un ago di 
Seldinger.
     Non si deve fare forza sulla cannula ago, altrimenti la 
cannula potrebbe piegarsi.
5.Aspirare fino a stabilire un flusso sanguigno adeguato 
da una vena o un'apprezzabile pulsazione da un'arteria.
6.Con un ago di Seldinger dritto: staccare la siringa e 
chiudere l'ago per impedire ulteriore sanguinamento o 
un'embolia gassosa. Far avanzare lentamente il filo nel 
vaso attraverso l'ago**. Con un ago a Y: collegare una 
siringa al connettore femmina e far avanzare 
lentamente il filo attraverso l'ingresso laterale della 
valvola**. Con una siringa di Seldinger: collegare la 
siringa a un ago di Seldinger e far avanzare lentamente 
il filo attraverso la cavità dello stantuffo**.
AVVISO! Non ritirare mai il filo guida contro la 
smussatura dell'ago. Si potrebbe arrecare danno o 
rottura del filo guida. Maneggiando il cavetto 
attraverso passaggi ritorti, può prodursi una piegatura 
nel cavetto.
7.Tenere il filo guida fermamente al suo posto, ed 
estrarre delicatamente l'ago.
8.Nei set di CVC e catetere per dialisi, è possibile 
utilizzare anche dilatatori di vasi insieme a un bisturi 
per allargare il sito della puntura.     Quando si utilizza 
un bisturi, mantenere il tagliente del bisturi lontano dal 
filo guida.
9.Rimuovere il dilatatore.
AVVISO! Non lasciare mai il dilatatore dei vasi in 
posizione quale catetere fisso.
10.Far avanzare il catetere sul filo guida con movimento 
rotatorio fino alla sua posizione finale.
11.Tenere il catetere fermamente al suo posto, ed 
estrarre delicatamente filo guida.
12.Confermare la sistemazione del catetere aspirando.
13.Fissare in posizione il catetere CVC con un filo da 
sutura e una clip. Per il sangue arterioso per emodialisi 
utilizzare le alette di sutura sull'hub.
14.Bendare il sito della puntura secondo la procedura 
ospedaliera.
15.Per serie per CVC ed emodialisi chiudere tutte le 
estensioni non usate usando i fermagli.
PERICOLO!
1.Esercitare sempre la massima cura durante l'uso o la 
rimozione per evitare l'aspirazione d'aria nei vasi 
sanguigni.
2.In tutti i cateteri devono essere ispezionati 
periodicamente l'integrità, la velocità di flusso, la 
stabilità del bendaggio ed il posizionamento.
3.Ritirare il catetere in caso di occlusioni, perdite, segni 
infiammatori e infezioni nel punto di inserzione.
4.Controllare e fissare periodicamente tutti gli elementi 
di connessione del catetere lungo la linea di 
connessione.
5.Non usare mai uno strumento tagliente per 
rimuovere la fasciatura del catetere.
6.Non suturare direttamente sul diametro esterno del 
catetere per evitare di tagliare o danneggiare il catetere 
o impedire il flusso del catetere.
7.Durante la pulizia del punto di inserzione, non 
esporre il tubo del catetere a soluzioni contenenti 
acetone o alcool.
8.Dopo l’uso, il dispositivo deve essere eliminato in 
conformità alla normativa ospedaliera di smaltimento 
dei rifiuti sanitari.
*Breve termine: meno di 30 giorni conformemente 
all'appendice IX della MDD.
**Se si adopera un filo a "J", raddrizzare la punta e far 
avanzare il filo.
 INDICATIES: C.V.C. - Centraal veneuze 
Katheter Sets: Ontworpen voor korte termijn* centrale 
veneuze katheterisatie van de keelslagader, de arteria 
subclavia of femorele aderen. Hemodialyse Katheter 
Sets: Ontworpen voor korte termijn* vasculaire 
toegang voor Hemodialyse en Aphereses. Arteriële 
Katheter Sets: Ontworpen voor korte termijn* gebruik. 
bij radiale, brachiale en femorale katheterisatie.
Contra-indicaties: Vertekende lokale anatomie (bijv. 
Vasculair letsel, eerdere ingrepen, 
stralingsgeschiedenis), Infectie op plaat van inbrenging. 
Instructies voor het invoeren van catheters met de 
seldinger techniek: De behandeld arts moet bekend 
zijn met de Seldinger techniek.
1.Bereid de plek voor de punctie voor, overeenkomstig 
de procedure van het ziekenhuis.
2.Dien, indien nodig, lokaal anestheticum toe.
3.Trek, indien gewenst een leidraad met heparine door 
de beschermbuis.
4.Prik in het bloedvat met gebruik van een 
Seldinger-naald.
     Ter voorkoming dat de canule blijvend gebogen 
wordt, mag op de naald canule geen kracht worden 
uitgeoefend.
5.Aspireer tot een goede bloedstroom van de ader of 
pulsering van de slagader is verkregen.
6.Rechte Seldinger-naald gebruiken: Koppel de 
injectiespuit los en sluit de naald om meer bloeding of 
luchtembolie te voorkomen. Voer de draad voorzichtig 
in het bloedvat en door de naald**. De Y-naald 
gebruiken: sluit een injectiespuit aan door de holle 
poort en voer de draad voorzichtig door de poort van 
de zijklep**. Een Seldinger-injectiespuit gebruiken: sluit 
de injectiespuit aan op een Seldinger-naald en voer de 
draad voorzichtig door de holle zuiger**.
VOORZICHTIG: Trek de leidraad nooit tegen de richting 
van de afschuining van de naald terug. Hierdoor kan de 
leidraad worden beschadigd of gebroken. Tijdens het 
manipuleren van de draad door kronkelige doorgangen 
kan een knik in de draad optreden.
7.Houd de leidraad stevig op zijn plaats en verwijder de 
naald voorzichtig.
8.Bij CVC- en dialysekathetersets kunnen 
bloedvatverwijders alsook een scalpel worden gebruikt 
voor het vergroten van de prikplaats.     Bij het gebruik 
van een scalpel moet u de snijrand weg van de 
geleidingsdraad plaatsen.
9.Verwijder dilator.
VOORZICHTIG: Laat de ader dilator nooit als een 
katheter achter.
10.Voer de katheter via de leidraad met een draaiende 
beweging verder in tot de eindpositie.
11.Houd de katheter stevig op zijn plaats en verwijder 
de leidraad voorzichtig.
12.Bevestig de plaats van de katheter door aspiratie.
13.Zet de positie van de CVC-katheter vast met een 
hechtvleugel en een klem. Voor Hemodialyse; 
slagaders; gebruikt u de hechtvleugels op de hub.
14.Verbind het punctiegebied overeenkomstig het 
ziekenhuisprotocol.
15.Sluit bij CVC en Hemodialyse sets alle niet gebruikte 
extensies met klemmen af.
WAARSCHUWING
1.Wees altijd voorzichtig tijdens het gebruik en de 
verwijdering ter voorkoming van lucht aspiratie in het 
bloedvat.
2.Alle katheters moeten regelmatig worden 
gecontroleerd op integriteit, vloeisnelheid, de veiligheid 
van het verbandmateriaal en hun plaats.
3.Trek de katheter terug bij elk teken van afsluiting, 
lekken, ontstekingen en infectie symptomen in 
plaatsingsgebied.
4.Controleer regelmatig and verzeker alle 
verbindingselementen van de katheter over de hele 
verbindingslijn.
5.Gebruik nooit een scherp instrument bij het 
verwijderen van het verbandmateriaal van de katheterz
6.Hecht niet direct aan de buitenste diameter van de 
katheter ter voorkoming van snijden of beschadigen 
van de catheter of belemmeren van de katheterstroom.
7.Stel de katheterslangen niet bloot aan oplossingen 
met aceton of alcohol tijdens het reinigen van het 
plaatsingsgebied.
8.Na gebruik moet het apparaat worden vernietigd in 
overeenstemming met het beleid voor biologisch afval 
van het ziekenhuis.
*Korte periode: minder dan 30 dagen volgens Annex IX 
van de MDD.
**Als een draad van "J"-type wordt gebruikt, maakt u 
de punt recht en voert u de draad verder.
 Указания: C.V.С. - набор 
центральных венозных катетеров: Предназначены 
для краткосрочной* центральной венозной 
катетеризации яремной, подключичной и 
бедренной вен. Наборы катетеров для 
гемодиализа: Предназначены для краткосрочного* 
васкулярного доступа с целью гемодиализа и 
аферезиса. Наборы артериальных катетеров: 
Предназначены для краткосрочной* катетеризации 
радиальной, плечевой и бедренной артерий.
Противопоказания: Измененная местная анатомия 
(например, повреждение сосудов, 
предшествующее хирургическое вмешательство, 
облучение в анамнезе), Инфекция в месте введения.
Инструкции по введению катетеров по методу 
Сельдингера: Лечащий врач должен быть знаком с 
методом катеризации Сельдингера.
1.Подготовьте место пункции в соответствии с 
больничным протоколом.
2.Если требуется, проведите местную анестезию.
З.Если считаете нужным, промойте проводник 
гепарином по защитной трубке.
4.Выполните пункцию кровеносного сосуда иглой 
Сельдингера.
     Не нужно применять силу на иглу канюли, так как 
может произойти загиб канюли.
5.Отсасывайте шприцом, пока не получите хороший 
ток крови из вены, или пока не установится 
пульсирование из артерии.
6.При использовании прямой игры Сельдингера: 
отсоедините шприц и закройте иглу для 
предотвращения кровотечения и воздушной 
эмболии. Аккуратно введите проводник в сосуд 
через иглу**. При использовании Y-образной иглы: 
подсоедините шприц к прямому порту иглы и 
аккуратно введите проводник в сосуд через 
боковой порт с клапаном**. При использовании 
шприца Сельдингера: подсоедините шприц к игле 
Сельдингера и аккуратно введите проводник в 
сосуд через полый поршень**.
Внимание! Нельзя выводить проводник против 
острой части среза иглы. Это может привести к 
повреждению или разрыву проводника. При 
манипуляции с проволокой при протягивании через 
труднодоступные полости возможен ее излом.
7.Зафиксируйте проводник в месте пункции и 
осторожно удалите иглу. 
8.При использовании наборов для катетеризации 
центральных вен и диализных наборов расширить 
пункционное отверстие можно как бужом, так и 
скальпелем.      При использовании скальпеля не 
касайтесь режущей кромкой проводника.
9.Удалите расширитель.
Внимание! Нельзя оставлять сосудный расширитель 
в виде постоянного катетера.
10.Продвигайте катетер по проводнику 
вращательными движениями до конечного 
местонахождения.
11.Зафиксируйте катетер и осторожно удалитете 
проводник.
12.Подтвердите правильное размещение катетера 
аспирированием.
13.Зафиксируйте положение центрального 
венозного катетера с помощью крылышек для 
подшивания лигатурой и зажима. При гемодиализе 
и артериальной катетеризации фиксируйте 
крылышки для лигатуры на втулке катетера.
14.Перевяжите место пункции в соответствии с 
больничным протоколом.
15.В наборах для центрального венозного давления 
и гемодиализа закройте все неиспользуемые 
отводные трубки с помощью зажимов (сlamp).
Предостережение!
1.Всегда будьте очень внимательны во время 
введения и удаления, чтобы предотвратить 
попадание воздуха в кровяной сосуд.
2.Следует периодически проверять целостность, 
ритм течения, надежность перевязки и размещение 
всех катетеров.
3.Удалите катетер при первом подозрении на 
закупорку, протекание, воспаление и 
инфецирование в месте введения катетера.
4.Периодически проверяйте и закрепляйте все 

елементы соединения катетера вдоль линии 
соединения.
5.Нельзя использовать острые инструменты для 
удаления повязки на катетере.
6.Не накладывайте швы непосредственно по 
наружному диаметру катетера во избежание 
пореза или повреждения катетера и чтобы не 
создать препятствие потоку.
7.Во время обработки места введения избегайте 
воздействия растворов, содержащих ацетон или 
спирт, на соединительные трубки.
8.Устройство следует утилизировать после 
использования, в соответствии с инструкцией по 
обращению с биологическими отходами, 
утверждённой в больнице.
*Краткосрочный, т.е. меньше 30 дней, огласно 
Приложению IХ Постановления об использовании 
медицинских изделий.
**При использовании проводника с J-образным 
кончиком выпрямите кончик и введите проводник в 
сосуд.
 INDICAÇÕES: C.V.C. - Série Cateter 
Venoso Central: Projetado para cateterizacao venosa 
central de curto prazo para uso nas veias jugular, 
subclavia ou femoral. Série Cateter para Hemodiálise: 
Projetado para acesso vascular de curto prazo para 
Hemodiálise e Aférese. Série Cateter Arterial: Projetado 
para uso de curto prazo para cateterização radial, 
braquial e femoral.
Contraindicações: Anatomia local distorcida (por 
exemplo, lesão vascular, antes da cirurgia, histórico de 
radiação), Infecção no local da inserção.
Instruções para a inserção de cateteres usando a 
técnica de seldinger: O Médico encarregado deve estar 
familiarizado com a técnica de Seldinger.
1.Prepare o local da punctura de acordo com o 
procedimento do hospital.
2.Administre anestésico local, se necessário.
3.Limpe o Fio guia com heparina através do tubo 
protetor, se desejado.
4.puncione o vaso sanguíneo utilizando uma agulha de 
punção Seldinger. 
     Não deve ser aplicada nenhuma força na agulha da 
cânula, pois a curvatura da cânula pode aumentarz.
5.Aspire até que sangue bom comece a fluir de uma 
veia, ou o pulsar de uma artéria seja estabelecido.
6.Utilizando a agulha de punção vertical Seldinger: 
desconecte a seringa e feche a agulha para impedir que 
o sangramento continue e que haja embolia gasosa. 
Introduza o fio gentilmente no vaso com a agulha**. 
Utilizando a agulha Y: conecte a seringa por meio da 
porta fêmea e introduza o fio gentilmente através do 
orifício de passagem lateral**. Utilizando a seringa 
Seldinger: conecte a seringa a uma agulha Seldinger e 
introduza o fio gentilmente através do êmbolo oco**.
CUIDADO! Nunca retire o fio guia contra o bisel da 
agulha. Pode ocorrer estrago ou rompimento do fio 
guia. Em fio de manipular através de torturas 
passagens de uma torção no fio podem ocorrer.
7.Mantenha o fio guia firmemente no lugar, e remova a 
agulha cuidadosamente. Use o dilatador de vasos 
sanguíneos para ampliar o local como necessário.
8.Em cateteres de CVC e diálise, para alargar o local de 
puncionamento, podem ser utilizados vasodilatadores, 
assim como um bisturi.     Ao utilizar um bisturi, 
posicione a ponta cortante longe do fio guia.
9.Remova o dilatador.
CUIDADO! Nunca deixe o dilatador no lugar como um 
cateter residente.
10.Avance o cateter sobre o fio guia com um 
movimento de torção até a posição final.
11.Mantenha o cateter firmemente no lugar, e 
cuidadosamente remova o fio guia.
12.Confirme a colocação do cateter por aspiração.
13.Assegure o posicionamento do cateter de CVC com 
uma aleta e grampo de sutura. Para Hemodiálise; 
Arterial; use as aletas de sutura no hub.
14.Faça um curativo no local da punctura de acordo 
com o protocolo do hospital.
15.Para as séries CVC e Hemodiálise isole todas as 
extensões não utilizadas, usando as braçadeirasz.
AVISO!
1.Tenha sempre cuidado durante o uso ou remoção 
para evitar aspiração de ar ao vaso sanguíneo.
2.Todos os cateteres devem ser inspecionados 
periodicamente para a integridade, taxa de fluxo, 
segurança do curativo e posicionamento.
3.Retirar cateter em qualquer sinal de oclusões, 
vazamentos, sinais inflamatórios e de infecção no local 
residente.
4.Verificar e proteger periodicamente todos os 
elementos de conexão do cateter ao longo da linha de 
ligação.
5.Nunca use um instrumento afiado ao remover o 
curativo do cateter.
6.Não suturar diretamente para o diâmetro exterior do 
cateter para evitar corte ou danificar o cateter ou 
impedir o fluxo do cateter.
7.Durante a limpeza do local residente, não expor o 
tubo do cateter para soluções que contenham acetona 
ou álcool.
8.O dispositivo deve ser descartado após o uso, de 
acordo com a política do hospital para resíduos biológicos
*Curto prazo: inferior a 30 dias de acordo com o anexo 
IX do MDD.
**Se um tipo de fio em "J" for utilizado, coloque a 
ponta em posição reta e introduza o fio.
 INDIKACE: CVK - centrální venózní 
katetrové sety: Určené pro krátkodobou* centrální 
venózní katetrizaci jugulárních, subklavikulárních nebo 
femorálních žil. Hemodialyzační katetrové sety: Určené 
pro krátkodobý* vaskulární přístup pro hemodialýzu a 
aferézu. Arteriální katetrové sety: Určené pro 
krátkodobé* použití při radiální, brachiální a femorální 
arteriální katetrizaci.
Kontraindikace: Zdeformovaná místní anatomie (např. 
cévní poranění, předchozí chirurgický zákrok, předchozí 
ozařování), Infekce v místě zavedení.
POKYNY PRO ZAVÁDĚNÍ KATETRŮ SELDINGEROVOU 
TECHNIKOU: Ošetřující lékař musí být obeznámen se 
Seldingerovou technikou:
1.Připravte místo vpichu podle nemocničního postupu
2.V případě potřeby podejte lokální anestetikum.
3.Je-li to žádoucí, propláchněte vodicí drát heparinem 
ochrannou hadičkou.
4.pomocí Seldingerovy jehly napíchněte cévu.
     Na kanylu jehly moc netlačte, protože by se kanyla 
mohla ohnout.
5.Aspirujte, dokud se nevytvoří dobrý proud krve ze žíly 
nebo nedojde k pulzaci z tepny.
6.Použití rovné Seldingerovy jehly: odpojte injekční 
stříkačku a jehlu uzavřete, aby se zabránilo dalšímu 
krvácení nebo vzniku vzduchové embolie. Opatrně 
posuňte drát jehlou do cévy**. Použití jehly ve tvaru Y: 
připojte stříkačku zásuvkovým portem a opatrně 
posuňte drát portem bočního ventilu**. Použití 
Seldingerovy injekční stříkačky: připojte stříkačku k 
Seldingerově jehle a opatrně posuňte drát dutým 
pístem**.
UPOZORNĚNÍ! Vodicí drát nikdy nevytahujte proti 
zkosení jehly. Vodicí drát by se mohl poškodit nebo 
utrhnout. Při manipulaci drátu nerovnými pasážemi 
může dojít k zalomení drátu.
7.Vodicí drát pevně držte v daném místě a opatrně 
vyjměte jehlu.
8.U centrálních žilních katetrů (CŽK) a dialyzačních 
katetrizačních setů lze pro zvětšení místa vpichu použít 
dilatátory nebo skalpel.     Při použití skalpelu orientujte 
řeznou hranu směrem od vodícího drátu.
9.Vyjměte dilatátor.
UPOZORNĚNÍ! Cévní dilatátor nikdy neponechávejte v 
místě jako zavedený katetr.
10.Katetr otáčivým pohybem posouvejte po vodicím 
drátu až do finální polohy.
11.Katetr přidržujte pevně v dané poloze a opatrně 
vyjměte vodicí drát.
12.Aspirací potvrďte umístění katetru.
13.CŽK fixujte v dané poloze přišitím křidélek a svorkou. 
U hemodialyzačních a arteriálních setů používejte 
křidélka se suturou na hlavě katetrů.
14.Připravte místo vpichu podle nemocničního 
protokolu.
15.U CVK setů a hemodialyzačních setů svorkami 
uzavřete všechny nepoužívané koncovky.
VAROVÁNÍ!
1.Při používání nebo odstraňování vždy dávejte pozor, 
aby nedošlo k aspiraci vzduchu do cévy.
2.U všech katetrů by se měla pravidelně kontrolovat 
jejich neporušenost, průtoková rychlost, bezpečnost 
krytí a umístění.
3.V případě jakýchkoli známek okluze, úniku, zánětu 
nebo infekce vyjměte katetr z místa zavedení.
4.Pravidelně kontrolujte a zajistěte všechny spojovací 
prvky katetru podél spojovacích hadiček.
5.Při odstraňování krytí katetru nikdy nepoužívejte 
ostrý nástroj. 
6.Neprovádějte šití přímo k vnějšímu obvodu katetru, 
abyste minimalizovali riziko proříznutí nebo poškození 
katetru, či narušení toku katetrem.
7.Při čištění místa zavedení nevystavujte hadičky 
katetru působení roztoků obsahujících aceton nebo 
alkohol. 
8.Zařízení by mělo být po použití zlikvidováno v souladu 
s předpisy nemocnice pro likvidaci biologického odpadu
*Krátkodobé použití: Méně než 30 dní podle přílohy IX 
směrnice o zdravotnických prostředcích.
**Pokud používáte drát se zahnutým hrotem „J“, 
narovnejte jeho konec a drát posuňte.
 适应症：
C.V.C.：中心静脉导管装置：设计用于短期*颈、
锁骨下或股静脉的中心静脉导管插入术。血液透
析导管装置：设计用于短期*血管穿刺， 以便进
行血液透析和血浆析离。动脉导管装置：设计用
于短期* 桡动脉、肱动脉和股动脉导管插入术。
禁忌症：不合理的局部解剖（例如，血管损伤，
术前事宜，放射治疗历史），插入位点的感染。
采用 Seldinger 技术的导管插入说明：主治医生
必须熟悉 Seldinger 技术。
1.根据医院程序，准备穿刺部位。
2.必要时，进行局部麻醉。
3.需要时，用肝素通过保护管冲洗导丝。
4.用 Seldinger 针穿刺血管。
     禁止向针插管施加作用力，以防弯曲。
5.进行吸液，直到静脉血流良好或动脉形成搏动。
6.使用 Seldinger 直穿针：断开注射器，关闭穿
刺针，以防进一步出血或气泡栓塞。通过穿刺针
，将导丝缓缓推入血管**。使用 Y 形针：通过母
口连接注射器，通过侧瓣口缓缓推动导丝**。使用 
Seldinger 注射器：将注射器连接到 Seldinger 针
，通过空心柱塞缓缓推动导丝**。
注意！抽出导丝时不得接触针尖斜面。否则，可
能损坏或切断导丝。通过弯道操作导丝会造成导
丝打结。
7.将导丝牢固固定在位，仔细拔针。
8.在 CVC 和透析导管装置中，为扩大穿刺部位，
血管扩张器可与手术刀一起使用。  使用手术刀
时，使刃口远离导丝。
9.拔出扩张器。
注意！禁止将血管扩张器作为留置导管留下。
10.以扭转运动方式推动导管通过导丝，到达最终
位置。
11.将导管牢固固定在位，仔细拔出导丝。
12.通过吸液确认导管放置情况。
13.用缝合冀和夹具固定 CVC 导管。对于血液透
析和动脉：将缝合冀用在导管接口部位上。
14.按照医院规程，包扎穿刺部位。
15.对于 CVC 和血液透析装置：用夹具关闭所有
未使用的延长管。
警告！
1.使用或拔出期间始终仔细操作，以防空气吸入血
管中。
2.应定期检查所有导管的完整性、流量、敷料和
放置牢固性。
3.留置部位出现任何堵塞、泄漏、发炎和感染迹
象时，拔出导管。
4.定期检查并固定连接线上的所有导管连接件。
5.移除导管敷料时，禁止使用尖锐仪器。
6.禁止直接缝合到导管外径，以防切割或损伤导
管或阻碍导管流动。
7.清洁留置部位时，禁止将导管暴露在含丙酮或
酒精的溶液中。
8.该装置应根据医院生物废弃物规定在使用后进
行处理。
* 短期：根据 MDD 附录 IX，短于 30 天
** 如果使用 J 形导丝，则伸直针尖并推动导丝。


