
 

LA TECHNOLOGIE 
SHEATHLESS* CORDIS 

GUIDE D’UTILISATION ÉTAPE PAR ÉTAPE 

Le système d’accès sans gaine RAILWAYTM est indiqué 
pour une utilisation dans les procédures par voie 
radiale nécessitant l’introduction percutanée de 
dispositifs intravasculaires.

ETAPE 1
Sélectionner un dilatateur de taille appropriée.
Retirer le dilatateur et les composants du kit de l’emballage en 
utilisant une technique stérile.
Inspecter le contenu du système pour tout signe de dommage.

ETAPE 3
Tremper les 25 cm distaux du dilatateur pour activer 
le revêtement hydrophile.
Si vous utilisez un kit avec un mini guide hydrophile, 
tremper également le mini guide.

ETAPE 4
Rincer l’aiguille d’accès avant l’utilisation et préparer le 
cathéter guide (CG) de taille compatible en respectant les 
instructions d’utilisation.

ETAPE 2
Rincer les parties distales ET proximales du dilatateur 
compatible avec le guide 0,021’’ à travers la sortie Rx.

ETAPE 5
Charger l’extrémité distale du CG sur l’extrémité proximale 
du dilatateur. Avancer le CG sur l’extrémité proximale du 
dilatateur jusqu’à ce que l’extrémité du CG soit à environ 5 
cm proximale de la sortie Rx du dilatateur.

ETAPE 7
Insérer délicatement l’extrémité souple du mini guide dans 
le vaisseau, en le manipulant avec précaution pour empêcher 
l’entrée dans les branches latérales ou dans l’espace sous-intimal.

ETAPE 6
Utiliser un scalpel chirurgical pour faire une entaille cutanée 
superficielle sur le site de ponction. Introduire l’aiguille** 
dans le vaisseau du patient en utilisant une technique médicale 
acceptée pour l’accès vasculaire.

** Cathéter court veineux ou aiguille métallique

ETAPE 8
Tenir le mini guide en place et retirer l’aiguille.

* Sans introducteur  
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Code
Guide Dilatateur

Cathéter Guide Recommandé
(et Diamètre Interne)

Compatibilité  
du Guide

Diamètre Externe 
du Dilatateur

RW5ADTH Hydrophile

5F Gris
5F Cordis ADROIT™ (0,058'') 0,021'' et 0,035'' 0,057'' / 1,45 mmRW5ADTB Métallique

RW5VBTH Hydrophile 5F Cordis VISTA BRITE TIP™ (0,056'') 0,021'' et 0,035'' 0,056'' / 1,41 mmRW5VBTB Métallique
RW6ADTH Hydrophile

6F Vert
6F Cordis ADROIT™ (0,072'') 0,021'' et 0,035'' 0,071'' / 1,80 mmRW6ADTB Métallique

RW6VBTH Hydrophile 6F Cordis VISTA BRITE TIP™ (0,070'') 0,021'' et 0,035'' 0,070'' / 1,77 mmRW6VBTB Métallique
RW7VBTH Hydrophile 7F Orange 7F Cordis VISTA BRITE TIP™ (0,078'') 0,021'' et 0,035'' 0,078'' / 1,97 mmRW7VBTB Métallique

ETAPE 9
Charger l’extrémité distale du dilatateur sur le mini guide, 
avec la sortie Rx orientée vers le haut, et avancer le dans le 
vaisseau jusqu’à ce que la sortie Rx  se trouve à environ 3 cm 
du site de ponction.

ETAPE 10
Retirer le mini guide à travers la sortie Rx du dilatateur.

ETAPE 11
Tout en fixant l’extrémité proximale du dilatateur, 
avancez le CG à travers la peau et le tissu sous-cutané dans 
le vaisseau.
A. Lorsque vous utilisez un CG de 100 cm, avancez le CG 
jusqu’à ce que l’embase soit au niveau du marqueur A.
B. Lorsque vous utilisez un CG de 90 cm, avancez le CG 
jusqu’à ce que l’embase soit au niveau du marqueur B.

ETAPE 13 - TRACKING
Si un support supplémentaire est souhaité lors de 
l’avancement du CG, retirer le guide (s’il est déjà en place) et 
charger le dans le dilatateur compatible 0,035”.  (a)
Insérer le couple dilatateur et guide dans le CG jusqu’au 
marqueur proximal approprié. (b) 
Sous guidage fluoroscopique, le dilatateur et le CG peuvent 
être avancés ensemble sur le guide jusqu’à l’artère sous-
clavière, en s’assurant que l’extrémité du dilatateur ne 
dépasse pas l’extrémité du guide. Une fois que l’extrémité 
du dilatateur atteint la position souhaitée dans l’artère  
sous-clavière, retirer le dilatateur et le guide, puis réinsérer  
le guide dans le CG et continuer vers le site cible.

(b)(a)

(b)

(c)

Si nécessaire, l’angiographie des vaisseaux peut être 
réalisée en injectant un liquide de contraste.
Un guide peut être inséré dans le CG et avancé pour 
permettre le suivi du CG sur le guide vers le site cible.
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ETAPE 12
Retirer le dilatateur en le retirant du CG tout en maintenant 
la position du CG.
Administrer les médicaments appropriés à travers l’embase 
du CG afin de minimiser les complications potentielles, 
l’inconfort du patient et le vasospasme pendant le 
cathétérisme.
Un accès “sheathless*” du cathéter guide dans le vaisseau 
cible a été atteint.

ETAPE 14 - ECHANGE DE CATHETER GUIDE
Assurez-vous qu’un guide 0,035” d’une longueur d’au moins 
260 cm est en place pour maintenir l’accès et retirer le CG. 
Appliquer manuellement une légère pression sur le site de 
ponction.
Charger le nouveau CG sur le dilatateur compatible 0,035“ 
jusqu’au marqueur approprié.
Charger ensemble le dilatateur 0,035“ et le CG sur le guide 
0,035”.
Insérer le couple dilatateur et CG dans l’artère tout en fixant 
l’extrémité proximale du guide 0,035“.
Le dilatateur peut être retiré une fois que l’accès du nouveau 
CG est atteint, ou il peut être utilisé pour soutenir l’avancée 
du CG et retiré une fois que l’extrémité distale du dilatateur 
atteint la position désirée dans l’artère sous-clavière.


