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EN - ALTIUS CLASSIC CENTRAL VENOUS CATHETER KITS

INTENDED USE

The Altius Classic Central Venous Catheter Sets are sterile, single use devices containing a unique Altius
central venous catheter and the required accessories for performing central venous catheterisation. Multiple
variations of the catheter and the accessories are available to accommodate different patient anatomical
requirements.

Central venous catheters are indicated for use in attaining access to the central venous system, and are used
for the purpose of:

administration of vasoactive/inotropic drugs,

administration of incompatible medications,

administration of hypertonic solutions including total parental nutrition,
frequent blood sampling,

blood transfusion,

measurement of central venous pressure (CVP).

A WARNING

. This product is sterile and for single use only. Do not re-use, reprocess or re-sterilise. Do
not use catheter or accessories if any sign of damage is visible.

. Reprocessing or re-sterilisation of the set may damage the catheter and affect its integrity
which may, when re-used, lead to severe deterioration in health and safety of patients.

. The catheter does not have any metallic components and can be exposed to various

environmental conditions including thermal ignition source (during MRI) as long as no metal
component is attached to it.

. Do not use catheter for contrast media injection otherwise the catheter may rupture and
leak.

. The catheters should not be cut to alter their length.

. The catheters should be in place no longer than 30 days from the date of insertion.

. The insertion technique has a significant influence on the complications and outcome of the

patient. Insertion must be performed by a competent and experienced catheter insertion
team. Inexperienced personnel should not be permitted to perform the insertion except
under the direct supervision of an experienced physician or surgeon.

. Be sure that you are familiar with the possible complications and emergency measures are
known and available if occur.

. Patient requiring ventilation support is at greater risk of pneumothorax during sub-clavian
vein cannulation.

. Do not advance the guidewire or catheter if unusual elastic resistance is encountered. Do

not insert or withdraw the guidewire forcibly from any component. The wire could break or
unravel, in which case both the catheter and guidewire must be removed simultaneously.

. In the rare event that a hub or connector separates from any component during insertion or
use, take all necessary steps and precautions to prevent blood loss or air embolism and
remove the catheter immediately.

DEVICE DESCRIPTION

Altius central venous catheters are made from radiopaque polyurethane. The catheter tube can be single or
multi-lumen. The catheter tip is tapered with softer material.

Kit components

Each Altius Classic Central Venous Catheter Set consists of a unique Altius central venous catheter and the
following accessories:

. 1 x Introducer needle
. 1 x 5 ml guiding syringe or 1 x 3 ml standard syringe
. 1 x Nitinol guidewire in a guidewire advancer with cap
. 1 x Hydrophilic coated dilator
. 1 x Scalpel
. 1 x Fixation wing
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EN - ALTIUS CLASSIC CENTRAL VENOUS CATHETER KITS

Depending on the size, length and type of the catheter, different variations of accessories are provided in the
sets. Dimensions of the components are indicated on the product label.

How supplied

e © Q &

All contents are supplied sterile and non-pyrogenic in unopened and undamaged packaging. The device is
sterilised by ethylene oxide. Do not use catheter if sterile package has been damaged or has been opened. Do
not re-use or re-sterilise the device.

Storage
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Protect from direct sunlight, any source of heat, and moisture. Store and expose only within the specified
temperature limit. Do not expose to organic solvents, ionizing radiation or ultraviolet light. Rotate inventory so
that catheters are used prior to expiration date on package label.

RELATIVE CONTRAINDICATIONS

The inserter of the catheter shall apply its clinical judgement prior to the insertion of the catheter.
Instances where catheter might not be suitable, and not exhausted list, are:

. In patients with disorders

. When the presence of another device related infection, bacteraemia or septicaemia is known or
suspected

. If severe chronic obstructive lung disease exists

. If previous episodes of venous thrombosis or vascular surgical procedure at the prospective
insertion site have occurred

. Local tissue factors which may prevent proper devices stabilisation and/or access, like allergic

reaction, or any dermatological disease

WHICH VEIN TO CANNULATE?

Possible insertion sites for central venous catheters are the right internal and external jugular veins, the left
internal and external jugular veins, the subclavian veins and the femoral veins.

Table 1 — Patient evaluation prior to access placement

Consideration Relevance

Previous placement of a CVC is associated with central venous

History of previous CVC stenosis.

There is a correlation between pacemaker use and central venous

History of pacemaker use stenosis.

Diabetes mellitus is associated with damage to vasculature necessary

History of diabetes mellitus oy e p——

History of anticoagulant
therapy or any coagulation
disorder

Abnormal coagulation may cause clotting or problems with
haemostasis of access site.

Previously failed vascular accesses will limit available sites for access;
History of vascular access the cause of a previous failure may influence planned access if the
cause is still present.
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Consideration Relevance

History of previous arm, neck Vascular damage associated with previous surgery or trauma may limit
or chest surgery/trauma viable access sites.

METHOD OF INSERTION

General preparation to obtain central access

The basic preparation and equipment which are required for venous cannulation are the same regardless of
the route or technique chosen. Clinicians who insert central catheters should be taught the technique by an
experienced colleague.

PRECAUTION

Ultrasound should be used in the placement of catheters.

The position of the tip of any central venous catheter should be verified by radiological
means (e.g. X-ray) and monitored routinely as per institution policy.

Do not use absolute alcohol or acetone based product on the catheter. 2% chlorhexidine or
iodine based solution is recommended as antiseptic solution.

It is not recommended to use antimicrobial ointments or solutions on catheters as it may
cause degradation of catheter materials.

Do not use sharp instruments near the extension line or tubing. Do not use scissors to
remove dressing, as this could possibly cut or damage the catheter. Do not suture through
any part of the catheter. Catheter tubing can tear when subjected to excessive force or rough
edges.

It is recommended that only luer lock (threaded) connections be used with the catheter
(including syringes, bloodlines, IV tubing and injection caps).

Repeated over-tightening of bloodlines, syringes and caps will reduce connector life and
could lead to potential connector failure. Inspect the catheter frequently for nicks, scrapes
and cuts, etc. which could impair catheter performance.

The selection of the appropriate catheter length is at the sole discretion of the physician. To
achieve proper tip placement, proper catheter length selection is important. Routine X-ray
should always follow the initial insertion of the catheter to confirm proper placement prior
to use.

Early product failure might be as result of:

o improper positioning of the catheter tip,

o improper flushing and disconnection after use, or

o aggressive insertion of male luer which may cause cracking of female luer.

Equipment required for venous access

Sterile dressing

Syringes and needles

Facility for chest X-ray

Sterile pack and antiseptic solution

Appropriate central venous catheter

Local anaesthetic (e.g. 5 ml lignocaine 1% solution)

Saline or heparinised saline to prime and flush all lumens on the line after insertion
Shaving equipment for the area if very hairy (especially if femoral access is required)
Suture in case of fixation by suturing is determined (e.g. 2/0 silk on a straight needle)

GENERAL INSERTION TECHNIQUE FOR ALL ROUTES

1) Confirm that central venous access is needed and select the most appropriate route. Explain the
procedure to the patient.

2)  Shave the needle insertion area if very hairy.
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3)

4)
5)

6)
7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)
15)

16)

17)

Using a strict aseptic technique, prepare and check all the equipment for use. Ensure luer connector cap
is removed from the distal (white) lumen to ensure the guidewire exits.

Prime the catheter lumens by flushing all of the lumens

Prepare the guidewire syringe by advancing the tip of the guidewire dispenser into the valve of the syringe.
This mechanical action releases the silicone of the valve to receive the Nitinol guidewire

Prepare the skin and drape the area.

Infiltrate the skin and deeper tissues with local anaesthetic. In cases where difficulty is anticipated use
the small local anaesthetic needle to locate the vein before using the larger needle. This reduces the risk
of trauma to other structures.

Position the patient as for the specific route described — avoid long periods of head down, particularly in
breathless patients.

Identify the anatomical landmarks for the chosen route and insert the needle at the recommended point.
After the needle has penetrated the skin, aspirate gently whilst advancing the needle as directed until the
vein is entered. Once the vein has been located, remove the syringe from the needle, if using conventional
Seldinger technique, place thumb over needle to eliminate the risk of air embolism. If the vein is not found,
slowly withdraw the needle whilst gently aspirating; often the vein has been collapsed and transfixed by
the entry of the needle.

Advance the provided guidewire either through the guidewire syringe (modified Seldinger technique) or
through the needle (Seldinger technique) into the vein. Monitor the marks on the guidewire to know the
length of its advanced part. Generally, 20 cm for traditional Seldinger technique or 30 cm if using the
guidewire introduction syringe.

If using the guidewire compatible syringe advance the guidewire dispenser into the syringe until it passes
through the valve (Figure 1), then using the thumb on the wheel advance the guidewire all through the
syringe to the inside of the attached introducer needle maintaining a firm grip on the syringe, while pushing
the guidewire advancer tip into the syringe to an equivalent length to the desired position of the catheter

— ==
— =
— ==

Figure 1 — Guiding syringe

Once the guidewire has been advanced to the desired length to match the catheter tip, then proceed to
the removal of the syringe. If using the guidewire syringe it is possible to remove needle, syringe and
dispenser in one movement.

To prevent the guidewire migrating when the needle is being removed place pressure over the
venopuncture whilst removing the needle.

Before inserting the dilator dip it into saline solution to activate the hydrophilic coating.

It may be necessary to dilate the hole in the skin. Use the scalpel, with the blade facing away from the
guidewire, and make a small incision in the skin and fascia where the guidewire enters the patient. Thread
the dilator over the wire into the vein with a twisting motion. Excessive force should not be needed.
Remove the dilator taking care not to dislodge the guidewire. Ensure the dilator is not over-inserted
(usually 4-6 cm maximum). Rotating the dilator may make insertion easier.

Thread the central venous catheter over the guidewire until the straight end of the wire protrudes out of
LuerSafe® and whilst holding the wire still advance the catheter into the vein.

TAKE CARE not to allow the wire to be pushed further into the vein whilst advancing the catheter.
Advance the catheter to the length determined anatomically or to the length determined through the use
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18)

19)

20)

of ECG lead if used. Remove the guidewire once the catheter is fully advanced. The catheter position
should be confirmed with chest X-ray. Rotating the catheter may make insertion easier.

Aspirate blood up to the syringe to check that blood can be aspirated freely from all lumens of the catheter,
flush with saline following push pause flushing technique and a positive disconnection technique

Secure the catheter in place with the suture and cover with a sterile dressing. Tape any redundant tubing
carefully avoiding any kinking or loops which may snag and pull out the catheter.

Connect catheter lumens to a bag of intravenous fluid.

& WARNING

. If any resistance is felt, then the needle should be pulled out with the wire still inside and
the procedure repeated. This reduces the risk of entangling of the guidewire or its end being
cut off by the needle tip.

. Over advancement of guidewire can result in serious injuries or arrhythmias.

. An ECG lead attached to the end of the guidewire can confirm its tip location at the right
atrium through monitoring of an elevation of the P wave.

. The valve of the guidewire syringe should be opened by the guidewire advancer tip. Do not

attempt passing the guidewire before opening the valve by the advancer tip otherwise the
wire may be kinked or destroyed.

. Over advancement of the catheter can result in serious injury or arrhythmias.
. Use the marking on the catheter to determine the advanced length.
. Use 10 ml or greater syringe to flush the catheter to reduce risk of exceeding the pressure

capacity of the catheter. If resistance is felt during flushing, no further attempt should be
made. Further flushing could result in catheter rupture with possible leakage or
immobilisation.

EIXATION BY SECONDARY FIXATION WING

1)

2)
3)

Place the white part of the secondary fixation wing and place it as close as .
possible to the venopuncture. lﬁ ;
Snap the blue part of the moveable wing over the white wing. |
Suture the wings through the holes to the skin of the patient. b “1
o |
Figure 5

& PRECAUTION

. Always ensure there is secure fixation of the catheter to the patient.
. Always ensure that the fixation is not causing catheter obstruction.

CHECKS BEFORE USING THE CATHETER

1)
2)

Ensure that fluid runs in freely and that blood draws back freely.

Take a chest X-ray (ideally erect) to check the position of the catheter tip and to exclude a pneumo-,
hydro- or haemothorax. An early radiograph may not show up abnormalities and it may be best to wait 3-
4 hours unless symptoms develop.

& WARNING
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. Always be sure that the catheter tip is in the superior vena cava and has not entered into the
right atrium to avoid possible arrhythmias or mural injury.

PRACTICAL PROBLEMS COMMON TO MOST INSERTION TECHNIQUES

The table below lists some problems that may occur with any of the routes for central venous access.

Table 2 — Problems during central venous cannulation.

Arterial puncture

Suspected pnemothorax

Arrhythmias during the
procedure

Air embolus

The wire will not thread down
the needle

Persistent bleeding at the
entry

POSSIBLE COMPLICATIONS

Usually obvious but may be missed in a patient who is hypoxic or
hypotensive. Withdraw the needle and apply firm direct pressure to the
site for at least 10 minutes or longer if there is continuing bleeding. If
there is minimal swelling then retry or change to a different route.

If air is easily aspirated into the syringe (note that this may also occur
if the needle is not firmly attached to the syringe) or the patient starts
to become breathless. Abandon the procedure at that site. Obtain a
chest radiograph and insert an intercostal drain if confirmed. If access
is absolutely necessary, then try another route ON THE SAME SIDE
or either femoral vein. DO NOT attempt either the subclavian or jugular
on the other side as bilateral pneumothoraces are produced.

Usually from the catheter or wire being inserted too far (into the right
ventricle). The average length of catheter needed for an adult internal
jugular or subclavian approach is 15cm. Withdraw the wire or catheter
if further than this.

This can occur, especially in the hypo-volaemic patient who is
breathing spontaneously, if the needle is left in the vein whilst open to
the air. It is easily prevented by ensuring that the patient is positioned
in the Trendelenburg position (for jugular and subclavian routes) and
that the guidewire is passed down the needle promptly.

Check that the needle is still in the vein. Flush it with saline. Try angling
the needle so the end of it lies more along the plane of the vessel.
Carefully rotate the needle in case the end lies against the vessel wall.
Reattach the syringe and aspirate to check that you are still in the vein.
If the wire has gone through the needle but will not pass down the vein
it should be very gently pulled back. If any resistance is felt, then the
needle should be pulled out with the wire still inside and the
procedure repeated. This reduces the risk of the end of the wire
being cut off by the needle tip.

Apply firm direct pressure with a sterile dressing. Bleeding should
usually stop unless there is a coagulation abnormality. Persistent
severe bleeding may require surgical exploration if there is an arterial
or venous tear.

The table below lists some of the possible complications that can occur during the early and late stages of

central venous cannulation.

Table 3 — Potential early and late complications

Early Late

Arterial puncture
Bleeding

Cardiac arrhythmias

Rev 002
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Air embolism Venous thrombosis
Cardiac perforation and
Catheter embolus tamponade
Pneumothorax Infection
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Early Late ‘

Injury to the thoracic duct Injury to surrounding nerves Hydrothorax

PREVENTION AND TREATMENT OF CATHETER DYSFUNCTION

Causes of early catheter dysfunction

. Mechanical compression (pinch off syndrome in subclavian catheter)

. Malposition of catheter tip

. Kinks

. Catheter migration

. Occlusion of side holes due to clotting or fibrin sheath formation or drug precipitation (some
antibody locks or IV 1gG)

. Patient position, especially if the catheter has not been well positioned and secured

. Loss of catheter integrity by infection

Methods that should be used to treat dysfunctional or non-functional catheter include

. Repositioning of a malpositioned catheter.
. Use of thrombolytics, as per hospital protocol.
. All catheter-related infections, except for catheter exit-site infections, should be addressed by

initiating parenteral treatment with an antibiotic(s) appropriate for the organism(s) suspected.
Definitive antibiotic therapy should be based on the organism(s) isolated.

. Catheters should be exchanged as soon as possible and within 72 hours of initiating antibiotic
therapy in most instances, and such exchange does not require a negative blood culture result
before the exchange. Follow-up cultures are needed 1 week after cessation of antibiotic therapy.

CARE OF CENTRAL VENOUS CATHETER

. Use an aseptic technique when inserting the catheter and any subsequent injections or changing
fluid lines.

. When accessing LuerSafe wipe it in accordance with local hospital protocol but never use
disinfectants with alcohol content 70% or higher and neither ethanol or propanol alcohols.

. Keep the entry site covered with a dry sterile dressing.

. Ensure the line is well secured to prevent movement (this can increase risks of infection and clot
formation). It is also recommended that the tip position is monitored to ensure correct positioning.

. Change the catheter if there are signs of infection at the site.

. Remember to remove the catheter as soon as it is no longer needed. The longer the catheter is left
in, the greater the risks of sepsis and thrombosis.

. It is recommended changing according to hospital protocols to reduce the risks of catheter related

sepsis and thrombosis. However, providing that the catheter is kept clean (sterile injections and
connections) and there are no signs of systemic sepsis, routine replacement may not be necessary.
Repeated cannulation to change lines on a routine basis, rather than based on clinical need, can
increase the risks to the patient.

. When changing the dressing, if using an alcohol based cleaning solution, ensure the site is dry by
either waiting for 20 to 30 seconds or by drying with a clean, sterile swab before applying a dressing.
. For lumens not in use check at least once a day their patency by aspirating the lumen and flushing

it with saline solution using a push-pause flushing followed by a positive disconnection.

CATHETER REMOVAL

Remove any dressing and suture material. It is recommended that the patient is in a supine or Trendelenburg
position. Ask the patient to take a breath and fully exhale. Remove the catheter with a steady pull while the
patient is holding their breath and apply firm pressure to the puncture site for at least 5 minutes to stop the
bleeding. Excessive force should not be needed to remove the catheter. If it does not come out, try rotating it
whilst pulling gently. If this still fails, cover it with a sterile dressing and ask an experienced person for advice.

CATHETER DISPOSAL

Used catheters should be disposed of in a sanitary container or according to hospital protocol to prevent
possible contamination and cross infection.
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DESCRIPTION OF THE MARKING SYSTEM

In order to achieve the required length, the catheter tube is marked with numerical numbers every 5 cm with
dots every 1 cm in between, apart from the first 5 cm which is not marked.

BesoofQoesool500002000ee2500 00
Illustration purposes only, not to scale.

CODING CONVENTION

Altius Classic Central Venous Catheter Kits included in this range are coded as “KCS1XXYYZ”, where:

KCS1 stands for first generation uncoated;

XX stands for the catheter length in centimetre;
YY stands for the French size of the tube; and

Z stands for the number of lumens of the catheter.

Advena Ltd.
E Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, United Kingdom

Tel: +44 (0) 845 437 9540  Fax: +44 (0) 845 437 9541 1984

www.kimal.co.uk
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BG — KOMMNEKTU LEHTPANIEH BEHO3EH KATETBP ALTIUS CLASSIC

YNOTPEBA NO NPEAHA3HAYEHUE:

Komnnektute ueHTpaneH BeHo3eH kaTeTbp Altius Classic ca cTepunHu usgenvs 3a egHokpaTtHa ynoTtpeba,
CbAbpXally yHVUKaneH LieHTpaneH BeHo3eH kaTeTbp Altius 1 HeobxoaMmuTe akcecoapyu 3a W3BbPLUBAHE Ha
LieHTpanHa BeHo3Ha kaTeTepusauusi. [pegnarat ce MHOXeCTBO BapuaHTW Ha kaTeTbpa U akcecoapuTe, 3a Aa
OTroBapsiT Ha aHaTOMUYHUTE U3NCKBAHUSA Ha Pa3NUYHUTE NaLMEHTW.

LieHTpanH1Te BEHO3HU KaTeTpK ca npefHasHayYeHn 3a ynotpeba B cb3fgaBaHeTO Ha [OCTBI A0 LieHTpanHarta
BEHO3Ha cMCTeMa U1 ce 13Mon3eart 3a Lenure Ha:

BbBeXaaHe Ha Ba30aKTWBHWU/MHOTPOMHM NekapcTBea,

BbBeX/AaHe Ha HECbBMECTVMU MEAUKAMEHTH,

BbBeXAaHe Ha XWUNepTOHUYHW Pa3TBOPU, BKITKOYUTENHO TOTANHO NapeHTepanHo XpaHeHe,
4ECTO B3emMaHe Ha KpbBHM Npobu,

npenvBaHe Ha KpPbB,

n3MepBaHe Ha LieHTparHoTo BEHO3HO HansraHe (CVP).

NPEOYNPEXAQEHUE

To3u NPOAYKT e cTepuneH U e camo 3a efAHOKpaTHa ynoTpe6a. He nsanonssaite noBTOpHO,
He 06paboTBaNTe U He cTepunNU3npanTe NOBTOPHO. AKO UMa BUAUMM NPU3HaLM Ha noBpeaa,
He U3non3BanTe KaTeTbpa UK akcecoapuTe.

O6paboTBaHeTO U NOBTOpPHATa CTepPUNU3aLMA Ha KOMMNIeKTa MoXe Aa yBpeAu KateTbpa u
Aa 3acerHe uUenocTtra My, KoeTo Npy NOBTOpPHa ynoTpe6a mMoxe Aa goBeAe A0 CEPUO3HO
BriollaBaHe Ha 3AapaBeTo M 6e3onacHOCTTa Ha NauueHTUTe.

KateTbpbT He cbAbpXa HWKaKBM MeTanHU KOMMOHEHTU U Moxe Aa Obae u3naraH Ha
pasnMyYHN YCNOBUSi Ha OKONMHaTa cpeAa, BKIKOYMTENHO Ha TOMSMIMHEH M3TOYHUK Ha
3ananBaHe (N0 BpeMe Ha MarHUTEH Pe3OHaHC) LOM NUMCcBa MeTariHa 4acT, KoATo Aa e
npuKpeneHa KbM Hero.

He nsnonseante kateTbpa 3a MHXEKTMPAHe HA KOHTPacTHa MaTepusi, B NPOTUBEH criy4yaun
KaTeTbpbT MOXe Aa ce cryka U npoTeye.

KateTpuTe He TpsiGBa Aa 6bAaT pA3aHu, 3a Aa ce NPOMEHU TAXHaTa AbIMKUHA.

KateTpuTe TpsibBa fa ca Ha MsICTO 3a He noBeye oT 30 AHM OT AaTaTa Ha NOCTaBsHe.
TexHukaTa Ha BbBeXAaHe OKa3Ba 3HAYMTENIHO BIIUsIHWE BbPXY YCNOXHEHUSITa U KpanHus
pe3ynTar 3a naumMeHTa. BbBexaaHeTo TpsiGBa Aa ce U3BBPLUM OT KOMMETEHTEH eKun ¢ onuT
BbB BbBeXAaHeTo Ha kKateTpu. Ha HeonuTHUA nepcoHan He TpsAGBa Aa ce pa3peluaBa
M3BBbPLUBaHE Ha BbBEXAAHETO, OCBEH aKo He e NoA NPAKOTO HabnoaeHUs Ha ONUTEH nekap
WIN XUpPYPT.

YBepeTe ce, 4Ye CTe 3aN03HaTU C Bb3MOXHUTE YCNOXHEHUS U Ye crnewwHuTe Mepku ca Bu
NMO3HaTU U AOCTbIMHU, aKo Bb3HWKHAT TaKkMBa.

Mo Bpeme Ha BEHO3HO KaHINMpaHe Ha cyOknaBuanHa BeHa NaUWeHTbT, M3UCKBaLY
BEHTUIALMOHHA NOMOLL, € U3NOXEH Ha NO-roffiM PUCK OT NHEBMOTOPaKC.

He npuaBukBanTe BoAaya WNM KaTeTbpa, ako CpelHeTe HeoGMYalHO enacTU4HO
cbnpoTuBneHue. He BbBexaanTe unuM He U3TernAnTe BoAaya Hacuna OoT KOMTO M Aa e
KOMNOHEeHT. BoaaybT Moxe ga ce CUynu MNU pasHULLK, NPU KOETO KaTeTbpPbT U BOJAYBLT
TpsiGBa eAHOBPEMEHHO Aa Ce OTCTPAHAT.

B peaku cnyyam korato XbObT UM KOHEKTOPBT Ce OTAENMU OT KOWTO M ia € KOMMOHEHT No
BpeMe Ha BkapBaHe unu ynotpe6a, B3emeTe BCMYKM HEOGXOAUMM CTHMKUA U NpeanasHu
MepkKu, 3a Aa npepoTBpaTuTe 3ary6ara Ha KpbB UM Bb3aylleH eM6onM3bM U He3abaBHO
oTcTpaHeTe KaTeTbpa.

OMUCAHUE HA YCTPOWUCTBOTO

LieHTpanHuTe BeHo3HW kaTeTpu Altius ca u3paboTeHW OT PeHTreHOKOHTpacTeH nonuypeTtaH. TpbbaTta Ha
KaTeTbpa Moxe Aa GbAe C eanH U HAKOSIKO NyMeHa. BbpXbT Ha kKaTeTbpa € M3TBHEH C NMo-Meku Matepumanu.
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KomnoHeHTH Ha KomnnekTa

Bcekn komnnekT ueHTpaneH BeHo3eH kaTeTbp Altius Classic ce cbCTOM OT yHWKaneH LeHTpaneH BeHO3eH
kateTbp Altius n cnegHute akcecoapu:

1 x BbBexpgalua urna

1 x 5 ml HanpaBnaBaLwa cnpuHuoBka unu 1 x 3 ml ctaHgapTHa CNpUHLUOBKa
1 x HUTMHONOB BoZAaY B YCTPOWCTBO 3a NpUABWKBAHE HA Bodava C kanavka
1 x QunartaTop ¢ XMapodunHo NokpuTne

1 x Ckannen

1 x Kpuno 3a pukcmpaHe

B 3aBucumoct ot pasMepa, obJKMHaTa U TUna Ha KateTbpa B KOMMIEeKTa ca BKITIOYEeHU pas3nnyHu Bapunauumn
Ha akcecoapuTe. PasamepuTe Ha KOMMOHEHTUTE Ca NOCOYEHU Ha eTuKeTa Ha npoAykra.

Kak ce pocraBsaT

e @ Q &

Lianoto cbabpkaHue ce [OCTaBs CTEPUNHO M HEMUPOTEHHO B HEOTBOPEHW U HEMOBPEAEHM OMakoBKM.
WapenveTo e ctepunnanpaHo ¢ eTUNeHoB okcua. He uanonseaiTe kateTbpa, ako CTepurnHaTa onakoska e 6una
nospefeHa unv oTBopeHa. He U3nonasaiTe NOBTOPHO U HE CTEPUMNU3VPaNTE NOBTOPHO U3AENUETO.

CbxpaHeHue

e e

— x’

Z.

AN /ﬂ/ 2

lMpeana3saviTe OT nNpsika CNbHYeBa CBET/IMHA, BCAKAKBM M3TOYHWULM Ha TonnuHa u Bnara. CbxpaHsaBanTe n
vu3narante camMo B rpaHULMTE Ha MOCOYEHOTO TeMMepaTypHO orpaHuyeHve. He uanarainte Ha opraHu4Hu
pa3TBOpPUTENW, MOHU3MpALLM ITbYEHUS UMK ynTpaBuoneToBa cBeTnvMHa. CMeHsiTe MHBEHTapa, Taka 4e
KaTeTpuTe Aa ce U3Non3BaT Npeau U3TU4aHe cpoka Ha rogHoCT, 0TGena3aH BbpXy €TUKETa Ha OnakoBKaTa.

OTHOCUTENHU NPOTUBOMOKA3AHUA

MNocTraBawmAaT KaTeTbpa cneuuanucrt 'rpﬁﬁBa Aa HanpaBu CBOATa KIUMHU4YHa npeueHKa npeau
nocTtaBsAHeETO Ha KaTeTbpa. Cnyuawre, B KOUTO KaTeTbpPbT MOXe Aa He e noaxoasiy, 6e3 cNUCHLKBLT Aa
€ u3yepnarenet, ca:

. Mpu naumeHTV ¢ HapyLieHnst

. KoraTto e nssectHo unu ce nogosvpa 3a HannyineTo Ha ApYro yCTPOWCTBO, CBbP3aHO C MHAEKLMS,
GakTepuemMus unu cenTULEMUs

. aKo CbLUECTBYBa TeXKa XpOHUYHa 06CTpykTUBHA 6enoapobHa Gonect

. aKo ca HacCTbMUNW NPeAULLIHN eNU30AN Ha BeHO3Ha TpoMB0o3a U CbAoBa XMpypruyHa npoueaypa
Ha BEpPOSTHOTO MSICTO Ha BbBeEXAaHe

. JlokanHu TbkaHHW (hakTopu, KOUTO MoraT fa mnonpeyat Ha NpaBWUIHOTO cTabunuaupaHe Ha
yCTpoiicTBaTa u/unu 4ocTbNa KaTo anepruyHa peakuusi Unu KaksoTo 1 aa 6uno aepMaTonornyHo
3abonsBaHe

KOA BEHA OA KAHIONTMPAME?

Bb3moxHuTEe MecTa 3a BKapBaHe Ha LUeHTpanHn BeHO3HWN KaTeTpu ca AeCHUTEe BbTPELUHN U BbHLUHU torynapHu
BEHW, NIeBUTE BbTPELLUHN U BbHLUHW KOTyN1apHU BEHMU, Cy6K.I'IaBVIaJ'IHVITe BEHN N 6enpeHMTe BEHW.
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Ta6bnuua 1 — OueHKa Ha NauueHTa Npeau cb3faBaHe Ha 4OCTbNa

WUcTopua Ha npeauluHn
LileHTpanH1 BEHO3HU KaTeTpu
(cve)

WcTopusa Ha nsnonssaHe Ha
nencMmenkbp

UcTopusa Ha 3axapeH anaber
WcTopusA Ha aHTUKOarynaHTHa

Tepanusa unu BCsiKO
HapyuwleHue B KoarynauusaTta

MCTOPMH Ha CbA0B A0CTHN

MpeauwHOTO MocTaBsHe Ha LieHTpanHu BeHo3Hu katetpu (CVC) e
CBbP3aHO C LieHTpasiHa BeHO3Ha CTeHOo3a.

C'bLLleCTByBa B3aVMHa Bpb3ka Mexay U3non3BaHeTo Ha NefcMenkbp
M UeHTpanHata BeHO3Ha CTeHOo3a.

3axapHusaT AuabeT ce cBbp3Ba C YyBpexgaHe Ha KPbBOHOCHWUTE
CcbJoBe, HE0OXOAMMY 3@ BbTPELLUHUTE AOCTBNN.

AHopmanHaTa Koarynauma MoXxe pfa pgosefe [0 CbCUpBaHe unm
I'IpOﬁJ'IeMM C XemocTasaTta npu MACTOTO Ha AOCTbM.

lMpeauwHN HeycnewHn CbAOBU AOCTBNW LWEe OrpaHuyaT HanmuyHuTe
MecTa 3a [AOCTbM; npuynHaTta 3a npegulleH Heycrnex Moxe naa

WUcTopus 3a npeauiiHa
onepauus/TpaBmMa Ha pbkaTa,
BpaTa unu rpauTte

noBnuse Ha nnaHnpaHna 4OCThM, ako NpuYnHaTa BCe oLe NpuchbCTBa.

CbaoBo yBpexaaHe, CBbp3aHo C NpeaullHa onepauus unu Tpaema,
MOXe [la OrpaHuyu XU3HECNOCOBGHUTE MecTa 3a AOCTbI.

METO[ HA BbBEXIOAHE

O6wWa noAroToBKa 3a NOCTUraHe Ha LieHTpaneH AocTbN

OcHoBHaTa nogrotoBkata M obopyaBaHe, HEOGXOAMMM 3a BEHO3HOTO KaHIONMpaHe ca edHW W Cbluw,
Hes3aBWUCUMMO OT U3bpaHaTa TexHWka u MbT. ONUTEH nekap Tpsibea Aa oby4yn Ha TexHWKaTa nekapute, KOUTO
BKapBaT LieHTpariHu kaTeTpu.
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NPEOMNA3HU MEPKU

TpA6Ba Aa ce M3nonsBsa ynTpasByK Npu NocTaBsAHe Ha KaTeTpu.

Mo3uuusTa Ha Bbpxa Ha BCEKW LieHTpaneH BeHO3€eH KaTeTbp TpsabBa Aa ce npoBepu 4pe3
paavonorMyHu cpeacTsa (Hanmp. PeHTFeHOBU NMbYM) M Aa ce HaGnioaaBa peAoBHO criopes,
MoNMTMKaTa Ha MHCTUTYLMATa.

He wn3nonsBaiTe abcomnioTeH ankoxon WNWU aLEeTOHOB MPOAYKT BbPXy kKaTeTbpa. Kato
aHTUCENTUYEH Pa3TBOP ce npenopbyBa 2% XNMOPXEKCUAUH UNN pa3TBOp Ha 1opa,.

He ce npenopbuBa ga usnonsBaTe aHTUGaKTepuanHM MexfieMU WNU PasTBOpPU BBbPXY
KaTeTpuTe, Thi KaTo TOBa MOXe Ala NpeAn3BuKa pasrpaxaaHe Ha maTepyanuTe Ha KateTbpa.
He n3nonsBsaiTe ocTpy MHCTPYMEHTU B GNIN30CT A0 YALIDKUTENHATa NMMHUA NN MapKyuuTe.
He n3nonsBanTe HOXWUUM 3a OTCTpaHABaHe Ha NpeBpb3KaTa, Tbil KATO TOBa MOXe Aia cpexe
unu yBpeau katetbpa. He 3awumBanite npe3 KOATO M Aa e YacT Ha KaTeTbpa. MapkyuuTe Ha
KaTeTbpa MOXe [a ce CKbCaT, Koraro BbpXy TAX € NpuroxeHa NpeKoMepHa CUIM UNnu ocTpu
pb6oBe.

MpenopkyBa ce Aa ce M3nNonssBaT caMO BPb3KM C Nyep HakpalHWK 3aefHO C KaTeTbpa
(BKNIOYUTENHO CNPUHLIOBKU, KPbBHU NTMHUK, IV MapKy4n U MHXEKLUMOHHM KanayeTa).
MHoOrokpaTHOTO npeHaTAraHe Ha KPbBHUTE JIMHMKM, CMPUHLIOBKM U Kana4yeTa Lie Hamanm
XKMBOTA Ha KOHEKTOpa M MoXe Aa AoBefde A0 NOTeHUManeH Heycnex npu pab6orta ¢
KOHeKkTopa. YecTo ornexpaiTe kKaTteTbpa 3a yOoXAaHMA, OXyNBaHWA U NMPope3n, KOMTo
Morat Aa Browar paborarta Ha kaTeTbpa.

MN360pbT Ha noaxoasiua AbMKMHA Ha KaTeTbpa ce U3BBbPLIBA €AUHCTBEHO MO NpeLieHKa Ha
nekapsi. 3a Aa ce NocTaBu NpPaBUITHUSA BPBbX, € BaXHO Aa ce u3bepe npaBunHaTa AbIXUHa
Ha KaTeTbpa. YcCTaHOBEHWTe pPEHTFeHOBM nbuYuM BUHarM Tps6Ba pa cnepsBar
NbpPBOHAYaNHOTO BKapBaHe Ha KaTeTbpa, 3a Aa ce NMOTBbLPAW MPaBUIIHOTO MOCTaBsHe
npeau ynorpe6a.

MpexaeBpemMeHHO yBpexaaHe Ha NPoAYKTa MOXe Aa ce AbIKW Ha:

o HenpaBUITHO NO3ULIMOHUPAHEe Ha BbpXa Ha kaTeTbpa,

o HenpaBUHO NPOMMBaHe U paseAuHsIBaHe cried U3nonsBaHe Unu
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[¢] WHTEH3MBHO BbBeXAaHe Ha MBXKUA Jliyep, KOeTo MOXe Aa CnyKa XeHCKuda nyep Ha
KaTeTbpa.

Heo6xoanmo o6opyaBaHe 3a BEHO3eH AOCTbLN

CrepunHa npeepbaka

CNpUWHLOBKM W UIMn

Anapartypa 3a peHTreHorpadusi Ha rpbAeH KoLl

CTepunHa onakoBka U aHTUCENTUYEH Pa3TBOP

Moaxoasiwy LeHTpaneH BEHO3eH KaTeTbp

JlokaneH aHecTeTuk (Hanp. 5 ml 1%-eH pa3TBOp Ha NUOOKauH)

dusronornyeH pasTBop UM xenapuHU3npaH duU3nonornyeH pasTBop 3a HanbrBaHe ¥ U3nnaksaHe

Ha BCUYKM NyMEHW MO NHWSTA Crel BbBexaaHe

. O6opyaBaHe 3a 6pbcHeEHe, ako obnacTTa e cunHo okocMeHa (ocobeHo ako e HeobxoauM JoCT b
no 6egpoTo)

. Onpepfens ce 3awvBaHe B Cnyyai Ha gukcrpaHe Ypes 3awmBaHe (Hanp. 2/0 konpvHa Ha npasa

urna)

OBLUA TEXHUKA HA BLBEXOAHE 3A BCUYKU MBTULLIA

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7

8)

9)

10)

11)

MoTBbpaeTe HEOBXOAMMOCTTa OT LIEHTpaneH BEHO3eH JOCTbN 1 n3bepeTe Han-nogxoasiiara ynorpeba.
ObsicHeTe npoueadypaTta Ha nauueHTa.

Ako e cunHO oKoCcMeHa, |/|36p1:>CHeTe 30HaTa Ha BbBeXJaHe Ha urnara.

MoaroteeTe u npoBepeTe LANOTO 060pyABaHe 3a Mon3saHe C MOMOLLTa Ha CTPora acenTuyHa TeXHUKa.
YBepeTe ce, Ye Karnaukata Ha Ilyep KOHEKTopa e OTCTpaHeHa OT auctanHus (6sm) nymed, 3a fga ce
OCUTypU1 U3NMU3aHETO Ha BoAava.

I'Io,quTBeTe NnymMeHUTe Ha KaTeTbpa 4Ype3 NpoOMMUBaHETO Ha BCUYKU NyMEHU.

MoaroTBeTe HanpasnsiBawaTa CMPUHLOBKA Ype3 BbBEXAaHETO Ha Bbpxa Ha NodaBalloTo Boaava
YCTPOWCTBO B KnamaTta Ha cnpuHuoBkaTta. lNpu ToBa MexaHW4YHO AEeiCTBME Ce OTAENs CUMMKOHa Ha
Knanara, 3a Aa NpPeM1He HATUHOSIOBUST BOAAY.

nO,ElFOTBeTe KOXaTta n nOKpMVITe 30HaTa CbC CTEPUITHO nap4ye.

VHdunTpurpaiiTe koxaTa U No-aAbnbokMTe ThKaHu C NokarneH aHecTeTuk. B cnyyaute, korato ce ovaksat
TPYAHOCTW, 3a Aa HamepuTe BeHaTa, U3MOM3BaNTe Mankarta urna 3a nokaneH aHecTeTuk, npeaun Aa
u3nonseare no-ronsmaTa urna. Tosa HamarnsiBa pucka oT TpaBma 3a Apyrute CTPYKTypy.

3a onucaHus cneunduyeH NbT, NoCTaBeTe NauMeHTa — kato usbsireate AbNTOTO AbpXKaHe Ha rnasarta
Hafony, 0co6eHo Npy NauneHTH, KOMTO MMaT NPoGremMu ¢ AnULLAHeTO.

Onpefenete aHaTOMUYHUTE OPUEHTUPU 3a U3BPaHUA MbT U BbBEAETE UrnaTa B NpenopbyaHaTa Touka.
Cnepn kaTo urnaTa MpOHWKHE B KoXaTta, acnupupanTe BHUMAaTenHo, AOKaTo urnata ce npuaBwkea
Hanpen, KakTo € ykasaHo, [oKaTo Bre3eTe BbB BeHaTa. Crep kaTo HamepuTe BeHaTa, MaxHeTe
crpvHUOBKaTa oT urnata. Ako usnonssaTte obuKHOBEHa TexHuka Ha CenauHrep, nocraeeTe naneua
BbPXY Urnata, 3a ja HamanuTe p1cka oT Bb3ayluHa eMBonus. AKo He HamepuTe BeHa, 6aBHO u3TerneTte
urnara, kaTo CbLLEBPEMEHHO acnupupaTe BHUMATESHO; YeCTo BeHaTa e konabvpana v ce npoaynyea ot
BIM3aHETO Ha urnata.

MpuaBwxeTe Hanpen BbB BeHaTa BoAava UMM 4pe3 HampasnsBaliaTa CrpuHUoBKa (MoauduumpaHa
TexHuka Ha CenauHrep) unu Ypes urnata (TexHuka Ha CenauHrep). Habnogasante MapkupoBKkUTE Ha
BOJaya, 3a Aa 3HaeTe AbJKMHATA Ha BbBefeHaTa yacT. O6ukHoBeHo 20 cm 3a TpaguLMOHHaTa TeXHMKa
Ha CenpuHrep unu 30 cm, ako M3nonasaTte CNpuUHLOBKa 3a BbBEXAaHe Ha Bodava.

AKO u3nonssaTe CbBMECTMa C BoAaya CMPUHLIOBKA, NPUABMXETE NMOAABaLLOTO BOAaYa YCTPOWCTBO B
CnpuHLUOBKaTa, AokaTo npemuHe npe3 knanata (Purypa 1), cnep koeTo C naney Bbpxy AMcKa
npuaBMXETE Hanpes Boaaya npes CrpuHLOBKaTa B MpuKperneHaTa BbBeXalla urma, kato AbpxuTe
3[1paBo CMPUHLIOBKATA, KaTo CbLUEBPEMEHHO ByTaTe BbpXa Ha yCTPOMCTBOTO 3a NPUABWKBAHE Ha Boaaya
B CMPUHLOBKATa 40 Ab/MKMHA, EKBMBANEHTHA Ha XKenaHaTta no3vums Ha Bbpxa Ha KaTeTbpa.
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12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

— ==
— =
— ==

Queypa 1 — Hanpaenssawa cripuHyoska

Creq kaTo BogaybT 6bae NPUABWKEH A0 AbMXKMHATA, CbOTBETCTBALLA Ha XeNaHaTa nosvuumus Ha Bbpxa
Ha KkaTeTbpa, NPOALIIKETE C OTCTpaHsiBaHe Ha ChnpuHUOBKaTa. AKO u3ronssate HanpasnsBsala
CMPUHLIOBKA, Bb3MOXHO € [1a OTCTpaHUTe urnarta, CrpuHLOBKaTa 1 NoAaBalloTo Bodada YCTPOMCTBO C
€[HO [BWKEHME.

3a pga npegoTepatuTte MuUrpypaHe Ha BoJada, npu mM3BaXKaaHe Ha urnarta npunoXxete HaTUCK BbpXy
MACTOTO Ha BEHEeNyHKUuA.

Mpepn pa nocTaBuWTe BbBEAeTe Awnatatopa, HaToneTe ro BbB (HM3MOMOTMYEH pas3TBoOp, 3a fAa
aKTMBMpaTe XMapPOUNHOTO NOKPUTUE.

Moxe aa ce Hanoxu Aa ce paslwmpu OTBOpa Ha koxara. ManonssaiiTe ckannena kato OCTpUETO e
obbpHaTo 06paTHO Ha BoAaya v HanmpaBeTe Manbk pa3pe3 B koxaTa U dacumus Tam, KbAeTo BodayubT
BMu3a B naumeHTa. MNpekapaiTe gunatatopa Haj Bogaya BbB BeHaTa C BbPTENMBO ABWKeHue. He e
Heobxoauma npekomepHa cuna. OTcTpaHeTe gunaTtatopa kaTo BHMUMaeaTe [ia He pasmMecTuTe Bojava.
YBepeTe ce, Ye gunartatopa He e BkapaH NpekaneHo HaBbTpe - OBUKHOBEHO 4—6 cm (MakcuMym).
BbpTeHeTo Ha AnnaTtaTtopa MoXe fa ynecH! BbBeXAaHeTo.

MpekapaiTe UeHTpanH1s BEHO3€EH kaTeTbp Haj BoAaya, 4OKaTo NPaBuAT Kpail Ha Bogada ce nogage ot
LuerSafe®, kaTo CbLiEBPEMEHHO ObPXWTE Bogaya, KOWTO BCe Olle ce NpuaBWXBa Mo KaTeTbpa BbB
BeHaTa.

BHUMABAMTE pa He ponycHeTe Bofjaya fa 6Obae uabyTaH MO-HaBbLTPe BbB BeHaTa KaTo
CblUEeBPeMeHHO NpuaBuxBaTe kaTeTbpa. [lpuaBwxeTe kaTeTbpa A0 aHATOMUYHO onpederneHaTa
ObIDKMHa UNu Ao AbMkuHaTa, onpegeneHa ypes usnon3eaHeTo Ha EKI oTBexaaHe, ako e n3nonasaHo
TakoBa. OTCTpaHeTe Bofava crief KaTo KaTeTbpbT U3UANO ce NpuaBwxku Hanped. Mosvuusta Ha
KaTeTbpa TpsibBa ga 6bae NoTBbpAEHaA C peHTreHorpadusi Ha rpbAaeH Kow. BbpTeHeTo Ha kaTeTbpa
MOXe [a yNeCH! BbBEXAaHeTO.

AcnupupaiiTe kpbB B CNPUHLIOBKaTA, 3a fa NpoBepuUTe Aanu KpbBTa MOXe Aa ce acnupupa cBOGOAHO OT
BCWYKM JIyMEHW Ha KaTeTbpa, NpoMuiiTe ¢ U3MONOrMYeH pasTBop, Crea KOeTo NpUnoXeTe TEXHUKaTa
3a NpoOMMBAHE C HATUCKAHE W CMUpaHe 3a KpaTKo W TeXHUKa Ha pas3eauHsiBaHe Npu Cb3dafeHo
NOMNOXUTENHO HansiraHe.

3akpeneTe kaTeTbpa Ha MSICTOTO C LUEBA W MOKPUIATE CbC CTEPUIIHA NpeBpb3ka. BHuMarenHo 3anenete
C neneHka BCWUYKM JOMbAHWUTENHU TPLOM KaTo U3GAreaTe BCAKAKBO nperbsBaHe wnu obpasyBaHe Ha
Bb3MNK, KOUTO MOraT Aa NOBPeAsT UMW U3BALAT KaTeTbpa.

CB'bp)KeTe NyMeHuUTe Ha KaTeTbpa C TOp6I/NKa C MHTpaBeHO3Ha Te4YHOCT.

& NPEAYNPEXAEHUE

. AKO ce yceTu HAIKaKBO CbMpPOTUBIIEHME, UrnaTa TpsiGBa Aa ce U3BaAW 3aefHO C BoAaua,
KOWTO e BCe olle BLTPe 1 npouedypara Aa ce noBTopu. ToBa HamansiBa pucka oT onsniutaHe
Ha Bofiaya Unm oT ToBa KpasT My Aa 6bAe oTpsA3aH OT Bbpxa Ha urnara.

. NMpekoMmepHOTO nNpuABMXKBaHE Ha Bojava Hanpen Moxe Aa AoBefe A0 CEPUO3HU
HapaHABaHUA UNN apUTMUN.
. EKI oTBexnaHe, npuKpeneHo KbM Kpasa Ha Boga4da, MoXe Aa NoTBBbLPAN MECTONOOXEeHUeTo

Ha HeroBusi BpbX B ASICHOTO npeacbpauve 4vpes HabnogeHue Ha BUcoymHarta Ha P BbnHara.
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Knanarta Ha CrnpuvHUOBKaTa Ha Bogava TPHGBE Aa ce OTBOpPU C BbpXa Ha yCTpOﬁCTBOTO 3a
npuasuxKBaHe Ha Boagayva. He ce onuTBanTe Aa npemMuHeTe C BoAaya npeamn oTBapsiHETO Ha
KnanaTta ¢ BbpXxa 3a npuaBuXBaHe, B NPOTUBEH cnyuaﬁ BOAAYBT MOXe Aa ce nperoHe Unu
nospeau.

I'IpeKomepHO'ro npuaBunXxBaHe Ha KaTeTbpa MOXe Oa AoBefe OO0 CEpPUO3HUM HapaHABaHUA
nnu apuTMun.

U3nonsBanTe MapKUpOBKaTa Ha KaTeTbpa, 3a Aa onpegenuTte Ab/XXWHaTa Ha npuaBuXXKBaHe.
W3nonsBainte cnpuHuoBka ot 10 ml unu no-ronsima 3a NpomMuBaHe Ha KaTeTbpa, 3a Aa
HamManuTe puUcCKa OT npeBULLaBaHe KanauuTeTa Ha HanAraHeTo Ha KaTeTbpa. Ako ce
noYyyBCcTBa CbNpoTUBIIEHUe NMpuU NPoOMMUBaAHETO, He TpﬂﬁBa Aa ce npaBAT Apyrun onutu.
[OonbnHUTENHOTO npoMuBaHe MoOXe Oa AoBefe A0 CKbCBaHe Ha KaTeTbpa C Bb3MOXHO
U3TUYaHe Unu obesaBMuXKBaHe.

DPUKCUPAHE YPE3 BTOPO KPUNO 3A ®UKCUPAHE

1)  MMocraseTe Ganata YacT Ha BTOPOTO KPWIIO 3a hMKCcMpaHe 1 ro nocraseTte
Bb3MOXHO Han-61IM30 A0 MSACTOTO Ha BEHENYHKUMATA.

2) MocTaBeTe cuUHSATaA YacT Ha NOABMXHOTO Kpuno Hag 6anoTo Kpuno.

3)  3awwnTte kpunata npe3 OTBOPUTE 3a KoXaTa Ha nauueHTa.

YA

i

,53 ~
|

By
o |
NMPEANA3HU MEPKU Queypa 5

BuHaru rapaHTupanTe, 4e pMKCMpaHETO Ha KaTeTbpa NpuY NaLneHTa e CUrypHo.
BuHaru ce yBepsiBaiTe, 4e chmukcupaHeTo He BOAU A0 OGCTPYKUUSA HA KaTeTbpa.

NPOBEPKW NPEOWN U3NON3BAHETO HA KATETHPA

1) YBepeTe ce, Ye TeYHOCTTa NpemnHaBa cBOOOJHO 1 Ye KpbBTa ce Bpblia CBOOOAHO.

2) HanpaBeTe peHTreHorpacmsi Ha rpbAeH Kol (B HaW-Ao6pusi cnydal B M3NpaBeHO MOMOXEHWE), 3a Aa
npoBepuTe NO3vLUMSATa Ha Bbpxa Ha kaTeTbpa M [a W3KIYUTE MHEBMO-, XMOPO- WM XEMOTOPAKC.
PaHHaTa peHTreHoBa CHYMKa MOXe [ia He Nokaxe aHoManuu u Moxe Aa 6bae Hali-gobpe Aa ce n3vaka
3--4 yaca, OCBEH aKo He ce pa3BUSIT CUMMTOMMU.

A\

NPEOYNPEXOEHUE

BuHaru ce yBepsiBaiiTe, 4e BbPXbT Ha kaTeTbpa ce HAaMMpa BbB BeHa kaBa Cynepuop u 4ye
He e HaBnA3bLN B AACHOTO NpeAcbpAue, 3a Aa ce uU3berHat BbL3MOXHU apuTMUMU Unu
NPUCTEHHN TPaBMU.

YECTO CPELLIAHU NPAKTUYECKW NPOBIEMUW NPU NOBEYETO TEXHUKN HA BLBEXOAHE

B Tabnuuata no-gony ca n3bpoeHu HKoW OT NpobrnemMuTe, KOMTO MOXe [a Bb3HWKHAT MO Bpeme Ha cecumte
Ha auanuaa.

Ta6nuua 2- Mpobnemu no Bpeme Ha XeMOANaNU3HO KaHoNUpaHe.

T T

MyHKUMA Ha apTepus

Rev 002

OBWKHOBEHO € OYEBMAHO, HO MOXE [a Ce NPOrycHe NpU NaLMWeHT,
KOWTO € XMMOKCWYeH Wnu XunoTeHauBeH. lM3Termete wrnata wu
npunoxeTe OWPEKTEH HaTUCK BbPXy MSICTOTO MoHe 3a okono 10
MWHYTU UNW NOBeYe, B Cryyaii Ye UMa NpogbrixaBallo KbpBeHe. AKo
MMa MUHVManeH OTOK, ToraBa OnuTanTe OTHOBO UMK Ce HacoyeTe KbM
pasnuyeH nbT.
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Cwopotna | omcawe |

AKO Bb3[yXbT JIECHO Ce acnupupa B CrpuHLOBKaTa (3abenexeTte, Ye
CbLLIO Taka TOBa MOXe [a Ce Cfyyu, ako wrnata He e 34paBo
npvKpeneHa KbM CMPWHLOBKAaTa) MM MauveHTbT 3arnovHe Aa uma
npobnemu ¢ auwaxeTo. MpekpateTe npouenypaTa Ha ToBa MSICTO.
HanpaBeTe peHTreHoBa CHMMKa Ha rpbOHUA KOW W BbBedeTe
MexaypebpeH ApeHax, ako ToBa ce MoTBbpAM. AKO AOCTbMLT €
abcontoTHo Heobxoamm, Toraea onutanTte apyr nbT OT CBHLATA
CTPAHA unu 6egpeHata BeHa. HE onuTBaiiTe nogkniounyHaTa unm
loryriapHa BeHa OT pyraTta cTpaHa, Tbid KaTo ce Cb3faBa ABYCTpaHeH

CbMHeHMUA 3a NHEBMOTOpPaKC

NHEBMOTOPAKC.

OBUKHOBEHO OT BbBEAEHUTE NpekanieHo HaBbTpe KaTeTbp UNn Boaay
ApuTmMuUM o BpemMe Ha (B psicHaTta kamepa). CpegHaTta AbMMKMHA Ha KaTeTbpa, Heobxoanm 3a
npoueayparta lorynapeH Wnu nopkmio4MyeH AOCTbN Npu Bb3pacteH, e 15 cm.

M3Ternete Bogaya unu katetTbpa, ako ce Hamupa no-HaBbTpe OT ToBa.

ToBa MoXe Ja HacTbnu, 0cO6EHO NPU NaUWUEHT C XUNOBONEMUS, KOWTO
Avlia CMOHTaHHO, B Crnyyail Ye urnata ocTaHe BbB BeHaTa, KOSITO
CblEBPEMEHHO € OTBOpeHa KbM Bb3ayxa. ToBa mnecHo ce
npepoTBpaTsABa KaTo ce yBEpUM, Ye MaLuMeHTbT € NOCTaBeH B NO3NLUs
Trendelenburg (3a torynapHu u cybknasuanHy NbTMwa) U 4e BoAaqybT
MVHaBa NpaBuWIIHO Nog urnata..

Bb3aywHa em6onusa

MpoBepeTe Aanu urnara e Bce owe BbB BeHaTa. lpomuite s ¢
dusmonormyeH pasteop. OnuTaiTe ce Aa MocTtasuTe urnarta nog
brbM, Taka Ye KpasdT M [a Nexu noBeye BbpXy MOBLPXHOCTTA Ha
KPBBOHOCHUS CbAl. BHUMaTENHO 3aBbpTeTe Urnata, B criyyail Ye Kpast
11 Ce Hamupa cpeLLy CTeHaTa Ha KpbBOHOCHUS CbA,. MocTaBeTe OTHOBO

BopaybT HIMa Aa MUHe npe3 CMpYHLIOBKATA W acnupupanTe, 3a fa NpoBepuTe Janu Bce olue cTe

vrnarta BbB BeHaTa. AKO BOAaybT € NpeMuHarn npes urnara, Ho He € HaBMA3bI
BbB BeHaTta, Ton TpsibBa Aa 6bae BHUMATENHO M3TerneH. AKo ce
yCceTn HAKaKBO CHLNPOTUBIEHWe, urnata Tpsa6sa Aa ce ussaau
3aefHO C BoAaya, KOMTO e BCe ole BLTPe U npoueaypara aa ce
nosTopu. ToBa HamansiBa pUcka 3a ToBa Kpasi Ha Bogaya aa 6bae
OTpsi3aH OT BbpXa Ha urnara.

MpunoxeTe cuneH OUPEKTeH HAaTUCK CbC CTepunHa npeBpb3ka.
KbpBeHeTo 0bMKHOBEHO TpsiGBa Aa cnpe, OCBEH ako HsiMa aHoManus
Ha koarynauusita. pOOBIKUTENHOTO CUNMHO KbpBEHE MOXe Aa
HarmnoXu XUPYPruyecko W3cneaBaHe, ako WMa apTepuarnHo unu
BEHO3HO pasKbCBaHe.

MpoAbLMKUTENHO KbpBEHe
npu Bxoaa

Bb3MOXHW YCIIOXHEHUA

B tabnuuata no-gony ca VI36pOeHVI HAKOU OT Bb3MOXHUTE YCIOXHEHUSA, KOUTO MOXe Aa HAaCTbNAT B paHHUTE
W KbCHUTE eTanu Ha cecnnte Ha gunanusa.

Ta6nuua 3 — Bb3MOXHU paHHU U KBCHU YCINOXHEHUs!

MyHKUMs Ha apTepus Bb3gyweH em6onmabm BeHo3Ha Tpombo3a

KbpBeHe KateTbpHa em6onus Crpaedna nepdopauys n
TamnoHana

CbpaeyHn aputMum MHeBmOTOpPakc WHdpekunsa

YBpexaaHe Ha TopakanHus

xaman YBpexaaHe Ha OKONTHUTE HEPBU XugpoTtopakc
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NPEBEHUNA U TPETUPAHE HA HAPYLUEHA ®YHKLIUA HA KATETBHPA

MpuynHK 3a paHHa KaTeTbpHa HapyLlleHa YHKLUA

MexaHu4Ha komnpecus (CUHAPOM Ha 3alluMnBaHe Ha NOAKMIOYNYEH KaTeTbp)

HenpaswunHa no3vuus Ha Bbpxa Ha kateTbpa

MpervBaHus

Murpauus Ha kaTeTpu

3anywBaHe Ha CTPaHW4HUTEe OTBOPW Nopaaun obpasyBaHe Ha cbcupek unu hubpuH Npu Bogaya
Unu yTasiBaHe Ha nekapcTBa (Hskou 3akniouBaHus Ha aHTuTena unm 1V IgG)

MonoxeHne Ha nauneHTa, 0co6eHO ako kKaTeTbpbT He e Jobpe NocTaBeH Unu 3akpeneH

3aryba Ha LenocTTa Ha kateTbpa OT MH(EKLMS

MeTtoau, kouto TPHGBa Aa ce usnons3Bart 3a TpeTupaHe Ha He(byHKLIVIOHVIpaI.I.I, KaTeTbp UIU TaKbB C
HapyuweHa (*)yHKLlMﬂ, BKno4BaT

MoBTOpHO MoCTaBsiHE Ha KaTeTbpa, HaMUpaLL, Ce B HeMpaBWIiHa NO3ULUS.

M3nonaeaHe Ha TpoMGONMTULIM MO GONMHUYEH NPOTOKO.

Bcuuku, cBbp3aHmu ¢ kaTeTbpa UHMEKLUUMN, C U3KMIOYEHNE Ha UHMEKLMMTE MPU U3XOAHOTO MSICTO
Ha kaTeTbpa, TpsibBa Aa ce nekysBaT Ypes3 3arnoyBaHe Ha NapeHTepanHo neyeHne ¢ aHTMBUOTHK-
(Mum), nopxopsLwy(n) 3a nopo3vpaHuTe opraHuamu. OKOHYATENHOTO aHTUOMOTUYHO mneyeHue
TpsibBa fa ce OCHOBaBa Ha M30MNMPaHUsi(-Te) OpraHU3bLM(M).

KaTeTpuTe TpsibBa Aa ce CMeHAT B NOBEYETO Cryyan Bb3MOXHO Hal-CKOPO W B paMKuTe Ha 72
Yyaca OT 3arnoyBaHe Ha aHTUBMOTUYHOTO neveHne kaTo nogobHa cMsiHa He Hanara oTpuuaTteneH
pesynTaT Ha kpbBHaTa KynTypa npeav cMsHata. Heobxoammu ca nocneasalum kyntypu 1 ceamuua
cnep npekpaTsBaHe Ha aHTUBUOTUYHOTO feyeHme.

PWXA 3A LUEHTPANTHWA BEHO3EH KATETHP

M3nonsBanTe acenTu4Ha TEXHWKA, KOraTo BbBeXAaTe kaTeTbpa U BCUYKU NOCreaBaLly MHXEKLUN
MW NPU NPOMsiHA Ha pNynaHUTE NNHKK.

Korato ocblyecteaBaTe goctbn Ao LuerSafe, natpuitte ro B CbOTBETCTBUE C MECTHUSI GOMHUYEH
NPOTOKON, HO HWKOra He W3Non3BanTe Ae3nHMEeKTaHTU CbC CbAbpxaHue Ha ankoxon 70% wnu
noBeye, HUTO eTaHomN UNu NpPonaHorn.

[MokpuBanTe BXOAHOTO MACTOTO CbC CTEPUIHA NpeBpb3ka.

YBepeTe ce, Ye nuHuATa e fobpe noacurypeHa, 3a ga ce msberHe ABWKeHVe (ToBa Moxe Aa
YBENWUYM PUCKOBETE OT MHEKLMS 1 oBGpasyBaHe Ha cbeupeun). MpenopbyBa ce 1 No3nuusTa Ha
BbpXa fa ce Habnoaasa, 3a fa ce rapaHTupa nNpaBuIHO NOCTaBsIHE.

CMeHeTe kaTeTbpa, ako Ha MSICTOTO MMa NPU3HaLUW Ha UHeKLMS.

He 3abpaBsiiTe ga MaxHeTe KaTeTbpa BefHara crief kato Beye He e Heobxoaum. KonkoTo no-
AbMro Bpeme kaTeTbpa CTOM BbTPeE, TONKOBA PUCKBLT OT CEMNCUC M TPOMGO3a € No-ronsim.
MpenopbyBa ce NpomMeHsi cnopef, 60NMHMYHUA NPOTOKON 3@ HamansiBaHe Ha PUCKOBETE Ha KaTeTbp,
CBBbp3aHU cencuc v TpombGo3a. Bbnpeku ToBa, Npu ycrioBue Ye kaTteTbpbT ce noagabpka 4ucT
(CTEPUINHN MHXEKUMW M BPb3KM) U 4Ye HsMa MPU3HALM Ha CUCTEMEH CEMNCUC, MOXe [a He e
Heo6X0AUMO PYTUHHOTO 3aMeHsiHe. MHOroKpaTHOTO KaHlonupaHe 3a MpoMsiHa Ha NUHWUUTE Ha
pyTUHHa OCHOBa, @ He Bb3 OCHOBa Ha KNWHWYHATa HyXAa, MOXe Aa MOBULIM pUCKOBETE 3a
nauueHTa.

Mpu cMsiHa Ha npeBpb3kaTa, ako U3Mon3BaTe MOYMCTBALL, Pa3TBOP Ha OCHOBAaTa Ha ankoxon,
yBepeTe ce, Ye MSICTOTO € Cyxo kaTo uavakate 20-30 cekyHaM Wnu NoACYyLIUTE C YUCT CTepuneH
TaMMoH Npeau NocTaBsiHE Ha NpeBpb3KaTa.

MpoBepsiBaliTe NPOXOAMMOCTTa Ha MyMEHUTE, KOUTO He Ce M3MNON3BaT, NoOHe BEAHBX Ha AeH Ype3
acnvpvpaHe Ha nymMeHa W MpPOMMBAHETO My C OU3MOMOrMYEH pas3TBOP, KaTo M3ronssarte
NpoMMBaHe C HaTUCK M NOCNeABaLLO cnupaHe, NocneABaHa OT NONOXUTENHO paseavHsiBaHe.

OTCTPAHABAHE HA KATETHPA

OTCcTpaHeTe BCUYKU NPEBPbH3KU M LWEBEH MaTepuan. MpenopbynTenHo e naumMeHTbT Aa nexuv no rpsb unu ga
e noctaseH B no3uumusi Trendelenburg. MNomoneTe naumeHTa ga cvu noeme Bb3OyX U Aa M3AuWLA HaMbHO.
OTcTpaHeTe kaTeTbpa KaTo ro U3TErnUTE BHUMATENHO, AOKATO MaUMEHTLT CU € MOEN Bb3ayX U NpUMoxeTe
CUNEH HaTUCK BbPXY MSICTOTO Ha MyHKUMsiTa NoHe 3a 5 MUHYTK, 3a Aa ce cripe KbpBeHeTo. He e Heobxoauma
npekomMepHa cuna, 3a Ja OTCTpaHWTe kaTeTbpa. AKO He u3nese, ce ONWTalTe Aa ro 3aBbpTUTE KaTo
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CbLUEeBPEMEHHO ro nsabpnate BHUMAaTENHO. Ako Bce nak He ycneerte, HOKPMVITB ro CbC CTepuIriHa npeBpb3ka
n nomMmosneTe 3a CbBeT nuue C onuT.

N3XBBLPNAHE HA KATETHPA

M3nonseaHuTe kateTpu TpﬂﬁBa [a Ce U3XBbPIAT B CAHUTAPEH KOHTENHEep UnNu B CbOTBETCTBUE C GONHNYHMS
NpOTOKON, 3a Aa ce NpeaoTBpaTy eBeHTyanHo 3aMbpcaBaHe U KpbCTOCaHa I/IHd,’)eKLlVIﬂ.

OMUCAHUE HA CUCTEMATA 3A MAPKUPAHE

3a ga ce nocturHe HeobxoavMmara AbIKUHA, prﬁquaTa Ha KaTeTbpa € MapkupaHa C Yucna Ha Bceku 5
CaHTUMeTpa M C TOYKa Ha BCEKN CaHTUMETbPp Mexay TAX. MbpBUTE 5 CaHTMMETPa He Ca MapKUpaHu.

BessoqQosss 5000020 ccce250000
Camo 3a UnCTpaTUBHM LieNu, He NpeACTaBsiBa cKana 3a usmepBaHe.

CTAHOAPT 3A OBO3HAYEHUE

KomnnekTnTe ueHTpaneH BeHo3eH kateTbp Altius Classic, BkmtoYeHM B Ta3n rama, ca 0603HayeHn ¢
JHKCS1XXYYZY, kboeTo:

KCS1 o3HauyaBa nbpBO nokoreHne 6e3 nokputue;
XX e 3a AbIMKMHA Ha KaTeTbpa B CaHTUMETPY;
YY e pa3mepbT no French Ha Tpb6aTa u

Z obo3HavaBa 6posi Ha NyMeHuTe Ha kaTeTbpa.

Advena Ltd.
@ Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, United Kingdom

Tel: +44 (0) 845 437 9540 Fax: +44 (0) 845 437 9541 1984

www.kimal.co.uk
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CS — CENTRALNI ZILNi KATETR ALTIUS CLASSIC S PRISLUSENSTVIM

UCEL POUZITI

Centralni zilni katetry Altius Classic s pfisluSenstvim jsou sterilni jednorazové prostfedky, v jejichz ramci
obdrzite centralni Zilni katetr Altius a potfebné pfisluSenstvi k provadéni centralni zZilni katetrizace. K dispozici
je nékolik variant katetru a pfisluSenstvi pro rdzné anatomie pacienta.

Centralni Zilni katetry jsou ur€eny k zajisténi pfistupu do centralniho Zilniho Ffecisté, a to k témto ucellim:

podavani vazoaktivnich nebo inotropnich IéCiv,

podavani nekompatibilnich 1é¢iv,

podavani hypertonickych roztokd, véetné celkové parenteralni vyzivy,
Casty odbér krve,

krevni transfuze,

méfeni centralniho Zilniho tlaku (CZT).

VAROVANI

Vyrobek je sterilni a k jednorazovému pouziti. Nepouzivejte opakované, nepfipravujte
k opétovnému pouziti ani znovu nesterilizujte. Katetr ani prisluSenstvi nepouzivejte, je-li
patrna jakakoli znamka poskozeni.

Pfiprava k opétovnému pouziti nebo sterilizace muze katetr poskodit a narusit jeho
celistvost a pfi dalSim pouziti vést k tézkému poskozeni zdravi a ohrozeni bezpecnosti
pacientu.

Katetr nema zadné kovové soucasti a Ize jej vystavit riznym podminkam prostiedi véetné
zdroje tepelného zareni (béhem vysSetfeni magnetickou rezonanci), pokud k nému neni
pfipojena zadna kovova soucast.

Nepouzivejte katetr k injekénimu podavani kontrastnich latek, protoze pfi tom muze dojit
k jeho protrzeni a uniku latky.

Katetry nezkracujte fezanim.

Katetry Ize pouzivat maximalné 30 dni od data zavedeni.

Technika zavadéni ma zasadni vliv na komplikace a vysledek u pacienta. Zavedeni musi
provadét zkuseny tym fadné vyskoleny v zavadéni katetru. Zdravotnikiim bez dostateénych
zkusenosti by nemélo byt povoleno zavadét katetry s vyjimkou ptipadu, kdy pracuji pod
pfimym dohledem zkuseného lékare.

Obeznamte se s moznymi komplikacemi a zajistéte, aby v pripadé nutnosti byla k dispozici
znama nouzova opatreni.

U pacientd s podpurnou ventilaci existuje pfi kanylaci podklickové zily vétSi riziko
pneumotoraxu.

Nezavadéjte vodici drat ani katetr v pripadé, ze narazite na neobvykly elasticky odpor. Vodici
drat nezavadéjte ani nevytahujte z zadné komponenty silou. Dojde-li ke zlomeni i rozpleteni
dratu, je zapotiebi katetr i vodici drat odstranit soubézné.

Ve velmi vzacnych pfipadech muze dojit k oddéleni hrdla ¢i konektoru od nékteré z
komponent. V takovém pripadé podniknéte veskeré kroky a opatieni k tomu, abyste zabranili
ztraté krve ¢i vzduchové embolii, a okamzité katetr vytahnéte.

POPIS POMUCKY

Katetry Altius jsou vyrobeny z RTG kontrastniho polyuretanu. Katetr mize mit jeden nebo vice lumen. Hrot
katetru je zUZeny a je zhotoven z méké&iho materialu.

Soucasti sady

Kazda sada se sklada z jedine¢ného centralniho Zilniho katetru Altius a tohoto pfislusenstvi:
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1 x zavadéci jehla

1 x 5ml vodici stfikacka nebo 1 x 3ml standardni stfikacka
1 x nitinolovy vodici drat v zavadéci s ochrannym vickem
1 x dilatator potazeny hydrofilnim materialem

1 x skalpel

1 x fixaéni kiidélko
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V sadach dodavame riizné varianty prisluenstvi podle velikosti, délky a typu katetru. Rozméry soucasti jsou
uvedeny na etiketé vyrobku.

Forma dodani

e © Q &

Veskery obsah je dodavan jako sterilni a nepyrogenni, pokud je v neotevieném a neposkozeném obalu.
Prostfedek je sterilizovan ethylenoxidem. Katetr nepouzivejte, pokud se sterilni obal poskodil nebo se otevrel.
Prostfedek nesterilizujte a nepouzivejte opakované.

Skladovani

—;.\y:_ P e
7Nl

Chrarite pfed pfimym slune¢nim zafenim, zdroji tepla a vihkosti. Skladujte a pouzivejte pouze v ramci
stanoveného teplotniho limitu. Nevystavujte organickym rozpoustédlim ani ioniza¢nimu &i ultrafialovému
zafeni. Zasoby obménuijte, aby byly katetry pouzZity pfed uplynutim exspirace uvedené na Stitku obalu.

RELATIVNI KONTRAINDIKACE

Katetrizator musi pred zavedenim katetru posoudit situaci podle svych klinickych zkuSenosti. Nékteré
pripady, kdy katetr nemusi byt vhodné pouzit:

u pacientd s poruchami krvaceni

manifestni ¢i suspektni infekce, bakteriémie i septikémie zptsobena jinym pouzitym prostfedkem
téZzka chronicka obstrukéni plicni nemoc

Zilni trombdza ¢&i cévné chirurgicky zakrok na planovaném misté zavedeni

komplikace v lokalni tkani, které mohou branit fadné stabilizaci nebo pouziti katetru, napfiklad
alergicka reakce nebo jakékoli dermatologické onemocnéni.

DO KTERE ZiLY ZAVADET KANYLU?

Moznymi misty k zavedeni centrainiho Zzilniho katetru jsou prava vnitfni a vnéjsi jugularni zZila, leva vnitini a

Tabulka 1 — Posouzeni pacienta pred zvolenim mista pro Zilni vstup

Predchozi zavedeni Predchozi zavedeni centralniho Zilniho katetru zplsobuje stendzu
centralniho zilniho katetru centralniho Zilniho fecisté.

Predchozi zavedeni PFi zavedeni kardiostimulatoru se ¢astéji objevuje stendza centralniho
kardiostimulatoru Zilniho fecisté.

Diabetes mellitus Pfi diabetes mellitus byvaji poSkozeny cévy vyuzivané k venepunkci.

Predchozi antikoagulaéni
lééba nebo porucha krevni
srazlivosti

Abnormalni koagulace mliZze zpusobit srazeni krve nebo potize s
hemostazou v misté zavedeni katetru.

Nékteré vstupy nemusi byt pouzitelné vzhledem k pfedchozim
Dfive zavedeny cévni vstup nezdarenym pokustm, zejména pokud pfi¢ina pfedchoziho nezdaru
trva.

Predchozi operace nebo
poranéni paze, krku nebo
hrudniku

Poskozeni cév po operaci nebo poranéni muze znamenat niz§i pocet
pouzitelnych mist.
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METODA ZAVEDENI

Celkova priprava k ziskani centralniho vstupu

Zakladni pfiprava a vybaveni potfebné pro kanylaci Zil jsou stejné bez ohledu na zvolené misto a cestu nebo
techniku zavedeni. Lékare, ktefi zavadéji centralni katetry, musi v pFislusné technice zaskolit zkuSeny kolega.

UPOZORNENI

Pfi zavadéni katetrii pouzivejte ultrazvuk.

Polohu hrotu centralniho zilniho katetru je treba ovéfit radiologicky (napriklad rentgenem) a
pravidelné sledovat v souladu s politikou instituce.

Na katetr nepouzivejte bezvody lih ani aceton. Jako antisepticky roztok se doporucuje 2%
chlorhexidin nebo roztok na bazi jédu.

Nedoporucujeme na katetry pouzivat antimikrobialni masti nebo roztoky, jelikoz mohou
zpusobit rozpad materialu, z néhoz je katetr vyroben.

V blizkosti prodluzovaci hadicky nebo trubicky nepouzivejte ostré nastroje. K sejmuti
obvazu nepouzivejte nuzky, nebot' by mohlo dojit k prestfizeni ¢i poskozeni katetru.
Neprosivejte zadnou ¢ast katétru. Je-li trubicka katetru vystavena nadmérné sile ¢i drsnym
hranam, miize dojit k jejimu roztrzeni.

Katetr (v€etné stfikacek, krevnich linek, infuznich hadiek a injekénich krytek)
doporucujeme pouzivat pouze s konektory typu Luer-Lock (se zavitem).

Opakované nadmérné dotahovani krevnich linek, stfikacek a krytek snizuje Zivotnost
konektoru a potencialné mize dojit k jeho selhani. Katetr pravidelné kontrolujte, zda neni
poskrabany, odfeny, pofezany atd. Tyto vady by totiz mohly omezit jeho funkénost.

Volba vhodné délky katétru je plné v kompetenci Iékafe. Ma-li byt hrot umistén spravné, je
zapotiebi zvolit spravnou délku katetru. Po pocate¢nim zavedeni by mél byt katetr
zrentgenovan, aby se pred pouzitim potvrdilo spravné umisténi.

Mozné pric¢iny ¢asného selhani vyrobku:

o nespravna poloha hrotu katetru,

o nespravné proplachovani a odpojeni po pouziti,

o pouziti priliSné sily pfi zavadéni kénusu luer a nasledné prasknuti jeho patice.

Vybaveni potifebné pro zajisténi zilniho vstupu

Sterilni obvaz

injekéni stfikacky a jehly

vybaveni pro rentgenové vysetfeni hrudniku

bali¢ek sterilni gazy a antisepticky roztok

vhodny centralni Zilni katetr

lokalni anestetikum — napf. 5 ml 1% roztoku lidokainu

standardni nebo heparinizovany fyziologicky roztok pro po¢ate¢ni napusténi a vyplachnuti vSech
lumen katetru po zavedeni

vybaveni pro holeni, pokud je misto punkce silné ochlupené (zvlasté v pfipadé vstupu pres stehenni
Zilu)

Sici material pro pfipad fixace Sitim — napfiklad chirurgicka nit (hedvabi) 2/0 a rovna jehla.

OBECNY POSTUP ZAVEDENi PRO VSECHNY CESTY

1)

2)
3)

4)
5)

Rev 002

Ovéfte, zda je skute€né zapotfebi centralni Zilni pfistup, a zvolte nejvhodnéjsi misto a smér zavedeni
katetru. Vysvétlete postup pacientovi.

Pokud je misto vpichu silné ochlupené, pokozku oholte.

Pfisné aseptickym postupem pfipravte a zkontrolujte veskeré vybaveni, které budete potfebovat. Krytku
konektoru luer je nutno z distalniho (bilého) lumen sejmout, aby mohl vodici dréat projit ven.

Proplachnéte a naplrite vSechny lumen katetru.

Pripravte vodici stfikacku: do jejiho ventilu zasurite hrot zasobniku vodiciho dratu. Tim uvolnite silikon
ventilu, aby bylo mozZno zavést vlastni vodici drat.
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6)
7

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)
15)

16)

17)

18)

19)

20)

Pfipravte pokozku a misto zarouskujte.

Infiltrujte pokozZku a tkané v podkozi lokalnim anestetikem. Pokud pfedpokladate obtize, vyhledejte Zilu
za pomoci malé jehly pro podavani lokalnich anestetik a teprve poté pouzijte vétsi jehlu. Tim snizite riziko
poranéni jinych struktur.

Umistéte pacienta do popsané polohy potfebné pro konkrétni misto a smér zavedeni — nenechte pacienta
dlouho hlavou dold, zvlasté pokud tézko popada dech.

Vyhledejte orientani anatomické body pro zvolenou cestu a zavedte jehlu v doporuéeném bodé. Jakmile
jehla pronikne kuzi, za¢néte stfikaCkou jemné aspirovat a zarover jehlu posouvejte uréenym smérem,
dokud nevnikne do Zily. Po nalezeni zily odpojte stfikacku od jehly. Pfi pouziti klasické Seldingerovy
techniky ucpéte jehlu palcem, aby nedoSlo ke vzduchové embolii. Pokud Zilu nenajdete, pomalu jehlu
vytahnéte pfi sou¢asné jemné aspiraci stfikackou; zila po vniknuti jehly ¢asto zkolabuje nebo jehla blizsi
sténu pfitiskne ke vzdalengjsi.

Dodany vodici drat zavedte do Zily bud pfes vodici stfikacku (modifikovanou Seldingerovou technikou),
nebo pres jehlu (Seldingerovou technikou). Sledujte znac¢ky na vodicim dratu, abyste védéli, jak dlouhou
Cast jste zasunuli do téla pacienta. V piipadé klasické Seldingerovy techniky je to obvykle 20 cm, se
zavadéci stfikackou pak 30 cm.

Pokud pouzijete vodici stfikacku, zavadéjte drat ze zasobniku do stfikacky, dokud neprojde ventilem (obr.
1). Nasledné pevné podrzte stfikacku a palcem na koleCku zasouvejte vodici drat pres stfikatku do
pfipojené zavadéci jehly. Hrot dratu zatlacte do stfikacky v délce odpovidajici pozadované pozici hrotu

katetru.

— =

Obr. 1 — Vodici strikacka

Jakmile je vodici drat zasunut v délce odpovidajici hrotu katetru, stfikacku odstrarite. Pfi pouziti vodici
stfikacky mazete jednim pohybem odstranit jehlu, stfikacku i zasobnik.

PFi vytahovani jehly zatlacte na misto punkce, aby nedoslo k dislokaci vodiciho dratu.
Pred zavedenim dilatatoru jej ponofte do fyziologického roztoku, aby se aktivoval hydrofilni poviak.

Otvor v k(zi mozna bude zapotfebi rozsitit. Pomoci skalpelu, jehoz bfit sméfuje od vodiciho dratu,
vytvoite maly otvor do kiiZe a fascie v misté, kde vodici drat vstupuje do téla pacienta. Kroucenim nasurite
dilatator po dratu do Zily. Nemélo by byt nutné vyvijet pfili§ velkou silu. Dilatator vyjméte a pfitom dbeijte,
abyste vodici drat nevytahli ze Zily. Dilatator nezasouvejte pfili§ daleko (obvykle staci 4--6 cm). Zavedeni
dilatatoru Ize usnadnit jeho otacenim.

Centralni zilni katetr posouvejte po vodicim dratu, dokud nebude rovny konec dratu vy€nivat z ventilu
LuerSafe®. Drat podrzte a katetr dale zasouvejte do Zily.

POZOR: Dbejte, aby se pfi zavadéni katetru neposouval dale do zily i samotny drat. Katetr zavedte v
délce, kterou urcite anatomicky nebo pfipadné za pomoci svodu ECG. AZ bude katetr zcela zaveden,
vodici drat vytahnéte. Polohu katetru je tfeba ovéfit rentgenovym vySetfenim hrudniku. Zavedeni katetru
Ize usnadnit jeho otacenim.

Do stfikacky aspirujte krev ke kontrole, zda ji Ize volné nasat ze vSech lumen katetru, a proplachnéte
kratkymi stfiky fyziologického roztoku. Stfikacku odpojte za pretlaku.

Katetr zafixujte na misté stehem a pfikryjte sterilnim obvazem. Veskery nadbyte¢ny Usek hadicky peclivé
upevnéte naplasti, aniz by doslo k pfekrouceni nebo vytvofeni smycek, které by se mohly o néco zachytit
a zpuUsobit vytaZeni katetru.

Pripojte katetr k vaku s intravendzni tekutinou.
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VAROVANI

Pokud narazite na jakykoli odpor, je treba jehlu vytahnout s dratem ponechanym uvniti a
postup zopakovat. Tim se snizi riziko, Ze se vodici drat zamota nebo ze se jeho konec u
hrotu jehly odlomi.

Zavedeni prilis dlouhého Useku vodiciho dratu mlze zplisobit vazné poskozeni zdravi nebo
arytmii.

Abyste se ujistili, ze se konec vodiciho dratu nachazi v pravé predsini, mizete pouzit svod
ECG upevnény ke konci vodiciho dratu a sledovat vysku viny P.

Ventil vodici stfikacky musite otevfit hrotem zavadéce. NepokousSejte se drat prostréit pred
otevienim ventilu hrotem zavadéce, jinak miize dojit k zalomeni nebo zniéeni dratu.
Zavedeni pfilis dlouhého Useku katetru miize zplsobit vazny uraz ¢i arytmie.

Ke stanoveni délky katetru v téle pacienta vyuzijte znaceni na katetru.

Stiikackou o objemu min. 10 ml katetr proplachnéte, aby nedoslo k prekroc¢eni max. tlaku
katetru. Pokud pfi proplachovani ucitite odpor, nepokracujte dale. DalSi proplachovani by
mohlo mit za nasledek rupturu katetru, véetné pfipadnych netésnosti ¢i imobilizace.

FIXACE SEKUNDARNIM FIXACNIM KRIDELKEM

1) Bilou ¢&ast sekundarniho fixaéniho kfidélka umistéte co nejblize
k venepunkci.

2)  Tuhou &ast pohyblivého kfidélka pfitlacte na bilé kfidélko.

3)  Kfidélka prisijte skrz pFislusné otvory ke kiizZi pacienta.

A\

UPOZORNENI Obr. 5

Vzdy dbejte, aby byl katetr fadné upevnén k télu pacienta.
Dbejte, aby fixace nezplisobila obstrukci katetru.

KONTROLA PRED POUZITIM KATETRU

1) Ujistéte se, Ze katetrem volné proudi roztok do téla pacienta a Ze jim volné vytéka krev zpét.

2)  Pomoci rentgenového vysetfeni hrudniku (nejlépe ve vzpfimené poloze) zkontrolujte polohu hrotu katetru
a ujistéte se, Ze nedo$lo k pneumotoraxu, hydrotoraxu nebo hemotoraxu. Casny rentgenovy snimek
nemusi ukazat zadné abnormity, je proto Iépe se snimkovanim vyckat 3—4 hodiny, pokud se neobjevi
potize dfive.

YA

VAROVANI

Vzdy se ujistéte, ze hrot katetru je ve vena cava superior a nepronikl do pravé siné, aby
nedoslo k moznym arytmiim nebo poranéni srdec¢ni stény.

PRAKTICKE PROBLEMY BEZNE U VETSINY ZAVADECICH METOD

V nasledujici tabulce jsou uvedeny nékteré problémy, k nimz muze dojit béhem dialyzy.
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Tabulka 2: Problémy pfi kanylaci pfed hemodialyzou

Obvykle si ji ihned vSimnete, mize vSak uniknout pozornosti u
pacienta, ktery je hypoxicky nebo hypotenzni. Vyjméte jehlu a misto

Punkce tepny vpichu silné stlaéte alespori na 10 minut nebo i déle, pokud krvaceni
neustava. Pokud nedojde k vétSimu otoku, postup opakujte nebo
zvolte jiné misto &i cestu zavedeni.

Pokud Ize do stfikacky snadno nasat vzduch (k tomu muze dojit i
tehdy, neni-li jehla pevné nasazena na stfikacku) nebo pokud pacient
nem(ze dychat, od zavedeni v daném misté upustte. Zkontrolujte
rentgenoskopicky hrudnik a v pfipadé pneumotoraxu zavedte
interkostalni drén. Pokud je zajisténi vstupu absolutné nezbytné,
zkuste jiné misto NA STEJNE STRANE nebo nékterou z femoralnich
Zil. V zadném pfipadé nepouZzivejte subklavialni nebo jugularni Zilu na
druhé strané — mohlo by dojit k oboustrannému pneumotoraxu.

Suspektni pneumotorax

Obvykle jsou zplsobené tim, Ze je katetr nebo drat zasunut pfili§
daleko (do pravé komory). Primérna délka katetru potfebna pro
pfistup pfes vnitfni jugularni zZilu ¢i podkli¢kovou Zilu ¢ini u dospélého
clovéka 15 cm. Jsou-li drat ¢i katetr zavedeny vice, vytahnéte je.

Arytmie béhem zakroku

Muze k ni dojit zvlasté u hypovolemického pacienta pfi spontdnnim
dychani, pokud byla v Zile ponechana jehla oteviena do atmosféry.

Vzduchovéa embolie Problému Ize snadno predejit, bude-li pacient umistén do polohy
Trendelenburg (v pfipadé zavedeni katetru do kréni nebo podklickové
zily) a bude-li jehlou neprodlené protazen vodici drat.

Zkontrolujte, zda je jehla pevné usazena v zile. Vyplachnéte ji
fyziologickym roztokem. Zkuste naklonit jehlu tak, aby byla vice v
roviné cévy. Pokud hrot mifi proti cévni sténé, jehlu opatrné pootocte.
Znovu nasadte stfikacku a aspiraci ovérte, Ze je jehla stale jesté v Zile.
Pokud drat prosel jehlou, ale nelze jej zavést dale do zily, je nutno jej
velmi jemné popotahnout zpét. Pokud narazite na jakykoli odpor, je
treba jehlu vytahnout s dratem ponechanym uvnitf a postup
zopakovat. Tim se snizi riziko odfiznuti konce dratu hrotem jehly.

Drat nelze prostrcit jehlou

Pfimo na misto vpichu pfiloZte sterilni obvaz a pevné stisknéte.
Pretrvavajici krvaceni v misté Krvaceni obvykle pfestane, pokud pacient nema néjakou abnormalitu
vpichu krevni srazlivosti. Pretrvavajici silné krvaceni mulze vyZzadovat

chirurgické pfezkoumani, zda nedoslo k protrzeni tepny nebo Zily.

MOZNE KOMPLIKACE
V déle uvedené tabulce jsou nékteré komplikace, k nimz muze dojit v éasné a pozdni fazi dialyzy.

Tabulka 3 — Mozné ¢asné a pozdni komplikace

Punkce tepny Vzduchova embolie Zilni trombéza

Krvéaceni Ucpani katetru Perforacfe srdeni stény a
tamponada

Srdeéni arytmie Pneumotorax Infekce

Poskozeni hrudniho mizovodu Poranéni okolnich nerva Hydrotorax

Rev 002
Issue date: 04/21 IFU-155A Page 36 of 177



CS — CENTRALNI ZILNi KATETR ALTIUS CLASSIC S PRISLUSENSTVIM

PREVENCE A NAPRAVA NESPRAVNE FUNKCE KATETRU

Priciny ¢asné dysfunkce katetru

. Mechanické stlaceni (pfiskfipnuti katetru v subklavialni Zile);

. Nespravné umisténi hrotu katetru

. Zauzleni hadi¢ky

. Migrace katetru

. Ucpani postrannich otvort krevni srazeninou, fibrinovymi viakny nebo v disledku vysrazeni Iéku
(nékterych komplexu protilatek s antigeny nebo intravenézné podaného IgG)

. Poloha pacienta, zvlasté pokud katetr neni spravné umistén ci zajistén

. Narus$eni katetru v disledku infekce

Mozné kroky k zajiSténi napravy v pripadé nespravné fungujiciho nebo nefunkéniho katetru

. Uprava umisténi nespravné umisténého katetru.
. Pouziti trombolytik podle pfislusnych smérnic nemocnice.
. V8echny infekce u katetr(i, s vyjimkou infekci v misté jejich vyusténi, je tfeba fesit parenteralnim

podavanim antibiotik vhodnych pro suspektni mikroorganismus. Definitivni Ié¢bu antibiotiky je
nutno stanovit na zakladé mikroorganismut prokazanych v odebranych vzorcich.

. Katetry je tfeba vyménit co nejdfive, vétSinou do 72 hodin od zahajeni |éEby antibiotiky, a neni tfeba
Eekat na negativni vysledek hemokultivace. Tyden po ukonceni 1é€by antibiotiky je tfeba provést
kontrolni kultivaci.

PECE O CENTRALNI ZILNi KATETR

. PFi zavadéni katetru a jakémkoli nasledném injekénim podavani latek nebo vyméné kapalinovych
linek pouzivejte asepticky postup.

. PFi zavadéni do ventilu LuerSafe jej otfete podle mistnich smérnic, nikdy vSak nepouzivejte
dezinfekéni prostfedky s obsahem alkoholu (etanolu &i propanolu) 70 % a vys$Sim.

. Misto vpichu udrzujte zakryté suchym sterilnim obvazem.

. Linka musi byt dobfe pfipevnéna k télu pacienta, aby se nemohla pohybovat (tim by se mohlo zvysit

riziko infekce a tvorby srazeniny). Také se doporucuje sledovat polohu Spi¢ky, aby bylo zajisténo,
Ze je stale spravna.

. Pokud jsou v misté zavedeni patrné znamky infekce, katetr vyménte.

. Nezapomerite katetr odstranit, jakmile uZ neni zapottebi. Cim déle je katetr ponechan v téle
pacienta, tim vysSi je riziko sepse a trombozy.

. Jako prevence sepse a trombodzy vyvolané katetrem doporuCujeme vyménu provadét podle

prislusnych smérnic nemocnice. Pokud je ovSem katetr udrzovan v Cistoté (pouzivaji se sterilni
injekce a konektory), a nevyskytnou se znamky systémové sepse, pravidelna vyména nemusi byt
nezbytna. Casta kanylace bez klinické potfeby — jen k vyméné haditek — znamena zvysené riziko
pro pacienta.

. Pokud se pfi vyméné obvazu pouziva distici roztok na bazi alkoholu, musi byt pfed pfiloZzenim
nového obvazu misto zavedeni katetru suché, ¢ehoz dosahnete bud tim, Ze 20 az 30 sekund
pockate, nebo Ze misto osusite sterilnim tampénem.

. U nepouzivanych lumen zkontrolujte alespori jednou denné pruchodnost aspiraci a proplachnutim
kratkymi stfiky fyziologického roztoku. Stfikacku odpojte za pretlaku.

ODSTRANENI KATETRU

Sejméte kryti a odstrarite Sici material. Pacienta doporu¢ujeme mit na zadech nebo v poloze Trendelenburg.
Pozadejte pacienta, aby provedl nadech a zcela vydechl. Zatimco pacient zadrzuje dech, stalym tahem katetr
vytahnéte, a poté podrzte misto vpichu pevné stisknuté alespor 5 minut, aby ustalo krvaceni. Katetr nevytahujte
nasilim. Pokud nejde vyjmout, zkuste s nim za jemného tahu otacet. Pokud to nepomize, zakryjte jej sterilnim
obvazem a pozadejte o radu zkuSeného odbornika.

LIKVIDACE KATETRU

Pouzité katetry zlikvidujte ulozenim do nadoby na nebezpecény odpad nebo v souladu s pfisluSnymi predpisy
nemochnice, aby se zamezilo mozné kontaminaci a pfenosu infekce.
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POPIS ZNACEK

K usnadnéni odhadu potfebné délky je hadicka katetru kazdych 5 cm oznacena ¢&isly a mezi nimi po jednom
centimetru teckami. Na prvnich 5 cm v8ak znacky nejsou.

GesooqQocooi5e00e20cc00e250000
Pouze orientac¢ni — neni provedeno v pfesném méfitku.

VYSVETLENi KE KODUM V NAZVECH JEDNOTLIVYCH MODELU

Centralni zZilni katetry Altius Classic s pFislu§enstvim jsou ozna¢eny kédem ,KCS1XXYYZ*, kde:

KCS1 znamena prvni generaci bez potazeni;
XX znamena délku katetru v centimetrech;
YY je velikost hadic¢ky ve Frenchich,

Z je poCet lumen v katetru.

Advena Ltd.
@ Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, United Kingdom

Tel: +44 (0) 845 437 9540 Fax: +44 (0) 845 437 9541 1984

www.kimal.co.uk
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BEREGNET ANVENDELSE

Altius klassiske centrale venekateterseet er sterile anordninger til engangsbrug, som indeholder et unikt Altius
centralt venekateter og det ngdvendige tilbehgr til udfarelse af central vengs kateterisation. Flere variationer af
kateteret og tilbehgret kan fas for at rumme forskellige patienters anatomiske krav.

Centrale venekatetre, der er beregnet til anvendelse til opnaelse af adgang til det centrale venesystem og som
anvendes med fglgende formal:

administration af vasoaktive/inotrope leegemidler,

administration af inkompatible leegemidler,

administration af hypertoniske oplgsninger, herunder total parenteral ernaering,
hyppig blodprgvetagning,

blodtransfusion,

maling af centralt venetryk (CVP).

& ADVARSEL:

. Dette produkt er sterilt og udelukkende til engangsbrug. M& ikke genbruges, genklargeres
eller resteriliseres. Kateteret eller tilbehgret ma ikke anvendes, hvis det viser tegn pa
beskadigelse.

. Genklargering eller resterilisering af seettet kan beskadige kateteret og pavirke dets
integritet, hvilket ved genbrug kan medfgre en kraftig forringelse af patienternes
helbredstilstand og sikkerhed.

. Kateteret indeholder ingen metalkomponenter og kan udseettes for forskellige miljgforhold,

herunder en kilde til termisk antendelse (under MR), nar blot der ikke er fastgjort

metalkomponenter til det.

Kateteret ma ikke anvendes til injektion af kontraststoffer, da det ellers kan revne og laekke.

Katetrene ma ikke klippes til for at zendre deres leengde.

Katetrene bar ikke veere indsat mere end 30 dage fra indfgringsdatoen.

Indfgringsteknikken har veesentlig indflydelse pd patientkomplikationerne og -resultatet.

Indfgringen skal udfgres af et kompetent og erfarent kateterindfgringsteam. Uerfarent

personale ma ikke udfgre indfaringen, medmindre det sker under direkte opsyn fra en

erfaren leege eller kirurg.

. Serg for at veere bekendt med de mulige komplikationer. Sgrg endvidere for, at eventuelle
ngdforanstaltninger er kendte og tilgeengelige i tilfaelde af en komplikation.

. Patienter, der har behov for ventilationsstette, har starre risiko for pneumothorax under
subclavia-venekanylering.

. Fremfar ikke ledetrdden eller kateteret, hvis der mgdes usadvanlig elastisk modstand.
Undlad at indfgre eller udtage ledetrdden med magt fra nogen komponent. Ledetraden kan
knzekke eller traevle op. Hvis det sker, skal bade kateteret og ledetraden fjernes samtidig.

. | det sjeeldne tilfeelde, at en muffe eller konnektor separeres fra en komponent under
indfering eller brug, skal der tages alle ngdvendige skridt og forholdsregler for at forhindre
blodtab eller luftemboli, og kateteret fjernes straks.

BESKRIVELSE AF ANORDNINGEN

Altius centrale venekatetre er fremstillet af rantgenfast polyurethan. Kateterslangen kan have en eller flere
lumener. Kateterspidsen er tilspidset med blgdere materiale.

Seettets komponenter

Hvert Altius klassisk centralt venekatetersaet bestar af et unikt Altius centralt venekateter og felgende tilbehar:

. 1 x indfgringskanyle
. 1 x5 ml ledesprgijte eller 1 x 3 ml standardsprgjte
. 1 x nitinolledetrad i en ledetradsfremfgrer med hzette
. 1 x hydrofilbelagt dilatator
. 1 x skalpel
. 1 x fastggrelsesvinge
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Afheengigt af kateterets starrelse, leengde og type medfglger forskellige variationer af tilbehar i seettene.
Komponenternes dimensioner er anfgrt pa produktets etiket.

Levering

e © Q &

Alt indhold er sterilt og ikke-pyrogent, hvis emballagen er uabnet og ubeskadiget. Anordningen er steriliseret
ved hjeelp af ethylenoxid. Kateteret mé ikke anvendes, hvis den sterile emballage er beskadiget eller &bnet.
Anordningen ma ikke genbruges eller resteriliseres.

Opbevaring

—;.\y:_ P e
7Nl

Beskyttes mod direkte sollys, enhver varmekilde og fugt. Ma kun opbevares og eksponeres inden for den
fastsatte temperaturgreense. M& ikke udseettes for organiske oplasningsmidler, ioniserende straling eller
ultraviolet lys. Roter lagerbeholdningen, s& katetrene anvendes inden udlgbsdatoen pa emballagens etiket.

RELATIVE KONTRAINDIKATIONER

Den, der indfarer kateteret, skal anvende sin kliniske vurdering inden kateteret indfgres. Tilfeelde, hvor
kateteret muligvis ikke er egnet, og ikke udtemt liste, er:

. Til patienter med sygdomme

. Ved forekomst af eller mistanke om en anden anordningsrelateret infektion, bakterizemi eller
septikeemi

. Ved forekomst af svaer kronisk obstruktiv lungesygdom

. Ved forekomst af tidligere episoder af vengs trombose eller karkirurgisk indgreb ved det potentielle
indfaringssted

. Ved lokale veevsforhold, der kan forhindre korrekt anordningsstabilisering og/eller -adgang, sdsom

allergisk reaktion eller en dermatologisk sygdom

HVILKEN VENE SKAL KANYLERES?

Mulige indfaringssteder for centrale venekatetre er hgjre interne og eksterne jugularvene, venstre interne og
eksterne jugularvene, subclavia-venerne og femoralvenerne.

Tabel 1 — Patientvurdering inden adgangsanleeggelse

Overvejelse Relevans

Tidligere CVC i anamnesen Tidligere anleeggelse af et CVC er forbundet med central venestenose.
Brug af pacemaker i Der er et sammenhaeng mellem brug af pacemaker og central
anamnesen venestenose.

Diabetes mellitus er forbundet med skade pa vaskulatur, der er

Dlelieies mel s [ enemresen ngdvendig for at opna intern adgang.

Antikoagulationsbehandling

eller koagulationsforstyrrelse i Abnorm koagulation kan forarsage propdannelse eller problemer med

heemostase pa adgangsstedet.

anamnesen
Tidligere mislykkede forsgg pd opndelse af vaskuler adgang
Vaskuleer adgang i begreenser antallet af tilgeengelige adgangssteder. Arsagen til et
anamnesen tidligere mislykket forsgg kan have betydning for en planlagt adgang,
hvis arsagen stadig er til stede.
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Overvejelse Relevans

Tidligere arm-, hals- eller
thoraxkirurgi/traume i
anamnesen

Vaskuleer skade i forbindelse med tidligere kirurgi eller traume kan
begraense antallet af anvendelige adgangssteder.

INDFGRINGSMETODE

Generel forberedelse til opnaelse af central adgang

Basisklarggaring og -udstyr, der er ngdvendigt til venekanylering, er det samme uanset hvilken vej eller teknik,
der veelges. Laeger, der indfgrer centrale katetre, skal undervises i teknikken af en erfaren kollega.

A FORSIGTIGHEDSREGEL:

. Der skal anvendes ultralyd ved anlaeggelsen af katetre.

. Positionen af spidsen af ethvert centralt venekateter skal bekreeftes radiologisk (f.eks. med
rgntgen) og overvages rutinemaessigt i henhold til institutionens politik.

. Der ma ikke anvendes produkter, der er baseret pd absolut alkohol eller acetone, pa
kateteret. 2 % klorhexidin eller jodbaseret oplgsning anbefales som antiseptisk oplgsning.

. Det frar&des at anvende antimikrobielle salver eller oplgsninger pa katetrene, da det kan fare
til nedbrydning af katetermaterialer.

. Undlad at anvende skarpe instrumenter i neerheden af forleengerrgret eller -slangen. Undlad

at anvende saks til at fijerne en forbinding, da der er risiko for, at denne kan klippe eller
beskadige kateteret. Undlad at suturere gennem nogen del af kateteret. Kateterslangen kan
briste, hvis den udseettes for stor kraft eller ru kanter.

. Det anbefales, at der kun anvendes luerlaskonnektorer (med gevind) sammen med kateteret
(herunder sprgjter, blodslanger, IV-slanger og injektionsheetter).
. Gentagen overstramning af blodslanger, sprgjter og haetter vil reducere konnektorens liv og

kan medfgre potentielt svigt af konnektoren. Inspicér kateteret hyppigt for knaek,
afskrabninger og gennemskeeringer osv., som kan forringe kateterets ydeevne.

. Valget af den passende kateterlaengde er alene op til en vurdering af leegen. Korrekt valg af
kateterleengde er vigtig for at opné den rigtige placering af spidsen. En rutinemaessig
rentgenundersggelse ber altid falge indfgrelsen af kateteret for brug til bekreeftelse af, at
kateteret er korrekt anlagt.

. Tidlig produktfejl kan ske som fglge af:

o ukorrekt placering af kateterspidsen,
o ukorrekt skylning og frakobling efter brug, eller
o agressiv isaetning af hanluer kan kneekke kateterets hunluer.

Ngdvendigt udstyr til veneadgang

Steril forbinding

Sprgjter og kanyler

Adgang til thoraxrgntgenudstyr

Steril pakke og antiseptisk oplgsning

Passende centralt venekateter

Lokalanaestetikum( f.eks. 5 ml lignocain 1 % oplgsning)

Saltvand eller hepariniseret saltvand til priming og skylning af alle lumener i systemet efter indfaring
Barberingsudstyr til brug, hvis omradet er meget beharet (iszer hvis femoral adgang er pakraevet)
. Sutur i tilfeelde af beslutning om fiksering ved suturering (f.eks. 2/0 silke pa en lige nél)

GENEREL INDFZRINGSTEKNIK FOR ALLE ADGANGSVEJE

1) Bekreeft, at central veneadgang er ngdvendig, og veelg den mest passende adgangsvej. Forklar
proceduren for patienten.

2)  Barber kanyleindferingsomradet, hvis det er meget behéret.
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3)

4)
5)

6)
7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Klarger og kontrollér alt det udstyr, der skal anvendes, ved brug af streng aseptisk teknik. Sgrg for at
fierne luerkonnektorheetten fra den distale (hvide) lumen, s& det sikres, at ledetraden kommer ud.

Aktiver kateterets lumener ved at skylle alle lumener

Forbered ledetrddens sprgijte ved at fremfere spidsen af ledetrddens dispenser ind i spregjtens ventil.
Denne mekaniske handling frigiver silikone i ventilen for at modtage nitinolledetraden

Klarger huden, og afdeek omradet.

Infiltrér huden og de dybereliggende vaev med lokalanaestetikum. Hvis det forventes at vaere vanskeligt,
anvendes den lille lokalangestesikanyle til lokalisering af venen, inden der anvendes den starre kanyle.
Dette reducerer risikoen for traume pa andre strukturer.

Anbring patienten hensigtsmaessigt i forhold til den beskrevne specifikke adgangsvej — undga lange
perioder med hovedet nedad, iseer for patienter med &ndengd.

Identificér de anatomiske kendemaerker for den valgte adgangsvej, og indfar kanylen pa det anbefalede
sted. Efter kanylens penetrering af huden aspireres forsigtigt samtidig med, at kanylen fgres frem som
anvist, indtil den er kommet ind i venen. Nar venen er lokaliseret, fiernes sprgjten fra kanylen. Hvis der
anvendes traditionel Seldinger-teknik, anbringes tommelfingeren p& enden af kanylen for at eliminere
risikoen for luftemboli. Hvis venen ikke lokaliseres, treekkes kanylen langsomt tilbage ved samtidig
forsigtig aspirering. Venen er ofte kollaberet og blevet gennemstukket ved kanylens indtreengen.

Fremfer den medfglgende ledetrdd enten gennem ledetradens sprgjte (modificeret Seldinger-teknik) eller
gennem nélen (Seldinger-teknik) ind i venen. Hold gje med maerkerne pé ledetraden, sdledes at leengden
af dens fremforte del er kendt. Almindeligvis 20 cm ved traditionel Seldinger-teknik eller 30 cm ved
anvendelse af ledetradsindfgringssprajten.

Ved anvendelse af sprgjten, som er forenelig med ledetrdden, fremferes ledetrddens dispenser ind i
sprejten, indtil den passerer gennem ventilen (figur 1), derefter ved hjeelp af tommelfingeren pa hjulet
fremfares ledetrdden gennem hele sprgijten til indersiden af medfalgende indfgringsnal og oprethold et
fast greb pa sprgjten, samtidig med at ledetrddens fremfaringsspids skubbes ind i sprejten til en
tilsvarende lzengde til den gnskede position p& kateterspidsen.

— ==
— =
— ==

Figur 1 — Guidesprgijte

Nar ledetraden er blevet fart frem til den gnskede leengde, der svarer til kateterspidsen, fortseettes derefter
til fiernelse af sprgjten. Hvis ledetraddens sprgijte anvendes, er det muligt at fierne nal, sprgijte og dispenser
i én beveaegelse.

For at forhindre at ledetrdden migrerer, nar nalen fiernes, placeres tryk over venepunkturen, mens nalen
fiernes.

For indseettelse af dilatatorspidsen dyppes den i saltvandsoplgsning for at aktivere den hydrofile
belaegning.

Det kan veere ngdvendigt at dilatere hullet i huden. Anvend skalpellen med bladet vendt veek fra
ledetrdden og skeer et lille snit i huden og fascia pa det sted, hvor ledetrdden indferes i patienten. Indfer
dilatatoren over ledetrdden ind i venen med en drejende beveegelse. Der ber ikke veere behov for at
fremfgre med magt. Fjern dilatatoren — pas p4, at ledetraden ikke forskubbes. Sgrg for, at dilatatoren ikke
fares for langt ind (4-6 cm (hgjst) er seedvanligvis nok. Rotation af dilatatoren kan lette indferingen.

Indfer det centrale venekateter over ledetrden, indtil den lige ende af tr&den stikker ud af LuerSafe®, og
mens traden holde stille, fremfares kateteret ind i venen.
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17) PAS PA, at ledetr&den ikke skubbes leengere ind i venen, mens kateteret fremfgres. Fremfar kateteret til
den anatomisk bestemte laengde eller den laengde, der bestemmes ved anvendelse af en EKG-ledning,
hvis en sddan anvendes. Fjern ledetraden, nar kateteret er fart helt ind pa plads. Kateterets position skal
bekreeftes med thoraxrgntgen. Rotation af kateteret kan lette indfgringen.

18) Aspirer blod op til sprgjten for at kontrollere, at blod kan aspireres frit fra alle lumener i kateteret, skyl med
saltvand efter push-pause skylleteknik og en positiv afbrydelsesteknik

19) Fastger kateteret med suturen og daek med en steril forbinding. Fastger eventuel overskydende slange
omhyggeligt med tape for at undga dannelse af knaek eller lgkker, som vil kunne haenge fast og treekke
kateteret ud.

20) Forbind kateterets lumener til en pose med intravengs vaeske.

ADVARSEL:

Hvis der meerkes modstand, skal kanylen traekkes ud, mens ledetrdden stadig er i kanylen,
hvorefter proceduren gentages. Dette reducerer risikoen for, at ledetrdden sammenfiltres,
eller at dens ende afskeeres af kanylespidsen.

Fares ledetraden for langt ind, kan det resultere i alvorlige leesioner eller arytmier.

En EKG-ledning fastgjort til enden af ledetraden kan bekreefte spidsens placering i hgjre
atrium ved overvagning af en forhgjelse af P-takken.

Ledetradssprgjtens eller ledetrdds-Y-konnektorens ventil skal &bnes med spidsen af
ledetrddsfremfereren. Ger ikke forsgg pa at fremfare ledetrdden, inden ventilen &bnes med
spidsen af fremfgreren, da ledetraden ellers kan fa knzek eller blive gdelagt.

Fares kateteret for langt ind, kan det resultere i alvorlige leesioner eller arytmier.

Brug meerkerne pa kateteret til at bestemme den fremfarte leengde.

Brug en sprgjte p& 10 ml eller derover til skylning af kateteret for at reducere risikoen for at
overskride kateterets trykgreense. Hvis der meerkes modstand under skylning, bar der ikke
foretages yderligere forsgg. Yderligere skylning vil kunne fgre til kateterruptur med deraf
folgende mulig laekage eller immobilisering.

EIKSERING AF SEKUNDZR FIKSERINGSVINGE

1)  Placer den hvide del af den sekundeere fikseringsvinge og placer den s&
teet som muligt p& venepunkturen.

2)  Tryk den flytbare vinges bl& del ned over den hvide vinge.

3)  Fastger vingerne til patientens hud med sutur gennem hullerne. L :

A\

i

FORSIGTIG

Figur 5
Sgrg altid for, at kateteret er sikkert fikseret til patienten.
Serg altid for, at fikseringen ikke forarsager katetertillukning.

KONTROLLER FOLGENDE INDEN ANVENDELSE AF KATETERET

1) Det skal sikres, at vaeske strammer frit ind, og at blod treekkes frit tilbage.

2)  Tag et thoraxrgntgenbillede (ideelt set i stdende stilling) for at kontrollere positionen af kateterspidsen og
udelukke en pneumo-, hydro- eller haemothorax. Abnormiteter vil muligvis ikke kunne ses pa et tidligt
rgntgenbillede, og det kan veere bedst at vente 3-4 timer, medmindre der opstar symptomer.
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A ADVARSEL:

. Serg altid for, at kateterspidsen er i vena cava superior og ikke er kommet ind i hgjre atrium,
sd mulige arytmier eller murale lzesioner undgas.

PRAKTISKE PROBLEMER, DER ER ALMINDELIGE VED DE FLESTE INDFGRINGSTEKNIKKER

Tabellen nedenfor viser nogle af de problemer, der kan opsta i Igbet af dialysesessioner.

Tabel 2 — Problemer under haeemodialysekanylering.

Er seedvanligvis tydeligt, men kan overses hos en patient, der er
hypoksisk eller hypotensiv. Treek kanylen ud og péfer et fast direkte

Arteriepunktur tryk p& stedet i mindst 10 minutter eller mere, hvis der fortsat er
blgdning. Hvis der er minimal hzevelse, sa forsgg igen eller skift til en
anden adgangsvej.

Hvis der nemt aspireres Iuft ind i sprgjten (bemeerk, at dette ogsa kan
veere tilfeeldet, hvis kanylen ikke er fastgjort ordentligt til sprajten), eller
hvis patienten begynder at fa andened. Opgiv at gennemfgre
proceduren pa det pageeldende sted. Tag et thoraxrgntgenbillede, og

Mistanke om pneumothorax indfar et interkostalt draen, hvis pneumothorax bekreeftes. Hvis adgang
er absolut ngdvendig, sa forsgg med en anden adgangsvej | SAMME
SIDE eller hgjre eller venstre vena femoralis. Forsgg IKKE i subklavia-
eller jugularvenen pa den anden side, da det frembringer bilateral
pneumothorax.

Skyldes som regel, at kateteret eller ledetraden er fart for langt ind (i
hgjre ventrikel). Den gennemsnitlige kateterlaengde, der er ngdvendig
til en voksen intern jugular- eller subklavia-metode, er 15 cm. Traek
ledetraden eller kateteret tilbage, hvis det er leengere end dette.

Arytmier under proceduren

Dette kan - isaer hos en hypovoleemisk patient, som traekker vejret
spontant - opstd, hvis kanylen efterlades i venen, mens den er &ben
for luftindtraengning. Det kan let forebygges ved at sgrge for, at
patienten anbringes i Trendelenburg-leje (for adgang via vena jugularis
og vena subclavia), og ved at ledetraden fgres ned gennem kanylen
med det samme.

Luftembolus

Kontroller, at kanylen stadig er i venen. Skyl den med saltvand. Prav
at dreje kanylen, sa enden af den er mere parallel med karrets plan.
Rotér forsigtigt kanylen, hvis enden steder op mod karveeggen.
Fastger sprgjten igen, og aspirer for at kontrollere, at kanylen stadig er

Ledetraden kan ikke fgres ned i venen. Hvis ledetraden er fgrt igennem kanylen, men ikke vil komme

gennem kanylen ned gennem venen, skal den treekkes meget forsigtigt tilbage. Hvis
der meerkes modstand, skal kanylen traekkes ud, mens ledetraden
stadig er i kanylen, hvorefter proceduren gentages. Dette
reducerer risikoen for, at ledetrddens spids afskeaeres af
kanylespidsen.

Pafer et fast direkte tryk med en steril forbinding. Dette vil normalt
Vedvarende blgdning ved standse blgdningen, medmindre der er en koagulationsanormalitet.
indgangsstedet Vedvarende kraftig blgdning kan nedvendiggere kirurgisk

undersggelse, hvis der er en rift i en arterie eller en vene.

MULIGE KOMPLIKATIONER

Tabellen nedenfor viser nogle af de mulige komplikationer, der kan opsté i lgbet af de tidlige og sene stadier af
dialysesessioner.
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Tabel 3 - Potentielle tidlige og sene komplikationer

Tidlige Sene ‘

Arteriepunktur Luftemboli Vengs trombose

Bladning Kateteremboli Hjerteperforation og -tamponade
Hjertearytmier Pneumothorax Infektion

Leaesion i ductus thoracicus Skade p& omgivende nerver Hydrothorax

FOREBYGGELSE OG BEHANDLING AF KATETERDYSFUNKTION

Arsager til tidlig kateterdysfunktion

Mekanisk kompression (afklemningssyndrom i subklaviakateter)

Fejlplacering af kateterspids

Knaek

Katetervandring

Tilstopning af sidehuller som fglge af propdannelse eller fibrinskededannelse eller
leegemiddeludfeeldning (nogle antistoflase eller i.v.-IgG)

Patientposition, isaer hvis kateteret ikke er tilstraekkeligt fikseret eller fastgjort

Tab af kateterintegritet ved infektion

Metoder til behandling af et dysfunktionelt eller ikke-funktionelt kateter omfatter

Repositionering af et fejlplaceret kateter.

Anvendelse af trombolytika i henhold til hospitalets protokol.

Alle kateterrelaterede infektioner, bortset fra infektioner pa kateterudgangsstedet, skal handteres
ved at initiere parenteral behandling mod den eller de formodede organisme(r) med et eller flere
passende antibiotika. Definitiv antibiotisk behandling skal baseres pa den eller de organisme(r), der
isoleres.

Katetrene skal udskiftes hurtigst muligt og inden for 72 timer efter initiering af antibiotisk behandling
i de fleste tilfeelde, og en s&dan udskiftning kraever ikke et negativt bloddyrkningsresultat, inden den
foretages. Der skal foretages opfelgende dyrkninger 1 uge efter ophgr af den antibiotiske
behandling.

PLEJE AF CENTRALT VENEKATETER

Rev 002

Anvend aseptisk teknik ved indfaring af kateteret og ved alle efterfglgende injektioner eller skift af
veeskeslanger.

Ved adgang til LuerSafe skal det aftarres i overensstemmelse med hospitalets procedure, men
aldrig bruges desinfektionsmidler med et alkoholindhold p& 70% eller hgjere og hverken med
ethanol eller propanol alkoholer.

Hold indgangsstedet deekket med en tar, steril forbinding.

Serg for, at slangen er godt fastgjort for at forhindre, at den flytter sig (dette kan gge risikoen for
infektion og propdannelse). Det anbefales endvidere, at spidsens position overvages for at sikre
korrekt placering.

Udskift kateteret, hvis der er tegn pd infektion pa stedet.

Husk at fierne kateteret s& snart, der ikke laengere er brug for det. Jo leengere kateteret sidder i, jo
starre er risikoen for sepsis og trombose.

Det anbefales at udskifte i henhold til hospitalets protokol for at reducere risiciene for
kateterrelateret sepsis og trombose. Hvis kateteret holdes rent (sterile injektioner og forbindelser),
og der ikke er tegn pa systemisk sepsis, er det dog muligvis ikke ngdvendigt med rutinemaessig
udskiftning. Gentagen kanylering til udskiftning af slanger, der foregér rutinemaessigt frem for at
veere baseret pa et klinisk behov, kan gge risiciene for patienten.

Nar der skiftes forbinding, skal det, hvis der anvendes en alkoholbaseret renseoplgsning, sikres, at
stedet er tgrt - enten ved at vente i 20 til 30 sekunder eller ved at aftarre det med et rent, sterilt
gazestykke inden anleegning af en forbinding.

For lumen, der ikke er i brug, kontroller mindst en gang om dagen deres benhed ved at aspirere
lumen og skylle med saltoplgsning under anvendelse af en push-pause skylning efterfulgt af en
positiv afbrydelse.
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FJERNELSE AF KATETERET

Fjern al forbinding og suturmateriale. Det anbefales, at patienten er i en rygliggende eller Trendelenburg
position. Bed patienten om at &nde ind og &nde helt ud. Treek kateteret ud med en fast rolig beveegelse, mens
patienten holder vejret, og pafer et fast tryk p& punkturstedet i mindst 5 minutter for at standse blgdningen. Det
bar ikke veere ngdvendigt at anvende stor kraft til at fierne kateteret. Hvis det ikke kommer ud, forsgg da at
dreje samtidig med, at der treekkes forsigtigt. Kan kateteret stadig ikke kommer ud, deekkes det med en steril
forbinding, og s@g rad hos en erfaren person.

BORTSKAFFELSE AF KATETRE

Brugte katetre skal bortskaffes i en sanitetsbeholder eller i henhold til hospitalets protokol for at forhindre mulig
kontaminering og krydsinfektion.

BESKRIVELSE AF MARKNINGSSYSTEM

For at opnd den gnskede leengde, er kateterraret markeret med numeriske tal for hver 5 cm med prikker for
hver 1 cm i mellem, bortset fra de farste 5 cm, som ikke er markeret.

BeessofQoesool500002000ee2500 00
lllustration kun vejledende, ikke i malestok.

KODNINGSKONVENTION

Altius klassiske centrale venekatetersaet inkluderet i dette interval er kodet som "KCS1XXYYZ”, hvor:

KCS1 star for farste generation ikke belagt;
XX stér for kateterets leengde i centimeter;
YY stér for den franske starrelse af raret; og
Z star for antallet af lumen af kateteret.
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Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, United Kingdom
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BEOOGD GEBRUIK

De Altius Classic centraalveneuze kathetersets zijn steriele hulpmiddelen voor eenmalig gebruik en bestaan uit
een unieke centraalveneuze katheter van Altius en de benodigde hulpstukken voor het uitvoeren van
centraalveneuze katheterisatie. De katheter en de hulpstukken zijn in verschillende varianten verkrijgbaar om
zo goed mogelijk te voorzien in de verschillende anatomische behoeften van de patiént.

Centraalveneuze katheters zijn geindiceerd voor het verkrijgen van toegang tot het centraalveneuze stelsel en
worden gebruikt voor:

toediening van vasoactieve/inotropische geneesmiddelen;

toediening van incompatibele medicatie;

toediening van hypertone oplossingen zoals totale parenterale voeding;
regelmatige bloedafname;

het uitvoeren van bloedtransfusies;

meting van de centraalveneuze druk (CVD).

A WAARSCHUWING

. Dit product is steriel en is uitsluitend bedoeld voor eenmalig gebruik. Niet opnieuw
gebruiken, voor hergebruik gereedmaken of opnieuw steriliseren. De katheter of
accessoires niet gebruiken als er tekenen van beschadiging zijn.

. Als de set opnieuw voor gebruik wordt gereedgemaakt of opnieuw wordt gesteriliseerd, kan
de integriteit van de katheter nadelig worden beinvloed waardoor de gezondheid en
veiligheid van patiénten bij hergebruik ernstig in gevaar kan worden gebracht.

. De katheter heeft geen metalen onderdelen en kan aan verschillende omgevingscondities
worden blootgesteld, waaronder thermische ontstekingsbronnen (tijdens MRI), zolang er
geen metalen onderdelen aan zijn bevestigd.

. Gebruik de katheter niet om contrastmiddel te injecteren, omdat de katheter dan kan
scheuren en kan gaan lekken.

. Knip of snijd de katheter niet af om de lengte aan te passen.

. Laat de katheters niet langer dan 30 dagen zitten, gerekend vanaf de datum van inbrengen.

. De inbrengtechniek heeft een aanzienlijke invioed op de complicaties en uitkomsten bij de

patiént. De katheter moet door een bekwaam en ervaren inbrengteam worden ingebracht.
De katheter mag niet worden ingebracht door onervaren personeel, behalve onder direct
toezicht van een ervaren arts of chirurg.

. Zorg dat u vertrouwd bent met de mogelijke complicaties en dat noodmaatregelen bekend
zijn en onmiddellijk kunnen worden genomen indien er complicaties optreden.

. Bij patiénten met kunstmatige beademing bestaat een groter risico op pneumothorax tijdens
canulatie van de vena subclavia.

. Voer de voerdraad of de katheter niet op als er ongebruikelijke elastische weerstand wordt

gevoeld. Zet geen overmatige kracht om de voerdraad in of uit een onderdeel te brengen.
Hierdoor kan de draad breken of gaan rafelen, zodat de katheter en de voerdraad gelijktijdig
moeten worden verwijderd.

. Neem in het uitzonderlijke geval dat een aanzetstuk of connector tijdens inbrengen of
gebruik losraakt van een onderdeel alle noodzakelijke stappen en voorzorgsmaatregelen om
bloedverlies of luchtembolie te voorkomen en verwijder de katheter onmiddellijk.

BESCHRIJVING VAN HET HULPMIDDEL

Centraalveneuze katheters van Altius zijn vervaardigd van radiopaak polyurethaan. De katheterslang kan één
of meerdere lumina bevatten. Het uiteinde van de katheter loopt taps toe met zachter materiaal.

Onderdelen van de set

Elke Altius Classic centraalveneuze katheterset bestaat uit een unieke centraalveneuze katheter van Altius en
de volgende hulpstukken:

. 1 inbrengnaald

. 1 geleidespuit van 5 ml of 1 reguliere spuit van 3 ml

. 1 voerdraad van nitinol in een opvoerder met dop
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. 1 dilatator met hydrofiele coating
. 1 scalpel
. 1 fixatievleugel

In de sets worden verschillende varianten van de hulpstukken geleverd, afhankelijk van de maat, lengte en het
type katheter. De afmetingen van de onderdelen zijn aangegeven op het productetiket.

Levering

= @ @ &

In de ongeopende, onbeschadigde verpakking is de gehele inhoud steriel en niet-pyrogeen. Het hulpmiddel is
gesteriliseerd met ethyleenoxide. Gebruik de katheter niet als de steriele verpakking beschadigd of geopend
is. Het hulpmiddel niet opnieuw gebruiken of opnieuw steriliseren.

Opslag
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Beschermen tegen direct zonlicht, warmtebronnen en vocht. Uitsluitend bewaren en blootstellen binnen de
aangegeven temperatuurgrenzen. Niet blootstellen aan organische oplosmiddelen, ioniserende straling of
ultraviolet licht. Roteer de voorraad, zodat de katheters worden gebruikt vé6r de op het verpakkingslabel
gedrukte uiterste gebruiksdatum.

RELATIEVE CONTRA-INDICATIES

Degene die de katheter inbrengt dient zijn of haar klinisch oordeel te gebruiken alvorens de katheter in
te brengen. Gevallen waarin een katheter mogelijk niet geschikt is zijn onder andere (geen volledige
lijst):

. bij patiénten met bepaalde stoornissen;

. wanneer bekend is of vermoed wordt dat er een infectie, bacteriémie of septikemie aanwezig is
vanwege een ander hulpmiddel;

. als er sprake is van chronische obstructieve longziekte;

. als zich eerder episoden van veneuze trombose of een chirurgische vaatprocedure hebben
voorgedaan op de beoogde inbrengplaats;

. bij plaatselijke weefselfactoren die een goede stabilisatie van de hulpmiddelen en/of toegang

verhinderen, zoals een allergische reactie of een dermatologische ziekte.

WELKE ADER MOET GECANULEERD WORDEN?

Mogelijke inbrengplaatsen voor centraalveneuze katheters zijn de rechter vena jugularis interna en externa, de
linker vena jugularis interna en externa, de venae subclaviae en de venae femorales.

Tabel 1 - Evaluatie van de patiént voorafgaande aan plaatsing van de toegang

Voorgeschiedenis van eerdere

Eerdere plaatsing van een CVC is geassocieerd met centraalveneuze
centraalveneuze katheters

(CVC) stenose.
Voorgeschiedenis van Er bestaat een correlatie tussen pacemakergebruik en
pacemakergebruik centraalveneuze stenose.
Voorgeschiedenis van Diabetes mellitus is geassocieerd met beschadiging van de vaten die
diabetes mellitus nodig zijn voor interne toegang.
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Voorgeschiedenis van een

behandeling met Abnormale stolling kan stolsels of problemen met de hemostase of de
anticoagulantia of van een toegangslocatie veroorzaken.

stollingsstoornis

Eerdere mislukte pogingen tot vaattoegang beperken het aantal

Voorgeschiedenis van beschikbare toegangslocaties; de oorzaak van het eerdere falen kan
vaattoegang de keuze van de toegang beinvloeden als de oorzaak nog altijd
aanwezig is.

Voorgeschiedenis van
chirurgische ingrepen/trauma
aan de armen, hals of borst

Beschadiging van de vaten ten gevolge van eerdere chirurgische
ingrepen of trauma kan bruikbare toegangslocaties beperken.

INBRENGMETHODE

Algemene voorbereiding voor het verkrijgen van centrale toegang

De basisvoorbereiding en benodigdheden voor veneuze canulatie zijn dezelfde ongeacht de gekozen route of
techniek. Artsen die centrale katheters inbrengen, moeten door een ervaren collega getraind worden in de
techniek.

A VOORZORGSMAATREGEL

. Maak bij de plaatsing van katheters gebruik van echografie.

. De positie van de tip van een centraalveneuze katheter dient radiologisch te worden
geverifieerd (bijvoorbeeld d.m.v. réntgen) en standaard te worden gemonitord conform het
beleid van de instelling.

. Gebruik geen producten op alcohol- of acetonbasis op de katheter. Als antiseptische
oplossing worden 2% chloorhexidine of een jodiumoplossing aanbevolen.

. Het wordt afgeraden antimicrobiéle zalf of oplossingen te gebruiken op katheters, aangezien
dit tot aantasting kan leiden van de materialen waaruit de katheter bestaat.

. Gebruik geen scherpe instrumenten in de buurt van de verlenglijn of de leidingen. Gebruik

geen schaar bij het verwijderen van verband omdat hierdoor de katheter kan worden
afgesneden of beschadigd. Breng geen hechtingen aan door onderdelen van de katheter.
Leidingen van katheters kunnen scheuren bij blootstelling aan overmatige kracht of ruwe

randen.

. Het wordt aangeraden alleen luer-lockaansluitingen (met schroefdraad) met de katheter te
gebruiken (onder andere voor spuiten, bloedleidingen, infuusslangen en afsluitdopjes).

. Te strak aandraaien van bloedleidingen, spuiten en afsluitdopjes bekort de levensduur van

de connector en kan ertoe leiden dat de connector niet meer functioneert. Inspecteer de
katheter geregeld op inkepingen, krassen, sneden en dergelijke die de werkzaamheid van
de katheter negatief kunnen beinvioeden.

. De keuze van de juiste lengte van de katheter berust uitsluitend bij de arts. Het selecteren
van een katheter met de juiste lengte is van belang om het uiteinde van de katheter goed te
kunnen plaatsen. Na inbrengen van de katheter moet voor gebruik altijd met een standaard
rontgenfoto worden gecontroleerd of de katheter goed geplaatst is.

. Een product dat al snel niet naar behoren werkt kan het gevolg zijn van:

o onjuiste plaatsing van de kathetertip;

o niet goed spoelen en afsluiten na gebruik; of

o te ruw aansluiten van een mannelijke luer-aansluiting, waardoor de vrouwelijke luer-
connector kan breken.

Benodigdheden voor veneuze toegang

. Steriel verband
. Spuiten en naalden
. Mogelijkheid om een réntgenopname van de thorax te maken
. Steriel pakket en antiseptische oplossing
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. Geschikte centraalveneuze katheter

. Lokaal anestheticum (bijv. 5 ml van een 1% lignocaine-oplossing)

. Zoutoplossing of gehepariniseerde zoutoplossing om alle lumina op de lijn na het inbrengen voor
te vullen en te spoelen

. Scheerbenodigdheden voor als het gebied veel haar bevat (met name wanneer femorale toegang
nodig is)

. Hechtdraad indien bevestiging met een hechting nodig blijkt (bijv. 2/0 zijde op een rechte naald)

ALGEMENE INBRENGTECHNIEK VOOR ALLE ROUTES

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7

8)

9)

10)

11)

12)

Controleer of inderdaad centraalveneuze toegang nodig is en selecteer de meest geschikte route. Leg de
procedure uit aan de patiént.

Scheer het gebied waar de naald wordt ingebracht als hier veel haar aanwezig is.

Gebruik een strikt aseptische techniek; bereid alle apparatuur die gebruikt gaat worden voor en controleer
deze. Controleer of het dopje van de luer-connector is verwijderd van het distale (witte) lumen zodat de
voerdraad erdoor kan.

Vul de lumina van de katheter voor, door alle lumina door te spoelen.

Bereid de voerdraadspuit voor door het uiteinde van de dispenser van de voerdraad in de klep van de
spuit op te voeren. Door deze mechanische handeling opent de siliconen afsluiting van de klep, zodat de
voerdraad van nitinol erdoor kan.

Bereid de huid voor en dek het gebied af.

Infiltreer de huid en dieper gelegen weefsels met een lokaal anestheticum. Gebruik, wanneer u problemen
verwacht, de kleine naald voor toediening van lokale anesthetica om de ader te vinden voordat u de
grotere naald gebruikt. Hierdoor is de kans op trauma aan andere structuren kleiner.

Leg de patiént in de positie die beschreven is voor de specifieke route — vermijd lange periodes waarin
het hoofd naar beneden is gericht, met name bij patiénten in ademnood.

Vind de anatomische referentiepunten voor de gekozen route en breng de naald op het aanbevolen punt
in. Nadat de naald de huid heeft gepenetreerd, aspireert u licht terwijl u de naald volgens de aanwijzingen
opvoert tot u de ader bent binnengedrongen. Als de ader gevonden is, verwijdert u de spuit van de naald.
Als een conventionele Seldinger-techniek wordt gebruikt, plaats dan uw duim over de naald om het risico
op een luchtembolie te elimineren. Als u de ader niet kunt vinden, trek dan de naald langzaam terug terwijl
u voorzichtig blijft aspireren; de ader is vaak ingezakt en de naald is er doorheen gegaan.

Voer de meegeleverde voerdraad in de ader op via de voerdraadspuit (gemodificeerde Seldinger-
techniek) of via de naald (Seldinger-techniek). Let op de markeringen op de voerdraad zodat u weet wat
de lengte van het opgevoerde deel is. Over het algemeen geldt een lengte van 20 cm voor traditionele
Seldinger-techniek, of 30 cm als gewerkt wordt met een spuit als introducer voor de voerdraad.

Bij gebruik van de voerdraadspuit voert u de dispenser van de voerdraad op in de spuit tot hij door de
klep komt (afbeelding 1); voer dan met uw duim op het wieltje de voerdraad helemaal door de spuit tot in
de inbrengnaald die aan de spuit vast zit. Houd daarbij de spuit stevig vast en duw de opvoertip van de
voerdraad in de spuit tot de lengte die overeenkomt met de gewenste positie van de kathetertip.

— =
—
— =

Afbeelding 1 — Voerdraadspuit

Als de voerdraad is opgevoerd tot de gewenste lengte voor de kathetertip, verwijder dan de spuit. Bij
gebruik van de voerdraadspuit kunnen de naald, spuit en dispenser allemaal in één beweging worden
verwijderd.
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13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Oefen bij het verwijderen van de naald druk uit op de plaats van de venapunctie, om te voorkomen dat
de voerdraad hierbij beweegt.

Activeer voordat de dilatator wordt ingebracht de hydrofiele coating door hem onder te dompelen in
zoutoplossing.

Het kan nodig zijn om het gat in de huid te dilateren. Gebruik de scalpel, waarbij het mes van de voerdraad
af is gericht, en maak een kleine incisie in de huid en de fascia waar de voerdraad de patiént binnen komt.
Gebruik een draaiende beweging om de dilatator over de draad in de ader te brengen. Het moet niet
nodig zijn om overdadige kracht te gebruiken. Verwijder de dilatator en zorg er daarbij voor dat u de
voerdraad niet verplaatst. Zorg dat de dilatator niet te ver wordt ingebracht (meestal maximaal 4-6 cm).
De dilatator kan gemakkelijker worden ingebracht als u hem draait.

Voer de centraalveneuze katheter over de voerdraad op tot het rechte uiteinde van de draad uit de
LuerSafe® steekt; houd de draad vast terwijl u de katheter in de ader opvoert.

PAS OP dat de draad niet verder in de ader wordt geduwd terwijl u de katheter opvoert. Voer de katheter
op tot de anatomisch vastgestelde lengte of tot de lengte die met behulp van een ecg-elektrode is
vastgesteld (indien gebruikt). Verwijder de voerdraad wanneer de katheter volledig is opgevoerd. De
positie van de katheter moet met een réntgenopname van de thorax worden bevestigd. De katheter kan
soms gemakkelijker worden ingebracht als u hem draait.

Zuig bloed op in de spuit om te controleren of bloed vrijelijk kan worden geaspireerd uit alle lumina van
de katheter en spoel met zoutoplossing door middel van pulserend spoelen en afsluiten onder positieve
druk.

Zet de katheter op zijn plaats vast met een hechting en dek het geheel af met een steriel verband. Zet
eventuele overtollige lengtes slang voorzichtig met tape vast. Zorg dat er geen knikken of lussen ontstaan
waarachter de katheter zou kunnen blijven hangen zodat hij uit het bloedvat zou kunnen worden
getrokken.

Sluit de katheterlumina aan op een zak met infuusvloeistof.

& WAARSCHUWING

. Als u weerstand voelt, trek dan de naald eruit waarbij de voerdraad in de naald blijft; herhaal
vervolgens de procedure. Hierdoor wordt het risico verkleind dat de voerdraad verstrikt
raakt of dat het uiteinde wordt afgesneden door de punt van de naald.

. Als de voerdraad te ver wordt opgevoerd, kan dit leiden tot ernstig letsel of aritmieén.

. Met een aan het uiteinde van de voerdraad bevestigde ecg-elektrode kan worden
gecontroleerd of de tip zich in het rechter atrium bevindt door op te letten wanneer een
elevatie van de P-golf optreedt.

. De klep van de voerdraadspuit moet worden geopend door middel van de opvoertip van de
voerdraad. Probeer niet om de voerdraad door te voeren voordat de klep door de opvoertip
is geopend; anders kan de draad knikken of ernstig beschadigd raken.

. Als de katheter te ver wordt opgevoerd, kan dit tot ernstig letsel of aritmieén leiden.
. Gebruik de merktekens op de katheter om de opgevoerde lengte te bepalen.
. Gebruik een spuit van 10 ml of groter om de katheter door te spoelen en de kans te

verkleinen dat de maximale druk waartegen de katheter bestand is, wordt overschreden. Als
tijdens het spoelen weerstand wordt gevoeld, mag geen verdere poging worden
ondernomen. Verder spoelen zou kunnen leiden tot scheuren van de katheter, met als
mogelijk gevolg lekkage of immobilisatie.
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BEVESTIGING MET DE FIXATIEVLEUGEL

1) Plaats het witte gedeelte van de fixatievleugel zo dicht mogelijk bij de plaats
van de venapunctie.

2)  Kilik het blauwe gedeelte van de beweegbare vleugel over de witte vleugel.

,5_' =
|

3)  Hecht de vleugels door de gaten vast op de huid van de patiént. o : ':_
F Ji
o |
& VOORZORGSMAATREGEL Afbeelding 5
. Zorg er altijd voor dat de katheter goed aan de patiént is bevestigd.
. Zorg er altijd voor dat de bevestiging de katheter niet blokkeert.

CONTROLES DIE VOOR GEBRUIK VAN DE KATHETER MOETEN WORDEN UITGEVOERD

1)  Zorg dat de vloeistof vrij kan stromen en het bloed vrijelijk kan worden opgezogen.

2) Maak een rontgenopname van de thorax (bij voorkeur staand) om de positie van de kathetertip te
controleren en om pneumo-, hydro- of hemothorax uit te sluiten. Op een vroege réntgenopname zijn
afwijkingen misschien nog niet zichtbaar; het is beter om 3-4 uur te wachten, tenzij zich symptomen

ontwikkelen.

& WAARSCHUWING

. Zorg altijd dat de kathetertip zich in de vena cava superior bevindt en niet in het rechter
atrium is terechtgekomen om eventuele aritmieén of vaatwandletsel te voorkomen.

PRAKTISCHE PROBLEMEN DIE ZICH BIlJ DE MEESTE INBRENGTECHNIEKEN KUNNEN VOORDOEN

In de tabel hieronder staan enkele problemen die tijdens dialysesessies kunnen optreden.

Tabel 2 — Problemen tijdens canulatie voor hemodialyse.

Soort probleem Beschrijving

Arteriéle punctie

Vermoeden van
pneumothorax

Aritmieén tijdens de
procedure

Luchtembolie
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Gewoonlijk duidelijk, maar kan gemist worden bij patiénten met
hypoxie of hypotensie. Trek de naald terug en oefen gedurende ten
minste 10 minuten stevige directe druk uit op de locatie, of langer als
de bloeding aanhoudt. Bij minimale zwelling kunt u een nieuwe poging
doen of een andere route kiezen.

Als gemakkelijk lucht kan worden geaspireerd in de spuit (N.B. dit kan
ook gebeuren als de naald niet goed op de spuit is bevestigd) of als de
patiént buiten adem begint te raken. Staak de procedure op die locatie.
Maak een réntgenopname van de thorax en breng een intercostale
drain aan bij bevestiging van pneumothorax. Als toegang absoluut
noodzakelijk is, probeer dan een andere route AAN DEZELFDE KANT
of een route via een van beide venae femorales. Probeer NIET de vena
subclavia of jugularis aan de andere kant omdat dan bilaterale
pneumothorax kan optreden.

Dit komt meestal doordat de katheter of de voerdraad te ver is
opgevoerd (in het rechter ventrikel). De benodigde lengte van een
katheter voor een volwassene via de vena jugularis interna of de vena
subclavia is gemiddeld 15 cm. Trek de draad of de katheter terug als
hij verder dan deze lengte is ingevoerd.

Dit kan optreden, met name bij patiénten met hypovolemie met
spontane ademhaling, als de naald in de ader is blijven zitten terwijl
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Soort probleem Beschrijving

deze open staat zodat lucht kan binnendringen. Dit kan gemakkelijk
worden voorkomen door te zorgen dat de patiént zich in de
Trendelenburg-positie bevindt (voor de jugularis- en subclavia-route)
en dat de voerdraad onmiddellijk door de naald wordt gevoerd.

Controleer of de naald zich nog in de ader bevindt. Spoel de naald door
met zoutoplossing. Probeer de naaldhoek te wijzigen zodat het
uiteinde ervan zich meer in de vlak van het vat bevindt. Draai de naald
voorzichtig voor het geval het uiteinde tegen de vaatwand ligt. Bevestig
de spuit opnieuw en aspireer om te controleren of de naald zich nog
steeds in de ader bevindt. Als de draad door de naald zit, maar niet in
de ader kan worden opgevoerd, trek de draad dan zeer voorzichtig
terug. Als u weerstand voelt, trek dan de naald eruit waarbij de
voerdraad in de naald blijft; herhaal vervolgens de procedure.
Hierdoor wordt de kans kleiner dat het uiteinde van de draad door
de punt van de naald wordt afgesneden.

De draad kan niet door de
naald worden gevoerd

Oefen stevige directe druk uit met een steriel verband. De bloeding
Aanhoudend bloeden op de stopt gewoonlijk tenzij er sprake is van een stollingsafwijking.
toegangsplaats Aanhoudende ernstige bloedingen moeten soms operatief worden
geéxploreerd als er sprake is van een scheur in een ader of slagader.

MOGELIJKE COMPLICATIES

In de onderstaande tabel staan enkele mogelijke complicaties die kunnen optreden tijdens de vroege en late
stadia van dialysesessies.

Tabel 3 — Potentiéle vroege en late complicaties

Arteriéle punctie Luchtembolie Veneuze trombose
) i Hartperforatie en

Bloeding Katheterembolie harttamponnade

Hartritmestoornissen Pneumothorax Infectie

Letsel aan de ductus thoracicus Letsel aan omliggende zenuwen Hydrothorax

VOORKOMEN VAN EN MAATREGELEN BI1J DISFUNCTIE VAN EEN KATHETER

Oorzaken van vroege katheterdisfunctie

. Mechanische compressie (pinch-off-syndroom bij subclaviakatheter)

. Malpositie van de kathetertip

. Knikken

. Migratie van de katheter

. Occlusie van de zijgaten door stolsel- of fibrineschedevorming of neerslaan van geneesmiddelen
(sommige antilichaambevattende slotoplossingen of intraveneus 1gG)

. Positie van de patiént, met name als de katheter niet goed gepositioneerd is of niet goed vast zit

. Verlies van integriteit van de katheter door infectie

Methoden die gebruikt moeten worden om een slecht of niet-functionerende katheter te behandelen,
zijn onder andere

. opnieuw plaatsen van een katheter die niet op de juiste plaats zit;
. gebruik van trombolytica volgens ziekenhuisprotocol;
. alle aan het gebruik van katheters gerelateerde infecties, behalve infectie op de uittredeplaats van

de katheter, dienen te worden behandeld door een parenterale behandeling in te zetten met een of
meer antibiotica die geschikt zijn voor de vermoedelijke organismen. De uiteindelijke
antibioticabehandeling dient gebaseerd te zijn op het/de geisoleerde organisme(n);
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. katheters dienen zo spoedig mogelijk en in de meeste gevallen binnen 72 uur na aanvang van een
behandeling met antibiotica te worden verwisseld. Voordat de katheter wordt verwisseld hoeft in
een dergelijk geval niet te worden gewacht tot er een negatief resultaat van een bloedkweek is
verkregen. Eén (1) week na het staken van de behandeling met antibiotica moet een tweede kweek
worden ingezet.

VERZORGING VAN EEN CENTRAALVENEUZE KATHETER

. Gebruik een aseptische techniek om de katheter in te brengen, voor eventuele volgende injecties
of om de vloeistoflijnen te verwisselen.
. Veeg, bij gebruik van een LuerSafe, de klep af in overeenstemming met het plaatselijk geldende

ziekenhuisprotocol, maar gebruik nooit desinfectiemiddelen met een alcoholpercentage van 70%
of meer en gebruik geen ethanol of propanol.

. Houd de toegangsplaats afgedekt met een droog, steriel verband.

. Zorg dat lijn goed is bevestigd en niet kan bewegen (hierdoor kan de kans op infecties of
stolselvorming toenemen). Ook is het aan te raden de positie van de kathetertip te blijven
controleren om te zorgen dat deze op de juiste plaats zit.

. Verwissel de katheter als er tekenen van infectie zijn op de locatie.

. Vergeet niet om de katheter te verwijderen zodra hij niet langer nodig is. Hoe langer de katheter
ingebracht blijft, des te groter de kans op sepsis en trombose.

. Het wordt aangeraden een katheter te verwisselen volgens de protocols van het ziekenhuis om de

kans op sepsis en trombose in verband met de katheter te verkleinen. Als de katheter echter schoon
wordt gehouden (steriele injecties en aansluitingen) en er geen tekenen zijn van systemische
sepsis, is routinematige vervanging wellicht niet noodzakelijk. Herhaalde canulatie om de lijnen
routinematig te verwisselen, in plaats van op basis van klinische noodzaak, kan de risico's voor de
patiént vergroten.

. Wanneer het verband wordt verwisseld, dient u er bij gebruik van een reinigingsoplossing op
alcoholbasis voor te zorgen dat de locatie droog is door 20 tot 30 seconden te wachten of door met
een schone, steriele prop watten te drogen voordat een verband wordt aangebracht.

. Controleer bij lumina die niet in gebruik zijn de doorgankelijkheid ten minste eenmaal per dag, door
het lumen te aspireren en het door te spoelen met zoutoplossing door middel van pulserend
spoelen gevolgd door afsluiten onder positieve druk.

VERWIJDEREN VAN DE KATHETER

Verwijder eventueel verband en hechtmateriaal. Het wordt aangeraden de patiént in rugligging of in de
Trendelenburg-positie te leggen. Vraag de patiént in te ademen en volledig uit te ademen. Verwijder de katheter
met een gestage beweging terwijl de patiént zijn adem inhoudt en oefen ten minste 5 minuten stevige druk uit
op de punctieplaats om het bloeden te stoppen. Als het goed is, is er geen overmatige kracht nodig om de
katheter te verwijderen. Als de katheter niet naar buiten komt, probeer hem dan te draaien terwijl u er voorzichtig
aan trekt. Als de katheter nog steeds niet naar buiten komt, dek hem dan met een steriel verband af en vraag
iemand met ervaring om advies.

AFVOEREN VAN DE KATHETER

Om mogelijke besmetting en kruisinfecties te voorkomen, moeten gebruikte katheters in een daartoe bestemde
container of in overeenstemming met het ziekenhuisprotocol worden afgevoerd.

BESCHRIJVING VAN HET MARKERINGSSYSTEEM

Om te zorgen dat de katheter de vereiste lengte heeft, is op de katheterslang iedere 5 cm gemarkeerd met een
cijffer en iedere centimeter daartussen met een stip. De eerste 5 cm zijn geen markeringen aangebracht.

GessoqQosss 5000020 ccece250000
Alleen voor illustratiedoeleinden; niet op schaal.
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NL — ALTIUS CLASSIC CENTRAALVENEUZE KATHETERSETS

GEBRUIKTE CODERING

De Altius Classic centraalveneuze kathetersets in deze serie zijn voorzien van een codering zoals
'KCS1IXXYYZ', waarbij:

KCS1 staat voor de eerste generatie niet-gecoate katheters;
XX de lengte van de katheter (in centimeters) aangeeft;

YY de diameter van de slang (in Charriére) aangeeft;

Z het aantal lumina van de katheter aangeeft.

Advena Ltd.
@ Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, United Kingdom

Tel: +44 (0) 845 437 9540  Fax: +44 (0) 845 437 9541 1984

www.kimal.co.uk
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Fl - ALTIUS CLASSIC -KESKUSLASKIMOKATETRISARIAT

KAYTTOTARKOITUS

Altius Classic -keskuslaskimokatetrisarjat ovat steriileja kertakayttdisia laitteita, joissa on Altiuksen
ainutlaatuinen keskuslaskimokatetri ja keskuslaskimokatetrointiin tarvittavat lisdvarusteet. Katetrista ja
lisévarusteista on saatavana useita eri versioita potilaiden erilaisia anatomisia vaatimuksia varten.
Keskuslaskimokatetreiden kéayttdaihe on yhteyden muodostaminen keskuslaskimojarjestelmaan, ja niita
kaytetaan seuraaviin tarkoituksiin:

vasoaktiivisten/inotrooppisten laékkeiden antaminen

yhteensopimattomien ladkkeiden antaminen

hypertonisten liuosten antaminen, myos téydellinen parenteraalinen ravitsemus
usein tapahtuva verindytteiden otto

verensiirto

keskuslaskimopaineen (CVP) mittaaminen.

& VAROITUS

. Tama laite toimitetaan steriiliné ja on kertakayttdinen. Ei saa kayttaa, kasitella tai steriloida
uudelleen. Al& kayta katetria tai varusteita, jos niissé on merkkeja vaurioista.
. Sarjan uudelleenkasittely tai -sterilointi saattaa vaurioittaa katetria ja heikentaa sen eheytta,

mika saattaa katetria uudelleen kaytettdessa vakavasti vaarantaa potilaiden terveyden ja
turvallisuuden.

. Katetrissa ei ole metallisia osia, ja se voidaan altistaa erilaisille ymparistdolosuhteille,
mukaan lukien termiset syttymisléahteet (MR-kuvantamisen aikana) edellyttéen, ettei siihen
ole liitettyna mitaén metallista osaa.

. Ala kayta katetria varjoaineen injektioon, koska se saattaa reveta ja vuotaa.

. Katetrien pituutta ei saa muuttaa leikkaamalla.

. Katetreja ei saa pitaa paikallaan yli 30 paivaa asettamispaivasta lukien.

. Sisaénvientitekniikalla on merkittava vaikutus komplikaatioihin ja potilaan hoitotulokseen.
Sisaanvientiin vaaditaan pateva ja kokenut katetrien asettamistiimi. Kokemattoman
henkilokunnan ei saa antaa suorittaa siséanvientia muuten kuin kokeneen l&akérin tai
kirurgin suorassa valvonnassa.

. Varmista, ettd tunnet mahdolliset komplikaatiot, ja hatatoimenpiteet ovat kéaytettévissa
tarvittaessa.

. limarinnan vaara kasvaa subklaavisen suonen kanyloinnin aikana potilailla, jotka vaativat
ventilaatiotukea.

. Ala tybnna ohjainvaijeria tai katetria, jos epéatavallista elastista vastusta tuntuu. Al4 aseta

ohjainvaijeria tai veda sita vakisin irti mistdan osasta. Vaijeri voi katketa tai kiertya auki,
jolloin katetri ja ohjainvaijeri taytyy poistaa samanaikaisesti.

. Siind harvinaisessa tapauksessa, ettd napa tai liitin irtoavat mistd tahansa osasta
asettamisen tai kdytdn aikana, tee kaikki valttaméattomat vaiheet ja varotoimet estaéksesi
verenvuodon ja ilmaembolian ja poista katetri valittomasti.

LAITTEEN KUVAUS

Altiuksen keskuslaskimokatetrit valmistetaan réntgenpositiivisesta polyuretaanista. Katetri voi olla yksi- tai
moniluumeninen. Katetrin karki on kartiomainen ja pehmeéampaé materiaalia.

Sarjan osat

Kussakin Altius Classic -keskuslaskimokatetrisarjassa on Altiuksen ainutlaatuinen keskuslaskimokatetri ja
seuraavat lisévarusteet:

. 1 x sisdénvientineula

. 1 x 5 ml:n ohjausruisku tai 1 x 3 ml:n vakioruisku

. 1 x Nitinol-ohjainvaijeri korkillisessa ohjainvaijerin eteenpéinviejassa
. 1 x hydrofiilipinnoitettu laajennin

. 1 x skalpelli

. 1 x kiinnityssiipi
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Katetrin koosta, pituudesta ja tyypista riippuen sarjoihin kuuluu erilaisia lisdvarusteversioita. Osien mitat on
merkitty tuote-etikettiin.

Toimitustapa

e © Q &

Koko sisltd on steriili ja pyrogeeniton, jos pakkaus on avaamaton ja vahingoittumaton. Laite on steriloitu
eteenioksidilla. Ala kayta katetria, jos steriili pakkaus on vahingoittunut tai avattu. Laitetta ei saa kayttaa tai
steriloida uudelleen.
Sailytys

4

Z g, N S

Suojaa auringonvalolta, kaikilta lammonlahteilté ja kosteudelta. Sailyta ja ota esiin vain maaritellylla lampdtila-
alueella. Ala altista orgaanisille liuottimille, ionisoivalle séteilylle tai ultraviolettivalolle. Kierratd varastoa siten,
etta katetrit kaytetaan etikettiin merkittyyn viimeiseen kayttopaivamaaradn mennessa.

SUHTEELLISET VASTA-AIHEET

Katetrin asettajan pitéa kayttaa katetrin sisddnviennissé omaa kliinista harkintaansa. Tilanteita, joissa
katetri ei valttamatta sovi kayttéon, ovat muun muassa:

potilaan sairaudet

tiedossa oleva tai epdilty muun laitteen aiheuttama infektio, bakteremia tai sepsis

potilaan vaikea keuhkoahtaumatauti

aiotun sisdanvientikohdan aiempi laskimotromboosi tai verisuonikirurginen toimenpide

paikalliset kudostekijat, jotka saattavat estda laitteiden riittavan stabiloinnin ja/tai asettamisen,
esimerkiksi allerginen reaktio tai miké tahansa ihosairaus.

MIKA SUONI KANYLOIDAAN?

Mahdollisia keskuslaskimokatetrien asetuspaikkoja ovat sisempi ja ulompi oikea kaulalaskimo, sisempi ja
ulompi vasen kaulalaskimo, solislaskimo ja reisilaskimo.

Taulukko 1 - Potilaan arviointi ennen katetrin asettamista

Aiempaan  keskuslaskimokatetrin  asettamiseen on liittynyt

Aiempi keskuslaskimokatetri s ——

Aiempi tahdistimen kayttd Tahdistimen kayton ja keskuslaskimon stenoosin vélilla on korrelaatio.

Diabetes mellitukseen liittyvat verisuonivauriot. Verisuonet ovat

AN G ElEEs mEl s valtzimattomia sisaisille yhteyksille.

Aiempi hyytymisenestohoito
tai mika tahansa
hyytymishairio

Poikkeava hyytyminen voi aiheuttaa hyytymén tai yhteyskohdan
hemostaasiongelmia.

Aiemmin ep&onnistuneet verisuoniyhteydet rajoittavat kaytettévissa
Aiempia verisuoniyhteyksia olevia sisaanvientikohtia; aiemman epé&onnistumisen syy saattaa
vaikuttaa suunniteltuun yhteyteen, jos syy on viela olemassa.

Aiemmat késivarren, niskan Aiempaan leikkaukseen tai traumaan liittyva verisuonivaurio saattaa
tai rinnan leikkaukset/traumat rajoittaa mahdollisia sisdénvientikohtia.
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SISAANVIENTIMENETELMA

Keskuslaskimoyhteyden yleiset valmistelut

Perusvalmistelut ja laskimon kanylointiin tarvittavat laitteet ovat samat riippumatta valitusta sisaanvientireitista
tai tekniikasta. Keskuslaskimokatetreja asettavien lagdkareiden téytyy saada tekniikkaopetusta kokeneelta

kollegalta.

VAROTOIMI

Katetrien sijoittamisessa pitaa kayttaa ultradanta.

Kaikkien keskuslaskimokatetrien karjen sijainti tulee varmistaa radiologisella menetelmalla
(esim. rontgenilld), ja sitéd on seurattava laitoksen kdytannon mukaisesti.

Ala kasittele katetria puhtaalla alkoholilla tai asetonipohjaisella tuotteella. Antiseptiseksi
liuokseksi suositellaan 2 %:n klooriheksidiinié tai jodipohjaista liuosta.

Antimikrobisten voiteiden tai liuosten kayttda katetreihin ei suositella, koska ne saattavat
aiheuttaa katetrin materiaalien heikkenemisen.

Ala kayta teravia instrumentteja jatkolinjojen tai letkujen lahelld. Ala kayta saksia siteen
poistamiseen, silld ne saattavat katkaista katetrin tai vaurioittaa sitd. Ala ompele minkaan
katetrin osan l&api. Katetriletku voi revetd, jos siihen kohdistetaan liikaa voimaa tai teréavia
reunoja.

On suositeltavaa, etté katetrin kanssa kaytetéan vain (kierteisid) luer-lukkoliittimia (mukaan
lukien ruiskut, veriletkut, infuusioletkut ja injektiokorkit).

Toistuva verilinjojen, ruiskujen ja korkkien ylikiristaminen Iyhentaa liittimien kestoa ja voi
johtaa liittimen vaurioitumiseen. Tarkasta katetri sdénndllisesti nirhaumien, naarmujen ja
viiltojen jne. varalta, jotka voivat heikentaa katetrin suoritustehoa.

Tarvittavan katetrin pituus valitaan 1&akarin harkinnan perusteella. Katetrin oikea pituus on
tarkedad, jotta kéarjen sijainti on oikea. Katetrin asettamisen jalkeen se pitaa séanndllisesti
rontgenkuvata, jotta varmistetaan oikea sijainti ennen kayttoa.

Tuotteen vikaantuminen ennenaikaisesti saattaa johtua seuraavista:

o katetrin karjen virheellinen sijoittaminen

o virheellinen huuhtelu ja irrottaminen kayton jalkeen

o urosluerin siséanvienti liialla voimalla saattaa murtaa naarasluerin.

Laskimoyhteyteen vaadittavat tarvikkeet

Steriili side

Ruiskut ja neulat

Rinnan réntgenkuvauslaitteet

Steriili pakkaus ja antiseptista liuosta

Sopiva keskuslaskimokatetri

Paikallispuudute (esim. 5 ml lidokaiinia 1 %:n liuoksena)

Keittosuolaliuosta tai heparinisoitua suolaliuosta kaikkien linjan luumeneiden huuhteluun
sisdanviennin jalkeen

Karvojen ajolaite, jos alueella on paljon ihokarvoja (etenkin femoraalisessa asetuksessa)
Ompeluvélineet, mikali kiinnitykseksi on maaritetty ommel (esim. 2/0 silkkilanka suorassa neulassa)

YLEINEN SISAANVIENTITEKNIKKA KAIKILLE REITEILLE

1)

2)
3)

4)
5)

Rev 002

Varmista, ettda keskuslaskimoyhteys tarvitaan, ja valitse sopivin sisédanvientireitti. Selitd toimenpide
potilaalle.

Aja neulan pistoskohta, jos siind on runsaasti karvoitusta.

Valmistele ja tarkasta kaikki kaytettavat valineet tiukkaa aseptista tekniikkaa kayttaen. Varmista, etté luer-

littimen korkki on poistettu distaalisesta (valkoisesta) luumenista ja ohjainvaijeri tulee ulos.

Valmistele kaikki katetrin luumenit huuhtelemalla ne.

Valmistele ohjainvaijeriruisku viemalla ohjainvaijerin annostelijan karki ruiskun venttiilin. Tama

mekaaninen toimi vapauttaa venttiiliin silikonin ottamaan vastaan Nitinol-ohjainvaijerin.
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6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)
15)

16)

17)

18)

19)

20)

Valmistele iho ja peita kéasiteltava alue.

Puuduta iho ja syvemmaét kudokset paikallispuudutteella. Jos on odotettavissa hankaluuksia, kéyta ohutta
anesteettista neulaa laskimon etsimiseen ennen paksumman neulan kayttéa. Tama pienentdd muiden
rakenteiden vaurioitumisriskia.

Aseta potilas asentoon, joka on maaritetty kaytettavalle asetusreitille ja valta pitamasté potilasta pitkia
aikoja paa alaspain, etenkin potilaan karsiessa hengenahdistuksesta.

Tunnustele valitun siséanvientireitin anatomiset maamerkit ja pisté neula suositeltuun kohtaan. Kun neula
on lapaissyt ihon, aspiroi varovasti ja vie neulaa samalla ohjeiden mukaisesti, kunnes se osuu suoneen.
Suonen I6ytymisen jalkeen ruisku irrotetaan neulasta. Jos kaytetédan perinteista Seldingerin tekniikkaa,
peukalo asetetaan neulan paalle ilmaembolian riskin eliminoimiseksi. Jos laskimoa ei I8ytynyt, neulaa
vedetaan hitaasti taaksepain varovasti aspiroiden. Laskimo on usein painunut kasaan ja jahmettynyt
neulan tydntamisesta.

Vie toimitukseen siséltyva ohjainvaijeri eteenpdéin joko ohjainvaijeriruiskun lapi (muunnettu Seldingerin
tekniikka) tai neulan lapi (Seldingerin tekniikka) laskimoon. Ohjainvaijerin merkkeja seurataan, jotta
tiedetaén viedyn osan pituus. Yleensa mitta on 20 cm, jos kaytetdan perinteisté Seldingerin tekniikkaa,
tai 30 cm, jos kaytetadn ohjainvaijerin sisdanvientiruiskua.

Jos kaytetédan ohjainvaijeriin sopivaa ruiskua, vie ohjainvaijerin annostelijaa ruiskuun, kunnes se kulkee
venttiilin &pi (kuva 1). Vie sitten pyorad peukalolla k&antéden ohjainvaijeri koko ruiskun lapi liitetyn
siséanvientineulan sisélle pitden tukevasti kiinni ruiskusta ja tydntaen ohjainvaijerin eteenpéainvientikérkea
ruiskuun vastaavaan pituuteen kuin katetrin karjen haluttu sijainti.

— =
—
— =

Kuva 1 — Ruiskun ohjaaminen

Kun ohjainvaijeri on viety haluttuun pituuteen katetrin kérke& vastaavasti, ruisku poistetaan.
Ohjainvaijeriruiskua kaytettaessa voidaan neula, ruisku ja annostelija poistaa yhdella liikkeella.

Paina laskimopunktiokohtaa neulaa poistettaessa, jotta ohjainvaijeri ei siirry paikaltaan.
Kasta laajenninkarki ennen sisaénvientia suolaliuokseen, jotta hydrofiilipinnoite aktivoituu.

Ihossa olevan aukon laajentaminen saattaa olla valttdmatonta. Kayta veisté siten, etta terd on poispain
ohjainvaijerista, ja tee pieni viilto ihoon ja sidekudokseen silla kohtaa, missa ohjainvaijeri menee
potilaaseen. Kierra laajennin vaijerin paalle suoneen kiertavalla liikkeella. Ylimaaraista voimaa ei tarvita.
Poista laajennin siten, etta ohjainvaijerin sijainti ei muutu. Varmista, etté laajenninta ei vieda liian pitkéalle
(yleensa enintaén 4—6 cm). Laajentimen kiertdminen saattaa helpottaa sen viemista.

Kierrd keskuslaskimokatetri ohjainvaijerin paalle, kunnes vaijerin suora paa tulee esiin LuerSafe®-
venttiilist&, ja vie katetri suoneen pitéen vaijeria paikallaan.

PIDA HUOLTA, etta vaijeri ei tybnny pidemmaélle suoneen, kun katetria asetetaan. Vie katetri anatomisesti
maaritettyyn tai EKG-liitantaa kaytettaessa silla madaritettyyn pituuteen. Poista ohjainvaijeri kun katetri on
asetettu paikoilleen. Katetrin sijainti tulee vahvistaa keuhkoréntgenkuvalla. Katetrin kiertdminen saattaa
helpottaa sen asettamista.

Aspiroi verta ruiskuun ja tarkista, ettéd veri voidaan aspiroida vapaasti kaikista katetrin luumeneista.
Huuhtele suolaliuoksella pulsoivalla huuhtelutekniikalla ja irrota positiivisella paineella.

Katetri kiinnitetaén paikoilleen ompeleilla ja peitetdén steriilein taitoksin. Teippaa kaikki ylimaaraiset letkut
huolellisesti, jotta siihen ei tule mutkia ja silmukoita, jotka voivat tarttua katetriin ja vetéa sen irti.

Liita katetrin luumenit suonensisaiseen nestepussiin.
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VAROITUS

Jos tuntuu vastusta, neula vedetéddn ulos vaijerin jaddessa vield suonen sisdlle, ja
toimenpide toistetaan. Tama vahentaa ohjainvaijerin kiertymisriskia tai riskia siita, etta
neulan karki katkaisee ohjainvaijerin paan.

Ohjainvaijerin vieminen liian pitkélle saattaa aiheuttaa vakavia vammoja tai rytmihairioita.
Ohjainvaijerin paahan kytketty EKG-elektrodi voi varmistaa kéarjen sijainnin oikeassa
eteisessé tarkkailemalla P-aallon nousua.

Onhjainvaijeriruiskun venttiili avataan ohjainvaijerin eteenpéinviejan karjella. Ala yrita vieda
ohjainvaijeria ennen kuin kérki on avannut venttiilin, muutoin vaijeri saattaa menna mutkalle
tai vaurioitua.

Katetrin vieminen liian pitkalle saattaa aiheuttaa vakavan vamman tai rytmihairioita.

Kaytéa vientipituuden arviointiin katetrissa olevia merkkeja.

Kayta vahintaan 10 ml:n ruiskua katetrin huuhtelemisessa, jotta katetrin painekapasiteetti ei
ylity. Huuhtelua ei saa jatkaa, jos sen aikana tuntuu vastusta. Huuhtelun jatkaminen saattaa
aiheuttaa katetrin repeamisen ja mahdollisen vuodon tai immobilisaation.

KIINNITYS TOISSIJAISELLA KIINNITYSSIVELLA

1) Pane toissijaisen kiinnityssiiven valkoinen osa mahdollisimman l&helle o
laskimopunktiota.

2)  Napsauta liikuteltavan siiven sininen osa valkoisen siiven paaélle.

3)  Ompele siivet reikien lapi potilaan ihoon.

A

VAROTOIMI Kuva 5

Varmista aina, etté katetri on kunnolla kiinnitetty potilaaseen.
Varmista aina, etta kiinnitys ei aiheuta katetrin tukkeutumista.

TARKISTUKSET ENNEN KATETRIN KAYTTAMISTA

1) Varmista, ettd neste virtaa siséan vapaasti ja veri vetdytyy vapaasti takaisin.

2)  Ota keuhkordntgenkuva (mielelladn pystyssa) ja tarkasta katetrin kérjen sijainti ilmarinnan, nesterinnan
ja veririnnan poissulkemiseksi. Varhain otetussa réntgenkuvassa poikkeavuudet eivat ehka ndy, saattaa
olla parasta odottaa 3—4 tuntia oireiden kehittymista.

YA
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VAROITUS

Varmista aina, ettd katetrin karki on yléonttolaskimossa eik&d oikeassa eteisessa
mahdollisten rytmihairididen ja muraalisten vaurioiden valttamiseksi.
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USEIMMILLE SISAANVIENTITEKNIIKOILLE TYYPILLISIA KAYTANNON ONGELMIA

Seuraavassa taulukossa luetellaan ongelmia, joita saattaa tapahtua dialyysitoimenpiteen aikana.

Taulukko 2 — Hemodialyysikanyloinnin aikana ilmenevia ongelmia

Yleensa ilmeinen, mutta voi jadda huomaamatta potilaalla, joka on
hypoksinen tai hypotoninen. Veda neula takaisin ja paina kohtaa 10
minuuttia tai pitempaan, jos verenvuoto jatkuu. Jos turvotusta on
vahan, yrita uudelleen tai vaihda toinen reitti.

Valtimopunktio

Jos ilma aspiroituu helposti ruiskuun (huomaa, etté tdmé voi tapahtua
myos, jos neula ei ole kunnolla kiinni ruiskussa) tai potilaalle alkaa tulla
hengitysvaikeuksia, keskeytd toimenpide téssé kohdassa. Ota
Epailty paineilmarinta keuhkordntgenkuva, ja jos tila varmistuu, aseta interkostaalinen poisto.
Jos yhteys on ehdottoman valttaméaton, yrita toista reittia SAMALLA
PUOLELLA tai jompaakumpaa reisilaskimoa. ALA yrité toisen puolen
solislaskimoa tai kaulalaskimoa bilateraalisen paineilmarinnan vuoksi.

Yleensa syyna on Katetrin tai vaijerin vienti liilan pitkélle (oikeaan
Toimenpiteen aikana kammioon). Keskiméaarainen katetrin pituus, joka tarvitaan aikuisen
esiintyvat rytmihairiot sisempaan kaulalaskimoon tai solislaskimoon, on 15 cm. Veda vaijeria
tai katetria takaisin, jos se menee taté pidemmalle.

Tama voi tapahtua etenkin hypovolemiaa potevilla, jotka hengittavéat
spontaanisti silloin, kun neula on jatetty suoneen ja avoinna ilmalle. Se

lIimaembolia on helposti estettévissé varmistamalla, etta potilas on Trendelenburgin
asennossa (kaulalaskimo- ja solislaskimoreitit) ja ohjainvaijeri kulkee
viipymatta neulaa pitkin.

Varmista, etté neula on viel& suonessa. Huuhtele keittosuolaliuoksella.
Kokeile asettaa neula kulmaan siten, ettd sen paa lepaa enemman
suonen suuntaisesti. Kierrd neulaa varovasti, jos sen paa on suonen
seindamaa vasten. Kiinnita ruisku uudelleen ja aspiroi tarkistaaksesi,

Vaijeri ei kierra neulaa alas ett& se on vield suonessa. Jos vaijeri on mennyt neulan 1api, mutta ei
mene suoneen, vaijeri tulee vetéda varovasti takaisin. Jos tuntuu
vastusta, neula vedetdan ulos vaijerin jaddessa viela suonen
sisélle, ja toimenpide toistetaan. Tama vahentaa riskia, etta
neulan karki katkaisee ohjainvaijerin paan.

Paina kohtaa steriililla sidetaitoksella. Verenvuodon pitéisi normaalisti
Jatkuva verenvuoto loppua, jos kyseessa ei ole hyytymishairio. Jatkuva voimakas
sisdénvientikohdassa verenvuoto saattaa vaatia kirurgisen toimenpiteen, jotta varmistetaan,
ettei kyseessa ole valtimon tai laskimon repeama.

MAHDOLLISET KOMPLIKAATIOT

Seuraavassa taulukossa luetellaan mahdollisia komplikaatioita, joita voi tapahtua dialyysitoimenpiteen
varhai ja myohai a vaiheessa.

Taulukko 3 — Mahdollisia varhaisia ja mydhéisia komplikaatioita

Varhaiset Mydhaiset

Valtimopunktio limaembolia Laskimotromboosi
. ) Sydéamen perforaatio ja
Verenvuoto Katetriembolia tamponaatio
Sydamen rytmihairiot Paineilmarinta Infektio
Rintatiehyen vaurioituminen YmparGivien hermojen Vesirinta

vaurioituminen
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KATETRIN TOIMINTAHAIRION ESTAMINEN JA KORJAAMINEN

Katetrin varhaisten toimintahdairididen syyt

Mekaaninen puristuminen (solislaskimokatetrin puristussyndrooma)

Katetrin paan vaara sijainti

Mutkat

Katetrin siirtyminen

Sivuaukkojen tukkeuma hyytymaén, fibriinisuojuksen muodostumisen tai laékkeen saostumisen
vuoksi (tiettyjen vasta-aineiden tarttuminen tai suonensisainen IgG)

Potilaan asento, erityisesti silloin, kun katetri ei ole kunnolla sijoitettu ja kiinnitetty

. Infektion aiheuttama katetrin eheyden menetys

Menetelmat katetrin toimintahairién tai toimimattomuuden korjaamiseen:

. Vaarin asetetun katetrin sijainnin korjaaminen.
. Trombolyyttien kayttd sairaalan kdytannén mukaisesti.
. Kaikkiin katetreihin liittyviin infektioihin, lukuun ottamatta katetrin ulostulokohdan infektioita, tulisi

aloittaa parentereaalinen ravitsemus ja epailtyihin organismeihin sopiva antibioottihoito. Lopullisen
antibioottihoidon tulee perustua eristettyihin organismeihin.

. Katetrit tulee vaihtaa mahdollisimman pian, ja useimmissa tapauksissa 72 tunnin kuluessa
antibioottihoidon aloittamisesta. Tama vaihto ei edellytd negatiivista veriviljelyd ennen vaihtoa.
Seurantaviljelyt tehdéén 1 viikon kuluttua antibioottihoidon p&aattymisestéa.

KESKUSLASKIMOKATETRIN HOITO

. Kéayté aseptista tekniikkaa katetrin asettamisessa, kaikissa injektioissa ja nestelinjojen vaihdoissa.

. LuerSafe-venttiilia kaytettdessd pyyhi se sairaalan paikallisen kéytdnnén mukaan, mutta ala
koskaan kayta 70 % tai enemmadan alkoholia sisédltavia desinfiointiaineita tai etanoli- tai
propanolialkoholeja.

. Pida asetuskohta peitettyna kuivalla steriililla sidetaitoksella.

. Varmista, ettd linja on hyvin Kiinnitetty likkumisen estamiseksi (se voi lisata infektioriskeja tai
hyytymien muodostumista). On myds suositeltavaa, etta kérjen sijaintia seurataan oikean sijainnin
varmistamiseksi.

. Vaihda katetri, jos asetuskohdassa on merkkejé infektiosta.

. Muista poistaa katetri heti, kun sitd ei enaa tarvita. Mitd pitemmaksi ajaksi katetri jaa, sita
suuremmat ovat sepsis- ja tromboosiriskit.

. Katetri suositellaan vaihdettavaksi sairaalan kaytantéjen mukaisesti katetriin liittyvan sepsis- ja

tromboosiriskin vahentamiseksi. Jos katetri kuitenkin pidetddn puhtaana (steriilit injektiot ja
litannat) ja systeemisestd sepsiksestd ei ole merkkeja, rutininomainen vaihtaminen ei ole
valttamatonta. Toistuva kanylointi linjojen vaihtamiseksi rutiininomaisesti eiké kliinisen tarpeen takia
saattaa lisata riskeja potilaalle.

. Jos sidettd vaihdettaessa kaytetéan alkoholipohjaista puhdistusliuosta, varmista, etté asetuskohta
on kuiva joko odottamalla 20-30 sekuntia tai kuivaamalla se puhtaalla, steriililla vanulla ennen
siteen laittamista.

. Kéayttamattdmien luumenien tiiviys tarkistetaan vahintdan kerran paivassa aspiroimalla luumen,
huuhtelemalla se suolaliuoksella pulsoivalla huuhtelutekniikalla ja irrottamalla positiivisella
paineella.

KATETRIN POISTAMINEN

Poista kaikki siteet ja ommelmateriaalit. Potilaan suositeltava asento on selinmakuu tai Trendelenburgin asento.
Pyyda potilasta hengittamaan sisaan ja sitten ulos keuhkot tyhjiksi. Veda katetri tasaisesti ulos potilaan
hengityksen pidattamisen aikana ja paina pistoskohtaa vahintdén 5 minuuttia, kunnes vuoto lakkaa. Katetrin
poistamiseen ei tarvita voimaa. Jos se ei tule ulos, pyorita sitd samalla kun vedat varovasti. Jos se ei vielakaan
irtoa, peita se steriililla siteelld ja pyyda kokeneelta henkildlta neuvoa.

KATETRIN HAVITTAMINEN

Kaytetyt katetrit on havitettdva saniteettisailioon tai sairaalan kaytantéjen mukaisesti mahdollisen
kontaminaation ja risti-infektion estamiseksi.

Rev 002
Issue date: 04/21 IFU-155A Page 75 of 177



Fl - ALTIUS CLASSIC -KESKUSLASKIMOKATETRISARIAT

MERKINTAJARJESTELMAN KUVAUS

Vaaditun pituuden saavuttamiseksi katetrin putkeen on merkitty numeroita 5 cm:n vélein ja numeroiden valiin
pisteitd 1 cm:n valein, ensimmaisten 5 cm:n jéalkeen, joita ei ole merkitty.

BessofQoceel5000020000e250000
Vain havainnollistamista varten, ei mittakaavassa.

KOODAUSKAYTANTO

Tamén tuotesarjan Altius Classic -keskuslaskimokatetrisarjojen koodi on KCS1XXYYZ, jossa:

KCS1 tarkoittaa ensimmaisen sukupolven pinnoittamatonta katetria
XX osoittaa katetrin pituuden senttimetreina

YY osoittaa putken Fr-koon

Z osoittaa katetrien luumenien maaran.

Advena Ltd.
E Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, United Kingdom

Tel: +44 (0) 845 437 9540  Fax: +44 (0) 845 437 9541 1984

www.kimal.co.uk
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UTILISATION PREVUE

Les kits de cathéter veineux central Altius Classic sont des dispositifs stériles a usage unique qui contiennent
un seul cathéter veineux central Altius et les accessoires nécessaires pour la cathétérisation veineuse centrale.
Plusieurs variantes du cathéter et des accessoires sont disponibles pour s’adapter aux différentes anatomies
des patients.

Les cathéters veineux centraux sont indiqués pour le cathétérisme du systéme veineux central et les utilisations

suivantes:

I'administration de substances vasoactives ou inotropes;

'administration de médicaments incompatibles;

I'administration de solutions hypertoniques, y compris pour la nutrition parentérale totale;
les prélevements sanguins fréquents;

les transfusions sanguines;

la mesure de la pression veineuse centrale (PVC).

MISE EN GARDE

Ce dispositif a usage unique est fourni stérile. Ne pas réutiliser, retraiter ou restériliser. Au
moindre signe d’endommagement, ne pas utiliser le cathéter ou les accessoires.

Le retraitement ou la restérilisation du kit peut endommager le cathéter et affecter son
intégrité, ce qui peut, s’il est réutilisé, compromettre gravement la santé et la sécurité des
patients.

Le cathéter ne comportant aucun composant métallique, il peut étre exposé a différentes
conditions environnementales, y compris une source d’ignition thermique (lors d’une IRM),
a condition qu’il ne soit relié a aucun composant métallique.

Ne pas utiliser le cathéter pour I'injection de produit de contraste, car celui-ci peut se rompre
et fuir.

Les cathéters ne doivent pas étre coupés pour modifier leur longueur.

Les cathéters ne doivent pas rester en place plus de 30 jours a compter de la date de pose.
La technique d’insertion utilisée a une grande influence sur les éventuelles complications
et I’état du patient. L’insertion doit étre réalisée par du personnel qualifié et expérimenté en
matiere de cathétérisme. Le personnel non expérimenté ne doit étre autorisé a procéder a
I'insertion du cathéter que sous la supervision directe d’un médecin ou d’un chirurgien
expérimenté.

S’assurer de connaitre parfaitement les éventuelles complications et les mesures d’urgence
correspondantes. Vérifier également que les équipements nécessaires pour mettre en
ceuvre ces mesures sont disponibles.

Les patients nécessitant une assistance respiratoire sont exposés a un risque accru de
pneumothorax lors de la pose d’une voie dans la veine sous-claviére.

Ne pas avancer le fil guide ou le cathéter si une résistance élastique inhabituelle se fait
sentir. Ne jamais forcer lors de I'introduction du fil guide dans les composants du systeme
ou de son retrait. Le fil guide pourrait se rompre ou se défaire, auquel cas le cathéter et le
fil guide doivent étre retirés simultanément.

Dans le rare cas ou un connecteur se détache d’un des composants du systéeme lors de la
pose ou de l'utilisation, prendre toutes les précautions et les mesures nécessaires pour
prévenir les pertes de sang et les embolies gazeuses et retirer inmédiatement le cathéter.

DESCRIPTION DU DISPOSITIF

Les cathéters veineux centraux Altius sont fabriqués en polyuréthane radio-opaque. Le tube du cathéter peut
comporter une seule ou plusieurs lumiéres. La pointe du cathéter est effilée et constituée d’'un matériau plus

souple.
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Composants du kit

Chagque kit de cathéter veineux central Altius Classic est composé d’'un cathéter veineux central Altius unique
et des accessoires suivants:

1 x aiguille d’introduction

1 x seringue de guidage 5 ml ou 1 x seringue standard 3 ml
1 x fil guide en nitinol dans un pousse-fil guide avec bouchon
1 x dilatateur avec revétement hydrophile

1 x scalpel

1 x aile de fixation

En fonction de la taille, de la longueur et du type du cathéter, différentes variantes d’accessoires sont fournies
dans les kits. Les dimensions des composants sont indiquées sur I'étiquette du produit.

Présentation

e @ Q &

Tous les composants sont fournis stériles et non pyrogénes si 'emballage est intact. Le dispositif est stérilisé
a 'oxyde d’éthyléne. Ne pas utiliser le cathéter si 'emballage stérile a été endommagé ou ouvert. Ne pas
réutiliser ou restériliser le dispositif.

Stockage

e e

— x’

Z.

AN /ﬂ/ 2

Protéger de la lumiére du soleil, de toute source de chaleur et de 'humidité. Stocker et exposer uniquement
dans les limites de température spécifiées. Garder a I'abri des solvants organiques, des rayonnements
ionisants ou des ultraviolets. Gérer les stocks de sorte a utiliser les cathéters avant la date de péremption
indiquée sur I'étiquette de I'emballage.

CONTRE-INDICATIONS RELATIVES

L’insertion du cathéter est soumise au jugement clinique du praticien. Voici une liste non exhaustive
d’exemples dans lesquels I'insertion d’un cathéter n’est pas appropriée:

. chez les patients présentant des troubles;

. en cas de présence connue ou suspectée d’'une infection, d’une bactériémie ou d’'une septicémie
due a un autre dispositif;

. en cas de bronchopneumopathie chronique obstructive sévére;

. en cas d’antécédents d’épisodes de thrombose veineuse ou d’opération chirurgicale vasculaire au
niveau du potentiel site d’insertion;

. en présence de facteurs tissulaires locaux pouvant empécher la stabilisation ou I'accés correct des

dispositifs, comme une réaction allergique ou toute pathologie dermatologique.

VEINES A CATHETERISER

Les voies d’abord possibles pour l'insertion des cathéters veineux centraux sont les veines jugulaires externe
et interne droites, les veines jugulaires externe et interne gauches, les veines sous-claviéres et les veines
fémorales.
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Tableau 1 — Examen du patient avant la pose de la voie d’abord

Facteur Pertinence

Antécédent d’utilisation de
CcvC

Antécédent d’utilisation de
stimulateur cardiaque

Antécédent de diabete sucré

Antécédent de traitement
anticoagulant ou de trouble de
la coagulation

Antécédents de voies d’abord
vasculaires

Antécédents d’opération
chirurgicale ou de trauma du
bras, du cou ou de la poitrine

Un antécédent de pose d'un CVC peut étre associé a une sténose
veineuse.

Il existe une corrélation entre I'utilisation d’un stimulateur cardiaque et
la sténose veineuse centrale.

Le diabéte sucré est associé a des Iésions des vaisseaux nécessaires
a 'abord interne.

Un trouble de la coagulation peut entrainer la formation anormale de
caillots ou des probléemes d’hémostase au niveau du site d’abord.

En cas d’antécédents d’échecs de poses de voies d’abord vasculaires,
le nombre de points d’abord disponibles risque d’'étre limités. En effet,
si la cause d’'un tel échec est toujours présente, elle pourra affecter la
pose d’une nouvelle voie.

Des lésions vasculaires associées a des opérations chirurgicales ou
des traumas antérieurs risquent de limiter le nombre de points d’abord
fiables.

METHODE D’INSERTION

Préparation générale pour la pose d’une voie d’abord centrale

La préparation et I'équipement de base nécessaires pour la pose d’une voie d’abord veineuse sont les mémes
quelles que soient la voie et la technique utilisées. Les médecins doivent apprendre la technique de pose d’un
cathéter central aupres d’un collégue expérimenté

PRECAUTIONS D’EMPLOI

. La mise en place des cathéters doit étre effectuée sous contrdle échographique.

. La position de la pointe de tout cathéter veineux central doit étre vérifiée par radiographie
et controlée régulierement conformément au réglement de I’établissement.

. Ne pas utiliser d’alcool absolu ni de produit a base d’acétone sur le cathéter. Les solutions
antiseptiques recommandées sont la chlorhexidine a 2 % ou les solutions a base d’iode.

. Il est déconseillé d’utiliser des solutions ou des onguents antimicrobiens sur les cathéters,
car ils peuvent en dégrader les matériaux constitutifs.

. Ne pas utiliser d’instruments tranchants a proximité des lignes d’extension ou des

tubulures. Ne pas utiliser de ciseaux pour le retrait des pansements pour éviter de couper
ou d’endommager le cathéter. Ne pas poser de suture au travers d’aucune partie du cathéter.
Le cathéter peut se déchirer s’il est soumis a une force excessive ou s’il est contraint contre
des aspérités.

. Il est recommandé de n’utiliser que des raccords Luer Lock (filetés) avec le cathéter (y
compris pour les seringues, les lignes de perfusion, les tubulures IV et les bouchons
d’injection).

. Les serrages excessifs et répétés des lignes de perfusion, des seringues et des bouchons

réduisent la durée de vie du connecteur et risquent d’entrainer sa rupture. Vérifier
régulierement que le cathéter est exempt de toute entaille, éraflure ou coupure, etc. qui
pourrait affecter son fonctionnement.

. La sélection de la longueur appropriée du cathéter est a la seule discrétion du médecin. Il
est trés important de sélectionner la bonne longueur du cathéter afin d’étre en mesure de
bien positionner sa pointe. Aprés I'insertion initiale, la position du cathéter doit toujours
étre vérifiée par radiographie avant toute utilisation.

. Les causes suivantes peuvent entrainer la rupture prématurée du produit:

o un mauvais positionnement de la pointe du cathéter,
o un mauvais ringage ou une déconnexion inappropriée aprés I'utilisation ou
o une insertion en force du raccord Luer male pouvant fendre le raccord Luer femelle.
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Equipement nécessaire pour la pose d’une voie d’abord veineuse

Pansements stériles

Seringues et aiguilles

Installations pour radiographie thoracique

Kit stérile et solution antiseptique

Cathéter veineux central approprié

Anesthésique local (par ex. 5 ml de solution de lignocaine a 1 %)

Solution saline ou solution saline héparinée pour amorcer et rincer toutes les lumiéeres de la ligne
apres l'insertion

. Matériel de rasage en cas de pilosité abondante (en particulier pour I'abord fémoral)

. Fil de suture en cas de fixation par suture (par ex. soie 2/0 sur une aiguille droite)

TECHNIQUE GENERALE D’INSERTION POUR TOUS LES TYPES DE VOIE

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7

8)

9)

10)

11)

S’assurer que la pose d’une voie d’abord centrale est réellement nécessaire et sélectionner la voie la plus
appropriée. Expliquer la procédure au patient.

Raser la zone d'insertion de l'aiguille en cas de pilosité abondante.

Préparer et vérifier tous les équipements a utiliser en respectant scrupuleusement les régles d’asepsie.
Veiller a retirer le bouchon du raccord Luer au niveau de la lumiere distale (blanche) afin que le fil guide
puisse sortir.

Amorcer les lumiéeres du cathéter en ringant toutes les lumiéres

Préparer la seringue du fil guide en faisant progresser I'extrémité du dévidoir de fil guide dans la valve de
la seringue. Cette action mécanique permet de relacher le silicone de la valve pour recevoir le fil guide
en nitinol

Préparer la peau et installer un champ sur la zone.

Infiltrer 'anesthésiant local dans la peau et les tissus sous-jacents. En cas d’anticipation de difficultés,
utiliser la petite aiguille de I'anesthésiant pour repérer la veine avant d'utiliser I'aiguille plus grande. Ceci
permet de réduire les risques de traumas occasionnés aux autres structures.

Positionner le patient en fonction de la voie d’abord choisie; éviter les longues périodes avec la téte vers
le bas, en particulier chez les patients oppressés.

Localiser les repéres anatomiques pour la voie choisie et insérer I'aiguille au point recommandé. Apres
que l'aiguille a pénétré la peau, aspirer légérement tout en enfongant l'aiguille selon les instructions
jusqu’a ce gu’elle soit dans la veine. Une fois la veine localisée, retirer la seringue de Il'aiguille. Si la
technique classique de Seldinger est utilisée, placer le pouce sur I'aiguille pour éliminer tout risque
d’embolie gazeuse. S'il est impossible de localiser la veine, retirer lentement I'aiguille tout en aspirant
légerement; souvent la veine est collabée par I'entrée de I'aiguille, ou I'aiguille a traversé la veine.

Introduire le fil guide fourni dans la seringue du fil guide (technique de Seldinger modifiée) ou dans
l'aiguille (technique de Seldinger), puis dans la veine. Utiliser les graduations sur le fil guide pour
déterminer la longueur de la partie du fil introduite. En général, 20 cm pour la technique de Seldinger
classique ou 30 cm en cas d’utilisation d’une seringue d’introduction du fil guide.

En cas d'utilisation de la seringue compatible avec le fil guide, faire progresser le dévidoir de fil guide
dans la seringue jusqu’a ce qu’il passe par la valve (lllustration 1) ; puis, utiliser la roulette pour faire
progresser le fil guide dans la seringue jusqu’a I'intérieur de I'aiguille d’introduction qui y est fixée tout en
maintenant fermement la seringue et en poussant I'extrémité du pousse-fil guide dans la seringue jusqu’'a
une longueur équivalente a la position souhaitée de la pointe du cathéter.
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12)

13)

14)
15)

16)

17)

18)

19)

20)

— ==
— =
— ==

lllustration 1 — Seringue de guidage

Une fois que le fil guide a été introduit & la longueur souhaitée correspondant a la pointe du cathéter,
procéder au retrait de la seringue. En cas d'utilisation de la seringue du fil guide, il est possible de retirer
I'aiguille, la seringue et le dévidoir en un seul mouvement.

Pour éviter le déplacement du fil guide lors du retrait de I'aiguille, exercer une pression sur le site de
ponction veineuse.

Avant d’insérer le dilatateur, le tremper dans une solution saline pour activer le revétement hydrophile.

Il est possible qu'il soit nécessaire de dilater I'orifice dans la peau. Utiliser un scalpel avec le c6té coupant
de la lame orienté a I'opposé du fil guide, et faire une petite incision dans la peau et dans le fascia a
I'endroit ou le fil guide pénétre dans le patient. Enfiler le dilatateur sur le fil et 'enfoncer dans la veine en
exercant un mouvement rotatif. Il ne devrait pas étre nécessaire de forcer. Retirer le dilatateur en prenant
garde de ne pas déplacer le fil guide. Veiller a ne pas trop enfoncer le dilatateur (en général pas plus de
4 a 6 cm). Le mouvement rotatif peut permettre de faciliter I'insertion.

Enfiler le cathéter veineux central sur le fil guide jusqu’a ce que I'extrémité droite du fil dépasse du
LuerSafe® et faire progresser le cathéter dans la veine tout en maintenant le fil immobile.

PRENDRE GARDE a ne pas pousser le fil guide plus profondément dans la veine lors de I'avancement
du cathéter. Faire progresser le cathéter sur la longueur déterminée anatomiquement ou, le cas échéant,
a l'aide de la dérivation d’ECG. Retirer le fil guide une fois que le cathéter est completement avancé. La
position du cathéter doit étre vérifiée a I'aide d’'une radiographie thoracique. La rotation du cathéter peut
permettre de faciliter son insertion.

Exercer une aspiration du sang dans la seringue pour vérifier que le sang peut étre aspiré librement
depuis toutes les lumieres du cathéter, rincer avec une solution saline par une succession de poussées
et utiliser une technique de déconnexion en pression positive

Fixer le cathéter en place a I'aide d’'une suture et le couvrir avec un pansement stérile. Bien fixer toute
autre tubulure avec du ruban adhésif en évitant la formation de coudes ou de boucles qui pourraient
accrocher et tirer le cathéter.

Connecter les lumiéres du cathéter a une poche de solution pour intraveineuse.

A MISE EN GARDE

. A la moindre résistance, retirer I'aiguille avec le fil encore a I'intérieur et recommencer la
procédure. Ceci permet de réduire les risques d’enchevétrement du fil guide ou de coupure
de son extrémité par la pointe de I'aiguille.

. Ne pas trop avancer le fil guide, sous peine de risques de Iésions graves ou d’arythmies.

. Une dérivation d’ECG fixée a I'extrémité du fil guide peut permettre de vérifier sa position
au niveau de 'oreillette droite par mesure d’une élévation de I'onde P.

. La valve de la seringue du fil guide doit étre ouverte par I'’extrémité du pousse-fil guide. Ne

pas essayer de passer le fil guide avant I'ouverture de la valve par I’extrémité du pousse-fil
sous peine de tordre ou casser le fil.

. Ne pas trop avancer le cathéter, sous peine de risques de lésions graves ou d’arythmies.
. Utiliser les graduations sur le cathéter pour déterminer la longueur de cathéter introduite.
. Pour rincer le cathéter, utiliser une seringue d’au moins 10 ml afin de réduire le risque de

dépasser la capacité de pression du cathéter. Si une résistance se fait sentir pendant le
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ringage, cesser immédiatement le ringage. La poursuite du ringage pourrait entrainer une

rupture du cathéter pouvant conduire a une fuite ou un blocage.

EIXATION PAR UNE AILE DE FIXATION SECONDAIRE

1) Placer la partie blanche de l'aile de fixation secondaire aussi prés que
possible du site de ponction veineuse.

2)  Emboiter la partie bleue de I'aile amovible sur I'aile blanche.

3)  Fixer les ailes a la peau du patient en faisant passer des sutures dans les | i
¥ %

orifices des ailes.

A PRECAUTION

lllustration 5

. Toujours s’assurer que le cathéter est bien fixé au patient.
. Toujours s’assurer que la fixation n’empéche pas I’écoulement dans le cathéter.

CONTROLES AVANT L’UTILISATION DU CATHETER

1)  Vérifier que le liquide circule librement et que le sang peut étre aspiré sans entrave.

2)  Faire une radiographie thoracique (de préférence en position debout) pour vérifier la position de la pointe
du cathéter et pour exclure un éventuel pneumo-, hydro- ou hémothorax. Une radiographie prise trop tot
peut ne pas révéler d’éventuelles anomalies, il peut donc étre préférable d’attendre entre 3 et 4 heures,

sauf en cas d’apparition de symptémes.

A MISE EN GARDE

. Toujours s’assurer que la pointe du cathéter est située dans la veine cave supérieure et
qu’elle n’a pas pénétré dans I'oreillette droite afin d’éviter tout risque d’arythmies ou de

lésions murales.

PROBLEMES PRATIQUES COMMUNS A LA PLUPART DES TECHNIQUES D’INSERTION

Le tableau ci-dessous répertorie des problémes pouvant survenir lors des séances de dialyse.

Tableau 2 — Problémes pendant la pose d’une voie pour I’hémodialyse.

Ponction artérielle

Suspicion de pneumothorax

Arythmies pendant la
procédure
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Habituellement évidente, mais pouvant passer inapercue chez un
patient hypoxique ou hypotendu. Retirer l'aiguille et appliquer une
pression ferme directement sur le point de ponction pendant au moins
10 minutes ou plus longtemps si le saignement persiste. Si la
tuméfaction est peu importante, réessayer la procédure ou utiliser une
autre voie.

Si de I'air est facilement aspiré dans la seringue (noter que cela peut
également se produire si 'aiguille n’est pas correctement raccordée a
la seringue) ou si le patient devient oppressé, abandonner la
procédure a ce point de ponction. Faire faire une radiographie
thoracique et, si le pneumothorax est confirmé, poser un drain
intercostal. Si I'abord est absolument nécessaire, essayer une autre
voie DU MEME COTE ou l'une des veines fémorales. NE PAS
TENTER d'utiliser la sous-claviére ou la jugulaire de l'autre coté afin
d’éviter un pneumothorax bilatéral.

En général, elles sont dues au fait que le cathéter ou le fil guide sont
insérés trop loin (dans l'oreillette droite). La longueur moyenne de
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cathéter nécessaire pour I'approche par la jugulaire interne ou la sous-
claviére est de 15 cm chez I'adulte. Reculer le fil ou le cathéter s'il est
plus enfoncé que cette longueur.

Elle peut se produire, en particulier chez le patient hypovolémique
respirant spontanément, si I'air peut entrer librement dans l'aiguille
insérée dans la veine. Elle est facile a prévenir en veillant a ce que le
patient soit installé dans la position de Trendelenburg (pour les voies
jugulaires et sous-claviéres) et que le fil guide soit rapidement introduit
dans laiguille.

Embolie gazeuse

Vérifier si I'aiguille est toujours dans la veine. La rincer avec une
solution saline. Essayer d’incliner 'aiguille de sorte que son extrémité
soit orientée plus paralléelement au plan du vaisseau. Faire tourner
I'aiguille avec précaution au cas ou son extrémité reposerait contre la
paroi du vaisseau. Raccorder de nouveau la seringue et aspirer pour
vérifier que l'aiguille est toujours dans la veine. Si le fil est passé au
travers de l'aiguille, mais qu'il est impossible de le faire progresser
dans la veine, il doit étre retiré avec une extréme délicatesse. A la
moindre résistance, retirer I'aiguille avec le fil encore a 'intérieur
et recommencer la procédure. Ceci permet de réduire les risques
de coupure de I'extrémité du fil guide par la pointe de I'aiguille.

Impossible d’enfiler le fil dans
'aiguille

Appliquer une pression ferme directement sur le point d’entrée avec
une compresse stérile. Le saignement doit normalement cesser a
Saignement persistant au moins qu’il N’y ait un trouble de la coagulation. La persistance d’une
point d’entrée hémorragie sévére persistante peut nécessiter une exploration
chirurgicale afin de vérifier s'il y a une déchirure d’une artére ou d’'une
veine.

COMPLICATIONS EVENTUELLES

Le tableau ci-dessous répertorie des complications éventuelles pouvant survenir aux stades précoces et tardifs
des séances de dialyse.

Tableau 3 — Complications précoces et tardives éventuelles

Précoce Tardive

Ponction artérielle Embolie gazeuse Thrombose veineuse

Hémorragie Embolie de cathéter Perforation cardiaque et
tamponnade

Arythmies cardiaques Pneumothorax Infection

Lésion du canal thoracique Lésions des nerfs environnants Hydrothorax

PREVENTION ET RESOLUTION DES DYSFONCTIONNEMENTS DES CATHETERS

Causes des dysfonctionnements précoces des cathéters

. Compression mécanique (syndrome de la pince dans les cas de cathéters sous-claviers).
. Mauvais positionnement de la pointe du cathéter
. Formation de coudes
. Migration du cathéter
. Occlusion des orifices latéraux due a la formation de caillots ou d’'une gaine de fibrine ou a la
précipitation d’'une substance médicamenteuse (agrégation d’anticorps ou d’lgG en V)
. Position du patient, en particulier si le cathéter n’est pas bien positionné et fixé
. Perte de l'intégrité du cathéter due a une infection
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Méthodes a utiliser pour un cathéter dysfonctionnel ou non fonctionnel

Remise en place d’un cathéter mal positionné.

Utilisation de thrombolytiques, conformément au protocole de I'hopital.

Toutes les infections associées au cathéter, exception faite des infections au point de sortie du
cathéter, doivent étre traitées par linstauration d’un traitement parentéral par un ou des
antibiotiques spécifiques du ou des organismes infectieux suspectés. Le traitement définitif par
antibiotique doit étre déterminé en fonction du ou des organismes isolés.

Les cathéters doivent étre changés des que possible et, dans la plupart des cas, dans les 72 heures
suivant l'instauration du traitement par antibiotique. Une hémoculture négative n’est aucunement
nécessaire pour procéder a un tel changement. Il faut réaliser des cultures de suivi une semaine
apres la cessation du traitement par antibiotique.

ENTRETIEN DU CATHETER VEINEUX CENTRAL

L’insertion du cathéter, toute injection subséquente ou changement des lignes doit se faire
conformément aux régles d’asepsie.

Lors de I'accés au raccord LuerSafe, essuyer ce dernier conformément au protocole de I'hépital,
mais ne jamais utiliser de désinfectants dont la teneur en alcool est supérieure ou égale a 70 %,
d’éthanol ou d’alcool isopropylique.

Couvrir en permanence le point d’abord avec un pansement stérile sec.

S’assurer que la ligne est correctement fixée de sorte a prévenir tout déplacement (ce qui peut
accroitre les risques d’infection et de formation de caillot). Il est également conseillé de controler la
position de la pointe du cathéter.

Changer le cathéter au moindre signe d’infection au point d’abord.

Ne pas oublier de retirer le cathéter des qu'il n’a plus d’utilité. Plus le cathéter reste en place
longtemps, plus les risques de septicémies et de thromboses sont grands.

Il est conseillé de changer le cathéter conformément aux protocoles de I'hopital pour réduire les
risques de septicémies et de thromboses associées au cathéter. Toutefois, si la propreté du
cathéter est maintenue (injections et raccordements stériles) et en absence de signes de
septicémie systémique, les remplacements de routine ne sont pas nécessaires. En effet, la
répétition des poses de voies veineuses pour changer les lignes sur une base routiniére plutot
gu’en fonction des besoins médicaux peut augmenter les risques auxquels le patient est exposé.
Si une solution nettoyante a base d’alcool est utilisée lors du changement du pansement, veiller a
ce que le site soit parfaitement sec, soit en attendant qu’il séche pendant 20 a 30 secondes, soit
en le séchant avec une compresse stérile avant de refaire le pansement.

En ce qui concerne les lumiéres inutilisées, contréler au moins une fois par jour leur perméabilité
en effectuant un ringcage par succession de poussées a I'aide d’'une solution saline suivi par une
déconnexion en pression positive.

RETRAIT DU CATHETER

Enlever tout pansement et matériau de suture. Il est recommandé de placer le patient en position couchée ou
dans la position de Trendelenburg. Demander au patient de prendre une grande inspiration puis d’expirer
compléetement. Retirer le cathéter en exergant une traction constante pendant que le patient retient sa
respiration et appliquer une pression ferme sur le point de ponction pendant au moins 5 minutes pour arréter
le saignement. Le retrait du cathéter doit se faire facilement sans forcer. En cas de difficulté, essayer de le faire
tourner tout en tirant doucement dessus. Si cela ne marche pas, le couvrir avec un pansement stérile et
demander de 'aide auprés d’une personne expérimentée.

ELIMINATION DES CATHETERS

Les cathéters usagés doivent étre éliminés dans un conteneur spécifique pour déchets contaminés ou
conformément au protocole de I'hdpital pour prévenir les contaminations et les infections.
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DESCRIPTION DU SYSTEME DE GRADUATION

Pour obtenir la longueur souhaitée, le tube du cathéter est marqué d’une valeur numérique tous les 5 cm et
d’un point tous les centimétres, a I'exception des 5 premiers centimetres.

BeseoqQececffececd0ecceBecse
Echelle arbitraire, uniquement destinée a des fins d’illustration.

CONVENTION DE CODAGE

Les kits de cathéter veineux central Altius Classic inclus dans cette gamme portent le codage
« KCS1XXYYZ », ce qui signifie:

KCS1 désigne la premiére génération sans revétement;
XX désigne la longueur de cathéter en centimétres;

YY désigne la taille frangaise du tube;

Z désigne le nombre de lumieres du cathéter.

Advena Ltd.
@ Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, United Kingdom

Tel: +44 (0) 845 437 9540 Fax: +44 (0) 845 437 9541 1984

www.kimal.co.uk
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VERWENDUNGSZWECK

Die zentralen Venenkatheter der Altius Classic-Sets sind sterile Produkte zur Einmalverwendung, die einen
speziellen Altius zentralen Venenkatheter und das erforderliche Zubehdr zum Legen eines zentralen
Venenkatheters enthalten. Die Katheter und das Zubehor sind in mehreren Ausfiihrungen erhéltlich, um den
unterschiedlichen anatomischen Anforderungen bei den Patienten gerecht zu werden.

Zentrale Venenkatheter sind zur Verwendung bei der Herstellung eines Zugangs zum Zentralvenensystem
bestimmt und werden zu folgenden Zwecken verwendet:

zur Verabreichung von vasoaktiven/inotropen Medikamenten,

zur Verabreichung von nicht kompatiblen Medikamenten,

zur Verabreichung von hypertonischen Lésungen einschlie3lich parenteraler Ernahrung,
fur haufige Blutentnahmen,

zur Bluttransfusion,

zur Messung des zentralen Venendrucks (ZVP).

WARNHINWEIS:

Dieses Produkt ist steril und nur zur einmaligen Verwendung bestimmt. Nicht
wiederverwenden, wieder aufbereiten oder erneut sterilisieren. Katheter oder Zubehdr nicht
benutzen, wenn Anzeichen von Beschadigungen sichtbar sind.

Aufbereitung oder erneutes Sterilisieren des Sets kann den Katheter beschédigen und seine
Integritédt beeintréachtigen, was bei einer Wiederverwendung zu einer ernsthaften
Verschlechterung des Gesundheitszustands und der Sicherheit von Patienten fuhren kann.
Der Katheter enthalt keine Metallteile und kann verschiedenen Umgebungsbedingungen
einschliellich thermischer Zindquellen (wahrend einer MRT) ausgesetzt werden, sofern
keine Metallteile daran befestigt sind.

Den Katheter nicht zur Injektion von Kontrastmitteln verwenden, da der Katheter reifen und
undicht werden kann.

Die Katheter durfen nicht zurechtgeschnitten werden, um ihre Lange zu verandern.

Die Katheter durfen nicht langer als 30 Tage ab dem Einfuhrdatum an ihrem Platz verbleiben.
Die Einfuhrtechnik hat einen bedeutenden Einfluss auf Komplikationen und das Ergebnis
fur den Patienten. Das Einfihren muss von einem kompetenten und erfahrenen
Katheterteam vorgenommen werden. Das Einfihren darf nicht durch unerfahrenes Personal
erfolgen, es sein denn, dies geschieht unter direkter Aufsicht durch einen erfahrenen Arzt
oder Chirurgen.

Stellen Sie sicher, dass Sie sich mit den moglichen Komplikationen und NotfallmaBnahmen
vertraut machen und die NotfallmaBnahmen im Bedarfsfall verfigbar sind.

Patienten, die beatmet werden mussen, haben ein grof3eres Pneumothoraxrisiko wahrend
einer Kanilierung der V. subclavia.

Den Fuhrungsdraht oder Katheter nicht vorschieben, wenn ein ungewdhnlicher elastischer
Widerstand bemerkt wird. Den Fuhrungsdraht nicht gewaltsam in eine Komponente
einfuhren oder daraus zuruckziehen. Der Draht kénnte brechen oder sich auftrennen. In
diesem Fall miissen sowohl Katheter als auch Fiihrungsdraht gleichzeitig entfernt werden.
In dem seltenen Fall, dass ein Ansatz oder Stecker sich wahrend des Einfliihrens oder
Gebrauchs von einer Komponente I6st, alle notwendigen Schritte und VorsichtsmaRnahmen
zur Vermeidung von Blutverlust oder Luftembolie durchfiihren und den Katheter sofort
entfernen.

PRODUKTBESCHREIBUNG

Altius zentrale Venenkatheter bestehen aus rontgendichtem Polyurethan. Der Katheterschlauch kann ein- oder
mehrlumig sein. Die Katheterspitze besteht aus einem weicheren Material und ist konisch geformt.
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Bestandteile des Kits

Jedes Altius Classic-Set mit einem zentralen Venenkatheter besteht aus einem speziellen Altius zentralen
Venenkatheter und folgendem Zubehor:

1 x Einfahrnadel

1 x 5-ml-Fuhrungsspritze oder 1 x 3-ml-Standardspritze

1 x Nitinol-Fiihrungsdraht in einem Vorschubsystem mit Kappe
1 x Hydrophil beschichteter Dilatator

1 x Skalpell

1 x Fixationsfligel

Je nach GréR3e, Lange und Typ des Katheters sind in den Sets verschiedene Zubehdrvarianten enthalten. Die
Abmessungen der Komponenten sind auf dem Produktetikett angegeben.

LIEFERFORM

e @ Q &

Der Inhalt einer ungeéffneten und unbeschadigten Verpackung ist steril und pyrogenfrei. Das Produkte ist mit
Ethylenoxid sterilisiert. Katheter nicht verwenden, wenn die sterile Verpackung beschédigt oder gedffnet
worden ist. Das Produkt nicht wiederverwenden und nicht erneut sterilisieren.

Aufbewahrung

e e

— x’

Z.

AN /ﬂ/ 2

Vor direkter Sonneneinstrahlung, jeglicher Warmequelle und Feuchtigkeit schitzen. Nur innerhalb der
angegebenen Temperaturgrenzwerte aufbewahren und verwenden. Vor organischen Ldsungsmitteln,
ionisierender Strahlung oder ultraviolettem Licht schitzen. Inventar rotieren, so dass die Katheter vor dem
Verfallsdatum auf dem Verpackungsetikett verwendet werden.

RELATIVE GEGENANZEIGEN

Vor dem Einfiihren des Katheters muss eine klinische Einschatzung des Patienten durch den Arzt/die
Arztin vorgenommen werden, der/die die Katheterisierung durchfiihrt. In den folgenden Situationen
(keine erschépfende Auflistung) ist der Katheter mdglicherweise nicht geeignet:

. Bei Patienten mit Blutungsstérungen
. Wenn eine andere gerdtebezogene Infektion, eine Bakteridmie oder Septikdmie vorliegt oder
vermutet wird

. Wenn eine schwere chronische obstruktive Lungenkrankheit vorliegt

. Wenn vorherige Episoden einer Venenthrombose aufgetreten oder chirurgische GefaReingriffe an
der prospektiven Einfiihrstelle vorgenommen worden sind

. Bei lokalen Gewebefaktoren, die eine ausreichende Produktstabilisierung und/oder den Zugang

verhindern kénnen, wie z. B. allergische Reaktionen oder dermatologische Krankheiten.

WELCHE VENE WIRD KANULIERT?

Mdgliche Insertionsstellen fur zentrale Venenkatheter sind die rechte innere und auRere Jugularvene, die linke
innere und &uBere Jugularvene, die Vv. subclaviae und die Femoralvenen.

Rev 002
Issue date: 04/21 IFU-155A Page 87 of 177



DE - ALTIUS CLASSIC-KITS MIT ZENTRALEN VENENKATHETERN

Tabelle 1 — Patientenbeurteilung vor der Herstellung des Zugangs

Katheterisierung mit einem
ZVK in der Vorgeschichte

Herzschrittmachereinsatz in
der Vorgeschichte

Diabetes mellitus in der
Vorgeschichte

Antikoagulationstherapie oder
Blutgerinnungsstoérung in der
Vorgeschichte

GefaRzugang in der
Vorgeschichte

Arm- Hals- oder
Brustoperationen bzw. -
verletzungen in der
Vorgeschichte

EINFUHRMETHODE

Die vorhergehende Platzierung eines ZVK ist mit zentralvendser
Stenose assoziiert.

Es besteht eine Korrelation  zwischen
Herzschrittmachers und zentralvendser Stenose.

Einsatz  eines

Diabetes mellitus wird mit Schadigungen der GefaRe assoziiert, die fuir
den internen Zugang erforderlich sind.

Eine  Blutgerinnungsstérung kann zu  Gerinnseln  oder
Hamostaseproblemen an der Zugangsstelle fuhren.

Zuvor erfolglos angelegte Zugénge beschranken die fur den Zugang
verfugbaren Stellen. Der Grund eines vorherigen Versagens kann den
geplanten Zugang beeinflussen, falls die Ursache immer noch vorliegt.

GefaBschaden, die mit vorherigen Operationen oder Traumata
zusammenhéangen, kénnen funktionsféahige Zugangsstellen
beschranken.

Allgemeine Vorbereitung fir den zentralen Zugang

Die grundlegende Vorbereitung und die Ausriistung, die fur die Venenkanulierung erforderlich sind, sind
ungeachtet des gewéhlten Zugangswegs oder der Technik gleich. Arzte, die zentrale Katheter einfihren,
mussen durch einen erfahrenen Kollegen in der Technik geschult werden.
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VORSICHT:

Die Platzierung von Kathetern sollte unter Ultraschallfihrung erfolgen.

Die Position der Spitze eines Zentralkatheters muss radiologisch (z. B. durch eine
Rontgenaufnahme) dberprift und nach den Richtlinien der Einrichtung regelmaRig
uberwacht werden.

Weder Produkte auf Acetonbasis noch reinen Alkohol am Katheter anwenden. Als
antiseptische Losung wird eine 2%ige Chlorhexidinldsung oder eine Losung auf Jodbasis
empfohlen.

Von der Verwendung antimikrobieller Salben oder Losungen auf Kathetern wird abgeraten,
da sie eine QualitatseinbuBe beim Kathetermaterial verursachen kénnen.

Keine scharfen Instrumente in der Nahe des Verlangerungsschlauchs oder der Leitungen
benutzen. Zur Entfernung von Verbénden keine Schere benutzen, da der Katheter dadurch
moglicherweise eingeschnitten oder beschadigt werden kdnnte. Beim Anlegen von N&hten
keinen Teil des Katheters durchstechen. Katheterschlauche kénnen reiRen, wenn sie
ubermaRiger Kraft ausgesetzt werden oder mit rauen Kanten in Kontakt kommen.

Es wird empfohlen, nur Luer-Lock-Anschlisse (mit Gewinde) mit dem Katheter zu
verwenden  (einschlieflich  von  Spritzen, Blutleitungen, IV-Schlauchen und
Injektionskappen).

Wiederholtes UbermaRiges Anziehen von Blutleitungen, Spritzen und Kappen kann die
Lebensdauer des Anschlusses reduzieren und zu méglichem Anschlussversagen fuhren.
Katheter haufig auf Knicke, Kratzer und Risse uberprifen, welche die Katheterleistung
beeintrachtigen kénnten.

Die Auswahl der richtigen Katheterldnge bleibt allein dem Ermessen des Arztes Uiberlassen.
Um eine korrekte Platzierung der Spitze zu erreichen, ist die korrekte Auswahl der
Katheterlange wesentlich. Nach dem anfanglichen Einfuhren des Katheters sollten vor dem
Gebrauch immer Routine-Réntgenaufnahmen zur Bestatigung der korrekten Platzierung
erfolgen.

Ein frihzeitiges Produktversagen kann folgende Ursachen haben:
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o falsche Positionierung der Katheterspitze,

falsches Spulen oder Abtrennung nach der Verwendung oder

o agressives Einfihren des Luer-Aullengewindekonus was zum ReiBen des Luer-
Innengewindekonus fihren kann.

o]

Fir den ventésen Zugang erforderliche Ausristung

Sterile Wundauflage

Spritzen und Nadeln

Maoglichkeit fur Rontgenthoraxaufnahme

Steril-Packung und antiseptische Lésung

Geeigneter zentraler Venenkatheter

Lokales Betaubungsmittel, z. B. 5 ml 1%ige Lidocain-Ldsung

Kochsalzlésung oder heparinisierte Kochsalzldsung zum Ansaugen und Spulen der Leitungslumen
nach dem Einfiihren

. Rasierzeug flr den Hautbereich, falls stark behaart (insbesondere bei femoralem Zugang)

. Nahtmaterial, falls ein Annahen erforderlich ist, z. B. Nahseide 2/0 an einer geraden Nadel

ALLGEMEINE EINFUHRTECHNIK FUR ALLE ZUGANGSWEGE

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7

8)

9)

10)

11)

Sicherstellen, dass ein zentraler Venenzugang erforderlich ist und den optimalen Zugangsweg
auswahlen. Das Verfahren muss dem Patienten erklart werden.

Bei starker Behaarung den Nadeleinstichbereich rasieren.

Unter Befolgung strenger aseptischer Verfahren alle Instrumente zum Gebrauch vorbereiten und prifen.
Sicherstellen, dass die Luer-Anschlusskappe am distalen (weien) Lumen abgenommen wurde, damit
die Passage des Fuhrungsdrahts moglich ist.

Alle Katheterlumen spulen.

Die Fuhrungsdrahtspritze vorbereiten, indem die Spitze des Fihrungsdraht-Einfuhrbestecks in das Ventil
der Spritze geschoben wird. Durch diesen mechanischen Vorgang kann der Nitinol-Fuhrungsdraht durch
die Sillikondichtung hindurch aufgenommen werden.

Die Haut fur die Punktion vorbereiten und den Bereich mit Tuchern abdecken.

Lokales Betaubungsmittel in die Haut und das tieferliegende Gewebe spritzen. Wenn mit Schwierigkeiten
gerechnet wird, die kleine Nadel fur das lokale Betdubungsmittel verwenden, um die Vene ausfindig zu
machen, bevor die gréRere Nadel benutzt wird. Dadurch wird das Risiko einer Traumatisierung anderer
Strukturen verringert.

Den Patienten fur den vorgesehenen Zugangsweg positionieren — insbesondere bei kurzatmigen
Patienten lange Zeitrdume mit abgesenktem Kopf vermeiden.

Die anatomischen Orientierungspunkte fur den gewahlten Zugangsweg identifizieren und die Nadel an
der empfohlenen Stelle einfihren. Nachdem die Haut mit der Nadel durchstochen wurde, vorsichtig
aspirieren, wahrend die Nadel vorschriftsgemé&R bis zum Eintritt in die Vene vorgeschoben wird. Sobald
die Vene lokalisiert wurde, die Spritze von der Nadel abnehmen und bei Anwendung der herkémmlichen
Seldinger-Technik die Nadel mit dem Daumen verschlieBen, um das Risiko einer Luftembolie zu
vermeiden. Wenn die Vene nicht lokalisiert werden kann, die Nadel bei vorsichtigem Aspirieren langsam
zuriickziehen. Die Vene kollabiert haufig beim Eindringen der Nadel und wird durchstochen.

Den mitgelieferten Fihrungsdraht entweder durch die Fuhrungsdrahtspritze (modifizierte Seldinger-
Technik) oder durch die Nadel (Seldinger-Technik) in die Vene einfihren. Die Markierungen auf dem
Fuhrungsdraht Gberprifen, um die Lange des vorgeschobenen Teils zu kontrollieren. Generell sind dies
20cm bei Anwendung der herkdmmlichen Seldinger-Technik oder 30 cm bei Verwendung der
Fuhrungsdraht-Einfiihrnadel.

Bei Verwendung der Fiihrungsdraht-kompatiblen Spritze das Fuihrungsdraht-Einfiihrbesteck in die Spritze
schieben, bis es das Ventil passiert (Abb. 1). Dann mit dem Daumen am Rad den Fihrungsdraht durch
die Spritze bis ins Innere der angebrachten Einfuhrnadel vorschieben. Dabei die Spritze gut festhalten,
wahrend die Fihrungsdraht-Vorschubspitze so weit in die Spritze geschoben wird, wie es der
gewiinschten Position der Katheterspitze entspricht.
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Abb. 1 — Fuhrungsspritze

Sobald der Fuhrungsdraht bis auf die gewiinschte Lange zur Katheterspitze vorgeschoben wurde,mit
dem Entfernen der Spritze fortfahren. Bei Verwendung der Fuhrungsdrahtspritze kénnen Nadel, Spritze
und Einfiihrbesteck gemeinsam in einer Bewegung entfernt werden.

Um zu verhindern, dass sich die Lage des Fihrungsdrahts beim Entfernen der Nadel verandert, beim
Entfernen der Nadel Druck auf die Venenpunktionsstelle ausiiben.

Den Dilatator vor dem Einsetzen in Kochsalzlésung tauchen, um die hydrophile Beschichtung zu
aktivieren.

Es kann erforderlich sein, die Hautéffnung zu erweitern. Mit vom Fihrungsdraht wegweisender Klinge an
der Stelle, an der der Fiihrungsdraht in den Patienten eintritt, mit dem Skalpell einen kleinen Einschnitt in
Haut und Faszie vornehmen. Den Dilator mit einer Drehbewegung Uber den Fihrungsdraht in die Vene
einfihren. Dazu sollte kein Ubermafiger Kraftaufwand erforderlich sein. Den Dilatator entfernen, wobei
darauf geachtet werden muss, den Fihrungsdraht nicht zu dislozieren. Sicherstellen, dass der Dilatator
nicht zu weit eingefiihrt wird (in der Regel genugen 4 bis hdchstens 6 cm). Durch Drehen des Dilatators
kann das Einflihren erleichtert werden.

Den zentralen Venenkatheter Uber den Fihrungsdraht fadeln, bis das gerade Drahtende aus dem Ende
des LuerSafe® herausragt. Den Draht weiterhin festhalten und den Katheter in die Vene vorschieben.

DARAUF ACHTEN, dass der Draht beim Vorschieben des Katheters nicht in die Vene mitgeschoben
wird. Den Katheter auf die anatomisch bestimmte Lénge oder die durch den Einsatz der EKG-Sonde
bestimmte L&nge vorschieben. Den Fihrungsdraht entfernen, sobald der Katheter vollstéandig
vorgeschoben worden ist. Die Katheterposition ist durch eine Rontgenthoraxaufnahme zu bestétigen.
Durch Drehen des Dilatators kann das Einfuhren erleichtert werden.

Blut in die Spitze ansaugen, um zu tberpriifen, ob das Blut aus allen Lumen des Katheters ungehindert
abgesaugt werden kann. Mit Kochsalzlésung mit der ,Driicken-Pause“-Methode und einer Uberdruck-
Trenntechnik spulen.

Den Katheter durch eine Naht an seinem Platz fixieren und mit einer sterilen Wundauflage abdecken. Alle
restlichen Schlauchldngen sorgféltig mit Klebeband befestigen. Dabei die Bildung von Knicken oder
Schlaufen vermeiden, die sich verhaken und zum Herausziehen des Katheters fiihren kénnten.

Die Katheterlumen an einen Beutel mit intravendser Flissigkeit anschlieBen.

& WARNHINWEIS:

. Bei Auftreten eines Widerstands muss die Nadel mit dem immer noch darin enthaltenen
Draht herausgezogen und das Verfahren wiederholt werden. Dies reduziert das Risiko eines
Verhakens des Fuhrungsdrahts oder die Gefahr, dass sein Ende von der Nadelspitze
abgetrennt wird.

. Ein zu weites Vorschieben des Fuhrungsdrahts kann zu schweren Verletzungen oder
Arrhythmien fihren.

. Durch eine am Ende des Fihrungsdrahts angebrachte EKG-Sonde kann die Position der
Drahtspitze am rechten Vorhof durch ein Monitoring auf eine Hebung der P-Welle bestatigt
werden.

. Das Ventil der Fihrungsdrahtspritze oder des Fiihrungsdraht-Einfuhrbestecks muss durch

die Vorschubspitze des Fuhrungsdrahts geoffnet werden. Nicht versuchen, den
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Fiithrungsdraht vor dem Offnen des Ventils mit der Vorschubspitze durchzuschieben, da der
Draht sonst geknickt oder beschadigt werden kann.

. Ein zu weites Vorschieben des Katheters kann zu schwerwiegenden Verletzungen oder
Arrhythmien fihren.

. Die Markierungen auf dem Katheter zur Feststellung der Vorschublange verwenden.

. Mit einer 10 ml- oder groBeren Spritze den Katheter spilen, um das Risiko einer

Druckkapazitatsuberschreitung des Katheters zu verringern. Falls wahrend des Spiilens ein
Widerstand bemerkt wird, dirfen keine weiteren Versuche unternommen werden. Weiteres
Spilen konnte zum ReiBen des Katheters mit eventueller Undichtigkeit oder
Immobilisierung fuhren.

FIXIERUNG MITHILFE DES SEKUNDAREN FIXATIONSFLUGELS

1) Den weiBen Teil des sekundéren Fixationsfliigels so nah wie mdglich an .
der Venenpunktionsstelle platzieren. Y

2)  Den blauen Teil des beweglichen Fligels auf dem weil3en Fliigel einrasten. ]

3) Die Flugel durch die Lécher an der Haut des Patienten festnahen. o

A VORSICHTSMASSNAHME Abb. 5

. Immer sicherstellen, dass der Katheter sicher am Patient fixiert ist.
. Immer sicherstellen, dass die Fixierung keine Obstruktion des Katheters verursacht.

KONTROLLEN VOR DEM GEBRAUCH DES KATHETERS

1)  Sicherstellen, dass Flussigkeit ungehindert hinein flieRen und Blut ungehindert zurtickstromen kann.

2)  Eine Rontgenthoraxaufnahme (idealerweise im Stehen) anfertigen, um die Position der Katheterspitze zu
Uberprifen und einen Pneumo-, Hydro- oder Hdmothorax auszuschlieBen. Ein friihzeitig aufgenommenes
Rontgenbild zeigt unter Umsténden keine Auffélligkeiten. Es ist am besten, 3-4 Stunden zu warten, sofern
keine Symptome auftreten.

A WARNHINWEIS:

. Immer sicherstellen, dass sich die Katheterspitze in der Vena cava superior befindet und
nicht in den rechten Vorhof eingedrungen ist, um mogliche Herzrhythmusstérungen oder
Herzwandverletzungen zu vermeiden.

PRAKTISCHE PROBLEME BEI DEN MEISTEN EINFUHRTECHNIKEN

In der nachstehenden Tabelle sind einige Probleme aufgefiihrt, die bei einer Dialyse auftreten kdnnen.

Tabelle 2 — Probleme wahrend der Hdmodialysekanilierung.

Art des Problems Beschreibung

Normalerweise offensichtlich, kann jedoch bei einem hypoxischen
oder hypotonischen Patienten Ubersehen werden. Die Nadel
zuriickziehen und mindestens 10 Minuten oder bei kontinuierlicher
Blutung langer festen direkten Druck auf die Einstichstelle austben.
Wenn eine minimale Schwellung vorliegt, erneut versuchen oder einen
anderen Zugangsweg wéhlen.

Arterienpunktion

Wenn Luft leicht in die Spritze aspiriert werden kann (bitte beachten,
dass dies auch auftritt, falls die Nadel nicht fest an der Spritze befestigt
ist) oder der Patient kurzatmig wird, das Verfahren an dieser Stelle
abbrechen. Eine Rontgenthoraxaufnahme durchfihren und bei

Verdacht auf Pneumothorax
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Art des Problems Beschreibung

bestatigtem Pneumothorax eine interkostale Drainage anlegen. Wenn
der Zugang absolut notwendig ist, einen anderen Zugang AUF
DERSELBEN SEITE oder an einer der Femoralvenen versuchen.
NICHT VERSUCHEN, den Zugang uber die Vena subclavia oder
jugularis auf der anderen Seite zu legen, da ein bilateraler
Pneumothorax erzeugt wird.

Entstehen normalerweise dadurch, dass der Katheter oder der Draht
zu weit eingefiihrt worden ist (in die rechte Herzkammer). Die
Herzrhythmusstérungen durchschnittliche Katheterlange, die fir einen Zugang uber die innere
wahrend des Verfahrens Jugularvene oder die V. subclavia bei einem Erwachsenen benétigt
wird, betragt 15 cm. Den Draht oder Katheter zurtickziehen, falls weiter
als diese Lange vorgeschoben wird.

Dies kann besonders bei hypovolamischen Patienten auftreten, die
spontan atmen, wenn die Nadel in der Vene belassen wird und Luft
eindringen kann. Dies lasst sich einfach vermeiden, indem
gewabhrleistet wird, dass der Patient in der Trendelenburg-Position (fur
den Zugang Uber Vena jugularis und subclavia) positioniert und der
Fihrungsdraht unverziglich durch die Nadel geschoben wird.

Luftembolie

Sicherstellen, dass sich die Nadel immer noch in der Vene befindet.
Mit Kochsalzlésung spulen. Versuchen, den Winkel der Nadel so zu
verandern, dass ihr Ende besser zur Ebene des Geféales ausgerichtet
ist. Die Nadel vorsichtig drehen fir den Fall, dass das Ende an einer
GefalRwand anliegt. Die Spritze wieder befestigen und aspirieren, um

Der Draht I&sst sich nichtin zu Uberprufen, dass sich die Nadel immer noch in der Vene befindet.

die Nadel fadeln Falls der Draht durch die Nadel geschoben wurde, sich jedoch nicht in
der Vene weiterschieben l&sst, muss er sehr vorsichtig zuriickgezogen
werden. Bei Auftreten eines Widerstands muss die Nadel mit dem
immer noch darin enthaltenen Draht herausgezogen und das
Verfahren wiederholt werden. Dies reduziert das Risiko, dass das
Ende des Drahts von der Nadelspitze abgetrennt wird.

Festen direkten Druck mit einer sterilen Wundauflage ausiiben. Die
Blutung sollte normalerweise aufhdren, es sei denn, es liegt eine
Gerinnungsstoérung vor. Eine persistierende schwere Blutung muss
unter Umstanden chirurgisch untersucht werden, falls ein Riss in einer
Arterie oder Vene vorliegt.

Persistierende Blutung an der
Zugangsstelle.

MOGLICHE KOMPLIKATIONEN

In der folgenden Tabelle sind einige der méglichen Komplikationen aufgefuhrt, die im friihen und spéaten
Stadium einer Dialyse auftreten kénnen.

Tabelle 3 - Mdgliche zu einem frihen oder spateren Zeitpunkt auftretende Komplikationen

Fruhkomplikationen Spatkomplikationen

Arterienpunktion Luftembolie Venenthrombose
Blutung Katheterembolus Herzperforation und -tamponade
Herzrhythmusstérungen Pneumothorax Infektion

Verletzung am Ductus

] Verletzung umliegender Nerven Hydrothorax
thoracicus
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PRAVENTION UND BEHANDLUNG VON KATHETERFUNKTIONSSTORUNGEN

Ursachen fur eine frihzeitige Katheterfunktionsstérung

. Mechanische Kompression (Abklemmsyndrom bei Katheter in der Vena subclavia)

. Falsche Positionierung der Katheterspitze

. Knicke

. Kathetermigration

. Verschluss von seitlichen Offnungen aufgrund von Blutgerinnung, Fibrinhiillenbildung oder
Medikamentenablagerung (Antikdrper-,Schidsser” oder IV-IgG)

. Patientenposition, insbesondere, wenn der Katheter nicht gut positioniert oder gesichert ist

. Verlust der Katheterintegritat durch Infektion

Gegenmalinahmen im Falle einer Funktionsstérung oder eines Ausfalls des Katheters

. Neupositionierung eines fehlplatzierten Katheters
. Thrombolysetherapie nach Krankenhausprotokoll
. Alle katheterbedingten Infektionen mit Ausnahme von Katheteraustrittsstelleninfektionen mussen

durch die Einleitung einer parenteralen Antibiose gegen die vermuteten Erreger behandelt werden.
Die definitive Antibiotikatherapie muss auf dem isolierten Organismus bzw. den isolierten
Organismen beruhen.

. Katheter mussen so bald wie mdglich ausgetauscht und in den meisten Fallen innerhalb von 72
Stunden der Einleitung der Antibiotikatherapie erneuert werden. Eine derartige Erneuerung
erfordert kein negatives Blutkulturergebnis vor der Erneuerung. Folgekulturen sind 1 Woche nach
dem Abschluss der Antibiotikatherapie erforderlich.

PFLEGE ZENTRALER VENENKATHETER

. Beim Einfuhren des Katheters und allen anschliefenden Injektionen oder beim Wechseln der
Flussigkeitsleitungen aseptische Verfahren anwenden.
. Bei der Verwendung des LuerSafe diesen unter Einhaltung der im Krankenhaus ublichen

Vorgehensweise abwischen, jedoch niemals Desinfektionsmittel mit einem Alkoholgehalt von 70 %
oder mehr und keine Ethanol- oder Propanolalkohole verwenden.

. Die Zugangsstelle mit einer trockenen und sterilen Wundauflage abdecken.

. Sicherstellen, dass die Leitung gut befestigt ist, um eine Bewegung zu vermeiden (dies kann das
Risiko von Infektionen und Gerinnselbildung erhdhen). Es wird empfohlen, die Position der Spitze
ebenfalls zu Uberwachen, um eine korrekte Position zu gewahrleisten.

. Den Katheter erneuern, wenn Anzeichen fiir eine Infektion an der Zugangsstelle vorliegen.

. Daran denken, den Katheter sofort zu entfernen, wenn er nicht mehr langer erforderlich ist. Mit
zunehmender Katheterliegedauer steigt das Sepsis- und Thromboserisiko.

. Es wird empfohlen, den Katheter nach den im Krankenhaus ublichen Protokollen zu wechseln, um

die Risiken einer katheterbedingten Sepsis und Thrombose zu reduzieren. Sofern der Katheter
sauber gehalten wird (sterile Injektionen und Anschliisse) und keine Anzeichen einer systemischen
Sepsis vorliegen, ist eine routinemafige Erneuerung jedoch unter Umsténden nicht erforderlich.
Eine wiederholte Kandilierung zum Auswechseln der Leitungen in Routineintervallen anstatt auf der
Basis klinischer Notwendigkeit kann die Risiken fiir die Patienten erhdhen.

. Wenn beim Wechsel der Wundauflage eine Reinigungslosung auf Alkoholbasis verwendet wird,
muss sichergestellt werden, dass die Zugangsstelle trocken ist. Hierzu entweder 20 bis 30
Sekunden warten oder die Stelle mit einem sauberen, sterilen Wattestabchen trocknen, bevor eine
Wundauflage aufgelegt wird.

. Mindestens einmal taglich die Durchgéngigkeit nicht verwendeter Lumen priifen, indem das Lumen
abgesaugt und mit Kochsalzlésung gesplilt wird. Dazu eine ,Driicken-Pause®-Methode, gefolgt von
einer Uberdruck-Trenntechnik verwenden.

ENTFERNEN DES KATHETERS

Wundauflagen- und Nahtmaterial entfernen. Es wird empfohlen, den Patienten in Rickenlage bzw. die
Trendelenburg-Position gebracht wird. Den Patienten bitten, einzuatmen und vollstdndig auszuatmen. Den
Katheter mit stetigem Zug entfernen, wahrend der Patient den Atem anhalt und mindestens 5 Minuten festen
Druck auf die Punktionsstelle austiben, um die Blutung zu stoppen. Zum Entfernen des Katheters sollte kein
UbermaRiger Kraftaufwand erforderlich sein. Wenn er sich nicht entfernen lasst, versuchen, den Katheter bei
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vorsichtigem Zug zu drehen. Sollte auch dies erfolglos sein, mit steriler Wundauflage abdecken und erfahrenes
medizinisches Personal um Rat bitten.

ENTSORGEN DES KATHETERS

Gebrauchte Katheter sollten in einem Hygienebehalter oder geméaf dem Krankenhausprotokoll entsorgt
werden, um eine mdgliche Kontaminierung und Kreuzinfektion zu vermeiden.

BESCHREIBUNG DES MARKIERUNGSSYSTEMS

Um die gewlinschte Lange zu erzielen, ist der Katheterschlauch alle 5 Zentimeter mit Zahlen und an jedem
Zentimeter dazwischen mit Punkten markiert. Die ersten 5 Zentimeter sind jedoch nicht markiert.

BessofQoesool5000020000e2500 00
Abbildung ist nicht maRstabsgetreu und dient lediglich der Veranschaulichung.

PRODUKTKENNZEICHNUNG

Altius Classic-Kits mit zentralen Venenkathetern in diesem Produktsortiment haben die
Produktkennzeichnung ,KCS1XXYYZ", wobei:

KCS1 bedeutet, dass es sich um ein unbeschichtetes Produkt der ersten Generation handelt;
XX die Katheterlange in Zentimetern angibt;

YY den Schlauchdurchmesser in French angibt; und

Z die Anzahl der Lumen des Katheters angibt.

Advena Ltd.
E Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, United Kingdom

Tel: +44 (0) 845 437 9540 Fax: +44 (0) 845 437 9541 1984

www.kimal.co.uk
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EL — KIT KENTPIKQN ®AEBIKQN KAGETHPQN ALTIUS CLASSIC

ZKOMNO YMENH XP'HZH

Ta Zet Kevipikwv PAeBikwv Kabethpwy Altius Classic €ival ammooTeIpwpéVEG, PIOG XPrIONG CUCKEUEG TTOU
TIEPIEXOUV €vav KEVTPIKO PAEBIKO KOBETAPA KOBWG Kal Ta aTrapaiTTa TTAPEAKOUEVA YIa TNV TTPAYUATOTTOINGN
TOU KaBETNPIaGPOU KeVTPIKWY GAeBwV. Mpokeipyévou va KaAu@Bouv oI avaTOMIKEG ATTAITACEIG TWV dIaPOpwYV
aoBevv diaTiBevTal TTOAATTAEG TTAPAAAQYEG TOU KABETAPA KAl TWV TTOPEAKOUEVWV.

O1 Kevrpikoi ®Aefikoi KaBetrpeg evdeikvuvtal yia xprion oTnv emiteusn mpooBaong OTo KeVIPIKO GAEBIKO
oUoTNA Kal XPNOIMOTToIoUVTAl YIa TOUG TTAPOKATW OKOTTOUG:

XOPRyNaon ayyeIoKIVNTIKWV/IVOTPOTTIKWY (pAPUAKWY,

Xopriynon acUuBatwy Qapudkwy,

Xopnynon utrépTovwy diaAupdTwy cupTrepIAauBavouévng TG GUVOAIKAG TTAPEVTEPIKAG dIATPOPNG,
ouxvn Aqyn delyudTwy aipaTog,

UETAYYION QiPATOG,

HETPNON KEVTPIKAG PAEBIKAG TTiEoNG (KDIT).

A NPOEIAOMOIHZH

. To Tapov TPoiIdV gival ATTOCTEIPWHEVO KAl PIAG XPRONG Hovo. Mnv eTavaxpnoIJOTIOIEITE,
ETTAVETTESEPYAJECTE 1 ETMOVATTOOTEIPWVETE. Mnv XPNOIMOTIOIEITE TOV KOBETAPA A Ta
TapeAKOHEVA, av UTTApXEl opaTh £vBeI§n {nuidg Tou TTPOIGVTOG.

. H emavemedepyacio | €MAVOTTOOTEIPWON TOU OET MTTOPEi va TTPOKAAEéOEl {nuiId oOTOV
KABETAPA KOl va EMNPEACElI TNV AKEPAIOTNTA TOU, YEYOVOG TTOU MTTOPEi, O TTEPITITWON
gTavayxpnong, va odnynoel oe oofapr €mMSEivwon TNG UyEiag Kal Tng ao@dAsiag Tou
agfevoug.

. O kaBeTrApag dev £xel 0TTOIASATTOTE HETAAAIKG ESAPTAMATA KOl HTTOPEi VO EKTEDET O€ Bidpopeg
mepIBaAAovTIKEG OUVBRKeG ocupTrEPIAAMBAVOMEVNG TNG TTNYNAG BEPMIKNAG aVAPAEENG (KATA TN
Bdidpkeia Mayvntikiig Topoypagiag / MRI) epécov kavéva peTaAAIKO e§dpTnpa Sev eival
TPOCAPTNHEVO OE QUTOV.

. Mnv XpnNOIUOTTOIEITE TOV KABETAPA YIO TNV £YXUCT OKIAYPAPIKWY HECWV, GAAWG O KABETAPOG
HTTOpEi Va dlappayei Kal va £xel diappon.

. O1 kaBeTpeg B¢ Ba TpéTrel va KOBovTal yia va HeETABANOEi TO HKOG TOUG.

. O1 kaBeTpeg dev Ba TTPETTEI VO TOTTOBETOUVTAI Yia TTEPICTOTEPO Ao 30 nNuUéPeg ammd TNV
nUEPoOpNvia eI0aywyng.

. H TexvIKn e1I0aywYRAG £XEI ONUAVTIKA ETTIPPOR OTIG EMITTAOKEG Kal TNV éKBaon Tou agBevoug.

H eicaywyn Tpétmel va ekTeAeiTal atrd appodia kai EUTTEIPn opada oTnV EI0aywyn KaBeTRpa.
Aev Ba TTPETTEI VO ETITPETTETAI OE YN EUTTEIPO TTPOCWTTIKG Va EKTEAEI TNV ElI0aywyR TTapd
HOvo uTré TNV dueon emiBAewn £ureipou 10TPOU 1 XEIPpOUPYOU.

. BeBaiwBeite 611 gioTe €§oikEIWpEVOI PE TIG TTIOAVEG ETMITTAOKEG Kal OTI T METPO EKTOKTNG
avAykng €ival yvwoTd Kal S100€01ua €AV XPEINOTEI.

. AcBeviig TTou XpeldleTal UTTOOTAPIEN MNXAVIKAG avATIVONG JIaTpEXEl MEYAAUTEPO Kivduvo
TIVEUPOVOBWPOKOG KATA TN S1dpkela KABETNPIOOHOU TNG UTTOKAEISiou PAERag.

. Mnv mpowbOeite To 0dnydé cUpua [ ToV KABETAPA, EAV CUVOVTAOETE AOUVABIOTO EAAOTIKA

avriotaon. Mnv e1I0dyeTe | arooUPETE TO 086NY6 CUPpHA Biaiwg atrd olodATroTE €§dpTNHA. TO
oUppa UTTopEi va OTTACEl ) SEPTIOEI, TTEPITITWON OTNV OTTOiI0 TOOO O KABETHPAG 6PO KaI TO
odnyo6 ocUpua TPETTEl va agpaipedolv TauToxpova.

. ZTnV OoTdvia TEPITITWon 6Tou n TARUVN | 0 ouvdEéTng Siaxwpifovral aTd O103ATTOTE
€§APTNMA KATA TNV EI0aYWYN A TN XPRoN, AABETE OAd TA ATTaPAITNTA HETPO KAl TTPOQUAGEEIG
Y10 VO ATTOTPEWYETE ATTWAEIN AipMaTOG i aEPWAN EUPROAR Kl APAIPECTE TOV KABETAPA ApETWG.

NEPIFPA®H THX XYZKEY'HZ

O1 kevTpikoi @AeBIKoi kaBeTrpeg Altius kaTtaokeudlovtal até akTivookiepry TToAuoupeBdavn. O owArvag Tou
kaBeTpa pTTopei va @épel évav i TToAAaTTAOUG auAoUG. To Gkpo Tou KABETAPa gival JIKPOU HAKOUG KWVIKO PE
aTTAAOTEPO UAIKO.

ESapTApaTa KIT

KdBe Zet KevtpikoU ®AeBikou KaBetripa Altius Classic amroteAeital atmé évav kevipikd @AeBIké kabetrpa Altius
KOl TO TTAPOKATW TTAPEAKOMEVA:
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1 x BeAdvn eIcaywyng

1 x oUpiyya kaBodriynong 5 ml ) 1 x koiv) alpiyya 3 ml

1 x 0dny6 auppa viTpIAiou o€ eIcaywyéa 0dnyou cUPUATOG PE TTWUO
1 x dlooToAéa pe UBPOPIAN ETTIOTPWON

1 x vuoTépl

1 x TITEPUYIO OTEPEWONG

Avaloya pe 1o péyeBog, TO YAKOG Kal TOV TUTTO TOU KABETAPA Ta OET TTAPEXOVTAI UE DIAQOPETIKEG TTApaAAayEG
TrapeAkopévwy. O1 DIOOTATEIG TWV EEAPTNPATWY AVAYPAPOVTAI OTNV ETIKETA TOU TIPOIOVTOG.

TpoTtog diabeong

e @ Q &

OAa Ta TrepIEXOUEVA TTAPEXOVTAI ATTOOTEIPWHEVA KOl PN TTUPOYEVH O€ OUCKeUaadia TTou dev €xel avolyBei i
KaTaoTpa@ei. H ouokeun gival atmooTelpwpévn Pe o&gidio Tou aiBuleviou. Mnv xpnaoipoTrolEiTe TOV KABETAPA GV
N aTTOCTEIPWUEVN CUOKEUADIa £XEI KATOOTPAPEI i avoixBei. Mnv TTAVaXPNOIUOTIOIEITE 1) ETTAVOTIOOTEIPWVETE
TN OUOKEUN.

Atrofnkeuon

> P e

— N

A

AN /ﬂ/ g

Na TpooTateveTal amd dueon €kBeon oTo NAIAKG QwG, atd TNyég BepudTnTag kai amd Tnv uypagia. H
aTToBrKEUON Kal N €KBEON va yivovTal HOVO £VTOG TWV KABopITPEVWY opiwv Bepuokpaaciag. Na pnv exTiBeTal o
opyavikoug dIaAUTeG, lovijouoa akTIVOBOAia | uTrepIdEG Qwg. EvaAldooete 1o amébeud oag woTe ol
KOBETAPEG VO XPNOIPOTTOIoUVTAl TIPIV OTTO TNV NUEPOUNVia ARENG TTOU avaypAa@ETAl OTNV ETIKETO CUOKEUATIAG.

ZIXETIK'EZ ANTENAEIZEIZ

O e10aywy£ag Tou KOBeTAPa Ba TTPETTEI VO EQAPOTEI TNV KAIVIKA KPioN TOU TIpIV a1rd TNV E1I0AYWYN TOU
kaBeTRpa. NepITTWOoEeIg 6TTOU 0 KABETAPAG EVEEXETAI VA PNV gival KATAAANAOG gival, HETASU GAAWYV, oI
€8ng:

. Y& aoBeveig pe SlaTapaxég

. Ortav gival yvwoTr | UTTApXEl uTTowia yia TTapoudia Aoiwgng TTou ouvdéeTal ue GAAN CUCKEUR,
BakTnpiaiyia i onyaipia

. Edv utrdpxel coBapr) Xpovia atTo@PaKTIKA TTVEUPOVIKA vOo0g

. Edv €xouv utrdpger mrponyolpeva etreioddia QAEBIKAG BpOUBwONG 1 ayYEIAKAG XEIPOUPYIKAG
diadikagiag aTo meavo anueio eiI0aywyng

. Totikoi TTapdyovTeG I0TOU, Ol OTTOIOI EVOEXETAI VO ATTOTPETTOUV TNV 0TaBEpOTTOiNGN KaI/f) TTpéoRacn
KOTAAANAWY OUOKEUWY, OTTWG AAAEPYIKR avTidpaan ) oTToIadATTOTE dEPUATOAOYIKA VOGO

NOIA ®AEBA NP ENEI NA KAGETHPIAZOET;

Ta mBava onueia el0aywyng YIa Toug KEVTPIKOUG GAERIKOUG KABETAPES eival ol OeCIEG E0w Kal €W opayiTIdEG
PAEBEG, o1 apIOTEPEG E0W Kal EEW OPaYiTIOEG PAEBEG, OI UTTOKAEIDIEG PAEREG Kal OI unpiaieg PAEREG.

Mivakag 1 — A§ioAdynon acBevoug piv atrd Tnv ToTroBéTnon mpéopaong

H Tponyoupevn tomoBétnon KOK ouvdéetal e KeVTPIK QAEBIKN

loTopiké Tponyoupevou KOK aTévwon.

Ymépxel OuoxeTiIoudg avauyesa otn XpAon Pnuaroddrtn kai Tnv

loTopix6 xpiong Bnuatodm KEVTPIKN QAEBIKA OTEVWOT.
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loTopiké cakxapwdoug O gakyapwdng diaBATnNg ouvdéetal e BAABN oTo ayyeiaké ocUoTNUA,

diaBnATn

loTopik6 avTiBpouBwTIKAG
Bepartreiag [ oladATTOTE
BpouBwWTIKA dlaTapaxn

TO OTTOIO €ival ATTAPAITNTO VIO ECWTEPIKEG TTPOTRATEIG.

AvwpaAn TAEN evOéxeTal va TTpokaAéael BpouBoug ) TTpoBAfuaTa pe
TNV aipdoTacn aTo onyeio TPdoRaong.

Mponyouueveg atroTuxnuéveS GAEBIKEG TTPOORACEIG Ba TTEPIOPICOUV Ta

loTopIkG ayyelakng Sia0éoipya onpeia yia TPOoRACN” N aiTia TTPONYOUMEVNG aTTOTUXIOG
mpoéoRaong eVOEXETAN VO ETTNPEACEl TIPOYPAUMATIONEVN TTPOCGRACN €AV TO QiTIO

loTopiké TTponyoupevng
XEIPOUPYIKIG
eméuBaong/Tpaduarog
Bpayiova, Aaigou 1} Bwpakog

gival akéun Tapov.

Ayyeiokry BAGBN TToU  OxeTiCeTal  pE  TTPONYOUHEVN  XEIPOUPYIKK
eméuBaon 1 Tpalpa evOEXETAI VO TTEPIOPIOElI Ta OnuEia BILOIUNG
TpdoBacng.

MEOOAOZ EIZArQIrHE

[Cevikn TTPOETOINACIN VIO TNV ETTITEUEN KEVTPIKAG TTPOCTRACTNG

H Baoikr mpoeTolpacia kal o €EOTTAICPOG TTOU XPEIGdovTal yia Tov QAEBIKG KaBeTnpiaoud eival Ta idia
aveEEAPTATWG TNG 080U 1 TNG TEXVIKAG TTou Ba eTTIAeyEi. O1 KAIVIKOI I0TPOI TTOU €10ayaYOUV KEVTPIKOUG KOBETAPEG
Ba TrpéTel va £xouv dIBaXOEI TNV TEXVIKRA ATTO £UTTEIPO GUVADEAPO.

Rev 002

NPO®YAAZH

Oa TPETTEI VA XPNOIPOTTOIEITAI UTTEPNXOG OTNV TOTTOBETNON TWV KABETAPWV.

H 6¢on Tou dkpou o1ouSHTTOTE KEVTPIKOU PAEBIKOU KABeTAPA Ba TTPéTTel va eTTOANBeUETAI ME

OKTIVOAOYIKG péoa (TT.X. aKTIVOYPO@ia) KOl VA TTaPpOKOAOUBEITAI TAKTIKA CUMQWVA UE TRV

TOAITIKA TOU 15pUpATOG.

Mnv XpnoIUOTTOIEITE TTPOIOVTA TTOU £XOUV WG BAon TNV arOAUTn aAKOOAN 1 OKETOVN OTOV

KaBeTApa. 2% SidAupa pe Baon TNV XAwpoedidivn ) To 1WSI0 CUVIOTATAI WG AVTIONTITIKO

SidAupa.

Agv ouvioTATAI VO XPNOIPOTIOIEITE AVTIHIKPORBIOKEG aAoIPEég 1 SiaAlpaTa OTOUG KABETAPEG,

KaBWwg PTTOpEi VO TTPOKAAETEI ATTOSOUNON TWV UAIKWYV TOU KaBEeTAPA.

Mnv XpnoIPOTIOIEITE aiXunPd 6pyava KOVTA OTn ypOauuR €mMEKTAONG i TO CwARva. Mnv

XPNOIYOTTOIEITE YAAISIA VIO VO APAIPECETE TOV ETTIOECHO, KAOWG aUTO Bal pTTOPOUCE TBAVWG

Vo KOWEI | va KATAoTPEWEI TOV KOBETAPA. MnV cUuppdTITETE pECA ATTO OI0SATTOTE THAMA TOU

KaBeTipa. O cwARvVag Tou KaBETAPA PTTOPEI va oXIOTEI 6Tav UTTORAAAETOI O€ UTTEPBOAIKNA

Tieon N TPaxIEG AKPEG.

ZuVIOTATOI VO XPNOIUOTToI0UVTal HOVOV OUuvdEoelg KAEIBwpaTtog luer (ME oTreipwpa) Ye Tov

kaBeTApa (6TTWG, METASU GAAwWV, oUpIYYESG, YPAUHEG aipaTog, E® ocwARvwon Kal TTWHATA

éyxuong).

EmavelAnppévo utrepBOAIKO O@I§INO TWV YPAUUWY CipATOG, TWV CUPIYYWV Kal TwWV

TWHATWY B peiwoel Tn didpkeld JwWNAG Tou ouvdéouou kal Ba propolce va €Xel wg

atrotéAeopa miBav BAARN Tou cuvdéopou. EAEyxeTe TOV KOBETAPO OUXVA i YPAT{OUVIEG,

ySapoigara kai TOMEG, K.AT. Ta oTmoia 6a piropolUcav va @Btipouv Tnv amédoon Tou

KaBeTAPA.

H emiAoyn Tou KaTdAAnAou MAKOUG KABETAPO EVOTTOKEITAI OTNV ATTOKAEIOTIKA SIOKPITIKA

EUXEPEIO TOU YIATPOU. Na va EMITUXETE TNV CWOTH TOTTOBETNON TOU GKPOU, Eival ONUAVTIKA

n €mAoyn Tou cwoToU MAKOUG KABeTApPa. ZuviOng akTivoypagia Ba TPETTel TAVTOTE va

akoAouBei TNV apXIKf EI00ywYyn Tou KOBETAPA yia va eTIRERAIWVETAI N CWOTH TOTTOBETHON

TPIV a1ré Tn XpAon.

H mpwiun aoToyia Tou TTPoidVTOg PHTTOPEi VO OPEiAETAI OTA £SAG:

o AGBog TOTTOBETNON TOU AKPOU TOU KABETAHPA,

o AdBog éKTAuCN Kal aTTooUVSeon PETA aTré TNV XpAon, N

o £§AVAYKAOTIKN EI00YWYH TOU dpoeVIKoU luer Trou ptropei va dnpioupynoel pwypég oTo
OnAuko luer.
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ATtraiToUpevog e0TAIOHOG Yia QAEBIKN TTpooBaon

. ATTOOTEIPWUEVOG ETTIOETUOG

. Z0pIyyeg Kal BeAdveg

. Méoa yia akTivoypagia Bwpakog

. ATTOOTEIPWHEVN CUOKEUATIQ KOl avTIONTITIKG SIGAUpa

. KatdAANAog KeVTPIKOG PAEBIKOG KABETAPAG

. ToTmikd avaiodnTiké (TT.X. didAupa 5 ml Aiyvokaivng 1%)

. PuacioAoyIKOG 0pOG A NTTAPIVIOPEVOG PUTIOAOYIKOG 0PAG yIa TNV TIPOETOINACIA KAl TO EETTAUPA OAWV
TWV QUAWV TNG OEIPAG META TNV EI0aYWYR

. ZUpPIOTIKOG €EOTTAICHOG yia TNV TTEPIOXT €AV gival TTOAU TpIXwTH (€1I01KG €Gv aTTaITEITAl Pnpiaia
mpdoBaacn)

. Pagr o€ epimTwan TTou amo@acieTal oTepEWaN YE pappa (TT.X. 2/0 YeTagl o€ eubeia BeAdvn)

FENIK'H TEXNIK'H EIZACQIHZ 'IA OAEZ TIZ OAO'YZ

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7

8)

9)

10)

11)

BeBaiwBeite 6T atraiteital KevTpIKA QAEBRIKA TTpOaRaan kal MAEETE TNV TTAEOV KATAAANAN 036. E¢nynoTe
N d1adIkagia oTov aoBevH.

ZupioTe TNV TTEPIOXN €l0aywyng TNG BEAGVNG €AV gival TTOAU TPIXWTH.

XPNOIPOTTOIWVTAG AUOTNPA OONTITIKY TEXVIKA, ETOINACTE KOl EAEYETE OAO TOV €EOTTAIOUO TTPOG XPAON.
Alao@aAioTe OTI TO KATTEKI TOU GUVOETOU luer £xel apaipeBei atrd Tov TTEPIPEPIKO (AEUKS) QUAS WOTE va
Silao@aAioBoulv ol £€£0do1 Tou 0dnyou cUpUaTog.

MpoeToIpudaoTe ToUG AUAOUG TOU KABETAPA pE EKTTAUGT OAWV TWV QUAWY

MpogToipdaoTe TN oUplyya Tou 0dnyoU GUPPATOG TIPOWOWVTAG ToV diaveunTrh Tou 0dnyoU oUpUaTOG HECT
oTn BaABida TG oUplyyag. AUTA N UNXAVIKA EVEPYEIQ ATTODETUEVEI TN OIAIKOVN TNG BaABidag yia va dexBei
T0 00NY06 cUpua viTpIAiou

MpoeToIndaTe TO dEPPA Kal KAAUWTE TNV TTEPIOXH.

AigigduoTte 010 déppa Kal Toug PaBUTtepoug 10TOUG pE TOTTIKG avaiobnTikG. Ze TTEPITITWOEIG OTIOU
avapévetal SUOKOAIQ XpNOIMOTTOINATE TN MIKPT BEASVN TOTTIKOU avaiodnTIkoU YIa VO EVTOTTIOETE TN PAERa
TIPIV XPNOILMOTTOINCETE TN PEYaAUTEPN BEAGVN. AUTO pPEIWVEI TOV KivOUVO TpauuaTtog e AAAEG JOUEG.

TomoBeTAOTE TOV A0BEVH OTIWG TTEPIYPAPETAI VIO TN CUYKEKPIMEVN 080 — OTTOQUYETE PEYAAQ XPOVIKG
SI0OTAPATO PE TO KEPAAI KATW, 1ID1aiTEPO O€ aoBeveig Pe TTpoBARpaTa dUaTIVOIAG.

ESaxkpiBwaoTe Ta avaTopik@ 0dnyd anueia yia TNV eTIAeypévn 006 Kal EI0AYETE TN BEAGVN GTO CUVIOTWHEVO
onueio. Apou d1eiodUael n BeAGvn O0TO SEPPA, AVAPPOPAOTE EAAPPWG EVWD TTPOWBEITE TN BEAGVN GUPPWVA
UE TIG 0dnyieg éwg 6TOU Yivel elgaywyn otn @AEBa. MOAig eviotioBei n AERa, agaipéaTe Tn olplyya atrd
N BeAovn. Eav xpnoipoTroigite Tn oupBaTikr péBodo Seldinger, TOTTOBETAOTE TOV AVTiXEIPA TTEVW ATTS TN
BeAovn yia va gaAeiyeTe Tov kivduvo aépiou euBoAng. EGv dev Bpebdei n pAEBa, amroolpeTe apyd Tn BeAdvn
EVW) QVaPPOPATE EAAPPUWIG TUXVA N GAEBa €xel Blappayei kal akivnTotroinBei ammd Tnv eigaywyn TnNg
BeAdvng.

MpowBnoTe TO TTAPEXOUEVO 08NYd GUpUa €iTe péoa atrd Tn oUplyya odnyou cUpPaTog (TPOTTOTTOINMEVN
Texvikn Seldinger) gite péoa amé tn BeAdvn (texvikr Seldinger) eviog Tng AEBag. MapakoAouBnoTe Tig
€vOEigeIG aTO 08Ny GUPHA VIO VO YVWPIZETE TO MAKOG TOU THAPATAG Tou TTou €xel e1I0ax0ei. Zuvnbwg, 20
cm yia Tnv Tapadooiakf Texviki Seldinger 4 30 cm, edv XpnolPoTIoIEiTE TNV CUPIYYQ €I0QYWYNAG TOU
odnyou oUpuaToG.

Av xpnoigoTrolgite Tn oUpIyya TTou €ival oupBath pe To 0dnyd olpua, TTPowBNaTE Tov dlaveunTr Tou
odnyou cuUppaTog péoa otn alplyya €wg OTou va Tepdoel péoa ammd tn BaABida (Eikéva 1), yerd
XPNOIUOTTOIWVTAG TOV QVTIXEIPA GTOV TPOXO TTpowbRoTe To 0dnyd cUppa yia va TTepdael OAOKANPO péoa
atd Tn oUplyya OTO ECWTEPIKG TNG OUVOEDEPEVNG BEAOVNG EICOYWYNAG KPATWVTAG oTaBepd Tn auplyya,
VW TTapAAANAa TTECETE TO AKPO TOU el0aywyéa Tou 0dnyou oUpPaTog evidg TnNG aUpIyyag OE avTiOTOIXO
HAKOG TTPOG TNV €TTIBUKNTH B0N TOU GKPOU Tou KaBeTAPa.

Rev 002
Issue date: 04/21 IFU-155A Page 98 of 177



EL — KIT KENTPIKQN ®AEBIKQN KAGETHPQN ALTIUS CLASSIC

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

— ==
— =
— ==

Eikéva 1 — Z0piyya kabodrynong

A@poU 10 0dnyo cUppa €xel TTPOWBNOEI TO £TMOUPNTO PAKOG YIO VO AVTIOTOIXEI PE TO AKPO TOU KABETAPQ,
TpoBeiTe TNV agaipean TG ouplyyag. Edv xpnaigoTroigite Tn gUplyya Tou odnyou oUPUATOG, UTTOPEITE
va aaipéaeTe Tn BeAdvn, TN aUpiyya Kail Tov dlIaveunTr PE pia Kivnon.

Mo va aTmoQUYETE TN PETATOTTION TOU 0dnyou oUpuaTog OTaV agalpeital n BeAGvn aoKAOTE TTHEON TTAVW
atoé TNV @AeBoTTapakévinon Katd Tnv apaipeon TG BeAdvVNG.

Mpiv eicaydayete Tov dlaoToAéa BuBioTe Tov o€ SIGAUPA OPOU YIO VO EVEPYOTTOINOETE TNV UBPOPIAN
€TTioTPpWON.

‘lowg va XpeIaaTei va DIEUPUVETE TNV OTT) OTO BEpPA. XPNOIUOTTOINOTE TO VUGTEPI, ME T AETTIdA va KoITd
Hakpid atrd 1o 0dny6 oUpua, Kal KAVTE o JIKPH Tour aTo dépua Kal Tov Ivwdn ouvOeTiké 10T6 (fascia),
&1ou T0 08nY6 CUPHA eITEPKETAI OTOV aoBevh. Eioaydyete Tov BlaoToAéa TTAVW aTré TO CUPPA HECT OTN
PAEBa pe TEPIOTPOQPIKN  Kivnon. Aev xpeialetal utrepBoAikn duvapn. A@aipéoTe Tov OlOTOAéQ
@POVTICOVTOG va PN PETATOTTIOETE TO 0dNy6 oUppa. BeBaiwBeite 0TI 0 dlaoTOAéag dev €xel e10ayOei
uTTEPROAIKG (OUVABWG WG 4-6 cm). H TTePIoTPOPR Tou SIACTOAED iICWG KAVEI TNV El0aYwWYH EUKOASTEPN.

EiodyeTe TOV KEVTPIKO QAERIKO KABETHPA TTAVW AT TO 0dNYS GUPHA £wG OTOU TO 010 GKPO TOU CUPUATOG
va TTpoegExel atd To LuerSafe® kal, v KPATATE TO GUPPA AKOWN, TIPOWBOAOTE TOV KABETAPA PéTa OTN
PAEBa.

PPONTIZTE va pnv emTpéWeTte va eaBei To cUpUa TEPAITEPW PECT OTN QPAEBA EVW TTPOWBEITE TOV
KkaBeTrpa. Eiodyete Tov KaBeTApPa OTO YAKOG TToU KaBopileTal avaTopikG 1 0TO PAKOG TTou KaBopileTal
péoa atrd Tn XPron TNG aTTaywyrg NAEKTPOKAPSIOYPAPHPATOG, GV XPNOIPOTTOIEITAI. AQaIPECTE TO 08NYS
oUppa poAig eloaxBei TTARPwG o kaBetipag. H Béon Tou kaBetApa Ba TTpéTrel va emBeBalwveTal Pe
aKTIVOypa@ia Bwpakog. H TTEpIoTPOo@r Tou KABETAPA iGWG KAVEI TNV EI0QYWYH EUKOASTEPN.

AvappoenoTe aiya otn oUplyya yia va eEOKPIBWOETE av TO aipa PTTOPEi va avappo@nBei eAeUBepa atéd
6Aoug Toug aulolg Tou KOBETAPA, EETTAUVETE PE PUAIOAOYIKO OpO EPAPPOLOVTAG TNV TEXVIKN £TTAUCNG
wONoNG-BIOKOTTAG Kal TEXVIKA BETIKAG atroolvdeang

Ac@alioTe Tov KOBETAPA OTN BECT TOU PE TO PAUMA KOl KAAUWTE UE ATTOOTEIPWUEVO ETTIOETHO. ZTEPEWOTE
HE TOIvia OTTOIOBATIOTE TTEPICOEIN CWAAVWAON OTTOPEUYOVTOG TTPOOEKTIKG OTToladnTroTe oTPEBAwON A
Bpdxoug TTou pTTopEi va OKAAWGCOUV Kal va TpaBAgouv £Ew Tov KaBETAPA.

2uvd£oTE TOUG AUAOUG TOU KOBETAPA O€ IO oaKoUAa evOO@AERIou uypou.

& NPOEIAOINOIHZH

. Edv viwoete omroiadATroTe avrioTaon, T0Te n BeAdvn Ba Tpémel va TpapnxTei é§w pe 10
oUppa va BpiokeTal OKOUN MEOO Kal va eavaAdBete Tn Siadikacia. AuTé HEIWVEI TOV
Kivduvo va prepdeutei To 08ny6 cUppa 1 va KOTTEi TO AKPO TOU Ao To AKPO TNG BEAOVNG.

. YmepBoAik TTpowBnon Tou oSnyou cUPHATOG PTTOPEI VO £XEl WG ATTOTEAEOHa Tofapoug
TpaupaTiopoUg N appubuieg.
. ATraywyr] nAEKTPOKAPSIOYPaAPAMATOG TOTTOBETNUEVN OTO GKPO TOU O8nyou oOUPHATOG

uTTopEi va emBeRaiwaoel Tn B€0n Tou AKPOU Tou 0TO 5§16 KOATTO pEoWw TNG TTapakoAolBnong
aviywaong Tou KUparog P.

. H BaABida Tng oUpiyyog Tou odnyou ocUppartog Ba Tpémrel va avoixBei amd 1o dkpo
€l0aywyéa Tou odnyol oUppatog. Mnv €MIXEIPAOETE va TTEPACETE TO 0dnNyd olpua TpIv
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avoigete Tn BaABida amrd To Akpo elIcaywyéa, GAAwWG To oUppa pTTopEi va oTPERAWOEI i va

KATOOTPAPEI.

. YmepBoAIKA EI00YWYN TOU KABETAPA UTTOPEi va £XEI WG ATTOTEAETU O ooBaPO TPAUMATIONO N
appubpieg.

. XPNOIYOTIOINCTE TN OAUAVON OTOV KOBETAPA YIO VA TTPOCSIOPITETE TO HAKOG EICAYWYAG.

. Xpnoipotroijote 10ml [ peyaAlTepn ouplyya yid va SETTAUVETE TOV KABETAPA WOTE va

HEIWOETE TOV Kiviuvo utrépfaong Tng avroxn mieong Tou kabeTApa. Edv viwoete avrtiotaon
KaTd TO &EmMAupa, dev Ba TPETEl va TTPAYHATOTTOINGEI KOMio TTEPAITEPW QTTOTTEIPA.
Nepaitépw EEmAupa Ba pITOopoUoE va £XEl WG aTToTEAegua TNV pAgN Tou KABeTAPA PE TIBAvVA

Slappon 1\ akivnroTtroinon.

ZTEPEQYH ME AEYTEPE'YON NTEPYIIO >TEPEQIHZ

1)  TomoBeTAOTE TO AEUKO TURPA TOU SEUTEPEUOVTOG TITEPUYIOU OTEPEWONG Kal .
TOTTOBETAOTE TO 6CO0 TO duvaTdV IO KOVTA OTNV PAEBOTTaPAKEVTNON. [53 ;
2)  Avoigte TO UTTAE TUAPA TOU KIVATOU TITEPUYIOU TTAVW aTTO TO AEUKO TITEPUYIO. ]
3)  ZuppdyrTe Ta TITepUyIa Y€oa aTTd TIG OTTEG 0TO déPUa Tou aoBevoUG.
e
o |
A NMPO®YAAZH Eikéva 5
. Alao@alileTe TTAVTOTE OTI O KOBETAPAG EiVal ATPAAWG OTEPEWHEVOG OTOV ACOEVA.
. MdvroTe va BeRalwveoTe OTI N OTEPEWON SEV TTPOKAAET aTTOPPAEN TOU KABETAPA.

‘EAErXOI MPIN ANO TH XP'HZH TOY KAOETHPA

1)  Alaog@aAioTe 6T TO UyPO TPEXEI ATTPOCKOTITA Kal OTI TO aija ETTIOTPEPE! THIoW eAeUBEPa.

2)  BydAte pia akTivoypagia Bwpakog (18avika o€ 6pBia aTdaon) yia va eAéyEete TN Béon TOu AKPOU TOu
KOBETAPA KAl VIO VA ATTOKAEIOETE TIVEUNO-, UBPO-, | alpoBWpaka. Mpwiyo padioypdenua evOEXETAI VO PNV
Oeixvel avwuahieg Kal iowg va eival KaAuTepa va TeEpIYEVETE 3-4 WPEG €wg OTOU avaTITuxBouv

CUUTITWHOTA.

A NPOEIAOMNOIHZH

. BeBaiwveoTe TAVTOTE OTI TO AKPO TOU KABETAPA €ival oTNV Avw KOiAn @AEBa Kan Bev €xel
€10€ABg1 0TO B€§I6 KOATTO YIa va aTTOQUYETE TIOAVEG APPUBHIESG 1) TOIXWHATIKO TPAUUATIONO

NPAKTIKA MPOBAHMATA XYN'HOH 2TIZ NEPIZXOTEPEZ TEXNIK'EZ EIZACQIHE

21OV TTAPOKATW TTVAKA ava@épovTal opiopéva TTPoBAAUOTA TTOU PTTOPEi VO TTPOKUWOUV KaTd TIG ouvedpieg

algokdBapong.

Mivakag 2 — NMpoBARpATA KATA TOV KABETNPIACHO aipokdBapong.

TOmog TpofAARuaTOg Mepiypagn

ZuvABWG TTPOPAVAG, WOTOCO UTTOPET va UnV Yivel avTIANTITA o€ acBevn
TTOU €ival UTTOEIKOG 1 UTTOTACIKAG. ATTOOUPETE TN BEAGVN KAl EQAPUOTTE
ApTnpiaki TTapakEvInon oTabepr) dueon Trieon OTO Onueio yia TouAdxiotov 10 Aemtd R
TIEPICTOTEPO EAV UTTAPXEI CUVEXNAG aipoppayia. Eav utrdpxel EAGxIoTo
0idnua T6TE TTPOCTTABNATE €K VEOU ) XPNOIUOTIOINOTE SIAPOPETIKN 000.

Edv o aépag avappo@dral eUkoAa péoa aTtn olplyya (OnUEIWOTE OTI
auTté pTTOpPEi €TTiong va oupPei €dv n BeAdvn dev eival oTaBepd
Ymowyia yia TTveupoBlpaka TOTTOBETNPEVN OTN OUPIYYa) f 0 00BeVAG apyioel va £xel dUOTIVOId.
Eykataheiyte Tn diadikaoia o€ ekeivo To anueio. Kavte padioypd@nua
BwpaKog Kal eI0ayeTe pECOTTAEUPIO aywyod edv uttdpgel emReRaiwon.
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TOmog TpofARuaTog Nepiypapn

Edv n mpdéoBacn eival amoAlTwg atapaitnTn, T6TE dOKIPAOTE GAAN
006 XTHN IAIA MAEYPA 1 o€ kdtola pnpiaia @AéBa. MHN eTmixeipeite
oUTe TNV UTTOKAEIBIO oUTE TN o@ayiTida atrd TNV GAAN TTAEupd €TTEIBN
OnuIoUPYyoUVTal AUITTAEUPOI TIVEUUOBWPAKEG

ZuvnBwg €TeIdn o kaBeTApag f To cUppa €xouv eloaxBei uTTEPBOAIKA
uéoa (oTn Be€id KolAia). To YEoO PAKOG KABETAPA TTOU XPEIGZeTal Yia
Tpooéyyion €ow o@ayimdag 1 utrokAeidiou evAAika eivar 15cm.
ATmrooUpeTe TO oUpUA 1 TOV KOBETAPA EQOCOV EXETE UTTEPREI TO UAKOG
auTo.

Appubpieg KaTd Tn didpkeia
Tng diadikaoiag

AuUTO pTTopEi va oupBEi, €1I0IKA OTOV UTTOOYKAIUIKG 00Bevh O OTToiog
avaTrvéel auBdpunTa, edv n BeAdvn peivel oTn @AERa evw gival avoikTh
Aépiog epoAn oTov aépa. AuTO UTTOPE VO aTTOTPATTEI EUKOAQ PPOVTIOVTAG 0 a0BEVG
va ToTroBeTNBei oTn Béon Trendelenburg (yia o@ayiTida kal uTToKAEidIO
000) Kail 6T To 0dNYyd oUpa DIEPXETAI APECWG KATW aTTé Tn BEAGVN.

EAéyEre 611 N BeAdvn BpiokeTal akdun péoa atn GAERa. ZETAUVETE TNV
UE @ualoAoyikO opd. MpooTrabraoTe va BAAeTe atmd ywvia Tn BeAGvn
WOTE TO AKPO TNG vVa BPioKETaI KATA YAKOG TOU ETTITIEOOU TOU ayYEiou.
MeploTpéWTe TIPOOEXTIKG Tn BEAOVN O€ TEPITITWON TIOU TO GKPO
BpiokeTal atrévavTl a1rd To ToiXWHaA Tou ayyeiou. MpooapTAoTe ek VEOU

To oUppa dev Ba TTEPVA KATW Tn oUpPIYYO KOl avappOPraTE yia va eAEYEETE OTI BPioKeDTE AKOUN WéTa

até Tn BeAovn oTn @AéBa. Edv To auppa €xel repdoel yéoa atrod Tn BeAdvn, waoTdéoo
Oev TEPVA KATW atréd TN GAERa, Ba TTPETTel va To TPAPBALETE EAAPPLIG
Tiow. EAv VIWOETE OTTOIAdATIOTE AVTiOTAON, TOTE N BeEAOvn Ba
TPETEl Vo TPABNXTEI £€§w ME TO oUpUA va BPICKETAI AKOUN MECT
Kal va eTTavaAdBeTe Tn dladikaoia. AuTO MEIWVEI TOV Kivduvo va
KOTTEI TO AKPO TOU GUPHATOG ATT6 TO AKPO TNG BEAOVNG.

E@apudote otabepry Gueon Tieon pe ammooTeipwpévo emideguo. H
algoppayia Ba TTPETTEl CUVABWG va OTAPATE €KTOG Kal €8V UTTAPXEI
avwpaiia NG TAgNG. Emipovn ocofapry aipoppayia  pTropei  va
ATTQITACEN XEIPOUPYIKA £§EPEUVNON €4V UTTAPYXEI apTNPIaKS 1 QAERIKO
oxiolyo.

ETripovn aipoppayia oo
onueio elIcaywyng

NIOANEZ ENINAOK'EX

2TOV TTAPOKATW TTVOKQ ava@EéPOVTal OPITPEVEG ATTO TIG TTIBAVEG ETTITTAOKEG TTOU UTTOPET va TTPOKUWOUV KATA TIg
TIPWIPEG Kal UOTEPEG PATEIG TWV CUVEDPIWV TNG aIJOKABapong.

Mivakag 3 — MBavég TTPWIPEG KAl UOTEPEG ETITTAOKEG
Npwipeg OTEPEG
ApTNpIaKn TTapOKEVTNON Aépiog epBoAn DAeBIkr) BpouBwon
Kapdiakr didTpnon Kai

Aipoppayia EpBoAioudg kabetripa KAPBIAKOS ETTITTWLATIONOG
Kapdiakég appubpieg Mveupobwpakag Noipwén
TpaupaTiopdg 610 BwPAKIKO Tpaupatiopdg ota TepIBGAAovTa ,
T6p0 veupa Ydpobwpakag
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NPOAHWH KAI ANTIMETQMIZH THE AYZAEITOYPI'IAZ TOY KAGETHPA

AiTia Tpwiung ducAsiToupyiag KaBeTRpa

Mnyxavikr) cupTrieon (ouvdpopo oUvBAiwng kabetrpa (pinch off) o€ utrokAeidIo kKaBeTAPA)
TomoBéTnon dkpou KabeTrpa oe AdBog Béan

2UOTPOYEG

MeTagopd kabetripa

ATTOQpagn TAEUPIKWY OTTWV Adyw BpduBwaong r oxnUATIONES IVWdoug TrepIBAARpaTog A Kabignan
@appdakou (kAeidid avriowudTtwy f 1V IgG)

. ©¢on Tou aoBevoUg €IBIKAE EQAOOV 0 KABETAPAG DV £XEI OTEPEWBET Kal aoPANITTET KOAG

. ATWAgI akePAIOTNTAG KABETAPA aTTd Aoipwén

MéBodolI TTou Ba £TPETE va XPNOIYOTTOIOUVTAl Yid TNV AVTIMETWTTION OSuoAeiToupyikoU 1 pn
A&1IToupyikoU KaBeTHpa TrepIAauBAvoOUV:

. EmravartomroBétnon kaBetripa Trou £xel TOTToBeTNOEi o€ AdBOG BEoN.
. Xpron BpouBOAUTIKWY, CUPQWVA JE TO VOOOKOUEIAKO TTPWTOKOAAO.
. ‘OAeg o1 AoIpwEeIg TTou guvdEovTal UE TOV KABETAPA, EKTOG aTrd TIG AOINWEEIG TOU onpeiou ££6d0u

TOU KaBEeTAPa, Ba TTPETTEI VO AVTIMETWTTICOVTAI OPXi{OVTAG TTAPEVTEPIKT) AYWYRA ME TO AVTIBIOTIKS TTOU
apu6del OTOV EKAOTOTE OPYaVIOUO Yia TOV OTTOI0 UTTAPXE! uTToWia. OpIoTIKA BepaTreia ue avTIBIOTIKA
Ba pétel va BaoifeTal OTOV EKACTOTE OPYAVIOUS TTOU ATTOMOVWVETAI.

. O1 kaBeTrpeg Ba TPETTEl va aAAGZouv To OUVTOPATEPO duvaTd Kal EVTOG 72 wpWV atéd Tnv évapén
BepaTreiag Ye avTIBIOTIKG OTIG TTEPICCATEPEG TTEPITITWAOEIG, KAl AUTA N aAAayr dev aTraITei apvnTIKO
atroTéAeopa  KaAAIEpyelag aipatog TpIiv atmd TNV aAlAayn. KaAAiépyeieg TTapakoAouBnong
xpeiagovtal 1 eBdopada YeTA TNV TTalon TnG Bepatreiag Pe avTiBIOTIKA.

DPONTIAA TOY KENTPIKO'Y ®AEBIKO'Y KAOETHPA

. XPNOIYOTIOINOTE AGNTITIKA TEXVIK OTAV EICGYETE TOV KABETAPA KOl OIEOONTIOTE PETAYEVEGTEPEG
eyXUOE€IG 1) OTaV OAANACETE TIG YPOAUUEG UYPWV.
. Kard tnv mpdoBacn Tou LuerSafe okoutrioTe oUpQwva pE TO TIPWTOKOAO TOU TOTTIKOU

VOOOKOWMEIOU OAAG TTOTE PNV XPNOIUOTIOIEITE ATTOAUPOVTIKG WE TTEPIEXOUEVO aAkOOANG 70% Kal Avw
aAAG oUTe kal aiBavoAn f TTpoTTavOoAn.

. AlatnpAOTE TO ONEIo EI0aYWYAS KAAUPPEVO PE OTEYVO OTTOCTEIPWHEVO ETTIOECHO.

. Alao@alioTe 6T n ypappn €ival KOIAG ao@AANICUEVN WAOTE va ATTOPEUYETAI HETAKIVNON (QUTO PTTOPEI
va augnoel Toug KIvoUvoug Aoipwgng kai Tn dnuioupyia BpduBwv). ZuvioTdral emiong va
TrapakoAouBeital n Béan Tou dkpou yia va SIao@aAifeTal N CwaTA TOTTOBETNON.

. AMNGETE TOV KaBEeTHAPa €AV UTTAPYOUV OTTOIAdATTOTE ONUASIa AoipwEng oTo anueio.

. Ouunbeite va a@aipéoeTe Tov KaBetipa amd Tn oTiyur) Tou dev Ba xpeidletar TAéov. Ooo
TIEPICOOTEPO TTAPOUEVEI PECA O KABETAPAG, TOOO peyaAUTEPOI €ival o1 Kivduvol GAWNG Kal
Bpdéupwaong.

. JuvioTatal aAAayr) KoBeThpa cUP@WVa PE TO TTPWTOKOAAQ TOU VOGOKOWEIOU YIa VO PEIWVOVTaI Ol

Kivduvol orjyng kai BpéuBwang TTou oxetiovtal pe Tov Kabethpa. QoTdoo, pOcovV 0 KABETHPAG
diaTnpeital kaBapog (atmooTelpwéveG eyXUOEIS Kal OUVOEoUol) Kal Oev UTTAPXOUV Onuadia
OuoTNMIKAG OAWNG, n ouvABNg avTIKATAOTOON MTTOPEi va pnv  eivar amapaitntn. O
eTmavaAauBavopevog KaBeTNPIaouoG yia TNV aAAayA YPauUwY o€ TaKTIKA BAon, kai Ox1 he Baon Tig
KAIVIKEG avAYKEG, YTTOPET va augiael Tou KIvOUVoug yia Tov aaBevh.

. Otav aM\dleTe Tov €TMIdEGHO, €GV XPNOIYMOTIOIEITE KOBAPIOTIKO didAupa pe BAon Tnv aAkodAn,
dlao@pahiiote 6T TOo onueio eival oTeyvd eite Tepiyévovtag yia 20 pe 30 OSeuTepOAETITa EiTE
OTEYVWVOVTAG PE KABApO, ATTOCTEIPWUEVO PHAKTPO TTPIV EQAPUOCETE TOV ETTIOETHO.

. O1 auhoi TTou dev xpnoipoTtrololvTal va eAEyxovtal TOUAAXIOTOV pia @opd TNV NUEPT yia avoixTh
TpooBacn e avappdéenon Tou auhoU Kkal €kTTAucon e OIGAUPA @uOIoAoyikoU  opoU
XPNOIPOTIOIVTAG EKTTAUGN WBNONG-JIaKOTIAG Kal ETTEITa BETIKA ammoalvdeon.

ADAIPEZH KAGETHPA

A@aipEoTe OTTOIOVOATIOTE ETTIOEOHO KAl UAIKO pa@ng. ZuviaTdTtal o aoBevig va BpiokeTal g€ UTImia Béon R og
B¢on Trendelenburg. ZntrAoTe amrd Tov acgBevi va TTAPEI PIa avaTTvor] Kal va eKTTVEUOEl TITANPpwG. AQaIpETTE TOV
KOBEeTAPa pe 0TOBEPO TPABNYHA EVW O a0BEVAG KPATA TNV QVATIVON TOU Kal EQapUéoTe OTABEPT TTiEGN OTO
onueio TTapakEvINONG yia TOUAAXIOTOV 5 AETTTA yia va OTAPOTACETE TNV aigoppayia. YrepBoAikA duvapn dev Ba
TIPETTEl VA XPEIGZETAI VIO VA aQaIPECETE TOV KABETAPA. Edv dev Byel, TTPOCTIOOACTE VO TOV TTEPICTPEYETE EVW)
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TpaBdre eEAappd. EAv kal autd atroTUxEl, KAAUWTE TOV JE ATTOOTEIPWHEVO ETTIOETHO KAl {NTHOTE CUPBOUANR aTTd
£UTTEIPO ATOO.

AMNOPPIYH TOY KAGETHPA

O1 xpnoiyoTroinuévol KAaBETAPEG Ba TTPETTEI va ATTOPPITITOVTAI O€ UYEIOVOUIKO TTEPIEKTN 1 oUPPWVA PE TO
VOOOKOWEIOKO TTPWTOKOAAO WATE va atro@eUyetal Toavr pyoAuvan kar aAAnAopdAuvon.

NEPIFTPA®H TOY 2YZTHMATOZ 2 HMANZHZ

Mpokeipévou va emmTeUXOEi TO amaIToluevo PAKOG, 0 CWARVAG Tou KaBEeTAPa GEépel apIBUNTIKA orpavon kabe 5
cm Kal evOIueTa pia TeAgia ava 1 cm, eKTOG OTTO TO TTPWTA 5 cm TToU deV ETTICNHAIVOVTAI.

BesosfQoeseol5000020000e2500 00
Movo yia oKOoTroug eikovoypapnong, dev eppavideral urdé KAipaka.

ZYMBAZH KQAIKOMOIHZHZ

Ta Kit Kevipikwv OAeikwv Kabetripwyv Altius Classic mou mrepiAapavovTal o€ auTr| Tn oeipd £Xouv
kwdikotroinon “KCS1XXYYZ”, étrou:

To KCS1 onpaivel TTpwTn YEVEAG XWPIG ETTIOTPWON,

To XX agpopd T0 PAKOG TOU KABETAPA O€ EKATOCTOUETPA,
To YY agopd 10 YaAAIké péEyeBog Tou CwARva, Kal

To Z agopd Tov apiBud auAwv Tou KaBETAPA.

Advena Ltd.
E Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, United Kingdom

Tel: +44 (0) 845 437 9540 Fax: +44 (0) 845 437 9541 1984

www.kimal.co.uk
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DESTINAZIONE D'USO

| Set del catetere venoso centrale classico Altius sono dispositivi sterili monouso contenenti un unico catetere
venoso centrale Altius e gli accessori necessari per eseguire il cateterismo venoso centrale. Sono disponibili
molteplici varianti del catetere e degli accessori, per adattarsi alle diverse configurazioni anatomiche dei

pazienti.

| cateteri venosi centrali sono indicati per I'accesso al sistema venoso centrale, per:

somministrazione di farmaci vasodilatatori/inotropi,

somministrazione di farmaci incompatibili,

somministrazione di soluzioni ipertoniche, compresa la nutrizione parenterale totale,
frequenti prelievi di sangue,

trasfusione di sangue,

misurazione della pressione venosa centrale.

ATTENZIONE

Il prodotto € sterile e monouso. Non riutilizzare, non ritrattare, né risterilizzare. Non utilizzare
il catetere o gli accessori se presentano segni di danni.

Il ritrattamento o la risterilizzazione del set possono danneggiare il catetere e
comprometterne l'integrita; un eventuale riutilizzo potrebbe provocare gravi problemi per la
salute e la sicurezza dei pazienti.

Il catetere non presenta componenti in metallo e pud essere esposto a varie condizioni
ambientali, comprese le fonti di combustione termica (durante la RMI), a patto che non vi sia
collegato alcun componente metallico.

Non utilizzare il catetere per I'iniezione del mezzo di contrasto, altrimenti potrebbe rompersi
e perdere.

| cateteri non devono essere tagliati per modificarne la lunghezza.

| cateteri non devono rimanere nel paziente per oltre 30 giorni dalla data d'inserimento.

La tecnica d'inserimento influenza in modo significativo le complicanze e I'esito del
paziente. L'inserimento deve essere eseguito da un team competente e con esperienza
nell'inserimento dei cateteri. Al personale senza esperienza non dovrebbe essere consentita
I'esecuzione dell'inserimento, se non sotto la diretta supervisione di un medico o di un
chirurgo esperto.

Assicurarsi di avere dimestichezza con le possibili complicanze e di conoscere e avere a
disposizione le misure di emergenza, in caso di necessita.

| pazienti che hanno bisogno di ventilazione presentano un maggior rischio di
pneumotorace durante la cannulazione della vena succlavia.

Non proseguire con l'inserimento del cavo guida o del catetere in presenza di un'insolita
resistenza elastica. Non forzare l'inserimento o la rimozione del cavo guida dai vari
componenti. Il cavo potrebbe rompersi o disfarsi; in tal caso, il catetere e il cavo guida
devono essere rimossi insieme.

Nel raro caso che un hub o un connettore si distacchi da qualunque componente durante
I'inserimento o l'uso, fare il necessario e prendere tutte le precauzioni per prevenire la
fuoriuscita di sangue o un'‘embolia gassosa e rimuovere immediatamente il catetere.

DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO

| cateteri venosi centrali Altius sono realizzati in poliuretano radiopaco. Il tubo del catetere pud presentare uno
o pit lumi. La punta del catetere € rastremata e in materiale pit morbido.

Componenti del kit

Ogni Set del catetere venoso centrale classico Altius € composto da un unico catetere venoso centrale Altius
e dai seguenti accessori:
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1x Ago dell'introduttore

1 x siringa guida da 5 ml o 1 x siringa standard da 3 ml

1 x cavo guida in Nitinol in un dispositivo di avanzamento del cavo guida con tappo
1 x dilatatore con rivestimento idrofilo
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. 1 x bisturi
. 1 x aletta di fissaggio

A seconda delle dimensioni, della lunghezza e del tipo di catetere, nei set sono fornite diverse varianti di
accessori. Le dimensioni dei componenti sono indicate sull'etichetta del prodotto.

Fornitura

s @ Q &

| contenuti sono forniti sterili e non pirogenici nella confezione chiusa e integra. Il dispositivo € sterilizzato con
ossido di etilene. Non utilizzare il catetere se la confezione sterile & stata danneggiata o aperta. Non riutilizzare,
né risterilizzare il dispositivo.

Conservazione

o L a
7 NG ol

Proteggere dalla luce diretta del sole, da qualsiasi fonte di calore e dall'umidita. Conservare entro il limite di
temperatura specificato ed esporre solo a tale intervallo di temperatura. Non esporre a solventi organici,
radiazioni ionizzanti o luce ultravioletta. Gestire i prodotti in modo che i cateteri vengano utilizzati prima della
data di scadenza, indicata sull'etichetta della confezione.

CONTROINDICAZIONI RELATIVE

La persona che inserisce il catetere deve usare il proprio giudizio clinico prima dell'inserimento del
catetere. | casi in cui il catetere potrebbe non essere adatto, a titolo non esaustivo, sono:

. In pazienti affetti da patologie

. Quando & nota o si sospetta la presenza di un'infezione collegata a un altro dispositivo, batteriemia
o0 setticemia

. In presenza di grave polmonite cronica ostruttiva

. In presenza di precedenti episodi di trombosi venosa o procedura chirurgica vascolare nel punto in
cui deve essere effettuato l'inserimento

. Fattori tissutali locali che possano impedire la corretta stabilizzazione e/o un corretto accesso dei

dispositivi, quali reazioni allergiche o problemi dermatologici

QUALE VENA INCANNULARE?

| possibili punti d'inserimento per i cateteri venosi centrali sono le vene giugulari destre, interna ed esterna, le
vene giugulari sinistre, interna ed esterna, le vene succlavie e le vene femorali.

Tabella 1 - Valutazione del paziente prima del posizionamento dell'accesso

Valutazione Rilevanza

Anamnesi di precedenti Il precedente posizionamento di un catetere venoso centrale e
cateteri venosi centrali associato alla stenosi venosa centrale.

Anamnesi di utilizzo di Esiste una correlazione fra I'utilizzo del pacemaker e la stenosi venosa
pacemaker centrale.

Il diabete mellito e associato a danni vascolari nei punti necessari per

Anamnesi di diabete mellito "
l'accesso.

Anamnesi di terapia con
anticoagulanti o di problemi di
coagulazione

Una coagulazione anomala puo causare coagulazione o problemi con
I'emostasi del punto di accesso.
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Valutazione Rilevanza

Anamnesi di accesso
vascolare

Anamnesi di precedente
intervento chirurgico/trauma a
braccio, collo o petto

Precedenti tentativi non riusciti di accesso vascolare limitano i punti
disponibili per l'accesso; la causa di un precedente fallimento puo
influenzare I'accesso se la causa € ancora presente.

| danni vascolari associati a precedenti interventi chirurgici o traumi
possono limitare i punti d'accesso utili.

METODO D'INSERIMENTO

Preparazione generale per I’accesso centrale

La preparazione e i dispositivi di base necessari per la cannulazione venosa sono sempre uguali, a prescindere
dalla via o dalla tecnica prescelta. | medici che inseriscono i cateteri centrali devono apprendere la tecnica dai
colleghi esperti.

PRECAUZIONE

Per il posizionamento dei cateteri deve essere utilizzata I'ecografia.

La posizione della punta dei cateteri venosi centrali deve essere verificata tramite strumenti
radiologici (es. radiografia) e monitorata periodicamente, in base alla politica della struttura.
Non utilizzare prodotti a base di alcool o di acetone sul catetere. Come soluzione antisettica
si raccomanda una soluzione al 2% di clorexidina o iodio.

Non si raccomanda l'uso di unguenti o soluzioni battericide sui cateteri, in quanto
potrebbero rovinare i materiali di cui € composto il catetere.

Non utilizzare strumenti affilati in prossimita della linea di estensione o del tubo. Non
utilizzare le forbici per rimuovere i bendaggi, per evitare di tagliare o danneggiare il catetere.
Quando si sutura, non passare attraverso alcuna parte del catetere. Il tubo del catetere puo
rompersi se sottoposto a una forza eccessiva o se messo a contatto con spigoli irregolari.
Si raccomanda I'utilizzo esclusivo di connettori luer lock (filettati) con il catetere (comprese
siringhe, tubi endovenosi e tappi).

Un serraggio eccessivo ripetuto dei tubi endovenosi, delle siringhe e dei tappi ridurra la
durata del connettore e potrebbe portare a un potenziale malfunzionamento del connettore.
Controllare frequentemente che il catetere non presenti incisioni, graffi e tagli, che
potrebbero ridurne il rendimento.

La lunghezza appropriata del catetere viene scelta dal medico, a sua discrezione. Per
ottenere un corretto posizionamento della punta, € importante scegliere una lunghezza
adeguata del catetere. Periodicamente devono sempre essere eseguite delle radiografie
dopo l'inserimento iniziale del catetere, per verificarne il corretto posizionamento prima
dell'uso.

Un malfunzionamento precoce del prodotto potrebbe dipendere da:

o posizionamento scorretto della punta del catetere,

o inadeguatezza dell’irrigazione e della disconnessione dopo l'uso, o

o un inserimento violento del luer maschio pud causare l'incrinatura del luer femmina.

Attrezzatura necessaria per I'accesso venoso

Rev 002

Bendaggio sterile

Siringhe e aghi

Struttura per radiografia toracica

Pacchetto sterile e soluzione antisettica

Catetere venoso centrale appropriato

Anestetico locale (es. 5 ml di soluzione all'1% di lignocaina)

Soluzione fisiologica o eparinata per adescare e irrigare tutti i lumi della linea dopo l'inserimento
Prodotti per la rasatura dell'area, se € presente un’abbondante peluria (soprattutto in caso di
accesso femorale)

Sutura, qualora si sia stabilito un fissaggio tramite sutura (es. seta 2/0 su ago dritto)
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TECNICA GENERALE D'INSERIMENTO PER TUTTE LE VIE

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)
15)

Confermare la necessita dell'accesso venoso centrale e selezionare la via piu adeguata. Spiegare la
procedura al paziente.

Rasare I'area d'inserimento dell'ago se € presente un’abbondante peluria.

Utilizzando una tecnica perfettamente asettica, preparare e verificare tutti gli strumenti da utilizzare.
Assicurarsi che il tappo del connettore luer sia stato rimosso dal lume distale (bianco) per garantire I'uscita
del cavo guida.

Adescare i lumi del catetere irrigando tutti i lumi

Preparare la siringa del cavo guida facendo avanzare la punta del dispenser del cavo guida nella valvola
della siringa. Questa azione meccanica causa il rilascio del silicone della valvola, che riceve il cavo guida
in Nitinol

Preparare la pelle e posizionare i teli sull'area.

Eseguire l'infiltrazione di un anestetico locale a livello cutaneo e dei tessuti pit profondi. Nei casi in cui si
prevedono delle difficolta, utilizzare il piccolo ago dell'anestetico locale per trovare la vena, prima di
utilizzare I'ago piu grande. In questo modo si riduce il rischio di traumi ad altre strutture.

Posizionare il paziente in base alla via specifica descritta; evitare di lasciare il paziente a lungo a testa in
gia, soprattutto in pazienti con difficolta di respirazione.

Identificare i punti anatomici per la via selezionata e inserire I'ago nel punto raccomandato. Dopo che
'ago & penetrato nella pelle, aspirare delicatamente durante l'avanzamento dell'ago nella direzione
indicata, fino a entrare nella vena. Una volta trovata la vena, rimuovere la siringa dall'ago; se si utilizza la
tecnica convenzionale di Seldinger, posizionare il pollice sull'ago per prevenire il rischio di embolia
gassosa. Se non si trova la vena, ritirare lentamente I'ago aspirando delicatamente; spesso la vena
collassa e viene trapassata quando entra l'ago.

Far avanzare il cavo guida fornito attraverso la siringa del cavo guida (tecnica di Seldinger modificata) o
attraverso l'ago (tecnica di Seldinger) nella vena. Controllare i riferimenti sul cavo guida per sapere la
lunghezza della parte inserita. Generalmente si utilizzano 20 cm per la tecnica convenzionale di Seldinger
0 30 cm se si utilizza la siringa d'introduzione del cavo guida.

Se si utilizza la siringa compatibile con il cavo guida, far avanzare il dispenser del cavo guida nella siringa
finché passi attraverso la valvola (Figura 1), quindi, mettendo il pollice sulla rotella, far avanzare il cavo
guida attraverso la siringa all'interno dell'ago dell'introduttore collegato, mantenendo una presa salda
sulla siringa, spingendo al contempo la punta di avanzamento del cavo guida nella siringa, fino a una
lunghezza equivalente alla posizione desiderata della punta del catetere.

— =
—
— =

Figura 1 - Siringa guida

Quando il cavo guida e stato fatto avanzare fino alla lunghezza desiderata per arrivare alla punta del
catetere, procedere alla rimozione della siringa. Se si utilizza la siringa del cavo guida, & possibile
rimuovere I'ago, la siringa e il dispenser in un unico movimento.

Per impedire la migrazione del cavo guida durante la rimozione dell'ago, esercitare una pressione sulla
venipuntura mentre si rimuove l'ago.

Prima di inserire il dilatatore, immergerlo nella soluzione fisiologica per attivare il rivestimento idrofilo.

Puo essere necessario allargare il foro della pelle. Utilizzare il bisturi, con la lama rivolta dalla parte
opposta rispetto al cavo guida, procedendo a una piccola incisione della pelle e dell'aponeurosi, nel punto
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16)

17)

18)

19)

20)

in cui il cavo guida entra nel corpo del paziente. Infilare il dilatatore sul cavo nella vena, con un movimento
rotatorio. Non dovrebbe essere necessaria una forza eccessiva. Rimuovere il dilatatore, facendo
attenzione a non far uscire il cavo guida. Assicurarsi che il dilatatore non sia inserito eccessivamente
(generalmente deve essere inserito per 4-6 cm al massimo). La rotazione del dilatatore puo rendere piu
semplice l'inserimento.

Inserire il catetere venoso centrale sul cavo guida, fino a che I'estremita dritta del cavo protenda dal
LuerSafe® e, tenendo fermo il cavo, far avanzare il catetere nella vena.

FARE ATTENZIONE: non consentire che il cavo avanzi ulteriormente all'interno della vena mentre avanza
il catetere. Far avanzare il catetere fino alla lunghezza stabilita anatomicamente o fino alla lunghezza
stabilita attraverso l'uso dell'elettrodo ECG, se utilizzato. Rimuovere il cavo guida quando il catetere e
arrivato al punto desiderato. La posizione del catetere deve essere confermata con radiografia toracica.
La rotazione del catetere pud rendere piu semplice l'inserimento.

Aspirare il sangue nella siringa per verificare che sia liberamente aspirabile da tutti i lumi del catetere,
irrigare con soluzione fisiologica seguendo la tecnica di irrigazione push-pause e una tecnica di
disconnessione positiva

Fissare il catetere in posizione con la sutura e coprire con un bendaggio sterile. Attaccare con il nastro
adesivo I'eventuale eccesso di tubo, facendo attenzione a evitare eventuali attorcigliamenti o cappi che
possano rimanere impigliati, estraendo il catetere.

Connettere i lumi del catetere a una sacca di fluido intravenoso.

& ATTENZIONE

. Se si percepisce unaresistenza, I'ago deve essere rimosso con il cavo ancora all'interno e
la procedura deve essere ripetuta. In questo modo si riduce il rischio che il cavo guida
s’impigli o che la sua estremita sia tagliata dalla punta dell'ago.

. Se il cavo guida viene fatto avanzare troppo, possono verificarsi gravi danni o aritmie.

. Un elettrodo per ECG attaccato all'estremita del cavo guida pud confermare la posizione
della punta nell'atrio destro, attraverso il monitoraggio dell'elevazione dell'onda P.

. La valvola della siringa del cavo guida deve essere aperta dalla punta di avanzamento del

cavo guida. Non tentare di passare il cavo guida prima di aver aperto la valvola tramite la
punta di avanzamento, altrimenti il cavo puo attorcigliarsi o rompersi.

. Se il catetere viene fatto avanzare eccessivamente, si possono avere gravi danni o aritmie.
. Utilizzare i riferimenti sul catetere per stabilire la lunghezza della parte inserita.
. Per irrigare il catetere, utilizzare una siringa da 10 ml o piu, per ridurre il rischio di superare

la pressione sopportata dal catetere. Se si percepisce una resistenza durante l'irrigazione,
non si devono fare ulteriori tentativi. Ulteriori irrigazioni possono provocare la rottura del
catetere, con possibili perdite o immobilizzazione.

FISSAGGIO MEDIANTE L’ALETTA DI FISSAGGIO SECONDARIA

1)

2)
3)

A PRECAUZIONE Figura 5

Posizionare la parte bianca dell'aletta di fissaggio secondaria e posizionarla
il piu vicino possibile alla venipuntura.

i

Portare la parte blu dell'aletta mobile sull’aletta bianca.

Suturare le alette attraverso i fori alla pelle del paziente.

. Assicurarsi sempre che il catetere sia fissato in sicurezza sul paziente.
. Assicurarsi sempre che il fissaggio non ostruisca il catetere.
Rev 002
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CONTROLLI PRECEDENTIALL'UTILIZZO DEL CATETERE

1)  Assicurarsi che i fluidi scorrano liberamente e che il sangue defluisca liberamente.

2)  Eseguire una radiografia toracica (preferibilmente in posizione eretta) per verificare la posizione della
punta del catetere e per escludere un eventuale pneumotorace, idrotorace o emotorace. Una radiografia
eseguita precocemente potrebbe non rivelare alcuna anomalia; puo essere consigliabile attendere 3-4
ore, a meno che non si presentino dei sintomi.

& ATTENZIONE

. Assicurarsi sempre che la punta del catetere si trovi nella vena cava superiore e che non sia
entrata nell'atrio destro, per evitare possibili aritmie o danni alla parete.

PROBLEMI PRATICI COMUNI ALLA MAGGIOR PARTE DELLE TECNICHE D'INSERIMENTO

La seguente tabella indica alcuni problemi che possono verificarsi durante la dialisi.

Tabella 2 - Problemi durante la cannulazione per emodialisi.

Generalmente di semplice rilevazione, puo essere difficile da
constatare nei pazienti ipossici o ipotensivi. Ritirare I'ago e applicare

Perforazione arteriosa una pressione decisa e diretta sul punto per almeno 10 minuti o piu,
se il sanguinamento continua. In presenza di un minimo gonfiore,
riprovare o provare con un‘altra via.

Se l'aria viene aspirata con facilita nella siringa (notare che pud
succedere anche se l'ago non & ben collegato alla siringa) o se il
paziente si sente mancare il fiato. Interrompere la procedura in quel
punto. Eseguire una radiografia toracica e inserire un drenaggio
intercostale, se viene confermato il pneumotorace. Se l'accesso &
assolutamente necessario, provare un‘altra via SULLO STESSO
LATO o dalla vena femorale. NON tentare dalla succlavia o dalla
giugulare sull'altro lato, per evitare un pneumotorace bilaterale.

Sospetto pneumotorace

Generalmente dovute al fatto che il catetere o il cavo sono stati inseriti
troppo in profondita (nel ventricolo destro). La lunghezza media del

Aritmie durante la procedura catetere necessaria per un approccio dalla giugulare interna o dalla
succlavia negli adulti & pari a 15 cm. Ritirare il cavo o il catetere se si
¢ inserita una lunghezza superiore.

Puo presentarsi, specialmente nei pazienti ipovolemici che respirano
spontaneamente, se I'ago viene lasciato nella vena ed esposto all'aria.

Embolia gassosa Si previene facilmente, assicurandosi che il paziente si trovi nella
posizione di Trendelenburg (per le vie giugulari e succlavie) e che il
cavo guida sia passato prontamente dall'ago.

Controllare che l'ago sia ancora in vena. Irrigarlo con la soluzione
fisiologica. Provare ad angolare I'ago, in modo che l'estremita sia
maggiormente parallela al vaso. Ruotare delicatamente I'ago qualora
I'estremita sia adiacente alla parete del vaso. Ricollegare la siringa e
aspirare per controllare che sia ancora in vena. Se il cavo & passato
dall'ago ma non passa nella vena, deve essere ritirato con estrema
delicatezza. Se si percepisce una resistenza, lI'ago deve essere
rimosso con il cavo ancora all'interno e la procedura deve essere
ripetuta. In questo modo si riduce il rischio che I'estremita del
cavo sia tagliata dalla punta dell'ago.

Il cavo non passa dall'ago

Sanguinamento persistente Appllcare una; prgssmr;e dems_a e dlrettg con untbenqagglo sl_terl(;e.”II
nel punto d'ingresso sanguinamento deve fermarsi se non & presente un‘anomalia della

coagulazione. Un grave sanguinamento persistente puo richiedere
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un'indagine chirurgica, per escludere un'eventuale rottura arteriosa o
venosa.

POSSIBILI COMPLICANZE

La seguente tabella indica alcune delle possibili complicanze che possono verificarsi durante le prime e le
ultime fasi della dialisi.

Tabella 3 - Potenziali complicanze precoci e tardive

Precoci Tardive

Perforazione arteriosa Embolia gassosa Trombosi venosa
h . Perforazione e tamponamento
Emorragia Embolia da catetere :
g cardiaco
Aritmie cardiache Pneumotorace Infezione
Danno al dotto toracico Danni ai nervi circostanti Idrotorace

PREVENZIONE E TRATTAMENTO DEL MALFUNZIONAMENTO DEL CATETERE

Cause della disfunzione precoce del catetere

Compressione meccanica (sindrome di pinch-off del catetere nella succlavia)

Posizionamento scorretto della punta del catetere

Piegature

Migrazione del catetere

Occlusione dei fori laterali a causa di coagulazione o formazione di depositi di fibrina o
precipitazione dei farmaci (alcuni anticorpi o 1gG 1V)

Posizione del paziente, soprattutto se il catetere non & stato posizionato e bloccato correttamente
. Perdita dell'integrita del catetere dovuta a infezione

Metodi che devono essere utilizzati per trattare un catetere disfunzionale o non funzionale

. Riposizionamento del catetere mal posizionato.
. Ricorso alla trombolisi, in base al protocollo dell'ospedale.
. Tutte le infezioni connesse al catetere, tranne le infezioni del punto di uscita del catetere, devono

essere affrontate con un trattamento parenterale con antibiotici adeguati al sospetto patogeno. La
terapia antibiotica successiva deve basarsi sugli organismi isolati.

. | cateteri devono essere sostituiti il prima possibile e, nella maggior parte dei casi, entro le 72 ore
dall'inizio della terapia antibiotica; tale sostituzione non richiede un risultato negativo della coltura
prima della sostituzione. Sono necessarie delle colture di follow-up 1 settimana dopo la
sospensione della terapia antibiotica.

CURA DEL CATETERE VENOSO CENTRALE

. Utilizzare una tecnica asettica per linserimento del catetere e per le successive iniezioni o
sostituzioni delle linee per i fluidi.

. Quando si accede al LuerSafe, pulirlo secondo il protocollo ospedaliero locale, ma non utilizzare
mai disinfettanti con un contenuto di alcol pari o superiore al 70%, né alcol etilico, né alcol
isopropilico.

. Mantenere il punto d'ingresso coperto con un bendaggio sterile e asciutto.

. Assicurarsi che la linea sia ben fissata per evitare qualunque movimento (cio pué aumentare il

rischio d'infezione e di formazione di coaguli). Si raccomanda anche di monitorare la posizione
della punta, per garantirne il corretto posizionamento.

. Sostituire il catetere in presenza di segni d'infezione.

. Ricordarsi di rimuovere il catetere non appena non sia pill necessario. Piu a lungo il catetere viene
lasciato in posizione, pit aumenta il rischio di sepsi e di trombosi.

. Si raccomanda di cambiare il catetere secondo il protocollo dell'ospedale, per ridurre il rischio di

sepsi e trombosi collegate al catetere. Comunque, se il catetere viene mantenuto pulito (iniezioni e
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connessioni sterili) e in assenza di segni di sepsi sistemica, pud non rendersi necessaria tale
sostituzione. La cannulazione ripetuta, necessaria per sostituire periodicamente le linee, invece
che in base alle necessita cliniche, pud aumentare i rischi per il paziente.

. Quando si sostituisce il bendaggio, se si utilizza una soluzione di pulizia a base di alcool, assicurarsi
che il punto sia asciutto, attendendo 20-30 secondi o asciugandolo con un tampone pulito e sterile
prima di applicare un bendaggio.

. Controllare almeno una volta al giorno la pervieta dei lumi non in uso, aspirando il lume e irrigandolo
con soluzione fisiologica, ricorrendo a una tecnica push-pause seguita da una disconnessione
positiva.

RIMOZIONE DEL CATETERE

Rimuovere i bendaggi e il materiale di sutura. Si raccomanda di mettere il paziente in posizione supina o nella
posizione di Trendelenburg. Chiedere al paziente di fare un respiro profondo e di espirare completamente.
Rimuovere il catetere tirando in modo deciso quando il paziente sta trattenendo il fiato e applicare una pressione
decisa nel punto d'ingresso per almeno 5 minuti, per arrestare il sanguinamento. Non dovrebbe essere
necessaria una forza eccessiva per rimuovere il catetere. Se non esce, provare a ruotarlo mentre si tira
delicatamente. Se ancora non esce, coprirlo con un bendaggio sterile e chiedere il parere di una persona che
abbia esperienza.

SMALTIMENTO DEL CATETERE

| cateteri usati devono essere smaltiti in un contenitore sanitario o in base al protocollo dell'ospedale, per
prevenire eventuali contaminazioni e infezioni incrociate.

DESCRIZIONE DEL SISTEMA DI RIFERIMENTO

Al fine di raggiungere la lunghezza desiderata, il tubo del catetere e contrassegnato con valori numerici ogni 5
centimetri e un punto ogni centimetro; tuttavia i primi 5 cm sono non contrassegnati.

BessoqfQoceel5000020000e250000
A scopo puramente illustrativo, non in scala.

CONVENZIONE DI CODIFICA

| Kit del catetere venoso centrale classico Altius inclusi in questa gamma sono codificati come “KCS1XXYYZ",
dove:

KCS1 sta per prima generazione privo di rivestimento;
XX sta per la lunghezza del catetere in centimetri;

YY sta per la dimensione in French del tubo; e

Z sta per il numero di lumi del catetere.

Advena Ltd.
@ Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, United Kingdom

Tel: +44 (0) 845 437 9540 Fax: +44 (0) 845 437 9541 1984

www.kimal.co.uk
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TILTENKT BRUK

Altius Classic sentralvengse katetersett er sterile engangsenheter som inneholder et unikt Altius sentralvengst
kateter og nedvendig tilbehgr for & utfare sentralvengs katetrisering. Flere varianter av kateteret og tilbehgret
er tilgjengelig for & oppfylle krav til ulik pasientanatomi.

Sentralvengse katetre er indisert for engangsbruk, for & oppna tilgang til sentralvenesystemet, og brukes til:

administrering av vasoaktive/inotropiske legemidler,

administrering av inkompatible legemidler,

administrering av hypertoniske Igsninger, inkludert total parenteral ernaering,
hyppig blodprgvetaking,

blodtransfusjon,

maling av sentralt venetrykk (CVP).

& ADVARSEL

. Dette produktet er sterilt og kun til engangsbruk. M3 ikke gjenbrukes, reprosesseres eller
resteriliseres. Ikke bruk kateter eller tilbehar hvis det er synlige tegn pa skade.

. Reprosessering eller resterilisering av settet kan skade kateteret og pavirke dets integritet,
noe som ved gjenbruk kan fare til alvorlig svekkelse av pasientenes helse og sikkerhet.

. Kateteret har ingen metalldeler og kan utsettes for ulike miljgforhold, inkludert termiske

antennelseskilder (under MRI), s& lenge det ikke er festet noen metallkomponenter til det.

Ikke bruk kateteret til injisering av kontrastmiddel, da kateteret kan sprekke og lekke.

Katetrene skal ikke kuttes slik at lengden endres.

Katetrene skal ikke veere pa plass i mer enn 30 dager fra innsettingsdatoen.

Innfgringsteknikken pavirker i vesentlig grad komplikasjoner og pasientutfall. Innfering skal

utfgres av et kompetent og erfarent kateterinnfgringsteam. Uerfarent personale skal ikke fa

lov til & utfgre innsettingen, bortsett fra under direkte oppsyn av en erfaren lege eller kirurg.

. Forsikre deg om at du er kjent med de mulige komplikasjonene, og at hastetiltak er kjent og
tilgjengelig dersom en ngdsituasjon skulle oppsta.

. Pasienter som krever ventileringsstgtte har hgyere risiko for pneumotoraks under
kanylering av kragebensvenen.

. Ikke for frem ledevaieren eller kateteret hvis uvanlig elastisk motstand patreffes. Ikke sett
inn eller trekk ut ledevaieren med kraft fra noen komponent. Vaieren kan knekke eller rakne.
Skulle dette skje, ma bade kateteret og ledevaieren fjernes samtidig.

. Dersom, i sjeldne tilfeller, et nav eller en kobling skulle lgsne fra en komponent under
innfering eller bruk, skal alle ngdvendige tiltak og forholdsregler iverksettes for & hindre
blodtap eller emboli, og kateteret fijernes umiddelbart.

BESKRIVELSE AV ENHETEN

Altius sentrale venekatetre er laget i rgntgentett polyuretan. Kateterslangen kan veere enkelt- eller flerlumen.
Katetertuppen er konisk med et mykere materiale.

Settets komponenter

Hvert Altius Classic sentralt venekatetersett bestar av et unikt Altius sentralt venekateter og fglgende tiloehgar:

. 1 x innfaringsnal

. 1 x 5 ml ledesprayte eller 1 x 3 ml standard sprayte

. 1 x ledevaier i nitinol i en ledevaierfremfgrer med hette
. 1 x hydrofilt belagt dilatator

. 1 x skalpell

. 1 x fikseringsvinge

Det finnes flere varianter av tilbehar i settet, avhengig av kateterets starrelse, lengde og type. Komponentenes
dimensjoner er angitt p& produktetiketten.

Rev 002
Issue date: 04/21 IFU-155A Page 112 of 177



NO — ALTIUS CLASSIC SENTRALVEN@SE KATETERSETT

Hvordan enheten leveres

i @ Q@ &

Alt innhold leveres sterilt og ikke-pyrogent i udpnet og uskadet emballasje. Enheten er sterilisert med
etylenoksid. Ikke bruk kateteret dersom den sterile emballasjen er skadet eller &pnet. M& ikke gjenbrukes eller
resteriliseres.

Oppbevaring

aalV G

Beskyttes mot direkte sollys, enhver varmekilde og fukt. Oppbevares og eksponeres bare innenfor de angitte
temperaturgrensene. Ma ikke utsettes for organiske lgsemidler, ioniserende straling eller ultrafiolett lys. Roter
lagerbeholdningen slik at katetrene brukes fer utigpsdatoen som star pa pakningsetiketten.

M

AN

RELATIVE KONTRAINDIKASJONER

Den som setter inn kateteret skal benytte klinisk skjgnn far kateteret fares inn. Tilfeller da kateter
kanskje ikke er egnet, og ikke utfyllende liste, er:

Hos pasienter med sykdommer

Nar en annen enhetsrelatert infeksjon, bakteremi eller septikemi er kjent eller mistenkt

Ved alvorlig kronisk obstruktiv lungesykdom

Hvis det har oppstatt tidligere episoder med venetrombose eller vaskuleer kirurgisk prosedyre p&
det tiltenkte innsettingsstedet

. Lokale vevsfaktorer som kan hindre riktig stabilisering av og/eller tilgang for enheten, som allergisk
reaksjon, eller noen dermatologisk sykdom

HVILKEN VENE SKAL MAN KANYLERE?

Mulige innsettingssteder for sentrale venekatetere er hgyre interne og eksterne halsvene, venstre interne eller
eksterne halsvene, kragebensvenen og larvenene.

Tabell 1 — Pasientvurdering fer innsetting

Historikk med tidligere CVC

Historikk med bruk av
pacemaker

Historikk med diabetes
mellitus

Historikk med
antikoagulantbehandling eller
en koagulasjonsforstyrrelse

Historikk med vaskuleaer
tilgang

Historikk med tidligere
kirurgi/traume i arm, hals eller
bryst
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Tidligere plassering av en CVC assosieres med sentralvengs stenose.

Det er en sammenheng mellom bruk av pacemaker og sentral
venestenose.

Diabetes mellitus er forbundet med skade p& vaskulatur som er
ngdvendig for intern tilgang.

Unormal koagulering kan gi propper eller problemer med hemostase
pa tilgangsstedet.

Tidligere mislykket vaskuleer tilgang vil begrense tilgjengelige
tilgangssteder. Arsaken til tidligere mislykkethet kan pavirke planlagt
tilgang hvis &rsaken fremdeles er til stede.

Vaskuleer skade forbundet med tidligere kirurgi eller traume kan
begrense brukbare tilgangssteder.
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INNSETTINGSMETODE

Generell klargjering for & oppna sentral tilgang

Grunnleggende klargjgring og utstyr som kreves for vengs kanylering, er det samme, uavhengig av valgt vei
eller teknikk. Klinikere som setter inn sentralkatetere, skal ha leert teknikken av en erfaren kollega.

& FORHOLDSREGEL

Ultralyd skal brukes ved plassering av katetere.

. Plasseringen av spissen pa ethvert sentralt venekateter skal kontrolleres med radiologiske
midler (f.eks. rgntgen) og overvéakes rutinemessig i samsvar med institusjonens policy.

. Ikke bruk absolutt alkohol eller acetonbaserte produkter pé& kateteret. 2 % klorheksidin- eller
jodbaserte lgsninger anbefales som antiseptisk lgsning.

. Det anbefales ikke & bruke antimikrobiske salver eller lgsninger pa katetere, da det kan
forarsake forringelse av katetermaterialene.

. Ikke bruk skarpe instrumenter neer forlengerslangen eller slangen. Ikke bruk saks til & fijerne

bandasjer, da dette potensielt kan kutte eller skade kateteret. Ikke sy gjennom noen del av
kateteret. Det kan bli rift i kateterslangen nar den utsettes for overdreven kraft eller skarpe

kanter.

. Det anbefales & bare bruke luer-l1&s (gjengede) koblinger med kateteret (inkludert sprayter,
blodslanger, IV-slanger og injeksjonshetter).

. Gjentatt overstramming av blodslanger, sprayter og lokk vil forkorte koblingens levetid og

kan fare til potensiell feil p& koblingen. Undersgk kateteret ofte for knekk, skraper og kutt
osv. som kan redusere kateterets ytelse.

. Valg av riktig kateterlengde skjer etter legens skjgnn alene. For & oppnd riktig plassering av
spissen, er det viktig & velge riktig kateterlengde. Rutinemessig rentgen skal alltid etterfglge
den ferste innsettingen av kateteret for & bekrefte riktig plassering far bruk.

. Tidlig produktsvikt kan vaere et resultat av:

o feil plassering av kateterspissen,
o feil skylling og frakobling etter bruk, eller
o aggressiv innsetting av hann-luer kan f& kateterets hunn-luer til & sprekke.

Ngdvendig utstyr for venetilgang

. Steril bandasje

. Sprayter og naler

. Rantgenutstyr

. Steril pakning og antiseptisk lgsning

. Egnet sentralt venekateter

. Lokal anestesi (5 ml lignokain 1 %-opplgsning)

. Saltvann eller heparinisert saltvann til & skylle alle lumener pa slange med etter innsetting
. Barberingsutstyr for omrader med mye hér (seerlig hvis femoral tilgang kreves)

. Sutur i tilfelle det fastslas fiksering ved suturering (f.eks. 2/0 slike pa rett nal)

GENERELL INNSETTINGSTEKNIKK FOR ALLE RUTER

1) Bekreft at sentral venetilgang er ngdvendig og velg den mest egnede ruten. Forklar prosedyren for
pasienten.

2)  Barber ndleinnsettingsomradet hvis det er svaert beharet.

3)  Bruk en streng aseptisk teknikk og klargjer og kontroller alt utstyret som skal brukes. Pase at luerhetten
er fiernet fra det distale (hvite) lumenet for & sikre at ledevaieren er til stede.

4)  Prime kateterlumenene ved & skylle gjennom alle lumenene.

5)  Klargjer ledevaiersprayten ved & fare tuppen pa ledevaierdispenseren fremover inn i ventilen pa spreyten.
Denne mekaniske handlingen lgsner silikonet i ventilen slik at ledevaieren i nitinol kan komme frem.

6)  Klargjer huden og dekk til omradet.
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7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)
15)

16)

17)

18)

19)

20)

Infiltrer huden og det dypere vevet med anestesi. Hvis det forventes vanskeligheter, brukes den lille
lokalanestesi-ndlen til & finne venen far den store nalen brukes. Dette reduserer risikoen for traume pa
andre strukturer.

Plasser pasienten slik det passer for den beskrevne ruten — unnga lange perioder med hodet ned, szerlig
hos kortpustede pasienter.

Identifiser de anatomiske landemerkene for den valgte ruten og sett inn ndlen pa det anbefalte punktet.
Etter at ndlen har penetrert huden, aspireres det forsiktig mens nélen fares frem som anvist til den er inne
i venen. Nar venen er lokalisert, fiernes sprgyten fra n&len. Hvis konvensjonell Seldinger-teknikk brukes,
legges tommelen over ndlen for & eliminere faren for luftemboli. Hvis man ikke finner venen, trekkes nalen
langsomt ut mens det aspireres forsiktig. Ofte har venen kollapset og er gjennomboret av
naleinnsettingen.

For den medfglgende ledevaieren frem enten gjennom ledevaierspragyten (modifisert Seldinger-teknikk)
eller gjennom nélen (Seldinger-teknikk) inn i venen. Overvdk merkene pd ledevaieren for & kjenne
lengden pa den fremfgrte delen. Vanligvis 20 cm for tradisjonell Seldinger-teknikk eller 30 cm hvis
sprayten for innsetting av ledevaieren.

Hvis den ledevaierkompatible sprayten brukes, fares ledevaierdispenseren frem inn i sprgyten til den gar
gjiennom ventilen (figur 1). Bruk deretter tommelen pé hjulet og fgr ledevaieren helt gjennom sprayten til
innsiden av den monterte nélen, mens du holder et fast grep om sprayten og skyver tuppen pa
ledevaierens fremfarer inn i sprgyten til en lengde som tilsvarer den gnskede posisjonen til katetertuppen.

— =
—
— ==

Figur 1 — Ledesproyte

Nar ledevaieren er fart frem til gnsket lengde for & stemme med katetertuppen, fortsetter du med a fierne
spreyten. Hvis ledevaiersprgyte brukes, er det mulig & fierne ndlen, spreyten og dispenseren i én
bevegelse.

Legg trykk over venepunksjonen ndr ndlen fiernes, for & hindre at ledevaieren flytter seg nar nlen
beveges fremover.

Dypp dilatatoren i saltlgsning for & aktivere det hydrofile belegget fer dilatatoren fgres inn.

Det kan veere ngdvendig & dilatere hullet i huden. Bruk skalpellen, med bladet bort fra ledevaieren, og lag
et lite innsnitt i huden og fascia der ledevaieren gar inn i pasienten. Tre dilatatoren over vaieren og inn i
venen med en vribevegelse. Det skal ikke veere ngdvendig & bruke overdreven kraft. Fjern dilatatoren og
pass pa at ikke ledevaieren Igsner. Pass pa at ikke dilatatoren er fart for langt inn (vanligvis 4-6 cm
maks.) Det kan bli lettere & fgre inn dilatatoren hvis du roterer den.

Tree det sentralvengse kateteret over ledevaieren til den rette enden av vaieren stikker ut av LuerSafe®,
og far kateteret inn i venen mens du holder vaieren i ro.

PASS PA at ikke vaieren skyves lengre inn i venen mens du fgrer frem kateteret. For frem kateteret til
den anatomisk fastsatte lengden eller til den lengden som er fastsatt ved bruk av ECG-ledning, hvis det
er brukt. Fjern ledevaieren nar kateteret er fgrt helt frem. Kateterposisjonen skal bekreftes med
brystrentgen. Det kan bli lettere & fgre inn kateteret hvis du roterer det.

Spirer blod opp til spreyten for & kontrollere at blodet kan aspireres fritt fra alle kateterets lumener. Skyll
med saltlgsning med trykk-pause-teknikk og en positiv frakoblingsteknikk.

Fest kateteret pa plass med sutur og dekk til med en steril bandasje. Tape eventuell overflgdig slange
forsiktig slik at du unngar knekk eller lakker som kan hekte seg og trekke ut kateteret.

Koble kateterlumener til en pose med intravengs vaeske.
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A ADVARSEL

. Hvis det merkes motstand, skal ndlen trekkes ut med vaieren fremdeles inni, og prosedyren
gjentas. Dette reduserer risikoen for at ledevaieren floker seg eller at ndlespissen kutter av
vaierenden.

. Hvis ledevaieren fgres for langt frem, kan det fgre til alvorlig skade eller arytmier.

. En ECG-ledning som er festet til enden av ledevaieren kan bekrefte plassering av
ledevaierens spiss i hgyre atrium ved & overvake en gkning i P-bglgen.

. Ventilen pa ledevaiersprogyten eller skal &pnes av ledevaierens fremfgringsspiss. Ikke pregv

& fore ledevaieren gjennom far ventilen er apnet av fremfaringsspissen, ellers kan vaieren
knekke eller g& i stykker.

. Hvis kateteret fgres for langt frem, kan det fgre til alvorlig skade eller arytmier.
. Bruk det merkede kateteret til & fastsla fremfert lengde.
. Bruk en 10 ml eller starre sprgyte til & skylle kateteret, for & redusere risikoen for &

overskride kateterets trykkapasitet. Hvis det merkes motstand under skylling, skal det ikke
gjeres ytterligere forsgk. Ytterligere skylling kan fore til at kateteret sprekker, med mulig
lekkasje eller immobilisering.

EIKSERING MED SEKUNDAR FIKSERINGSVINGE

1) Plasser den hvite delen av den sekundzere fikseringsvingen s& neert
venepunksjonen som mulig.

i

2)  Smett den harde delen av den bevegelige vingen over den hvite vingen.

3) Sy vingene til pasientens hud gjennom hullene. L J‘

A FORSIKTIG Figur 5

. Pass alltid pa at kateteret er godt festet til pasienten.
. Pase alltid at fikseringen ikke gjer at kateteret blokkeres.

KONTROLLER FOR BRUK AV KATETERET

1)  Pass pa at vaeske renner fritt inn og at blod trekkes fritt tilbake.
2)  Taen brystrgntgen (ideelt stdende) for & kontrollere kateterspissens plassering og for & utelukke pneumo-

, hydro eller hemotoraks. En tidlig radiografi viser kanskje ikke unormalheter, og det kan veere best &
vente i 3—4 timer med mindre det utvikler seg symptomer.

& ADVARSEL

. Pass alltid p& at kateterspissen er i vena cava superior og ikke har gétt inn i hgyre atrium,
for & unngd arytmier eller mural skade.
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PRAKTISKE PROBLEMER SOM ER VANLIGE | DE FLESTE INNFORINGSTEKNIKKER

Tabellen nedenfor viser noen problemer som kan oppst& under dialysegkter.

Tabell 2: Problemer under hemodialysekanylering.

Vanligvis apenbar, men kan overses hos en pasient som er hypoksisk
eller hypotensiv. Trekk ut ndlen og legg direkte trykk pa stedet i minst
10 minutter eller lengre hvis det fortsatt blar. Hvis det er minimal
hevelse, kan du prave pa nytt eller bytte til en annen rute

Arteriepunksjon

Hvis det lett aspireres luft inn i sprayten (merk deg at dette ogsa kan
skje hvis nalen ikke er godt festet til sprayten) eller pasienten begynner
& bli kortpustet. Avbryt prosedyren pa dette omrddet. Ta en
brystradiografi og sett inn et interkostalt dren hvis pneumotoraks
bekreftes. Hvis tilgang er absolutt nadvendig, skal du prgve en annen
rute PA SAMME SIDE eller i en av larvenene. IKKE prgv verken den
subklavikuleere venen eller halsvenen p& noen side, for & unngéd
tosidige pneumotorakser.

Mistenkt pneumotoraks

Kommer vanligvis av at kateteret eller vaieren er fgrt for langt inn (i
heyre ventrikkel. Den gjennomsnittlige lengden p& kateteret som
trengs til en voksen innvendig halsvene eller subklavikuleer vene er 15
cm. Trekk tilbake vaieren eller kateteret hvis lenger enn dette.

Arytmier under prosedyren

Dette kan oppstd, seerlig hos hypovolemiske pasienter som puster
spontant, hvis ndlen er i venen mens nalen er dpen mot luft. Det

Luftemboli forebygges enkelt ved & sikre at pasienten ligger i Trendelenburgs
stilling (for lar- og kragebensruter) og at ledevaieren er fert ned
gjennom nélen med en gang.

Kontroller at ndlen fremdeles er i venen. Skyll den med saltvann. Prav
& vinkle nalen slik at enden ligger mer langs karplanet. Roter nalen
forsiktig hvis enden ligger mot blodkarveggen. Fest sprgyten igjen og

Vaieren vil ikke tres ned i aspirer for & sjekke at du fremdeles er inne i venen. Hvis vaieren har

nalen gatt gijennom nalen, men ikke vil g& ned i venen, skal den trekkes litt
tilbake. Hvis det merkes motstand, skal nalen trekkes ut med
vaieren fremdeles inni, og prosedyren gjentas. Dette reduserer
risikoen for at nélespissen kutter av vaierenden.

Legg pa direkte trykk med en steril bandasje. Blgdningen skal vanligvis
Vedvarende blgdning pa stoppe med mindre det er en koagulasjonsunormalhet. Vedvarende
inngangsstedet alvorlig bladning kan kreve kirurgisk undersgkelse hvis det er rift i
arterie eller vene.

MULIGE KOMPLIKASJONER

Tabellen nedenfor viser noen av de mulige komplikasjonene som kan oppsta under tidlige og sene stadier av
dialysegkter.

Tabell 3 — Potensielle tidlige og sene komplikasjoner

Tidlig Sen
Arteriepunksjon Luftemboli Venetrombose
. . Kardial perforering og
Blgdning Kateteremboli tamponade
Hjertearytmier Pneumotoraks Infeksjon
Skade pa den store Skade p& omkringliggende
lymfegangen nerver Hydrotoraks
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FOREBYGGING OG BEHANDLING AV KATETERDYSFUNKSJON

Arsaker til tidlig kateterdysfunksjon

Mekanisk kompresjon (avklemmingssyndrom i subklavikuleert kateter)

Feilposisjonering av katetertuppen

Knekk

Katetermigrasjon

Blokkering av sidehull grunnet proppdannelse eller dannelse av fibrinkapper eller
legemiddelutfelling (enkelte antistofflaser eller 1V igG)

Pasientposisjon, seerlig hvis kateteret ikke er godt plassert og festet

. Tap av kateterintegritet grunnet infeksjon

Metoder som skal brukes for & behandle et dysfunksjonelt eller ikke-funksjonelt kateter, inkluderer

. Reposisjonering av et feilposisjonert kateter.
. Bruk av trombolytika i samsvar med sykehusets protokoll.
. Alle kateterrelaterte infeksjoner, unntatt infeksjoner pa kateterstedet, skal handteres ved & initiere

parenteral behandling med antibiotika som egner seg for de(n) mistenkte organismen(e). Endelig
antibiotikabehandling bar baseres p& de(n) isolerte organismen(e).

. Katetre ber byttes ut sa snart som mulig, og innen 72 timer etter at antibiotikabehandling er
pébegynt i de fleste tilfeller, og slikt bytte krever ikke negativ blodkulturresultat far bytte.
Oppfelgingskulturer er ngdvendig 1 uke etter avslutning av antibiotikabehandlingen.

STELL AV SENTRALT VENEKATETER

. Bruk aseptisk teknikk ved innfaring av kateteret og pafelgende injeksjoner eller bytte av
veeskeslanger.
. Ved tilgang til LuerSafe skal den tarkes av i samsvar med sykehusets lokale protokoll, men det skal

aldri brukes desinfeksjonsmidler med alkoholinnhold pa 70 % eller mer, og verket etanol- eller
propanolalkoholer.

. Hold inngangsstedet tildekker med en steril bandasje

. Pass pa at slangen sitter godt fast for & hindre bevegelse (dette kan gke risikoen for infeksjon og
proppdannelse). Det anbefales ogsé at spissplasseringen overvakes for a sikre riktig posisjonering.

. Bytt kateter hvis det er tegn til infeksjon pa stedet.

. Husk & fierne kateteret s& snart det ikke lenger trengs. Jo lengre kateteret er i luft, desto starre er
risikoen for sepsis og trombose.

. Det anbefales & bytte kateter i samsvar med sykehusets protokoll, for & redusere risikoen for

kateterrelatert sepsis og trombose. Forutsatt at kateteret holdes rent (sterile injeksjoner og
koblinger) og det ikke er noen tegn til systemisk sepsis, trenger likevel ikke rutinemessig bytte &
veere ngdvendig. Gjentatt kanylering for & bytte slanger rutinemessig, heller enn basert pa klinisk
behov, kan gke risikoen for pasienten.

. Nar bandasjen skiftes, hvis det brukes en alkoholbasert rengjgringslgsning, skal stedet sikres enten
ved & vente i 20 til 30 sekunder eller ved & tgrke med en ren, steril vattpinne fgr det legges pa
bandasje.

. For lumener som ikke er i bruk, skal 8penheten sjekkes minst en gang daglig ved & aspirere lumenet

og skylle det med saltlgsning ved bruk av skyv-pause etterfulgt av positiv frakobling.

EFJERNING AV KATETERET

Fjern eventuell bandasje og suturmateriale. Det anbefales at pasienten er i ryggleie eller Trendelenburgs
posisjon. Be pasienten om & puste inn og puste helt ut. Fjern kateteret ved & trekke det bestemt ut mens
pasienten holder pusten og legg press pa punksjonsstedet i minst 5 minutter for & stoppe bladningen. Det skal
ikke veere ngdvendig med overdreven kraft for & fierne kateteret. Hvis det ikke kommer ut, kan du prgve & rotere
det mens du drar forsiktig. Hvis det fremdeles ikke lykkes, dekker du til med en steril bandasje og ber en erfaren
person om rad.

KASSERING AV KATETERET

Brukte katetere skal kasseres i en saniteerbeholder eller i samsvar med sykehusets protokoll for & hindre mulig
kontaminasjon og kryssinfeksjon.
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BESKRIVELSE AV MERKESYSTEMET

For & oppna riktig lengde er kateteret merket med tall for hver 5. cm og en prikk for hver cm imellom, bortsett

fra de fgrste 5 cm som ikke er merket.

BesosqQesso 5000020 0cce250000
Kun til illustrasjonsformal, ikke naturlig starrelse.

KODEKONVENSJON

Altius Classic sentralt venekatetersett som er inkludert i dette utvalget, er kodet som “KCS1XXYYZ", der:

KCS1 star for ferste generasjon ubelagt;
XX stér for kateterlengden i centimeter;
YY stér for slangens French-stgrrelse, og
Z star for antall lumener i kateteret.

Advena Ltd.
E Tower Business Centre, 2" Floor,

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, United Kingdom

Tel: +44 (0) 845 437 9540 Fax: +44 (0) 845 437 9541
www.kimal.co.uk
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PL - ZESTAWY CEWNIKOW CENTRALNYCH ALTIUS CLASSIC

PRZEZNACZENIE

Zestawy cewnikéw centralnych Altius Central to jatowe przyrzady jednorazowego uzytku zawierajgce
oryginalny cewnik centralny Altius oraz niezbgedne akcesoria do wykonywania cewnikowania zyly centraine;j.
Dostepnych jest wiele wariantéw cewnika i akcesoriéw dostosowanych do réznych wymagan anatomicznych
pacjenta.

Cewniki centralne sg wskazane do stosowania w celu uzyskania dostepu do uktadu zyt centralnych i sg
stosowane w celu:

podawania lekéw wazoaktywnych / inotropowych,

podawania lekéw, ktérych nie mozna przyjmowac tacznie,

podawania roztworéw hipertonicznych, w tym catkowitego zywienia pozajelitowego,
umozliwienia czgstego pobierania krwi,

przetaczania krwi,

dokonywania pomiaru o$rodkowego ci$nienia zylnego (OCZ2).

A OSTRZEZENIE

. Produkt jest sterylny i przeznaczony wylacznie do jednorazowego uzytku. Przyrzadu nie
nalezy uzywaé¢ ponownie, poddawaé go ponownej obrébce ani ponownej sterylizacji.
Cewnika ani jego akcesoriow nie nalezy uzywa¢ w przypadku zaobserwowania
jakichkolwiek sladow uszkodzenia.

. Ponowne poddanie zestawu obrébce lub sterylizacji moze spowodowac jego uszkodzenie i
naruszy¢ jego integralnosé, co z kolei w przypadku ponownego uzycia zestawu moze
doprowadzi¢ do powaznego pogorszenia stanu zdrowia i bezpieczenstwa pacjentow.

. Cewnik nie zawiera zadnych metalowych elementéw i pod warunkiem, ze nie zostanie do
niego podiaczony zaden metalowy element, mozna wystawia¢ go na dziatanie réznych
warunkoéw srodowiskowych, wiaczajac w to zrodto energii cieplnej (podczas RM).

. Cewnika nie nalezy uzywac do wstrzykiwania srodka kontrastowego, poniewaz cewnik moze
pekna¢ i utraci¢ szczelnosé.

. Cewnikéw nie nalezy przycina¢ w celu zmiany ich diugosci.

. Cewniki powinny by¢ zatozone nie diuzej niz 30 dni od daty wprowadzenia.

. Technika wprowadzania ma istotny wplyw na mozliwe powiktania oraz wynik leczenia

pacjenta. Wprowadzanie cewnika powinien przeprowadza¢ kompetentny i doswiadczony
zespot lekarzy zajmujacych sie¢ wprowadzaniem cewnikéw. Do przeprowadzania zabiegu
wprowadzania cewnika nie nalezy dopuszcza¢ niedoswiadczonego personelu, za wyjatkiem
sytuacji sprawowania bezposredniego nadzoru przez doswiadczonego lekarza lub chirurga.

. Nalezy zapozna¢ sie z informacjami o potencjalnych powiktaniach, srodkach doraznej
pomocy oraz upewnic si¢, ze sg one dostepne w razie koniecznosci.

. Pacjent wymagajacy wspomagania oddychania znajduja si¢ w grupie wyzszego ryzyka
odmy optucnej podczas kaniulacji zyly podobojczykowe;j.

. Nie przesuwaé prowadnika lub cewnika przy napotkaniu nietypowego elastycznego oporu.

Nie wprowadza¢ ani nie wycigga¢ prowadnika z zadnego z elementéw stosujac nadmierng
sitle, poniewaz moze to prowadzi¢ do rozwiniecia lub ztamania prowadnika. Jesli do tego
dojdzie, nalezy jednoczesnie usuna¢ cewnik i prowadnik.

. W bardzo rzadkim przypadku, kiedy rdzen lub ziagcze moze odtaczy¢ sie od jednego z
elementéw podczas wprowadzania lub uzycia, nalezy podja¢ wszystkie konieczne kroki i
srodki ostroznosci w celu zabezpieczenia pacjenta przed utrata krwi oraz zatorem ptucnym
i natychmiast usuna¢ cewnik.

OPIS PRZYRZADU

Cewniki centralne Altius sg wykonane z poliuretanu nieprzepuszczalnego dla promieni rentgenowskich. Rurka
cewnika moze byé wyposazona w jeden lub wiele kanatéw. Koncéwka cewnika jest pokryta bardziej migkkim
materiatem.

Elementy zestawu

Kazdy zestaw cewnika centralnego Altius Classic sktada sig¢ z oryginalnego cewnika centralnego Altius oraz
nastepujgcych akcesoriow:
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1x igta wprowadzajaca

1 x strzykawka prowadzgca 5 ml lub 1 x strzykawka standardowa 3 ml
1 x prowadnik nitinolowa z przesuwakiem z naktadka

1 x rozszerzacz z powtokg hydrofilowg

1 x skalpel

1 x skrzydetko mocujgce

W zaleznosci od wielkosci, dtugosci i rodzaju cewnika, w zestawach dostepne sg rézne warianty akcesoriow.
Wymiary elementéw podano na etykiecie produktu.

Sposoéb dostarczenia

e @ Q &

Cata zawarto$¢ nieotwartego i nieuszkodzonego opakowania jest jatowa i niepirogenna. Przyrzad zostat
poddany sterylizacji tlenkiem etylenu. Cewnika nie nalezy uzywaé w przypadku uszkodzenia lub otwarcia jego
sterylnego opakowania. Nie nalezy ponownie uzywac ani sterylizowa¢ przyrzadu.

Przechowywanie

E ol GRS

Chroni¢ przed bezposrednim dziataniem promieni stonecznych, wszelkich Zzrédet ciepta i wilgoci.
Przechowywac¢ i wystawia¢ tylko w okres$lonej temperaturze. Nie wystawia¢ na dziatanie rozpuszczalnikéw
organicznych, promieniowania jonizujgcego ani $wiatta ultrafioletowego. Zapasem produktéw nalezy zarzadzaé
w taki sposob, aby cewniki zostaty uzyte przed uptywem daty waznosci podanej na etykiecie opakowania.

WZGLEDNE PRZECIWWSKAZANIA

Przed zatozeniem cewnika nalezy dokonaé¢ oceny klinicznej. Cewnik moze nie by¢ odpowiedni miedzy
innymi w nastepujacych przypadkach:

. u pacjentéw z zaburzeniami

. w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia obecnosci infekcji, bakteriemii lub posocznicy zwigzanej
z zastosowaniem innego przyrzadu

. w przypadku obecnosci ciezkiej przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

. w przypadku wystgpowania w przesziosci epizodéw zakrzepicy zylnej lub zabiegu chirurgii
naczyniowej w obrebie miejsca oczekiwanego zabiegu wprowadzania cewnika w wywiadzie

. w przypadku miejscowego wystgpowania czynnikow tkankowych, takich jak reakcja alergiczna lub

jakakolwiek inna choroba dermatologiczna, ktére mogtyby uniemozliwiaé prawidtowa stabilizacje
i/lub dostep do przyrzadéw

KTORA ZYLE MOZNA CEWNIKOWAC?

Mozliwe miejsca wprowadzenia cewnikéw centralnych to prawa zyta szyjna wewnetrzna i zewnetrzna, lewa
zyta szyjna wewnetrzna i zewnetrzna, zyly podobojczykowe i zyty udowe.

Tabela 1- Ocena stanu pacjenta przed zatozeniem dostepu

Stan Znaczenie

Wczesniejsze zastosowanie Wczesdniejsze zatozenie cewnika centralnego w zwigzku ze
cewnika centralnego. zwezeniem zyty gtéwne;j.

Woczesniejsze zastosowanie
rozrusznika serca w
wywiadzie

Istnienie zalezno$ci pomigdzy zastosowaniem rozrusznika serca a
zwezeniem zyly gtéwnej
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Stan Znaczenie

Cukrzyca w wywiadzie

Leczenie przeciwzakrzepowe
lub jakiekolwiek zaburzenia
krzepnigcia w wywiadzie

Cukrzyca jest powigzana z uszkodzeniem naczyn krwionosnych
niezbednych do doj$cia wewnetrznego.

Zaburzenia krzepliwosci krwi mogg powodowa¢ powstawanie
zakrzepow lub problemy z hemostazg w miejscu dostgpu.

Zakonczone niepowodzeniem ustanawianie dostepu naczyniowego w

Wczesniejsze ustanawianie przesztosci wigze sie z ograniczeniem mozliwych miejsc dostepu;
dostepu naczyniowego utrzymujgca sie przyczyna niepowodzenia poprzedniego zabiegu

moze wptyngé na planowane ustanawianie dostepu.

Woczesniejszy zabieg

chirurgiczny/uraz w obrebie Uszkodzenia naczyniowe zwigzane z wcze$niejszym zabiegiem
ramienia, szyi, klatki chirurgicznym lub urazem moga ograniczaé mozliwe miejsca dostepu.
piersiowej w wywiadzie

METODA WPROWADZANIA

Ogolne przygotowanie do uzyskania centralnego dostepu

Podstawowe przygotowanie oraz sprzet, ktére sg konieczne do cewnikowania zylnego sg takie same
niezaleznie od wybranej drogi lub techniki dostepu. Lekarze, ktérzy przeprowadzajg zabiegi wprowadzania
cewnikow centralnych powinni by¢ przeszkoleni przez do$wiadczonych kolegoéw w zakresie tej techniki.

Rev 002

SRODEK OSTROZNOSCI

Przy umieszczaniu cewnikéw nalezy stosowa¢ ultradzwigki.

Potozenie koncowki kazdego cewnika centralnego nalezy sprawdza¢ za pomoca srodkéw

radiologicznych (np. Rentgen) i rutynowo monitorowaé¢ zgodnie z zasadami obowigzujacymi

w danej instytucji.

Do cewnika nie nalezy uzywaé produktéw na bazie alkoholu bezwodnego ani acetonu.

Zaleca sie stosowanie roztworu na bazie 2% chlorheksydyny lub jodyny jako roztwor

antyseptyczny.

Nie zaleca si¢ stosowania do cewnikow masci ani roztworéw przeciwbakteryjnych,

poniewaz mogtoby to spowodowaé uszkodzenie materiatéw cewnika

Nie stosowaé¢ ostrych narzedzi w poblizu linii przedtuzajagcych lub rurek. Do zdjecia

opatrunku nie uzywac nozyczek, z uwagi na ryzyko przeciecia lub uszkodzenia cewnika. Nie

zszywac zadnej czesci cewnika. Chroni¢ cewnik przed kontaktem z nierownymi krawedziami

oraz uzyciem nadmiernej sily, poniewaz nawet najmniejsze naciecie moze doprowadzi¢ do

rozdarcia cewnika.

Zaleca si¢ uzywanie cewnika (tacznie ze strzykawkami, rurkami do przetaczania/pobierania

krwi, zestawami do wstrzykiwan oraz kapturkami igiel) wylacznie ze zlagczami typu luer

(Srubowymi).

Ciagte zbyt mocne dokrecanie rurek do przetaczania/pobierania krwi, strzykawek i

kapturkow, skraca okres eksploatacji zlacza i moze potencjalnie prowadzi¢ do jego

nieprawidlowego dziatania. Cewnik nalezy regularnie poddawaé¢ kontroli pod katem

wyszczerbien, nacigé i przecigé, itp., ktére moga negatywnie wplynaé na dziatanie cewnika.

Wyboér stosownej dilugosci cewnika zalezy wylacznie od uznania lekarza. Wybér

odpowiedniej diugosci cewnika jest wazny dla osiagnigcia wlasciwego potozenia cewnika.

Zawsze po wprowadzeniu cewnika i przed jego zastosowaniem nalezy okresli¢ jego

potozenie za pomoca przeswietlenia rentgenowskiego.

Wczesna awaria produktu moze by¢ wynikiem:

o niewtasciwego potozenia koncéwki cewnika;

o nieprawidtowego ptukania i odtaczania po uzyciu, lub

o wprowadzania meskiego zlacza typu luer przy uzyciu nadmiernej sily, co moze
prowadzi¢ do pekniecia zenskiego ztacza typu luer.
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Sprzet potrzebny do uzyskania dostepu zylnego

. Jatowy opatrunek

. Strzykawki i igty

. Urzadzenie do RTG klatki piersiowej

. Sterylne opakowanie i roztwor antyseptyczny

. Odpowiedni cewnik centralny

. Srodek znieczulajgcy miejscowo( np. 5 ml 1% roztworu lidokainy)

. Roztwor soli fizjologicznej lub heparynizowany roztwér soli fizjologicznej do zalania i przeptukania
wszystkich kanatéw drogi dostepu po wprowadzeniu cewnika

. Sprzet do golenia obszaru w przypadku silnego owlosienia (szczegdlnie, jesli wymagany jest
dostep udowy)

. Nici chirurgiczne w razie oceny koniecznosci zamkniecia rany przez szycie( np. nici jedwabne 2/0

na igle prostej)

OGOLNA TECHNIKA WPROWADZANIA CEWNIKA DLA WSZYSTKICH DROG DOSTEPU

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7

8)

9)

10)

11)

Potwierdzi¢ potrzebe zatozenie centralnego dojscia zylnego i wybra¢ najbardziej odpowiednig metode.
Wyijasni¢ pacjentowi przebieg zabiegu.

Ogoli¢ obszar wprowadzania igty, jesli jest bardzo owtosiony.

Stosujgc Scisle aseptyczng technike, przygotowaé i sprawdzi¢ caty sprzet, ktory ma zostaé zastosowany.
Upewni¢ sie, ze naktadka ztgcza typu Luer zostata zdjeta z dystalnego (biatego) kanatu, zapewniajac
wyjscie prowadnika.

Przygotowa¢ kanaty cewnika, przeptukujgc wszystkie kanaty.

Przygotowa¢ strzykawke z prowadnikiem, przesuwajac koncowke podajnika prowadnika do zaworu
strzykawki. To mechaniczne dziatanie uwalnia silikon zaworu umozliwiajac przyjecie prowadnika
nitinolowego.

Przygotowac skore i zastoni¢ obszar.

Rozprowadzi¢ na skorze i w tkankach gtebszych $rodek znieczulajgcy miejscowo. W przypadkach, w
ktorych przewiduje sie mozliwo$é trudnosci, nalezy najpierw zastosowac cienkg igte do podania $rodka
znieczulajgcego miejscowo w celu zlokalizowania zyly, a dopiero pézniej grubszg igte. Dzieki temu ryzyko
uszkodzenia pozostatych struktur bedzie mniejsze.

Ustawi¢ pacjenta w sposob odpowiedni dla konkretnej planowanej drogi dostepu — unikaé dtugich
okresow utrzymywania gtowy pacjenta w dot, szczegdlnie u pacjentdw, u ktérych wystepujg trudnosci z
oddychaniem.

Zlokalizowaé anatomiczne punkty orientacyjne dla wybranej drogi dostepu i wprowadzi¢ igte w zalecanym
miejscu. Po przejsciu igly przez skore ostroznie zaaspirowacé strzykawke, przesuwajac igte w kierunku, w
ktorym jest skierowana, az zostanie ona wprowadzona do zyly. Po zlokalizowaniu zyly nalezy odtaczyé
strzykawke od igty. W przypadku stosowania konwencjonalnej metody Seldingera nalezy umiesci¢ kciuk
ponad igtg w celu wyeliminowania ryzyka wystapienia zatoru ptucnego. Jesli zyta nie zostanie znaleziona,
nalezy powoli wycofa igte, jednoczesnie delikatnie aspirujgc; wprowadzenie igly powoduje czesto
zapadniecie sig i przebicie zyly.

Woprowadzi¢ prowadnik albo przez strzykawke prowadzaca (zmodyfikowana technika Seldingera) albo
przez igte (technika Seldingera) do zyly. Nalezy monitorowaé znaczniki znajdujgce sie na prowadniku,
kontrolujgc dtugo$¢ jego wprowadzonej czesci. Zasadniczo dtugo$¢ ta wynosi 20 cm w przypadku
tradycyjnej techniki Seldingera lub 30 cm w przypadku stosowania strzykawki wprowadzajacej z
prowadnikiem.

Jezeli uzywana jest strzykawka kompatybilna z prowadnikiem, nalezy wsung¢ podajnik prowadnika do
strzykawki, az przejdzie przez zawér (Rysunek 1), nastepnie kciukiem na kétku przesung¢ prowadnik do
wnetrza dotgczonej igly wprowadzajgcej, utrzymujac pewny chwyt strzykawki, jednoczesnie wciskajac
koncoéwke prowadnika do strzykawki na diugo$¢ odpowiadajgca zadanemu potozeniu kofcéwki cewnika.
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12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)
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Rysunek 1 — Strzykawka prowadzaca

Po przesunieciu prowadnika na zgdang dlugo$¢ odpowiednig do koncoéwki cewnika, nalezy przej$¢ do
wyjecia strzykawki. W przypadku uzywania strzykawki prowadzgcej mozna jednym ruchem wyja¢ igte,
strzykawke i podajnik.

Aby zapobiec przesunieciu prowadnika podczas wyjmowania igty, wyjmujgc igte nalezy wywiera¢ nacisk
na zyte.

Przed wprowadzeniem rozszerzacza nalezy zanurzy¢ go w roztworze soli fizjologicznej, aby aktywowaé
powtoke hydrofilowa.

Konieczne moze by¢ rozszerzenie otworu w skoérze. Za pomocg skalpela zwréconego ostrzem w kierunku
przeciwnym do prowadnika wykona¢ niewielkie naciecie skory i powigzi w miejscu, w ktérym prowadnik
jest wprowadzany do ciata pacjenta. Nawlec rozszerzacz po prowadniku do zyly ruchem obrotowym.
Stosowanie nadmiernej sity nie powinno by¢ konieczne. Wyjaé rozszerzacz, uwazajgc, by nie zmieni¢
pofozenia prowadnika. Nalezy upewni¢ sig, ze rozszerzacz nie jest wprowadzony zbyt daleko (zwykle
maks. 4—6 cm). Obrécenie rozszerzacza moze utatwi¢ jego wprowadzanie.

Wprowadzi¢ cewnik centralny po prowadniku do momentu, az prosty koniec prowadnika bedzie wystawat
z LuerSafe® i przytrzymujac prowadnik nieruchomo, wprowadzié cewnik do zyty.

NALEZY ZACHOWAC OSTROZNOSC, aby nie pozwoli¢ na wprowadzenie prowadnika dalej do zyty
podczas przesuwania cewnika. Wprowadzi¢ cewnik na dlugosé¢ zalezng od warunkéw anatomicznych lub
w zaleznosci od wyniku zastosowanej elektrody ECG, jesli zostata uzyta. Po catkowitym wprowadzeniu
cewnika nalezy wyjg¢ prowadnik. Pofozenie cewnika powinno zosta¢ potwierdzone przez badanie RTG
klatki piersiowej. Obrdécenie cewnika moze utatwi¢ jego wprowadzanie.

Odessac krew do strzykawki, aby sprawdzi¢, czy mozna swobodnie odessac¢ krew ze wszystkich kanatow
cewnika, przeptukaé cewnik roztworem soli fizjologicznej zgodnie z technikg ptukania typu ,push-pause”
i technikg pozytywnego odtgczenia.

Zabezpieczy¢ cewnik nieruchomo za pomocg szwéw i przykryé obszar jatowym opatrunkiem. Uwaznie
zawingé wszelkie pozostatosci rurek, unikajgc wszelkich ich zagie¢ lub zapetlen, ktére moglyby
spowodowac zaczepienie i wysunigcie cewnika.

Podtaczy¢ kanaty cewnika do pojemnika z ptynem infuzyjnym.

A OSTRZEZENIE

. W przypadku wyczucia jakiegokolwiek oporu nalezy wycofa¢ igte, utrzymujac prowadnik
wewnatrz ciata, i powtérzy¢ procedure. Dzieki temu ryzyko zaplatania sie¢ prowadnika lub
odcigcia jego koncowki przez koncowke iglty bedzie mniejsze.

. Wprowadzenie prowadnika zbyt daleko moze spowodowaé powazne obrazenia ciata lub
zaburzenia rytmu serca.

. Elektroda EKG podiaczona do koncéwki prowadnika moze potwierdzi¢ lokalizacje jego
koncéwki w obrebie prawego przedsionka przez monitorowanie uniesienia zatamka P.

. Zawor strzykawki prowadnika powinien zostaé otwarty przez koncowke przesuwajaca

prowadnika. Nie nalezy podejmowac¢ préb przesuwania prowadnika zanim koncoéwka
przesuwajaca nie spowoduje otwarcia zaworu, poniewaz w przeciwnym wypadku prowadnik
moze zostac zagiety lub zniszczony.
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Wprowadzenie cewnika zbyt daleko moze spowodowaé¢ powazne obrazenia ciata lub
zaburzenia rytmu serca.

Do okreslenia dtugosci wprowadzenia cewnika mozna wykorzysta¢ znajdujace sie na nim
oznaczenie.

Za pomoca strzykawki o pojemnosci 10 ml lub wiekszej przeptukaé¢ cewnik, aby zmniejszy¢
ryzyko przekroczenia odpornosci cewnika na cisnienie. W razie napotkania oporu podczas
przeptukiwania nie nalezy podejmowac zadnych dalszych prob. Dalsze ptukanie mogtoby
spowodowa¢ pekniecie cewnika oraz jego potencjalng nieszczelnos¢ lub unieruchomienie.

MOCOWANIE ZA POMOCA DODATKOWEGO SKRZYDELKA MOCUJACEGO

1) Umiesci¢ biatg czes¢ dodatkowego skrzydetka mocujgcego jak najblizej
wenopunkcji.

2)  Zamkna¢ niebieska czes$¢ ruchomego skrzydetka nad biatym skrzydetkiem.

3)  Korzystajac z otwordéw, przyszyé¢ skrzydetka do skoéry pacjenta.

YA

i

SRODEK OSTROZNOSCI Rysunek 5

Nalezy zawsze upewni¢ sig, ze cewnik jest bezpiecznie zamocowany do ciata pacjenta.
Nalezy zawsze upewnic¢ sig, Ze mocowanie cewnika nie powoduje jego niedroznosci.

KONTROLA PRZED ZASTOSOWANIEM CEWNIKA

1)  Upewnic sig, ze ciecz swobodnie naptywa, a krew swobodnie sig cofa.

2)  Wykona¢ RTG klatki piersiowej (idealnie w pozycji stojgcej), kontrolujgc potozenie koncéwki cewnika i
wykluczajgc obecno$¢é odmy ptucnej, wysieku optucnowego lub krwiaka optucnej. Wczes$nie wykonane
zdjecie rentgenowskie moze nie wykazywac patologii i lepszym wyjsciem moze si¢ okaza¢ odczekanie
3-4 godzin, chyba ze wystgpig objawy.

A\

OSTRZEZENIE

W celu uniknigcia mozliwych zaburzen rytmu serca lub uszkodzenia $ciany serca nalezy
zawsze upewnic sie, ze koncéwka cewnika znajduje si¢ w zyle gtéwnej gornej i ze nie
przedostata si¢ do prawego przedsionka.

PRAKTYCZNE PROBLEMY WYSTEPUJACE W WIEKSZOSCI TECHNIK WPROWADZANIA CEWNIKOW

W ponizszej tabeli wymieniono niektdre problemy, ktére moga wystgpi¢ podczas dializ.

Tabela 2 — Problemy podczas kaniulacji cewnikiem do hemodializy.

Przebicie tetnicy

Podejrzenie odmy ptucnej

Rev 002

Zwykle jest wyraznie widoczne, jednak mozna go nie zauwazy¢ w
przypadku pacjentéw niedotlenionych lub z niskim cisnieniem.
Wycofa¢ igte i wywierac¢ silny, bezposredni nacisk na miejsce przez co
najmniej 10 minut lub diuzej, jesli krwawienie sie utrzymuje. W razie
wystgpienia minimalnego obrzeku nalezy ponowi¢ prébe lub zmieni¢
droge dostepu.

Jesli powietrze jest z fatwoscig aspirowane do strzykawki (nalezy
pamietaé, ze moze mie¢ to miejsce takze w przypadku, gdy igta nie
jest doktadnie podtgczona do strzykawki) lub u pacjenta wystepujg
trudnosci z oddychaniem, nalezy zaniecha¢ przeprowadzania zabiegu
w tym miejscu. Nalezy wykona¢ RTG klatki piersiowej i w przypadku
potwierdzenia wprowadzi¢ drenaz miedzyzebrowy. Jesli dostep jest
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catkowicie niezbedny, nalezy podjg¢ probe uzyskania innej drogi
dostepu PO TEJ SAMEJ STRONIE lub przez zyte udowag. NIE
NALEZY podejmowaé préb uzyskania dostepu z zyly podobojczykowej
lub szyjnej po drugiej stronie ciata pacjenta, aby unikng¢ ryzyka
wystgpienia obustronnej odmy ptucne;j.

Zwykle z powodu zbyt gtebokiego wprowadzenia cewnika lub
Zaburzenia rytmu serca prowadnika (do prawej komory) Przecigtna diugos$¢ cewnika potrzebna
podczas zabiegu do kaniulacji osoby dorostej do zyly podobojczykowej lub szyjnej

wynosi 15 cm. W innym przypadku wyciagna¢ prowadnik lub cewnik.

Moze wystgpi¢ szczegdlnie w przypadku odwodnionych pacjentéw
oddychajgcych samodzielnie, jesli igta spoczywa w zyle i jest
wystawiona na kontakt z powietrzem. Mozna temu fatwo zapobiec
ukfadajac pacjent w pozycji Trendelengburga (w przypadku kaniulacji
do zyly szyjnej lub podobojczykowej) oraz upewniajac sie, ze
prowadnik przechodzi szybko po igle.

Zator powietrzny

Sprawdzié, czy igta nadal pozostaje w zyle. Przeptuka¢ solg
fizjologiczng. Podjg¢ prébe zagiecia igty w taki sposéb, by jej koniec
spoczywat bardziej wzdtuz ptaszczyzny naczynia. Ostroznie obrocié
igte, jesli jej koniec spoczywa prostopadle do $ciany naczynia.
Ponownie podigczy¢ strzykawke i zaaspirowaé, sprawdzajac czy igta
nadal znajduje sie wewnatrz zyty. Jesli prowadnik przejdzie przez igte,
jednak nie przejdzie dalej wzdtuz zyty, nalezy go bardzo ostroznie
wycofaé. W przypadku wyczucia jakiegokolwiek oporu nalezy
wycofac igte, utrzymujac prowadnik wewnatrz ciata, i powtérzy¢
procedure. Dzieki temu ryzyko odciecia koncoéwki prowadnika
przez koncowke igty bedzie mniejsze.

Prowadnik nie przesuwa si¢
wzdtuz igly

Wywrze¢ silny, bezposredni nacisk za pomocg jalowego opatrunku.
Krwawienie zwykle powinno ustgpié, chyba ze wystepujg zaburzenia
krzepliwosci. Utrzymujgce sie ciezkie krwawienie moze wymagaé
wykonania badania chirurgicznego, jesli wystepuje rozerwanie tetnicy
lub zyty.

Utrzymujace si¢ krwawienie w
miejscu wprowadzania

MOZLIWE POWIKEANIA

W ponizszej tabeli wymieniono niektére z mozliwych powiktan, ktére moga wystapi¢ na wczesnych i péznych
etapach dializy.

Tabela 3 — Potencjalne wczesne i pézne powiklania

Woczesne Pozne

Przebicie tetnicy Zator powietrzny Zakrzepica zylna
Krwawienie Zator cewnika Perforacja lub tamponada serca
Zaburzenia rytmu serca Odma ptucna Infekcja
Uszkodzenie przewodu Uszkodzenie nerwéw .
oo - Wysiek optucnowy
piersiowego otaczajgcych
Rev 002

Issue date: 04/21 IFU-155A Page 126 of 177



PL - ZESTAWY CEWNIKOW CENTRALNYCH ALTIUS CLASSIC

ZAPOBIEGANIE | NAPRAWA NIEPRAWIDLOWO DZIALAJACYCH CEWNIKOW

Przyczyny wczesnej dysfunkcji cewnika

Mechaniczna kompresja (zespot ucisniecia i/lub zaklinowania cewnika podobojczykowego)
Nieprawidtowe potozenie koncowki cewnika

Zagigcie

Migracja cewnika

Zatkanie bocznych otworéw z powodu skrzepnigcia lub utworzenia sie skrzepu fibrynowego na
ostonce lub tez wytrgcenia sie osadu z leku (niektére przeciwciata hamujgce lub dozylne
przeciwciata 1gG)

. Utozenie pacjenta, w szczegdlnosci jesli cewnik byt nieodpowiednio umieszczony i umocowany

. Utrata integralnosci cewnika z powodu infekcji

Techniki, jakie nalezy stosowa¢ w przypadku dysfunkcji lub nieprawidlowego dziatania cewnika
obejmuja

. Zmiane pofozenia nieprawidtowo ustawionego cewnika.
. Zastosowanie $rodkéw fibrynolitycznych, zgodnie ze szpitalnym protokotem.
. Na wszelkie infekcje zwigzane ze stosowaniem cewnika za wyjgtkiem infekcji zwigzanych z ujsciem

cewnika nalezy odpowiada¢, rozpoczynajac leczenie pozajelitowe za pomocg antybiotyku(-6w)
wiasciwego(-ych) dla podejrzewanego(-ych) organizmu(-6w). Wybér antybiotykoterapii powinien
opierac¢ sig na wyizolowanym (wyizolowanych) organizmie(-ach).

. Cewniki nalezy wymieni¢ tak szybko, jak jest to mozliwe, w wiekszos$ci przypadkéw w ciggu 72
godzin od rozpoczecia antybiotykoterapii. Nie ma koniecznosci uzyskania ujemnego wyniku
posiewu krwi przed dokonaniem takiej wymiany. Posiewy kontrolne sg wymagane po uptywie 1
tygodnia od zakonczenia antybiotykoterapii.

PIELEGNACJA CEWNIKA CENTRALNEGO

. Podczas wprowadzania cewnika i przy kazdej kolejnej iniekcji lub wymianie przewodoéw z cieczg
nalezy stosowa¢ technikg aseptyczna.
. W przypadku dostgpu do LuerSafe nalezy przetrze¢ go zgodnie z lokalnym protokotem szpitalnym,

ale nigdy nie nalezy uzywac srodkéw dezynfekujgcych z zawartoscig alkoholu 70% lub wyzsza, ani
alkoholu etylowego lub propanolowego.

. Miejsce wprowadzania cewnika nalezy zakry¢ jatowym opatrunkiem.

. Nalezy upewni¢ sig, ze przewdd jest dobrze zabezpieczony, aby zapobiec jego ruchom (moze to
spowodowac zwigkszenie ryzyka wystapienia infekcji i tworzenia sie skrzepéw). Zaleca sie rowniez
monitorowanie pozycji koncéwki w celu zapewnienia jej prawidlowego ustawienia.

. W razie wystgpienia objawoéw infekcji w miejscu wprowadzania cewnika nalezy wymieni¢ cewnik.

. Nalezy pamieta¢ o usunieciu cewnika jak najszybciej, gdy nie jest juz potrzebny. Czym dtuzej
cewnik pozostanie wewnatrz ciata pacjenta, tym wieksze jest ryzyko rozwinigcia sie sepsy lub
zakrzepicy.

. Zaleca si¢ wymiane cewnika zgodnie z protokotami szpitala w celu zredukowania ryzyka

rozwiniecia sie sepsy i zakrzepicy. Jednak pod warunkiem, ze cewnik bedzie utrzymywany w
czystosci (jatowe wstrzyknigcia i potgczenia) oraz braku oznak ogélnoustrojowej sepsy, rutynowa
wymiana moze nie by¢ konieczna. Powtarzajace sie kaniulowanie w celu rutynowej zmiany
przewodu, a nie w oparciu o potrzeby kliniczne, moze zwigkszy¢ ryzyko dla pacjenta.

. Podczas wymiany opatrunku, w przypadku uzywania roztworu czyszczacego na bazie alkoholu,
przed natozeniem nowego opatrunku nalezy upewni¢ sig, ze miejsce wprowadzania cewnika jest
suche, odczekujac od 20 do 30 sekund lub osuszajac je czystym i jatowym wacikiem.

. Drozno$¢ nieuzywanych kanatéw nalezy sprawdzaé przynajmniej raz dziennie, zasysajac je i
przeptukujgc roztworem soli fizjologicznej technikg ptukania typu ,push-pause”, a nastepnie
przeprowadzajgc pozytywne odtgczenie.

USUWANIE CEWNIKA

Usung¢ caty opatrunek i materiat szewny. Zaleca sig, aby pacjent znajdowat si¢ w pozycji lezgcej na plecach
lub w pozycji Trendelenburga. Poprosi¢ pacjenta o nabranie powietrza i catkowite wypuszczenie go. Wyjaé
cewnik pewnym ruchem podczas wstrzymania oddechu przez pacjenta i wywiera¢ silny nacisk na miejsce
nakiucia przez co najmniej 5 minut, aby zatrzyma¢ krwawienie. Stosowanie nadmiernej sity w celu wyjecia
cewnika nie powinno by¢ konieczne. W razie napotkania trudnosci z wyjeciem cewnika nalezy podja¢ prébe
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obrécenia go, jednoczesnie delikatnie go ciggnac. Jesli to nie pomaga, nalezy pokry¢ go jatowym opatrunkiem
i zasiggna¢ porady doswiadczonej osoby.

USUWANIE CEWNIKA

Aby zapobiec mozliwemu zakazeniu i zakazeniu krzyzowemu, zuzyte cewniki nalezy usuwac do pojemnika
sanitarnego lub w sposéb zgodny ze szpitalnym protokotem.

OPIS SYSTEMU OZNACZEN

Dla uzyskania pozgdanej dtugosci, diugos¢ rurki cewnika jest oznaczona cyframi numerycznymi co 5 cm oraz
za pomoca kropek wystepujacych pomiedzy nimi co 1 cm, pierwsze 5 cm nie jest jednak oznaczone.

BessofQoesool5000020000e2500 00
Tylko do celdw ilustracyjnych, nie w skali.

KONWENCJA KODOWANIA

Zestawy cewnikoéw centralnych Altius Classic wchodzgce w sktad tej linii s oznaczone kodem
JKCS1XXYYZ", gdzie:

KCS1 oznacza pierwszg generacje niepowlekang;
XX oznacza dtugo$¢ cewnika w centymetrach;

YY oznacza francuski rozmiar rurki; oraz

Z oznacza liczbe kanatéw cewnika.

Advena Ltd.
E Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, United Kingdom

Tel: +44 (0) 845 437 9540 Fax: +44 (0) 845 437 9541 1984

www.kimal.co.uk
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UTILIZACAQ PREVISTA

Os conjuntos de cateter venoso central Altius Classic sdo dispositivos esterilizados e de utilizagdo Unica,
contendo um Unico cateter venoso central Altius e 0s acessoOrios necessarios para a realizagdo da
cateterizagéo venosa central. Estao disponiveis diversas variacdes do cateter e dos acessorios para satisfacao
dos diferentes requisitos anatémicos dos doentes.

Os cateteres venosos centrais sé@o indicados para a obtencéo de acesso ao sistema venoso central, com a
finalidade de:

administragdo de medicamentos vasoativos/inotrépicos,

administracéo de medicagdo incompativel,

administragdo de solug8es hiperténicas incluindo nutricdo parenteral total,
recolha de amostras de sangue frequentes,

transfusdo de sangue,

medi¢éo de presséo venosa central (PVC).

A AVISO

. Este produto é esterilizado e de utilizagdo Unica. N&o reutilizar, reprocessar ou re-esterilizar.
N&o utilizar os cateteres ou acessérios com sinais de danos visiveis.
. O reprocessamento ou a re-esterilizagdo do conjunto pode danificar o cateter e afetar a sua

integridade que, quando reutilizado, pode provocar uma deterioracdo grave na salde e na
seguranga dos doentes.

. O cateter ndo possui componentes metalicos e pode ser exposto a diversas condi¢des
ambientais, incluindo fontes de ignicdo térmica (durante a RM) desde que nenhum
componente de metal Ihe seja ligado.

. Na&o utilizar o cateter para injecGes de meios de contraste, dado que tal podera provocar a
rutura e fugas no cateter.

. Os cateteres ndo devem ser cortados para alterar o seu comprimento.

. Os cateteres néo devem estar colocados mais do que 30 dias a contar da data de insergéo.

. A técnica de insercdo apresenta uma influéncia significativa nas complicagées e no

resultado do doente. A inser¢éo deve ser realizada por uma equipa de inser¢éo de cateteres
competente e com experiéncia. O pessoal sem experiéncia ndo devera realizar a insergao
exceto se sob supervisdo direta de um médico ou cirurgido com experiéncia.

. Assegurar a familiarizagdo com as possiveis complicagdes e medidas de emergéncia
conhecidas e disponiveis, em caso de ocorréncia.

. Os doentes com necessidade de suporte de ventilagdo apresentam risco superior de
pneumotoérax durante a canulacédo da veia subclavia.

. N&o avancar o fio-guia ou o cateter se for encontrada resisténcia elastica incomum. N&o

inserir ou retirar o fio-guia a forga de qualquer componente. O fio pode partir ou desfazer-
se, tendo que ser removidos simultaneamente o cateter e o fio-guia.

. No caso raro que de separacdo de um conector de qualquer componente durante ainsergao
ou utilizagdo, tomar todos os passos e precaucdes necessarios para impedir a perda de
sangue ou embolia de ar e remover imediatamente o cateter.

DESCRICAO DO DISPOSITIVO

Os cateteres venosos centrais Altius sdo fabricados em poliuretano radiopaco. O tubo do cateter pode ser de
limen multiplo ou Unico. A ponta do cateter € conica com um material mais macio.

Componentes do kit

Cada conjunto de cateter venoso central Altius Classic consiste num cateter venoso central Gnico Altius e nos
seguintes acessorios:

. 1 x agulha introdutora.
. 1 x seringa de orientacdo de 5 ml ou 1 x seringa standard de 3 ml.
. 1 x fio-guia de nitinol de avango com tampa.
. 1 x dilatador revestido hidrofilico.
. 1 x bisturi.
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. 1 x asa de fixagdo.

Séo fornecidos diferentes acessorios nos conjuntos conforme a dimensao, comprimento e tipo do cateter. As
dimensdes dos componentes sao indicadas na etiqueta do produto.

Apresentacao

e @ Q &

Todos os contetdos séo esterilizados e ndo pirogénicos na sua embalagem fechada e ndo danificada. O
dispositivo é esterilizado com 6xido de etileno. N&o utilizar o cateter se a embalagem esterilizada tiver sido
danificada ou aberta. N&o reutilizar ou re-esterilizar o dispositivo.

Armazenamento

> PR e

— §

A

7Ny /ﬂ/ 2

Proteger da luz do sol direta, de qualquer fonte de calor e da humidade. Armazenar e expor unicamente dentro
dos limites de temperatura. Nao expor a solventes organicos, radiagao ionizante ou luz ultravioleta. Utilizar os
produtos armazenados rotativamente de modo a que os cateteres sejam utilizados antes da data de
caducidade na embalagem.

CONTRAINDICACOES RELATIVAS

O introdutor do cateter tera de aplicar o seu critério clinico antes da respetiva introdugéo. Constituem
alguns casos de inadequacao do cateter, sem qualquer tipo de exaustividade:

. Em doentes com perturbacdes.

. Na presenga de infecdo relativa a outro dispositivo, bacteriemia ou septicémia conhecida ou
suspeita.

. Doenca pulmonar obstrutiva crénica grave.

. Episddios anteriores de trombose venosa ou procedimento cirdrgico vascular no local de insercéo
provavel.

. Fatores cutaneos locais que possam impedir a estabilizacdo adequada do dispositivo e/ou do seu

acesso, tais como reagédo alérgica ou doenga dermatolégica.

QUAL A VEIA A CANULAR?

Os locais de insergédo possiveis para cateteres venosos centrais sdo as veias jugulares direita interior e exterior,
as veias jugulares esquerdas interiores e exteriores, as veias subclavias e as femorais.

Tabela 1 — Avaliagdo do doente antes de colocacgdo do acesso

Consideracao Relevancia

. f A colocagéo anterior de um CVC esta associada a estenose venosa
Histérico de CVC anterior

central.
Histérico de utilizagéo de Existe uma correlagdo entre a utilizagdo de pacemaker e estenose
pacemaker. venosa central.

A diabetes mellitus esta associada a danos & vasculatura necessaria

Histérico de diabetes mellitus f
para acessos internos.

Historico de terapia
anticoagulante ou qualquer
perturbac&o de coagulagéo.

A coagulagdo anormal poderd provocar codgulos ou problemas de
heméstase do local de acesso.
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Consideracao Relevancia

Falha em acessos vasculares anteriores pode limitar os locais de

Histoérico de acesso vascular. acesso disponiveis; a causa de falhas anteriores pode influenciar o
acesso planeado se ainda presente.

Historico de cirurgia/trauma Danos vasculares associados a cirurgia ou trauma anterior podem

no brago, pescogo ou térax. limitar os locais de acesso viaveis.

METODO DE INSERCAO

Preparagédo geral para obtencédo de acesso central

A preparacéo e equipamento basico necessarios para canulagdo venosa sdo os mesmos independentemente
da via ou técnica escolhidas. Os médicos que inserem cateteres centrais devem aprender a técnica com um
colega experiente.

PRECAUCOES

Devem ser utilizados ultrassons para a colocagao de cateteres.

A posicdo da ponta de qualquer cateter venoso central deve ser verificada através de meio
radioldgico (por ex. raio-X) e verificada rotineiramente de acordo com a politica hospitalar.
N&o utilizar produtos & base de alcool ou acetona no cateter. E recomendada uma solugéo
antissética de clorexidina a 2% ou de iodo.

N&o serecomenda a utilizacdo de pomadas ou solu¢8es antimicrobianas em cateteres, dado
gque podem provocar a degradacgéo dos materiais do cateter.

Na&o utilizar instrumentos cortantes na proximidade da linha de extenséo ou tubulag&o. Nao
utilizar a tesoura para remover a gaze, dado que tal poderia cortar ou danificar o cateter.
Né&o suturar através de qualquer parte do cateter. O tubo do cateter pode rasgar quando
submetido a forga excessiva ou arestas vivas.

E recomendavel que sejam utilizados apenas adaptadores luer lock (roscados) com o
cateter (incluindo seringas, linhas de sangue, tubagem IV e tampas de seringas).

O aperto excessivo repetido das linhas de sangue, seringas e tampas reduzira a vida do
adaptador e podera provocar a sua avaria. Verificar o cateter com frequéncia quanto a
entalhes, arranh@es e cortes, etc. que poderiam prejudicar o respetivo desempenho.

A selegcdo do comprimento do cateter apropriado é a critério do médico. Para conseguir a
colocacdo adequada da ponta, é importante a selecdo do comprimento adequado do cateter.
Os raios-X de rotina devem sempre seguir a insercao inicial do cateter para confirmar a
colocacdo correta antes da utilizagao.

A falha precoce do produto podera ser resultado de:

o posicionamento inadequado da ponta do cateter,

o irrigacéo e desconexdo incorretas apoés utilizagéo, ou

o insergdo agressiva do luer macho que pode causar fissuras do luer fémea.

Equipamento necessario para acesso venoso

Rev 002

Gaze esterilizada

Seringa e agulhas

Aparelho de raio-X toracico

Embalagem esterilizada e solugdo antissética

Cateter venoso central adequado

Anestésico local (por ex. solu¢do de 5 ml de lidocaina a 1%)

Solugéo salina ou heparinizada para irrigagéo de todos os lumens na linha apés a insergéo
Equipamento de barbear para a area (especialmente, se for necesséario acesso femoral)
Sutura em caso de indicagéo de fixacéo por sutura (por ex. seda 2/0 numa agulha reta)
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TECNICA DE INSERCAO GERAL PARA TODAS AS VIAS

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)
15)

Confirmar a necessidade do acesso venoso central e selecionar a via mais adequada. Explicar o
procedimento ao doente.

Barbear a area de insergao da agulha, se peluda.

Utilizando uma técnica assética estrita, preparar e verificar todo o equipamento para utilizagéo. Assegurar
que a tampa do conetor luer é removida do limen distal (branco) para assegurar a saida do fio-guia.

Irrigar todos os lumens do cateter.

Preparar a seringa do fio-guia, avangando a ponta do dispensador do fio-guia para a valvula da seringa.
Esta agdo mecanica liberta o silicone da valvula para receber o fio-guia de nitinol.

Preparar a pele e esterilizar a area.

Infiltrar a pele e tecidos profundos com anestésicos locais. Em casos de dificuldade antecipada, utilizar
uma pequena agulha anestésica local para localizar a veia antes de utilizar a agulha maior. Tal reduz o
risco de trauma a outras estruturas.

Posicionar o doente conforme a via especifica descrita — evitar periodos longos com a cabeca para baixo,
particularmente em doentes com dificuldades respiratorias.

Identificar os pontos anatémicos principais da via escolhida e inserir a agulha no ponto recomendado.
Depois da agulha ter penetrado na pele, aspirar suavemente avangando a agulha até que a veia seja
penetrada. Quando a veia tiver sido localizada, remover a seringa da agulha. Se utilizar a técnica de
Seldinger convencional, posicionar o polegar sobre a agulha para eliminar o risco de embolia. Se a veia
ndo for encontrada, remover lentamente a agulha aspirando suavemente; frequentemente, a veia
colapsou e transfixou pela entrada da agulha.

Avancar o fio-guia fornecido ou através da seringa do fio-guia (técnica de Seldinger modificada) ou
através da agulha (técnica de Seldinger) para dentro da veia. Verificar as marcas no fio-guia para
conhecer o comprimento da parte inserida. Geralmente, 20 centimetros para a técnica de Seldinger
tradicional ou 30 centimetros, se utilizar a seringa de introdugéo do fio-guia.

Se utilizar a seringa compativel com o fio-guia, avancar o dispensador do fio-guia para a seringa, até
ultrapassar a valvula (figura 1). Seguidamente, utilizando o polegar na roda, avancar o fio-guia através
da seringa para o interior da agulha introdutora ligada, mantendo a seringa firmemente fixada, puxando
a ponta do fio-guia para a seringa até ao comprimento equivalente da posigdo pretendida da ponta do

cateter.

— =

Figura 1 - Seringa orientadora

Quando o fio-guia tiver sido avancado até ao comprimento pretendido conforme a ponta do cateter,
proceder a remocdo da seringa. Em caso de utilizagdo da seringa do fio-guia, é possivel remover a
agulha, seringa e dispensador num Unico movimento.

Para impedir que o fio-guia se desloque quando a agulha é removida, pressionar a venipunctura
enquanto se remove a agulha.

Antes de inserir a ponta dilatadora, mergulha-la em solugéo salina para ativar o revestimento hidrofilico.

Poderé ser necessario dilatar o orificio na pele. Utilizando o bisturi, com a lamina na diregdo contraria ao
fio-guia, fazer uma pequena inciséo na pele e fascia onde o fio-guia entra no doente. Inserir o dilatador
sobre o fio dentro da veia com movimentos rotativos. Ndo devera ser necessaria forca excessiva.
Remover o dilatador com cuidado para ndo deslocar o fio-guia. Assegurar que o dilatador ndo esta
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16)

17)

18)

19)

20)

demasiadamente introduzido - geralmente 4 a 6 cm, no maximo. A rotacéo do dilatador podera facilitar a
insercéo.

Introduzir o cateter venoso central sobre o fio-guia até que a ponta reta do fio sobressaia do final do
LuerSafe® e, mantendo o guia fixo, avancar o cateter na veia.

CUIDADO para ndo permitir que o fio-guia seja empurrado mais na veia enquanto avanga o cateter.
Avancar o cateter até ao comprimento determinado anatomicamente ou ao comprimento determinado
através do guia ECG, se utilizado. Remover o fio-guia quando o cateter tiver avangado o suficiente. A
posicéo do cateter deve ser confirmada com um raio-X toracico. A rotagdo do cateter podera facilitar a
insergao.

Aspirar 0 sangue para a seringa para verificar que o sangue pode ser livremente aspirado de todos 0s
lumens do cateter. Irrigar com solugéo salina seguindo a técnica de irrigagdo empurrar/pausa e a técnica
de desconexao positiva.

Segurar o cateter no local com sutura e cobrir com um gaze estéril. Fixar qualquer tubagem redundante
cuidadosamente evitando quaisquer dobragens ou voltas que possam puxar o cateter.

Ligar os lumens do cateter a uma bolsa de fluido intravenoso.

& AVISO

. Se sentir qualquer resisténcia, a agulha deveréa ser retirada com o fio ainda dentro e o
procedimento deverd ser repetido. Tal reduz o risco de emaranhamento do fio-guia ou de
corte da sua ponta pela ponta da agulha.

. O avango em demasia do fio-guia podera resultar em ferimentos graves ou arritmia.

. Um guia ECG ligado a ponta do fio-guia pode confirmar a respetiva localizagdo na auricula
direita através da monitorizacdo da elevagédo da onda P.

. Avalvuladaseringa do fio-guia deve ser aberta pela ponta de avanco do fio-guia. N&o tentar

passar o fio-guia antes da abertura da valvula pela ponta de avanco, ja que o fio poderéaficar
dobrado ou destruido.

. O avanco em demasia do cateter podera resultar em ferimentos graves ou arritmia.
. Utilizar as marcagdes do cateter para determinar o comprimento avangado.
. Utilizar uma seringa da 10 ml ou superior parairrigar o cateter de modo areduzir o risco de

exceder a capacidade de presséo do cateter. Se for sentida resisténcia durante a irrigagéo,
ndo deverd ser realizada uma nova tentativa. Uma nova irrigagéo podera resultar em rutura
do cateter com possiveis fugas ou imobilizacao.

FIXACAQ POR ASA DE FIXACAO SECUNDARIA

1)

2)
3)

A PRECAUGCOES Figura 5

Colocar a parte branca da asa de fixagdo secundaria o mais aproximada
possivel da venipunctura.

i

Colocar a parte azul da alga mével sobre a asa branca.

Suturar as asas através dos orificios a pele do doente. L J‘

. Assegurar sempre que existe uma fixagédo segura do cateter ao doente.
. Assegurar sempre que a fixagdo néo provoca a obstrucdo do cateter.
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VERIFICACOES ANTES DA UTILIZACAO DO CATETER

1)  Assegurar que o fluido corre livremente e que o sangue retorna livremente.
2)  Fazer um raio-X toracico (idealmente em pé) para verificar a posi¢do da ponta do cateter e excluir um

pneumotoérax, hidrotérax ou hemotérax. Uma radiografia precoce poderd ndo apresentar anomalias e
serd melhor esperar 3 a 4 horas, a ndo ser que se apresentem sintomas.

& AVISO

. Assegurar sempre que a pontado cateter estd naveia cava superior e ndo entrou na auricula
direita para evitar possiveis arritmias ou ferimentos murais.

PROBLEMAS PRATICOS COMUNS A MAIORIA DAS TECNICAS DE INSERCAOQO

A tabela seguinte lista alguns problemas que podem ocorrer durante as sessodes de didlise.

Tabela 2 - Problemas durante a canulagdo em hemodidlise.

Geralmente 6ébvia, mas pode ser ignorada num doente hipéxico ou
hipotenso. Retirar a agulha e aplicar pressédo direta firme no local

Puncéo arterial durante, pelo menos, 10 minutos ou mais, se a hemorragia for
continua. Se existir inchagco minimo, tentar novamente ou alterar para
uma via diferente.

Se o ar for facilmente aspirado para a seringa (tal poderd igualmente
ocorrer se a agulha néo estiver firmemente ligada a seringa) ou se o
doente comegar a apresentar falta de ar. Abandonar o procedimento
nesse local. Fazer uma radiografia toracica e inserir um dreno
intercostal se confirmado. Se o acesso for absolutamente necessario,
tentar uma nova via NO MESMO LADO ou na veia femoral. NAO tentar
a via subclavia ou jugular do outro lado dado que podera existir um
pneumotoérax bilateral.

Pneumotorax suspeito

Normalmente, devido ao facto de o cateter ou fio serem inseridos
Arritmias durante o demasiadamente (para o ventriculo direito). O comprimento médio do
procedimento cateter necessario para uma abordagem jugular interna ou subclavia
de adulto é de 15 cm. Retirar o fio ou cateter se mais comprido.

Pode acontecer, especialmente no doente hipovolémico que respira
espontaneamente, se a agulha é deixada na veia, aberta ao ar. E

Embolia de ar facilmente impedido assegurando que o doente é posicionado na
posicéo de Trendelenburg (para vias jugulares e subclavias) e que o
fio-guia é passado rapidamente pela agulha.

Verificar se a agulha ainda esta na veia. Irrigar com solucéo salina.
Tentar inclinar a agulha de modo a que a ponta fique mais paralela ao
vaso. Rodar a agulha no caso de a ponta estar contra a parede de um
vaso. Voltar a colocar a agulha e aspirar para verificar que ainda esta

O fio ndo passa na agulha na veia. Se o fio tiver avangado pela agulha mas né&o passar para a
veia, devera ser suavemente puxado para trds. Se sentir qualquer
resisténcia, a agulha devera ser retirada com o fio ainda dentro e
o procedimento devera ser repetido. Tal reduz o risco da ponta
do fio ser cortada pela ponta da agulha.

Aplique presséo firme direta com uma gaze esterilizada. A hemorragia
Hemorragia persistente na devera parar a ndo ser que exista uma perturbacéo da coagulagéo.
puncéao. Uma hemorragia grave persistente podera necessitar de exploragédo
cirirgica em caso de destruigéo arterial ou venosa.
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COMPLICACOES POSSIVEIS

A tabela a seguir lista algumas das complicagdes possiveis que podem ocorrer durante as fases precoces e
tardias das sessdes de dialise.

Tabela 3 - Complicagdes potenciais precoces e tardias

Precoce Tardia ‘

Pungéo arterial Embolia de ar Trombose venosa
. - Perfuragédo e tamponamento
Hemorragia Embolo do cateter urag p
cardiacos
Arritmia cardiaca Pneumotérax Infecéo
Ferimento no canal toracico Ferimento nos nervos Hidrotérax

circundantes

PREVENCAO E TRATAMENTO DA DISFUNCAO DO CATETER

Causas de disfuncéo precoce do cateter

Compressé@o mecanica (sindroma de picada no cateter subclavio).

Colocacéo incorreta da ponta do cateter.

Dobras.

Deslocamento do cateter.

Ocluséo dos orificios laterais por coagulagdo ou formacao de bainha de fibrina ou precipitagéo
medicamentosa (alguns bloqueios de anticorpos ou IV IgG).

Posigao do doente, especialmente se o cateter ndo estiver bem fixo ou preso.

Perda de integridade do cateter por infecéo.

Os métodos a serem utilizados para tratamento de um cateter disfuncional ou ndo-funcional incluem:

Reposicionamento de um cateter posicionado incorretamente.

Utilizagdo de tromboliticos, conforme protocolo hospitalar.

Todas as infegdes relativas a cateteres, exceto as infegdes do local de saida do cateter devem ser
abordadas iniciando o tratamento parenteral com antibiético(s) adequado(s) ao(s) organismo(s)
suspeito(s). A terapia antibiética definitiva deve ser baseada no(s) organismo(s) isolado(s).

Os cateteres devem ser trocados assim que possivel e dentro de 72 horas do inicio da terapia
antibiética na maior parte dos casos. Tal troca ndo necessita de um resultado de cultura
hematoldgica negativa anterior. S&o necessarias culturas de acompanhamento uma semana ap6s
a cessacgéao da terapia antibidtica.

CUIDADO COM O CATETER VENOSO CENTRAL

Rev 002

Utilizagdo de uma técnica assética ao inserir o cateter e qualquer injecdo subsequente ou troca de
linhas de fluido.

Ao aceder ao LuerSafe, limpar de acordo com o protocolo hospitalar local mas nunca utilizar
desinfetantes com teor de &lcool a 70% ou superior, nem etanol ou &lcool isopropilico.

Manter todo o local coberto com gaze esterilizada.

Assegurar que a linha esta bem segura para impedir o movimento (tal pode aumentar os riscos de
infecdo e coagulagdo). Recomenda-se também que a posicdo da ponta seja monitorizada para
assegurar um posicionamento correto.

Troca de cateter se existirem sinais de infe¢éo no local.

Recordar a remocé&o do cateter assim que néo for necessario. Quanto mais tempo o cateter estiver
colocado, maiores os riscos de sepsia e de trombose.

Recomenda-se trocar de acordo com o protocolo hospitalar, para reduzir os riscos do cateter
relativos a sepsia e trombose. No entanto, desde que este seja mantido limpo (injecGes e ligacdes
esterilizadas) e ndo existam sinais de sepsia sistémica, a substituicdo de rotina podera nao ser
necessaria. A canulacédo repetida rotineira para troca de linhas e nédo por necessidade clinica pode
aumentar os riscos para o doente.

Durante a troca de gaze, se utilizar uma solucéo de limpeza a base de alcool, assegurar que o
local esta seco, esperando entre 20 a 30 segundos ou secando com uma gaze limpa e esterilizada.
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. Para lumens néo utilizados, verificar a paténcia, pelo menos uma vez por dia, aspirando o limen
e irrigando-o com solucéo salina, com técnica de empurrar/pausa seguida de desconexao positiva.

REMOCAO DO CATETER

Remover qualquer gaze e material de sutura. Recomenda-se que o doente esteja em posi¢éo supina ou de
Trendelenburg. Pedir ao doente que inspire e expire profundamente. Remover o cateter, puxando firmemente
qguando o doente sustém a respiragéo e aplicar uma presséao firme no local da pungéo durante, pelo menos, 5
minutos, para parar a hemorragia. Nao devera ser necessaria forga excessiva para remover o cateter. Se ndo
sair, tentar rodar, puxando suavemente. Se ainda ndo for possivel, cobrir com uma gaze esterilizada e
aconselhar-se com uma pessoa experiente.

ELIMINACAO DO CATETER

Os cateteres usados devem ser eliminados num contentor sanitario ou de acordo com o protocolo hospitalar
para impedir possivel contaminagao ou infecdo cruzada.

DESCRICAO DO SISTEMA DE MARCACAO

Para atingir o comprimento pretendido, o tubo do cateter é assinalado com marcagdes numéricas a cada 5 cm
e com um ponto a cada centimetro intermédio, sendo que os primeiros 5 cm n&o séo assinalados.

BesosqQesee 5000020 0cce250000
Unicamente para fins de ilustragéo. Nao a escala.

CONVENCAO DE CODIFICACAO

Os kits do cateter venoso central Altius Classic incluidos nesta gama séo codificados "KCS1XXYYZ", onde:

KCSL1 é a primeira geragdo nao revestida;

XX é o comprimento do cateter em centimetros;
YY é a dimens&o francesa do tubo; e

Z é o nimero de lumens do cateter.

Advena Ltd.
E Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, United Kingdom

Tel: +44 (0) 845 437 9540 Fax: +44 (0) 845 437 9541 1984

www.kimal.co.uk
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PREDVIDENA UPOTREBA

Altius Classic kompleti centralnih venskih katetera su sterilna jednokratna medicinska sredstva koja sadrze
jedinstveni Altius centralni venski kateter i potrebni pribor za izvodenje centralne venske kateterizacije.
Dostupno je viSe varijacija katetera i pribora koje su prilagodene razli¢itim anatomskim uslovima pacijenata.
Centralni venski kateteri su indikovani za upotrebu kod ostvarivanja pristupa centralnom venskom sistemu, i
koriste se za sledece svrhe:

davanje vazoaktivnih/inotropskih lekova,

davanje nekompatibilnih lekova,

davanje hipertoni¢nih rastvora obuhvatajudi i totalnu parenteralnu ishranu,
Cesto uzorkovanije krvi,

transfuzija krvi,

merenje centralnog venskog pritiska (CVP).

UPOZORENJE

Ovaj proizvod je sterilan i samo za jednokratnu upotrebu. Ne koristite ponovo, ne obradujte
ponovo, niti steriliSite ponovo. Ne koristite kateter ili pribor ako su vidljivi ikakvi znaci
ostecenja.

Ponovna obrada ili ponovna sterilizacija kompleta mogu da ostete kateter i uticu na njegov
integritet Sto moze, pri ponovnoj upotrebi, dovesti do ozbiljnog naruSavanja zdravlja i
bezbednosti pacijenata.

Kateter nema nikakve metalne komponente i moze da se izlaze raznim uslovima okoline
uklju€ujuéi izvor termalnog paljenja (tokom MRT) sve dok nema metalnih komponenti
priévrséenih na njega.

Ne koristite kateter za ubrizgavanje kontrastnih sredstava, u suprotnom kateter moze da
pukne i procuri.

Katetere ne bi trebalo sec¢i da bi se izmenila njihova duzina.

Kateteri bi trebalo da budu postavljeni ne duze od 30 dana od datuma umetanja.

Tehnika umetanja ima znacajan uticaj na komplikacije i ishod za pacijenta. Umetanje mora
da izvrSi struéan i iskusan tim za umetanje katetera. Neiskusnom osoblju ne bi trebalo
dozvoliti da izvrSava umetanje osim pod direktnim nadzorom iskusnog lekara ili hirurga.
Obavezno se upoznajte sa moguéim komplikacijama i hitnim merama i vodite ra¢una da
hitne mere budu dostupne ako do komplikacija dode.

Pacijent kojem je potrebna ventilaciona podrSka ima veéi rizik od pneumotoraksa tokom
kanilacije subklavijalne vene.

Ne gurajte zicu vodilju ili kateter ako naidete na neuobicajen elastican otpor. Ne umedite niti
izvlagite silom Zicu vodilju ni iz jedne komponente. Zica bi mogla da pukne ili se rasplete, u
kom sluéaju i kateter i Zica vodilja moraju istovremeno da se izvade.

U retkom slucaju odvajanja €vorista ili konektora od bilo koje komponente tokom umetanja
ili upotrebe, preduzmite sve neophodne korake i mere opreza radi spre¢avanja gubitka krvi
ili vazdusSne embolije i odmah izvadite kateter.

OPIS SREDSTVA

Altius centralni venski kateteri su proizvedeni od radio-neprozirnog poliuretana. Cev katetera moze da bude
jednolumenska ili multilumenska. Vrh katetera je zasiljen meksim materijalom.

Komponente kompleta

Svaki Altius Classic komplet centralnog venskog katetera sastoji se od jedinstvenog Altius centralnog venskog
katetera i sledeceg pribora:

Rev 002

1 x uvodna igla

1 x uvodni $pric od 5 mL ili 1 x standardni $pric od 3 mL

1 x Zica vodilja od nitinola u uvodniku Zice vodilje sa kapicom
1 x dilatator sa hidrofilnom prevlakom

1 x skalpel

1 x krilce za fiksiranje
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Razli¢ite varijacije pribora su priloZzene u kompletima u zavisnosti od veli¢ine, duzine i tipa katetera. Dimenzije
komponenti su navedene na etiketi proizvoda.

Nacin isporuke

e © Q &

Sav sadrzaj se isporuCuje sterilan i nije pirogeni¢an u neotvorenom i neo$te¢enom pakovanju. Ovo medicinsko
sredstvo je sterilisano etilen-oksidom. Ne koristite kateter ako je sterilno pakovanje bilo osteceno ili je bilo
otvarano. Ne koristite ponovo niti steriliSite ponovo ovo medicinsko sredstvo.

Skladistenje

—;.\y:_ P e
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Zastitite od direktne sunceve svetlosti, bilo kakvog izvora toplote i vlage. Skladistite samo u okviru navedenih
ograni€enja temperature i ne izlaZite temperaturama van njih. Ne izlaZite organskim rastvaracima, jonizuju¢éem
zragenju ili ultraljubiCastom svetlu. Rotirati inventar tako da se kateteri upotrebe pre roka trajanja na etiketi
pakovanija.

RELATIVNE KONTRAINDIKACIJE

Osoba koja umece kateter treba da primeni svoje klini¢ko rasudivanje pre umetanja katetera. Slucajevi
gde kateter mozda nece biti prikladan, izmedu ostalog, obuhvataju:

. Kod pacijenata sa poremecajima

. Kada je poznato ili se sumnja na prisustvo infekcije, bakteremije ili septikemije povezane sa nekim
drugim medicinskim sredstvom

. Ako postoji ozbiljna hroni€¢na opstruktivna bolest plu¢a

. Ako je dolazilo do prethodnih epizoda venske tromboze ili vaskularnih hirur§kih procedura na mestu
potencijalnog umetanja

. Faktori lokalnog tkiva koji mogu da spre¢e odgovarajuéu stabilizaciju i/ili pristup medicinskih

sredstava, kao alergijske reakcije ili bilo kakva dermatoloSka bolest

KOJU VENU KANILIRATI?

Moguc¢a mesta umetanja za centralne venske katetere su desna unutrasnja i spoljasnja jugularna vena, leva
unutrasnja i spoljasnja jugularna vena, subklavijalna vena i femoralna vena.

Tabela 1 — Procena pacijenta pre postavljanja pristupa

Prethodno postavljanje CVK je povezano sa centralnom venskom

Istorija prethodnih CVK
stenozom.

Postoji povezanost izmedu upotrebe pejsmejkera i centralne venske

Istorija upotrebe pejsmejkera stenoze.

Dijabetes melitus je povezan sa os$tec¢enjima vaskulature neophodne

Istorija dijabetes melitusa et o]
za unutradnje pristupe.

Istorija antikoagulantne
terapije ili bilo kakvog
poremecaja koagulacije

Abnormalna koagulacija moze da izazove zgrusavanje ili probleme sa
hemostazom mesta pristupa.

Prethodni neuspeli vaskularni pristupi ¢e ograni¢iti dostupna mesta za
Istorija vaskularnog pristupa pristup; uzrok prethodnog neuspeha moze da uti¢e na planirani pristup
ako je uzrok jo$ uvek prisutan.
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Istorija prethodnih
operacija/trauma ruku, vrata ili
grudnog kosa

Vaskularna oste¢enja povezana sa prethodnom operacijom ili
traumom mogu da ograni¢e odrziva mesta pristupa.

METOD UMETANJA

Opsta priprema za postizanje centralnog pristupa

Osnovna priprema i pribor koji su potrebni za vensku kanilaciju su isti bez obzira na izabrani put ili tehniku.
Iskusni kolega bi klini¢are koji umecu centralne katetere trebalo da poduci tehnici.

A MERA PREDOSTROZNOSTI

. Ultrazvuk bi trebalo da se koristi u postavljanju katetera.

. Polozaj vrha svakog centralnog venskog katetera bi trebalo da se proveri radioloskim
sredstvima (npr. rendgenom) i da se rutinski prati prema pravilniku ustanove.

. Ne koristite proizvode na bazi apsolutnog alkohola ili acetona na kateteru. Rastvor na bazi
2% hlorheksidina ili joda se preporucuje kao antisepticki rastvor.

. Ne preporucuje se upotreba antimikrobnih masti ili rastvora na kateterima posto to moze da
izazove degradaciju materijala katetera.

. Ne koristite ostre instrumente u blizini produzne linije ili cevi. Ne koristite makaze za

skidanje obloge jer bi to mozda moglo da presece ili oSteti kateter. Ne stavljajte Savove ni
kroz jedan deo katetera. Cevi katetera mogu da se pocepaju kad su izlozene prekomernoj

sili ili grubim ivicama.

. Preporucuje se da se samo prikljucci Luer lok (sa navojem) koriste sa kateterom (ukljuéujuci
Spriceve, linije za krv, IV cevi i poklopce ubrizgavanja).

. Ponavljano prekomerno zatezanje linija za krv, Spriceva i poklopaca ¢e smanjiti trajanje

konektora i moglo bi da dovede do potencijalnog kvara konektora. Cesto pregledajte kateter
zbog ureza, ogrebotina i zaseka itd. koji bi mogli da umanje performanse katetera.

. Izbor odgovarajuce duzine katetera je po nahodenju lekara. Da bi se postiglo odgovarajuce
postavljanje vrha, vazan je izbor odgovarajuée duzine katetera. Rutinski rendgen bi uvek
trebalo da usledi poc¢etnom umetanju katetera radi potvrdivanja pravilnog postavljanja pre
upotrebe.

. Rani kvar proizvoda mogao bi da bude rezultat sledec¢eg:

o nepravilno postavljanje vrha katetera,
o nepravilno ispiranje i odvajanje posle upotrebe ili
o agresivno umetanje muskog Luera koje moze da izazove pucanje zenskog Luera.

Oprema potrebna za venski pristup

Sterilni zavoj

Spricevi i igle

Oprema za rendgen grudnog ko$a

Sterilno pakovanije i antisepticki rastvor

Odgovarajuci centralni venski kateter

Lokalni anestetik (npr. 5 mL lignokaina 1% rastvor)

Fizioloski rastvor ili heparinizirani fizioloSki rastvor za pripremu i ispiranje svih lumena na liniji posle
umetanja

. Pribor za brijanje ako je ta oblast veoma dlakava (posebno ako je potreban femoralni pristup)

. Sutura u sluéaju da je utvrdeno fiksiranje Sivenjem (npr. 2/0 svila u ravnoj igli)

OPSTA TEHNIKA UMETANJA ZA SVE PUTEVE

1) Potvrdite da je centralni venski pristup potreban i izaberite najpogodniji put. Objasnite proceduru
pacijentu.

2)  Obrijte oblast umetanja igle ako je veoma dlakava.
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3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)
15)

16)

17)

Koristec¢i strogo asepti¢nu tehniku, pripremite i proverite svu opremu koju ¢ete upotrebljavati. Obezbedite
da je poklopac Luer konektora skinut sa distalnog (belog) lumena kako biste obezbedili izlazak Zice
vodilje.

Pripremite lumene katetera tako $to ¢ete isprati sve lumene

Pripremite $pric Zice vodilje tako $to éete gurnuti vrh aplikatora Zice vodilje u ventil $prica. Ta mehani¢ka
radnja otpusta silikon ventila da bi primio Zicu vodilju od nitinola

Pripremite koZu i prekrijte tu oblast.

Infiltrirajte koZu i dublja tkiva lokalnim anestetikom. U slu¢ajevima gde se oc¢ekuju poteskoce, upotrebite
malu iglu za lokalne anestetike da locirate venu pre kori§¢enja vece igle. To smanjuje rizik od traume
drugih struktura.

Namestite pacijenta za specifi¢ni opisani put — izbegavajte duge periode sa spustenom glavom, narocito
kod pacijenata sa kratkim dahom.

Identifikujte anatomske orijentire za izabrani put i umetnite iglu u preporu¢enu tacku. Nakon $to je igla
probila koZu, blago aspirirajte dok napredujete iglom prema usmerenju dok ne udete u venu. Kada je
vena locirana, izvadite Spric iz igle; ako koristite konvencionalnu Seldinger tehniku, stavite palac preko
igle da biste eliminisali rizik od vazdu$ne embolije. Ako vena nije pronadena, polako povucite iglu dok
blago aspirirate; vena €esto bude propala i priljubljena ulaskom igle.

Gurajte priloZzenu zicu vodilju ili kroz Spric Zice vodilje (modifikovanom Seldinger tehnikom) ili kroz iglu
(Seldinger tehnikom) u venu. Pratite oznake na Zici vodilji kako biste znali duzinu njenog uvedenog dela.
Uopsteno, 20 cm za tradicionalnu Seldinger tehniku ili 30 cm ako koristite Spric za uvodenje Zice vodilje.

Ako koristite Spric kompatibilan sa Zicom vodiljom, gurajte aplikator Zice vodilje u $pric dok ne prode kroz
ventil (slika 1) a zatim pomoc¢u palca na tocku gurajte Zicu vodilju sasvim kroz $pric do unutrasnjosti
pricvrSéene uvodne igle, odrzavajuéi évrst hvat na Spricu dok gurate vrh uvodnika Zice vodilje u Spric do
duzine ekvivalentne Zeljenom polozaju vrha katetera.

— ==
— =
— ===

Slika 1 — uvodni $pric

Kad Zica vodilja bude gurnuta do Zeljene duzine da se poklopi sa vrhom katetera, posle toga predite na
uklanjanje Sprica. Ako koristite Spric Zice vodilje, moguce je ukloniti iglu, Spric i aplikator u jednom pokretu.

Da biste sprecili migraciju Zice vodilje za vreme uklanjanja igle, primenite pritisak na venepunkciju dok
uklanjate iglu.

Pre umetanja dilatatora, umocite ga u fiziolo$ki rastvor da biste aktivirali hidrofilnu prevlaku.

Moze da bude neophodno da dilatirate otvor u koZi. Koristite skalpel, sa oStricom okrenutom dalje od Zice
vodilje, i napravite malu inciziju na kozi i fasciji gde Zica vodilja ulazi u pacijenta. Uvucite dilatator preko
Zice u venu pokretom uvrtanja. Prekomerna sila ne bi trebalo da bude potrebna. Izvadite dilatator vodeci
raéuna da ne pomerite Zicu vodilju. Vodite racuna da dilatator ne bude predaleko umetnut (obi¢no 4-6 cm
maksimalno). Rotiranje dilatatora moze da olak§a umetanje.

Uvlacite centralni venski kateter preko Zice vodilje dok ravni kraj Zice ne proviri iz LuerSafe® ventila pa
gurnite kateter u venu dok drzite Zicu mirno.

VODITE RACUNA da ne dozvolite da Zica bude gurnuta dalje u venu dok uvodite kateter. Uvedite kateter
do duzine utvrdene anatomski ili do duzine utvrdene kroz upotrebu ECG odvoda ako ga koristite. |zvadite
Zicu vodilju kad kateter bude potpuno uveden. Polozaj katetera bi trebalo da se potvrdi rendgenom
grudnog ko$a. Rotiranje katetera mozZe da olak$a umetanje.

Rev 002
Issue date: 04/21 IFU-155A Page 140 of 177



SR — ALTIUS CLASSIC KOMPLETI CENTRALNIH VENSKIH KATETERA

18) Aspirirajte krv do $prica da biste proverili da li krv moze slobodno da se aspirira iz svih lumena katetera;
isperite fizioloskim rastvorom prateéi tehniku ispiranja gurni-stani i tehniku pozitivnog odvajanja

19) Ugvrstite kateter na mestu suturom i pokrijte sterilnim zavojem. Zalepite trakom sve suviSne cevi, paZljivo
izbegavajuci bilo kakvo savijanje ili petlje koje mogu da zakace i izvuku kateter.

20) Prikljucite lumene katetera na kesu intravenske te¢nosti.

UPOZORENJE

Ako osetite bilo kakav otpor, tada bi trebalo da izvucete iglu sa zicom jo§ uvek unutra i
ponovite proceduru. To smanjuje rizik od upetljavanja zice vodilje ili odsecanja njenog kraja
vrhom igle.

Prekomerno napredovanje zice vodilje moze da rezultuje ozbiljnim povredama ili aritmijama.
ECG odvod pricvr§éen na kraj zice vodilje moze da potvrdi lokaciju njenog vrha u desnoj
pretkomori preko pracenja povisSenja P talasa.

Vrh uvodnika zice vodilje bi trebalo da otvori ventil Sprica zice vodilje. Ne pokuSavajte da
progurate Zicu vodilju pre nego sto vrh uvodnika otvori ventil, u suprotnom Zica moze da se
iskrivi ili unisti.

Prekomerno napredovanje katetera moze da rezultuje ozbiljnim povredama ili aritmijama.
Koristite oznake na kateteru da biste odredili uvedenu duzinu.

Koristite Spric od 10 mL ili ve¢i za ispiranje katetera da biste smanjili rizik od prekoracivanja
kapaciteta pritiska katetera. Ako osetite otpor tokom ispiranja, ne bi trebalo da pokusavate
ponovo. Ponovno ispiranje moglo bi da rezultuje pucanjem katetera s mogucim curenjem ili
imobilizacijom.

FIKSIRANJE SEKUNDARNIM KRILCEM ZA FIKSIRANJE

1) Postavite beli deo sekundarnog krilca za fiksiranje i postavite ga Sto je blize
moguce venepunkciji.

2)  Zakopcaijte plavi deo pokretnog krilca preko belog krilca.

3)  Zasijte krilca kroz rupice za pacijentovu kozu.

A\

MERA OPREZA Slika 5

Uvek osigurajte da kateter bude ¢évrsto fiksiran na pacijenta.
Uvek osigurajte da fiksiranje ne izaziva opstrukciju katetera.

PROVERE PRE UPOTREBE KATETERA

1)  Obezbedite da te¢nost slobodno uti¢e i da se krv slobodno povlagi.

2)  Uradite rendgen grudnog ko$a (idealno uspravan) da biste proverili polozaj vrha katetera i da biste
iskljucili pneumotoraks, hidrotoraks ili hemotoraks. Rani rendgenski snimak mozda nec¢e pokazati
abnormalnosti i moze da bude najbolje sacekati 3-4 sata osim ako se ne razviju simptomi.

A
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UPOZORENJE

Uvek budite sigurni da je vrh katetera u superiornoj veni kavi i da nije uSao u desnu
pretkomoru da biste izbegli moguce aritmije ili povredu zida.
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PRAKTICNI PROBLEMI ZAJEDNICKI VECINI TEHNIKA UMETANJA

Tabela ispod navodi neke probleme koji se mogu pojaviti tokom sesija dijalize.

Tabela 2 — Problemi tokom kanilacije za hemodijalizu.

Obi¢no je ocigledno, ali moze se propustiti kod pacijenta koji je
hipoksi¢an ili hipotenzivan. lzvucite iglu i primenite Evrst direktan

Busenje arterije pritisak na to mesto tokom najmanje 10 minuta ili duze ako se krvarenje
nastavlja. Ako postoji minimalno naticanje tada pokusajte ponovo ili
predite na neki drugadiji put.

Ako se vazduh lako aspirira u $pric (uzmite u obzir da ovo moze da se
dogodi i ako igla nije ¢vrsto spojena sa Spricem) ili ako pacijent po¢ne
da gubi dah. Napustite proceduru na tom mestu. Napravite rendgenski
snimak grudnog ko$a i umetnite medurebarni dren ako pneumotoraks
bude potvrden. Ako je pristup apsolutno neophodan, tada poku$ajte
drugaciji put NA ISTOJ STRANI ili bilo kojoj femoralnoj veni. NE
pokusavajte ni subklavijalnu niti jugularnu venu na drugoj strani jer ¢e
do¢i do bilateralnih pneumotoraksa.

Sumnja na pneumotoraks

Obi¢no od katetera ili Zice koji su umetnuti predaleko (u desnu
komoru). Prose¢na duzina katetera potrebna za pristup unutrasnjoj
jugularnoj ili subklavijalnoj kod odraslih je 15 cm. lzvucite Zicu ili kateter
ako su umetnuti viSe od toga.

Aritmije tokom procedure

Ovo moze da se dogodi, posebno kod hipovolemi¢nog pacijenta koji
spontano diSe, ako je igla ostavljena u veni dok je otvorena ka

Vazdusna embolija vazduhu. Lako se spreCava obezbedivanjem da je pacijent namesten
u Trendelenburg poloZaj (za jugularne i subklavijalne puteve) i da Zica
vodilja odmah prode niz iglu.

Proverite da li je igla jo§ uvek u veni. Isperite je fizioloSkim rastvorom.
Poku$ajte da iskrenete iglu tako da njen kraj lezi viSe duz ravni krvnog
suda. Pazljivo zarotirajte iglu u slu¢aju da kraj lezi na zidu krvnog suda.
Zica neée da se provuée niz Ponovo pricvrstite Spric i aspirirajte da biste proverili da li ste jo§ uvek
iglu u veni. Ako je Zica prosla kroz iglu ali ne¢e da side niz venu, trebalo bi
da je vrlo blago povuéete nazad. Ako osetite bilo kakav otpor, tada
bi trebalo da izvucete iglu sa Zicom jo$ uvek unutra i ponovite
proceduru. To smanjuje rizik od odsecanja kraja Zice vrhom igle.

Primenite &vrst direktan pritisak sterilnom oblogom. Krvarenje bi
obiéno trebalo da prestane osim ako postoji abnormalnost koagulacije.
Uporno teSko krvarenje mozZe da zahteva hirurSko ispitivanje ako
postoji arterijska ili venska poderotina.

Uporno krvarenje na ulasku

MOGUCE KOMPLIKACIJE

Tabela ispod navodi neke od moguc¢ih komplikacija koje se mogu pojaviti tokom ranih i kasnih faza sesija
dijalize.

Tabela 3 — Potencijalne rane i kasne komplikacije

Rane Kasne

BusSenje arterije Vazdusna embolija Venska tromboza
Krvarenje Embolija katetera Perforacija i tamponada srca
Sréane aritmije Pneumotoraks Infekcija
Povreda grudnog limfnog kanala = Povreda okolnih nerava Hidrotoraks
Rev 002
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SPRECAVANJE | TRETMAN DISFUNKCIJE KATETERA

Uzroci rane disfunkcije katetera

Mehanic¢ka kompresija (sindrom prikljestenja kod subklavijalnog katetera)

Pogre$an polozaj vrha katetera

Iskrivijenja

Migracija katetera

Okluzija bo¢nih rupica zbog zgru$avanja ili stvaranja fibrinskog omotaca ili taloZenja leka
(zaklju€avanje nekim antitelima ili IV 1gG)

. PoloZaj pacijenta, narocito ako kateter nije dobro postavljen i uévrscen

. Smanjenje integriteta katetera zbog infekcije

Metodi koji bi trebalo da se koriste za tretiranje disfunkcionalnog ili nefunkcionalnog katetera
obuhvataju

. Ponovno namestanje katetera koji je u pogreSnom polozaju.
. Upotreba trombolitika, prema protokolu bolnice.
. Sve infekcije povezane sa kateterima, osim infekcija mesta izlaza katetera, trebalo bi da se

obraduju zapo€injanjem parenteralnog le¢enja antibiotikom (antibioticima) odgovaraju¢im za
organizam (organizme) na koje se sumnja. Definitivna antibiotska terapija bi trebalo da se zasniva
na izolovanom organizmu (organizmima).

. Kateteri bi trebalo da se zamene $to je pre moguce i u roku od 72 sata od zapocinjanja antibiotske
terapije u vecini sluajeva, a takva zamena ne zahteva negativan rezultat kulture krvi pre zamene.
Kontrolne kulture potrebne su 1 nedelju posle prestanka antibiotske terapije.

NEGA CENTRALNOG VENSKOG KATETERA

. Koristite asepti¢nu tehniku kada uvodite kateter i tokom svih naknadnih ubrizgavanja ili menjanja
linija za te€nost.
. Kad pristupate LuerSafe ventilu, obriSite ga u skladu sa lokalnim bolnickim protokolom ali nikad ne

koristite sredstva za dezinfekciju sa sadrzajem alkohola od 70% ili ve¢im niti koristite etanol ili
propanol alkohol.

. Drzite mesto ulaska pokriveno suvim sterilnim zavojem.

. Obezbedite da linija bude dobro uévr§éena da bi se sprecilo pomeranje (to moze da poveca rizike
od infekcije i stvaranja ugru$aka). Takode se preporucuje prac¢enje polozZaja vrha radi osiguravanja
pravilnog postavljanja.

. Promenite kateter ako postoje znaci infekcije na tom mestu.

. Zapamtite da bi trebalo da izvadite kateter &im vi$e ne bude potreban. Sto je duZe kateter ostavljen
unutra, vedi su rizici od sepse i tromboze.

. Preporucuje se menjanje prema protokolima bolnice radi smanjenja rizika od sepse i tromboze

povezane sa kateterom. Medutim, ako se kateter drZi €isto (sterilna ubrizgavanja i priklju¢ci) i nema
znakova sistemske sepse, rutinsko zamenjivanje mozda nece biti neophodno. Ponavljana
kanilacija za promenu linija na rutinskoj osnovi, pre nego zasnovana na klini¢koj potrebi, moze da
uveca rizike za pacijenta.

. Kada menjate zavoj, ako koristite rastvor za ¢iS¢enje na bazi alkohola, obezbedite da to mesto
bude suvo ili tako Sto ¢ete sacekati 20 do 30 sekundi ili tako Sto ¢ete ga obrisati Cistim, sterilnim
tamponom pre stavljanja zavoja.

. Za lumene koji nisu u upotrebi, proveravajte njihovu otvorenost najmanje jednom dnevno tako $to
Gete aspirirati lumen i isprati ga fizioloSkim rastvorom koristeéi tehniku ispiranja gurni-stani praéenu
pozitivnim odvajanjem.

VADENJE KATETERA

Skinite sve obloge i materijal suture. Preporucuje se da pacijent lezi na ledima ili da bude u Trendelenburg
polozaju. Zamolite pacijenta da udahne i potpuno izdahne. Izvadite kateter ravhomernim povlacenjem dok
pacijent zadrzava dah i primenite ¢vrst pritisak na mesto uboda tokom najmanje 5 minuta kako biste zaustavili
krvarenje. Prekomerna sila ne bi trebalo da bude potrebna za vadenje katetera. Ako ne izlazi, pokuSajte da ga
rotirate dok blago vucete. Ako to i dalje ne uspeva, pokrijte ga sterilnim zavojem i upitajte iskusnu osobu za
savet.
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ODLAGANJE KATETERA NA OTPAD

Upotrebljeni kateteri bi trebalo da se odlazu u sanitarni kontejner ili prema protokolu bolnice da bi se sprecila
moguéa kontaminacija i unakrsna infekcija.

OPIS SISTEMA OZNACAVANJA

Da bi se postigla potrebna duZina, cev katetera je oznacena brojevima na svakih 5 cm sa tatkama na svakih 1
cm izmedu, osim prvih 5 cm koji nisu oznaceni.

GesosqQoesssl5000e200cce250000
Samo za svrhe ilustrovanja; nije u razmeri.

KONVENCIJA KODOVA

Altius Classic kompleti centralnih venskih katetera obuhvaceni ovim asortimanom su kodirani kao
"KCS1XXYYZ", gde:

KCS1 predstavlja prvu generaciju bez previake;
XX predstavlja duzinu katetera u centimetrima;
YY predstavlja francusku veli€inu cevi; i

Z predstavlja broj lumena katetera.

Advena Ltd.
@ Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, United Kingdom

Tel: +44 (0) 845 437 9540  Fax: +44 (0) 845 437 9541 1984

www.kimal.co.uk
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CIEL'OVE POUZITIE

Suprava centralneho vendzneho katétra Altius Classic je steriina pomécka na jedno pouzitie, ktord obsahuje
unikatny centrélny venézny katéter Altius a prisluSenstvo potrebné na vykonanie centralnej vendznej
katetrizacie. K dispozicii su viaceré varianty katétra a prisluSenstva pre pacientov s rozli€nymi anatomickymi
potrebami.

Centralne venodzne katétre su indikované na pouzitie s ciefom ziskat pristup do centralneho venézneho
systému a pouzivaju sa na tieto ucely:

podavanie vazoaktivnych/inotropnych lieciv,

podavanie nekompatibilnych liekov,

podavanie hypertonickych roztokov vratane celej parenteralnej vyzivy,
Casté odbery krvi,

krvné transfuzie,

meranie centralneho venézneho tlaku (CVP).

A VAROVANIE

. Tento produkt je sterilny aje len na jedno pouzitie. Pomécku nie je mozné opakovane
pouzivat, spracovavat’ ani sterilizovat. Nepouzivajte katéter ani prisluSenstvo v pripade, ze
je na nich viditelna akakol'vek znamka poskodenia.

. Opakované spracovanie alebo opakovana sterilizacia supravy mézu poskodit’ a znizit’ jej
integritu, ¢o moéze pri opakovanom pouzivani viest k zavaznému zhorSeniu zdravia
a bezpecnosti pacientov.

. Katéter nema nijaké kovové sucasti a moéze byt vystaveny réznym environmentalnym
vplyvom vratane termalneho zdroja vznietenia (poc¢as MRI), pokial k nemu nie je pripojena
nijaka kovova sucast’.

. Nepouzivajte katérer na vstrekovanie kontrastnych latok, kedze méze déjst' kjeho
prasknutiu a vytoku.

. Katétre neskracujte na ina dizku.

. Katétre nesmu ostat’ v tele pacienta dlhSie ako 30 dni od dina zavedenia.

. Technika zavadzania ma velmi dolezity vplyv na pripadné komplikacie a vysledny stav

pacientov. Zavadzanie by mal vykonavat' kompetentny a skiseny tim Specialistov na
zavadzanie katétrov. NeskUsenému persondlu by nemalo byt umoznené vykonavat’
zavadzanie okrem pripadov, ked prebieha pod dohladom skiiseného lekara alebo chirurga.

. Oboznamte sa s moznymi komplikaciami a dostupnymi nidzovymi opatreniami pre pripad,
ze by mali nastat'.

. Pacienti vyzadujuci podpornu ventilaciu si pocas kanylacie podkliénej zily vystaveni
vacésiemu riziku pneumotoraxu.

. V pripade, ze sa pocas zavadzania katétra stretnete s nezvycajnym elastickym odporom,

nepokracujte v zasUvani vodiaceho drétika ani katétra. Nevkladajte ani nevytahujte vodiaci
drétik nasilim zo ziadneho komponentu. Drétik by sa mohol zlomit’ alebo rozpliest’, pricom
v takom pripade sa musi katéter vyberat’ spolu s vodiacim dr6tikom.

. Ak by sa pocas zavadzania alebo pouzivania ustie alebo konektor odpojili od niektorého
komponentu (€o nie je pravdepodobné), vykonajte vSetky potrebné postupy a opatrenia na
zabranenie strate krvi alebo vzduchovej embdlii a okamzite vyberte katéter.

POPIS ZARIADENIA

Centralne venozne katétre Altius sa vyrabaju z réntgenovo kontrastného polyuretanu. Tuba katétru méze byt
typu jedno alebo multilumen. Spicka katétra je skosena a vyrobené z maksieho materialu.

Sucasti supravy

Kazda suprava centralneho venézneho katétra Altius Classic pozostava z unikatneho centralneho ven6zneho
katétra Altius a nasledujuceho prislusenstva:

. 1 x zavadzacia ihla
. 1 x vodiaca striekacka 5 ml alebo 1 x Standardna striekacka 3 ml
. 1 x nitinolovy vodiaci drotik vo vysuvaci s uzaverom
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. 1 x dilatator s hydrofilngym povlakom
. 1 x skalpel
. 1 x fixaéné kridlo

V zévislosti od velkosti, dizky a typu katétra sa v sipravach dodavaju rézne varianty prislugenstva. Rozmery
jednotlivych sucasti su uvedené na etikete produktu.

Spdsob dodania

= @ @ &

VSetok obsah sa dodava sterilny a nepyrogénny v neotvorenom a nepo$kodenom baleni. Pomdcka bola
sterilizovana etylénoxidom. Nepouzivajte katéter, ak bolo sterilné balenie otvorené alebo poSkodené. Pombcku
nie je mozné opakovane pouzivat ani sterilizovat'.

Skladovanie
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Chrarite pred priamym slneénym svetlom a akymikolvek zdrojmi tepla a vihkosti. Skladujte pomocku
v stanovenom rozsahu tepldét anevystavujte ju vy$Sim teplotdm. Nevystavujte produkt organickym
rozpustadlam, ionizujucemu Zziareniu ani ultrafialovému Ziareniu. Rotujte svoj inventar tak, aby sa katétry
pouzivali pred datum spotreby uvedenom na obale.

RELATIVNE KONTRAINDIKACIE

Pred zavedenim katétra musi zavadzajuci lekar pouzit’ svoj klinicky usudok. Pouzitie katétra nie je
vhodné v tychto a dalSich pripadoch:

. V pripade pacientov s problémami

. V pripade, Ze je znama alebo je podozrenie na pritomnost’ infekcie spojenej s inym zariadenim,
bakterémie alebo septikémie

. Ak je pritomné tazké chronické obstrukéné ochorenie pluc

. Ak sa v minulosti vyskytli na mieste potencialneho zavedenia pripady vendznej trombézy alebo
cievneho chirurgického zakroku

. Lokalne faktory tykajuce sa tkaniva, ktoré mézu ohrozit spravnu stabilizaciu zariadeni alebo pristup

ako napriklad alergicka reakcia alebo akékolvek dermatologické ochorenie

KTORU ZILU KANYLOVAT?

Centralne vendézne katétre mozno zavadzat do pravej vnutornej a vonkajSej krénej zily, do lavej vnatornej
a vonkaj$ej krénej zily, do podkliénych zZil a do stehennych zil.

Tabulka €. 1 — Posudenie pacienta pred zvolenim miesta pristupu

Histéria predoslych CVK Predoslé zavedenie CVK je spojené s centralnou vendznou sten6zou.
Histéria pouzivania Existuje spojenie medzi pouzivanim kardiostimulatora a centralnou
kardiostimulatora ven6znou stenézou.

Cukrovka je spojena s poskodenim vaskulatiry s nevyhnutnostou

Histéria cukrovk P < " "
y vnatorného zavadzania.

Histéria antikoagulacnej
terapie alebo iné
koagulaéného ochorenia

Nenormalna koagulacia moéze sposobit zrazeniny alebo problémy
s hemostazou na mieste zavedenia.
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Nelspesné pokusy o zavedenie z minulosti obmedzuji miesta

Historia vaskularneho dostupné na zavedenie a pri¢ina predos$lého neuspe$ného pokusu

zavedenia moze mat vplyv na planované zavedenie v pripade, Ze jeho pric¢ina
pretrvava.

Historia predoslych

chirurgickych Vaskularne poskodenie spojené s predoslym chirurgickym zakrokom

zaékrokov/zraneni ramena alebo zranenim mdze obmedzit dostupné pristupové miesta.

chrbta alebo hrudnika

METODA ZAVADZANIA

VSeobecné pripravy na ziskanie centralneho pristupu

Zakladna priprava a vybavenie vyZzadované na vendznu kanylaciu su rovnaké bez ohladu na zvolenu cestu
alebo techniku. Klinicki lekari, ktori budu vykonavat zavedenie centralneho katétra, by sa mali naucit prislusnu
techniku od svojho skiseného kolegu.

Vybavenie

Rev 002
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BEZPECNOSTNE OPATRENIA

Pri zavedeni katétrov by sa mal pouzivat’ ultrazvuk.

Pozicia $picky centralneho venézneho katétra by sa mala overit’ radiologickym spésobom

(napriklad pomocou réntgenu) a pravidelne monitorovat’ podla nemocni¢ného protokolu.

Na katéter nepouzivajte Cisty alkohol alebo acetéonové produkty. Na dezinfekciu sa odporuca

2% chlorhexidin alebo roztok na baze j6du.

Neodporiucéame pouzivat’ na katétry antimikrobialne masti alebo roztoky, kedze moézu

sposobit’ degradaciu materialov katétru.

V blizkosti predlzovacich rurok ani hadi¢iek nepouzivajte ostré nastroje. Na odstranenie

obkladu nepouzivajte noznice, ked'ze vznika riziko prestrihnutia alebo poSkodenia katétra.

Nevytvarajte Svy cez Ziadnu ¢ast’ katétra. Pri vystaveni hadicky katétra nadmernej sile alebo

ostrym hranam moéze doéjst’ k ich pretrhnutiu.

Odpora¢ame pouzivat s katétrom len luer lockové (zavitové) prepojenia (vratane

striekaciek, krvnych hadiciek, IV hadiciek a injekénych uzaverov).

Opakované priliSné zat'ahovanie krvnych hadiciek, striekaciek a uzaverov bude mat’' za

nasledok znizenie zivotnosti konektora a méze spodsobit jeho zlyhanie. Pravidelne

kontrolujte katéter s ciefom odhalit’ prerezané ¢i poskriabané miesta a pod., ktoré by mohli

ohrozit' jeho funkénost'.

Vyber vhodnej dizky katétra zalezi tiplne od rozhodnutia lekara. Vyber spravnej dizky katétra

je dolezity nma dosiahnutie nalezitého umiestnenia jeho $picky. Po pociatoénom zavedeni

tohoto katétra a pred jeho pouzitim je potrebné vykonat' rutinni réntgenovi snimku

s cielom potvrdit’ jeho spravne umiestnenie.

K predéasnému zlyhaniu produktu méze déjst’ v tychto pripadoch:

o nespravna poloha Spicky katétra,

o nespravne oplachnutie a odpojenie po pouziti alebo

o neSetrné zasunutie luerovej zastréky, ktoré moéze sposobit’ prasknutie luerovej
zasuvky.

potrebné na venézny pristup

Sterilny odev

Injekéné striekacky a ihly

Zariadenie na rontgen hrudnika

Sterilné balenie a dezinfekény prostriedok

Prislusny centralny venézny katéter

Lokalne anestetikum (napr. 5 ml lignokainu v 1% roztoku)

Solny roztok a heparinizovany solny roztok na napustenie a preplachnutie vSetkych limenov po
zavedeni
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. Holiace vybavenie na danu oblast v pripade, ak je velmi ochlpena (najma ak sa vyZzaduje stehenny
pristup)
. V pripade fixacie stehmi sa ur¢uju stehy (napr. 2/0 hodvabneho vldkna na priamej ihle)

VSEOBECNE TECHNIKY ZAVADZANIA PRE VSETKY CESTY

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Skontrolujte, ¢i je potrebny centralny venézny pristup a vyberte najvhodnejSiu cestu. Vysvetlite postup
pacientovi.

V pripade silného ochlpenia vyholte oblast zavedenia.

Pred pouzitim celé vybavenie najprv pripravte a skontrolujte, pri€om dodrZiavajte strikiné aseptické
postupy. Skontrolujte, ¢i je kryt luerového konektora odstraneny od distalneho (bieleho) limenu, aby ste
zaistili, ze vodiaci drétik vyjde von.

Napustite limeny katétra preplachnutim vSetkych limenov

Pripravte striekacku s vodiacim drétikom vsunutim Spi€ky davkovaca na vodiacom drétiku do ventilu
striekacky. Tymto mechanickym Ukonom sa z ventilu uvolni silikén a vytvori sa priestor na nitinolovy
vodiaci drotik.

Pripravte pokozZku a prikryte celu oblast.

Infiltrujte  pokozku a hibSie tkanivd pomocou lokalneho anestetika. V pripade, Ze sa ocakavaju
komplikacie, pred pouzitim vacsej ihly pouzite na lokalizaciu zily mald ihlu na lokalne anestetikum. Znizite
tym riziko poranenia inych Struktur.

Umiestnite pacienta v stlade s pokynmi pre vybratd cestu — zabrarite skloneniu hlavy na dih$iu dobu, a to
najma pri pacientoch s dychacimi tazkostami.

Identifikujte anatomické body pre zvolenu cestu a zavedte ihlu do odpord¢aného bodu. Po preniknuti inly
do pokozky jemne nasajte a postupujte ihlou podla pokynov, az kym sa nedostanete do Zily. Po
lokalizovani Zily odpojte striekacku od ihly; ak pouzivate konvenénu Seldingerovu techniku, umiestnite
prst na ihlu, aby ste zniZili riziko vzduchovej embodlie. Ak sa vam nepodari najst’ zZilu, pomaly vytiahnite
ihlu a jemne pritom nasavajte; zZila €asto splasne a stuhne v désledku preniknutia ihly.

Zasunte vodiaci drétik bud cez striekacku s vodiacim drétikom (modifikovanou Seldingerovou technikou),
alebo cez ihlu (Seldingerovou technikou) do Zily. Monitorujte znacky na vodiacom drétiku, aby ste poznali
dizku jeho zavedenej &asti. Oby&ajne to ma byt 20 cm pri tradiénej Seldingerovej technike, resp. 30 cm
pri pouzivani zavadzace;j striekacky s vodiacim drotikom.

Ak pouzivate striekacku kompatibilnu s vodiacim drétikom, zastvajte davkovac na vodiacom drétiku do
striekacky, az kym neprejde cez ventil (obr. €. 1). Potom pomocou palca na koliesku prevedte cely vodiaci
drotik cez striekacku do vnutra pripojenej zavadzacej ihly, priom striekacku cely ¢as pevne drzte a Spi¢ku
zavadzada vodiaceho drétika vtladte do striekacky v dizke podfa pozadovanej polohy $pigky katétra.

— =
—
— =

Obrazok ¢. 1 — Vodiaca striekacka

Po zasunuti vodiaceho drdtika v poZadovanej dizky podla polohy $pi¢ky katétra pristtipte k odstraneniu
striekacky. Ak pouzivate striekacku s vodiacim drétikom, je mozné odstranit ihlu, striekacku aj davkovac
jedinym pohybom.

Aby pocas vyberania ihly nedo$lo k pohybu vodiaceho drétika, vyvijajte po¢as jej vyberania tlak na miesto
venepunkcie.

Pred vloZenim dilatatora ho namodéte do fyziologického roztoku, aby sa aktivovala hydrofilna vrstva.
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15)

16)

17)

18)

19)

20)

Otvor v pokozke mdze byt nutné rozsirit. Pouzite skalpel, pricom ¢epel by mala smerovat od vodiaceho
drotika a vytvorte v pokozke a fascii maly zarez na mieste, kde drétik vojde do tela pacienta. Otaéavym
pohybom prevedte dilatator cez drétik do zily. Nemala by byt potrebna prili$na sila. Odstrante dilatator,
pri¢om davajte pozor, aby ste nevysunuli vodiaci drétik. Davajte pozor, aby dilatator nebol prili§ zasunuty
(vacsinou max. 4 — 6 cm). Otac¢anim dilatatora mézete ulahgit jeho vkladanie.

Prevedte centralny ven6zny katéter cez vodiaci drétik, az kym koniec drétika nebude vyénievat cez
koncovku LuerSafe® a zatial ¢o drzite drotik, nadalej postupujte katétrom do Zily.

DAVAJTE POZOR, aby poéas zaslvania katétra nenastalo zatladenie drétika hibsie do Zily. Zasurite
katéter na anatomicky uréent dizku alebo na dizku uréent pomocou ECG vodidla, ak bolo pouzité. Po
plnom zasunuti katétra vodiaci drétik odstrarite. Pozicia katétra by mala byt potvrdena aj réntgenom
hrudnika. Ota¢anim katétra mozete ulahgit' jeho vkladanie.

Nasajte do striekacky krv a skontrolujte, ¢i sa nasava volne zo v8etkych Iimenov katétra. Preplachnite
fyziologickym roztokom technikou prerusovaného stla¢ania a technikou odpojenia pod tlakom.

Upevnite katéter na mieste pomocou stehov a prikryte ho sterilnou ochranou. Pozorne namotajte
akékolvek odstavajuce hadicky, aby ste zabranili ich zauzleniu alebo slu¢kam, ktoré sa mézu zachytit’
o katéter a vytiahnut ho.

Pripojte limeny katétra k nadobe s intraven6znou vyZivou.

& VAROVANIE

. Ak citite akykolvek odpor, ihlu je treba vysunut spolu so zasunutym drétikom a cely postup
zopakovat'. Znizite tym riziko zapletenia vodiaceho drbtika alebo odrezania jeho konca
$pickou ihly.

. PriliSné vysunutie vodiaceho drétika moze sposobit’ vazne zranenie alebo arytmiu.

. EKG elektrédou pripojenou ku koncu vodiaceho drétika mozno overit’ umiestnenie Spicky
v pravej srdcovej predsieni prostrednictvom monitorovania zdvihu P-viny.

. Ventil striekacky s vodiacim drétikom by sa mal otvarat pomocou $pi¢ky vysUvania

vodiaceho drétika. Nepokusajte sa pretiahnut' drotik pred otvorenim ventilu Spickou
vodiaceho drétika, ked'ze moze dojst’' k ohybu alebo zni€eniu drétika.

. PriliSné vysunutie katétra méze sposobit’ vazne zranenie alebo arytmiu.
. Na uréenie dizky vysunutia pouzite znac¢kovanie na katétri.
. Na preplachnutie katétra pouzite 10ml-striekacku alebo vacsiu, aby ste znizili riziko

presiahnutia tlakovej kapacity katétra. Ak poéas preplachovania citite odpor, nevykonavajte
d’alSie pokusy. DalSie preplachovanie by mohlo spdsobit’ prasknutie katétra s moznymi
nasledkami ako vytok alebo znefunkénenie.

FIXACIA SEKUNDARNYM FIXACNYM KRIDLOM

1) Umiestnite bielu ¢ast sekundarneho fixa¢ného kridla €o najblizSie
k venepunkcii. (\--

2)  Zaklapnite modru ¢ast pohyblivého kridla cez biele kridlo. ]

3)  Zasite kridla cez otvory k pokozke pacienta. ! “1
o A
ek

A BEZPECNOSTNE OPATRENIA Obrazok ¢. 5
. Vzdy skontrolujte, ¢i je katéter dostatocne pripevneny na pacientovi.
. Nezabudnite sa uistit’, i ste prichytenim nespdsobili upchatie katétra.
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KONTROLA PRED POUZITIM KATETRU

1)  Skontrolujte, ¢i méze roztok volne pretekat a ¢&i krv volne ustupuje.
2)  Vykonajte rontgen hrudnika (idealne nastojato) kvoli kontrole pozicie Spi¢ky katétra, ako aj s ciefom

vyluéit pneumotorax, hydromotorax alebo hemotorax. Skory radiogram nemusi zobrazit nezvycajné
prejavy a preto sa odporuéa pockat' 3 — 4 hodiny, i sa neobjavia pripadné symptomy.

A VAROVANIE

. Vzdy skontrolujte, ¢i je Spicka katétra v hornej dutej zile a ¢i nevnikol do pravej srdcovej
predsiene, aby ste zabranili pripadnej arytmii alebo poraneniu stien.

PRAKTICKE PROBLEMY, KTORE SA VYSKYTUJU PRI VACSINE TECHNIK ZAVADZANIA

V tabulke nizSie su uvedené niektoré problémy, ktoré mézu nastat pocas dialyzy.

Tabulka €. 2 — Problémy pocas kanylacie pri hemodialyze

ZvyCajne je zrejmy, av8ak pri hypoxickych alebo hypotenznych
pacientoch nemusi byt spozorovany. Ak sa vyskytuje nepretrzité

Arterialny vpich krvacanie, vyberte ihlu a aplikujte na miesto priamy tlak minimalne na
10 minat alebo dihSie. Ak sa vyskytne minimalny opuch, skuste to
znova alebo skuste pouzit inu cestu.

Ak sa do striekacky lahko nasava vzduch (to vS8ak mdze nastat aj v
pripade, ak ihla nie je dostato¢ne pevne pripojena k striekacke) alebo
ak pacient strati dych. Ukoncite postup na tomto mieste. Vytvorte
radiogram hrudnika a v pripade potvrdenia pneumotoraxu zavedte

Podozrenie na pneumotorax medzirebrovy drén. Ak je pristup absolutne nevyhnutny, skiste dalSiu
cestu NA ROVNAKEJ STRANE alebo na ktorejkolvek stehnovej Zile.
NEPOKUSAJTE SA o zavedenie do podkliénej a krénej Zily na
ktorejkolvek strane, pretoze to mobze spodsobit bilateralny
pneumotorax.

Zvy&ajne je zapriinena prili§ dalekym zavedenim katétra alebo
drétika (do pravej srdcovej komory). Priemerna dizka katétra potrebna
na pristup do vnutornej krénej alebo podkltucnej Zily je 15 cm. Ak je tato
dizka vadsia, drétik alebo katéter vytiahnite.

Arytmia poc¢as procedury

Mbze sa vyskytnat najma pri hypovolémickom pacientovi, ktory dycha
spontanne v pripade, Ze ihla bude otvorena na vzduch a zaroven
Vzduchovy embolus nadalej vlozena v Zile. M6Zete tomu jednoducho zabranit, ak zaistite,
aby bol pacient v Trendelenburgovej polohe (v pripade krénej alebo
podkluénej cesty) a aby bol drétik bez meskania prevedeny ihlou.

Skontrolujte, ¢i je ihla nadalej v Zile. Preplachnite ju sofnym roztokom.
Pokuste sa zmenit uhol ihly, aby jej koniec lezal viac zarovno cievy. Ak
hrot ihly lezi oproti stene cievy, ihlu opatrne otoéte. Opéatovne pripojte
striekacku a nasajte, aby ste skontrolovali, ¢i ste nadalej v zile. Ak
drotik prejde ihlou, ale neprejde Zilou, treba ho velmi jemne vytiahnut.
Ak citite akykolvek odpor, ihlu je treba vysunut spolu so
zasunutym drdtikom a cely postup zopakovat'. Znizi sa tym riziko,
ze $picku vodiaceho droétika prereze hrot ihly.

Droétik sa neprevedie ihlou

Aplikujte priamy pevny tlak a steriiné pokrytie. Krvacanie by malo
Vytrvalé krvacanie na mieste vaésinou prestat okrem pripadov nenormalnej koagulacie. Tazké
zavedenia a vytrvalé krvacanie méze vyzadovat chirurgicku kontrolu, ¢i nedo$lo
k naru$eniu Zily alebo tepny.
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MOZNE KOMPLIKACIE

V tabulke nizSie su uvedené niektoré mozné komplikacie, ktoré mézu nastat v skorej a neskorej faze

dialyza¢néh

0 zakroku.

Tabulka €. 3 — Potencialne komplikacie v skorej a neskorej faze

S e o

Arteriélny vpich Vzduchova embdlia Venbzna trombéza
Krvacanie Katétrovy embolus Srdcova perforacia a tamponada
Srdcova arytmia Pneumotorax Infekcia

Poranenie hrudnikového

miazgovodu

Poranenie okolitych nervov Hydrotorax

PREVENCIA NEFUNKENOSTI KATETRA A JEJ RIESENIE

Priciny skorej nefunkénosti katétra

Mechanick& kompresia (syndrom odstipnutia v podkli¢nom katétri)

Nespravna pozicia Spicky katétra

Zauzlenia

Prestvanie katétru

Uzavretie bo€nych otvorov z dévodu zrazeniny, vytvorenia fibrinového puzdra alebo zrazanlivosti
pri liekoch (zablokovanie niektorych protilatok alebo IV 1gG)

Poloha pacienta, najméa ak katéter nebol Gplne spravne umiestneny a zaisteny

Strata integrity katétru z dévodu infekcie

Niektoré metédy, ktoré by sa mali pouzit' pri rieSeni problémov s nespravne fungujucim alebo
nefunkénym katétrom

Zmena polohy nespravne umiestneného katétru.

Pouzitie trombolytik v stlade s protokolom danej nemocnice.

Vsetky infekcie spojené s katétrom s vynimkou infekcii v oblasti vystupu katétru, je potrebné liecit
zaCatim parenteralnej liecby pomocou antibiotik, ktoré su vhodné na predpokladané
mikroorganizmy. Definitivna antibioticka terapia by mala byt uréena na zaklade izolacie tychto
organizmov.

Katétry je potrebné vymenit ¢o najskor a to vo vacésine pripadov do 72 hodin od zacatia antibiotickej
terapie, pricom pri takejto vymene nie je pred celym procesom potrebné vykonanie vysledkov
negativnej krvnej kultiry. Nasledovné kultiry su potrebné 1 tyzderi po skonéeni antibiotickej
terapie.

STAROSTLIVOST O CENTRALNY VENOZNY KATETER

Rev 002

Pri vkladani katétru a akychkolvek dal$ich vstrekoch alebo zmene trubi¢iek na tekutiny pouzivajte
sterilné techniky.

Pri pristupe ku koncovke LuerSafe ju utrite podla nemocni¢ného protokolu, ale nikdy nepouzivajte
dezinfekéné prostriedky s obsahom alkoholu 70 % alebo vy$Sim ani etanol &i propanol.

Oblast zavedenia udrziavajte prikrytd suchym steriinym obkladom.

Skontrolujte, &i su trubi€ky dobre zaistené, aby sa zabranilo ich pohybu, ktory méze zvysit riziko
infekcie a vytvorenia zrazeniny). Okrem toho sa odportc¢a monitorovat poziciu $picky, aby sa
zaistilo jej spravne umiestnenie.

V pripade znamok infekcie na mieste zavedenia vymerite katéter.

Nezabudnite odstranit katéter okamzite, ked uz nie je potrebny. Cim dihSie je katéter vndtri, tym
vy$Sie je riziko sepsy a trombozy.

Odporuc¢ame jeho vymenu podla nemocni¢ného protokolu s cielom zniZit riziko sepsy a trombézy
sUvisiacej s katétrom. Av§ak nakolko je katéter udrziavany v Cistote (sterilné injekcie a prepojenia)
a nevyskytuju sa znamky systémovej sepsy, pravidelné vymienanie nie je nevyhnutné. Riziko pre
pacienta vS§ak moéze zvysit opakovana kanylacia pri pravidelnom meneni trubi¢iek, namiesto
vymeny len na zéklade klinickych potrieb.
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. Ak pri vymene obkladu pouzivate Cistiaci roztok na baze alkoholu, pred umiestnenim nového
obkladu pockajte 20 alebo 30 sekund alebo miesto vysuste Cistym sterilnym tampdnom, aby ste sa
uistili, Ze je suché.

. Pokial ide o nepouzivané limeny, aspori raz denne skontrolujte ich priechodnost nasatim lumenu
ajeho preplachnutim fyziologickym roztokom pomocou techniky prerusovaného stlacania
s naslednym odpojenim pod tlakom.

ODSTRANOVANIE KATETRA

Odstrarite obklad a stehovy materidl. Odporuca sa, aby bol pacient na chrbte alebo v Trendelenburgovej
polohe. PoZiadajte pacienta, aby sa nadychol a Uplne vydychol. Odstrante katéter plynulym vytiahnutim poc¢as
zastavenia dychu pacienta a na miesto zavedenia aplikujte silny tlak minimalne na 5 minut, aby ste zastavili
krvacanie. Na odstranenie katétru by nemala byt potrebna prili§ velka sila. Ak sa neda vytiahnut, pri vytahovani
sa ho pokuste otacat. Ak je aj tento pokus neuspesny, prikryte katéter steriinym obkladom a poZiadajte o radu
skaseného odbornika.

LIKVIDACIA KATETRU

Pouzité katétre by sa mali likvidovat v sanitirnom kontajneri alebo v stlade s protokolom nemocnice s ciefom
predist kontamin&cii a krizovej infekcii.

POPIS SYSTEMU ZNACIEK

Na pomoc pri zabezped&eni pozadovanej dizky je trubica katétra oznaéena &islami kazdych 5 cm a medzi nimi
bodkami kazdy 1 cm okrem prvych 5 cm, ktoré nie st oznacené.

BoesooqQocool5ec0020ccoe250000
Len na ilustraéné ucely, nie je v mierke.

KONVENCIE TYKAJUCE SA KODOV

Supravy centralneho venézneho katétra Altius Classic tohto radu maji kéd KCS1XXYYZ, kde:

KCS1 oznaduje prvu generaciu bez povrchovej vrstvy,
XX oznaduje dizku katétra v cm,

YY oznacuje priemer trubi¢ky v jednotkach French a
Z oznaduje pocet limenov katétra.

Advena Ltd.
@ Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, United Kingdom

Tel: +44 (0) 845 437 9540 Fax: +44 (0) 845 437 9541 1984

www.kimal.co.uk

Rev 002
Issue date: 04/21 IFU-155A Page 152 of 177


http://www.kimal.co.uk/

SL — PRIBORI ZA KLASICNI OSREDNJI VENSKI KATETER ALTIUS

PREDVIDENA UPORABA

Pribor za klasi¢ni osrednji venski kateter Altius sestavljata sterilna pripomocka za enkratno uporabo, ki
vsebujeta osrednji venski kateter Altius za enkratno uporabo in zahtevane pripomocke za izvedbo osrednje
venske kateterizacije. Na voljo so $tevilne razlicice katetra in pripomockov za prilagoditev razli€nim anatomskim
zahtevam bolnikov.

Osredniji venski katetri so indicirani za doseganje dostopa do osrednjega venskega sistema in se uporabljajo
za namene:

odmerjanje vazoaktivnih/inotropnih zdravil,

odmerjanje nezdruzljivih zdravil,

odmerjanje hipertoni¢nih raztopin, vkljuéno s parenteralno prehrano,
pogosto jemanje vzorcev Krvi,

transfuzijo krvi,

merjenje osrednjega venskega tlaka.

A OPOZORILO:

. Taizdelek je sterilen in namenjen enkratni uporabi. Ne uporabljajte znova, ne predelujte ali
ponovno sterilizirajte. Katetra in drugih pripomockov ne uporabljajte, ¢e opazite kakrSne
koli znake poskodb.

. Ponovna obdelava ali sterilizacija pribora lahko poSkodujeta kateter in vplivata na njegovo
celovitost, kar lahko ob ponovni uporabi ogrozi zdravstveno stanje in varnost bolnikov.

. Kateter ne vsebuje kovinskih delov in se ga lahko izpostavi razli¢nim okoljskim vplivom,
vkljuéno z viri toplotnega vziga (med MRS), €e nanj niso pritrjeni kovinski deli.

. Katetra ne uporabljajte za vbrizganje kontrastnega sredstva, saj se lahko prelomi in zacne
puscati.

. Katetrov ni dovoljeno rezati za spreminjanje dolzine.

. Katetri so lahko namesceni le do 30 dni od datuma vstavitve.

. Tehnika vstavljanja ima pomemben vpliv na zaplete in rezultat pri zdravljenju bolnika.

Vstavljanje mora izvesti usposobljeno in izkuSeno osebje za vstavljanje katetra. Neizkuseno
osebje ne sme opraviti vstavljanja katetra, razen ob neposrednem nadzoru izkuSenega
zdravnika oziroma kirurga.

. Seznanite se z morebitnimi zapleti in ukrepi v nujnih primerih, ¢e se pojavijo.

. Bolniki, ki potrebujejo predihavanje so izpostavljeni vecjemu tveganju za pojav
pnevmotoraksa med kanilacijo vene subklavije.

. Ne nadaljujte z uvajanjem vodilne Zice ali katetra, ¢e zacutite elasti¢en upor. Ne poskusajte

na silo izvleéi vodilne Zice iz katerega koli dela. Zica se lahko zlomi ali se razplete in v takem
primeru je treba hkrati izvle€i vodilno zico in kateter.

. Ce bi se spojka in konektor loéila od katerega koli dela med vstavljanjem ali uporabo (to se
zgodi zelo redko), izvedite vse potrebne korake in previdnostne ukrepe, da preprecite izgubo
krvi ali zraéno embolijo, ter takoj odstranite kateter.

OPIS PRIPOMOCKA

Osrednji venski katetri so radiopacni in izdelani iz poliuretana. Cevka katetra ima lahko eno ali ve¢ svetlin.
Konica katetra je narejena iz mehkejSega materiala.

Sestavni deli pribora

Posamezni pribor za klasi¢ni osrednji venski kateter Altius je sestavljen iz osrednjega venskega katetra za
enkratno uporabo in naslednjih pripomockov:

1 x uvajalna igla

1 x 5 ml vodilna brizga ali 1 x 3 ml standardna brizga
1 x vodilna Zica iz nitinola v potisnem delu s konico

1 x dilatator s hidrofilno previeko

1 x skalpel

1 x pritrditveno krilce
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Glede na velikost, dolzino in vrsto katetra so v priborih na voljo Stevilne razliice pripomockov. Mere sestavnih
delov so navedene na nalepki izdelka.

Nacin dobave

e © Q &

Vsebina je sterilna in apirogena v zaprti in neposkodovani embalazi. Pripomocek je steriliziran z etilen oksidom.
Katetra ne uporabljajte, e je sterilna embalaza poskodovana ali je bila odprta. Pripomocka ne uporabljajte
znova ali ponovno sterilizirajte.

Shranjevanje

Ay
\./
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4

‘ e
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Zascitite pred neposredno soncéno svetlobo, kakrdnim koli virom toplote in vlago. Shranjujte in izpostavljajte
samo znotraj dolo¢ene temperaturne omejitve. Ne izpostavljajte organskim topilom, ionizirajo¢emu sevanju ali
ultravijoli¢ni svetlobi. Opremo obrnite in se prepricajte, da katetrom Se ni potekel rok uporabnosti, naveden na
oznaki embalaze.

RELATIVNE KONTRAINDIKACIJE

Oseba, ki vstavlja kateter, mora pred vstavljanjem katetra uporabiti svojo klinicno presojo. Primeri, v
katerih kateter ni primeren, so med drugim:

pri bolnikih z motnjami

pri sumu ali moznosti prisotnosti druge okuzbe, bakteremije ali septicemije v povezavi z drugim
pripomoc¢kom

ob hudi kroni¢ni obstruktivni plju¢ni bolezni;

Ce se je na predvidenem mestu vstavitve pojavil primer venske tromboze ali je bil na njem opravljen
Zilni kirurski poseg;

dejavniki lokalnega tkiva, ki lahko prepredijo stabilizacijo naprave in/ali dostop, npr. alergijske
reakcije ali dermatoloSke bolezni.

V KATERO VENO VSTAVITI KANILO?

Osrednje venske katetre je mogoce vstaviti v desne notranje in zunanje vratne vene, leve notranje in zunanje
vratne vene, subklavijske vene in veno femoralis.

Preglednica 1- Ocena bolnika pred namestitvijo dostopa

Zgodovina predhodno
namescenih osrednjih venskih

Predhodna namestitev osrednjega venskega katetra je povezana z
osrednjo vensko stenozo.

katetrov

Zgodovina uporabe srénega Obstaja povezava med uporabo srénega spodbujevalnika in osrednjo
spodbujevalnika vensko stenozo.

Zgodovina sladkorne bolezni Sladkorna bolezen je povezana s poskodbo ozilja, ki je potrebno za
(diabetes mellitus) notranji dostop.

Zgodovina

antikoagulacijskega Motnje strjevanja krvi lahko povzrogijo nastajanje krvnih strdkov in
zdravljenja ali drugih motenj tezave s hemostazo na mestu dostopa.

strjevanja krvi

Rev 002

Issue date: 04/21 IFU-155A Page 154 of 177



SL — PRIBORI ZA KLASICNI OSREDNJI VENSKI KATETER ALTIUS

Predhodno neuspesen Zilni dostop bo omejil dostopna mesta; vzrok
Zgodovina zilnega dostopa prej$njega neuspesnega poskusa lahko vpliva na predviden dostop,
Ce je vzrok Se vedno prisoten.

Zgodovina predhodnih
operacij/poskodb rok vratu ali
prsnega kosa

Poskodbe Zil, povezane s prejSnjo operacijo ali poSkodbami, lahko
omejijo Stevilo ustreznih dostopnih mest.

NACIN VSTAVITVE

Splosna priprava za vzpostavitev osrednjega dostopa

Osnovna priprava in oprema za vstavljanje kanile v veno sta enaki, ne glede na pot ali izbrano tehniko.
Zdravniki, ki vstavljajo osrednje venske katetre, se morajo tehnike priuciti od izkuSenih sodelavcev.

A PREVIDNOSTNI UKREPI:

. Pri namescanju katetrov uporabite ultrazvoéno napravo.

. Polozaj konice katerega koli osrednjega katetra preverite z radioloSkimi napravami (npr. z
rentgenom) in jo spremljajte skladno s politikami ustanove.

. Na katetru ne uporabite izdelkov na osnovi Cistega alkohola ali acetona. Priporo¢ena
antisepti¢na raztopina je raztopina na osnovi 2-odstotnega klorheksidina ali joda.

. Uporaba antimikrobnih mazil ali raztopin na katetrih ni priporocljiva, saj lahko povzrocijo
razpadanje materialov katetra.

. V blizini podaljSkov cevk ali cevja ne uporabljajte ostrih predmetov. Za odstranjevanje obvez

ne uporabljajte Skarij, saj bi lahko prerezali ali poSkodovali kateter. Ne Sivajte skozi noben
del katetra. Cevke katetra se lahko strgajo, €e z njimi rokujemo pregrobo ali jih drgnemo ob
ostre robove.

. S katetrom je priporo¢eno uporabljati samo navojne prikljucke luer (vkljuéno z brizgami,
cevkami za kri, IV-cevmi in pokrov€ki injekcij).
. Veckratno premoé€no privijanje cevk za kri, brizg in pokrovékov zmanjsa zivljenjsko dobro

prikljucka in lahko povzroéi njegovo morebitno odpoved. Pogosto preglejte kateter, ali so
na njem zareze in vrezi ipd., ki lahko zmanj$ajo njegovo ucinkovitost.

. Zdravnik po svoji presoji izbere ustrezno dolZino katetra. Za ustrezno namestitev konice je
pomembno izbrati ustrezno dolzino katetra. Po prvem vstavljanju katetra izvedite rutinsko
rentgensko slikanje, da pred uporabo potrdite njegovo ustrezno namestitev.

. Zgodnja okvara izdelka je lahko posledica:

o napacnega polozaja konice katetra,
o napacnega spiranja in odklopa po uporabi ali
o grobega vstavljanja moskega prikljucka luer, ki lahko zlomi zenski prikljucek luer.

Oprema, ki je potrebna za venski dostop

Sterilna gaza

Brizge in igle

Naprava za rentgen prsnega kosa

Sterilni paket in antisepti¢na raztopina

Primeren osrednji venski kateter

Lokalni anestetik (npr. 5 ml 1-odstotne raztopine lignokaina)

FizioloSka raztopina ali heparinizirana fizioloSka raztopina, s katero pred vstavitvijo in po njej
izperete vse svetline na cevki

Oprema za britje mesta v primeru mo¢ne porasc¢enosti (zlasti, ¢e je zahtevan femoralni dostop)

. V primeru namestitve s Sivanjem je obvezna uporaba kirurskih in§trumentov — npr. 2/0 svila na ravni
igli)
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SPLOSNA TEHNIKA VSTAVLJANJA ZA VSE POTI

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)
15)

16)

Potrdite, da je potreben osrednji venski dostop in izberite najustreznej$o pot. Bolniku razlozite potek
postopka.

V primeru moc¢ne poras¢enosti pobrijte mesto vstavitve igle.

Uporabite natan¢no asepti¢no tehniko ter pripravite in preverite opremo. Poskrbite, da je pokrovéek
nastavka luer odstranjen z distalne (bele) svetline in preverite, ali je vodilna Zica na mestu.

Svetline katetra pripravite tako, da jih sperete.

Brizgo z vodilno Zico pripravite tako, da potisnete konico razdelilnika vodilne Zice v ventil brizge. Ta
mehanska obremenitev sprosti silikon ventila, da sprejme vodilno Zico iz nitinola.

Pripravite koZo in pokrijte obmogje.

KoZo in globlja tkiva prepojite z lokalnim anestetikom. Na mestih, kjer priakujete tezave, pred uporabo
vecje igle za lociranje vene uporabite iglo z lokalnim anestetikom. Slednje zmanj$a nevarnost poSkodb
na drugih delih.

Bolnika pripravite za opisani poseg — izogibajte se daljSim ¢asom z glavo navzdol, zlasti pri bolnikih s
tezavami dihanja.

Oznacite anatomske oznake za izbrano pot in vstavite iglo na priporo€enem mestu. Ko igla prodre skozi
kozo, narahlo aspirirajte in pri tem iglo potiskajte naprej, kot je dolo¢eno, dokler igla ne prodre v veno. Po
lociranju vene odstranite brizgo z igle. Ce uporabljate obi¢ajne Seldingerjeve metode, poloZite palec prek
iglo in s tem prepregite nevarnost zraéne embolije. Ce vene ne morete naiti, narahlo izvlecite iglo in po&asi
aspirirajte. Zaradi vstopa igle se vena pogosto uni¢i in predre.

Potisnite izbrano vodilno Zico v veno skozi brizgo z vodilno Zico (spremenjena Seldingerjeva metoda) ali
skozi iglo (Seldingerjeva metoda). Opazujte oznake na vodilni Zici in si zapomnite dolzino pomaknjenega
dela. Obic¢ajno se pri Seldingerjevi metodi uporabi 20-centimetrska brizga vodilne Zice ali 30-centimetrska.

Ce uporabljate brizgo, zdruZljivo z vodilnimi Zicami, pomaknite razdelilnik vodilne Zice v brizgo, dokler ne
preide skozi ventil (slika 1), nato pa s palcem na kolescu in ob trdnem drzanju brizge pomaknite vodilno
Zico skozi brizgo do notranje strani pritrjene uvajalne igle, medtem pa potisnite vodilno Zico na konici
potisnega dela v brizgo do ustrezne dolzine in Zelenega polozaja konice katetra.

— =
— =
— ==

Slika 1 — vodilna brizga

Ko ste vodilno Zico pomaknili do Zelene dolZine, da ustreza konici katetra, nadaljujte z odstranjevanjem
brizge. Pri uporabi brizge z vodilno Zico je mogoce odstraniti iglo, brizgo in razdelilnik z eno potezo.

Da preprecite premikanje vodilne Zice pri odstranjevanju igle, med odstranjevanjem igle pritiskajte na
mesto punkcije vene.

Pred vstavljanjem dilatatorja slednjega potopite v sterilno solno raztopino, da aktivirate hidrofilno previeko.

Morda bo treba razsiriti odprtino v kozi. Uporabite skalpel s konico obrnjeno stran od vodilne Zice in z njim
napravite manjsi rez na kozi in miSi¢ni ovojnici na mestu, kjer vodilna Zica vstopi v bolnika. Dilatator
napeljite skozi Zico do vene, tako da ga vrtite. Pri tem ne uporabljajte prekomerne sile. Odstranite dilatator
in pazite, da ne odstranite vodilne Zice. Poskrbite, da dilatator ni vstavljen pregloboko (obi¢ajno najv. 4—
6 cm). Vrtenje dilatatorja lahko olaj$a vstavljanje.

Prek vodilne Zice napeljite osrednji venski kateter, dokler ravni del Zice ne prodre skozi del LuerSafe® ,
medtem pa drzite Zico in pomikajte kateter v veno.
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17) PAZITE, da med pomikanjem katetra Zice ne potisnete pregloboko v veno. Kateter pomaknite do
anatomsko dolo¢ene dolzine ali do dolZine, dolo¢ene s kanalom ECG-ja, ¢e je ta bil uporabljen. Ko je
kateter popolnoma names$éen, odstranite vodilno Zico. Lego katetra potrdite z rentgenom prsnega kosa.
Vrtenje katetra lahko olajSa vstavljanje.

18) Aspirirajte kri v brizgo, da preverite, ali je kri mogoce prosto aspirirati iz vseh svetlin katetra, ter sperite s
fiziolo$ko raztopino po tehniki pulzirajocega prebrizgavanja in tehniki pozitivnega odklopa.

19) S kirurskimi inStrumenti pritrdite kateter na mestu in ga pokrijte s sterilno gazo. Previdno prilepite odve¢ne
cevke in preprecite zvijanje ali zapletanje, ki lahko ovirajo in izvleCejo kateter.

20) Svetline katetra prikljucite na vre€o z intravenozno tekoc¢ino.

& OPOZORILO:

. Ce zadutite upor, izviecite iglo, zico pustite v veni in ponovite postopek. To zmanjsa
nevarnost zapletanja zice in prepreéi, da bi konica igle prerezala konec zZice.

. Pomikanje vodilne zice pregloboko lahko povzroci resne poskodbe ali aritmijo.

. Kanal ECG, ki je pritrjen na konico vodilne Zice, lahko z nadzorom P-vala potrdi lego konice
v desnem preddvoru.

. Ventil na vodilni Zici brizge je treba odpreti z vodilno Zico na konici potisnega dela. Vodilne

zice ne pomikajte, dokler konica potisnega dela ne odpre ventila, v nasprotnem primeru se
lahko Zica zaplete ali uni¢i.

. Pomikanje katetra pregloboko lahko povzroc€i resne poskodbe ali aritmijo.
. Za dolocitev dolzine pomika uporabite oznako na katetru.
. Za izpiranje katetra uporabite 10-mililitrsko ali vec€jo brizgo in preprecite preseganje tlacne

zmogljivosti katetra. Ce med izpiranjem zaéutite upor, ne nadaljujte z izpiranjem. Nadaljnje
izpiranje bi lahko povzrocilo poSkodovanje katetra z moznim puscanjem ali negibljivostjo
slednjega.

PRITRDITEV Z DRUGIM PRITRDILNIM KRILCEM

1)

2)
3)

A PREVIDNOSTNI UKREPI Slika 5

Beli del drugega pritrdilnega krilca namestite ¢im blize mesta punkcije

vene. ﬁ\..
Modri del premi¢nega krilca pritrdite ¢ez belo krilce. ]
Krilca s Sivi skozi luknje pritrdite na bolnikovo koZo. ! J\

. Poskrbite, da je kateter vedno trdno pritrjen na bolnika.
. Poskrbite, da pritrditev ne ovira/blokira katetra.

PREGLEDATI PRED UPORABO KATETRA

1)
2)

Zagotovite, da tekoc¢ina nemoteno priteka in kri nemoteno izteka

Z rentgenom (po moznosti v pokonéni legi) preverite lego konice katetra in izklju¢ite moznost za
pnevmotoraks, hidrotoraks ali hemotoraks. Prej$nje rentgensko slikanje morda ni pokazalo nepravilnosti,
zato je bolje po&akati 3 do 4 ure, razen ¢e se razvijejo simptomi.

A OPOZORILO:

. Vedno se prepricajte, da je konica katetra v spodnji votli veni (vena cava superior) in da ni
prodrla v desni preddvor. S tem preprecite morebitno aritmijo in poSkodbe Zilne stene.
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OBICAJNE TEZAVE PRI VECINI TEHNIK VSTAVLJANJA

V spodnji preglednici so navedene nekatere tezave, ki se lahko pojavijo med postopkom dialize.

Preglednica 2: Tezave med hemodializno kanulacijo.

Obicajno je opazen, vendar ga lahko spregledamo pri hipoksi¢nih ali
hipotenzivnih bolnikih. Ce se krvavitev ne ustavi, izvlecite iglo in &vrsto

Arterijski vbod pritiskajte neposredno na krvavece mesto vsaj 10 minut ali dije, ce je
to potrebno. Ce opazite otekanje, poskusite znova ali izberite drugo
pot.

Ce se zrak brez tezav aspirira v brizgo (to se lahko zgodi tudi, &e igla
ni trdno pritrjena na brizgi) ali e se pri bolniku pojavijo tezave z
dihanjem, prenehajte s postopkom. Ce je pnevmotoraks potrjen,
Sum na pnevmotoraks opravite rentgensko slikanje in vstavite medrebrno drenazo. Ce je
dostop nujno potreben, poskusite z drugo potjo NA ISTI STRANI ali na
femoralni veni. NE posku$ajte z veno subklavijo ali vratno veno na
drugi strani, saj lahko pri tem nastane obojestranski pnevmotoraks.

Obicajno je posledica pregloboko vstavljenega katetra ali Zice (v desni
prekat). Povprecna dolZina katetra za dostop prek notranje vratne ali
subklavijske vene pri odraslih osebah znasa 15 cm. V primeru dalj$e
dolZine Zico ali kateter povlecite nazaj.

Aritmija med postopkom

Lahko se pojavi zlasti pri hipovolemi¢nih bolnikih s spontanim
dihanjem, kadar igla ostane v veni, ki je odprta za zrak. Najlazje jo

Zra¢na embolija preprecite tako, da zagotovite lego bolnika v poloZaju trendelenburg
(pri subklavijskih poteh in poteh v vratnih venah) in s takojSnjim
izvlekom vodilne Zice.

Preverite, da je igla v veni. Izperite s fizioloSko raztopino. Poskusite z
nagibanjem igle, tako da je konec obrnjen vzdolz ravnega dela Zile.
Previdno obrnite iglo, ¢e je njen konec obrnjen proti Zilni steni.

Zice ne morete napeljati skozi Ponovno prikljugite brizgo in aspirirajte ter se prepricajte, da ste Se

iglo vedno v veni. Ce je $la Zica skozi iglo, vendar ne potuje po veni, jo
narahlo izvlecite. Ce zaéutite upor, izvlecite iglo, Zico pustite v veni
in ponovite postopek. To zmanj$a nevarnost, da bi konica igle
prebodla konico zice.

S sterilno gazo trdno pritisnite neposredno na mesto krvavitve.
Nenehna krvavitev na strani Krvavitev se obi¢ajno ustavi, razen ¢e gre za motnjo strjevanja krvi.
vhoda Nenehna huda krvavitev lahko zahteva kirurski pregled, e gre za
pretrganje arterije ali vene.

MOREBITNI ZAPLETI
V spodniji preglednici so navedeni nekateri zapleti, ki se lahko pojavijo v zgodniji in kasnejsi fazi postopka dialize.

Preglednica 3 — Morebitni zgodnji in kasnejsi zapleti

Zgodnji
Arterijski vbod Zra¢na embolija Venska tromboza
Krvavitev Embolija zaradi katetra Predrtje srca in tamponada
Sréna aritmija Pnevmotoraks Okuzba
Poskodba torakalnega voda Poskodba sosednjih Zivcev Hidrotoraks
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PREPRECEVANJE IN ODPRAVLJANJE MOTENJ DELOVANJA KATETRA

Vzroki zgodnjih motenj delovanja katetra

Mehanska kompresija (sindrom POS — zozitev subklavijskega katetra)

Napacen polozaj katetra

Vozli

Premik katetra

Zamasitev stranskih odprtin zaradi krvnih strdkov ali oblikovanja vlaknastih ovojev (nekatere
klju€avnice protiteles ali IV IgG)

Polozaj bolnika, zlasti, ¢e kateter ni bil ustrezno pritrjen ali namesc¢en.

. Nedelovanje katetra zaradi okuzbe

Nacini ravnanja z nedelujoc¢imi ali nefunkcionalnimi katetri so naslednji

. Ponovna namestitev nepravilno namesc¢enega katetra.
. Uporaba trombolitikov skladno z bolni§ni¢nim protokolom.
. Vse okuzbe, povezane s katetrom, razen za okuzbe na izhodnem mestu katetra, je treba zdraviti z

zacetnim zdravljenjem z antibiotikom(i), ustreznim(i) za domnevni(e) organizem(me). Dokonéno
zdravljenje z antibiotiki mora temeljiti na izoliranem(ih) organizmu(ih).

. Katetre je treba zamenjati ¢im prej, v vecini primerov najve¢ 72 ur po zacetku zdravljenja z
antibiotiki. Za tovrstno zamenjavo niso potrebni negativni izvidi hemokulture pred zamenjavo.
Naslednje kulture so potrebne 1 teden po zaklju¢ku terapije z antibiotiki.

NEGA OSREDNJEGA VENSKEGA KATETRA

. Pri vstavljanju katetra, naslednjih injekcijah in pri zamenjavi cevk s tekocino uporabite asepti¢ni
postopek.

. Ko dostopate do dela LuerSafe, slednjega obriSite v skladu z lokalnim bolni$niénim protokolom,
vendar nikoli ne uporabljajte razkuzil s 70-odstotno ali vi§jo vsebnostjo alkohola ter etanola ali
propanola.

. Vstopno mesto prekrijte s suho sterilno gazo.

. Poskrbite, da je cevka dobro zas¢itena pred premikanjem (to lahko povzro€i infekcijo in nastajanje
krvnih strdkov). Priporo¢a se tudi, da spremljate pravilno namestitev poloZaja konice.

. Zamenjajte kateter, e opazite znake okuzbe na vstopnem mestu.

. Odstranite kateter, takoj ko ga ne potrebujete ve¢. Dlje kot je kateter v veni, vecja je verjetnost za
nastanek sepse ali tromboze.

. Priporo€en je zamenjati kateter skladno z bolni$ni¢nim protokolom, da se zmanjSa moznost za

pojav sepse ali tromboze zaradi vstavljenega katetra. Vendar ob zagotavljanju Cistosti katetra
(sterilnost injekcij in prikljuckov) in odsotnosti sistemske sepse rutinska zamenjava katetra ni
potrebna. PonavljajoCe se vstavljanje kanil zaradi menjave cevk na ustaljeni osnovi, in ne na
podlagi kliniénih potreb, lahko ogrozi zdravje bolnika.

. Ob menjavi gaze pri uporabi Gistilne raztopine na osnovi alkohola zagotovite, da je vstopno mesto
suho, tako da poc¢akate 20 do 30 sekund, ali pred menjavo gaze mesto ocistite s suho sterilno krpo.

. Pri svetlinah, ki niso v uporabi, vsaj enkrat na dan preverite njihovo prehodnost tako, da jih aspirirate
in splaknete s fizioloSko raztopino s tehniko pulzirajoCega prebrizgavanja, ki mu sledi pozitiven
odklop.

ODSTRANITEV KATETRA

Odstranite gaze in Sivalni material. Priporocljivo je, da bolnik leZi z rokami ob trupu ali v poloZaju trendelenburg.

Bolnik naj vdihne in popolnoma izdihne. Kateter odstranite s trdnim izvlekom, medtem ko bolnik zadrzuje sapo,

in vsaj 5 minut trdno pritiskajte na mesto vboda, da zaustavite krvavitev. Za odstranitev katetra ni potrebna

prekomerna sila. Ce ga ne morete izvlegi, ga poskusite zavrteti in hkrati narahlo izviegi. Ce tudi to ni uspesno,
pokrijte s sterilno gazo in za nasvet vprasajte izkuSeno osebje.

ODLAGANJE KATETRA

Uporabljene katetre je treba odlagati v sanitarne zabojnike ali skladno z bolni$niénim protokolom, da bi prepre¢ili
morebitno kontaminacijo in navzkrizno okuzbo.
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OPIS SISTEMA OZNACEVANJA

Za lazjo dologitev Zelene dolzine je cev katetra oznacena s Stevilkami na vsakih 5 cm in s pikami na vsak
centimeter. Prvih 5 centimetrov ni oznacenih.

BesosqQesso 5000020 0cce250000
Samo za ponazoritev, ni za merjenje.

DOGOVOR O OZNAKAH

Pribori za klasi¢ni osrednji venski kateter Altius, ki so vklju¢eni v tem naboru, so oznaéeni kot
»KCS1XXYYZ«, pri Cemer:

KCS1 pomeni prvo generacijo neprevlecenih katetrov;
XX pomeni dolzino katetra v centimetrih;

YY pomeni francosko velikost cevke in

Z pomeni Stevilo svetlin v katetru.

Advena Ltd.
@ Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, United Kingdom

Tel: +44 (0) 845 437 9540 Fax: +44 (0) 845 437 9541 1984

www.kimal.co.uk
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ES — KITS DE CATETERES VENOSOS CENTRALES ALTIUS CLASSIC

USO PREVISTO

Los kits de catéteres venosos centrales Altius Classic son dispositivos estériles, desechables que contienen
un Unico catéter venoso central y los accesorios necesarios para llevar a cabo el cateterismo venoso central.
Se dispone de mdltiples variantes del catéter y de los accesorios para adaptarse a las distintas necesidades
anatoémicas del paciente.

Los catéteres venosos centrales estan indicados para obtener acceso al sistema venoso central y se utilizan

para:

la administracion de farmacos vasoactivos/inotrépicos;

la administracion de farmacos incompatibles;

la administracion de soluciones hipertonicas, entre otros, nutricion parenteral total;
la toma frecuente de muestras de sangre;

la transfusién sanguinea;

la medicién de la presion venosa central (PVC).

ADVERTENCIA

Este producto es estéril y de un solo uso. No lo reutilice, reprocese, ni reesterilice. No utilice
ningun catéter o accesorio que tenga signos visibles de estar dafiado.

El reprocesamiento o la reesterilizacion del kit pueden dafiar el catéter y afectar a su
integridad, lo que puede producir un grave perjuicio de la salud y la seguridad de los
pacientes si se reutiliza.

El catéter no posee componentes metdlicos y puede exponerse a diferentes condiciones
ambientales, como fuentes térmicas de ignicién (durante la RM), siempre que no se le
acoplen componentes metdlicos.

No utilice el catéter para la inyeccion de medio de contraste, ya que podria romperse y
producir fugas.

No se deben cortar los catéteres para modificar su longitud.

Los catéteres no deben permanecer colocados mas de 30 dias a partir del dia de la
introduccion.

La técnica de insercion tiene gran influencia sobre las complicaciones y el pronéstico del
paciente. La insercién debe realizarse por un equipo de insercién de catéteres competente
y experimentado. No debe permitirse que el personal inexperto realice lainsercién, ano ser
que esté bajo la supervision directa de un médico o cirujano experimentado.

Asegurese de que esta familiarizado con las posibles complicaciones, que conoce las
medidas de urgenciay que esta preparado por si debiera tomarlas.

Un paciente con ventilacion mecanica tiene un riesgo mayor de neumotérax durante la
canalizacion.

No avance la guia o el catéter si encuentra una resistencia elastica fuera de lo normal. No
introduzca o retire a la fuerza la guia ni ninglin otro componente. El cable podria romperse
o desenroscarse, en cuyo caso se deben retirar la guiay el catéter al mismo tiempo.

En el extrafio caso de que algin puerto o conexion se separe de algiin componente durante
laiintroduccion o el uso del catéter, tome todas las medidas y las precauciones necesarias
para evitar la pérdida de sangre o un embolismo aéreo y retire el catéter de inmediato.

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

Los catéteres venosos centrales Altius estan fabricados con poliuretano radiopaco. El tubo del catéter puede
ser monolumen o multilumen. La punta del catéter es de un material mas suave.

Componentes del kit

Los kits de catéteres venosos centrales Altius Classic constan de un Unico catéter venoso central y los
siguientes accesorios:

Rev 002

1 aguja introductora

1 jeringa de guia de 5 ml o 1 jeringuilla estandar de 3 ml

1 guia de alambre de nitinol en un avanzador de guia de alambre con tapén
1 dilatador con recubrimiento hidrofilico
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. 1 bisturi
. 1 aleta de fijacion

En funcién del tamafio, la longitud y el tipo del catéter, se suministran distintas variantes de los accesorios en
los kits. Las dimensiones de los componentes se indican en la etiqueta del producto.

Forma de suministro

s @ Q &

Todo el contenido se suministra estéril y no pirogénico si el embalaje no esté abierto ni dafiado. El dispositivo
esta esterilizado con 6xido de etileno. No utilice el catéter si el embalaje estéril esta dafiado o abierto. No lo
reutilice ni reesterilice el dispositivo.

Conservacion

o L a
7 NG ol

Protéjalo de la luz solar directa, de cualquier fuente de calor y de la humedad. Consérvelo y expéngalo
unicamente dentro del limite de temperatura indicado. No lo exponga a disolventes organicos, radiacion
ionizante o luz ultravioleta. Gire el inventario para que los catéteres se utilicen antes de la fecha de caducidad
impresa en la etiqueta del embalaje.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

La persona que introduzca el catéter debera tomar una decisién clinica antes de introducirlo. Entre los
ejemplos en los que no seria apto el catéter, se encuentran:

. En pacientes con trastornos.

. Cuando se conoce o se sospecha la presencia de una infeccién, bacteriemia o septicemia
relacionada con otro dispositivo.

. En caso de enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

. Cuando se han producido episodios previos de trombosis venosa o se han realizado
procedimientos quirdrgicos vasculares en el lugar de insercién previsto.

. Factores tisulares locales que impidan la correcta estabilizacion o acceso del dispositivo, como p.

e]. reacciones alérgicas o alguna patologia dermatoldgica.

LQUE VENA CANALIZAR?

Los posibles lugares de introduccion de los catéteres centrales venosos son las venas yugular interna y externa
derecha, las venas yugular interna y externa izquierda, las venas subclavias y las venas femorales.

Tabla 1. Evaluacién del paciente previa a la colocacién del acceso

La colocacién de un CVC previo esta asociada a la estenosis venosa

Antecedentes de CVC previo
central.

Existe correlacion entre el uso de marcapasos y la estenosis venosa
Antecedentes de marcapasos

central.
Antecedentes de diabetes La diabetes mellitus se ha asociado a lesiones en los vasos necesarios
mellitus para el acceso interno.

Antecedentes de tratamiento
anticoagulante o trastorno de
la coagulacién

Una alteracion de la coagulacién puede causar coagulos o problemas
en la hemostasia del punto de acceso.

Rev 002
Issue date: 04/21 IFU-155A Page 162 of 177



ES — KITS DE CATETERES VENOSOS CENTRALES ALTIUS CLASSIC

El hecho de haber realizado accesos vasculares previos sin éxito
limitara los puntos de acceso disponibles; la causa del problema previo
puede influir en el acceso previsto si la causa sigue estando presente.

Antecedentes de accesos
vasculares

Antecedentes de
cirugia/traumatismo previo en
el brazo, cuello o térax

El dafio vascular asociado a una cirugia o traumatismo previo puede
limitar los puntos de acceso disponibles.

METODO DE INSERCION

Preparacion general para el acceso central

La preparacion y el equipamiento basicos necesarios para la canalizacion venosa son los mismos
independientemente de la via o técnica elegida. Los médicos que introduzcan los catéteres centrales deben
aprender la técnica de un compariero experto.

& PRECAUCION

. La colocacién del catéter debe estar guiada por ecografia.

. Debe verificarse la posicion de la punta de cualquier catéter venoso central mediante
radiologia (p. ej. radiografia) y supervisada periédicamente segun la politica de su centro.

. No utilice productos a base de acetona o alcohol absoluto en el catéter. Como soluciones
antisépticas se recomiendan la clorhexidina 2 % o una solucién a base de yodo.

. No se recomienda utilizar ungiientos o soluciones antimicrobianas sobre los catéteres, ya
que pueden provocar la degradacién de los materiales del catéter.

. No utilice instrumentos punzantes cerca de la linea de extension o la tubuladura. No utilice

tijeras pararetirar apésitos, pues podria cortar o dafiar el catéter. No realice suturas através
de ningn componente del catéter. La tubuladura del catéter puede desgarrarse cuando se
somete a una fuerza excesiva o a bordes cortantes.

. Se recomienda utilizar solamente conectores luer lock (roscados) con el catéter (para las
jeringas, vias hematicas, tubuladurai.v. y tapones del punto de inyeccién).
. Apretar demasiado y con frecuencia las vias hematicas, jeringas y tapones puede reducir la

vida Gtil de los conectores y provocar posibles fallos. Inspeccione regularmente el catéter
en busca de muescas, ralladuras cortes, etc., que puedan dificultar el funcionamiento del
catéter.

. La eleccion de la longitud 6ptima del catéter queda bajo la Unica responsabilidad del
médico. Para colocar la punta correctamente es importante seleccionar la longitud
adecuada del catéter. Después de introducir el catéter, siempre se deben tomar las
iméagenes radioldgicas habituales para confirmar su correcta colocacion antes de usarlo.

. Los fallos precoces del producto podrian deberse a:

o una posicién incorrecta de la punta del catéter;
o unairrigacién y desconexién incorrectas después de su uso; o
o introducir el luer macho de manera agresiva, lo que puede romper el luer hembra.

Equipamiento necesario para el acceso venoso

. Vendaje estéril

Jeringas y agujas

Equipo para radiografia toracica
Embalaje estéril y solucién antiséptica

. Catéteres venosos centrales apropiados
. Anestésico local (p. ej. 5 ml de solucién de lidocaina 1 %)
. Solucién salina o solucién salina heparinizada para cebar e infundir todas las luces tras la insercion

Material de afeitado si la zona es muy pilosa (especialmente en caso de acceso femoral)
Suturas en caso de que decida fijarlo mediante sutura (p. ej. seda 2/0 en aguja recta)
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TECNICA GENERAL DE INSERCION PARA TODAS LAS VIAS

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)
15)

Asegurese de que el acceso venoso central es necesario y elija la via mas apropiada. Explique el
procedimiento al paciente.

Afeite la zona de insercion de la aguja si existe mucho vello.

Utilice una técnica totalmente aséptica, prepare y compruebe todo el material necesario. Asegurese de
que el tapdn del conector luer esta retirado de la luz distal (blanca) para asegurar la salida de la guia.

Purgue las luces del catéter mediante la irrigacion de todas las luces

Prepare la jeringa con guia haciendo avanzar la punta del dispensador de la guia hacia la valvula de la
jeringa. Esta accion mecanica libera la silicona de la valvula para recibir la guia de alambre de nitinol

Prepare la piel y cubra la zona.

Infiltre la piel y los tejidos profundos con un anestésico local. En los casos en los que se prevean
dificultades, utilice la aguja pequefia de anestésico local para localizar la vena antes de utilizar la aguja
mas grande. Esto reduce el riesgo de lesionar otras estructuras.

Coloque al paciente segln se describe para cada via especifica, evite periodos prolongados con la
cabeza hacia abajo, especialmente en pacientes con disnea.

Identifique los puntos de referencia anatémicos de la via seleccionada e inserte la aguja en el lugar
recomendado. Una vez la aguja haya penetrado en la piel, aspire suavemente mientras hace avanzar la
aguja hasta entrar en la vena. Una vez localizada la vena, retire la jeringa de la aguja. Si esta utilizando
la técnica convencional de Seldinger, coloque el pulgar sobre la aguja para eliminar el riesgo de
embolismo aéreo. Si no localiza la vena, retire lentamente la aguja mientras aspira suavemente; a
menudo la vena se colapsa y se traspasa por la entrada de la aguja.

Haga avanzar la guia de alambre suministrada a través de la jeringa con guia (técnica de Seldinger
modificada) o bien a través de la aguja (técnica de Seldinger) hacia la vena. Vigile las marcas de la guia
para saber la longitud de la parte introducida. Normalmente, 20 cm para la técnica de Seldinger
tradicional o 30 cm si utiliza la jeringa de introduccién de la guia.

Si se usa la jeringa compatible con la guia de alambre, haga avanzar el dispensador de la guia hacia la
jeringa hasta que pase a través de la valvula (Figura 1); después, con el pulgar sobre la rueda, haga
avanzar la guia de alambre por toda la jeringa hacia el interior de la aguja introductora acoplada a la vez
gue mantiene un agarre firme sobre la jeringa, mientras presiona la punta del avanzador de la guia de
alambre contra la jeringa a una longitud equivalente a la colocacién deseada de la punta del catéter.

— =
—
— =

Figura 1 — Jeringa de guia

Una vez que se haya hecho avanzar la guia de alambre hasta la longitud deseada para que coincida con
la punta del catéter, proceda a extraer la jeringa. Si usa la jeringa con guia, es posible extraer la aguja,
la jeringa y el dispensador con un solo movimiento.

Para evitar que la guia de alambre se desplace al extraer la aguja, haga presioén sobre la venopuncién
mientras extrae la aguja.

Antes de introducir el dilatador, sumérjalo en solucién salina para activar el recubrimiento hidrofilico.

Puede ser necesario dilatar el orificio de la piel. Utilice el bisturi con la hoja mirando en direccién contraria
ala guia y haga una pequefia incisién en la piel y la fascia por la que se introduce la guia en el paciente.
Haga avanzar el dilatador junto con la guia por el interior de la vena con un movimiento de torsiéon. No
deberia necesitarse demasiada fuerza. Retire el dilatador con cuidado de no desalojar la guia. Aseglrese
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16)

17)

18)

19)

20)

de que el dilatador no esta demasiado profundo (normalmente 4-6 cm como maximo). Rotar el dilatador
puede facilitar la insercién.

Ensarte el catéter venoso central en la guia hasta que el extremo recto de la guia sobresalga del
LuerSafe® vy, sujetando la guia, haga avanzar el catéter al interior de la vena.

TENGA CUIDADO de que la guia no siga avanzando por el interior de la vena al avanzar el catéter. Haga
avanzar el catéter la longitud determinada anatémicamente o la longitud determinada por el conector de
ECG, si se esta usando. Retire la guia una vez que el catéter se haya introducido completamente. La
posicion del catéter deberd confirmarse con una radiografia de térax. La rotacién del catéter puede
facilitar su insercion.

Aspire sangre hacia la jeringa para comprobar que se puede aspirar sangre con soltura desde todas las
luces del catéter, irrigue con solucién salina después de la técnica de lavado en pulsos y una técnica de
desconexion con presion positiva.

Fije el catéter en el lugar con la sutura y ctibralo con un vendaje estéril. Pegue cuidadosamente cualquier
tubo superfluo, evitando que se doble o se enrolle, lo que podria enganchar y extraer el catéter.

Conecte las luces del catéter a una bolsa de liquido intravenoso.

A ADVERTENCIA

. Si siente cualquier resistencia, debera extraer la aguja con la guia dentro y repetir el
procedimiento. Esto reduce el riesgo de enredar la guia o de cortar su extremo con la punta
de la aguja.

. Si avanza demasiado la guia pueden producirse graves lesiones o arritmias.

. Un cable conductor de ECG acoplado al extremo de la guia puede confirmar la localizacién
de la punta en la auricula derecha mediante la monitorizacion de una elevacion de la onda
P.

. La valvula de la jeringa con guia debe ser abierta por la punta de la guia. No intente pasar
la guia antes de abrir la valvula con la punta, ya que la guia podria doblarse o romperse.

. Si avanza demasiado el catéter, pueden producirse graves lesiones o arritmias.

. Utilice las marcas del catéter para determinar la longitud introducida.

. Utilice una jeringa de 10 ml como minimo para infundir el catéter y reducir asi el riesgo de

exceder la resistencia a la presion del catéter. Si siente alguna resistencia durante la
infusién, no lo siga intentando. Si sigue infundiendo, podria romperse el catéter
produciendo una posible fuga o inmovilizacién.

FIJACION MEDIANTE LA ALETA DE FIJACION SECUNDARIA

1)

2)
3)

A PRECAUCION Figura 5

Coloque la parte blanca de la aleta de fijacion secundaria lo mas cerca
posible de la venopuncién.

i

Encaje la parte azul de la aleta movil sobre la aleta blanca.

Suture las aletas a la piel del paciente a través de los orificios. L J‘

. Asegurese siempre de que el catéter se fija de forma segura al paciente.
. Asegurese siempre de que la fijacién no provoca la obstruccion del catéter.
Rev 002
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COMPROBACIONES ANTES DE USAR EL CATETER

1)  Asegurese de que el liquido fluye libremente y de que la sangre regresa libremente.

2) Realice una radiografia de térax (si es posible en posicion vertical) para comprobar la posicion de la
punta del catéter y para excluir un neumotoérax, hidrotérax o hemotérax. Una radiografia inmediata podria
no mostrar anormalidades, por lo que es mejor esperar 3-4 horas, siempre que no aparezca ningin

sintoma.

& ADVERTENCIA

. Asegurese siempre de que la punta del catéter esta en la vena cava superior y de que no ha
entrado en la auricula derecha para evitar posibles arritmias o lesiones murales.

PROBLEMAS PRACTICOS COMUNES A LA MAYORIA DE LAS TECNICAS DE INSERCION

La siguiente tabla enumera algunos de los problemas que pueden surgir durante las sesiones de didlisis.

Tabla 2. Problemas durante la canulacién para hemodiélisis.

Puncién arterial

Sospecha de neumotérax

Arritmias durante el
procedimiento

Embolo aéreo

La guia no pasa por la aguja
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Normalmente es evidente, pero puede pasar desapercibida en un
paciente con hipoxia o hipotension. Retire la aguja y ejerza presion
firme directamente sobre la zona durante al menos 10 minutos;
prolénguela si la hemorragia persiste. Si existe un edema minimo,
reinténtelo o elija una via diferente.

Si se aspira aire con facilidad en la jeringa (tenga en cuenta que esto
también puede suceder si la aguja no esta bien acoplada a la jeringa)
o el paciente comienza a presentar disnea. Detenga inmediatamente
el procedimiento en ese lugar. Realice una radiografia de térax y
coloque un drenaje intercostal si se confirma el neumotérax. Si el
acceso es absolutamente necesario, pruebe con otra via DEL MISMO
LADO o con la vena femoral. NO intente utilizar la vena subclavia ni la
yugular del lado opuesto, ya que puede producirse un neumotérax
bilateral.

Normalmente estan causadas porque el catéter o la guia se insertan
demasiado lejos (hasta la auricula o el ventriculo derechos). La
longitud media del catéter necesario para el abordaje de la yugular o
la subclavia interna de un adulto es de 15 cm. Retire la guia o el catéter
si sobrepasa esta medida.

Se puede producir si la aguja permanece abierta mientras esta dentro
la vena, especialmente en pacientes hipovolémicos con respiracion
espontanea. Se puede prevenir facilmente asegurandose de que el
paciente esta en posicién de Trendelenburg (para las vias yugular y
subclavia) e introduciendo inmediatamente la guia a través de la
aguja.

Compruebe que la aguja sigue en la vena. Infindala con solucién
salina. Intente angular la aguja de forma que su extremo se sitlie de
forma mas paralela al vaso. Rote con cuidado la aguja en caso de que
el extremo esté situado contra la pared del vaso. Vuelva a acoplar la
jeringa y aspire para comprobar que todavia esta dentro de la vena. Si
la guia ha pasado a través de la aguja pero no continda pasando por
la vena, debera retirarse muy cuidadosamente. Si siente cualquier
resistencia, deberd extraer la aguja con la guia dentro y repetir el
procedimiento. Esto reduce el riesgo de que el extremo de la guia
se corte con la punta de la aguja.
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Ejerza una presion firme y directa con un vendaje estéril. Normalmente
la hemorragia deberia ceder, excepto si existe alguna alteracion de la
coagulacion. Una hemorragia intensa persistente podria requerir una
exploracion quirdrgica para comprobar si hay algun desgarro arterial o
venoso.

Hemorragia persistente en la
entrada

POSIBLES COMPLICACIONES

La siguiente tabla enumera algunas de las posibles complicaciones que pueden surgir durante las fases
precoces y tardias de las sesiones de diélisis.

Tabla 3. Posibles complicaciones precoces y tardias

Precoces IEWCIES

Puncioén arterial Embolismo aéreo Trombosis venosa
’ ) . Perforacién y taponamiento
Hemorragia Embolia por catéter N
9 p cardiaco
Arritmias cardiacas Neumotorax Infeccién
Lesioén del conducto toracico Lesién de nervios cercanos Hidrotérax

PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL MAL FUNCIONAMIENTO DEL CATETER

Causas del mal funcionamiento precoz del catéter

Compresién mecénica (sindrome del pinzamiento en catéter subclavio)

Posicién incorrecta de la punta del catéter

Pliegues

Migracion del catéter

Oclusion de los orificios laterales debido a coagulos, a la formacién de una capa de fibrina o a la
precipitacion de farmacos (bloqueo por anticuerpos o 1gG i.v.)

Posicién del paciente, especialmente si el catéter no se ha fijado o asegurado correctamente

. Pérdida de la integridad del catéter por infeccion

Métodos para corregir un catéter que no funcione o funcione de forma incorrecta

. Recolocaciéon del catéter mal posicionado.
. Utilizacion de tromboliticos, segun el protocolo del hospital.
. Todas las infecciones relacionadas con catéteres, exceptuando la infeccion de la zona externa de

salida del catéter, deberan tratarse con el tratamiento antibiético parenteral adecuado para el/los
microorganismol/s de sospecha. El tratamiento antibiético definitivo se basara en el germen aislado.

. Los catéteres deberan sustituirse lo antes posible y dentro de las 72 horas posteriores al inicio del
tratamiento antibiético la mayoria de las veces, sin que la sustituciéon requiera un hemocultivo
negativo previo a la sustituciéon. Se requieren cultivos de seguimiento 1 semana después de
finalizar el tratamiento antibiético.

CUIDADOS DEL CATETER VENOSO CENTRAL

. Utilice una técnica aséptica durante la insercion del catéter y para cualquier inyeccién o cambio de
las vias de infusion posterior.

. Cuando se accede por un LuerSafe, limpielo de acuerdo con el protocolo hospitalario local, pero
nunca utilice desinfectantes con un 70 % o superior de contenido de alcohol ni alcoholes de etanol
o propanol.

. Mantenga el punto de entrada cubierto con un vendaje estéril y seco.

. Asegurese de que la via esta bien sujeta para evitar su movimiento (esto podria aumentar el riesgo

de infeccion y de formacion de codgulos). También se recomienda controlar la posicién de la punta
para comprobar que esta correctamente colocada.
. Sustituya el catéter si hay signos de infeccion en la zona.

Rev 002
Issue date: 04/21 IFU-155A Page 167 of 177



ES — KITS DE CATETERES VENOSOS CENTRALES ALTIUS CLASSIC

. Recuerde retirar el catéter en cuanto deje de ser necesario. Cuanto mas tiempo se mantenga el
catéter, mayor serd el riesgo de sepsis y trombosis.
. Se recomienda la sustitucion del catéter segun los protocolos del hospital para reducir el riesgo de

sepsis y trombosis relacionadas con el catéter. No obstante, mientras el catéter se mantenga limpio
(inyecciones y conexiones estériles) y no haya signos de sepsis sistémica, no tienen por qué ser
necesarias las sustituciones rutinarias. La canalizacion repetida para sustituir las vias de forma
rutinaria, en lugar de segun las necesidades clinicas, pueden aumentar los riesgos para el
paciente.

. A la hora de sustituir el vendaje, si utiliza una solucién de limpieza con base de alcohol, asegurese
de que la zona esta seca esperando 20-30 segundos o secandola con una gasa estéril antes de
colocar el vendaje.

. Para las luces que no se estén usando, compruebe su permeabilidad al menos una vez al dia
mediante la aspiracion de la luz e infindalas con solucién salina mediante un lavado en pulsos
seguida de una desconexioén con presion positiva.

RETIRADA DEL CATETER

Retire cualquier vendaje y material de sutura. Se recomienda que el paciente esté en decubito supino o en
posicion de Trendelenburg. Pida al paciente que inspire y espire por completo. Retire el catéter tirando con
firmeza mientras el paciente aguanta la respiracién y ejerza presion sobre el lugar de puncién durante al menos
5 minutos para detener la hemorragia. No deberia necesitarse demasiada fuerza para retirar el catéter. Si no
sale, intente girarlo mientras tira cuidadosamente. Si sigue fallando, cubralo con un vendaje estéril y pida
CoNsejo a una persona con experiencia.

ELIMINACION DEL CATETER

Los catéteres usados deben eliminarse en un recipiente sanitario o de acuerdo con el protocolo del hospital
para evitar posibles contaminaciones e infecciones cruzadas.

DESCRIPCION DEL SISTEMA DE MARCADO

Para alcanzar la longitud necesaria, el tubo del catéter dispone de marcas numéricas situadas cada 5 cm con
puntos cada 1 cm de distancia entre dichas marcas; al margen de los primeros 5 cm que no estan marcados.

GoesooqQocoel5e00020 0000250000
Solo parafines ilustrativos, no de escala.

NORMA DE CODIFICACION

Los kits de catéteres venosos centrales Altius Classic que se incluyen en esta gama estan codificados como
«KCS1XXYYZ», donde:

. KCS1 significa primera generacién, no recubierto;
. XX representa la longitud del catéter en centimetros;
. YY representa el calibre (Fr) del tubo; y
. Z representa el niumero de luces del catéter.
Rev 002
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SV - ALTIUS CLASSIC CENTRALVENKATETERSATSER

AVSEDD ANVANDNING

Altius Classic centralvenkatetersatser &r sterila, for engangsbruk och innehaller en unik Altius centralvenkateter
och nodvéandiga tillbehor for att utféra centralvenkateterisering. Flera varianter av katetern och tillbehor finns
tillgéngliga for att tillgodose olika anatomiska krav for patienten.

Centralvenkatetrar ar indikerade for att f access till det centrala vensystemet och anvands i syfte att:

administrera vasoaktiva/inotropiska lakemedel,

administrera inkompatibla medicineringar,

administrera hypertona lésningar, inklusive total intravends néringstillforsel
Ofta férekommande blodprovstagning.

blodtransfusion,

matning av centralt ventryck (CVP).

VARNING

Denna produkt &r steril och endast avsedd fér eng&ngsbruk. Ateranvénd, rekonditionera
eller omsterilisera inte katetern. Anvéand inte kateter eller tillbehér om det finns synliga
tecken p& skada.

Rekonditionering eller omsterilisering av satsen kan skada katetern och péverka dess
funktionsduglighet, vilket vid ateranvandning kan leda till allvarlig forsamring av
patienternas hélsa och deras sékerhet.

Katetern innehaller inga metalldelar och kan utsattas for olika miljéforhallanden, inklusive
termisk antandningskalla (under MRI) s& lange som ingen metalldel fasts vid katetern.
Anvand inte kateter vid injektion av kontrastmedel, i annat fall kan katetern spricka och boérja
lacka.

Katetrarna bor inte skaras av for att &ndra deras langd.

Katetern skall inte ligga inne p& plats langre &n 30 dagar fr&n inlaggningsdagen.
Inforingstekniken har ett betydande inflytande pa komplikationerna och utgangen for
patienten. Inlaggningen maste utféras av ett kompetent och erfaret kateterinlaggningsteam.
Oerfaren personal ska inte tilldtas utfora inlaggningen forutom under direkt 6verinseende
av en erfaren lakare eller kirurg.

Se till att du har kunskap om majliga komplikationer och kanner till nédatgarder och har
dessa tillgangliga om situationer uppkommer.

Patient som kréver andningsstod I6per storre risk for pneumothorax vid inférande av kanyl
i subklavia.

For inte in ledaren eller katetern om ovanligt elastiskt motstand upplevs. For inte in eller dra
ut ledaren med vald ur ndgon komponent. Ledaren kan brytas av eller trassla ihop sig. Om
detta sker maste bade ledare och kateter dras ut samtidigt.

| de séllsynta fall d& en fattning eller anslutning lossnar frdn n&dgon komponent under
inférandet eller anvandandet vidta alla nédvandiga steg och forsiktighetsatgarder for att
undvika blodférluster eller luftemboli och avlagsna katetern omedelbart.

BESKRIVNING AV UTRUSTNINGEN

Altius centrala venkatetrar ar tillverkade av réntgentat polyuretan. Kateterroret kan ha enkel lumen eller flera
lumen. Kateterspetsen ar avsmalnande och av ett mjukare material.

Satsens komponenter

Varje Altius Classic central venkatetersats bestar av en unik Altius central venkateter och foljande tillbehor:
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1 st. inférarnl

1 st. 5 ml styrande spruta eller 1 st. 3 ml standardspruta
1 st. Nitinol ledare i en ledarinférare med hatt

1 st. hydrofilbelagd dilator

1 st. skalpell

1 st. fixeringsvinge
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Beroende pa storlek, langd och typ av kateter, finns olika typer av tillbehér i satserna. Komponenternas
dimensioner anges pa produktetiketten.

Hur levereras utrustningen

e © Q &

Allt innehdll ar sterilt och pyrogenfritt i ooppnad och oskadad férpackning. Enheten &r steriliserad med
etylenoxid. Anvand inte katetern om den sterila férpackningen har skadats eller dppnats. Ateranvand eller
omsterilisera inte enheten.

Forvaring

Ay
\./

7N

4

‘ e
LRy
!I e

Ska skyddas fran direkt solljus, varmekallor och fukt. Férvara och anvand utrustningen endast inom
specificerade temperaturgranser. Utsatt inte utrustningen for organiska losningsmedel, joniserande stralning
eller ultraviolett stréining. Rotera i forrddet sa att katetrar anvéands fore utgdngsdatumet som star pa
forpackningens etikett.

KONTRAINDIKATIONER

Inféringen av katetern ska goras efter en klinisk bedémning. Vid féljande fall kan det vara olampligt att
applicera katetern (listan &r inte uttémande):

Pa& sjuka patienter

Néar férekomsten av en annan utrustningsrelaterad infektion, som bakteriemi eller septikemi, &r
kand eller missténkt.

Om det férekommer allvarlig kronisk obstruktiv lungsjukdom

Om tidigare handelser av ventrombos eller ett vaskulart kirurgiskt ingrepp har hant vid den
prospektiva inféringsplatsen.

Lokala vavnadsfaktorer som kan forhindra lamplig stabilisering av anordning och/eller access, som
allergisk reaktion eller ndgon hudsjukdom

VILKEN VEN SKA KANYLERAS?

Méjliga inféringsplatser for centrala venkatetrar &r de hogra inre och yttre halsvenerna, de vanstra inre och yttre
halsvenerna, nyckelbensvenerna och femoralvenerna.

Tabell 1 - Patientbeddmning fére accessplacering

Tidigare CVK - historik Tidigare inlaggning av CVK férknippas med centralvends stenos.
Anvandning av pacemaker - Det finns ett samband mellan anvéndning av pacemaker och central
historik venstenos.

Diabetes mellitus - historik

Antikoagulationsterapi eller
nagon koagulationsstérning -

Diabetes mellitus forknippas med skador i blodkéarlssystemet dar det
kan vara nédvandigt att utfora inlaggning.

Onormal koagulation kan orsaka koagler eller problem med hemostas
i inlaggningsstallet.

historik
Tidigare misslyckade vaskuléara inlaggningar begransar tillgangliga
Vaskular access - historik inlaggningsstallen. Orsaken till ett tidigare misslyckande kan paverka
planerad inlaggning om orsaken fortfarande kvarstar.
Rev 002
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Tidigare arm-, nack- eller Vaskuléar skada som hér ihop med tidigare kirurgi eller trauma kan
brostkirurgi/trauma begransa antalet lampliga inlaggningsstéllen.

INFORINGSMETOD

Allman forberedelse for inlaggning av central venkateter

Den grundlaggande forberedelse och utrustning som behdévs for inforing av kanyl i ven &r densamma oavsett
vilken rutt eller teknik som valts. Kliniker som sétter in centrala katetrar bor undervisas i tekniken av en erfaren
kollega.

A FORSIKTIGHETSATGARD

. Ultraljud ska anvéandas vid inlaggning av katetrar.

. Laget for varje central venkateters spets ska verifieras med radiologiska hjalpmedel (t.ex.
réntgen) och dvervakas rutinmassigt enligt klinikens policy.

. Anvand inte ren alkohol eller en acetonbaserad produkt pa katetern. 2 % klorhexidin eller
jodbaserad 16sning rekommenderas som antiseptisk l6sning.

. Det rekommenderas inte att bakteriedédande salvor eller I6sningar anvands p& katetrarna
eftersom de kan orsaka en forsdmring av materialen i katetrarna.

. Anvéand inte vassa instrument i narheten av forlangningslinjen eller slangar. Anvéand inte

sax for att avlagsna bandage d& denna kan klippa av eller skada katetern. Suturera inte
genom nagon del av katetern. Kateterslangen kan rivas sénder d& den utsétts for kraftigt
vald eller ojamna kanter.

. Det rekommenderas att endast luer lock- (gangad) anslutningar anvandas med katetern
(inklusive sprutor, blodslangar, IV-slangar och injektionsproppar).
. Upprepade for harda &tdragningar av blodslangar, sprutor och proppar minskar

anslutningarnas livslangd och kan leda till allvarliga fel i dem. Inspektera katetern ofta
betraffande férekomsten av veck, repor och hack o.s.v. vilka kan férsamra kateterns
prestanda.

. Val av lamplig kateterlangd skall endast géras av lakare. For att uppnd réatt placering av
kateterspetsen, &r valet av kateterlangd viktigt. Rutinmassig rontgen skall alltid félja pa den
initiala inlaggningen av katetern for att bekrafta rétt placering innan den boérjar anvandas.

. Tidigt produktfel kan vara ett resultat av:

o Felaktig placering av kateterspetsen,
o felaktig spolning och frankoppling efter anvandning, eller
o for hart inférande av luer-hane i kateterns luer-hona kan orsaka sprickor i denna.

Utrustning som behovs vid intravasal inlaggning

. Sterilt bandage

. Sprutor och nélar

. Méjlighet till lungrontgen

. Sterilpack och antiseptisk 16sning

. Lamplig central venkateter

. Lokalbeddvning (t.ex. 5 ml lidokain 1 % I6sning)

. Koksaltlésning eller hepariniserad koksaltlosning for att fylla och spola alla lumen i linjen efter
inlaggning

. Rakningsutrustning for omradet om detta ar mycket harigt (speciellt om femoral inlaggning skall
goras)

. Sutur om det bestams att fixering ska ske med sutur (t.ex. 2/0 silke pa en rak nal)

ALLMAN INLAGGNINGSTEKNIK FOR ALLA TYPER AV CVK

1)  Bekrafta att central vends ingang ar ndédvandig och vélj den lampligaste tekniken. Forklara proceduren
for patienten.

2)  Raka ndlinforingsomradet om patienten har mycket harvaxt dar.
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3)

4)
5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)
15)

16)

17)

Med hjalp av en noggrann aseptisk teknik, forbered och kontrollera all utrustning som ska anvandas. Se
till att luerkonnektorns kapsyl tas bort frdn den distala (vit) lumen for att garantera att ledaren gar ur.

Fyll kateterlumen genom att spola alla lumen

Forbered ledarens spruta genom att flytta fram ledarinforarens spets i sprutans ventil. Denna mekaniska
verkan frigor ventilens silikon for att ta emot Nitinol-ledaren

Forbered huden och lagg en operationsduk éver omradet.

Infiltrera huden och djupare véavnader med lokalbedévning. | fall dar det kan férvantas svarigheter, anvand
den lilla lokalbedévningsnélen for att lokalisera venen innan den stérre ndlen anvands. Detta minskar
risken for skador i andra strukturer.

Placera patienten enligt den beskrivna specifika rutinen. Undvik l&nga perioder med nedsankt huvud,
speciellt hos andfadda patienter.

Identifiera de anatomiska orienteringspunkterna for den valda tekniken och foér in ndlen pa den
rekommenderade platsen. Efter att n&len har penetrerat huden, aspirera varsamt medan nalen fors in pa
anvisat satt tills den ar inne i venen. Nar venen har lokaliserats, avlagsna sprutan fran nalen. Om du
anvander konventionell Seldingerteknik, placera en tumme 6ver ndlen for att eliminera risken for
luftemboli. Om venen inte hittas, dra sakta ut nalen under varsam aspirering, ofta har venen kollapsat och
spetsats nar nélen fordes in.

Mata fram medlevererad ledarinforare antingen via ledarens spruta (modifierad Seldinger-teknik) eller
genom ndlen (Seldinger-teknik) in i venen. Kontrollera mérkena pé ledaren for att se hur langt den forts
in. Vanligtvis 20 cm vid traditionell Seldingerteknik eller 30 cm om ledarinférarspruta anvéands.

Vid anvandning av ledarkompatibel spruta, mata in ledarinforaren i sprutan tills den passerar genom
ventilen (Figur 1). Anvand sedan tummen pa hjulet for att mata fram ledaren genom hela sprutan till
insidan av den fasta inforingsnélen, samtidigt som du haller ett fast grepp pa sprutan och trycker in
ledarens framre spets i sprutan till en langd som motsvarar den 6nskade positionen for kateterspetsen.

— ==
— =
— ===

Figur 1 - Styrande spruta

Nar ledaren har forts fram till 6nskad langd for att matcha kateterspetsen, ga sedan vidare med att ta bort
sprutan. Om ledarens spruta anvands &r det méjligt att ta bort nalen, sprutan och inféraren i en rérelse.

For att forhindra att ledaren migrerar nar nalen tas bort kan du trycka p& venipunkturen medan du tar bort
nélen.

For in dilatorspetsen i koksaltlésningen for att aktivera den hydrofila belaggningen.

Det kan bli nédvandigt att vidga hélet i huden. Anvand skalpellen, med bladet vént frn ledaren, och gor
ett litet snitt i huden och fascia, dér ledaren fors in i patienten. Tra dilatorn éver ledaren och in i venen
med en vridande rorelse. Overdriven kraft ska inte behéva anvéandas. Avldgsna dilatorn, men se till att
inte ledaren rubbas. Kontrollera att dilatorn inte har forts in for 1angt (normalt max. 4 - 6 cm). Inféringen
kan underléttas om dilatorn vrids.

Tra den centrala venkatetern éver ledaren tills ledarens raka ande sticker ut fran LuerSafe® och medan
ledaren halls, fortsatt féra in katetern i venen.

VAR NOGA med att inte lata ledaren fortsatta att skjutas in i venen medan katetern fors in. For in katetern
till den langd som bestams anatomiskt eller till den langd som bestams genom anvandning av EKG-trad.
Avlagsna ledaren nér katetern har forts in helt. Kateterns position bor bekraftas med brostrontgen.
Inféringen kan underlattas om katetern vrids.
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18) Aspirera blod upp till sprutan for att kontrollera att blod kan aspireras fritt fran kateterns alla lumen, spola
med koksaltlosning efter tryck/pausspolningsteknik och en positiv frankopplingsteknik

19) Sakra katetern pa plats med sutur och tdck med en sterilt bandage. Tejpa noggrant éverflodiga linjer for
att undvika kinkning eller 6glor som kan fa katetern att dras ut.

20) Anslut kateterlumen till en pase med intravends vatska.

VARNING

Vid upplevelse av motstand ska nalen dras ut med ledaren fortfarande kvar inuti nélen, och
proceduren upprepas. Detta minskar risken for att ledaren trasslar in sig eller att n&lspetsen
skéar av dess ande.

Om ledaren fors in for langt kan detta leda till allvarliga skador eller arytmi.

En EKG-trdd som &r fast p& anden av ledaren kan bekrafta att spetsen befinner sig vid ratt
atrium genom att man kontrollerar att P-vagen hojer sig.

Ventilen pd ledarens spruta ska 6ppnas av ledarens framre spets. Forsok inte fora igenom
ledaren innan ventilen har 6ppnats med den framre spetsen, i annat fall kan ledaren trassla
in sig eller forstoras.

Om katetern fors in for Iangt kan detta leda till allvarliga skador eller arytmi.

Anvand markeringen pé katetern for att bestamma inférd langd.

Anvand 10 ml eller en storre spruta for att spola katetern s& att risken for att 6verskrida
kateterns tryckkapacitet minskas. Om motstand upplevs under spolning, skaingaytterligare
forsok goras. Ytterligare spolning kan resulterai att katetern spricker med eventuelt lackage
och immobilisering som foljd.

FIXERING GENOM SEKUNDAR FIXERINGSVINGE

1) Placera den vita delen av den sekundéra fixerings vingen och placera den
s& nara som majligt venopuncture.

2)  Fast den bl& delen av den rérliga vingen éver den vita vingen.

3)  Fast vingarna med sutur genom hélen till patientens hud. b :

A\

i

e

FORSIKTIGHETSATGARD Figur 5

Se alltid till att katetern ar sakert fixerad till patienten.
Se alltid till att fixeringen inte leder till att katetern tapps till.

KONTROLLER INNAN KATETERN ANVANDS

1)  Setill att vatska fors in obehindrat och att blodet drar sig tillbaka obehindrat.

2) Ta en lungrontgen (helst upprétt) for att kontrollera kateterspetsens position och for att utesluta en
pneumo-, hydro- eller hemothorax. En tidig rontgenbild visar eventuellt inte upp avvikelser och det kan
vara bast att vanta 3-4 timmar, sdvida inte symtom utvecklas.

A
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VARNING

Var alltid séker pa att kateterspetsen &r i 6vre hdlvenen (superior vena cava) och inte har
kommit in i det hdgra atriumet foér att undvika arytmi eller skador pé hjartvagg
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PRAKTISKA PROBLEM SOM AR GEMENSAMMA FOR DE FLESTA INFORINGSTEKNIKER

| tabellen nedan visas en del problem som kan uppsta under dialyssessioner.

Tabell 2 — Problem under inféring av kanyl vid hemodialys.

Vanligtvis uppenbart, men kan missas hos en patient som &ar hypoxisk
eller hypotensiv. Dra tillbaka nalen och applicera ett bestamt direkt
tryck pa platsen i minst 10 minuter eller langre om blédningen fortgar.
Om svullnaden &r minimal, férsok pa nytt eller byt till en annan teknik.**

Artérpunktion

Om luft enkelt aspireras in i sprutan (notera att detta kan ocksa intraffa
om nalen inte sitter fast ordentligt p& sprutan) eller patienten bérjar bli
andfadd. Avbryt proceduren pa denna plats. Utfor en lungréntgen och
satt in ett interkostal-dranage om pnemothorax bekraftats. Om access
ar absolut nodvandig, forsok dd med en annan rutt pA SAMMA SIDA
eller i nagon av femoralvenerna. FORSOK INTE med antingen
nyckelbensven eller halsven p& andra sidan d& bilaterala
pneumothoraxer uppkommer.

Misstankt pnemothorax

Beror vanligen pa att katetern eller ledaren har forts in for 1angt (i hogra
ventrikeln). Den genomsnittliga lAngden pa en kateter som behovs for
en inlaggning i den inre halsvenen eller nyckelbensvenen hos en
vuxen ar 15cm. Dra tillbaka ledaren eller katetern om langden &r stérre.

Arytmi under proceduren

Detta kan intréffa, speciellt i den hypovolemiska patienten som andas
spontant, om nélen lamnas kvar i venen medan den &ar éppen mot

Luftemboli luften. Det forhindras enkelt genom att forsakra att patienten ar
placerad i Trendelenburg-position (for hals- och nyckelbensrutter) och
att ledaren snabbt fors ner i ndlen

Kontrollera att nalen fortfarande &r kvar i venen. Spola den med
koksaltlosning. Férsok med att vinkla ndlen sa att dess ande ligger mer
langs blodkérlets plan. Vrid forsiktigt ndlen om &nden ligger mot
karlvaggen. Fast sprutan pa nytt och aspirera for att kontrollera att du
fortfarande &r i venen. Om ledaren har gatt genom nalen men inte
kommer att passera ner i venen ska den mycket varsamt dras tillbaka.
Vid upplevelse av motstdnd ska ndlen dras ut med ledaren
fortfarande kvar inuti ndlen, och proceduren upprepas. Detta
minskar risken for att ledaranden skar av nalpetsen.

Ledaren kan inte foras ned
genom nalen

Applicera bestamt direkt tryck med ett sterilt bandage. Blédningen bor
Ihallande blédning vid normalt upphéra om det inte &r en koagulationsrubbning. Ihallande
ingangen allvarlig blédning kan kréva kirurgisk undersékning om det &r en reva
p& en artar eller ven.

MOJLIGA KOMPLIKATIONER

| tabellen nedan visas nagra av de méjliga komplikationer som kan uppstd under tidiga och sena stadier av
dialyssessioner.

Tabell 3 - Potentiella tidiga och sena komplikationer

Tidigt SELN

Artarpunktion Luftemboli Ventrombos

Blddning Kateteremboli |-|_Jl.f:1rtperforer|ng och
hjarttamponad

Hjéartarytmi Pneumothorax Infektion

Skada p& ductus thoracicus Skada p& omgivande nerver Hydrothorax
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SKYDD MOT OCH ATGARDER VID KATETERDYSFUNKTION

Orsaker till tidig kateterdysfunktion

. Mekanisk kompression (pinch-off-syndrom i subclaviakateter)

. Felplacering av kateterspets

. Kinkningar

. Katetermigration

. Tilltappning av sidohd pa& grund av koagulering eller bildning av fibrinhélje, eller
lakemedelsprecipitation (ndgon antikropp laser eller IV IgG)

. Patientens lage speciellt om katetern inte &r tillrackligt fixerad eller sékrad.

. Forlorad kateterintegritet genom infektion

Metoder som ska anvéndas for att behandla en dysfunktionell eller icke-funktionell kateter, inkluderar:

. Omplacering av en daligt positionerad kateter.
. Anvéandning av trombolys enligt sjukhusprotokoll.
. Alla kateterrelaterade infektioner, férutom infektioner vid kateterns utgangsstalle, ska behandlas

genom initiering av parenteral behandling med antibiotika som ar lamplig fér den organism eller de
organismer som misstanks. Den definitiva antibiotikabehandlingen ska baseras p& den organism
eller de organismer som isolerats.

. Katetrar ska bytas s& snart som mgjligt och inom 72 timmar efter start av antibiotikabehandling i de
flesta fall. Ett sddant byte kréaver inte ett negativt blodbehandlingsresultat fore bytet. Uppfoljande
odlingar behdvs 1 vecka efter att antibiotikabehandlingen upphért.

VARD AV CENTRAL VENKATETER

. Anvand en aseptisk teknik vid inférande av katetern och vid varje efterféljande injektion eller byte
av vatskeslangar.
. Vid atkomst till LuerSafe ska den torkas enligt institutionens anvisningar, men anvand aldrig

desinfektionsmedel med alkoholhalt p&d 70 % eller hdégre och anvand inte etanol- eller
propanolalkoholer.

. L&t ingdngsplatsen vara tackt med en torr steril binda.

. Se till att linjen &r sékrad for att forhindra rérelse (d& detta kan 6ka riskerna for infektion och bildning
av koagel). Det rekommenderas ocksa att spetsens placering 6vervakas for att forsakra réatt lage.

. Byt katetern om det finns tecken pa infektion vid platsen.

. Kom ihdg att avldgsna katetern s& snart den inte langre behévs. Ju langre katetern &r kvar, desto
storre risker fér sepsis och trombos.

. Det rekommenderas Kkateterbyte enligt sjukhusets protokoll for att minska riskerna for

kateterrelaterad sepsis och trombos. Men under forutsattning att katetern halls ren (sterila
injektioner och anslutningar) och det inte finns nagra tecken pa systemisk sepsis, &r ett rutinmassigt
byte troligen inte nodvéandigt. Upprepad inféring av kanyl for att &ndra linjer p& rutinmassig basis, i
stéllet for baserat pa kliniskt behov, kan ¢ka riskerna for patienten.

. Vid byte av bindan, och om en alkoholbaserad rengéringslésning anvands, se till att omradet ar
torrt genom att antingen vanta 20 till 30 sekunder eller torka med en ren, steril bomullstopp innan
en binda laggs pa.

. For lumen som inte anvands, kontrollera deras éppning minst en gdng om dagen genom att
aspirera lumen och spola den med koksaltldsning med en tryck/pausspolningsteknik foljt av en
positiv frankoppling.

AVLAGSNA KATETER

Ta bort bandage och suturmaterial. Det rekommenderas att patienten ligger pa rygg eller i Trendelenburg-
position. Be patienten ta ett andetag och sedan andas ut helt. Ta bort katetern med ett stadigt drag utat medan
patienten héller andan, och applicera ett fast tryck pa punktionsomradet i minst 5 minuter for att stoppa
blédningen. Overdriven kraft ska inte behdva anvéandas for att aviagsna katetern. Om den inte kommer ut,
forsok att vrida den samtidigt som du drar ut forsiktigt. Om det fortfarande inte lyckas, tack katetern med en
steril binda och be en erfaren person om rad.
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KASSERING AV KATETER

Anvanda katetrar ska kasseras i sanitetsbehallare eller i enlighet med sjukhusprotokoll fér att foérhindra méjlig
kontamination och korsinfektion.

BESKRIVNING AV MARKERINGSSYSTEM

For att &stadkomma langden som kravs ar kateterslangen numrerad var 5:e centimeter och har en punkt for
varje centimeter daremellan. De forsta fem centimetrarna ar dock inte markerade.

GesosqQesssl5e00e200cce250000
Inte skalenlig. Endast i illustrationssyfte.

KODNINGSREGLER

Altius Classic centralvenkatetersatser som ingar i detta omrade ar kodade som "KCS1XXYYZ”, dar:

KCS1 star for forsta generationen obelagd,;
XX stér for kateterlangden i centimeter;

YY stér for den franska storleken for tub; och
Z stér for antalet lumen for katetern.
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