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DLOUHODOBY KATETR PRO HEMODIALYZU

DVOJLUMENOVY DLOUHODOBY KATETR Z PERMTHANU S ROZDVOJENYM HROTEM PRO
HEMODIALYZU
DVOJLUMENOVY DLOUHODOBY KATETR S ROZDVOJENYM HROTEM PRO HEMODIALYZU

Pokyny k pouZiti

INDIKACE PRO POUZITI:

Sterilni jednorazovy prostfedek uréeny k dlouhodobé cévni kanylaci pfi 1é¢bé hemodialyzou ¢i aferézou.

Katétry 1ze zavadét perkutanné, idealn€ pak cestou vnitini jugularni zily. Katétry lze zavést do podklickové ¢i femoralni Zily,
ale preferovanym mistem je vnitini jugularni zila. Pfedtvarované zakfiveni umoziuje zavedeni do spodni Casti vnitfni
jugularni zily.

FORMA DODANI:
Prostfedek je sterilizovan ethylenoxidem. Obsah je sterilni a nepyrogenni, pokud je v neotevieném a neposkozeném obalu.
Nepouzivejte, je-li obal otevien nebo poskozen.

SKLADOVANI:
Skladujte pti pokojové teploté. Nevystavujte organickym rozpoustédlim ani ioniza¢nimu ¢i ultrafialovému zéafeni. Zasoby
obméujte, aby byly katétry pouzity pfed uplynutim data expirace na $titku obalu.

Kontraindikace:

e  Prostfedek by se nemé&l pouzivat pro jiné nez uvedené tucely.

e  Prostiedek by se nemél pouzivat v piipadé pacientt, u kterych byla diagnostikovana znama porucha krvaceni.

e  Prostiedek by se nemél zavadét do mist, kde v minulosti doslo k vyskytu zilni trombdzy nebo cévnimu
chirurgickému zakroku, ani do mist, kde se vyskytuje zjizveni, celulitida nebo zanét. Pouziti prostiedku by se tim
mohlo zkomplikovat.

e  Prostfedek by se nemé&l pouzivat u pacientl, kterym byla diagnostikovana rozedma plic ¢i hyperkapnie (nadméné
hluboké dychani), protoze pii zavadéni hrozi riziko poranéni.

e Prostiedek by se nemél pouzivat u pacientl s podezienim na infekci, bakterémii nebo septikémii souvisejici s jinym
zafizenim, aby nedoslo ke zkiizené kontaminaci katéteru.

&Varovéni

» Urceno k jednorazovému pouziti na jednoho pacienta. Nepouzivejte opakované, nepfipravujte k opétovnému
pouziti ani znovu nesterilizujte. Nepouzivejte katétr nebo piislusenstvi v ptipade, Ze je viditelnd jakakoliv znamka
poskozeni produktu.

»  Piiprava k opétovnému pouZiti nebo opakovana sterilizace mtze katétr poskodit a narusit jeho celistvost, coz mize
v ptipadé jeho dalsiho pouziti vést k tézkému poskozeni zdravi a ohrozeni bezpe¢nosti pacientil.

»  Datum expirace prostfedku je uvedeno na vyrobnim §titku.

»  Katétr nema zadné kovové soudasti a lze jej vystavit riznym okolnim podminkam, v&etné zdroje tepelného vzniceni
(véetné MRI), pokud k nému neni pfipojena zadna kovova soucast.

»  Technika zavedeni ma vyznamny dopad na komplikace a vysledky pacienta. Zavedeni musi provadét zkuseny tym,
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fadné vyskoleny v zavadéni katétrii. Zdravotnikiim bez dostate¢nych zkusenosti by nemélo byt povoleno zavadét
katétry s vyjimkou ptipadu, kdy pracuji pod ptimym dohledem zkuseného Iékate ¢i chirurga.

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

Arterialni a zilni prusvit rozdvojeného katétru piili§ neoddélujte, nebot’ by mohlo dojit k jeho prodéravéni.

U pacientl s podptrnou ventilaci existuje pfi kanylaci podklickové Zily vétsi riziko pneumotoraxu.

Zavedeni piili§ dlouhého Gseku vodiciho dratu miize zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo arytmie.

Ke stanoveni délky katétru v téle pacienta vyuzijte bud’ znaceni na vodicim dratu, nebo na davkovaci.
Nezavadgjte vodici drat ani katétr v pipadé, Ze narazite na neobvykly elasticky odpor. Vodici drat nezavadéjte ani
nevytahujte z zadné komponenty silou. Dojde-li ke zlomeni ¢i rozpleteni dratu, je zapotiebi katétr i vodici drat
odstranit soubézné.

Ve velmi vzacnych pfipadech mtize dojit k odd€leni hrdla ¢i konektoru od nékteré z komponent. V takovém piipadé
podniknéte veskeré kroky a opatieni k tomu, abyste zabranili ztraté krve ¢i vzduchové embolii, a okamzité katétr
vytahnéte.

U pacientl s podptrnou ventilaci existuje pfi kanylaci podklickové Zily zvy$ené riziko pneumotoraxu, coz mize
zplsobit komplikace.

/L\.Upozorném'
.
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V blizkosti prodluzovaci hadi¢ky nebo trubicky nepouzivejte ostré nastroje. K sejmuti obvazu nepouzivejte nuizky,
nebot’ by mohlo dojit k pestfizeni ¢i poskozeni katétru. NeproSivejte zadnou ¢ast katétru. Je-li trubicka katétru
vystavena nadmérné sile ¢i drsnym hranam, mize dojit k jejimu roztrzeni.

Pouzivejte vyhradné svorky dodévané k souprave a svorkovani provadejte klestémi s hladkymi ¢elistmi. Opakované
svirani katétru ve stejném misté mize vést k naruseni pevnosti trubicky. Chcete-li prodlouzit Zivotnost trubice,
pozici svorky pravidelné méite. Svirani neprovadéjte v blizkosti nastavee ¢i hrdla katétru. Nesvirejte lumen katétru.
Svirejte pouze prodluzovaci hadi¢ky. Na konci kazdé 1é¢by zkontrolujte zndmky poskozeni na trubicce.

Mezi lécbami zalepte injek¢ni krytky (nebo piislusny pouzity typ) paskou, abyste zamezili pfipadnému odstranéni.
Katétr (v¢etné stiikacek, krevnich linek, infuznich hadi¢ek a injekénich krytek) se doporucuje pouzivat pouze s
konektory typu Luer-Lock (se zavitem). Opakované nadmérné dotahovani krevnich linek, stiikacek a krytek snizuje
zivotnost konektoru a potencialné muze dojit k jeho selhani. Katétr pravidelné kontrolujte, zda nenese znamky
poskrabani, odért, fezi atd. Tyto vady by totiz mohly omezit jeho funk&nost.

Pfi zavadéni katétrti pouzivejte ultrazvuk.

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

Nedoporucuje se na katétry pouZivat masti, nebot’ by mohly zpisobit degradaci materialu.

Nadmérné utazeni konektorii luer miize zpUsobit jejich selhani.

Narazite-li na jakykoli odpor, je zapotiebi jehlu vytdhnout, zatimco drat stile ponechate uvniti, a postup zopakovat.
Tim se snizi riziko, ze se vodici drat zamota nebo ze se jeho konec za hrotem jehly odlomi.

Ventil konektoru vodiciho dratu byste méli oteviit zavadécim hrotem dratu. Nepokousejte se vodici drat prostréit
pred otevienim ventilu zavadécim hrotem, jinak by mohlo dojit k jeho zalomeni ¢i poskozeni.

Luer uzavér piili§ neutahujte.

U pacient s podptirnou ventilaci existuje pfi kanylaci podklickové zily zvySené riziko pneumotoraxu, coz mize
zpusobit komplikace.

Pripadna stendza podkli¢kové zily mize souviset s jejim dlouhodobéj$im pouzivanim.

Béhem tunelizace se vyvarujte pfiliSného roztahovani podkozni tkang. Pfilisné roztazeni mutize
zpomalit/znemoznit zartistani manzety.

Ventil odtrhavaciho zavadéce vyrazné omezi ptivod vzduchu. Pfi tlaku vakua -12 mm rtutového sloupce dokaze
ventil pojmout az 4 ml/s vzduchu.

Dilatator s pouzdrem béhem zavadéni neohybejte. Pouzdro by se totiz mohlo predc¢asné odtrhnout. Pfi prvnim
zavedeni pies povrch kiize drzte zavadé¢ u hrotu (asi 3 cm od n&j). Cheete-li zavadé¢ posunout dale do Zily, uchopte
ho néekolik centimetri nad mistem ptivodniho uchopu a zatlacte. Postup opakujte, dokud nebude zavadé¢ ve spravné
hloubce (zavisi na anatomii pacienta).

Nikdy nenechavejte pouzdro na misté jako permanentni katétr, nebot’ by mohlo dojit k poskozeni zily.
Neodtrhavejte tu ¢ast pouzdra, ktera zlstava v cévé. Nechcete-li, aby doslo k poskozeni cévy, vytahnéte pouzdro
co nejdale to bude mozné, a odtrhavejte je po nékolika malo centimetrech.

Nebudou-1i pouzity svorky dodavané s touto sadou, mize dojit k poskozeni katétru.

V ptipadé rozbiti svorky katétr co nejdiive vymeérite.

Opakované svirani trubicky ve stejném misté muze vést k naruseni jeji pevnosti. Svirani neprovadéjte v blizkosti
konektor( luer ¢i hrdla katétru.

Pied a po 1é¢bé vzdy zkontrolujte lumen katétru, zda nenese znamky poskozeni.

Pied lécbou a mezi 1é¢bami vzdy v ramei prevence zkontrolujte zajisténi vech krytek a konektori krevnich linek.
Volba vhodné délky katétru je plné v kompetenci lékafe. Ma-1i byt hrot umistén spravné, je zapotiebi zvolit
spravnou délku katétru. Po pocatecnim zavedeni by mél byt katétr zrentgenovan, aby se pied pouzitim potvrdilo
spravné umisténi.
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e Nespravna funkénost mize byt zplisobena timto:

e Nespravna poloha hrotu katétru.

e Nespravné zapojeni prodluzovacich hadi¢ek katétru: napojeni venodzni linky dialyza¢ni krevni linky k
prodluzovaci hadi¢ce katétru, kterd je uréena pro arterialni linku a je oznacena Gervené. To miize Vést k
vysoké, az 37% recirkula¢ni rychlosti, ktera mtize zpusobit, Ze dialyza nebude efektivni.

e Nespravna heparinizace v pribéhu dialyzy mize zapfiCinit sraZeni krve a ucpani katétru. Nespravna
heparinizace katétru mezi dialyzami mize vést ke vzniku srazenin.

e Pouzitim pfilisné sily pfi zavadéni konusu luer mize dojit k prasknuti patice luer.

e Nejlepsim ukazatelem prichodnosti vstupu a rizika trombozy je analyza trendi zmén ve vstupnim proudu.

POPIS PROSTREDKU:
Manzetové katétry pro hemodialyzu jsou uréeny k

dlouhodobému pouziti. Jsou dvojlumenové, pro zateni
nepropustné, polyuretanové s polyesterovou manzetou a

sestavaji z trubi¢kového téla distalné zakonc¢eného

rozdvojenym (katétr s rozdvojenim typu Y) nebo stupniovitym
hrotem (dvojlumenovy katéter z permthanu). ManZeta
podporuje zarGstani tkang, které umoziuje fixaci katétru v
podkoZnim tunelu. Trubi¢kové t&lo katétru se proximalni

:———'\_

Dvojlumenovy katétr z permthanu se
stupiiovitym hrotem

rozdvojuje na dva katétrové nastavce. Konec katétrovych —

nastavci jsou zakonceny konusy luer.

Katétry jsou k dispozici s trubickou bud’ v rovném provedent,

nebo s piedtvarovanym zakfivenim. Trubicka s

predtvarovanym zakiivenim doseda piesné na kli¢ni kost, aby

Dvojlumenovy katétr s rozdvojenym
hrotem (ve tvaru Y)

se béhem tunelizace piedeslo pfipadnému piekrouceni katétru.
Katétry se dodavaji v mnoha velikostech a délkach. Katétry

jsou uréeny pro dospélé.

Posouzeni pacienta pied zvolenim mista pro Zilni vstup

Faktor

Relevance

Piedchozi zavedeni centralniho Zilniho katétru

Pfedchozi zavedeni centralniho zilniho katétru zpisobuje stendzu
centralniho Zilniho fecisté.

[Dominantni paze

IAby se minimalizoval negativni dopad na kvalitu Zivota, doporucuje se
pouzit nedominantni pazi.

Predchozi zavedeni kardiostimulatoru

[Existuje korelace mezi pouzitim kardiostimulatoru a sten6zou
centralniho Zilniho feciste.

Predchozi zdvazné méstnavé srde¢ni selhani

IZavedeni katétru mize pozmeénit hemodynamiku a srde¢ni objem.

Pfedchozi zavedeni periferniho arterialniho nebo
eno6zniho katétru

Pii pfedchozim zavedeni periferniho arterialniho nebo venézniho
katétru mohlo dojit k poskozeni cilové vaskulatury.

Diabetes mellitus v anamnéze

Pii diabetes mellitus byvaji poskozeny cévy vyuzivané k cévnimu
stupu.

Piedchozi antikoagulaéni 1é¢ba nebo porucha krevni
srazlivosti

I Abnormalni koagulace miize zplsobit srazeni krve nebo potize s
Ihemostazou v misté zavedeni katétru.

Komorbidni obtize, napfiklad zhoubné bujeni nebo
lonemocnéni koronarnich tepen, které snizuji
ocekavanou délku Zivota pacienta.

[Morbidita spojené se zavedenim a udrzbou ur¢itych vstupli nesmi u
lurCitych pacienti slouzit k odtivodnéni jejich pouziti.

Piedchozi cévni vstup

IDiivéjsi nezdaiené pokusy o zavedeni cévniho vstupu omezi pocet

mit vliv na planovany vstup.

IDiivEj$i onemocnéni nebo nahrada srde¢ni chlopné

e tieba zvazit miru infekce spojenou s konkrétnimi typy vstupu.

Pfedchozi operace nebo poranéni paze, krku nebo
hrudniku

IPoskozeni cév po operaci nebo poranéni mize znamenat niz$i pocet

ouzitelnych mist.

MozZné komplikace

Tabulka 3 Potencialni komplikace.

Casné

Pozdijsi

Tepenna punkce
- Krvéaceni
- Srdecni arytmie

Zilni tromboza

Srdec¢ni perforace a tamponada
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Poskozeni hrudniho mizovodu Infekce
- Poskozeni okolnich nervi - Hydrotorax
- Vzduchovéa embolie
- Ucpéni katétru

- Pneumotorax

&Varovém’

»  Technika zavedeni ma vyznamny dopad na komplikace a vysledky pacienta. Zavedeni musi provadét
zKuseny tym, Fadné vySkoleny v zavadéni katétri. Zdravotnikim bez dostateénych zkuSenosti by nemélo
byt povoleno zavadét katétry s vyjimkou pripadi, kdy pracuji pod piimym dohledem zku$eného lékafe ¢i
chirurga.

»  Obeznamte se s vySe uvedenymi moZnymi komplikacemi a zajistéte, aby v pfipadé nutnosti byla znama a k
dispozici nouzova opatieni.

Jakou Zilu?

Preferovanym mistem pro zavedeni tunelizovaného zilniho katétru s manzetou pro dialyzu je prava vnitini jugularni Zila.
femoralni Zily a translumbarni a transhepaticky pistup do dolni duté zily. Podklickovy piistup by se mél pouzivat pouze v
pripadech, kdy nejsou k dispozici moznosti pies horni koncetiny nebo hrudni sténu.

A.  Obecna technika pro vSechny katétry

Katétry by se mély v idealnim piipadé zavadét za sterilnich podminek opera¢niho salu.

AUpozornéni

e  Piizavadéni katétri pouZivejte ultrazvuk &i fluoroskopii.

e  Poloha hrotu kaZdého centralniho katétru by méla byt ovéfena radiologicky.

e Na Kkatétr nepouZivejte bezvody lih ani aceton. Jako antisepticky roztok se doporucuje 2% roztok na bazi
chlorhexidinu nebo jodu.

e Nedoporucuje se na katétry pouZivat masti, nebot’ by mohly zpisobit degradaci materialu.

e Vyvarujte se opakovanému svorkovani v jednom misté. Vyvarujte se svirani v blizkosti hrdla ¢i konektori
katétru, nebot’ by mohly prasknout.

e  Nadmérné utaZeni konektorii luer miiZe zpiusobit jejich selhani.

Tabulka 1 Vybaveni potiebné pro Zilni vstup.

Katétrova souprava vhodné konstrukce/velikosti/délky ve sterilnim baleni.

Lokalni anestetikum

Sterilni gaza a antisepticky roztok

injekéni stifkacky a jehly

Standardni nebo heparinizovany fyziologicky roztok pro poc¢ate¢ni napusténi a vyplachnuti linky po
zavedeni.

Sici material

e Prostiedky pro pfipadné vyholeni piislusné oblasti (obzvlasté femoralni)

e Vybaveni pro rentgen, ultrazvuk a fluoroskopii hrudniku

MISTO ZAVEDENI

Podklickova Zila

Lze ptes ni dosahnout vysoké uspésnosti zavedeni, ale oproti ostatnim
cestam se zde Castéji objevuji zavazné komplikace. U pacientl s
poruchou srazlivosti se podkli¢kova punkce nedoporucuje, nebot’

A w4, Vnitinijug.z.
1F

Pazni

. “ s s 1 leteii i
stlaceni podklickové tepny pii nechténé punkci byva problematické. e Kikavice
Zilu anteriorné po celé délce zakryva kli¢ni kost. Je umisténa
anteriorné vii€i podklickové tepné a pfi prichodu pfes prvni Zebro pod Zavihat hlavy

ni. Za tepnou se nachazi cervikalni pleura, ktera stoupa nad sternalni
konec kli¢ni kosti.

Hlavopazni Zla

Horni duta 7la
Piiprava a polohovani

Pacient by mél lezet na zadech s rukama podél téla a stiil by mél byt
naklonény tak, aby hlava smétovala dold. Tim se roztahnou centralni
Zily a zabrani se vzduchové embolii. Neni-li poranéna kréni patef, odvratte hlavu od strany, kterd bude kanylovéna.

Obrézek 1
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Obvykle se kanylace provadi v misté pravé podklickové zily, nebot’ na levé strané se nachazi hrudni mizovod, u kterého
muze pii kanylaci ob¢as dojit k poskozeni.

Technika

Postavte se vedle pacienta na tu stranu, kde mé dojit ke kanylaci. Identifikujte stfed kli¢ni kosti a hrdelni jamku. Jehla by
méla byt do kiize zavedena 1 cm pod stied kli¢ni kosti a lateralné. Drzte jehlu ve vodorovné poloze a zavadgjte posteriorné
vuci kliéni kosti smérem k hrdelni jamce. Narazi-li jehla na kli¢ni kost, vytahnéte ji a nasmérujte ji trochu hloubgji, aby prosla
pod ni. Nezavadgjte jehlu dale nez ke sternalni hlave kli¢ni kosti.

Komplikace

Muize dojit k vyskytu kterékoli z uvedenych komplikaci, ale v ptipadé této cesty je nejb&znéjsi pneumotorax (2-5 %), piipadné
vzacnéji hemotorax ¢i chylotorax (bila tukova tekutina v pleuralni duting, kterda ma piivod v uniku lymfy z hrudniho
mizovodu). Ob¢as miize katétr misto do hrudniku projit bud” do jugularni, nebo prot&jsi podklickové zily, proto je nutné
radiologické ovéfeni.

Vniti'ni jugularni Zila

Vnitini jugularni zila je potencialné velka zila hojné vyuzivana pro centralni zilni pfistup, ktera odvadi krev z mozku a
hlubokych obli¢ejovych struktur. S touto kanylaci je ve srovnani s podklickovym piistupem spojovana niz§i incidence
komplikaci.

Priprava a polohovani

Pacient by mél lezet na zadech s rukama podél téla a stiil by mél byt naklonény tak, aby hlava smétovala dold. Tim se
roztdhnout centralni zily a zabrani se vzduchové embolii. Zajistéte si lepsi piistup nepatrnym odvracenim hlavy smérem od
kanylované strany (pfiliSné odvraceni zvysuje riziko tepenné punkce).

Zdviha¢ hlavy

Technika

Postavte se k hlavé pacienta. Najdéte prstencovou chrupavku a
lateralné k ni v této Girovni nahmatejte krkavici. Jemné pfidrzujte prst
na krkavici, zaved'te jehlu do kiize pod thlem 30-40 ° a na dané strané /J
ji posouvejte doli smérem k bradavce (u Zen si bradavku pfedstavte v
miste, kde by byla u muze). Jehlu vzdy smétujte od krkavice pod
vasim prstem. Zila byva obvykle 2-3 cm od kiize. JestliZe ji nenajdete, K
nasmérujte jehlu lateralngji.

Vnitini jug. Z.

)

Hlavopazni zila

POSTUP ZAVEDENI PRO DVOJLUMENOVY KATETR Z Obréazek 2
PERMTHANU A KATETR S HROTEM ROZDVOJENYM VE
TVARU Y

A. Pokyny pro Seldingerovu techniku zavedeni

1  Oveéite, zda je skute¢né zapotiebi centralni Zilni pfistup a zvolte nejvhodnéjsi misto a smér zavedeni katétru.

Vysvétlete postup pacientovi.

V piipadé potieby misto vpichu oholte.

3 Piisné aseptickym postupem piipravte a zkontrolujte veskeré potfebné vybaveni. Sterilizujte pokozku a misto
zarouskujte.

4 Infiltrujte pokozku a tkané¢ v podkozi lokalnim anestetikem. Pfedpokladate-li obtize, miizete zilu vyhledat za
pomoci malé jehly pro podavani lokalnich anestetik. SniZi se tim riziko traumatu ostatnich struktur, ke kterému by
mohlo dojit pfi hledani zily pomoci vétsi zavadéci jehly.

5  Umistéte pacienta do polohy potfebné pro vybrané misto a smér zavedeni a snazte se ho nenechavat prilis dlouho
hlavou dold, zvlasté pokud tézko popada dech.

6  Vyhledejte vyznadné struktury anatomické topografie pro zvolené misto a smér. Upevnéte zavadéci jehlu
vodiciho dratu ke stiikacce a jehlu nasledné na doporu¢eném misté zvoleného sméru zaved'te.

7  Po pruniku kizi zaénéte stiikackou jemné nasavat a jehlu pfitom posouvejte uréenym smérem, dokud nevnikne do
Zily. Pokud Zilu nenaleznete, pomalu jehlu vytahnéte a sougasné lehce nasavejte. Zila po vniknuti jehly &asto
zkolabuje nebo se jeji sténa pripichne k proté&jsi sténé. Spravny smér jehly poznate podle aspirace tmavé rudé
krve.

N
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8  Vaodici drat typu J se provlece jehlou, pfic¢emz hrot dratu by mél byt za pomoci fluoroskopie zaveden pokud
mozno stejné daleko jako hrot katétru. Délka vodiciho dratu zavisi na velikosti pacienta. Zavede-li se vodici drat
prili§ daleko, mize dojit k arytmii. Pacient by mél byt béhem
celého procesu napojen na srde¢ni monitor.

9  Jehla se poté vytahne a vodici drat se ponecha na misté.

Venotomie )
B. Vytvoieni tunelu ){’

4 PSR T T . , Misto
Pozndmka: Tunel s mirnym §ir$im obloukem sniZuje riziko piekrouceni. vystupu ,_g L Tunel

Manzeta by méla byt 2 cm (minimalné) od otvoru v kiizi. 7 Smér tunelu
1

-~

Tunelovani je polohovani ¢asti katétru s manzetou v podkozni tkani mezi
mistem venotomie (vstupu) a mistem vystupu. Katétry jsou v mist¢ vystupu
externalizovany. Tim se teoreticky zajisti stabilita a ochrana proti
endovaskularni infekci pfenesené z kiize. Vytvofenim tunelu s §ir§im
obloukem zamezite prekrouceni katétru.

Obrézek 3

10 Stanovte polohu a vhodnou délku tunelu tak, aby manzeta byla uvnitt a zhruba 2 cm od mista vystupu. Oznacte
misto vystupu.

11 Jakmile stanovite misto vystupu, podejte lokalni anestetikum (lidokain). Také se doporucuje, aby podél tunelu
byla podana anestezie v podobé& 1% roztoku lidokainu s epinefrinem. Piidavek epinefrinu omezi krvéceni na
minimum.

12 Nejprve se na misté vystupu provede mensi dermatotomie (Sepelka ¢. 11). Zastane-li misto vystupu malé,
manzeta bude 1épe drzet a omezi se migrace bakterii.

13 Délka samotného tunelu se miize lisit. Pivodni odborné prace navrhovaly tunel o délce minimalné 6 cm. To vSak
nemusi byt nutné. Zalezi na anatomii pacienta.

14 Proplachnéte katétr fyziologickym roztokem a naslednym zasvorkovanim nastavci zajistéte, aby fyziologicky
roztok z lumenti nechténé nevytekl. PouZivejte vyhradng svorky dodavané spolu s katétry.

15 Upevnéte hrot katétru (u rozdvojeného ten delsi) k ostnatému konci tuneliza¢niho zavadéce a ujistéte se, ze
spojeni je pevné (Obr. 4). Nasledné chrani¢ katétru v tunelizaénim zavadé&i posuiite pres hrot katétru (u
rozdvojeného pies oba) do vhodné vzdalenosti.

Sroub Chréni¢ katétru /

—|_——} ! /
Lumen pod chrani¢em tuneliza¢niho zavadéce /
—
1 I |
—
Dva lumeny pod chréniéem tunclizaéniho zavadése Obrazek 4

16 Posouvejte zavad&é z mista vystupu do mista Zilniho vstupu (Obr. 3) v podkozni roving a pfipadné proved'te
opatrnou disekci. Neved'te tunel pies svaly. Tunelizaci provadgjte opatrné, abyste neposkodili okolni cévy.

17 Protahnéte tunelizaéni zavadé¢ podkoznim tunelem spolecné s katétrem tak, aby ochranna trubicka s katétrem
vy§la z mista venotomie. Narazite-li na odpor, proved'te jednoduchou disekei.

AUpozornéni
e Nevytahujte tuneliza¢ni prostfedek pod uhlem. Udrzujte tuneliza¢ni prostiedek v rovné poloze,
abyste zamezili poSkozeni hrotu katétru.

18 Uvolnéte hrot katétru posunutim hadicky chanice pies zavadé¢ a opatrnym kroucenim jej odsroubujte ze zadniho
Sroubu zavadée. Snazte se pii tom katétr neposkodit.

19 Katétr by mél byt opatrné protazen tunelem a umistén tak, aby se dakronova manZeta nachazela v tunelu asi 1-2
cm od mista vystupu.

20 Pohmatem tunelu zajistéte spravnou polohu manzety.

21 Proplachnéte katétr fyziologickym roztokem a naslednym zasvorkovanim zajistéte, aby fyziologicky roztok
nevytekl. Katétr zasvorkujte pomoci dodanych svorek.

C. Zavedeni katétru do Zily
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22
23

24

Vpich kolem vodiciho dratu se rozsifi hrotem malého skalpelu asi 0 2 az 3 mm.

Vstup vodiciho dratu roztahnéte tkailovym dilatatorem. Posouvejte dilatator podél vodiciho dratu. Zasouvani
kroutivym pohybem mize dilataci usnadnit. Odstrate dilatator a vodici drat ponechte na misté.

Po rovném konci dratu posouvejte zavadéé se slupovacim pouzdrem. Ujistéte se, Ze hrot pouzdra se nachazi
uvnitf zily. Dilatator s pouzdrem béhem zavadéni neohybejte, nebot’ by mohlo dojit k trvalému odtrzeni pouzdra.
Dilatator s pouzdrem pii posouvani uchopte nékolik centimetrii od mista vstupu do Zily. Postupujte tak, ze po
kazdém posunu ho uchopite na jiném misté a toto budete opakovat do iplného zavedeni do Zily.

AUQozoméni

25

26

27

Ventil odtrhavaciho zavadéce vyrazné omezi piivod vzduchu. Pfi tlaku vakua -12 mm rtutového sloupce dokaze
ventil pojmout az 4 ml/s vzduchu.

Dilatator s pouzdrem béhem zavadéni neohybejte, nebot’ by mohlo dojit k pfedcasnému odtrzeni pouzdra. Pfi
prvnim zavedeni pies povrch kiize drzte zavadéc u hrotu (asi 3 cm od néj). Cheete-li zavadé¢ posunout dale do zily,
uchopte jej nékolik centimetr nad mistem ptivodniho tchopu a zatlacte. Postup opakujte, dokud nebude zavadé¢
ve spravné hloubce (zavisi na anatomii pacienta).

Nikdy nenechavejte pouzdro na misté jako permanentni katétr, nebot’ by mohlo dojit k poskozeni zily.
Neroztrhavejte tu ¢ast pouzdra, ktera zistava v cévé. Nechcete-li, aby doslo k poskozeni cévy, vytahnéte pouzdro
co nejdale to bude mozné, a odtrhavejte ho po nékolika malo centimetrech.

Odstraite vodici drét i dilatator slupovaciho pouzdra a ponechte pouzdro na misté. Pokud jste pouzili slupovaci
pouzdro bez ventilu, ucpéte jej palcem, abyste zamezili moznému vstupu vzduchu ¢i ztraté krve.

Zaved'te hroty katétru (v piipadé rozdvojeného katétru oba hroty) do pouzdra a posouvejte. Ostie uchopte jazycky
plaste ventilu v roviné kolmé k podélné ose pouzdra, ventil rozpulte a pouzdro za soucasného vytahovani z cévy
sloupévejte. Pouzdro sloupavejte tak dlouho, dokud nebude katétr zcela zaveden do cévy. Neslupujte tu ¢ast
pouzdra, ktera je uvniti cévy. Postupujte tak, Ze pouzdro povytahnete a sloupnete vzdy jen nékolik centimetri.
Dalsi tpravy polohy hrotu katétru by mély byt ovéfovany fluoroskopicky.

AUpozornéni

28

29

30

31

Neni-li poloha katétru ovéfena, miiZe dojit k zavaznym i smrtelnym zranénim.
Spravna poloha hrotu zlepsi pritok a omezi pFipadnou recirkulaci.

Upevnéte stiikacku k hrdlu luer katétru. Odstraiite svorku a nasajte. Arteridlni i venozni strany katétru by mély
vykazovat dobry pritok krve, jinak bude nutné polohu katétru upravit.

Jakmile je dobry pritok krve ovéfen, proplachnéte obé strany katétru fyziologickym roztokem. Zasvorkujte
prodluzovaci hadicku katétru.

Kviili zachovani prichodnosti by méla byt dle nemocni¢niho protokolu zavedena heparinova ¢i jina
antikoagulacni zatka.

Po uzavieni katétru heparinovou zatkou zaviete svorky a patice luer nastavcu opatiete injek¢énimi krytkami.

D. Zajisténi prostiedku

32

33

34

V3echny odkryté ¢asti katétru v misté venotomie by mély byt implantovany pod kuzi. Jednoduse nafiznéte kazi v
pozadované délce, implantujte danou ¢ast a misto uzaviete stehy.

Je nutné, aby byl prostiedek zajistén. Pouzijete-li vySe uvedenou metodu tunelizace, pohyblivost katétru i riziko
netmysIného vyjmuti budou nizsi. Stabilitu mtize podpofit nevstiebatelny steh 3/0 (ne hedvabny). Aby se snizilo
riziko vzniku infekce od stehu, umistéte ho asi 1-2 cm od mista vystupu. Trubicku katétru nepfisivejte. Pouzijte
fixaéni kiidélko katétru, pohyblivé fixacni kiidélko nebo jiné fixa¢ni prostiedky.

Prilozte k mistim venotomie a vystupu okluzivni kryti.

Praktické problémy typické pro vétSinu technik zavedeni

Tabulka 2 Problémy p¥i Zilni kanylaci

Tepenna punkce

Byva ziejmé, ale u pacienta, ktery je hypoxicky nebo ma nizky krevni tlak, ho 1ze
piehlédnout. Vyjméte jehlu a na misto vpichu silné tlacte alespoii 10 minut nebo i déle,
nechce-li krvéaceni ustat. Pokud dojde k minimalnimu otoku, postup opakujte nebo zvolte jiné
misto ¢i cestu zavedeni

Pokud Ize do stiikacky snadno nasat vzduch (k tomu mize dojit i tehdy, neni-li jehla pevné
nasazena na stiikacku) nebo pokud pacient zacne ztracet dech, od zakroku v daném miste

Suspektni pneumotorax | upust'te. Proved’te rentgenové vysetieni hrudniku a v piipadé kladného nalezu zaved'te

interkostalni drén. Je-li centralni pristup absolutn& nezbytny, zkuste jiné misto NA STEJNE
STRANE nebo nékterou z femoralnich Zil. V zadném piipadé NEPOUZIVEJTE
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Arytmie béhem
zakroku

Vzduchova embolie

Drat nelze jehlou
prostréit

Pretrvavajici krvaceni v
misté vpichu

podklickovou nebo jugularni zZilu na druhé stran€, nebot’ by mohlo dojit k oboustrannému
pneumotoraxu

Obvykle nastavaji, pokud dojde k pilisnému zasunuti katétru nebo dratu (do pravé komory).
Priimérna délka katétru, potiebna pro vnitini jugularni ¢i podklickovy pfistup u dospélého
¢loveka, €ini 15 cm. Jsou-li drat ¢&i katétr dale, vytahnéte je.

Mize k ni dojit zv1asté u hypovolemického pacienta, pokud byla v Zile ponechana jehla
oteviena do atmosféry. Problému lze piedejit tim, Ze pacient bude umistén do polohy hlavou
dolt (v ptipadé jugularniho a podklickového piistupu) a Ze jehlou bude neprodlené protazen
vodici drat nebo katétr.

Zkontrolujte, zda je jehla stale v zile. Proplachnéte ji fyziologickym roztokem. Zkuste jehlu
naklonit tak, aby se dostala vice do roviny Zily. V ptipadé, Ze hrot jehly miii proti cévni
sténé, opatrné ji pootocte. Znovu nasad’te stifkacku a nasatim ovéite, zda je jehla stale v Zile.
Pokud drat prosel jehlou, ale nelze jej zavést dale do Zily, je nutno jej velmi opatrné
popotahnout zpé&t. Narazite-li na jakykoli odpor, je zapoti‘ebi jehlu vytahnout, zatimco
drit stile ponechate uvnit¥, a postup zopakovat. Tim se sniZi riziko odlomeni konce
dréatu u hrotu jehly.

Piimo na misto vpichu pfilozte sterilni kryti a pevné stisknéte. Nejde-li 0 abnormalitu
srazlivosti, krvaceni obvykle ustane. Pfetrvavajici silné krvaceni miize vyzadovat chirurgické
prezkoumani, zda nedoslo k protrzeni tepny nebo Zily.

Faktory pro pristup ke katétriim a ¢isténi vystupnich mist
Opatieni pro fizeni infekce, kterd by méla byt uplatnéna pro vSechny katétry pro hemodialyzu, obsahuji tyto body:

Otevieni a piistupu do katétru/soustavy portl pfi hemodialyze by méla predchazet kontrola spravné polohy
katétru a absence infekce zkuSenym personalem.

Vyména kryti vystupniho mista katétru pii hemodialyze bud’ za transparentni kryti, nebo gazu a leukoplast.

Po zavedeni katétru a na konci kazdé hemodialyzy se doporucuje vystupni misto katétru piekryt gazou a kizi
vydezinfikovat bud’ chlorhexidinem, nebo jodovanym povidonem, a nasledné nanést mast s obsahem jodovaného
povidonu nebo mupirocinu.

Pouziti aseptickych technik, aby se zamezilo kontaminaci katétru. Personal i pacient by méli mit chirurgickou
rousku a veskeré postupy zapojovani, odpojovani a kryti katétrii ¢i soustav portii by mély byt provadény Cistymi
rukavicemi.

Krytky hrdel katétrti a konektory krevnich linek by mély byt pfed rozpojenim 3-5 minut namoceny v jodovaném
povidonu a pak ponechany oschnout.

Lumen katétru by nemél nikdy ziistavat otevieny do atmosféry. Krytky ¢&i stikacky by mély byt umistény na
lumen katétru nebo dovnit¥, pficemz plocha pod konektory katétru by méla byt udrzovana v istoté.

&Upozorném’
Pacienti nesmi plavat, sprchovat se ani kryti namacet béhem koupele.

Eal ol o

N

Pokud je adheze kryti naru$ena profuznim pocenim nebo neumyslnym namocenim, zdravotnik nebo osetiujici
personal musi provést vyménu kryti za sterilnich podminek.
Ocisténi kiize by mélo probihat nasledovné:

Tampon navlh¢eny roztokem aplikujte kruhovymi pohyby smérem od vystupniho mista katétru.
Uciiite tak na ploSe o priméru 10 cm.

Tento postup zopakujte dvakrat. Pfebyte¢ny roztok z kiize neoplachujte ani nevysavejte.

Pred aplikaci kryti nechte roztok kompletné zaschnout.

K ocisténi spojek mezi hrdly centralniho Zilniho katétru a krytkami pouZijte 2 tampony:
1 tamponem uchopte spojku.

Druhym tamponem oistéte asi 10 cm smérem od spojky katétru nahoru.

Misto hrdlového spojeni a krytku siln€ o€istéte prvnim tamponem. Tampon vyhod'te.
Ocisténé misto spojeni nepokladejte.

Tu ¢ast katétru, ktera piiléha ke kuzi o¢istéte nasledovné: postupujte od vystupniho mista smérem ven a opatrné
tamponem otfete vrchni i spodni ¢asti katétru.

Pripojeni na dialyzator

Rev 003

Aby se u pacienta zamezilo systémové heparinizaci, je nutné pied terapii ze viech lumenti odstranit heparinovy
roztok. Aspirace by méla vychazet z protokolu dialyzacni jednotky.
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Pfed zahajenim samotné dialyzy by méla byt dikladné zkontrolovana vSechna napojeni na katétr a mimot€lni
ob¢hy.

Aby se zamezilo ztraté krve nebo vzduchové embolii, mély by se provadét pravidelné vizualni kontroly kvili
zjisténi Gnikd.

Dojde-li ke zjisténi uniku, katétr by mél byt neprodlen¢ zasvorkovan.

&Upozorném’

0

(o]
Ui

Katétr svorkujte pouze dodanymi fadovymi svorkami.

Aby bylo mozné v dialyze pokracovat, je zapotiebi podniknout napravné kroky.
Poznamka: Nadmérna ztrata krve miize u pacienta zpusobit Sok.
Hemodialyza by méla probihat pod dohledem lékate.

nnost katétru

Vlastnosti katétru miiZe ovlivnit nasledujici:

0

0
0o
0o

(0]

Vybér katétru nespravné velikosti/délky miiZe mit vliv na priitok.

Nespravna poloha hrotu katétru miiZe mit vliv na pritok.

Piekroucenim katétru v oblasti tunelu miiZe dojit ke sniZeni priitoku.

Nespravné zapojeni prodluZovacich hadi¢ek katétru: napojeni venézni linky dialyzaéni krevni linky
k prodluZovaci hadi¢ce katétru, ktera je urcena pro arterialni linku a je oznacena ¢ervenou svorkou.
To miiZe vést k vysoké recirkulacni rychlosti, ktera miuZe zpusobit, Ze dialyza nebude efektivni.
Nespravna heparinizace v pribéhu dialyzy miZe zap¥icinit sraZeni krve a ucpani katétru. Nespravna
heparinizace katétru mezi dialyzami miiZe vést ke vzniku sraZenin.

PouZivejte pouze doporudena antiseptika, jinak miZe dojit k reakci s materiilem.

Pouzitim p¥ilisné sily p¥i zavadéni konusu luer mizZe dojit k prasknuti patice luer.

Nespravné zapojeni prodluZovacich hadic¢ek katétru: napojeni venézni linky dialyzaéni krevni linky k
prodluZovaci hadi¢ce katétru, ktera je urcena pro arterialni linku a je oznacena ¢ervené. To miiZe vést
aZ k 37% recirkula¢ni rychlosti.

Konec dialyzy

Na konci dialyzy zasvorkujte prodluzovaci hadicky katétru a katétr ucpéte injek¢éni krytkou. Poté by mél byt katétr vyplnén
vstiiknutim heparinu ¢i jeho obdoby (podle napoustéciho objemu katétru a jeho prodluzovaci hadic¢ky). Katétr odsvorkujte,
nastiiknéte heparin a poté okamzit¢ zasvorkujte, abyste v katétru vytvorili heparinovou zatku. Na konci kazdé hemodialyzy
se doporucuje piekryti vystupniho mista katétru gazou spole¢né s vydezinfikovanim kize bud’ chlorhexidinem, nebo
jodovanym povidonem, a nasledné nanaseni masti s obsahem jodovaného povidonu nebo mupirocinu.

Skala katétru

Dlouhodoby dvojlumenovy katétr se stupiiovitym hrotem

Fr. &islovani Od hrotu k KOD soupravy katétru v rovném KOD soupravy katétru s
manZzeté provedeni piedtvarovanym zak¥ivenim
12 16 cm KFE-HDL-1216-K KFE-HDL-1216-PCK
12 19cm KFE-HDL-1219-K KFE-HDL-1219-PCK
14 19cm KFE-HDL-1419-K KFE-HDL-1419-PCK
14 23cm KFE-HDL-1423-K KFE-HDL-1423-PCK
14 27 cm KFE-HDL-1427-K KFE-HDL-1427-PCK
14 31cm KFE-HDL-1431-K KFE-HDL-1431-PCK
14 35cm KFE-HDL-1435-K KFE-HDL-1435-PCK
14 50 cm KFE-HDL-1450-K KFE-HDL-1450-PCK
16 19 cm KFE-HDL-1619-K KFE-HDL-1619-PCK
16 23 cm KFE-HDL-1623-K KFE-HDL-1623-PCK
16 27 cm KFE-HDL-1627-K KFE-HDL-1627-PCK
16 3lcm KFE-HDL-1631-K KFE-HDL-1631-PCK
16 35cm KFE-HDL-1635-K KFE-HDL-1635-PCK
Rev 003
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16

50 cm

KFE-HDL-1650-K

KFE-HDL-1650-PCK

Dlouhodoby dvojlumenovy katétr s rozdvojenym hrotem

Fr. . ex KOD soupravy katétru v| KOD soupravy katétru s pfedtvarovanym
Cislovani Cdlotulinan 2ot rovném provedeni zak¥ivenim

KFE-SDL-1216-K KFE-SDL-1216-PCK
12 16 cm

KFE-SDL-1219-K KFE-SDL-1219-PCK
12 19 cm

KFE-SDL-1419-K KFE-SDL-1419-PCK
14 19 cm

KFE-SDL-1423-K KFE-SDL-1423-PCK
14 23 cm

KFE-SDL-1427-K KFE-SDL-1427-PCK
14 27cm

KFE-SDL-1431-K KFE-SDL-1431-PCK
14 3lcm

KFE-SDL-1435-K KFE-SDL-1435-PCK
14 35cm

KFE-SDL-1450-K KFE-SDL-1450-PCK
14 50 cm

KFE-SDL-1619-K KFE-SDL-1619-PCK
16 19 cm

KFE-SDL-1623-K KFE-SDL-1623-PCK
16 23cm

KFE-SDL-1627-K KFE-SDL-1627-PCK
16 27.cm

KFE-SDL-1631-K KFE-SDL-1631-PCK
16 3lcm

KFE-SDL-1635-K KFE-SDL-1635-PCK
16 35cm

KFE-SDL-1650-K KFE-SDL-1650-PCK
16 50 cm

Prevence a naprava dysfunkce katétru

Dojde-li u katétru k dysfunkci, mél by byt podroben zhodnoceni. Dysfunkce je definovana jako neschopnost dosazeni a
udrZeni mimotélniho krevniho pritoku 300 ml/min (u katétra uréenych pro dospélé) nebo vyssiho pfi arteridlnim tlaku pred
pumpou, ktery je nizsi nez -250 mm rtutového sloupce.

Znamky dysfunkce katétru: Faze hodnoceni
e  Pratok krevni pumpou <300 mi/min
e ZvySeni arterialniho tlaku (<-250 mm Hg)
Zvyseni venézniho tlaku (>250 mm Hg)
Pokles vodivost (<1,2): pomér pritoku krevni pumpou vici absolutni hodnoté tlaku pted pumpou.
Neschopnost snadno naséat krev (pozdni manifestace)
Casté tlakové vystrahy - bez odezvy na zménu polohy pacienta nebo proplachnuti katétru

AUpozorném’
e Nejlepsim ukazatelem priichodnosti vstupu a rizika trombdzy je analyza trendi zmén ve vstupnim proudu.

Pri¢iny ¢asné nefunkénosti katétru

Mechanické stlaceni (pfiskiipnuti katétru v podklickové zile)

Zalomeni (ohnuti v tunelu)

Nespravné umisténé stehy, které zptisobuji migraci katétru

Okluze postrannich otvorl zplsobena srazeninami, vznikem fibrinovych pochev nebo pfilepenim na cévni sténu
Srazeni 1é¢iva (zablokovani ur¢itymi protilatkami nebo IV IgG)

Poloha pacienta, obzvlast pokud neni katétr upevnén a zajistén

Ztrata celistvosti katétru v dusledku infekce

Rozdreeni, roztrzeni ¢i prasknuti nastavce katétru v disledku opakovaného svorkovani

MozZné kroky k zaji§téni napravy v pfipadé dysfunké¢niho nebo nefunkéniho katétru:
Uprava umisténi nespravné umisténého katétru pomoci ocka
e Zménit polohu pacienta, pozadat ho, aby zakaslal, nebo katétr silné proplachnout (nenarazite-li na odpor) a
pokusit se postranni otvory uvolnit z cévni stény.
e Je-li pfitomna fibrinova pochva, pokusit se ji odstranit pomoci ocka.
e Je-li pfitomna fibrinova pochva, vyménit trombotizovany katétr pres vodici drat. To samé i v ptipadé nespravného
umisténi nebo nedostatecné délky.
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e Pouziti trombolytik podle p¥islusnych smérnic nemocnice.

e Ogsetfeni infikovaného katétru pro hemodialyzu by mélo byt stanoveno na zakladé druhu a rozsahu infekce.

e Vsechny infekce u katétril, s vyjimkou infekei v misté jejich vylsténi, je tieba fesit zahajenim parenteralniho
podavani antibiotik vhodnych pro suspektni mikroorganismus.

e Definitivni 1écbu antibiotiky je zapotfebi stanovit na zakladé mikroorganismi prokazanych v odebranych
vzorcich.

e  Katétry je tieba vymenit co nejdiive, vétSinou do 72 hodin od zahajeni 1écby antibiotiky, a neni tfeba ¢ekat na
negativni vysledek kultivace krve. Tyden po ukonceni 1écby antibiotiky je tfeba provést kontrolni kultivaci.

e Rozdreeni nastavce katétr 1ze vyfesit vyménou poskozené ¢asti. Prodluzovaci hadicku zasvorkujte mezi katétrem
a poskozenou ¢asti. Odstiihnéte hadicku katétru v misté poskozeni a znovu upevnéte patici luer.

Ofeti‘eni tunelizovanych katétri s manZetou
Infekce tunelizovanych katétri s manZetou piedstavuji zavazny problém. Vhodné oSetieni zavisi na povaze infekce:

A. Infekce vystupniho mista katétru
Typickymi znaky v piipadé absence systémovych symptomi a negativni kultivace krve byva zarudnuti, strupy a vypotky v
misté vystupu. Lécba by méla probihat nasledovné:

Aplikujte topicka antibiotika a vystupni misto fadné& osetiete. Katétr neodstratiujte.

2. Je-li zaveden tunelovy drén, pak kromé pitislusného lokalniho o$eteni proved'te také oSetfeni parenteralnimi
antibiotiky (bez vysledki kultivace v misté vystupu nasad’te antistafylokokova a antistreptokokova). Definitivni
l1écba by méla byt stanovena na zakladé vysledku kultivace. Neodstraiiuje katétr, leda v ptipadé, ze by infekce na
1é¢bu nereagovala. Pokud infekce na 1é¢bu nereaguje, odstrante katétr a nahrad’te ho jinym tunelem a jinym
vystupnim mistem.

B. Bakteriémie souvisejici s katétrem

M¢la by byt nasazena parenteralni 1é¢ba vhodnymi antibiotiky na suspektni mikroorganismy, obvykle to byva
Staphylococcus a Streptococcus. Definitivni 1é¢bu je zapotiebi stanovit na zakladé mikroorganismi prokazanych v
odebranych vzorcich.

Pokud u pacienta symptomy do 36 hodin neustoupi, je vzdy zapotiebi katétr odstranit.

Katétr by mél byt odstranén i v pfipadé klinicky nestabilnich pacienti.

Novy permanentni vstup by mé&l byt znovu zaveden tehdy, bude-li kultivace krve po vysazeni antibiotik minimalng 48 hodin
negativni.

Odstranéni katétru

/L\Varovéni
»  Nasledujici postupy by mél provadét pouze 1ékat vyskoleny v piislusnych technikach.

&U ozornéni

e  Pied odstranénim katétru se vzdy obeznamte s protokolem nemocnice ¢i jednotky, moznymi komplikacemi, jejich
1écbou a také s veskerymi varovanimi a upozornénimi.

a) Sejméte kryti a odstranite Sici material.

b) PoZzadejte pacienta, aby provedl nadech a zcela vydechl.

¢) Odstranéni katétri vyZadovalo infiltraci lokalniho anestetika v misté vystupu a v oblasti manzety.
d) Piestiihnéte stehy, je-li to nutné.

e) Nahmatejte manzetu v tunelu a ved'te pfes ni paralelné vaci katétru 2cm fez.

f)  Okolo dakronové manZety proved’te opatrnou disekci, abyste ji uvolnili z podkoznich tkani a fibrozni pochvy.
g) Uchopte manzetu svorkou a katétr mezi manzetou a mistem zavedeni ufiznéte.

h)  Zbyvajici ¢asti katétru odstrafite ptes fez v manZeté.

i) Proximalni ¢ast katétru vytahnéte z mista vystupu a nikoli pfes fez v manzeté.

j)  Tladte na oblast tunelu bud’ 10-15 minut, nebo dokud neustane krvaceni.

k) PoZadejte pacienta, aby minimalné 2 hodiny zistal ve vzpfimené poloze.

Likvidace katétru
Pouzity katétr zlikvidujte ulozenim do nadoby na nebezpeény odpad nebo v souladu s piislusnymi piedpisy nemocnice, aby
se zamezilo mozné kontaminaci a pfenosu infekce.
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