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CS — CENTRALNI ZILNi KATETR ALTIUS S PRISLUSENSTVIM

UCEL POUZITI

Centralni zilni katetry Altius s pfisluSenstvim jsou sterilni jednorazové prostfedky, v jejichz ramci obdrzite
centralni zilni katetr Altius a potfebné prisluSenstvi k provadéni centralni Zilni katetrizace. K dispozici je nékolik
variant katetru a pfislu§enstvi pro rizné 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,

podavéani nekompatibilnich 1éCiv,

podavani hypertonickych roztokd, véetné celkové parenteralni vyzivy,

Casty odbér krve,

krevni transfuze,

méfeni centralniho Zilniho tlaku (CZT),

injekce kontrastnich latek pomoci injektoru — pouze vysokotlaké katetry Altius HP

& VAROVANI

. Vyrobek je sterilni a k jednorazovému pouziti. Nepouzivejte opakované, nepfripravujte
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
pacientt.

. Katetr nema zadné kovové soucasti a Ize jej vystavit raiznym podminkam prostiedi véetné

zdroje tepelného zareni (béhem vySetfeni 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. K tomuto zvlastnimu ucelu pouzivejte katetr typu Altius HP,
ktery je odolny vigéi tlaku.

. Katetry nezkracujte fezanim.
. Katetry Ize pouzivat maximainé 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 pripadu, kdy pracuji pod
pfimym dohledem zku$eného 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 pfipadé, 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 pfipadé 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 (s vyjimkou velikosti 2 a 3 F) je zkosen a vyroben z mékéiho materialu. V této fadé jsou klasické
konektory Luer-Lock nahrazeny barevné rozliSenymi spojovacimi hadi¢kami s integrovanym hemostatickym
ventilem. Hemostatické ventily zajiStuji automatické uzavreni linek, takze béhem katetrizace neni nutno katetr
zasvorkovat.

Vysokotlaké centralni Zilni katetry nesou oznaceni Altius HP, Altius High Flow HP, Altius Proactive+ HP nebo
Altius ProActiv+ HP a jsou vybaveny vysokotlakym distalnim lumen, odliSenym fialovou barvou a oznacenim
LPRESSURE". Jsou ur€eny k podavani kontrastnich latek o jmenovité viskozité az 11,8 cP pfi maximalnim tlaku
2 MPa (300 psi) a pratoku 10 ml/s. Vysokotlaké provedeni katetru poznate podle pismene ,P* (nebo ,PHF“ u
typu Altius High Flow HP) na konci kédu vyrobku.
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CS — CENTRALNI ZILNi KATETR ALTIUS S PRISLUSENSTVIM

Katetry Altius ProActiv+ a Altius ProActiv+ HP jsou potazeny antimikrobialnim roztokem na bazi PHMB
(polyhexamethylen-biguanid) ve formé kopolymeru s polyetylenglykolem, ktery je kovalentné navazan na
katetr. Uprava ProActiv+™ zajistuje antimikrobidlni ochranu bez uvolnéni aktivnich latek az po 30 dnl a je
prokazatelné ucinna proti nejéastéjsim patogentm: Candida albicans, Enterococcus faecalis, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, Staphylococcus aureus a Staphylococcus epidermidis.

& VAROVANI

Povlak ProActiv+ obsahuje polyethylenglykol (PEG) — nepouzivejte u pacientti s potvrzenou nebo
suspektni alergii na tuto latku.

Soucasti sady
Kazda sada se sklada z jedine¢ného centralniho Zilniho katetru Altius a tohoto pfisluSenstvi:

1 x zavadéci jehla nebo 1 x dvoudiln& kanyla se sedmi lumen
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 kfidélko

V sadach dodavame rGzné varianty pfisluSenstvi 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

o L i
7 NG ol

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

RELATIVNI KONTRAINDIKACE

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

u pacientd s poruchami krvaceni

manifestni ¢i suspektni infekce, bakteriémie ¢i septikémie zplsobena jinym pouzitym prostfedkem
téZzka chornicka obstrukéni plicni nemoc

zZilni tromboza ¢i cévné chirurgicky zakrok na planovaném misté zavedeni

komplikace v lokalni tkani, které mohou branit fadné stabilizaci nebo pouziti katetru, napfiklad
alergické reakce nebo jakékoli dermatologické onemocnéni.
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DO KTERE ZILY ZAVADET KANYLU?

Moznymi misty k zavedeni centralniho Zilniho katetru jsou prava vnitini a vnéjsi jugularni zila, leva vnitfni a

vnéjsi jugularni zila, subklavialni zily a femoralni Zily.

Tabulka 1 — Posouzeni pacienta pired zvolenim mista pro Zilni vstup

Predchozi zavedeni Predchozi zavedeni centralniho Zilniho katetru zpUsobuje sten6zu
centralniho Zilniho katetru centralniho Zilniho Fecisté.

Predchozi zavedeni PFi zavedeni kardiostimulatoru se ¢astéji objevuje sten6za centralniho
kardiostimulatoru Zilniho feciste.

Diabetes mellitus P¥i diabetes mellitus byvaji poSkozeny cévy vyuzivané k venepunkci.

Predchozi antikoagulacni
lééba nebo porucha krevni
srazlivosti

Abnormalni koagulace mlZe zpusobit sraZzeni krve nebo potize s
hemostazou v misté zavedeni katetru.

Nékteré vstupy nemusi byt pouzitelné vzhledem k predchozim
Dfive zavedeny cévni vstup nezdafenym pokusim, zejména pokud pfi¢ina predchoziho nezdaru
trva.

Predchozi operace nebo
poranéni paze, krku nebo
hrudniku

Poskozeni cév po operaci nebo poranéni mize znamenat nizsi pocet
pouzitelnych mist.

METODA ZAVEDENI

Celkova priprava k ziskani centralniho vstupu

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

& UPOZORNENI

. Pfi zavadéni katetri pouzivejte ultrazvuk.

. Polohu hrotu centralniho Zilniho katetru je tfeba ovéfit radiologicky (napfiklad 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 j6du.

. Nedoporuéujeme 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 Zzadnou ¢ast katétru. Je-li trubicka katetru vystavena nadmérné sile ¢i drsnym
hranam, miize dojit k jejimu roztrzeni.

. Katetr (v€etné stfikacek, krevnich linek, infuznich hadi€ek 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 muize 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 pIné v kompetenci Iékare. Ma-li byt hrot umistén spravné, je
zapotiebi zvolit spravnou délku katetru. Po pocateénim zavedeni by mél byt katetr
zrentgenovan, aby se pred pouzitim potvrdilo spravné umisténi.

. Mozné priciny ¢asného selhani vyrobku:

o nespravna poloha hrotu katetru,
o nespravné proplachovani a odpojeni po pouziti,
o pouziti priliSné sily pfi zavadéni konusu luer a nasledné prasknuti jeho patice.

Rev 002
Issue date: 04/21 IFU-155B Page 40 of 217



CS -

CENTRALNI ZILNi KATETR ALTIUS S PRISLUSENSTVIM

Vybaveni potifebné pro zajisténi zilniho vstupu

Sterilni obvaz

injekeni stfikacky a jehly

vybaveni pro rentgenové vySetfeni hrudniku

baliCek sterilni gazy a antisepticky roztok

vhodny centralni zilni katetr

lokalni anestetikum — napft. 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)

6)
7

8)

9)

10)

11)

Ovérte, zda je skute¢né zapotfebi centralni Zilni pfistup, a zvolte nejvhodnéj$i 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.
Proplachnéte a napliite vSechny lumen katetru.

Pripravte vodici stfikacku: do jejiho ventilu zasunte hrot zasobniku vodiciho dratu. Tim uvolnite silikon
ventilu, aby bylo mozno zavést viastni vodici drat.

Pripravte 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 dolu, zvlasté pokud téZko popada dech.

Vyhledejte orientaéni anatomické body pro zvolenou cestu a zavedte jehlu v doporu¢eném bodé. Jakmile
jehla pronikne kuzi, zacnéte stfikackou jemné aspirovat a zaroveri jehlu posouvejte uréenym smérem,
dokud nevnikne do Zily. Po nalezeni zily odpojte stfikatku od jehly. Pfi pouziti klasické Seldingerovy
techniky ucpéte jehlu palcem, aby nedo$lo 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 vzdalenégjsi. Pouzivate-li katetr nasazeny pres jehlu, vytahnéte ji a katetr ponechte v
zile.

Dodany vodici drat zavedte do zily bud pres vodici stfikacku (modifikovanou Seldingerovou technikou),
nebo pres jehlu (Seldingerovou technikou). Sledujte znacky na vodicim dratu, abyste védéli, jak dlouhou
Cast jste zasunuli do téla pacienta. V pfipadé 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 drzte stfikacku a palcem na kole¢ku zasouvejte vodici drat pres stfikacku do pfipojené
zavadéci jehly. Hrot dratu zatlacte do stfikacky v délce odpovidajici pozadované pozici hrotu katetru.

— ==
—
— ==

Obr. 1 — Vodici stfikacka
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12)

13)
14)
15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

Jakmile je vodici drat zasunut v délce odpovidajici hrotu katetru, stfikacku odstrante. PFi pouziti vodici
stfikacky muzete jednim pohybem odstranit jehlu, stfikacku i zasobnik.

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

Otvor v kiizi mozna bude zapotfebi rozsifit. Pomoci skalpelu, jehoZ bfit sméfuje od vodiciho dratu,
vytvofte 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 déle 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 ota¢enim.

PFi zavadéni détského katetru pomoci vodiciho dratu o prdméru 0,018 nebo 0,021 (dodava se ke
katetrim o velikosti 2, 3, 4 nebo 5 F) se pred katetrizaci ujistéte, Ze je distalni (hnédy) lumen opatfen
odvzdus$novacim vickem. Tim se zajisti hladky priichod vodiciho dratu hemostatickym ventilem. Jakmile
se vodici drat objevi, Ize ji odstranit.

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 prikryjte steriinim obvazem. Veskery nadbyte¢ny Usek hadicky peclivé
upevnéte leukoplasti, aniz by doSlo k prekrouceni nebo vytvofeni smycek, které by se mohly o néco
zachytit a zpUsobit vytazeni katetru.

Pripojte katetr k vaku s intravendzni tekutinou.

& VAROVANI

. Pokud narazite na jakykoli odpor, je tieba 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 pfili§ dlouhého useku vodiciho dratu muze zpUsobit 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 otevrit hrotem zavadéce. Nepokousejte se drat prostréit pred
otevienim ventilu hrotem zavadéce, jinak miiZze dojit k zalomeni nebo zni€eni dratu.

. Zavedeni pfilis dlouhého useku katetru miize zplsobit vazny uraz ¢i arytmie.

. Ke stanoveni délky katetru v téle pacienta vyuzijte zna€eni na katetru.

. Strikackou o objemu min. 10 ml katetr proplachnéte, aby nedoslo k prekro¢eni max. tlaku

katetru. Pokud pfi proplachovani ucitite odpor, nepokracujte dale. Dal$i proplachovani by
mohlo mit za nasledek rupturu katetru, véetné pripadnych netésnosti ¢i imobilizace.
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POUZITi CISTITELNYCH INTEGROVANYCH HEMOSTATICKYCH VENTILU

1)  Pred pouzitim hemostatického ventilu setfete silikonové tésnéni tamponem podle smérnic zdravotnického
zafizeni (obr. 2).

N
VA
/ AN
~ e
Obr. 2

2)  Chcete-li do termostatického ventilu zapojit klasicky (obr. 3) nebo zavitovy (obr. 4) kénus luer, uchopte
pruhledné polykarbonatové télo konektoru a zatlacte luer/stfikacku zakroucenim pfimo do ventilu.
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obr.3 ' Obr. 4

3) Po kazdém pouziti proplachnéte linky podle smérnic zafizeni kratkymi stfiky. Stfikacku odpojte za
pretlaku.

4)  Chcete-li ventil odpaoijit, uchopte jej a otocte stfikatkou nebo konektorem krevniho setu doprava; jakmile
se uvolni, vytahnéte je z ventilu. Ventil se po odpojeni konektoru uzavre a utésni, takZze nasazeni krytky

neni nutné.
A VAROVANI

. Integrovanymi hemostatickymi ventily nikdy neotacejte a pri pripojovani kdnusu/strikacky
nikdy nedrzte linku katetru — mohlo by dojit k jejimu poskozeni.

. Linku katetru nikdy neuzavirejte svorkou. Pfi pfipojovani a odpojovani prislusenstvi je linka
vzdy automaticky utésnéna hemostatickym ventilem.

. Nepokousejte se zasunout kénus nebo stfikacku Sikmo.

. Do hemostatického ventilu nikdy nezavadéjte jehlu a jeho otvor neni nutno nijak pacit nebo
rozSifovat.

FIXACE SEKUNDARNIM FIXACNIM KRIDELKEM

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

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

3)  Kifidélka prisijte skrz pFislusné otvory ke kiizi pacienta. : J‘

A UPOZORNENI Obr. 5

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

1
2)

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

Pomoci rentgenového vysetteni hrudniku (nejlépe ve vzpfimené poloze) zkontrolujte polohu hrotu katetru
a ujistéte se, Ze nedoslo k pneumotoraxu, hydrotoraxu nebo hemotoraxu. Casny rentgenovy snimek
nemusi ukadzat zadné abnormity, je proto lépe se snimkovanim vyckat 3—4 hodiny, pokud se neobjevi
potize dfive.

KONTROLA PRED POUZITIM TLAKOVEHO KATETRU K INJEKCNIMU PODANI KONTRASTNI LATKY:

1
2)

3)
4)
5)
6)
7
8)

Pfipojte 10ml nebo vétsi stfikacku naplnénou sterilnim fyziologickym roztokem.

Aspiraci zkontrolujte adekvatni vstup krve a energicky katetr proplachnéte kratkymi stfiky sterilniho
fyziologického roztoku o celkovém objemu 10 ml. Stfikacku odpojte za pretlaku.

Odpojte stfikacku.

Pripojte injektor k fialovému distalnimu lumen (ozna¢enému slovem ,PRESSURE®).
Kontrastni latku je pfed aplikaci tlakovym injektorem nutno zahfat na télesnou teplotu.
Dokoncete vySetfeni a dbejte na dodrzeni max. pritokové rychlosti.

Odpojte tlakovy injektor.

Proplachnéte katetr 10 ml sterilniho fyziologického roztoku s pouzitim 10ml nebo vétsi stfikacky.
Proplachujte kratkymi stfiky. Stfikacku odpojte za pretlaku. Dale uzamknéte kazdy prisvit katetru
fyziologickym roztokem s obsahem heparinu. Obvykle staéi 1 ml na lumen.

A VAROVANI

. K podavani latek pomoci injektoru Ize pouzivat pouze centralni Zilni katetry typu Altius HP,
Altius High Flow HP, Altius ProActiv+ High Flow & HP a Altius ProActiv+ HP. Nepokousejte
se takto pouzivat bézné katetry, mohlo by dojit k jejich prasknuti a ohrozeni pacienta.

. Opomenuti zajistit prichodnost katetru pred aplikaci tlakovym injektorem muize mit za
nasledek selhani katetru. Pfi proplachovani pouzivejte kratké prudké striky a stfikacku
odpojte za pretlaku.

. Opomenuti zahrat kontrastni latku na télesnou teplotu pfed aplikaci tlakovym injektorem
muze mit za nasledek selhani katetru.

. Neprekraéujte maximalni pratokovou rychlost 10 ml/s.

. Pretlakova pojistka tlakového injektoru nemusi zabranit pretlakovani zablokovaného katetru
a ten muze nasledné selhat.

. Piekroc¢eni maximalni prutokové rychlosti 10ml/s nebo maximalniho tlaku tlakovych

injektorti v hodnoté 2 MPa (300 psi) muze zplsobit selhani katetru, resp. posunuti $picky.

PRAKTICKE PROBLEMY BEZNE U VETSINY ZAVADECICH METOD

V nasledujici tabulce jsou uvedeny nékteré problémy, k nimz mize dojit béhem dialyzy.

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

Suspektni pneumotorax tehdy, neni-li jehla pevné nasazena na stiikacku) nebo pokud pacient

nemuze dychat, od zavedeni v daném misté upustte. Zkontrolujte
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Arytmie béhem zakroku

Vzduchova embolie

Drat nelze prostrcit jehlou

Pretrvavajici krvaceni v misté
vpichu

MOZNE KOMPLIKACE

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 nepouzivejte subklavialni nebo jugularni zilu na
druhé strané — mohlo by dojit k oboustrannému pneumotoraxu.

Obvykle jsou zplsobené tim, Ze je katetr nebo drat zasunut pfili§
daleko (do pravé komory). Primérna délka katetru potfebna pro
pristup pfes vnitfni jugularni zZilu €i podklic¢kovou Zilu ¢ini u dospélého
¢lovéka 15 cm. Jsou-li drat i katetr zavedeny vice, vytahnéte je.
Muze k ni dojit zvlasté u hypovolemického pacienta pfi spontannim
dychani, pokud byla v Zile ponechana jehla oteviena do atmosféry.
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.

Pfimo na misto vpichu pfiloZzte sterilni obvaz a pevné stisknéte.
Krvaceni obvykle prestane, pokud pacient nema néjakou abnormalitu
krevni srazlivosti. Pretrvavajici silné krvaceni mulze vyzadovat
chirurgické pfezkoumani, zda nedoslo k protrzeni tepny nebo Zily.

V dale uvedené tabulce jsou nékteré komplikace, k nimz muze dojit v €asné a pozdni fazi dialyzy.

Tabulka 3 — Mozné ¢asné a pozdni komplikace

Punkce tepny
Krvéceni

Srde¢ni arytmie

Poskozeni hrudniho mizovodu

Vzduchova embolie Zilni trombé6za
- Perforace srde¢ni stény a
Ucpani katetru tamponada
Pneumotorax Infekce
Poranéni okolnich nerva Hydrotorax

PREVENCE A NAPRAVA NESPRAVNE FUNKCE KATETRU

Pric¢iny ¢asné dysfunkce katetru

Zauzleni hadi¢ky
Migrace katetru

Mechanické stlaceni (pfiskfipnuti katetru v subklavialni zile);
Nespravné umisténi hrotu katetru

Ucpani postrannich otvorl krevni srazeninou, fibrinovymi vlakny nebo v disledku vysrazeni [éku

(nékterych komplexu protilatek s antigeny nebo intravenézné podaného IgG)

Poloha pacienta, zvlasté pokud katetr neni spravné umistén &i zajistén;

. Ztrata celistvosti katetru v dusledku infekce
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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 mikroorganisml prokazanych v odebranych vzorcich.

. Katetry je tfeba vyménit co nejdfive, vétSinou do 72 hodin od zahajeni 1é¢by antibiotiky, a neni tfeba
&ekat na negativni vysledek hemokultivace. Tyden po ukonceni 1éEby 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 vy$Sim.

. Misto vpichu udrzujte zakryté suchym sterilnim obvazem.

. Linka musi byt dobre pfipevnéna k télu pacienta, aby se nemohla pohybovat (tim by se mohlo zvysit
riziko infekce a tvorby srazeniny). Doporuc¢ujeme také sledovat polohu hrotu, aby byla stale
spravna.

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

. Nezapomerite katetr odstranit, jakmile uz neni zapotfebi. Cim déle je katetr ponechan v téle
pacienta, tim vySSi je riziko sepse a trombozy.

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

pfislusnych 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 Cistici 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 steriinim tamponem.

. U nepouzivanych lumen zkontrolujte alespori jednou denné priichodnost 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 alespori 5 minut, aby ustalo krvaceni. Katetr nevytahujte
nasilim. Pokud nejde vyjmout, zkuste s nim za jemného tahu otacet. Pokud to nepomuze, zakryjte jej sterilnim
obvazem a pozadejte o radu zkuSeného odbornika.

LIKVIDACE KATETRU

Pouzité katetry zlikvidujte uloZzenim do nadoby na nebezpecny odpad nebo v souladu s pfisluSnymi predpisy
nemocnice, aby se zamezilo mozné kontaminaci a pfenosu infekce.

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 znacéky nejsou.

BeocoolQeeee]5ecce20ccce250000
Pouze orientac¢ni — neni provedeno v pfesném méfitku.
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VYSVETLENi KE KODUM V NAZVECH JEDNOTLIVYCH MODELU

V nasledujici tabulce jsou vysvétleny jednotlivé prvky nazvovych kédd u centralnich zZilnich katetrd Altius.

Nepotazené modely

Potazené modely

Altius K2CS1XXYYZ Altius ProActiv+ K2CS2XXYYZ
(pediatrické a dospélé) (pediatrické a dospélé)

Altius HP K2CS1XXYYZP Altius ProActiv+ HP K2CS2XXYYZP
Altius High Flow K2CS1XXYYZHF Altius ProActiv+ High Flow K2CS2XXYYZHF
Altius High Flow HP K2CS1XXYYZPHF | Altius ProActiv+ High Flow HP | K2CS2XXYYZPHF

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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