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Sterilized with ethylene oxide. Sterile and non-pyrogenic in
unopened and undamaged package.

DO NOT RESTERILIZE.

CAUTION: This device is for single use only. Federal (U.S.A.) law
restricts this device to sale by or on the order of a physician.

READ ALL INSTRUCTIONS, WARNINGS, AND
CAUTIONS CAREFULLY PRIORTO USE.

DESCRIPTION

The MAHURKAR Elite catheter is a radiopaque, polyurethane
tube with two clear polyurethane catheter extensions and one
clear polyurethane infusion lumen. The three internal lumina
can be distinguished by the color-coded luer-lock adapters

on the extensions:

red adapter = arterial lumen

blue adapter = venous lumen

white adapter = medial lumen

The arterial lumen provides outflow from the patient; the venous
lumen provides return; the medial lumen is for infusion of fluid,
blood products, medications, blood sampling, pressure injection
of contrast media and central venous pressure monitoring.

The catheter comes in a variety of sizes which are listed

below. Options include curved or straight extensions. Refer

to component specific instructions in the following pages,
component packaging, and/or the product insert (if provided).

INFUSION FLOW RATES
Infusion Pressure Medial
Catheter Length Lumen, White
(cm of water) .
(mL per min)
13cm 100 721
16 cm 100 63.6
20cm 100 59.7
24cm 100 56.6
30cm 100 49.0
DYNAMIC FLOW RATES
Flow Average Pressure (nmHg)
Rate | Lumen
(mL/min) 13em  16em  20cm  24cm  30cm
Venous 6 6 6 8 9
100 Arterial -5 -6 -7 -8 -10
Venous 10 10 12 14 16
150 Arterial -10 -12 -13 -14 -17
Venous 15 16 19 21 25
200 Arterial -17 -19 -22 -25 -30
Venous 21 24 29 32 39
250 Arterial -25 -29 -33 -37 -46
Venous 29 34 4 47 56
300 Arterial -34 -40 -47 -52 -64
Venous 38 44 53 62 74
350 Arterial -45 -53 -61 -68 -84
Venous 49 55 68 78 93
400 Arterial -58 -67 -77 -87 -108
Venous 61 68 82 96 113
450 Arterial -72 -83 -95 -107 -133
500 Venous 74 81 99 115 135
Arterial -86 -99 -115 -129 -161
INDICATIONS

The MAHURKAR Elite triple lumen catheter is intended for short-
term central venous access for hemodialysis, apheresis, infusion,
central venous pressure monitoring and pressure injection of
contrast media. The maximum recommended infusion rate is

5 mL/sec for power injection of contrast media.
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CONTRAINDICATIONS

The catheter is not intended for any purpose other than indicated
in these instructions. The catheter should not be implanted
femorally longer than three to four days maximum per K-DOQI
guidelines. Do not use this catheter in thrombosed vessels or for
subclavian puncture when a ventilator is in use.

POTENTIAL COMPLICATIONS

Subclavian, jugular, femoral, or saphenous vein insertion:
hematoma; central venous thrombosis/stenosis; sepsis; catheter
thrombosis; exit site infection; trauma to major vessel or

right atrium; air embolism; cardiac tamponade; hemorrhage;
hemothorax; pneumothorax; cardiac arrhythmia; carotid sinus

tract infection; brachial plexus injury.

Femoral or saphenous vein insertion: retroperitoneal bleed

CLINICAL SUMMARY

A randomized, controlled, multi-centered clinical study was
conducted to compare the safety and efficacy of Mahurkar Triple
Lumen Catheter, 12 Fr. to the Mahurkar Dual Lumen Catheter,
11.5 Fr in patients undergoing acute hemodialysis or apheresis
procedures. The primary end point of this study was catheter
related blood stream infections. Device safety was determined

by the incidence of complications, specifically catheter-related
infections, occurring with the use of the MAHURKAR Triple Lumen
Catheter. Device effectiveness was determined by blood flow
performance during hemodialysis or apheresis treatment. Patients
were observed for a maximum of 30 days, which included a
maximum catheter insertion period of 29 days and a minimum
observation period of 24 hours following catheter removal.

In this study, subjects were included for the following criteria:
met labeled indication for hemodialysis or apheresis, had a life
expectancy of at least 30 days, were able to give written informed
consent and weighed > 40 kg. The subjects were excluded based
on the following criteria: required ventilators under positive end
expiratory pressure mode at values > 5 and required catheter
placement in the subclavian or jugular vein, required an exchange
from an existing non study catheter for the study catheter to
support eligibility, were previously enrolled in the MAHURKAR
Triple Lumen Catheter clinical study. Four hundred and eighty-
five patients (485) were enrolled in the study from 11 sites. The
following table lists the patient demographics information.

All Patients |Dual Catheter| Triple Catheter
(n=485) (n=243) (n=242)
Gender
Female | 240 49% | 116 48% | 124 51%
| Male | 245 51% | 127 52% [ 118 49%
Age*
Median
(range) 59(18-95) 61.5(21-92) 5 95)
84 17% 34 14% 50 21%
161 33% 79 33% 82 34%
237 49% 127 53% 110 45%
Hx Diabetes
No 271 56% 135 56% 136 56%
Yes 214 44% 108 44% 106 44%
Immunosuppressant Use
No 443 91% 218 90% 225 93%
Yes 42 9% 25 10% 17 7%
Other Risk Factors (surgical incisions, skin trauma, other)
No 337 69% 170 70% 167 69%
Yes 148 31% 73 30% 75 31%
Number of Invasive Devices Pre-Catheter Insertion
0 141 29% 64 26% 77  32%
1 165 34% 84 35% 81 33%
2 or more 179 37% 95 39% 84 35%
Pre-Insertion Infection
Yes 89 18% 46 19% 43 18%
No 271 56% 134 55% 137 57%
Unknown 125 26% 63 26% 62 26%
Patient Incontinence**
No 205 43% 9% 41% 109 46%
Yes 268 57% 139 59% 129 54%
*Age was missing for 3 dual lumen catheter patients
**N=473 applicable to femoral insertions only.
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In summary, out of the 393 evaluable patients studied, the
catheter related blood stream infection rate was 7.5% in the
MAHURKAR Triple Lumen Catheter group, in comparison to the
rate of 8.3% in the MAHURKAR Dual Lumen Catheter group.
The difference was not statistically significant (P=0.77 by
Chi-square Test).

WARNINGS AND PRECAUTIONS:

The catheter should be inserted and removed only by a
qualified, licensed physician or other health care practitioner
authorized by and under the direction of such physician.

The medical techniques and procedures described in these
instructions do not represent ALL medically acceptable
protocols, nor are they intended as a substitute for the
physician’s experience and judgment in treating any
specific patient.

Any complications arising from non-hemodialysis/apheresis
procedural use of the catheters are the sole responsibility of the
person(s) using the catheter.

Do not use the catheter if package has been damaged or
previously opened. Do not use the catheter if it is crushed,
cracked, cut, or otherwise damaged.

The catheter should not remain in place for more than 29 days.

Discard after use: the catheter is for one time insertion only.

This product cannot be adequately cleaned and/or sterilized

by the user in order to facilitate safe reuse, and is therefore
intended for single use. Attempts to clean or sterilize these
devices may result in a bio-incompatibility, infection or product
failure risks to the patient.

Observe and follow all expiration dates for all individually
packaged components.

.

Observe sterile technique at all times when handling
the catheter.

Use the guidewire straightener to insert the "J" end of the
guidewire into the introducer needle. Do not insert or
withdraw the guidewire forcibly from any component; the
wire could break or unravel.

Immediately after insertion and before using the catheter,
use X-ray or fluoroscopy to verify that the catheter tip is
positioned correctly. For jugular and subclavian insertions,
ensure that the tip is positioned at the junction of the
superior vena cava and the right atrium. Failure to do so
could result in serious trauma or fatal complications.

To avoid exposure to blood borne pathogens, use
universal precautions with infection control and sharp
safety components.

Do not infuse incompatible drugs simultaneously through the
same lumen; precipitation could occur.

Use of the subclavian vein for catheter placement may result in
subclavian vein stenosis. Subclavian vein stenosis may impair
use of the ipsilateral extremity for future vascular access. Use of
the jugular vein may be preferable.

.

Avoid air embolism by keeping the catheter extension tubing
clamped at all times when not in use and by filling the
catheter with sterile saline prior to implantation. With each
tubing change purge air from the tubing and aspirate air from
the catheter.

.

Overtightening the catheter connections can crack
the adapters.

Do not clamp the triple lumen tubing portion of the catheter;
clamp only the extensions. When clamping, use only clamps
supplied with the catheter.

Clamping the catheter extensions repeatedly in the same spot
could weaken the tubing: change the position of the clamp
regularly to prolong the life of the tubing. Avoid clamping near
the adapter and hub.

Exercise caution when using sharp instruments near the

catheter. The catheter tubing can tear when subjected to nicks,
excessive force, or rough edges.

Inspect the catheter frequently for nicks, scrapes, cuts, etc.
which could impair performance.

Do not use alcohol or any solution containing alcohol to lock
the catheter between dialysis treatments.

When instilling heparin to lock the catheter, flush quickly and
clamp immediately to ensure heparin reaches the distal end
of the lumen. Do not infuse against a closed clamp or forcibly
infuse a blocked catheter.
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Per KDOQI guidelines, remove the catheter when no longer
needed. It is recommended that internal jugular catheters
should be used no more than one week and femoral
catheters should be used no more than five days in
bed-bound patients with good exit site care.

Do not use acetone or any solution containing acetone on
any part of the catheter. Exposure to these agents may
cause catheter damage.

Any ONE of the following can be used as a cleaning agent:
aqueous-based povidone-iodine, chlorhexidine, amukin
50%, bacitracin ointment, hydrogen peroxide, Betadine™*,
Exsept™*, 70% isopropyl alcohol, Chloraprep™%*,
Neosporin™#*, Octenisept™¥*, Dilutis™*, Polysporin™¥*,
Bactroban™* cream, aqueous chlorhexidine gluconate

or chlorhexidine 2% with alcohol. PLEASE NOTE: mixing

of these solutions has not been tested and is not
recommended.

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

To prevent damage to the catheter and ensure patency before
high pressure injection, forcefully flush the catheter using
normal saline with a 10 mL or larger syringe to clear any
potential occlusion. Resistance to flushing may indicate partial
or complete catheter occlusion. Do not proceed with high
pressure injection procedure until occlusion has been cleared.

Prior to high pressure injection, failure to ensure patency of the
catheter may result in catheter malfunction.

Use only the medial lumen with the white luer adapter for high
pressure injection of contrast media. Do not use arterial (red) or
venous (blue) lumens for high pressure injection.

With an occluded catheter the pressure limiting feature for a
power injector machine may not prevent over-pressurization of
the catheter, which may lead to catheter failure.

There is potential for catheter failure or catheter tip
displacement if the maximum flow rate of 5 mL/sec. is
exceeded.

Not all patients are appropriate for high pressure injection
even though the catheter can withstand the procedure. It is
necessary to have a trained clinician responsible for assessing
the health status of a patient that is considered a candidate for
a high pressure injection procedure.

Potential catheter failure may result from high pressure
injection of a catheter that has signs of clavicle-first rib
compression or pinch-off.

High pressure injection should be stopped immediately if signs
of swelling, local pain, or signs of extravasation are noted.

INSERTING THE CATHETER

Supplies Needed

3
Appropriate sized dilators

1) catheter (1) fenestrated sterile drape
1) 5mLampule lidocaine 1% (1) mask
1) #11 scalpel (1) gown
1) suture with curved needle (1) pair gloves
1) needle holder (1) cap
3) needles-18 G (1.2mm); 22 G (0.7 mm); (2) wound dressings

25G (0.5 mm) (1) razor (optional)
2) 5,6, 0r 10 mL syringes (1) pkg. appropriate antiseptic
3) 3 mLsyringes (4) 4"x4"(10.2cmx10.2 cm)
1)

18 G (1.2 mm) introducer needle gauze sponges
sealing caps (1) 0.035”(0.889 mm) J/straight
stainless steel guidewire

Heparinized saline: Use concentrations approved by your institution

PROCEDURE

CAUTION: READ THIS PROCEDURE CAREFULLY BEFORE
INSERTING THE CATHETER.

The operating room is the preferred location for insertion;
however, bedside insertion is acceptable if sterile technique is
followed and appropriate diagnostic and therapeutic response to
potential complications is accessible.

1. Provide a sterile operative field: use sterile drapes, instruments,

and accessories. Perform surgical scrub. Wear gown, cap,
gloves, and mask. Have the patient and all personnel in
attendance wear a mask.

2. Place the patient in a supine position and expose the upper

neck, chest or the groin on the side to be accessed.
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« For subclavian and jugular insertion: Turn the patient’s
head slightly to the side to expose the insertion site.
The Trendelenberg position may facilitate insertion and
prevent air embolism or blood loss.

For femoral insertion: Flex the patient’s knee on the same
side as the insertion site. Abduct the thigh on the same
side and place the foot across the opposite leg.

3. Shave the access site (optional) and scrub the area with an

appropriate antiseptic solution. Isolate the access site with
sterile drapes.

4. Attach a 5 mL, 6 mL, or 10 mL syringe of heparinized saline

to each adapter of the catheter. Fill the catheter with 3to 4
mL heparinized sterile normal saline and clamp immediately.
Leave the syringes attached to the adapters.

WARNING: To prevent air embolism, keep the catheter
clamped at all times when not attached to a syringe, IV
tubing, or bloodlines.

5. Administer local anesthetic to the skin and underlying tissue

at the insertion site.

WARNING: Bending the needles for anesthetic
administration is not recommended as it may damage or
break the needle.

6. Flush an 18 G introducer needle with heparinized saline.

Insert the needle into the vein in the direction of the blood
flow. Aspirate a small amount of blood to ensure the needle is
correctly positioned in the vein.

CAUTION: If arterial blood is aspirated, remove the needle
and apply immediate pressure to the site for at least 15
minutes. Ensure that arterial bleeding has stopped and
that no hemotomas have developed before attempting to
cannulate the vein again.

. a. Disconnect the syringe from the needle and promptly

insert the flexible “J” end of the guidewire through the
introducer needle. Failure to insert promptly may lead to
air embolus or blood loss through the needle. Advance the
guidewire into the vein.

CAUTION: For subclavian and jugular insertion, the
length of wire inserted is determined by the size of the
patient. Cardiac arrhythmia may result if the guidewire
passes into the right atrium. If symptoms occur, pull back
the guidewire until they are eliminated. If the guidewire
meets resistance, do not pull it back through the needle
(Figure 1). Remove the guidewire and the needle as a unit,
then begin again with new needle and guidewire.

AN

=%

Vein Guidewire

Figure 1. Do not pull guidewire forcibly back through
any component.

b. Withdraw the introducer needle while holding the
guidewire firmly in place.

CAUTION: Do not let the guidewire move farther into the

vein during the following steps:

. Make a small incision (0.5 cm) near the guidewire at the skin

entry site to facilitate passage of the dilator and catheter.

NOTE: A curved surgical clamp may be used to separate
the subcutaneous tissue (“blunt dissection”) and create a
pocket for the catheter to rest.

9. Thread a dilator over the end of the guidewire and, with a

rotating motion, advance the dilator through the skin and
soft tissue until it is just inside the vein. If the dilator does not
reduce the resistance sufficiently for the catheter to pass over
the wire, progress to the next French size dilator. Once the
tract is dilated, remove the tissue dilator and discard.

10. Thread the tip of the catheter over the guidewire. Open the

clamp on the medial extension (white adapter) and remove
the syringe to permit the guidewire to exit. Using a rotational
motion, advance the catheter through the soft tissue into

the vein.

CAUTION: Observe the patient carefully for signs and
symptoms of cardiac arrhythmia caused by passage of the

MAHURKAR Elite Triple Lumen Catheter



catheter into the right atrium. If symptoms appear, pull
back the tip until they are eliminated.

For jugular and subclavian insertions, use X-ray or fluoroscopy
to ensure that the tip of the catheter lies at the junction of the
superior vena cava and the right atrium.

If using the catheter for hemodialysis, CRRT or apheresis, orient
the blue adapter cephalad (Figure 2). This positions the “arterial”
inlet away from the wall of the superior vena cava, reducing the
potential for one-way inlet obstruction.

White Lumen

® Blue
A Lumen
()

Figure 2. Implanted MAHURKAR Elite Catheter (with
Curved Extensions)

11. Holding the catheter firmly in place, gently withdraw the
guidewire from the lumen. If the guidewire meets more than
slight resistance, do not pull it through the catheter. Remove
the catheter and the guidewire together as a unit and begin
again with new catheter and catheter insertion components.

12. Verify catheter patency by aspirating blood through all three
adapters of the catheter. With patency confirmed, inject
sterile normal saline into each lumen, followed by appropriate
heparinized saline priming volume as indicated on the
catheter clamp. Clamp each extension immediately and
attach a sterile sealing cap to each adapter.

13. Use X-ray or fluoroscopy to verify correct placement of the
catheter tip.

14. Suture the catheter to the skin using the rotatable suture wing.
CAUTION: Do not suture the catheter tubing.

15. Clean the skin around the catheter. Apply dressing to the
exit site. Leave the extensions, clamps, adapters, and caps
exposed for access by the staff.

SHARP SAFETY DISPOSAL

Discard all procedural components according to hospital protocol
in an appropriate biohazard and/or sharps disposal container
following applicable regulations.

HEPARINIZATION

To maintain patency between dialysis treatments, keep the
lumina of the catheter filled with the appropriate concentration
and volume of heparinized saline. In most cases, 5,000 units/
mL is most successful (refer to the priming volume of the
catheter). Approved heparinized saline concentrations vary with
each institution. Be sure to use those concentrations approved
by your facility.

CAUTION: Do not use alcohol or any solution containing
alcohol to lock the catheter between dialysis treatments.

Heparinize after use. Before initiating treatment, aspirate
indwelling heparinized saline and discard. After treatment,
flush well and instill fresh heparinized saline. If the interdialytic
period is less than two days, a lower concentration of heparin
may be desirable.

In all cases, the patient’s condition must be considered when
choosing a heparin regime. Use less heparin in children and
in adults with bleeding disorders.

NOTE: Always defer to the physician’s experience and
judgment or institution protocol.
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Priming Volumes

(atheter Lumen

. Arterial, Venous, Medial,
Extensions  Length Red Blue White

Curved 13m 1.2mL 1.2mL 0.4 mlL
Curved 16 cm 1.3 mlL 1.3 mlL 0.4 mL
Curved 20 m 1.4mlL 14mlL 0.4 mL
Curved 24m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Straight 13cm 1.2mlL 1.2mL 0.4 mL
Straight 16 (m 1.3mL 1.3mL 0.4 mL
Straight 20 cm 1.4mL 1.4mL 0.4 mL
Straight 24 m 1.5mlL 1.5mlL 0.5 mL
Straight 30 m 1.7 mlL 1.7 mL 0.5mL

Supplies
(2) 10-20 mL syringes
(1) 3 mL syringe
(3) 20 G (0.9 mm) x 2.5 cm needles
(1) vial heparin (in concentration approved by your institution)
(1) vial sterile normal saline
An appropriate antiseptic.

PREPARATION
1. Prepare supplies on a clean surface.
2. Wash hands thoroughly with soap and water.

3. Scrub the area surrounding the cap and catheter for 5 minutes
with an appropriate antiseptic swab. Allow to air dry.

4. Open syringe and needle packages. Place the needle on the
sterile syringe, using aseptic technique.

5. Remove the tops of the saline and heparin vials and swab the
injection area with an appropriate antiseptic. Allow to air dry.

6. Prepare the appropriate heparinized saline solution.

PROCEDURE

1. Aspirate indwelling heparinized saline from the catheter
before infusing fresh heparinized saline or initiating treatment.

2. Flush each lumen with 10 to 20 mL sterile normal saline.

CAUTION: Before flushing, pull the plunger back to
verify blood flow and to ensure there are no blood
clots. Do not flush clots through the catheter (see
“Thrombus Formation”).

3. Infuse fresh heparinized saline, flushing quickly to ensure that
heparinized saline reaches the distal end of the lumen, and
clamp immediately. Perform procedure for all three lumens.

Do not infuse against a closed clamp or forcibly infuse a
blocked catheter.

Once the lumina have been primed, keep the extensions
clamped when not attached to bloodlines or a syringe. If an
extension is unclamped, there is high risk of blood loss or air
embolism. It also leads to a slightly increased priming volume
as a result of the tube returning to its “normal” unclamped
state. This creates a vacuum at the tip, causing blood to be
drawn into the distal portion of the catheter, potentially
resulting in a thrombus.

MANAGEMENT OF ONE-WAY OBSTRUCTION

Suspect one-way obstruction when a lumen can be flushed
but blood cannot be aspirated. This is usually caused by tip
malposition. Some signs of obstruction:

« There are air bubbles in the tubing set; blood is foamy.

« The venous drip chamber has collapsed or is at a lower level
than normal.

One of the following adjustments may eliminate the obstruction:
« Have the patient hold his arms above his head and cough.
« Reposition the patient.

« Flush with saline to push the catheter away from the vessel wall
(provided there is no resistance).
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Rotate the catheter to position the arterial inlet away from the
wall of the superior vena cava and allow free flow of blood into
the arterial lumen.

CAUTION: Do not insert the catheter further into the vein.

Reverse the blood lines. If the previous methods fail to
eliminate the obstruction, connect the arterial bloodline to
the venous adapter and the venous bloodline to the arterial
adapter. Due to the symmetrical side slot design of the
MAHURKAR Elite catheter, similar recirculation is expected in
forward and reverse flows.

Administer thrombolytic agent per hospital protocol and
manufacturers’ dosing recommendations.

NOTE: Always defer to the physician’s experience and
judgment or institution protocol.

THROMBUS FORMATION

WARNING: Only a physician or other health care practitioner
authorized by and under the direction of such physician
should attempt the following procedure.

NEVER FORCIBLY FLUSH AN OBSTRUCTED LUMEN.
If the catheter is blocked, first check to be sure it is not kinked. If

th

rombus is present, attempt to aspirate the clot gently with a

10 mL syringe.

If infusion is still slow, or blood cannot be withdrawn at

all
th

St

, the physician may choose to dissolve the clot with a
rombolytic agent.

reptokinase is not recommended; it is reported to be

anaphylactogenic in some patients.

The cleared catheter may be used immediately.

NOTE: A catheter that does not clear after a repeated dose
of thrombolytic agent may be blocked by a substance other

th

an a blood clot.

PRESSURE INJECTION OF CONTRAST

M

1.

EDIA PROCEDURE:

Maintain sterile technique when handling or using the
catheter. Scrub the adapters, sealing caps, clamps, extensions
and Y-connector of the catheter with the appropriate
antiseptic. Allow a minimum of 5 minutes exposure time to
an appropriate antiseptic prior to removing the medial lumen
sealing cap.

. Obtain a visual image to confirm the catheter’s tip placement
prior to pressure injection of contrast media.

. Remove the medial lumen sealing cap.

. Aspirate the indwelling heparinized saline from the medial
lumen of the catheter before starting the pressure injection of
contrast media.

. Aspirate the medial lumen for adequate blood return and
flush the medial lumen with 10 to 20 mL of normal saline.

. Warm the contrast media to body temperature (37° C)
prior to injection.

WARNING: Failure to warm the contrast media may result
in catheter failure.

. Attach the pressure injection device to the medial lumen per
the manufacturer’s recommendations.

. Pressure inject the contrast media according to
hospital protocol.

WARNING: Do not exceed the maximum indicated flow
rate of 5 mL/sec.

. Disconnect the pressure injector device from the catheter.

10. Flush the medial lumen with 10 to 20 mL of normal saline then

11.

lock the medial lumen per hospital protocol.

Immediately clamp the medial lumen and attach a sterile
sealing cap.

CENTRAL VENOUS PRESSURE MONITORING
(CVP READING):

1

. Maintain sterile technique when handling or using the
catheter. Scrub the adapters, sealing caps, clamps, extensions
and Y-connector of the catheter with the appropriate
antiseptic. Allow a minimum of 5 minutes exposure time to
an appropriate antiseptic prior to removing the medial lumen
sealing cap.

. Obtain a visual image to confirm the catheter’s tip placement
prior to central venous pressure monitoring.

. CVP monitoring is intended to be performed through the
medial lumen. Remove the medial lumen sealing cap.

MAHURKAR Elite Triple Lumen Catheter

. Aspirate the indwelling heparinized saline from the

medial lumen of the catheter before starting the CVP
reading procedure.

. Ensure that the pressure transducer is at the same level as the

right atrium.

CAUTION: A continuous infusion of 3 mL/hr of normal
saline is recommended while measuring CVP to improve
the accuracy of the CVP reading.

. Perform the CVP procedure per hospital protocol.

WARNING: CVP readings should not be performed during
hemodialysis, apheresis, infusion or pressure injection of
contrast media.

. Flush the medial lumen with 10 to 20 mL normal saline then

lock the medial lumen per hospital protocol.

. Immediately clamp the medial lumen and attach a sterile

sealing cap.

“ON/OFF” PROCEDURE

“ON” Procedure

For priming volumes see HEPARINIZATION section of
these instructions.

1.

Prepare machine and prime bloodlines in the usual manner.
Maintain sterile technique when handling or using the
catheter. Scrub the adapters, sealing caps, clamps, extensions,
and Y-connector of the catheter with an appropriate
antiseptic. Allow a minimum of five minutes exposure time to
an appropriate antiseptic prior to removing the sealing caps.

. a. Verify that the “arterial” extension (red adapter) is clamped

before removing the sealing cap.

b. Remove the sealing cap from the adapter and attach a luer
lock syringe.

c. Confirm patency of the lumen by aspirating indwelling
heparinized saline until blood appears. If anticoagulant
prime is used, it may be administered at this time.

d. Close the clamp on the extension.

. Repeat Steps 2a through 2d for the “venous” lumen

(blue adapter).

WARNING: When connecting bloodlines to the catheter,
do not permit air to enter the blood path. Do not
overtighten connections.

. For hemodialysis or CRRT: Remove the syringe and connect

the arterial bloodline to the arterial adapter. Open the clamp
on the arterial extension and turn on the blood pump. Prime
the extracorporeal circuit completely with the patient’s blood
and turn off the blood pump. Ensure the venous extension

is clamped, then remove the syringe and connect the venous
bloodline to the venous adapter. Open the clamp on the
venous extension and turn on the pump.

For apheresis: Ensure the extension is clamped, then remove
the syringe and connect the arterial bloodline to the arterial
adapter; repeat for the venous lumen. Open both clamps and
turn on the blood pump.

“OFF” Procedure

1.

Observe sterile technique. Stop the blood pump. Close
the clamp on the arterial extension and clamp the arterial
bloodline at the connection site. Disconnect the arterial
bloodline from the adapter of the catheter.

. Connect a 10-20 mL syringe filled with sterile normal saline to

the arterial adapter; open the clamp on the arterial extension
and flush the blood from the arterial lumen of the catheter.
Reclamp the extension, leaving the syringe attached to

the adapter.

. After the patient’s blood has been rinsed back, turn off the

blood pump. Clamp the venous extension and disconnect
the venous bloodline from the venous adapter of the catheter.
Connect a syringe filled with sterile normal saline to the
venous adapter. Open the clamp and flush the venous lumen
to remove any remaining blood. Reclamp.

. Connect a syringe containing the appropriate volume and

concentration of heparinized saline solution to the venous
adapter. Open the clamp on the venous extension and quickly
infuse the heparinized saline; reclamp immediately. Remove
the syringe and attach a sterile sealing cap to the adapter.

. Verify that the arterial extension is clamped. Connect a

syringe containing the appropriate volume/concentration
of heparinized saline solution to the arterial adapter of the
catheter. Open the clamp on the arterial extension and
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quickly infuse the heparinized saline; reclamp immediately.
Remove the syringe and attach a sterile sealing cap
to the adapter.

WARNING: Keep the catheter clamped at all times
except when connected to bloodlines or syringe
during treatment.

EXIT SITE CARE

Keep exit site dry at all times. To reduce the risk of infection while
cleaning and dressing the exit site, wash hands thoroughly and
wear sterile gloves. Use aseptic technique when handling the
catheter and supplies.

Before removing the sealing cap or any connecting line, clamp
the catheter and scrub the area surrounding the cap and catheter
with antiseptic.

SUPPLIES

mask

gloves

an appropriate antiseptic

sterile, non-adherent gauze sponges
transparent occlusive dressing

PROCEDURE

Maintain aseptic technique when handling or using the catheter.
Before beginning, don mask, then wash hands thoroughly. Don
non-sterile gloves if desired.

1. Remove the wound dressing carefully from the catheter
and exit site.

2. Examine the exit site and surrounding area for inflammation,
reddening, or discharge. Using a sterile gauze sponge, palpate
the area surrounding the exit site for evidence of tenderness.
If signs or symptoms of infection are present, notify the
physician immediately. Before cleaning an infected site, verify
whether the physician would like the exudates cultured. If so,
collect the specimen before continuing.

3. Wash hands again, then don sterile gloves.

4. Clean the exit site in a circular motion from the catheter out,
using an appropriate antiseptic.

Allow to air dry. Apply with either sterile swabs or sterile
gauze sponges.

CAUTION: Do not use acetone or any solution containing
acetone on any part of the catheter. Exposure to these
agents may cause catheter damage.

Any ONE of the following can be used as a cleaning agent:
aqueous-based povidone-iodine, chlorhexidine, amukin
50%, bacitracin ointment, hydrogen peroxide, Betadine™*,
Exsept™%*, 70% isopropyl alcohol, Chloraprep™*,
Neosporin™*, Octenisept™*, Dilutis™*, Polysporin™*,
Bactroban™* cream, aqueous chlorhexidine gluconate

or chlorhexidine 2% with alcohol. PLEASE NOTE: mixing

of these solutions has not been tested and is not
recommended.

5. Verify that the sutures are secure in the suture wing. The
catheter should not be able to move in and out of the exit site.

6. Apply the transparent occlusive dressing. If desired, sterile
gauze sponges can be placed around the catheter at the exit
site before the dressing is applied; however, the sponges will
impair visual examination of the site. Leave the extensions,
clamps, adapters, and sealing caps exposed for access.

CATHETER REPLACEMENT

Per KDOQI guidelines, remove the catheter as soon as it is no
longer needed. Itis recommended that internal jugular catheters
should be used no more than 1 week and femoral catheter should
be used for no more than 5 days in bed-bound patients with
good exit site care.

Replace the catheter sooner if infection occurs or if there is

a progressive increase in venous resistance or progressive
decrease in flow rates during the course of hemodialysis, CRRT or
apheresis treatment.

NOTE: These recommendations are not intended to
supersede the physician’s experience and judgment in
treating specific patients.

1. Place the patient in a supine position and expose the exit site.

2. Maintain sterile technique. Remove the dressing and examine
the exit site and surrounding area for signs or symptoms of
infection. If present, the physician must determine whether
to postpone catheter replacement until the infection has been
successfully treated, or to access the patient in another site.
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3. Gown; don sterile gloves; scrub the external portions of the
catheter and surrounding area with an appropriate antiseptic,
then isolate the site with sterile drapes.

4. Flush all three lumina of the new catheter with 3 to 4 mL
heparinized saline solution and clamp immediately.

5. Cut and remove the old sutures carefully from the skin.

6. Ensure that the clamp on the medial extension (white adapter)
of the indwelling catheter is closed. Simultaneously remove
the sealing cap from the white medial adapter while placing
the )" end of the guidewire into the medial lumen of the
adapter. Open the clamp and pass the guidewire through the
catheter to the appropriate position.

CAUTION: For subclavian and jugular insertion, observe
the patient for cardiac arrhythmia which may result if the
guidewire passes into the right atrium.

7. Hold the guidewire steady to keep it from exiting the vein.
Carefully remove the catheter by sliding it over the wire.
Discard the old catheter.

8. Pass the new catheter over the guidewire following steps 10
through 15 in INSERTING THE CATHETER.

REFERENCES

Seldinger, S.I. “Catheter Replacement of Needle in Percutaneous
Arteriography: New Technique!” ACTA Radiologica 39 (1953): 368-76.

Coe, AJ. et al: “Triple lumen catheter” British Journal of Hospital
Medicine, April 1988: 313-316.

KDOQI guidelines, 2006
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Stérilisé a l'oxyde d'éthyléne. Contenu stérile et non pyrogene
sous conditionnement fermé et intact.

NE PAS RESTERILISER

ATTENTION : Ce dispositif est exclusivement a usage unique. La

loi fédérale des Etats-Unis n‘autorise la vente de ce dispositif que
par un médecin ou sur ordonnance médicale.

LIRE ATTENTIVEMENT TOUS LES AVERTISSEMENTS,
INSTRUCTIONS ET MISES EN GARDE AVANT UTILISATION.

DESCRIPTION

Le cathéter MAHURKAR Elite est un tube en polyuréthane radio-
opaque avec deux extensions de cathéter en polyuréthane
transparent et une lumiére de perfusion en polyuréthane
transparent. Les trois lumiéres internes se distinguent par les
adaptateurs Luer lock a code couleur sur les extensions :

adaptateur rouge = lumiére artérielle
adaptateur bleu = lumiére veineuse
adaptateur blanc = lumiére centrale

La lumiere artérielle assure la sortie du patient, la lumiére distale
assure le retour et la lumiére centrale est destinée a la perfusion
de liquides, produits sanguins et médicaments, aux prélévements
sanguins, a l'injection sous pression d’un produit de contraste et
au monitorage de la pression veineuse centrale.

Le cathéter est disponible dans une variété de tailles, qui
figurent au tableau suivant. Les options incluent des extensions
courbées et droites. Consulter les instructions spécifiques des
composants aux pages suivantes ainsi que le conditionnement
des composants et/ou la notice du produit (si fournie).

DEBITS DE PERFUSION
Longueur de Pression de perfusion | Lumiére blanche centrale
cathéter (cm d'eau) (mL par min)
13cm 100 721
16 cm 100 63.6
20cm 100 59.7
24 cm 100 56.6
30cm 100 49.0
DEBIT DYNAMIQUE
Débit N Pression moyenne (nmHg)
(mL/min) Lumiére
1B3em  16am  20cm  24am  30cm
Veineux 6 6 6 8 9
100 Artériel -5 -6 -7 -8 -10
Veineux 10 10 12 14 16
150 Artériel -10 -12 -13 -14 -17
Veineux 15 16 19 21 25
200 Artériel -17 -19 -22 -25 -30
Veineux 21 24 29 32 39
250 Artériel -25 -29 -33 -37 -46
300 Veineux 29 34 4 47 56
Artériel -34 -40 -47 -52 -64
350 Veineux 38 44 53 62 74
Artériel -45 -53 61 -68 -84
Veineux 49 55 68 78 93
400 Artériel -58 -67 -77 -87 -108
Veineux 61 68 82 96 113
450 Artériel 72 -83 95 -107 -133
500 Veineux 74 81 99 115 135
Artériel -86 -9 -115 -129 -161
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INDICATIONS

Le cathéter triple lumiere MAHURKAR Elite est prévu pour

un établir un acces veineux central a court terme aux fins
d’hémodialyse, d’'aphérése, de perfusion, de monitorage de

la pression veineuse centrale et d'injection sous pression

d’un produit de contraste. Le débit de perfusion maximum
recommandé est de 5 mL/s pour l'injection sous pression d'un
produit de contraste.

CONTRE-INDICATIONS

Ce cathéter doit étre uniquement réservé aux indications
susmentionnées. Selon les recommandations K-DOQ)|, il ne doit
pas étre implanté plus de trois ou quatre jours dans la fémorale.
Ne pas utiliser ce cathéter dans les vaisseaux présentant une
thrombose ou pour réaliser une ponction de la veine sous-
claviere, si le patient est sous respirateur.

COMPLICATIONS POTENTIELLES

Insertion dans la veine sous-claviére, jugulaire, fémorale ou
saphéne : hématome; thrombose ou sténose veineuse centrale ;
sepsis; thrombose au niveau du cathéter; infection au niveau

du site de sortie; traumatisme d’un vaisseau principal ou de
l'oreillette droite; embolie gazeuse; tamponnade cardiaque ;
hémorragie; hémothorax; pneumothorax; arythmie cardiaque;
infection des sinus carotidiens; Iésion du plexus brachial.

Insertion dans la veine fémorale ou saphéne :
saignement rétropéritonéal

RESUME CLINIQUE

Une étude clinique multicentrique controlée randomisée a été
menée pour comparer la sécurité et l'efficacité du cathéter triple
lumiére Mahurkar, 12 Fr au cathéter double lumiére Mahurkar,
11,5 Fr chez des patients en hémodialyse aigué ou en aphérese.
Le critére d'évaluation primaire de cette étude était les infections
de la circulation sanguine liées aux cathéters. La sécurité du
dispositif a été déterminée par l'incidence des complications, en
particulier des infections liées aux cathéters, se produisant avec
I'utilisation du cathéter triple lumiére MAHURKAR. Lefficacité

du dispositif a été déterminée par les performances du débit
sanguin pendant le traitement par hémodialyse ou aphérése. Les
patients ont été observés pendant 30 jours au maximum, incluant
une période d'insertion du cathéter maximum de 29 jours et

une période d'observation minimum de 24 heures suivant le
retrait du cathéter.

Dans cette étude, les sujets étaient inclus sur la base des critéres
suivants : satisfaction du libellé d'indication pour I'hémodialyse
ou l'aphérése ; espérance de vie d’au moins 30 jours ; capacité

a donner un consentement éclairé par écrit ; et peser au moins
40 kg. Les sujets étaient exclus sur la base des criteres suivants :
besoin d’un respirateur en mode de pression expiratoire positive
réglé sur une valeur supérieure a 5 et insertion du cathéter limitée
a la veine sous-claviére ou jugulaire ; nécessité de remplacer le
cathéter existant par le cathéter a I'étude pour assurer Iéligibilité ;
et inscription précédente a I'étude clinique sur le cathéter triple
lumiére MAHURKAR. Quatre cent quatre-vingt-cing patients

(485) étaient inscrits a I'étude dans 11 centres. Le tableau suivant
récapitule les informations démographiques des patients.
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Tous les Cathéter | Cathéter triple
patients double lumiére
(n=485) lumiere (n=242)
(n=243)
Sexe
| Femmes 240 49% 116 48% 124 51%
| Hommes | 245 51% | 127 52% | 118 49%
Age*
Médian
(plage) 59(18-95) 61.5(21-92) 56.5(18-95)

84 17% 34 14% 50 21%

161 33% 79 33% 82  34%

237 49% | 127 53% | 110 45%
Antécédents de diabéte
Pas de 271 56% | 135 56% | 136 56%

Oui 214 44% | 108 44% | 106 44%
Sous immunosuppresseurs
Pas de 443 91% | 218 90% | 225 93%

.

Oui 42 9% 25 10% 17 7%
Autres facteurs de risque (incisions chirurgicales, traumatisme cutané, autre)
Pasde 337 69% 170 70% 167 69%

Oui 148 31% | 73 30% | 75 31%
Nombre de dispositifs invasifs avant I'insertion du cathéter

0 141 29% | 64 26% | 77 32%

1 165 34% | 84 35% | 81 33%

2ouplus | 179 37% | 95 39% 84 35%
Infection avant l'insertion
Oui 89 18% 46 19% 43 18%

Pas de 271 56% 134 55% 137 57%

Inconnu | 125 26% | 63 26% 62 26%
Incontinence du patient**
Pas de 205 43% | 96 41% | 109 46%

Oui 268 57% 139 59% 129  54%

*Absence des données d'age pour 3 patients porteurs de cathéters double lumiére
**N=473 applicable uniquement aux insertions fémorales.

En résumé, parmi les 393 patients évaluables inscrits, le taux
d'infections de la circulation sanguin liées aux cathéters était

de 7,5 % pour le groupe du cathéter triple lumiere MAHURKAR,
par rapport a 8,3 % pour le groupe du cathéter double lumiére
MAHURKAR. La différence n'était pas statistiquement significative
(P=0,77 d'apreés le test du Chi-2).

AVERTISSEMENTS ET MISES EN GARDE :

Linsertion et le retrait du cathéter doivent étre réalisés
uniquement par un médecin expérimenté et habilité, ou un
autre praticien diment autorisé et supervisé par ce dernier.

Les procédures et techniques médicales décrites dans

ces instructions ne représentent pas TOUS les protocoles
médicaux acceptables et n'ont pas pour vocation de remplacer
I'expérience et le bon sens du médecin dans le traitement d'un
patient spécifique.

Toutes les complications résultant de I'utilisation procédurale
de ces cathéters en dehors du contexte d'une hémodialyse/
aphérése sont la seule responsabilité des personnes

utilisant le cathéter.

Ne pas utiliser le cathéter si le conditionnement a été
endommagé ou préalablement ouvert. Ne pas utiliser le
cathéter s'il est écrasé, fissuré, coupé ou endommagé de toute
autre maniere.

Le cathéter ne doit pas étre laissé a demeure pendant plus
de 29 jours.

Eliminer aprés l'utilisation : le cathéter est prévu exclusivement
pour étre inséré une seule fois.

.

Ce produit ne peut pas étre nettoyé et/ou stérilisé d’'une

maniére adéquate par |'utilisateur pour faciliter une réutilisation

sans danger et est destiné par conséquent a une utilisation
unique. Les tentatives de nettoyage ou de stérilisation de
ces dispositifs peuvent entrainer une bio-incompatibilité,
une infection ou des risques de défaillance du produit
pour le patient.

Observer et suivre toutes les dates de péremption des
composants sous conditionnement individuel.

Observer en permanence une technique stérile lors de la
manipulation du cathéter.

Utiliser le redresseur de guide pour insérer I'extrémité en J du
guide dans l'aiguille d'introduction. Ne pas insérer ou retirer

.

.

de force le guide d’'un composant ; le guide risque de se
rompre ou de se défaire.

Immédiatement apres l'insertion du cathéter et avant

de l'utiliser, vérifier que son extrémité soit correctement
positionnée sous rayons X ou contréle radioscopique.

Pour une insertion jugulaire ou sous-claviére, vérifier que
I'extrémité soit positionnée au niveau de la jonction entre
la veine cave supérieure et l'oreillette droite. Le non respect
de cette consigne risque de provoquer un traumatisme
grave ou des complications mortelles.

Pour éviter une exposition aux pathogénes a diffusion
hématogeéne, observer les précautions universelles avec des
mesures de contrdle de l'infection et de sécurité des objets
pointus et tranchants.

Ne pas perfuser simultanément des médicaments
incompatibles par la méme lumiére, sous risque de produire
une précipitation.

L'utilisation de la veine sous-claviére pour la mise en place du
cathéter peut entrainer une sténose de la veine sous-claviére.
Une sténose de la veine sous-claviére peut entraver I'utilisation
de l'extrémité ipsilatérale pour un acces vasculaire ultérieur. Il
peut étre préférable d'utiliser la veine jugulaire.

Pour éviter une embolie gazeuse, toujours clamper la tubulure
d'extension du cathéter lorsqu’elle n'est pas utilisée et remplir le
cathéter de sérum physiologique stérile avant I'implantation. A
chaque changement de la tubulure, purger l'air de la tubulure
et aspirer l'air du cathéter.

Un serrage excessif des raccords du cathéter risque de
fissurer les adaptateurs.

Ne pas clamper la section triple lumiére de la tubulure
du cathéter : clamper uniquement les extensions. Lors
du clampage, utiliser uniquement les clamps fournis
avec le cathéter.

Un clampage répété des extensions du cathéter au méme
endroit risque d'affaiblir la tubulure : pour prolonger la durée
de vie de la tubulure, changer réguliérement la position

du clamp. Eviter d'effectuer un clampage a proximité de
I'adaptateur et de I'embase.

Prendre des précautions lors de I'utilisation d'instruments
tranchants a proximité du cathéter. La tubulure du cathéter
risque de se déchirer si elle est soumise a des entailles, une
force excessive ou des bords irréguliers.

Examiner fréquemment le cathéter pour la présence d’entailles,
déraflures, de coupures, etc. car ceux-ci risquent d'en entraver
les performances.

Ne pas utiliser d’alcool ou de solutions a base d'alcool pour
verrouiller le cathéter entre les dialyses.

Lors de I'injection d'héparine pour verrouiller le cathéter,
rincer rapidement et clamper immédiatement pour s'assurer
que I'héparine atteint I'extrémité distale de la lumiére. Ne pas
effectuer la perfusion contre un clamp fermé ou perfuser de
force un cathéter bouché.

Conformément aux directives KDOQI, retirer le cathéter
dés qu'il n‘est plus requis. Il est recommandé de ne pas
utiliser les cathéters jugulaires internes pendant plus
d’une semaine et de ne pas utiliser les cathéters fémoraux
pendant plus de cinq jours chez les patients alités qui
recoivent de bons soins au site de sortie.

« Ne pas utiliser d'acétone ou d'autres solutions contenant

de I'acétone sur une partie quelconque du cathéter. Une
exposition a ces produits risque d'endommager le cathéter.

« CHACUN des produits suivants peut étre utilisé

comme agent nettoyant : polyvidone iodée aqueuse,
chlorhexadine, amukine a 50 %, pommade de bacitracine,
eau oxygénée, Betadine™*, Exsept™*, alcool isopropylique
a 70 %, Chloraprep™*, Neosporin™*,0ctenisept™*,
Dilutis™*, Polysporin™#*, creme Bactroban™%, gluconate de
chlorhexidine acqueux ou chlorhexidine a 2 % avec alcool.
VEUILLEZ NOTER : le mélange de ces solutions n’a pas été
testé et n‘est pas recommandé.

« Il est recommandé d'utiliser uniquement des raccords Luer

lock (filetés) avec ce cathéter (y compris les seringues, lignes de
dialyse, lignes intraveineuses et bouchons obturateurs).

« Pour éviter 'endommagement du cathéter et assurer sa

perméabilité avant l'injection sous pression, rincer de force le
cathéter en utilisant du sérum physiologique standard avec
une seringue de 10 mL ou plus pour éliminer toute occlusion
éventuelle. Une résistance au ringage peut indiquer une
occlusion partielle ou complete du cathéter. Ne pas passer a la
procédure d'injection sous pression avant déliminer I'occlusion.
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Avant l'injection sous pression, si la perméabilité du cathéter
n'est pas assurée, une défaillance du cathéter risque
de se produire.

Utiliser uniquement la lumiére centrale avec I'adaptateur Luer
blanc pour l'injection sous pression du produit de contraste. Ne
pas utiliser les lumiéres artérielle (rouge) ou veineuse (bleue)
pour l'injection sous pression.

En cas d'occlusion du cathéter, la fonction limiteur de pression
d’un appareil d'injection sous pression peut ne pas empécher la
mise sous pression excessive du cathéter, ce qui peut entrainer
la défaillance du cathéter.

Une défaillance du cathéter ou la migration de son embout
peuvent se produire si le débit maximum de 5 ml/s est dépassé.

Linjection sous pression ne convient pas a tous les patients,
méme si le cathéter peut supporter la procédure. Il est
nécessaire qu'un clinicien formé évalue I'état de santé d'un
patient qui est considéré comme candidat a une procédure
d’injection sous pression.

Il existe un risque de défaillance du cathéter en cas d'injection
sous pression d’un cathéter qui présente des signes de
compression entre la clavicule et la premiére cote ou de
syndrome de la pince costo-claviculaire (SPC).

Arréter immédiatement l'injection sous pression si des signes
de gonflement ou d'extravasation, ou une douleur locale
sont observés.

INSERTION DU CATHETER

Fournitures requises

[Ty

oW~

) Cathéter (1) Champ fenétré stérile

) Ampoule de lidocaine 1% de 5 mL (1) Masque

) Scalpeln° 11 (1) Blouse

) Suture avec aiguille courbée (1) Paire de gants

) Porte-aiguille (1) Calotte

) Aiguilles 18 G (1,2 mm), (2) Pansements

22 (0,7 mm) et 25 G (0,5 mm) (1) Rasoir (en option)

) Seringues de 5, 6 ou 10 mL (1) Paquet d'antiseptique approprié

) Seringues de 3 mL (4) Compresses de gaze,

) Aiguille dintroduction 18 G (1,2 mm) 10,2 cm x 10,2 cm (4 po. x 4 po.)

) Bouchons obturateurs (1) Guide en acier inoxydable a

ilatateurs de taille appropriée extrémités droite et en J, de
0,889 mm (0,035 po.)

Sérum physiologique hépariné : Utiliser les concentrations autorisées par I'établissement

PROCEDURE

ATTENTION : LIRE ATTENTIVEMENT CETTE PROCEDURE AVANT
L'INSERTION DU CATHETER.

Il est préférable d'effectuer l'insertion en salle d'opération, mais
une insertion au chevet du patient est cependant acceptable
si une technique stérile est observée et qu’'une réponse
diagnostique et thérapeutique appropriée aux complications
potentielles est accessible.

1

. Fournir un champ opératoire stérile : utiliser des champs,
instruments et accessoires stériles. Procéder a la préparation
cutanée du patient. Porter une blouse, une calotte, des gants
et un masque. Demander au patient et au personnel de service
de porter un masque.

. Placer le patient en décubitus dorsal et découvrir le cou
supérieur, le thorax ou le c6té inguinal a aborder.

+ Insertion sous-claviére ou jugulaire : Tourner [égérement
la téte du patient vers le coté pour exposer le site
d'insertion. Une position en déclive peut faciliter I'insertion
et éviter une embolie gazeuse ou une hémorragie.

+ Insertion fémorale : Fléchir le genou du patient du
méme coté que le site d'insertion. Mettre en abduction
la cuisse du méme c6té et placer le pied en travers de la
jambe opposée.

. Tondre les poils au niveau du site d'acces (facultatif) et
préparer la zone avec une solution antiseptique appropriée.
Isoler le site d’accés avec des champs stériles.

. Raccorder une seringue de 5 mL, 6 mL ou 10 mL de sérum
physiologique hépariné a chaque adaptateur du cathéter.
Remplir le cathéter avec 3 mL a 4 mL de sérum physiologique
stérile standard hépariné et clamper immédiatement. Laisser
les seringues raccordées aux adaptateurs.

AVERTISSEMENT : Pour éviter une embolie gazeuse, garder
le cathéter clampé en permanence lorsqu’il n‘est pas
raccordé a une seringue, une ligne intraveineuse ou une
ligne de dialyse.
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5.

Administrer un anesthésique local a la peau et au tissu sous-
jacent au niveau du site d'insertion.

AVERTISSEMENT : Il n’est pas recommandé de courber
les aiguilles pour administrer I'anesthésique, sous risque
d’endommager ou de casser l'aiguille.

. Rincer une aiguille d'introduction 18 G avec du sérum

physiologique hépariné. Introduire I'aiguille dans la veine dans
le sens de débit sanguin. Aspirer une petite quantité de sang
afin de s'assurer que I'aiguille soit correctement positionnée
dans la veine.

ATTENTION : Si du sang artériel est aspiré, retirer 'aiguille
et appliquer une pression immédiate au site pendant au
moins 15 minutes. S'assurer que le saignement artériel
soit arrété et qu’aucun hématome ne se soit développé
avant de tenter a nouveau de cathétériser la veine.

. a. Déconnecter la seringue de l'aiguille et introduire

rapidement I'extrémité en J souple du guide par l'aiguille
d'introduction. Si l'introduction n'est pas effectuée
rapidement, il existe un risque d’embolie gazeuse ou
d’hémorragie par I'aiguille. Avancer le guide dans la veine.

ATTENTION : Pour une insertion sous-claviére ou jugulaire,
la longueur du guide insérée est déterminée par la taille
du patient. Une arythmie cardiaque peut survenir si le
guide passe dans l'oreillette droite. Si des symptomes
surviennent, tirer le guide vers I'arriére jusqu’a ce qu'ils
disparaissent. Si le guide rencontre une résistance, ne

pas le tirer vers l'arriére par I'aiguille (Figure 1). Retirer le
guide et I'aiguille d’un seul tenant, puis recommencer avec
une nouvelle aiguille et un nouveau guide.

AN
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Veine Guide

Figure 1. Ne pas tirer le guide vers I'arriére de force a
travers un composant.

b. Retirer I'aiguille d'introduction tout en maintenant le guide
fermement en place.

ATTENTION : Ne pas laisser le guide avancer plus loin dans
la veine au cours des étapes suivantes :

. Pratiquer une petite incision (0,5 cm) a proximité du guide

au niveau du site d’acces cutané pour faciliter le passage du
dilatateur et du cathéter.

REMARQUE : Un clamp chirurgical courbé peut étre utilisé
pour séparer les tissus sous-cutanés (dissection par
clivage) et créer une poche pour recueillir le cathéter.

. Enfiler un dilatateur sur I'extrémité du guide et, avec un geste

rotatoire, avancer le dilatateur a travers la peau et les tissus
mous jusqu'a ce qu'il se trouve juste a 'intérieur de la veine.
Si le dilatateur ne réduit pas suffisamment la résistance pour
permettre au cathéter de passer par-dessus le guide, modifier
la charriére (French) du dilatateur. Lorsque le trajet est dilaté,
retirer le dilatateur tissulaire et I'éliminer.

. Enfiler I'extrémité du cathéter par-dessus le guide. Déclamper

I'extension centrale (adaptateur blanc) et retirer la seringue
pour permettre au guide de ressortir. Avec un geste rotatoire,
avancer le cathéter a travers les tissus mous et dans la veine.

ATTENTION : Observer attentivement le patient pour

des signes et symptomes d’une arythmie cardiaque
provoquée par le passage du cathéter dans l'oreillette
droite. En présence de symptomes, tirer 'extrémité du
cathéter vers l'arriére jusqu’a ce qu'ils disparaissent.

Pour une insertion jugulaire ou sous-claviére, utiliser des
rayons X ou un contréle radioscopique pour s'assurer que
I'extrémité du cathéter se trouve au niveau de la jonction entre
la veine cave supérieure et l'oreillette droite.

Si le cathéter est utilisé pour une hémodialyse, une thérapie
de remplacement rénale continue (CRRT) ou une aphérése,
orienter I'adaptateur bleu en direction céphalique (Figure 2).
Ceci positionne I'entrée « artérielle » en direction opposée a la
paroi de la veine cave supérieure, réduisant le potentiel d’'une
obstruction unilatérale de I'entrée.
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Lumiére blanche

Lumiére
bleue

Figure 2. Cathéter MAHURKAR Elite implanté (avec
extensions courbées)

11. En tenant fermement le cathéter en place, retirer doucement
le guide de la lumiere. Si le guide rencontre une résistance
plus que Iégére, ne pas le tirer par le cathéter. Retirer
le cathéter et le guide ensemble d'un seul tenant et
recommencer avec un nouveau cathéter et de nouveaux
composants d'insertion.

12. Vérifier la perméabilité du cathéter en aspirant du sang par
les trois adaptateurs. Lorsque la perméabilité est confirmée,
injecter dans chaque lumiére du sérum physiologique stérile
standard, puis le volume approprié de sérum physiologique
hépariné pour I'amorcage indiqué sur le clamp du cathéter.
Clamper immédiatement chaque extension et fixer un
bouchon obturateur stérile sur chaque adaptateur.

13. Utiliser des rayons X ou un contréle radioscopique pour
vérifier 'emplacement correct de I'extrémité du cathéter.

14. Suturer le cathéter a la peau avec une ailette de
suture pivotante.

ATTENTION : Ne pas suturer la tubulure du cathéter.

15. Nettoyer la peau autour du cathéter. Poser un pansement
au niveau du site de sortie. Laisser les extensions, clamps,
adaptateurs et bouchons exposés pour que le personnel
médical puisse y accéder.

ELIMINATION SECURITAIRE DES
OBJETS POINTUS ET TRANCHANTS

Eliminer tous les composants procéduraux conformément au
protocole hospitalier dans un collecteur de déchets a risque
biologique et/ou un collecteur d'objets pointus et tranchants
approprié, en observant la réglementation applicable.

HEPARINISATION

Pour maintenir la perméabilité du cathéter entre les dialyses,
les lumiéres du cathéter doivent étre remplies de sérum
physiologique hépariné selon la concentration et le volume
appropriés. Dans la plupart des cas, une concentration de
5000 unités/mL est la plus efficace (consulter le volume
d’amorcage du cathéter). Les concentrations en sérum
physiologique hépariné approuvées varient en fonction de
chaque établissement. S'assurer d'utiliser les concentrations
approuvées par I'établissement.

ATTENTION : Ne pas utiliser d’alcool ou de solutions a base
d’alcool pour verrouiller le cathéter entre les dialyses.

Hépariner aprés I'utilisation. Avant de démarrer le traitement,
aspirer le sérum physiologique hépariné a demeure et

I'éliminer. Apreés le traitement, bien rincer et injecter du sérum
physiologique hépariné frais. Si la période interdialytique est
inférieure a deux jours, une concentration en héparine plus faible
peut étre souhaitable.

Dans tous les cas, I'état du patient doit étre pris en compte
lors du choix d’un régime d’héparine. Utiliser moins
d’héparine chez les enfants et chez les adultes présentant des
troubles de saignement.

REMARQUE : Toujours s’en remettre a I'expérience et au bon
sens du médecin ou au protocole de I'établissement.
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VOLUMES D’AMORCAGE

(athéter Lumiere

Artérielle,  Veineuse,  Centrale,
rouge bleue blanche

Courbée 13m 1.2mL 1.2mL 0.4mlL
Courbée 16 cm 1.3 mlL 1.3 mlL 0.4 mL
Courbée 20 m 1.4mlL 14mlL 0.4 mL
Courbée 24m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Droite 13cm 1.2mlL 1.2mL 0.4 mL
Droite 16 cm 1.3 mlL 1.3 mlL 0.4 mL
Droite 20 cm 1.4mL 1.4mL 0.4 mL
Droite 24m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Droite 30 cm 1.7mL 1.7mL 0.5mL

Extensions  Longueur

FOURNITURES

(2) Seringues de 10 mLa 20 mL

(1) Seringue de 3 mL

(3) Aiguilles 20 G (0,9 mm) x 2,5 cm

(1) Flacon d’héparine (a une concentration
approuvée par I'établissement)

(1) Flacon de sérum physiologique stérile standard

Un antiseptique approprié.

PREPARATION
1. Préparer les fournitures sur une surface propre.
2. Se laver soigneusement les mains avec du savon et de l'eau.

3. Frotter la région autour du bouchon et du cathéter pendant
5 minutes avec un écouvillon antiseptique approprié.
Laisser sécher a lair.

4. Ouvrir le conditionnement de la seringue et de l'aiguille.
Placer I'aiguille sur la seringue stérile, en utilisant une
technique aseptique.

5. Retirer les bouchons des flacons de sérum physiologique
et d’héparine et badigeonner la zone d'injection avec un
antiseptique approprié. Laisser sécher a I'air.

6. Préparer la solution de sérum physiologique
hépariné appropriée.

PROCEDURE

1. Aspirer le sérum physiologique hépariné a demeure du
cathéter avant la perfusion de sérum physiologique hépariné
frais ou avant le début du traitement.

2. Rincer chaque lumiére avec 10 a 20 mL de sérum
physiologique stérile standard.

ATTENTION : Avant de procéder au ringage, tirer le piston
en arriére pour vérifier le débit sanguin et s’assurer de
I'absence de caillots sanguins. Ne pas rincer les caillots par
le cathéter (voir « Formation de thrombus »).

3. Perfuser du sérum physiologique hépariné frais, en rincant
rapidement pour s'assurer que le sérum physiologique
hépariné atteint I'extrémité distale de la lumiére, et clamper
immédiatement. Réaliser la procédure pour les trois lumiéres.

Ne pas effectuer la perfusion contre un clamp fermé ou
perfuser de force un cathéter bouché.

Lorsque les lumieres sont amorcées, garder les extensions
clampées quand elles ne sont pas raccordées aux lignes de
dialyse ou a une seringue. Si une extension n'est pas clampée,
il existe un risque élevé d’hémorragie ou d'embolie gazeuse.
Cela entraine également un volume d’amorcage légérement
augmenté car le tube retrouve son état « normal » non clampé.
Ceci crée un vide a I'extrémité, provoquant I'aspiration du sang
dans la partie distale du cathéter et la formation éventuelle
d’un thrombus.

GESTION D'UNE OBSTRUCTION UNILATERALE

Une obstruction unilatérale doit étre suspectée quand une
lumiere peut étre rincée, mais qu'il est impossible d'aspirer le
sang. Cela est généralement d1 a un mauvais positionnement de
I'extrémité. Voici des signes d'obstruction possibles :

« Présence de bulles d'air dans les tubes ; sang mousseux.

- Affaissement ou niveau inférieur a la normale de la chambre
compte-gouttes veineuse.
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L'un des changements suivants peut éliminer l'obstruction :

- Demander au patient de lever les bras au-dessus de la téte
et de tousser.

.

Repositionner le patient.

Rincer avec du sérum physiologique pour éloigner en le
cathéter de la paroi du vaisseau (a condition de ne pas
avoir de résistance).

.

Tourner le cathéter de maniére a positionner I'entrée artérielle
en direction opposée a la paroi de la veine cave supérieure, et
laisser le sang s'écouler librement dans la lumiere artérielle.

ATTENTION : Ne pas insérer le cathéter plus loin
dans la veine.

.

Inverser les lignes de dialyse. Si les méthodes précédentes
néliminent pas l'obstruction, raccorder la ligne de dialyse
artérielle a I'adaptateur veineux et la ligne de dialyse veineuse a
I'adaptateur artériel. En raison de la conception a ceils latéraux
symétriques du cathéter MAHURKAR Elite, une recirculation
similaire est attendue pour les débits antégrade et rétrograde.

.

Administrer un agent thrombolytique selon le protocole
hospitalier et les recommandations de posologie du fabricant.

REMARQUE : Toujours s’en remettre a 'expérience et au bon
sens du médecin ou au protocole de I'établissement.

FORMATION DE THROMBUS

AVERTISSEMENT : La procédure suivante doit étre réalisée
uniquement par un médecin ou un autre praticien diiment
autorisé et supervisé par ce dernier.

NE JAMAIS RINCER DE FORCE UNE LUMIERE OBSTRUEE.

Si le cathéter est bloqué, vérifier d'abord qu'il ne soit pas
entortillé. En présence d'un thrombus, tenter d'aspirer
délicatement le caillot avec une seringue de 10 mL.

Si la perfusion est toujours lente ou qu'il est impossible d'aspirer
du sang, le médecin peut choisir de dissoudre le caillot avec un
agent thrombolytique.

La streptokinase n'est pas recommandée ; elle a été signalée
comme anaphylactogéne chez certains patients.

Le cathéter évacué peut immédiatement étre utilisé.

REMARQUE : Un cathéter dont I'obstruction persiste apres
une dose répétée d’agent thrombolytique est peut-étre
bloqué par une substance autre qu’un caillot.

PROCEDURE D’INJECTION SOUS PRESSION D’UN
PRODUIT DE CONTRASTE :

1. Observer une technique stérile lors de la manipulation ou de
I'utilisation du cathéter. Frotter les adaptateurs, bouchons
obturateurs, clamps, extensions et le connecteur en’Y du
cathéter avec un antiseptique approprié. Respecter une durée
d’exposition minimum de 5 minutes avec un antiseptique
approprié avant de retirer le bouchon obturateur de la
lumiére centrale.

2. Obtenir une image radioscopique pour confirmer
I'emplacement de I'extrémité du cathéter avant l'injection sous
pression d’un produit de contraste.

3. Retirer le bouchon obturateur de la lumiére centrale.

4. Aspirer le sérum physiologique hépariné a demeure de la
lumiére centrale du cathéter avant de procéder a l'injection
sous pression du produit de contraste.

5. Aspirer la lumiere centrale pour assurer un retour sanguin
adéquat et rincer la lumiére centrale avec 10 a 20 mL de sérum
physiologique standard.

6. Réchauffer le produit de contraste a la température du corps
(37 °C) avant l'injection.

AVERTISSEMENT : Si le produit de contraste n’est
pas réchauffé, une défaillance du cathéter risque
de se produire.

7. Raccorder le dispositif d'injection sous pression a la lumiére
centrale selon les recommandations du fabricant.

8. Injecter le produit de contraste sous pression conformément
au protocole hospitalier.

AVERTISSEMENT : Ne pas dépasser le débit maximum
indiqué de 5 mL/s.
9. Déconnecter le dispositif d'injection sous pression du cathéter.

10. Rincer la lumiere centrale avec 10 a 20 mL de sérum
physiologique standard puis verrouiller la lumiere centrale
selon le protocole hospitalier.
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11. Clamper immédiatement la lumiére centrale et raccorder un
bouchon obturateur stérile.

MONITORAGE DE LA PRESSION VEINEUSE CENTRALE
(MESURE DE LA PV() :

1. Observer une technique stérile lors de la manipulation ou de
I'utilisation du cathéter. Frotter les adaptateurs, bouchons
obturateurs, clamps, extensions et le connecteur en’Y du
cathéter avec un antiseptique approprié. Respecter une durée
d’exposition minimum de 5 minutes avec un antiseptique
approprié avant de retirer le bouchon obturateur de la
lumiére centrale.

2. Obtenir une image radioscopique pour confirmer
I'emplacement de l'extrémité du cathéter avant le monitorage
de la pression veineuse centrale.

3. Le monitorage de la PVC est destiné a étre effectué par
la lumiere centrale. Retirer le bouchon obturateur de la
lumiére centrale.

4. Aspirer le sérum physiologique hépariné a demeure de la
lumiére centrale du cathéter avant de procéder a la mesure
delaPVC.

5. Vérifier que le capteur de pression soit au méme niveau que
l'oreillette droite.

ATTENTION : Il est recommandé d’effectuer une perfusion
continue de 3 mL/h de sérum physiologique standard
pendant la mesure de la PVC pour améliorer la précision
de la mesure.

6. Effectuer la procédure de mesure de la PVC selon le
protocole hospitalier.

AVERTISSEMENT : Les mesures de la PVC ne

doivent pas étre effectuées pendant I'hémodialyse,
I'aphérése, la perfusion ou I'injection sous pression de
produit de contraste.

7. Rincer la lumiére centrale avec 10 a 20 mL de sérum
physiologique standard puis verrouiller la lumiére centrale
selon le protocole hospitalier.

8. Clamper immédiatement la lumiére centrale et raccorder un
bouchon obturateur stérile.

PROCEDURE « MARCHE/ARRET »
Procédure « MARCHE »

Pour les volumes d’amorcage, voir la section « HEPARINISATION »
de ces instructions.

1. Préparer I'appareil et amorcer les lignes de dialyse selon la
maniére habituelle. Observer une technique stérile lors de
la manipulation ou de I'utilisation du cathéter. Frotter les
adaptateurs, bouchons obturateurs, clamps, extensions et
le raccord enY du cathéter avec un antiseptique approprié.
Respecter une durée d'exposition minimum de cinq
minutes avec un antiseptique approprié avant de retirer les
bouchons obturateurs.

2. a. Avant de retirer le bouchon obturateur, vérifier que
I'extension « artérielle » (adaptateur rouge) soit clampée.

b. Retirer le bouchon obturateur de I'adaptateur et raccorder
une seringue Luer lock.

c. Confirmer la perméabilité de la lumiére en aspirant le
sérum physiologique hépariné a demeure jusqu’a ce que le
sang apparaisse. Si un amorgage anticoagulant est utilisé,
celui-ci peut étre administré a ce stade.

d. Fermer le clamp sur I'extension.

3. Reprendre les étapes 2a a 2d pour la lumiére « veineuse »
(adaptateur bleu).

AVERTISSEMENT : Lors du raccordement des lignes de
dialyse au cathéter, ne pas laisser I'air entrer dans le trajet
sanguin. Ne pas trop serrer les raccords.

4. Pour 'hémodialyse ou la thérapie de remplacement rénale
continue (CRRT) : Retirer la seringue et raccorder la ligne de
dialyse artérielle a I'adaptateur artériel. Déclamper I'extension
artérielle et allumer la pompe a sang. Amorcer le circuit
extracorporel avec le sang du patient et éteindre la pompe
a sang. Vérifier que I'extension veineuse soit clampée, puis
retirer la seringue et raccorder la ligne de dialyse veineuse
a I'adaptateur veineux. Déclamper I'extension veineuse et
allumer la pompe.

Pour I'aphérése : Vérifier que I'extension soit clampée, puis
retirer la seringue et raccorder la ligne de dialyse artérielle a
I'adaptateur artériel ; répéter pour la lumiere veineuse. Ouvrir
les deux clamps et allumer la pompe a sang.
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Procédure « ARRET »

1. Observer une technique stérile. Arréter la pompe
a sang. Fermer le clamp sur I'extension artérielle et
clamper la ligne de dialyse artérielle au niveau du site de
raccordement. Déconnecter la ligne de dialyse artérielle de
I'adaptateur du cathéter.

2. Raccorder une seringue de 10 a 20 mL remplie de sérum
physiologique stérile standard a I'adaptateur artériel ;
déclamper I'extension artérielle et rincer le sang de la lumiére
artérielle du cathéter. Clamper de nouveau l'extension, en
laissant la seringue raccordée a I'adaptateur.

3. Aprés le ringage et la restitution du sang au patient, éteindre la
pompe a sang. Clamper I'extension veineuse et déconnecter la
ligne de dialyse veineuse de I'adaptateur veineux du cathéter.
Raccorder une seringue remplie de sérum physiologique
stérile standard a I'adaptateur veineux. Déclamper et
rincer la lumiére « veines » pour éliminer le sang restant.
Clamper de nouveau.

4. Raccorder une seringue contenant le volume/la concentration
appropriés de sérum physiologique hépariné a I'adaptateur
veineux. Déclamper |'extension veineuse et perfuser
rapidement le sérum physiologique hépariné, puis refermer le
clamp immédiatement. Retirer la seringue et fixer un bouchon
obturateur stérile sur I'adaptateur.

5. Vérifier que I'extension artérielle soit clampée. Raccorder une
seringue contenant le volume/la concentration appropriés
de sérum physiologique hépariné a 'adaptateur artériel
du cathéter. Déclamper l'extension artérielle et perfuser
rapidement le sérum physiologique hépariné, puis refermer le
clamp immédiatement. Retirer la seringue et fixer un bouchon
obturateur stérile sur 'adaptateur.

AVERTISSEMENT : Veiller a ce que le cathéter soit clampé
a tout moment sauf lorsqu'il est raccordé aux lignes de
dialyse ou a la seringue pendant le traitement.

SOINS AU SITE DE SORTIE

Garder le site de sortie au sec a tout moment. Pour réduire le
risque d'infection pendant le nettoyage et la pose de pansements
au site de sortie, se laver soigneusement les mains et porter

des gants stériles. Observer une technique aseptique lors de la
manipulation du cathéter et des fournitures.

Avant de retirer le bouchon obturateur ou toute autre ligne
raccordée, clamper le cathéter et frotter la zone entourant le
bouchon et le cathéter avec un antiseptique.

FOURNITURES

Masque

Gants

Antiseptique approprié

Compresses de gaze stériles, non adhésives
Pansement occlusif transparent

PROCEDURE

Observer une technique aseptique lors de la manipulation ou de
I'utilisation du cathéter. Avant de commencer, mettre un masque
et se laver soigneusement les mains. Enfiler des gants non
stériles si souhaité.

1. Retirer délicatement le pansement du cathéter et du
site de sortie.

2. Examiner le site de sortie et la région environnante pour des
signes d'inflammation, des rougeurs ou un écoulement. En
utilisant une compresse de gaze stérile, palper la région autour
du site de sortie pour des signes de sensibilité. En présence de
signes ou de symptdmes d'infection, avertirimmédiatement
le médecin. Avant de nettoyer un site infecté, demander au
médecin s'il souhaite une culture de l'exsudat. Le cas échéant,
faire un prélévement avant de continuer.

3. Selaver de nouveau soigneusement les mains, puis enfiler
des gants stériles.

4. Nettoyer le site de sortie en réalisant un mouvement circulaire
a partir du cathéter, et en utilisant un antiseptique approprié.

Laisser sécher a l'air. Appliquer avec des écouvillons stériles
ou des compresses de gaze stériles.

ATTENTION : Ne pas utiliser d'acétone ou d'autres
solutions contenant de I'acétone sur une partie
quelconque du cathéter. Une exposition a ces produits
risque d'endommager le cathéter.

CHACUN des produits suivants peut étre utilisé

comme agent nettoyant : polyvidone iodée aqueuse,
chlorhexadine, amukine a 50 %, pommade de bacitracine,
eau oxygénée, Betadine™*, Exsept™¥*, alcool isopropylique

22 (athéter triple lumiére MAHURKAR Elite

a 70 %, Chloraprep™*, Neosporin™*,0Octenisept™*,
Dilutis™*, Polysporin™*, creme Bactroban™*, gluconate de
chlorhexidine acqueux ou chlorhexidine a 2 % avec alcool.
VEUILLEZ NOTER : le mélange de ces solutions n’a pas été
testé et n‘est pas recommandé.

5. Vérifier que les sutures soient bien fixées dans l'ailette de
suture. Le cathéter doit étre immobilisé et ne doit pas pouvoir
bouger dans le site de sortie.

6. Poser le pansement occlusif transparent. Si nécessaire, il est
possible de placer des compresses de gaze stériles autour
du cathéter au niveau du site de sortie avant la pose du
pansement. Noter toutefois que les compresses entravent la
visibilité du site. Laisser les extensions, clamps, adaptateurs et
bouchons obturateurs exposés pour pouvoir y accéder.

REMPLACEMENT DU CATHETER

Conformément aux directives KDOQ), retirer le cathéter dés qu'il
n'est plus requis. Il est recommandé de ne pas utiliser les cathéters
jugulaires internes pendant plus d'une semaine et de ne pas
utiliser les cathéters fémoraux pendant plus de 5 jours chez les
patients alités qui recoivent de bons soins au site de sortie.

Remplacer le cathéter plus tot si une infection se développe ou
en présence d'une augmentation progressive de la résistance
veineuse ou d’une diminution progressive des débits au cours du
traitement par hémodialyse, thérapie de remplacement rénale
continue (CRRT) ou aphéreése.

REMARQUE : Ces recommandations n’‘ont pas pour vocation
de remplacer I'expérience et le bon sens du médecin dans le
traitement d’un patient spécifique.

1. Placer le patient en décubitus dorsal et exposer
le sitede sortie.

2. Observer une technique stérile. Retirer le pansement et
examiner le site de sortie et la région environnante pour des
signes ou symptomes d'infection. Le cas échéant, le médecin
doit déterminer si le remplacement du cathéter doit étre
reporté jusqu'a ce que l'infection soit traitée avec succes, ou si
I'accés veineux du patient doit étre établi dans un autre site.

3. Blouse; enfiler des gants et un masque stériles ; frotter les
parties externes du cathéter et de la région environnante
avec un antiseptique approprié, puis isoler le site avec des
champs stériles.

4. Rincer les trois lumiéres du nouveau cathéter avec 3
a4 mL de sérum physiologique hépariné standard et
clamper immédiatement.

5. Couper et retirer délicatement les sutures de la peau.

6. Veiller a ce que le clamp de I'extension centrale (adaptateur
blanc) du cathéter a demeure soit fermé. Retirer le bouchon
obturateur de I'adaptateur central blanc tout en introduisant
I'extrémité en J du guide dans la lumiére centrale de cet
adaptateur. Déclamper et faire passer le guide par le cathéter
jusqu'a I'emplacement voulu.

ATTENTION : Pour une insertion sous-claviére ou jugulaire,
observer le patient pour les signes d’une arythmie
cardiaque, qui peut survenir si le guide passe dans
I'oreillette droite.

7. Tenir le guide immobile pour 'empécher de sortir de la veine.
Retirer avec précaution le cathéter en le faisant glisser sur le
guide. Jeter 'ancien cathéter.

8. Faire passer le nouveau cathéter sur le guide en suivant les
étapes 10 a 15 sous INSERTION DU CATHETER.
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Bl de

Sterilisation mit Ethylenoxid. Inhalt bei ungeéffneter und
unbeschédigter Verpackung steril und pyrogenfrei.

NICHT RESTERILISIEREN.
ACHTUNG: Dieses Produkt ist nur zum einmaligen Gebrauch
bestimmt. GemaR der US-amerikanischen Bundesgesetzgebung

darf dieses Produkt nur von Arzten bzw. auf drztliche Anordnung
verkauft werden.

VOR GEBRAUCH SORGFALTIG ALLE
ANWEISUNGEN, WARNHINWEISE UND
VORSICHTSMASSNAHMEN DURCHLESEN.

BESCHREIBUNG

Der MAHURKAR Elite Katheter ist ein rontgendichter
Polyurethanschlauch mit zwei durchsichtigen
Katheterextensionen aus Polyurethan und einem durchsichtigen
Infusionslumen aus Polyurethan. Die drei internen Lumina
lassen sich anhand der farbkodierten Luer-Lock-Adapter auf den
Extensionen unterscheiden:

Roter Adapter = arterielles Lumen
Blauer Adapter = vendses Lumen
WeiBer Adapter = mediales Lumen

Das arterielles Lumen fiihrt ausstromendes Blut vom
Patienten; das vendse Lumen fuhrt zurlickflieBendes Blut;

das mediale Lumen dient der Infusion von Flussigkeiten,
Blutprodukten, Medikamenten, der Blutentnahme, der
Druckinjektion von Kontrastmitteln und der Uberwachung des
zentralvendsen Drucks.

Der Katheter ist in verschiedenen GréBen erhaltlich (siehe
nachstehende Tabelle). Es konnen gebogene oder gerade
Extensionen gewdhlt werden. Weitere Informationen sind den
komponentenspezifischen Anweisungen auf den folgenden
Seiten, der Komponentenpackung und/oder der Produktbeilage
(sofern vorhanden) zu entnehmen.

INFUSIONSFLUSSRATEN
Katheterlinge Infusionsdruck Mediales weiles Lumen
9 (cm Wasser) (mL/min)
13 100 72.1
16 cm 100 63.6
20 cm 100 59.7
24 m 100 56.6
30cm 100 49.0
DYNAMISCHE FLUSSRATEN
Flussrate L Mittlerer Druck (mmHg)
(mL/min)| “4meN
Ban  16am  20am 24am  30cm
Venids 6 6 6 8 9
100 Arteriell -5 -6 -7 -8 -10
Venids 10 10 12 14 16
150 Arteriell -10 -12 -13 -14 -17
Venids 15 16 19 21 25
200 Arteriell -17 -19 -22 -25 -30
Venids 21 24 29 32 39
250 Arteriell -25 -29 -33 -37 -46
300 Venids 29 34 41 47 56
Arteriell -34 -40 -47 -52 -64
Venis 38 44 53 62 74
350 Arteriell -45 -53 -61 -68 -84
Venids 49 55 68 78 93
400 Arteriell -58 -67 -77 -87 -108
Venids 61 68 82 96 113
450 Arteriell -72 -83 -95 -107 -133
500 Venids 74 81 99 115 135
Arteriell -86 -99 -115 -129 -161
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INDIKATIONEN

Der dreilumige MAHURKAR Elite Katheter dient dem kurzfristigen
zentralvendsen Zugang fiir Himodialyse, Apherese, Infusion,
Uberwachung des zentralvendsen Drucks und Druckinjektion von
Kontrastmitteln. Die maximale empfohlene Infusionsrate betragt
5 mL/s fiir die Druckinjektion von Kontrastmitteln.

KONTRAINDIKATIONEN

Der Katheter ist nur fir die hier aufgefiihrten Indikationen
vorgesehen. GemaR den K-DOQI-Richtlinien des
US-amerikanischen Nierenverbands darf der Katheter nicht
langer als maximal drei bis vier Tage im Oberschenkel implantiert
bleiben. Diesen Katheter nicht in GefaBen mit Thrombosen
verwenden und auch nicht fir Punktionen der V. subclavia beim
Einsatz eines Beatmungsgerats.

POTENZIELLE KOMPLIKATIONEN

Einfiihrung in die V. subclavia, V. jugularis, V. femoralis oder
V. saphena: Hamatom; zentralvendse Thrombose/Stenose;
Sepsis; Katheterthrombose; Infektion der Austrittsstelle; Trauma
an groBerem Gefal3 oder dem rechten Vorhof; Luftembolie;
Herztamponade; Himorrhagie; Himothorax; Pneumothorax;
Herzarrhythmie; Carotissinustraktinfektion; Verletzung des
Brachialplexus.

Einfithrung in die V. femoralis oder V. saphena:
retroperitoneale Blutung

KLINISCHE ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde eine randomisierte, kontrollierte, multizentrische
klinische Studie bei Patienten, die sich einer akuten Hdmodialyse
oder Apherese unterziehen, durchgefiihrt, um die Sicherheit
und Wirksamkeit des dreilumigen Mahurkar Katheters 12 Fr. mit
dem zweilumigen Mahurkar Katheter, 11,5 Fr. zu vergleichen.
Der primédre Endpunkt dieser Studie war katheterbedingte
Blutstrominfektionen. Die Sicherheit des Produkts wurde

durch die Inzidenz von Komplikationen, insbesondere
katheterbedingter Infektionen, bestimmt, die beim Gebrauch
des MAHURKAR Dreilumen-Katheters auftraten. Die Wirksamkeit
des Produkts wurde durch die Blutflussleistung wéhrend der
Hamodialyse oder Apherese bestimmt. Patienten wurden
maximal 30 Tage lang beobachtet: Der Katheter war héchstens
29 Tage lang eingefiihrt und die Patienten wurden mindestens
24 Stunden lang nach Entfernung des Katheters beobachtet.

Patienten wurden wegen der folgenden Kriterien in die Studie
eingeschlossen: erfillten die angegebene Indikation fir
Hamodialyse oder Apherese, hatten eine Lebenserwartung von
mindestens 30 Tagen, konnten eine Einverstandniserklarung
unterschreiben und wogen >40 kg. Patienten wurden wegen der
folgenden Kriterien aus der Studie ausgeschlossen: erforderten
Beatmungsgerate unter positivem endexspiratorischem Druck
bei Werten >5 und benétigten eine Katheterplatzierung tber die
V. subclavia oder V. jugularis, erforderten den Austausch eines
bestehenden Nicht-Studienkatheters gegen den Studienkatheter,
um fir die Studie infrage zu kommen, nahmen zuvor an der
klinischen Studie fiir den MAHURKAR Dreilumen-Katheter teil.
Vierhundertfiinfundachtzig (485) Patienten an 11 Zentren
nahmen an der Studie teil. Die folgende Tabelle enthalt
Informationen zur Patientendemografik.
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Alle Zweilumen- | Dreilumen-
Patienten Katheter Katheter
(n=485) (n=243) (n=242)
Geschlecht
| Weiblich | 240 49% | 116 48% | 124 51%
Mannlich | 245 51% | 127 52% | 118 49%
Alter*

Medianwert
(Bereich) 59 (18-95) 61.5(21-92) 56.5 (18-95)

84 17% 34 14% 50 21%

161 33% 79 33% 82  34%

237 49% 127 53% 110 45%
Diabetes in der Anamnese
Nein 271 56% 135 56% 136  56%

Ja 214 44% | 108 44% | 106 44%
Einnahme von Immunsuppressiva
Nein | 443 91% | 218 90% | 225 93%

Ja I 42 9% 25 10% 17 7%
Sonstige Risikofaktoren (chirurgische Inzisionen, Hauttrauma, Sonstige)
Nein 337 69% 170 70% 167 69%
Ja 148 31% 73 30% 75 31%
Anzahl invasiver Instrumente vor Einfiihrung des Katheters
0 141 29% 64 26% 77  32%
1 165 34% 84 35% 81 33%

2o0dermehr | 179 37% 95 39% 84 35%
Infektion vor der Einfiihrung
Ja 89 18% 46 19% 43 18%

No 271 56% 134 55% 137 57%

Unbekannt | 125 26% 63 26% 62 26%
Inkontinenz des Patienten**
Nein 205 43% 96 41% 109 46%

Ja 268 57% 139 59% 129 54%

*Das Alter fiir 3 Patienten mit Zweilumen-Kathetern fehlte
**N = 473 gilt nur fiir Einfiihrungen iiber die V. femoralis.

Fazit: Bei den 393 untersuchten auswertbaren Patienten

betrug die Rate katheterbedingter Blutstrominfektionen 7,5 %
fur die Gruppe mit dem MAHURKAR Dreilumen-Katheter, im
Vergleich zur Rate von 8,3 % fiir die Gruppe mit dem MAHURKAR
Zweilumen-Katheter. Der Unterschied war statistisch nicht
signifikant (P = 0,77 nach Chi-Quadrat-Test).

WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN:

- Der Katheter darf nur durch einen qualifizierten, approbierten
Arzt bzw. einen anderen Krankenhausmitarbeiter auf
Anweisung und unter Aufsicht eines solchen Arztes eingefiihrt
und entfernt werden.

« Die in dieser Anleitung beschriebenen medizinischen
Methoden und Vorgehensweisen sind nicht ALLE medizinisch
akzeptablen Protokolle. Sie stellen keinen Ersatz fir die
Erfahrung und das Urteilsvermdgen des Arztes bei der
Behandlung des jeweiligen Patienten dar.

- Die den Katheter verwendende(n) Person(en) tragt/tragen
die alleinige Verantwortung fiir Komplikationen, die sich aus
der Verwendung des Katheters bei anderen Verfahren als
Hamodialyse/Apherese ergeben.

« Den Katheter nicht verwenden, wenn die Packung beschadigt
oder zuvor gedffnet wurde. Den Katheter nicht verwenden,
wenn er Briiche, Risse bzw. Einschnitte aufweist oder
anderweitig beschadigt ist.

« Der Katheter sollte hochstens 29 Tage lang implantiert bleiben.

« Nach Gebrauch entsorgen: Der Katheter darf nur einmal
eingefiihrt werden.

« Der Benutzer kann dieses Produkt nicht ausreichend fiir eine
sichere Wiederverwendung reinigen und/oder sterilisieren.
Es ist deshalb fiir den Einmalgebrauch bestimmt. Versuche,
diese Produkte zu reinigen oder zu sterilisieren, kdnnen zu
Bioinkompatibilitats-, Infektions- oder Produktausfallrisiken fir
den Patienten flihren.

Alle Verfallsdaten fir individuell verpackte Komponenten
beachten und einhalten.

« Beim Umgang mit dem Katheter sind stets sterile
Kautelen zu befolgen.

.

Fiihrungsdrahtstrecker zum Einfiihren des J-férmigen Endes
des Fiihrungsdrahts in die Einfihrnadel verwenden. Den
Fiihrungsdraht nicht mit Gewalt in eine Komponente
einbringen bzw. daraus entfernen, da der Draht sonst
abbrechen oder auseinanderfallen kdnnte.
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Sofort nach Einfithrung und vor Verwendung des
Katheters mittels Rontgenaufnahme oder Fluoroskopie
bestédtigen, dass die Katheterspitze richtig positioniert ist.
Bei Einfiihrungen iiber die V. jugularis und V. subclavia
sicherstellen, dass sich die Spitze an der Verbindungsstelle
von V. cava superior und rechtem Vorhof befindet.
Andernfalls kénnte es zu schwerem Trauma oder tédlichen
Komplikationen kommen.

Universelle VorsichtsmaBnahmen bei der Infektionskontrolle
und bei der Handhabung von Sicherheitskomponenten

fur medizinischen Abfall beachten, um einen Kontakt mit
hamatogenen Krankheitserregern zu vermeiden.

Keine inkompatiblen Medikamente gleichzeitig durch
das gleiche Lumen infundieren. Dabei kann es zu
Ausfallungen kommen.

Die Verwendung der V. subclavia zur Katheterplatzierung kann
eine Stenose der V. subclavia herbeiflihren. Eine Stenose der V.
subclavia kann die Verwendung der ipsilateralen Extremitat fur
den zukinftigen GefdBzugang negativ beeintrachtigen. Die V.
jugularis ist deshalb u.U. vorzuziehen.

Luftembolien vermeiden, indem der Katheter-
Extensionsschlauch bei Nichtgebrauch stets abgeklemmt
bleibt und der Katheter vor der Implantation mit steriler
Kochsalzlésung gefiillt wird. Bei jedem Schlauchwechsel
Luft aus dem Schlauch entfernen und etwaige Luft im
Katheter aspirieren.

Durch das zu feste Anziehen der Katheterverbindungen kénnen
die Adapter brechen.

Den Dreilumen-Schlauchabschnitt des Katheters nicht
abklemmen: Nur die Extensionen abklemmen. Beim
Abklemmen nur die mit dem Katheter gelieferten
Klemmen benutzen.

Wenn die Katheterextensionen wiederholt an der

gleichen Stelle abgeklemmt werden, kann dies zu einer
Materialermiidung fiihren. Zur Verlangerung der Lebensdauer
des Schlauchs sollte die Klemme regelmaBig umpositioniert
werden. Das Abklemmen nahe dem Adapter und

Ansatz vermeiden.

Beim Gebrauch von scharfen Instrumenten in der Nahe des
Katheters Vorsicht walten lassen. Der Katheterschlauch kann
reil3en, wenn er Scharten, tibermaBiger Kraft oder rauen Kanten
ausgesetzt wird.

Den Katheter haufig auf Scharten, Kratzer, Einschnitte usw.
Uberprtfen, die sich negativ auf das Leistungsvermdgen
auswirken konnen.

Alkohol oder alkoholhaltige Losungen diirfen nicht zum
Verriegeln des Katheters zwischen Dialysebehandlungen
verwendet werden.

Beim Infundieren von Heparin zum Blocken des Katheters
schnell durchspiilen und sofort abklemmen, um sicherzustellen,
dass das Heparin das distale Ende des Lumens erreicht. Weder
gegen eine geschlossene Klemme infundieren noch mit Gewalt
einen verstopften Katheter infundieren.

Den Katheter gema3 KDOQI-Richtlinien entfernen,
wenn er nicht mehr benétigt wird. Es wird empfohlen,
bei bettldgerigen Patienten mit guter Versorgung der
Austrittsstelle interne Jugularkatheter nicht langer als
eine Woche und Femoralkatheter nicht langer als fiinf
Tage zu verwenden.

Kein Teil des Katheters darf mit Aceton oder acetonhaltigen
Losungen in Kontakt kommen. Der Kontakt mit derartigen
Mitteln konnte den Katheter beschéadigen.

ALLE folgenden Substanzen kdnnen als Reinigungsmittel
verwendet werden: wasserbasiertes Povidon-Jod,
Chlorhexidin, 50%iges Amukin, Bacitracin Wundsalbe,
Wasserstoffperoxid, Betadine™*, Exsept™*, 70%iger
Isopropylalkohol, Chloraprep™#*, Neosporin™%*,
Octenisept™*, Dilutis™*, Polysporin™*, Bactroban™*-
Creme, wasserbasiertes Chlorhexidinglukonat oder

2%iges Chlorhexidin mit Alkohol. BITTE BEACHTEN SIE:
Mischungen dieser Mittel wurden nicht gepriift und werden
nicht empfohlen.

Es wird empfohlen, mit diesem Katheter nur Luer-

Lock- (d.h. Gewinde-) Verbindungen zu verwenden
(einschlieBlich Spritzen, Blutleitungen, Infusionsschlauchen
und Verschlusskappen).

Um Schaden am Katheter zu vermeiden und die
Durchgéngigkeit vor einer Hochdruckinjektion sicherzustellen,
den Katheter mit physiologischer Kochsalzlésung mit einer

10 mL oder gréBeren Spritze kraftig spiilen, um jegliche
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mogliche Okklusion zu beseitigen. Widerstand bei der Spulung
kann teilweise oder vollstandige Okklusion des Katheters
anzeigen. Mit der Hochdruckinjektion erst dann fortfahren,
wenn die Okklusion beseitigt worden ist.

Wenn vor der Hochdruckinjektion die Durchgangigkeit
des Katheters nicht sichergestellt wurde, kann dies zu
Fehlfunktionen des Katheters fuhren.

Fur Hochdruckinjektion von Kontrastmittel nur das mediale
Lumen mit dem weiBen Luer-Adapter verwenden. Fiir
Hochdruckinjektion nicht die arteriellen (roten) oder vendsen
(blauen) Lumina verwenden.

Bei einem okkludierten Katheter kann die
Druckbegrenzungsfunktion eines Druckinjektionsgerat den
Uberdruck im Katheter nicht verhindern, der zum Ausfall des
Katheters fiihren kann.

Es kann zu Katheterversagen oder einer Verschiebung des
Katheters kommen, falls die maximale Flussrate von 5 ml/s
tberschritten wird.

Nicht bei allen Patienten ist die Hochdruckinjektion maglich,
auch wenn der Katheter dem Verfahren standhalt. Ein
geschulter Kliniker muss den Gesundheitszustand eines
Patienten beurteilen, der fiir eine Hochdruckinjektion in Frage
kommen kénnte.

Aus der Hochdruckinjektion eines Katheters, der Anzeichen
von Kompression zwischen Schliisselbein und erster Rippe
oder Abklemmung aufweist, kann sich ein mogliches
Katheterversagen ergeben.

Die Hochdruckinjektion sollte sofort gestoppt werden,
wenn Schwellungszeichen, lokaler Schmerz oder
Extravasationszeichen auftreten.

EINFUHREN DES KATHETERS

Erforderliches Zubehor

) Katheter (1) Maske

) 5-mL-Ampulle mit Lidocain, 1% (1) Kittel

) Skalpell, GroBe 11 (1) Paar Handschuhe

) Nahtmaterial mit gekriimmter Nadel (1) Kappe

) Nadelhalter (2) Verbénde

) Nadeln —18 G (1,2 mm); (1) Nassrasierer (optional)
(1)

22G (0,7 mm); 25 G (0,5 mm) Packung mit geeignetem

(2) 5-,6- oder 10-mL-Spritzen Antiseptikum

(3) 3-mL-Spritzen (4) 10,2cmx 10,2 cm (4 Zoll x 4 Zoll)
(1) 186 (1,2 mm) Einfiihmadel Gazekompressen

(3) Verschlusskappen (1) J-formiger/gerader

Geeignet bemessene Dilatoren Edelstahlfiihrungsdraht, 0,889 mm
(1) gefenstertes steriles Abdecktuch (0,035 Zoll)

Heparinisierte Kochsalzldsung: Die in Ihrer Einrichtung zugelassenen
Konzentrationen verwenden

VORGEHENSWEISE

ACHTUNG: DIESE VORGEHENSWEISE VOR DER EINFUHRUNG
DES KATHETERS GENAU DURCHLESEN.

Der Katheter sollte vorzugsweise im Operationssaal eingefiihrt
werden. Er kann jedoch auch bettseitig eingefiihrt werden, wenn
sterile Techniken befolgt werden und angemessene Diagnose-
und Therapieverfahren bei potenziellen Komplikationen
durchgefihrt werden kénnen.

1. Ein steriles Operationsfeld bereitstellen. Sterile Abdecktticher,
Instrumente und Zubehorteile verwenden. Die Hande und
Unterarme desinfizieren. Kittel, Kappe, Handschuhe und
Maske tragen. Daflir sorgen, dass der Patient und samtliches
anwesendes Personal eine Maske tragen.

2. Den Patienten in eine Riickenlage bringen und die
obere Halspartie, Brust oder die Leistenseite auf der
Zugangsseite freilegen.

« Fur eine Einfithrung Gber die V. subclavia und V.
jugularis: Den Kopf des Patienten leicht zur Seite drehen,
um die Einfiihrstelle freizulegen. Die Trendelenburg-
Position kann die Einflihrung evtl. erleichtern und
Luftembolien oder Blutverlust verhindern.

- Fur eine Einfithrung tber die V. femoralis: Das Knie des

Patienten auf derselben Seite wie die Einflihrstelle beugen.

Den Schenkel auf derselben Seite abspreizen und den Full
Uiber das andere Bein legen.
3. Die Zugangsstelle rasieren (optional) und den Bereich
mit einer geeigneten Antiseptikumldsung abreiben. Die
Zugangsstelle mit sterilen Abdecktiichern isolieren.

4. An jeden Adapter des Katheters eine 5 mL, 6 mL oder 10 mL

Spritze mit heparinisierter Kochsalzlésung anschlieBen. Den
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Katheter mit 3 bis 4 mL heparinisierter steriler physiologischer
Kochsalzlésung fiillen und sofort abklemmen. Die Spritzen an
den Adaptern angeschlossen lassen.

WARNHINWEIS: Zum Verhindern von Luftembolien den
Katheter stets abgeklemmt lassen, wenn er nicht an einer
Spritze, einem Infusionsschlauch oder einer Blutleitung
angebrachtiist.

. Ein Lokalanasthetikum auf die Haut und darunterliegendes

Gewebe an der Einfiihrstelle geben.

WARNHINWEIS: Die Kaniilen zur Verabreichung des
Anésthetikums sollten nicht gebogen werden, da dies die
Kaniile beschddigen oder brechen kann.

. Eine 18-G-Einflihrnadel mit heparinisierter Kochsalzlésung

spilen. Die Nadel in Richtung des Blutflusses in die
Vene einfiihren. Eine kleine Menge Blut aspirieren,
um sicherzustellen, dass die Nadel richtig in der Vene
positioniert ist.

ACHTUNG: Wenn arterielles Blut aspiriert wird, die

Nadel entfernen und mindestens 15 Minuten lang
unmittelbaren Druck auf die Stelle ausiiben. Sicherstellen,
dass die arterielle Blutung gestillt ist und dass sich keine
Hamatome gebildet haben, bevor die Kaniilierung der
Vene erneut in Angriff genommen wird.

a. Die Spritze von der Nadel abnehmen und sofort das flexible
J-formige Ende des Fiihrungsdrahts durch die Einfiihrnadel
einbringen. Wird der Draht nicht sofort eingefiihrt, kann
dies Luftembolie oder Blutverlust tiber die Nadel zur Folge
haben. Den Fiihrungsdraht in die Vene vorschieben.

ACHTUNG: Die Lange des eingefiihrten Drahts zur
Einfiihrung iiber die V. subclavia und V. jugularis wird
durch die GroBe des Patienten bestimmt. Es kann zu
Herzarrhythmie kommen, wenn der Fithrungsdraht in den
rechten Vorhof gelangt. Beim Auftreten von Symptomen
den Fiihrungsdraht zuriickziehen, bis sie aufhoren.
Wenn der Fithrungsdraht auf Widerstand st68t, diesen
nicht zuriick durch die Nadel ziehen (Abbildung 1).
Fiihrungsdraht und Nadel als Einheit entfernen und
dann wieder mit einer neuen Nadel und einem neuen
Fiihrungsdraht beginnen.

AN

¢

Vene Fiihrungsdraht

Abbildung 1. Fithrungsdraht nicht mit Gewalt durch eine
Komponente zuriickziehen.

b. Den Fiihrungsdraht in Position gut festhalten und die
Einfihrnadel zurtickziehen.

ACHTUNG: Den Fiihrungsdraht wéhrend der folgenden
Schritte nicht weiter in die Vene vordringen lassen:

. Eine kleine Inzision (0,5 cm) in der Nahe des Fiihrungsdrahts

an der Hauteintrittsstelle vornehmen, um die Passage von
Dilatator und Katheter zu erleichtern.

HINWEIS: Es kann eine gebogene chirurgische Klemme
verwendet werden, um das subkutane Gewebe zu trennen
(»stumpfe Dissektion”) und eine Tasche fiir das Ablegen
des Katheters zu schaffen.

. Einen Dilatator Gber das Ende des Fiihrungsdrahts fadeln

und mit einer Drehbewegung durch Haut und Weichgewebe
vorschieben, bis er sich gerade innerhalb der Vene befindet.
Wenn der Dilatator den Widerstand nicht ausreichend
reduziert, so dass der Katheter Gber den Draht eingebracht
werden kann, einen Dilatator mit der nachsthoheren
French-GréR3e verwenden. Nach Dilatation des Trakts den
Gewebedilatator entfernen und entsorgen.

. Die Spitze des Katheters tiber den Fiihrungsdraht fadeln. Die

Klemme auf der medialen Extension (wei3er Adapter) 6ffnen
und die Spritze entfernen, damit der Filhrungsdraht austreten
kann. Den Katheter mit einer Drehbewegung durch das
Weichgewebe in die Vene vorschieben.

ACHTUNG: Den Patienten sorgféltig auf Anzeichen und
Symptome fiir eine durch die Passage des Katheters in den
rechten Vorhof verursachte Herzarrhythmie beobachten.
Beim Auftreten von Symptomen die Spitze des Katheters
zuriickziehen, bis sie aufhéren.
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Bei Einflihrungen Uber die V. jugularis oder V. subclavia mittels
Rontgenaufnahme oder Fluoroskopie sicherstellen, dass sich
die Spitze des Katheters an der Verbindungsstelle von V. cava
superior und rechtem Vorhof befindet.

Bei Verwendung des Katheters fiir Himodialyse, CRRT

oder Apherese den blauen Adapter kopfwarts ausrichten
(Abbildung 2). Der ,arterielle” Einlass wird somit von der Wand
der V. cava superior weg positioniert, wodurch das Risiko fir
eine einseitige Einlassobstruktion reduziert wird.

Weiles Lumen

Blaues
Lumen

he—

\

S

Abbildung 2. Implantierter MAHURKAR Elite Katheter (mit
gebogenen Extensionen)

1.

Den Katheter in Position gut festhalten und den
Fiihrungsdraht vorsichtig aus dem Lumen zurtickziehen.
Wenn der Fiihrungsdraht auf mehr als nur geringen
Widerstand stof3t, diesen nicht durch den Katheter ziehen.
Katheter und Flihrungsdraht zusammen als Einheit entfernen
und dann wieder mit einem neuen Katheter und neuen
Kathetereinfiihrkomponenten beginnen.

. Die Durchgangigkeit des Katheters tGberpriifen, indem

durch alle drei Adapter des Katheters Blut aspiriert wird.
Wenn die Durchgangigkeit feststeht, sterile physiologische
Kochsalzlésung und anschlieBend das entsprechende
Vorfiillvolumen an heparinisierter Kochsalzlésung (auf der
Katheterklemme angegeben) in jedes Lumen injizieren.
Jede Extension umgehend abklemmen und eine sterile
Verschlusskappe auf jeden Adapter setzen.

. Die korrekte Platzierung der Katheterspitze mittels

Rontgenaufnahme oder Fluoroskopie bestatigen.

. Den Katheter unter Verwendung des drehbaren Nahtflugels

an der Haut festnahen.
ACHTUNG: Den Katheterschlauch nicht festndhen.

. Die Haut rund um den Katheter sdubern. Einen Verband

an der Austrittsstelle anlegen. Die Extensionen, Klemmen,
Adapter und Kappen freigelegt lassen, damit das Personal
Zugang dazu hat.

SICHERE ENTSORGUNG VON MEDIZINISCHEM ABFALL

Alle Verfahrenskomponenten geméaR dem Krankenhausprotokoll
in einem geeigneten Behalter flr biogefahrlichen bzw.
medizinischen Abfall in Ubereinstimmung mit geltenden
Bestimmungen entsorgen.

HEPARINISIERUNG

Um zwischen den Dialysebehandlungen die Durchgangigkeit
zu erhalten, missen die Lumina des Katheters mit dem
richtigen Volumen heparinisierter Kochsalzlésung in geeigneter
Konzentration gefllt bleiben. In den meisten Fallen sind

5000 Einheiten/mL am erfolgreichsten (siehe Vorfiillvolumen
des Katheters). Die zuldssigen Heparinkonzentrationen in

der Kochsalzlésung hangen von der jeweiligen Einrichtung

ab.

Unbedingt die von Ihrer Einrichtung genehmigten

Konzentrationen verwenden.

ACHTUNG: Alkohol oder alkoholhaltige Lésungen
diirfen nicht zum Verriegeln des Katheters zwischen
Dialysebehandlungen verwendet werden.

Nach Gebrauch heparinisieren. Vor der Behandlung verbleibende
heparinisierte Kochsalzldsung aspirieren und entsorgen.

Nach der Behandlung gut spiilen und frische heparinisierte
Kochsalzlésung injizieren. Wenn der interdialytische

Zeitraum unter zwei Tagen liegt, ist evtl. eine geringere
Heparinkonzentration wiinschenswert.

Der Zustand des Patienten muss auf jeden Fall bei der
Auswabhl einer Heparintherapie beriicksichtigt werden.
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Weniger Heparin bei Kindern und bei Erwachsenen mit
Blutgerinnungsstorungen verwenden.

HINWEIS: Diese Entscheidung sollte stets auf der Erfahrung
und dem Urteilsvermégen des Arztes oder dem Protokoll der
Einrichtung beruhen.

VORFULLVOLUMINA

Katheter Lumen

Arteriellen ~ Vendsen  Mediales,
roten blauen weiler

Gebogen 13cm 1.2mlL 1.2mlL 0.4 mL
Gebogen 16 (m 1.3mL 1.3mL 0.4 mL
Gebogen 20 cm 1.4mL 1.4mL 0.4 mL
Gebogen 24 m 1.5mlL 1.5mlL 0.5 mL
Gerade 13 1.2mlL 1.2mlL 0.4 mL
Gerade 16 cm 1.3 mlL 1.3 mlL 0.4 mL
Gerade 20 cm 1.4mlL 14mlL 0.4 mL
Gerade 24 am 1.5mlL 1.5mlL 0.5 mL
Gerade 30cm 1.7 mlL 1.7 mlL 0.5 mL

Extensionen  Lange

MATERIALIEN

)
Q)
@)
Q)

(1

10-20 mL Spritzen

3-mL-Spritze

20 G (0,9 mm) x 2,5 cm Nadeln

Flaschchen mit Heparin (in der von der jeweiligen
Einrichtung genehmigten Konzentration)

Flaschchen mit steriler physiologischer Kochsalzlésung

Ein geeignetes Antiseptikum

VORBEREITUNG

1.
2.
3.

6.

Materialien auf einer sauberen Oberfléche vorbereiten.
Héande grindlich mit Seife und Wasser waschen.

Den Bereich rund um Kappe und Katheter 5 Minuten lang
mit einem geeigneten Antiseptikum-Tupfer abreiben.
An der Luft trocknen lassen.

. Spritzen- und Nadelpackungen &ffnen. Die Nadel unter

aseptischen Kautelen auf die sterile Spritze setzen.

. Die Verschliisse der Kochsalzlésungs- und Heparinfldschchen

abnehmen und den Injektionsbereich mit einem geeigneten
Antiseptikum abwischen. An der Luft trocknen lassen.

Die entsprechende heparinisierte Kochsalzlésung vorbereiten.

VORGEHENSWEISE

1.

Die verbleibende heparinisierte Kochsalzlésung aus
dem Katheter aspirieren, bevor frische heparinisierte
Kochsalzlésung infundiert bzw. die Behandlung
eingeleitet wird.

. Jedes Lumen mit 10 bis 20 mL steriler physiologischer

Kochsalzlosung spiilen.

ACHTUNG: Den Kolben vor dem Spiilen zuriickziehen, um
den Blutfluss zu priifen und um sicherzustellen, dass keine
Blutgerinnsel vorhanden sind. Gerinnsel nicht durch den
Katheter spiilen (siehe ,Thrombenbildung”).

. Frische heparinisierte Kochsalzlésung infundieren; schnell

spulen, um zu gewabhrleisten, dass die heparinisierte
Kochsalzlésung das distale Ende des Lumens erreicht, und
sofort abklemmen. Verfahren fir alle drei Lumina durchfiihren.

Weder gegen eine geschlossene Klemme infundieren noch
mit Gewalt einen verstopften Katheter infundieren.

Nachdem die Lumina vorgefiillt wurden, die Extensionen
abgeklemmt lassen, wenn diese nicht an einer Blutleitung
oder Spritze angebracht sind. Wenn eine Extension nicht
abgeklemmt ist, besteht ein hohes Risiko fir Blutverlust oder
Luftembolie. Dartiber hinaus erhoht sich das Vorfiillvolumen
durch das Zuriickkehren des Schlauchs in seinen ,normalen”
nicht abgeklemmten Zustand leicht. Dies erzeugt ein Vakuum
an der Spitze. Hierdurch wird Blut in den distalen Abschnitt
des Katheters gezogen, was mdglicherweise zu einem
Thrombus flhrt.

BESEITIGUNG EINSEITIGER OBSTRUKTIONEN

Es

liegt vermutlich eine einseitige Obstruktion vor, wenn ein

Lumen zwar gespiilt, aber Blut nicht aspiriert werden kann.
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Im Allgemeinen ist dies auf eine Fehlpositionierung der Spitze
zurtickzufiihren. Einige Anzeichen einer Obstruktion:

« Luftblaschen im Schlauchset; schaumiges Blut.

« Die vendse Tropfkammer hat sich zusammengezogen oder
zeigt einen Spiegel unter dem Normalniveau.

Die Obstruktion kann evtl. durch eine der folgenden Justierungen

beseitigt werden:

.

Den Patienten bitten, die Arme tber den Kopf anzuheben und
zu husten.

Den Patienten umlagern.

Mit Kochsalzlésung spiilen, um den Katheter von der
Geféllwand weg zu driicken (vorausgesetzt, es liegt kein
Widerstand vor).

Den Katheter so drehen, dass sich der arterielle Einlass von
der Wand der V. cava superior weg befindet und das Blut
ungehindert in das arterielle Lumen flieBen kann.
ACHTUNG: Den Katheter nicht weiter in die

Vene vorschieben.

.

.

Die Blutleitungen vertauschen. Falls sich die Obstruktion mit
den zuvor genannten Methoden nicht beseitigen lasst, die
arterielle Blutleitung an den vendsen Adapter und die vendse
Blutleitung an den arteriellen Adapter anschlieBen. Da der
MAHURKAR Elite Katheter ein symmetrisches Design der
Seitenschlitze aufweist, verlauft die Rezirkulation bei vorwarts
und riickwarts erfolgendem Fluss in gleicher Weise.

.

Thrombolytika gemaB dem Krankenhausprotokoll und den
Dosierungsempfehlungen des Herstellers verabreichen.

HINWEIS: Diese Entscheidung sollte stets auf der Erfahrung
und dem Urteilsvermogen des Arztes oder dem Protokoll
der Einrichtung beruhen.

THROMBENBILDUNG

WARNHINWEIS: Nur ein Arzt oder ein Krankenhausmitarbeiter
auf Anweisung eines solchen Arztes darf das folgende
Verfahren in Angriff nehmen.

EIN OBSTRUIERTES LUMEN NIEMALS MIT GEWALT SPULEN.

Wenn der Katheter verstopft ist, zuerst sicherstellen, dass er
nicht geknickt ist. Bei Vorliegen eines Thrombus versuchen, das
Gerinnsel vorsichtig mit einer 10-mL-Spritze zu aspirieren.

Wenn die Infusion immer noch langsam lauft oder tiberhaupt kein
Blut zurtickgezogen werden kann, kann der Arzt das Gerinnsel
u.U. mit einem Thrombolytikum auflésen.

Streptokinase wird nicht empfohlen, da sie laut Berichten bei
manchen Patienten anaphylaktogen ist.

Der freigemachte Katheter kann sofort verwendet werden.

HINWEIS: Ein Katheter, der nach einer wiederholten Dosis des
Thrombolytikums nicht freigemacht werden kann, ist u.U.
durch eine andere Substanz als ein Blutgerinnsel verstopft.

DRUCKINJEKTION VON KONTRASTMITTELN
VORGEHENSWEISE:

1. Bei der Handhabung bzw. beim Einsatz des Katheters stets
die sterilen Kautelen beachten. Adapter, Verschlusskappen,
Klemmen, Extensionen und Y-Stlick des Katheters mit
dem geeigneten Antiseptikum abreiben. Das geeignete
Antiseptikum mindestens 5 Minuten lang einwirken
lassen, bevor die Verschlusskappe des medialen Lumens
abgenommen wird.

2. Die Platzierung der Katheterspitze mittels Sichtprifung vor
der Druckinjektion des Kontrastmittels bestatigen.

3. Die Verschlusskappe des medialen Lumens abnehmen.

4. Die verbleibende heparinisierte Kochsalzlésung vor Beginn

der Druckinjektion des Kontrastmittels aus dem medialen
Lumen des Katheters aspirieren.

5. Das mediale Lumen fiir addquaten Blutriickfluss aspirieren
und mit 10 bis 20 mL physiologischer Kochsalzlésung spiilen.

6. Das Kontrastmittel vor der Injektion auf Kérpertemperatur
(37 °C) erwdrmen.
WARNHINWEIS: Bei Nichterwarmen des Kontrastmittels
kann es zu Katheterversagen kommen.

7. Das Druckinjektionsgerat gemal den Empfehlungen des
Herstellers am medialen Lumen anbringen.

8. Das Kontrastmittel gemaR Krankenhausprotokoll unter
Druck injizieren.

WARNHINWEIS: Die angegebene maximale Flussrate von
5 mL/s nicht Giberschreiten.
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9. Das Druckinjektionsgerdt vom Katheter abnehmen.

10. Das mediale Lumen mit 10 bis 20 mL physiologischer
Kochsalzlosung spiilen und dann gemaR
Krankenhausprotokoll blocken.

11. Das mediale Lumen umgehend abklemmen und eine sterile
Verschlusskappe aufsetzen.

UBERWACHUNG DES ZENTRALVENOSEN DRUCKS
(ZVD-MESSUNG):

1. Bei der Handhabung bzw. beim Einsatz des Katheters stets
die sterilen Kautelen beachten. Adapter, Verschlusskappen,
Klemmen, Extensionen und Y-Stiick des Katheters mit
dem geeigneten Antiseptikum abreiben. Das geeignete
Antiseptikum mindestens 5 Minuten lang einwirken
lassen, bevor die Verschlusskappe des medialen Lumens
abgenommen wird.

2. Die Platzierung der Katheterspitze mittels Sichtprifung vor
Uberwachung des zentralvendsen Drucks bestatigen.

3. Die ZVD-Uberwachung erfolgt {iber das mediale Lumen. Die
Verschlusskappe des medialen Lumens abnehmen.

4. Die verbleibende heparinisierte Kochsalzlésung vor
Beginn der ZVD-Messung aus dem medialen Lumen des
Katheters aspirieren.

5. Sicherstellen, dass sich der Drucksensor auf gleicher Hohe mit
dem rechten Vorhof befindet.

ACHTUNG: Eine kontinuierliche Infusion von 3 mL/h
mit physiologischer Kochsalzlésung wahrend der
ZVD-Messung wird empfohlen, um die Genauigkeit des
ZVD-Messwerts zu verbessern.

6. Das ZVD-Verfahren gemaB Krankenhausprotokoll durchfiihren.

WARNHINWEIS: ZVD-Messungen sollten nicht wahrend
der Hdmodialyse, Apherese, Infusion oder Druckinjektion
von Kontrastmitteln vorgenommen werden.

7. Das mediale Lumen mit 10 bis 20 mL physiologischer
Kochsalzlosung spiilen und dann gemaR
Krankenhausprotokoll blocken.

8. Das mediale Lumen umgehend abklemmen und eine sterile
Verschlusskappe aufsetzen.

~EIN/AUS” VERFAHREN
+EIN“ Verfahren

Vorfillvolumina sind dem Abschnitt HEPARINISIERUNG dieser
Anweisungen zu entnehmen.

1. Die Dialysemaschine wie tblich vorbereiten und die
Blutleitungen vorfiillen. Bei der Handhabung bzw. beim
Einsatz des Katheters stets die sterilen Kautelen beachten.
Adapter, Verschlusskappen, Klemmen, Extensionen und
Y-Stiick des Katheters mit einem geeigneten Antiseptikum
abreiben. Das geeignete Antiseptikum mindestens finf
Minuten lang einwirken lassen, bevor die Verschlusskappen
abgenommen werden.

2. a. Vor dem Abnehmen der Verschlusskappe Uberpriifen, dass
die arterielle” Extension (roter Adapter) abgeklemmt ist.

b. Die Abdeckkappe vom Adapter abnehmen und eine Luer-
Lock-Spritze anbringen.

c. Die Durchgéngigkeit des Lumens bestatigen. Hierzu
verbleibende heparinisierte Kochsalzlésung aspirieren, bis
Blut erscheint. Bei einer Vorfiillung mit Antikoagulans kann
dieses jetzt verabreicht werden.

d. Die Klemme auf der Extension schlie3en.

3. Schritte 2a bis 2d fuir das,vendse” Lumen (blauer
Adapter) wiederholen.

WARNHINWEIS: Beim AnschlieBen der Blutleitungen am
Katheter darf keine Luft in das GeféaBsystem gelangen. Die
Verbindungen nicht zu fest anziehen.

4. Fur Hdmodialyse oder CRRT: Die Spritze entfernen und die
arterielle Blutleitung am arteriellen Adapter anschlieBBen.
Die Klemme auf der arteriellen Extension 6ffnen und die
Blutpumpe einschalten. Den extrakorporalen Kreislauf ganz
mit dem Blut des Patienten vorfiillen und die Blutpumpe
ausschalten. Sicherstellen, dass die vendse Extension
abgeklemmt ist. Danach die Spritze entfernen und die vendse
Blutleitung am vendsen Adapter anschlielen. Die Klemme auf
der vendsen Extension 6ffnen und die Pumpe einschalten.

Fiir Apherese: Sicherstellen, dass die Extension abgeklemmt
ist. Danach die Spritze entfernen und die arterielle Blutleitung
am arteriellen Adapter anschlieen. Vorgang fiir das vendse
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Lumen wiederholen. Beide Klemmen &6ffnen und die
Blutpumpe einschalten.

~AUS” Verfahren

1. Sterile Kautelen einhalten. Die Blutpumpe anhalten. Die
Klemme auf der arteriellen Extension schlieBen und die
arterielle Blutleitung an der Anschlussstelle abklemmen. Die
arterielle Blutleitung vom Adapter des Katheters abnehmen.

2. Eine mit steriler physiologischer Kochsalzlésung gefiillte
10-20 mL Spritze am arteriellen Adapter anbringen; die
Klemme auf der arteriellen Extension 6ffnen und das
Blut aus dem arteriellen Lumen des Katheters sptilen. Die
Extension wieder abklemmen und die Spritze am Adapter
angeschlossen lassen.

3. Nachdem das Blut des Patienten zuriickgesplilt wurde, die
Blutpumpe ausschalten. Die vendse Extension abklemmen
und die venose Blutleitung vom vendsen Adapter des
Katheters abnehmen. Eine mit steriler physiologischer
Kochsalzlésung gefiillte Spritze am vendsen Adapter
anbringen. Die Klemme 6ffnen und das vendse Lumen spiilen,
um jegliches Restblut zu entfernen. Erneut abklemmen.

4. Eine Spritze mit dem entsprechenden Volumen heparinisierter
Kochsalzlésung in geeigneter Konzentration an den
venosen Adapter anschlieBen. Die Klemme auf der vendsen
Extension 6ffnen und die heparinisierte Kochsalzlésung
rasch infundieren. AnschlieBend unverziglich die Klemme
wieder schlieBen. Die Spritze entfernen und eine sterile
Verschlusskappe am Adapter anbringen.

5. Uberpriifen, dass die arterielle Extension abgeklemmt ist. Eine
Spritze mit dem entsprechenden Volumen heparinisierter
Kochsalzlésung in geeigneter Konzentration an den
arteriellen Adapter des Katheters anschlieen. Die Klemme
an der arteriellen Extension 6ffnen und die heparinisierte
Kochsalzlésung rasch infundieren. AnschlieBend unverziiglich
die Klemme wieder schlieBen. Die Spritze entfernen und eine
sterile Verschlusskappe am Adapter anbringen.

WARNHINWEIS: Den Katheter stets abgeklemmt lassen,
auBer, wenn er wihrend der Behandlung an eine
Blutleitung oder Spritze angeschlossen ist.

PFLEGE DER AUSTRITTSSTELLE

Die Austrittsstelle stets trocken halten. Hande griindlich waschen
und sterile Handschuhe tragen, um das Infektionsrisiko beim
Reinigen und Verbinden der Austrittsstelle zu reduzieren.

Beim Umgang mit Katheter und Materialien aseptische

Kautelen einhalten.

Vor dem Entfernen der Verschlusskappe oder einer
Verbindungsleitung den Katheter abklemmen und den Bereich
rund um Kappe und Katheter mit einem Antiseptikum abreiben.

MATERIALIEN

Maske

Handschuhe

Ein geeignetes Antiseptikum

Sterile, nichtklebende Gazekompressen
Transparenter luftdichter Verband

VORGEHENSWEISE

Bei der Handhabung bzw. beim Einsatz des Katheters

stets aseptische Kautelen beachten. Vor Beginn Maske
aufsetzen und dann Hénde griindlich waschen. Ggf. unsterile
Handschuhe anlegen.

1. Den Verband vorsichtig von Katheter und
Austrittsstelle entfernen.

2. Die Austrittsstelle und den umliegenden Bereich auf
Entziindung, Rétung oder Absonderung untersuchen.
Den Bereich rund um die Austrittsstelle mit einer sterilen
Gazekompresse auf Anzeichen von Druckempfindlichkeit
abtasten. Wenn Anzeichen oder Symptome einer Infektion
vorliegen, ist sofort der Arzt zu verstandigen. Vor dem
Reinigen einer infizierten Stelle ermitteln, ob der Arzt eine
Kultur des Exsudats anlegen mochte. In diesem Fall die Probe
vor dem Fortfahren entnehmen.

3. Hande nochmals waschen und dann sterile
Handschuhe anlegen.

4. Die Austrittsstelle mit einer kreisformigen Bewegung
vom Katheter ausgehend mit einem geeigneten
Antiseptikum reinigen.

An der Luft trocknen lassen. Entweder mit sterilen Tupfern
oder sterilen Gazekompressen auftragen.

ACHTUNG: Kein Teil des Katheters darf mit Aceton
oder acetonhaltigen Lésungen in Kontakt kommen.
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Der Kontakt mit derartigen Mitteln knnte den
Katheter beschddigen.

ALLE folgenden Substanzen kdnnen als Reinigungsmittel
verwendet werden: wasserbasiertes Povidon-Jod,
Chlorhexidin, 50%iges Amukin, Bacitracin Wundsalbe,
Wasserstoffperoxid, Betadine™*, Exsept™¥*, 70%iger
Isopropylalkohol, Chloraprep™*, Neosporin™¥,
Octenisept™*, Dilutis™*, Polysporin™#*, Bactroban™*-
Creme, wasserbasiertes Chlorhexidinglukonat oder
2%iges Chlorhexidin mit Alkohol. BITTE BEACHTEN SIE:
Mischungen dieser Mittel wurden nicht gepriift und
werden nicht empfohlen.

5. Sicherstellen, dass die Nahte am Nahtfltigel fixiert sind. Der
Katheter darf sich innerhalb der Austrittsstelle nicht bewegen.

6. Den transparenten luftdichten Verband anbringen. Falls
erwlnscht, kdnnen an der Austrittsstelle rund um den
Katheter sterile Gazekompressen aufgelegt werden, bevor der
Verband angebracht wird. Jedoch erschweren die Kompressen
eine optische Beurteilung der Wunde. Extensionen, Klemmen,
Adapter und Verschlusskappen unbedeckt lassen, damit
weiter auf sie zugegriffen werden kann.

AUSTAUSCH DES KATHETERS

Katheter gemaR KDOQI-Richtlinien entfernen, wenn er nicht mehr
bendtigt wird. Es wird empfohlen, bei bettldgerigen Patienten

mit guter Versorgung der Austrittsstelle interne Jugularkatheter
nicht langer als 1 Woche und Femoralkatheter nicht langer als

5 Tage zu verwenden.

Den Katheter bei Infektion, progressiver Zunahme des vendsen
Widerstands oder progressiver Abnahme der Flussraten wahrend
Hamodialyse, CRRT oder Apherese friher ersetzen.

HINWEIS: Diese Empfehlungen sind nicht als Ersatz der
Erfahrung oder des Urteilsvermégens des Arztes bei der
Behandlung spezifischer Patienten gedacht.

1. Den Patienten in eine Riickenlage bringen und die
Austrittsstelle freilegen.

2. Sterile Kautelen beibehalten. Den Verband abnehmen
und die Austrittsstelle sowie den umliegenden Bereich auf
Anzeichen oder Symptome einer Infektion untersuchen.
Falls diese vorhanden sind, muss der Arzt bestimmen, ob
der Katheteraustausch bis zur erfolgreichen Behandlung der
Infektion verschoben werden soll oder ob der Zugang zum
Patienten an einer anderen Stelle geschaffen werden soll.

3. Kittel und sterile Handschuhe anlegen. Die externen
Abschnitte des Katheters und den umliegenden Bereich
mit geeignetem Antiseptikum abreiben. Dann die Stelle mit
sterilen Abdecktlichern isolieren.

4. Alle drei Lumina des neuen Katheters mit 3 bis 4 mL
heparinisierter Kochsalzlésung spiilen und sofort abklemmen.

5. Die alten Nahte vorsichtig von der Haut abschneiden
und entfernen.

6. Sicherstellen, dass die Klemme an der medialen Extension
(weilBer Adapter) des Verweilkatheters geschlossen ist. Die
Abdeckkappe vom weillen medialen Adapter entfernen und
gleichzeitig das J-férmige Ende des Fiihrungsdrahts in das
mediale Lumen des Adapters einfiihren. Die Klemme 6ffnen
und den Fiihrungsdraht durch den Katheter zur gewiinschten
Position schieben.

ACHTUNG: Bei einer Einfiihrung iiber die V. subclavia
und V. jugularis den Patienten auf Herzarrhythmie
beobachten, die sich aus einem Eintreten des
Fiihrungsdrahts in den rechten Vorhof ergeben kann.

7. Den Fuhrungsdraht festhalten, damit er nicht aus der Vene
austritt. Den Katheter durch Schieben liber den Draht
vorsichtig entfernen. Den alten Katheter entsorgen.

8. Den neuen Katheter gemiR Schritt 10 bis 15 unter EINFUHREN
DES KATHETERS iber den Fiihrungsdraht einbringen.

LITERATURANGABEN
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Sterilizzato con ossido di etilene. Sterile e apirogeno, purché la
confezione sia chiusa e non danneggiata.

NON RISTERILIZZARE.

ATTENZIONE - Questo prodotto & esclusivamente monouso. Le
leggi federali statunitensi limitano la vendita di questo dispositivo
ai medici o su presentazione di prescrizione medica.

PRIMA DELL'USO, LEGGERE ATTENTAMENTE TUTTE LE
ISTRUZIONI, AVVERTENZE E PRECAUZIONI.

DESCRIZIONE

Il catetere MAHURKAR Elite &€ una cannula radiopaca in
poliuretano con due prolunghe del catetere in poliuretano
trasparente e un lume di infusione in poliuretano trasparente. E
possibile distinguere i tre lumi interni grazie agli adattatori Luer
Lock con codifica a colori sulle prolunghe:

adattatore rosso = lume arterioso
adattatore azzurro = lume venoso
adattatore bianco = lume centrale

Il lume arterioso fornisce l'efflusso dal paziente, quello venoso
fornisce il flusso ritorno e il lume centrale viene usato per infusioni
di fluidi, prodotti ematici, medicinali, campionamento ematico,
iniezione a pressione di mezzo di contrasto e monitoraggio della
pressione venosa centrale.

Il catetere é disponibile in diverse misure, elencate di seguito.
Le opzioni includono prolunghe curve o diritte. Per le istruzioni
specifiche relative ai componenti, fare riferimento alle pagine
seguenti, al confezionamento dei componenti e/o al foglio
illustrativo del prodotto (se fornito).

PORTATE DI INFUSIONE
Lunghezza Pressione diinfusione | Lume bianco centrale
catetere (cm d'acqua) (mL/min)
13 100 721
16 cm 100 63.6
20 cm 100 59.7
24 m 100 56.6
30cm 100 49.0
PORTATE DINAMICHE
Portata Pressione media (mmHg)
(mL/min)| LU™Me
1B3em  16am  20cm  24am  30cm
Venoso 6 6 6 8 9
100 Arterioso -5 -6 -7 -8 -10
Venoso 10 10 12 14 16
150 Arterioso -10 -12 -13 -14 -17
Venoso 15 16 19 21 25
200 Arterioso -17 =19, -22 =25 -30
250 Venoso 21 24 29 32 39
Arterioso -25 -29 -33 =37, -46
300 Venoso 29 34 4 47 56
Arterioso -34 -40 -47 =52, -64
350 Venoso 38 44 53 62 74
Arterioso -45 =53 -61 -68 -84
400 Venoso 49 55 68 78 93
Arterioso -58 -67 -77 -87 -108
450 Venoso 61 68 82 96 113
Arterioso -72 -83 -95 -107 -133
500 Venoso 74 81 9 115 135
Arterioso -86 -99 -115 -129 -161
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INDICAZIONI

Il catetere a triplo lume MAHURKAR Elite & concepito per l'accesso
venoso centrale a breve termine per procedure di emodialisi,
aferesi, infusione, monitoraggio della pressione venosa centrale e
iniezione a pressione di mezzo di contrasto. La portata massima
di infusione consigliata per le iniezioni meccanizzate di mezzo di
contrasto & di 5 mL/s.

CONTROINDICAZIONI

Non usare il catetere per scopi diversi da quelli indicati nelle
presenti istruzioni. Limpianto del catetere femorale non deve
durare piu di 3-4 giorni al massimo secondo le linee guida
K-DOQI. Non utilizzare questo catetere in vasi trombotici o per
puntura della succlavia, in caso di impiego di un respiratore.

POSSIBILI COMPLICANZE

Inserimento nella vena succlavia, giugulare, femorale o
safena: ematoma; trombosi/stenosi venosa centrale; sepsi;
trombosi da catetere; infezione del sito di uscita; trauma a un vaso
principale o all’atrio destro; embolia gassosa; tamponamento
cardiaco; emorragia; emotorace; pneumotorace; aritmia cardiaca;
infezione del tratto del seno carotideo; lesione del plesso
brachiale.

Inserimento nella vena femorale o safena:
sanguinamento retroperitoneale.

RIEPILOGO CLINICO

E stato condotto uno studio clinico randomizzato, controllato e
multicentrico per valutare la sicurezza e I'efficacia del catetere a
triplo lume Mahurkar da 12 Fr a confronto con il catetere a doppio
lume Mahurkar da 11,5 Fr in pazienti sottoposti a procedure di
emodialisi acuta o aferesi. Lend point primario di questo studio
era rappresentato dalle infezioni del torrente circolatorio correlate
al catetere. La sicurezza del dispositivo é stata stabilita in base
all'incidenza delle complicanze, specificamente le infezioni
catetere correlate, verificatesi con I'uso del catetere a triplo lume
MAHURKAR. Lefficacia del dispositivo e stata stabilita in base alla
qualita del flusso sanguigno durante i trattamenti di emodialisi o
aferesi. | pazienti sono stati osservati per un massimo di 30 giorni,
che includevano un periodo massimo di impianto del catetere di
29 giorni e un periodo minimo di osservazione di 24 ore dopo la
rimozione del catetere.

In questo studio, sono stati inclusi i soggetti che soddisfacevano

i seguenti criteri: corrispondevano all'indicazione in etichetta

per emodialisi o aferesi, avevano un’aspettativa di vita di almeno
30 giorni, erano in grado di dare il proprio consenso informato
scritto e pesavano almeno 40 kg. Sono stati esclusi i soggetti in
base ai seguenti criteri: pazienti che necessitavano di ventilatori in
modalita di pressione positiva di fine espirazione a valori superiori
a 5, che richiedevano il posizionamento del catetere nella vena
succlavia o giugulare, nei quali era necessaria la sostituzione di un
catetere esistente (non facente parte dello studio) con il catetere
oggetto dello studio al fine di garantirne I'eleggibilita, che erano
stati precedentemente arruolati nello studio clinico del catetere

a triplo lume MAHURKAR. Sono stati arruolati nello studio
quattrocentottantacinque (485) pazienti provenienti da 11 siti. La
tabella seguente elenca i dati demografici dei pazienti.
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Tuttii Catetere (Catetere
pazienti doppio triplo
(n=485) (n=243) (n=242)
Sesso
| Femmine | 240 49% | 116 48% | 124 51%
| Maschi | 245 51% | 127 52% | 118 49%
Eta*

Pregresso diabete
No 271 56% 135 56% 136  56%
Si 214 44% | 108 44% | 106 44%
Uso di immunosoppressivi
No 443 91% 218 90% 225 93%
Si 42 9% 25 10% 17 7%

Altri fattori di rischio (incisioni chirurgiche, trauma cutaneo, altro)

No 337 69% 170 70% 167  69%

Si 148 31% 73 30% 75 31%
Numero di dispositivi invasivi precedenti I'inserimento del catetere

0 141 29% 64  26% 77  32%

1 165 34% 84 35% 81 33%

Infezione preinserimento

Incontinenza del paziente**

Valore

mediano 59 (18-95) 61.5(21-92) 56.5 (18-95)
(gamma)

84 17% 34 14% 50 21%
161 33% 79 33% 82  34%
237 49% 127 53% 110 45%

20pil 179 37% 95 39% 84 35%

Si 89 18% 46 19% 43 18%
No 271 56% 134 55% 137 57%
Sconosciuto | 125 26% 63 26% 62 26%

No 205 43% 96 41% 109 46%
Si 268 57% | 139 59% 129  54%

|

*

Per 3 pazienti nel gruppo del catetere a doppio lume mancavano i dati relativi all'eta
*N = 473, dato significativo solo per gli inserimenti femorali.

Per riepilogare, dei 393 pazienti valutabili studiati, la percentuale

di

infezioni del torrente circolatorio correlate al catetere era

del 7,5% nel gruppo del catetere a triplo lume MAHURKAR, in
confronto a una percentuale dell’8,3% nel gruppo del catetere a
doppio lume MAHURKAR. La differenza non era statisticamente
significativa (P=0,77 con test del chi quadrato).

AVVERTENZE E PRECAUZIONI

.

.

.

Il catetere deve essere inserito e rimosso solo da un medico
qualificato e autorizzato o da un altro operatore sanitario
autorizzato da un medico e sotto la sua supervisione.

Le tecniche e le procedure cliniche descritte nelle presenti
istruzioni non rappresentano TUTTI i protocolli clinicamente
accettabili né intendono sostituirsi all'esperienza e al giudizio
del medico per il trattamento di un paziente specifico.

La responsabilita di qualsiasi complicanza provocata dall’'uso
dei cateteri in procedure non di emodialisi/aferesi ricade
esclusivamente sulle persone che utilizzano il catetere.

Non usare il catetere se la confezione é stata danneggiata
o precedentemente aperta. Non usare il catetere se e stato
schiacciato, incrinato, tagliato o altrimenti danneggiato.

Il catetere non deve rimanere impiantato per pit di 29 giorni.

Smaltire dopo l'uso. Il catetere puo essere inserito
una sola volta.

Questo prodotto non puo essere adeguatamente pulito e/o
sterilizzato dall’utilizzatore in modo da consentirne il riutilizzo
in sicurezza, ed & pertanto previsto per |'uso singolo. Eventuali
tentativi di pulire o sterilizzare questi dispositivi possono
determinare il rischio di bio-incompatibilita, infezione o
malfunzionamento del prodotto a danno del paziente.

Osservare e seguire tutte le date di scadenza di tutti i
componenti forniti in confezioni singole.

Durante la manipolazione del catetere, ricorrere sempre a
tecniche sterili.

Per introdurre l'estremita a “J” del filo guida nell'ago
introduttore, usare I'apposito raddrizzatore. Non introdurre
né ritirare con forza il filo guida da nessun componente,
poiché il filo potrebbe spezzarsi o dipanarsi.

Immediatamente dopo l'inserimento e prima dell’'uso del
catetere, verificare mediante radiografia o fluoroscopia
che la punta del catetere sia posizionata correttamente.
Per gli inserimenti nella vena giugulare o succlavia,
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assicurarsi che la punta sia posizionata in corrispondenza
della giunzione della vena cava superiore con I'atrio
destro. In caso contrario, si possono causare gravi traumi o
complicanze fatali.

Per evitare I'esposizione agli agenti patogeni veicolati
dal sangue, usare precauzioni universali con controllo
delle infezioni e componenti con protezioni contro i
dispositivi taglienti.

Non infondere simultaneamente farmaci incompatibili
attraverso lo stesso lume, poiché potrebbe verificarsi un
fenomeno di precipitazione.

L'uso della vena succlavia per il posizionamento del catetere
puo determinare la stenosi della stessa. La stenosi della vena
succlavia pud compromettere I'uso dell'estremita ipsilaterale
per un accesso vascolare futuro. Puo essere preferibile usare la
vena giugulare.

Le embolie gassose si evitano tenendo sempre clampata

la cannula di prolunga del catetere quando é inutilizzata

e riempiendo il catetere con soluzione fisiologica sterile

prima dellimpianto. Ogni volta che si cambiano le cannule,
spurgare l'aria dalle cannule e aspirare l'eventuale aria presente
nel catetere.

Serrando eccessivamente le connessioni del catetere, si
possono incrinare gli adattatori.

Non clampare la sezione della cannula a triplo lume del
catetere; clampare esclusivamente le prolunghe. Per questa
operazione, usare solo le clamp fornite con il catetere.

Il clampaggio ripetuto delle prolunghe del catetere nello stesso
punto puo indebolirle: per estendere la durata delle prolunghe

occorre cambiare regolarmente la posizione della clamp. Evitare
di clampare in prossimita dell’adattatore e dell’attacco.

Usare con cautela strumenti taglienti vicino al catetere. La
cannula del catetere puo lacerarsi se esposta a scalfitture, a
forza eccessiva o a margini irregolari.

Ispezionare frequentemente il catetere alla ricerca di
eventuali scalfitture, abrasioni, tagli, ecc. che potrebbero
comprometterne il funzionamento.

Non usare alcol o altre soluzioni contenenti alcol per bloccare il
catetere tra trattamenti di dialisi.

Quando si esegue l'infusione di eparina per bloccare il catetere,
lavare rapidamente e clampare immediatamente per assicurarsi
che I'eparina raggiunga l'estremita distale del lume. Non
eseguire 'infusione se la clamp é chiusa, né forzare l'infusione
se il catetere & ostruito.

In conformita alle linee guida KDOQI, quando il catetere
non é pil necessario, estrarlo. Si consiglia di lasciare in
loco i cateteri inseriti nella vena giugulare interna per un
periodo non superiore a una settimana e quelli nella vena
femorale per non piu di cinque giorni in pazienti costretti a
letto sottoposti a un buon livello di cura del sito di uscita.

Non usare acetone o altre soluzioni contenenti acetone
su qualsiasi parte del catetere. Il catetere potrebbe subire
danni a seguito dell’esposizione a questi agenti.

CIASCUNA delle sostanze seguenti puo essere utilizzata
come agente di pulizia: iodopovidone in soluzione
acquosa, clorexidina, amuchina 50%, bacitracina unguento,
perossido di idrogeno, Betadine™*, Exsept™*, 70% alcool
isopropilico, Chloraprep™*, Neosporin™#*, Octenisept™¥*,
Dilutis™*, Polysporin™¥*, Bactroban™* crema, clorexidina
gluconato in soluzione acquosa o clorexidina al 2% con
alcol. NOTA: miscele di queste soluzioni non sono state
testate e non sono consigliate.

Si consiglia di usare solo raccordi Luer Lock (filettati) con
questo catetere (siringhe, linee ematiche, cannule IV e tappi
autosigillanti compresi).

Per evitare danni al catetere e garantire la pervieta prima
dell'iniezione ad alta pressione, eliminare qualsiasi eventuale
occlusione lavando con forza il catetere con normale soluzione
fisiologica in una siringa da 10 mL o di dimensioni maggiori.
La resistenza al lavaggio puo indicare l'occlusione parziale o
completa del catetere. Non procedere con l'iniezione ad alta
pressione se non dopo aver eliminato l'occlusione.

La mancata verifica della pervieta del catetere prima
dell'iniezione ad alta pressione puo provocare il
malfunzionamento del catetere.

Per l'iniezione ad alta pressione di mezzo di contrasto, servirsi
esclusivamente del lume centrale con I'adattatore Luer bianco.
Non usare i lumi arterioso (rosso) o venoso (azzurro) per
l'iniezione ad alta pressione.
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In presenza di un‘occlusione nel catetere, la funzione di
limitazione della pressione dell'iniettore automatico in uso
potrebbe non essere in grado di evitare I'applicazione di
pressione eccessiva, con conseguente guasto del catetere.

Il superamento della portata massima di 5 ml/s potrebbe
causare il dislocamento della punta del catetere o un guasto
del catetete stesso.

Non tutti i pazienti sono buoni candidati per I'iniezione

ad alta pressione, nonostante il catetere possa tollerare la
procedura. E necessario affidare a un medico opportunamente
addestrato la responsabilita di valutare lo stato di salute dei
pazienti considerati candidati per una procedura di iniezione
ad alta pressione.

Liniezione ad alta pressione con un catetere che riporta segni
di compressione tra clavicola e prima costa o pizzicamento puo
provocare il guasto del catetere.

Interrompere immediatamente l'iniezione ad alta pressione se
si notano segni di gonfiore, dolore locale o stravaso.

INSERIMENTO DEL CATETERE

Materiale occorrente

(

Dilatatori di dimensioni appropriate

1
1
1
1
1
3

~

3
1
3

) Ccatetere telo sterile fenestrato
) lidocaina in fiala da 5 mL, 1% mascherina

) bisturin. 11 camice

) sutura con ago curvo paio di guanti

)

)

medicazioni per ferite
rasoio (opzionale)

aghi da 18 G (1,2 mm);

(M
M
M
M
porta-aghi (1) tappo
@
22G (0,7 mm); 25G (0,5 mm) m
M
@)

) siringheda5,6010 mL confezione di antisettico appropriato
) siringhe da 3 mL compresse di garza da 10,2 cm x

) ago introduttore da 18 G (1,2 mm) 10,2 cm (4 poll. x 4 poll.)

) tappi autosigillanti (1) filo guida in acciaio inossidabile a

J/diritto da 0,889 mm (0,035 poll.)

Soluzione fisiologica eparinata: usare le concentrazioni approvate dal proprio centro

PROCEDURA

ATTENZIONE - PRIMA DI INSERIRE IL CATETERE, LEGGERE
ATTENTAMENTE LA PROCEDURA QUI DESCRITTA.

La sala operatoria ¢ il luogo da preferire per la procedura di
inserimento; tuttavia, € accettabile anche l'inserimento presso
il letto del paziente, purché si adotti una tecnica sterile e siano
disponibili appropriate misure diagnostiche e terapeutiche per
rispondere a possibili complicanze.

1.

Il campo operatorio deve essere sterile: servirsi di teli,
strumenti e accessori sterili. Eseguire la pulizia preoperatoria
del chirurgo. Indossare camice, cuffia, guanti e mascherina.
Il paziente e tutto il personale devono indossare

una mascherina.

. Posizionare il paziente in posizione supina e scoprire la parte
superiore del collo, il torace o il lato dellinguine che verra
usato per l'accesso.

- Inserimento nella vena succlavia o giugulare - Girare
leggermente di lato la testa del paziente per esporre il
sito di inserimento. La posizione di Trendelenburg pud
facilitare I'inserimento e prevenire gli emboli gassosi o il
sanguinamento.

- Inserimento nella vena femorale - Flettere il ginocchio
del paziente sullo stesso lato del sito di inserimento.
Abdurre la coscia sullo stesso lato e appoggiare il piede
oltre la gamba opposta.

. Rasare il sito di accesso (operazione facoltativa) e strofinare
I'area con una soluzione antisettica appropriata. Isolare il sito
di accesso con teli sterili.

. Collegare una siringa di soluzione fisiologica eparinata da 5
mL, 6 mL o 10 mL a ciascun adattatore del catetere. Riempire il
catetere con 3-4 mL di normale soluzione fisiologica eparinata
e clampare immediatamente. Lasciare le siringhe collegate
agli adattatori.

AVVERTENZA - Per evitare gli emboli gassosi, tenere il
catetere sempre clampato quando non é collegato a una
siringa, a cannule IV o a linee ematiche.

. Somministrare I'anestetico locale sulla cute e il tessuto
sottostante in corrispondenza del sito di inserimento.
AVVERTENZA - E sconsigliabile piegare gli aghi per la
somministrazione dell’anestetico in quanto li si puo
danneggiare o spezzare.

40 Catetere a triplo lume MAHURKAR Elite

6.

Lavare un ago introduttore da 18 G con soluzione fisiologica
eparinata. Inserire 'ago in vena nella direzione del flusso
ematico. Aspirare una piccola quantita di sangue per verificare
che I'ago sia posizionato correttamente nella vena.

ATTENZIONE - Se si aspira sangue arterioso, rimuovere
I'ago ed applicare immediatamente pressione sul sito
per almeno 15 minuti. Prima di tentare nuovamente
I'incannulamento della vena, controllare che il sangue si
sia fermato e che non siano comparsi ematomi.

. a. Scollegare la siringa dall’ago e inserire prontamente

I'estremita flessibile a J del filo guida nell’ago introduttore.
Se non si procede rapidamente, si puo causare un'embolia
gassosa o sanguinamento attraverso I'ago. Fare avanzare il
filo guida nella vena.

ATTENZIONE - Per I'inserimento succlavio e giugulare, la
quantita di filo da inserire & determinata dalla corporatura
del paziente. Il passaggio del filo guida attraverso I'atrio
destro puo determinare l'insorgenza di aritmie cardiache.
In presenza di sintomi, ritirare il filo guida fino alla loro
scomparsa. Se il filo guida incontra resistenza, non
ritirarlo attraverso I'ago (Figura 1). Estrarre assieme il filo
guida e I'ago e ricominciare 'operazione con un ago e un
filo nuovi.

AN

=%

Vena Filo guida

Figura 1. Non ritirare con forza il filo guida all'interno
dei componenti.

b. Ritirare I'ago introduttore tenendo saldamente in posizione
il filo guida.

ATTENZIONE - Non permettere che il filo guida avanzi

ulteriormente all'interno della vena durante le seguenti

operazioni.

. Praticare una piccola incisione (0,5 cm) accanto al filo guida,

presso il sito di introduzione cutaneo, per facilitare il passaggio
del dilatatore e del catetere.

NOTA - Per separare il tessuto sottocutaneo (“dissezione
per via smussa”) e creare una tasca per I'alloggiamento del
catetere, & possibile servirsi di una pinza chirurgica curva.

. Far passare un dilatatore sull'estremita del filo guida e, con

un movimento rotatorio, fare avanzare il dilatatore attraverso
la cute e i tessuti molli, fino a entrare appena in vena. Se il
dilatatore non riduce la resistenza abbastanza da permettere
al catetere di passare sopra il filo, usare un dilatatore della
successiva misura in Fr. Dopo aver dilatato il tratto interessato,
rimuovere il dilatatore dal tessuto e smaltirlo.

. Infilare la punta del catetere sul filo guida. Aprire la clamp

della prolunga centrale (adattatore bianco) e rimuovere la
siringa per consentire al filo guida di fuoriuscire. Con un
movimento rotatorio, fare avanzare il catetere attraverso il
tessuto molle fino a entrare in vena.

ATTENZIONE - Osservare attentamente il paziente per
individuare segni e sintomi di aritmia cardiaca causata dal
passaggio del catetere nell’atrio destro. Se appaiono dei
sintomi, arretrare la punta fino alla loro scomparsa.

Per I'inserimento succlavio e giugulare, mediante radiografia
o fluoroscopia assicurarsi che la punta del catetere sia
posizionata in corrispondenza della giunzione della vena cava
superiore con |'atrio destro.

Se si usa il catetere per emodialisi, CRRT o aferesi, orientare
I'adattatore azzurro in direzione craniale (Figura 2). In questo
modo, si posizione l'ingresso “arterioso” in direzione opposta
alla parete della vena cava superiore, riducendo la possibilita
di ostruzione dell'ingresso unidirezionale.
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Lume bianco

Lume
: azzurro

Lume rosso

Figura 2. Catetere MAHURKAR Elite impiantato (con
prolunghe curve)

11. Tenendo il catetere saldamente in posizione, ritirare con
cautela il filo guida dal lume. Se il filo guida incontra resistenza
di una certa entita, evitare di tirarlo attraverso il catetere.
Estrarre assieme il catetere e il filo guida e ricominciare
l'operazione con un catetere e relativi componenti di
inserimento nuovi.

12. Verificare la pervieta del catetere aspirando sangue
attraverso tutti e tre gli adattatori del catetere. Confermata
la pervieta, iniettare normale soluzione fisiologica sterile
in ciascun lume, quindi eseguire il priming con il volume
appropriato di soluzione fisiologica eparinata indicato sulla
clamp del catetere. Chiudere la clamp su ogni prolunga e
applicare immediatamente un tappo autosigillante sterile a
ciascun adattatore.

13. Verificare mediante radiografia o fluoroscopia che la punta del
catetere sia posizionata correttamente.

14. Suturare il catetere alla cute utilizzando l'apposita
aletta girevole.

ATTENZIONE - Non applicare suture sulla cannula
del catetere.

15. Pulire la cute attorno al catetere. Applicare medicazione sul
sito di uscita. Lasciare esposti prolunghe, clamp, adattatori,
tappi per consentirne I'accesso da parte del personale.

SMALTIMENTO SICURO DEI RIFIUTI TAGLIENTI

Gettare tutti i componenti usati durante la procedura in
un apposito contenitore per rifiuti a rischio biologico e/o
taglienti, in osservanza del protocollo ospedaliero e dei
regolamenti applicabili.

EPARINIZZAZIONE

Per garantire la pervieta tra un trattamento di dialisi e l'altro, i
lumi del catetere devono essere mantenuti pieni di soluzione
fisiologica eparinata alla concentrazione e nel volume adeguati.
Nella maggioranza dei casi, 5.000 unita/mL ¢ il volume pil
idoneo (fare riferimento al volume di priming del catetere). Le
concentrazioni di soluzione fisiologica eparinata approvate
variano da istituto a istituto. Accertarsi di usare le concentrazioni
approvate dalla struttura sanitaria di appartenenza.

ATTENZIONE: Non usare alcool o altre soluzioni contenenti
alcool per bloccare il catetere tra trattamenti di dialisi.

Riempire di eparina dopo I'uso. Prima di iniziare il trattamento,
aspirare la soluzione fisiologica eparinata contenuta nel catetere
e gettarla. Dopo il trattamento, lavare bene e instillare nuova
soluzione fisiologica eparinata. Se il periodo interdialitico &
inferiore a due giorni, puo essere consigliabile I'uso di eparina a
una concentrazione inferiore.

In ogni caso, & necessario tenere presenti le condizioni del
paziente quando si sceglie un regime di eparina. Usare meno
eparina nella popolazione pediatrica e negli adulti affetti da
disturbi della coagulazione.

NOTA - Attenersi sempre all’esperienza e al giudizio del
medico o al protocollo ospedaliero.
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VOLUMI DI PRIMING

(atetere Lume

Arterioso, ~ Venoso,  Centrale,
10550 azzurro bianco

Curva 13am 1.2mlL 1.2mlL 0.4 mL
Curva 16 cm 1.3 mlL 1.3 mlL 0.4 mL
Curva 20 cm 1.4mlL 14mlL 0.4 mL
Curva 24m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Diritta 13m 1.2mlL 1.2mlL 0.4 mL
Diritta 16 cm 1.3 mlL 1.3 mlL 0.4 mL
Diritta 20 cm 1.4mL 1.4mL 0.4 mL
Diritta 24m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Diritta 30cm 1.7mL 1.7mL 0.5mL

Prolunghe  Lunghezza

MATERIALI DI CONSUMO

(2) siringhe da 10-20 mL

(1) siringada 3 mL

(3) aghida20G (0,9 mm) x 2,5cm

(1) fiala di eparina (nelle concentrazioni approvate
dall'istituto sanitario di appartenenza)

(1) fiala di normale soluzione fisiologica sterile

Un antisettico appropriato.

PREPARAZIONE
1. Preparare gli articoli necessari su una superficie pulita.

2. Lavarsi accuratamente le mani con acqua e sapone.

3. Strofinare per 5 minuti I'area attorno al tappo e al catetere
con un batuffolo imbevuto di antisettico appropriato. Lasciar
asciugare all’aria.

4. Aprire le confezioni delle siringhe e degli aghi. Con tecnica
asettica, fissare I'ago sulla siringa sterile.

5. Togliere i tappi delle fiale di soluzione fisiologica e di eparina e
strofinare I'area dell'iniezione con un antisettico appropriato.
Lasciar asciugare all’aria.

6. Preparare la soluzione di soluzione fisiologica
eparinata corretta.

PROCEDURA

1. Aspirare la soluzione fisiologica eparinata a permanenza dal
catetere prima di procedere con l'infusione di soluzione fresca
o di iniziare il trattamento.

2. Lavare ogni lume con 10-20 mL di normale soluzione
fisiologica sterile.

ATTENZIONE - Prima del lavaggio, ritirare lo stantuffo per
verificare la presenza di flusso sanguigno e controllare
che non vi siano coaguli ematici. Non lavar via i coaguli
attraverso il catetere (vedere “Formazione di trombi”).

3. Infondere nuova soluzione fisiologica eparinata, lavando
rapidamente per garantire che essa raggiunga l'estremita
distale del lume, poi clampare immediatamente. Eseguire la
procedura per tutti e tre i lumi.

Non eseguire l'infusione se la clamp é chiusa, né forzare
I'infusione se il catetere é ostruito.

Dopo il priming dei lumi, tenere le prolunghe clampate
quando non sono collegate a linee ematiche o a una siringa.
Una prolunga priva della clamp rappresenta un alto rischio di
sanguinamento o embolia gassosa. Porta anche a un volume
di priming leggermente maggiore in quanto la cannula
ritorna al “normale” stato senza clamp. Cio crea il vuoto in
corrispondenza della punta, provocando I'aspirazione del
sangue nella porzione distale del catetere, con la potenziale
formazione di un trombo.

GESTIONE DELLE OSTRUZIONI UNIDIREZIONALI

Le ostruzioni a senso unico si verificano quando & possibile
lavare facilmente un lume, ma I'aspirazione di sangue non risulta
possibile. Questa situazione € normalmente causata da un
errore di posizionamento della punta. Seguono alcuni possibili
segni di ostruzione.

« Presenza di bolle d'aria nel set di tubi; il sangue & schiumoso.

« La camera di gocciolamento della linea venosa ha ceduto o si
trova a un livello piu basso del normale.
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Per eliminare questo tipo di ostruzione, & possibile adottare una
delle seguenti soluzioni.

« Chiedere al paziente di alzare le braccia al di sopra della testa
e di tossire.

« Riposizionare il paziente.

« Lavare con soluzione fisiologica per allontanare il catetere dalla
parete del vaso (purché non si avverta resistenza).

.

Girare il catetere per posizionare l'ingresso arterioso a distanza
dalla parete della vena cava superiore per consentire il libero
flusso del sangue nel lume arterioso.

ATTENZIONE - Non inserire il catetere piu in profondita
nella vena.

.

Invertire le linee ematiche. Se il metodo precedente

non consente di eliminare l'ostruzione, collegare la linea
ematica arteriosa all’adattatore venoso e la linea ematica
venosa all’adattatore arterioso. Grazie alla disposizione
simmetrica delle fessure laterali del catetere MAHURKAR
Elite, si prevede un ricircolo analogo in presenza di flusso
anterogrado o retrogrado.

« Somministrare un agente trombolitico secondo il protocollo
ospedaliero e le raccomandazioni del produttore in
merito alle dosi.

NOTA - Attenersi sempre all’esperienza e al giudizio del
medico o al protocollo ospedaliero.

FORMAZIONE DI TROMBI

AVVERTENZA - La seguente procedura deve essere eseguita
solo da un medico qualificato e autorizzato o da un altro
operatore sanitario autorizzato da un medico e sotto

la sua supervisione.

MAI FORZARE IL LAVAGGIO DI UN LUME OSTRUITO.

Se il catetere & bloccato, innanzitutto assicurarsi che non sia
inginocchiato. Se e presente un trombo, tentare di aspirare il
coagulo con cautela in una siringa da 10 mL.

Se l'infusione & ancora lenta, o se non si riesce per nulla ad
aspirare sangue, il medico puo scegliere di dissolvere il coagulo
con un agente trombolitico.

Si sconsiglia la streptochinasi, in quanto sono stati riportati
casi di effetti anafilattogeni in alcuni pazienti.

Il catetere disostruito puo essere usato immediatamente.

NOTA - Se il catetere non si libera dopo ripetute dosi di agenti
trombolitici potrebbe essere stato ostruito da una sostanza
diversa da un coagulo di sangue.

PROCEDURA DI INIEZIONE A PRESSIONE DI MEZZO DI
CONTRASTO

1. Attenersi a una tecnica sterile quando si manipola o si
usa il catetere. Strofinare con un antisettico appropriato
gli adattatori, i tappi autosigillanti, le clamp, le prolunghe
eil raccordo a Y del catetere. Prima di rimuovere il
tappo autosigillante dal lume centrale, lasciarlo esposto
all'antisettico un minimo di 5 minuti.

2. Confermare mediante imaging il posizionamento della punta
del catetere prima di procedere all'iniezione a pressione di
mezzo di contrasto.

3. Rimuovere il tappo autosigillante dal lume centrale.

4. Aspirare la soluzione fisiologica eparinata a permanenza dal
lume centrale del catetere prima di cominciare l'iniezione a
pressione di mezzo di contrasto.

5. Aspirare il lume centrale per assicurare un adeguato
ritorno ematico e lavare il lume con 10-20 mL di normale
soluzione fisiologica.

6. Prima dell'iniezione, riscaldare il mezzo di contrasto a
temperatura corporea (37 °C).
AVVERTENZA - Il mancato riscaldamento del mezzo di
contrasto potrebbe causare il guasto del catetere.

7. Collegare il dispositivo di iniezione a pressione al lume
centrale secondo le istruzioni del produttore.

8. Iniettare a pressione il mezzo di contrasto attenendosi al
protocollo ospedaliero.
AVVERTENZA - Non superare la portata massima
consentita di 5 mL/s.

9. Scollegare dal catetere il dispositivo di iniezione a pressione.

10. Lavare il lume centrale con 10-20 mL di normale
soluzione fisiologica e poi bloccare il lume secondo il
protocollo ospedaliero.
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11. Clampare immediatamente il lume centrale e collegare un
tappo autosigillante sterile.

MONITORAGGIO DELLA PRESSIONE VENOSA CENTRALE
(LETTURA DELLA PV(C)

1. Attenersi a una tecnica sterile quando si manipola o si
usa il catetere. Strofinare con un antisettico appropriato
gli adattatori, i tappi autosigillanti, le clamp, le prolunghe
eil raccordo a'Y del catetere. Prima di rimuovere il
tappo autosigillante dal lume centrale, lasciarlo esposto
all’antisettico un minimo di 5 minuti.

2. Confermare mediante imaging il posizionamento della
punta del catetere prima di procedere al monitoraggio della
pressione venosa centrale.

3. Il monitoraggio della pressione venosa centrale deve essere
eseguito attraverso il lume centrale. Rimuovere il tappo
autosigillante dal lume centrale.

4. Aspirare la soluzione fisiologica eparinata a permanenza dal
lume centrale del catetere prima di iniziare la procedura di
lettura della PVC.

5. Assicurarsi che il trasduttore di pressione sia al livello
dell’atrio destro.

ATTENZIONE - Per migliorare la precisione della lettura
della PVC durante la misurazione, si consiglia di effettuare
un’infusione continua di normale soluzione fisiologica

a3 mL/h.

6. Eseguire la procedura PVC secondo il protocollo ospedaliero.

AVVERTENZA - Evitare di eseguire le letture della PVC
durante emodialisi, aferesi, infusioni o iniezione a
pressione di mezzo di contrasto.

7. Lavare il lume centrale con 10-20 mL di normale
soluzione fisiologica e poi bloccare il lume secondo il
protocollo ospedaliero.

8. Clampare immediatamente il lume centrale e collegare un
tappo autosigillante sterile.

PROCEDURA DI AVVIAMENTO E ARRESTO
Procedura di AVVIAMENTO

Per informazioni sui volumi di priming, vedere la sezione
EPARINIZZAZIONE di queste istruzioni.

1. Preparare la macchina ed eseguire come di consueto il
priming delle linee ematiche. Attenersi a una tecnica sterile
quando si manipola o si usa il catetere. Strofinare con un
antisettico appropriato gli adattatori, i tappi autosigillanti,
le clamp, le prolunghe e il raccordo a 'Y del catetere. Prima di
rimuovere i tappi autosigillanti, lasciarli esposti all'antisettico
un minimo di 5 minuti.

2. a. Verificare che la prolunga “arteriosa” (adattatore rosso) sia
clampata prima di togliere il tappo autosigillante.

b. Togliere il tappo autosigillante dall’adattatore e collegare
una siringa con Luer Lock.

c. Confermare la pervieta del lume aspirando la soluzione
fisiologica eparinata a permanenza fino alla comparsa del
sangue. Se si usa un priming con anticoagulante, & possibile
somministrarlo a questo punto.

d. Chiudere la clamp sulla prolunga.

3. Ripetere quanto indicato nei punti da 2a a 2d per il lume
venoso (adattatore azzurro).

AVVERTENZA - Quando si collegano le linee ematiche al
catetere, non permettere l'infiltrazione d’aria nel percorso
del sangue. Non serrare eccessivamente le connessioni.

4. Emodialisi o CRRT - Togliere la siringa e collegare la linea
ematica arteriosa all'adattatore arterioso. Aprire la clamp sulla
prolunga arteriosa e accendere la pompa del sangue. Eseguire
il priming del circuito extracorporeo con il sangue del paziente
e spegnere la pompa del sangue. Controllare che la prolunga
venosa sia clampata, quindi togliere la siringa e collegare la
linea ematica venosa all'adattatore venoso. Aprire la clamp
sulla prolunga venosa e accendere la pompa.

Aferesi — Controllare che la prolunga sia clampata, quindi
togliere la siringa e collegare la linea ematica arteriosa
all’adattatore arterioso; ripetere la procedura per il

lume venoso. Aprire entrambe le clamp e accendere la
pompa del sangue.

Procedura di ARRESTO

1. Adottare tecniche sterili. Arrestare la pompa del sangue.
Chiudere la clamp sulla prolunga arteriosa e clampare la linea
ematica arteriosa in corrispondenza del sito di collegamento.
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Scollegare la linea ematica arteriosa dall'adattatore
del catetere.

2. Collegare all'adattatore arterioso una siringa da 10-20 mL
riempita di normale soluzione fisiologica sterile; aprire la
clamp sulla prolunga arteriosa e lavare il sangue dal lume
arterioso del catetere. Clampare di nuovo la prolunga,
lasciando la siringa collegata all'adattatore.

3. Una volta lavato via il sangue del paziente, spegnere la
pompa del sangue. Clampare la prolunga venosa e scollegare
la linea ematica venosa dall’adattatore venoso del catetere.
Collegare all’adattatore venoso una siringa da riempita con
normale soluzione fisiologica sterile. Aprire la clamp e lavare
il lume venoso per rimuovere l'eventuale sangue rimasto.
Clampare nuovamente.

4. Collegare una siringa contenente il volume e la
concentrazione di soluzione fisiologica eparinata appropriati
all'adattatore venoso. Aprire la clamp della prolunga
venosa e avviare rapidamente l'infusione di soluzione
fisiologica eparinata; richiudere immediatamente la clamp.
Togliere la siringa e attaccare un tappo autosigillante
sterile all'adattatore.

5. Verificare che la prolunga arteriosa sia clampata. Collegare una
siringa contenente il volume e la concentrazione di soluzione
fisiologica eparinata appropriati all'adattatore arterioso del
catetere. Aprire la clamp della prolunga arteriosa e avviare
rapidamente l'infusione di soluzione fisiologica eparinata;
richiudere immediatamente la clamp. Togliere la siringa e
attaccare un tappo autosigillante sterile all'adattatore.

AVVERTENZA - Mantenere sempre clampato il catetere,
eccetto quando é collegato alle linee ematiche o alla
siringa durante il trattamento.

CURA DEL SITO DI USCITA

Tenere sempre asciutto il sito di uscita. Per ridurre il rischio di
infezione durante la pulizia e la medicazione del sito di uscita,
lavarsi scrupolosamente le mani e indossare guanti sterili.
Attenersi a una tecnica sterile quando si manipola il catetere o i
materiali di consumo.

Prima di togliere il tappo autosigillante o qualsiasi linea di
collegamento, clampare il catetere e strofinare I'area circostante il
tappo e il catetere con un antisettico.

MATERIALI DI CONSUMO

mascherina

guanti

un antisettico appropriato

compresse di garza sterili non adesive
medicazione occlusiva trasparente

PROCEDURA

Attenersi a una tecnica asettica quando si manipola o si usa il
catetere. Prima di iniziare, indossare la mascherina e poi lavarsi
le mani scrupolosamente. Indossare guanti non sterili, se

lo si desidera.

1. Rimuovere con cautela la medicazione per ferite dal catetere e
dal sito di uscita.

2. Esaminare il sito di uscita e I'area circostante per escludere
inflammazione, arrossamento o secrezioni. Usando una
compressa di garza sterile, palpare l'area circostante il
sito di uscita per individuare segni di indolenzimento.

Se sono presenti segni o sintomi di infezione, avvisare
immediatamente il medico. Prima di pulire un sito infetto,
verificare se il medico vuole eseguire una coltura dell’essudato.
In tal caso, prelevare il campione prima di continuare.

3. Lavarsi di nuovo le mani e indossare guanti sterili.

4. Pulire il sito di uscita con un movimento circolare dal catetere
verso l'esterno, usando un antisettico appropriato.

Lasciar asciugare all’aria. Applicare con tamponi sterili o
compresse di garza sterili.

ATTENZIONE - Non usare acetone o altre soluzioni
contenenti acetone su qualsiasi parte del catetere. Il
catetere potrebbe subire danni a seguito dell’esposizione
a questi agenti.

CIASCUNA delle sostanze seguenti puo essere utilizzata
come agente di pulizia: iodopovidone in soluzione
acquosa, clorexidina, amuchina 50%, bacitracina
unguento, perossido di idrogeno, Betadine™*, Exsept™*,
70% alcool isopropilico, Chloraprep™#*, Neosporin™¥,
Octenisept™*, Dilutis™*, Polysporin™¥*, Bactroban™*
crema, clorexidina gluconato in soluzione acquosa o
clorexidina al 2% con alcol. NOTA: miscele di queste
soluzioni non sono state testate e non sono consigliate.
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5. Verificare che le suture siano fissate saldamente all’aletta di
sutura. Deve essere possibile spostare il catetere dentro e fuori
dal sito di uscita.

6. Applicare la medicazione occlusiva trasparente. Volendo,
si possono applicare compresse di garza sterili attorno al
catetere, sul sito di uscita, prima di applicare la medicazione;
tuttavia, le compresse impediranno I'esame visivo del sito.
Lasciare esposte clamp, adattatori, tappi autosigillanti e
prolunghe per consentirne I'accesso.

SOSTITUZIONE DEL CATETERE

In conformita alle linee guida KDOQI, appena il catetere non & piu
necessario, estrarlo. Si consiglia di lasciare in loco i cateteri inseriti
nella vena giugulare interna per un periodo non superiore a 1
settimana e quelli nella vena femorale per non piu di 5 giorni in
pazienti costretti a letto sottoposti a un buon livello di cura del
sito di uscita.

Sostituire il catetere prima se si verifica un’infezione o se si avverte
un progressivo aumento di resistenza venosa o progressiva
diminuzione delle portate durante il corso del trattamento di
emodialisi, CRRT o aferesi.

NOTA - Queste raccomandazioni non intendono sostituirsi
all’'esperienza e al giudizio del medico nel trattamento di
pazienti specifici.
1. Posizionare il paziente in posizione supina e scoprire il
sito di uscita.

2. Adottare una tecnica sterile. Rimuovere la medicazione ed
esaminare il sito di uscita e I'area circostante per individuare
segni o sintomi di infezione. Se presenti, il medico deve
determinare se rinviare la sostituzione del catetere fino al
completo trattamento dell'infezione o se accedere al paziente
attraverso un altro sito.

3. Indossare il camice e i guanti sterili, strofinare le parti esterne
del catetere e 'area circostante con un antisettico appropriato,
quindi isolare il sito con teli sterili.

4. Lavare tutti e tre i lumi del nuovo catetere con 3-4 mL di
soluzione fisiologica eparinata e clampare immediatamente.

5. Tagliare e rimuovere con cautela le vecchie suture dalla cute.

6. Verificare che la clamp sulla prolunga centrale (adattatore
bianco) del catetere a permanenza sia chiusa. Togliere il
tappo autosigillante dall’adattatore centrale bianco mentre
nel contempo si inserisce l'estremita a“J” del filo guida nel
lume centrale dell’adattatore. Aprire la clamp e far avanzare
il filo guida attraverso il catetere fino a raggiungere la
posizione desiderata.

ATTENZIONE - Per I'inserimento succlavio e giugulare,
osservare il paziente per individuare un’eventuale aritmia
cardiaca potenzialmente causata dal passaggio del filo
guida nell’atrio destro.

7. Tenere fermo il filo guida per impedirne la fuoriuscita dalla
vena. Rimuovere con cautela il catetere facendolo scorrere sul
filo. Smaltire il vecchio catetere.

8. Far passare il nuovo catetere sul filo guida seguendo
quanto indicato nei punti da 10 a 15 della sezione
INSERIMENTO DEL CATETERE.
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H es

Esterilizado con éxido de etileno. Estéril y no pirégeno en envases
cerrados y no danados.

NO LO REESTERILICE.
PRECAUCION: Este dispositivo es para un solo uso. Las leyes

federales estadounidenses restringen la venta de este dispositivo
a médicos o por prescripcion facultativa.

LEA ATENTAMENTE TODAS LAS INSTRUCCIONES,
ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ANTES DE SU USO.

DESCRIPCION

El catéter MAHURKAR Elite es un catéter radiopaco de poliuretano
con dos extensiones de catéter de poliuretano transparentes y un
lumen de infusién de poliuretano transparente. Los tres I[imenes
internos se pueden distinguir por el color de sus adaptadores
Luer Lock en las extensiones:

adaptador rojo = lumen arterial
adaptador azul = lumen venoso
adaptador blanco = lumen medial

El lumen arterial proporciona un flujo de salida desde el paciente;
el lumen venoso proporciona el retorno; el lumen medial es para
la infusién de liquidos, productos hematicos o medicamentos, la
toma de muestras de sangre, las inyecciones a presiéon de medio
de contraste y la monitorizacion de la presion venosa central.

El catéter estd disponible en varios tamanos, que se indican a
continuacion. Entre las opciones se incorporan las extensiones
curvadas o rectas. Consulte las instrucciones especificas de los
componentes en las paginas siguientes, en el embalaje de los
componentes o en el prospecto interno del producto (en su caso).

VELOCIDADES DE FLUJO DE INFUSION
Longitud Presion de infusion Lumen blanco medial
del catéter (cm de agua) (mL por min.)

13 100 721

16 cm 100 63.6

20cm 100 59.7

24cm 100 56.6
30cm 100 49.0

VELOCIDADES DE FLUJO DINAMICAS

Velocidad Presion promedio (mmHg)
deflujo | Lumen
(mL/min) 13em  16em  20cm  24cm  30cm
Venoso 6 6 6 8 9
100 Arterial -5 -6 -7 -8 -10
Venoso 10 10 12 14 16
150 Arterial -10 -12 -13 -14 -17
200 Veno.so 15 16 19 21 25
Arterial -17 -19 -22 =25 -30
Venoso 21 24 29 32 39
250 Arterial -25 -29 -33 =31, -46
Venoso 29 34 41 47 56
300 Arterial -34 -40 -47 =52, -64
Venoso 38 44 53 62 74
350 Arterial -45 =53 -61 -68 -84
Venoso 49 55 68 78 93
400 Arterial -58 -67 -77 -87 -108
Venoso 61 68 82 96 113
450 Arterial -72 -83 -95 -107 -133
500 Venoso 74 81 99 115 135
Arterial -86 -99 -115 =129 -161

48 Catéter de triple lumen MAHURKAR Elite

INDICACIONES

El catéter de triple lumen MAHURKAR Elite esta concebido para

el acceso venoso central a corto plazo para hemodialisis, aféresis,
infusiéon, monitorizacion de la presion venosa central e inyeccion
a presion de medio de contraste. La velocidad de infusion maxima
recomendada es de 5 mL/seg. para la inyeccion mecénica de
medio de contraste.

CONTRAINDICACIONES

El catéter no estd previsto para ninguna otra finalidad distinta

a las indicadas en estas instrucciones. El catéter no deberia
implantarse en la vena femoral durante mas de tres o cuatros
dias, seguin las directrices K-DOQI. No usar este catéter en vasos
trombosados ni para puncién subclavia cuando se esta usando un
ventilador.

COMPLICACIONES POTENCIALES

Insercion en vena subclavia, yugular, femoral o safena:
hematoma; estenosis/trombosis de vena central; septicemia;
trombosis del catéter; infeccion del sitio de salida; traumatismo
de un vaso importante o de la auricula derecha; embolia gaseosa;
taponamiento cardiaco; hemorragia; hemotérax; neumotérax;
arritmia cardiaca; infeccion del tracto sinusal carotideo; lesién del
plexo braquial.

Insercion en vena femoral o safena: hemorragia retroperitoneal

RESUMEN CLINICO

Se llevo a cabo un estudio clinico aleatorizado, controlado

y multicéntrico para comparar la seguridad y eficacia del

catéter de triple lumen Mahurkar de 12 Fr con el catéter de
doble lumen Mahurkar de 11,5 Fr en pacientes a los que se les
realizaron procedimientos agudos de hemodidlisis o aféresis.

El criterio principal de este estudio fueron las infecciones del
torrente sanguineo relacionadas con el catéter. La seguridad

del dispositivo se determind mediante la incidencia de
complicaciones, especificamente infecciones relacionadas con el
catéter, que tuvieron lugar con el uso del catéter de triple lumen
MAHURKAR. La eficacia del dispositivo se determiné mediante
el rendimiento del flujo sanguineo durante el tratamiento de
hemodialisis o aféresis. Se observaron los pacientes durante

un maximo de 30 dias, que incluyeron un periodo maximo

de insercion del catéter de 29 dias y un periodo minimo de
observacion de 24 horas tras la retirada del catéter.

En este estudio, se incluyeron pacientes con los siguientes
criterios: que cumplieran la indicacion de la etiqueta para
hemodialisis o aféresis, que tuvieran una esperanza de vida de al
menos 30 dias, que pudieran dar un consentimiento informado
por escrito y que pesaran = 40 kg. Se excluyeron pacientes
basandose en los siguientes criterios: que requirieran sistemas de
ventilacion bajo el modo de presién espiratoria final positiva con
valores > 5y que requirieran colocacion del catéter en la vena
yugular o subclavia; que requirieran el cambio desde un catéter
existente que no estaba en estudio para que el catéter del estudio
permitiera su elegibilidad; que estuvieran inscritos previamente
en el estudio clinico del catéter de triple lumen MAHURKAR. Se
inscribieron en el estudio cuatrocientos ochenta y cinco pacientes
(485) de 11 centros. En la tabla siguiente se indica informacién
demogréfica de los pacientes.
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Todoslos | Catéter doble| Catéter triple

pacientes lumen lumen
(n=485) (n=243) (n=242)
Sexo
| Mujeres | 240 49% | 116 48% | 124 51%
Hombres | 245 51% | 127 52% | 118 49%
Edad*

Mediana
(rango) 59 (18-95) 61.5(21-92) 56.5(18-95)

84 17% 34 14% 50 21%

161 33% 79 33% 82  34%
237 49% | 127 53% 110 45%

Historial de diabetes

No 271 56% 135 56% 136  56%

Si 214 44% 108 44% 106  44%
Uso de inmunosupresores

No 443 91% 218 90% 225 93%

Si 42 9% 25 10% 17 7%
Otros factores de riesgo (incisiones quirirgicas, traumatismos en la piel, otros)

No 337 69% 170 70% 167  69%

Si 148 31% 73 30% 75 31%
Numero de dispositivos invasivos previos a la insercion del catéter

0 141 29% 64 26% 77  32%

1 165 34% 84 35% 81 33%

20mas 179 37% 95 39% 84 35%
Infeccion previa a la insercion

Si 89 18% 46 19% 43 18%

No 271 56% 134 55% 137 57%
Sedesconoce| 125 26% 63 26% 62 26%
Incontinencia del paciente**
No 205 43% 96 41% 109  46%
Si 268 57% 139 59% 129  54%

*Faltaba la edad para 3 pacientes con catéteres de doble lumen

**N =473 aplicable solamente a inserciones femorales.

En resumen, de los 393 pacientes evaluables estudiados, la tasa
de infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter
fue del 7,5% en el grupo del catéter de triple lumen MAHURKAR,
comparada con una tasa del 8,3% en el grupo del catéter de
doble lumen MAHURKAR. La diferencia no fue estadisticamente
significativa (P=0,77 mediante la prueba de chi cuadrado).

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES:

El catéter debe ser insertado y retirado Unicamente por un
médico cualificado u otro facultativo autorizado por y bajo la
direccion de tal médico.

.

Las técnicas y procedimientos médicos que se describen en
estas instrucciones no representan TODOS los protocolos
aceptables médicamente, ni tampoco estan concebidos como
sustitutos de la experiencia y juicio del médico en cuanto al
tratamiento de cualquier paciente concreto.

Las posibles complicaciones debidas al uso de los catéteres en
procedimientos ajenos a la hemodialisis o aféresis son exclusiva
responsabilidad de la(s) persona(s) que utilice(n) el catéter.

.

No utilice el catéter si se ha dafiado o abierto previamente
el envase. No utilice el catéter si se ha aplastado, agrietado,
cortado o danado de cualquier otro modo.

El catéter no debe permanecer colocado durante
mas de 29 dias.

.

Desechar tras su uso: el catéter es para una Unica insercion.

- El usuario no puede limpiar ni esterilizar adecuadamente
este producto para facilitar su reutilizacion con seguridad,
y, por lo tanto, esta previsto para un solo uso. Los intentos
de limpiar o esterilizar estos dispositivos pueden generar
riesgos de bioincompatibilidad, infeccion o fallo del producto
para el paciente.

« Cumpla todas las fechas de caducidad de los componentes
envasados individualmente.

- Siga técnicas estériles en todo momento al manipular el catéter.

Utilice el enderezador de la guia metdlica para insertar el
extremo en «J» de la guia metdlica en la aguja introductora.
No inserte ni retire con fuerza la guia metalica de ningtin
componente; se podria romper o descomponer la guia.

« Inmediatamente después de la insercion y antes de usar
el catéter, utilice rayos X o fluoroscopia para verificar
que la punta del catéter se encuentra correctamente
colocada. Para la insercion en las venas yugular o subclavia,
asegurese de que la punta esté colocada en la union
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de la vena cava superior y la auricula derecha. En caso
contrario, se podrian provocar traumatismos graves o
complicaciones fatales.

Para evitar la exposicion a patégenos en sangre, siga
precauciones universales con el control de infecciones y los
componentes de seguridad del material punzante.

No administre medicamentos incompatibles al mismo tiempo a
través del mismo lumen: podria producirse la precipitacion.

El uso de la vena subclavia para la colocacién del catéter
puede provocar la estenosis de la vena subclavia. La estenosis
de la vena subclavia puede impedir el uso de la extremidad
ipsilateral para un acceso vascular futuro. Puede ser preferible
el uso de la vena yugular.

.

Evite la embolia gaseosa manteniendo los tubos de extension
del catéter pinzados en todo momento cuando no estén en uso
y rellenando el catéter con solucion salina estéril antes de su
implantacion. Con cada cambio de tubos, purgue el aire de los
tubos y aspire el aire del catéter.

.

Si se aprietan en exceso las conexiones del catéter se pueden
agrietar los adaptadores.

No pince la parte del tubo de triple lumen del catéter: pince
Unicamente las extensiones. Al pinzar, utilice Unicamente las
pinzas que se proporcionan con el catéter.

.

Si se pinzan las extensiones del catéter repetidamente por el
mismo punto, se podrian debilitar los tubos: cambie la posicion
de la pinza con regularidad para prolongar la vida util de los
tubos. Evite pinzar cerca del adaptador y del conector.

Tenga precaucion al utilizar instrumentos afilados cerca del
catéter. Los tubos del catéter pueden desgarrarse si se les
realizan muescas, si se les aplica una fuerza excesiva o si se
aprietan contra bordes dsperos.

Inspeccione el catéter con frecuencia por si hubiera muescas,
arafazos, cortes, etc. que pudieran afectar a su rendimiento.

No utilice alcohol ni ninguna solucién que contenga alcohol
para bloquear el catéter entre tratamientos de didlisis.

Al perfundir heparina para bloquear el catéter, purgue
rapidamente y pince inmediatamente para garantizar que la
heparina llegue al extremo distal del lumen. No infunda contra
una pinza cerrada ni infunda con fuerza un catéter obstruido.

.

Siguiendo las pautas de la KDOQ], retire el catéter cuando
ya no sea necesario. Se recomienda que los catéteres
yugulares internos no se utilicen mas de una semanay
que los catéteres femorales no se utilicen mas de cinco
dias en pacientes encamados con un buen cuidado del
sitio de salida.

No utilice acetona ni tampoco ninguna solucién que
contenga acetona en ninguna parte del catéter. La
exposicion a estos agentes podria provocar daios
en el catéter.

.

Puede usarse cualquier agente de limpieza INDIVIDUAL

de los siguientes: povidona yodada acuosa, clorhexidina,
amukina al 50%, pomada de bacitracina, perdéxido de
hidrégeno, Betadine™*, Exsept™*, alcohol isopropilico

al 70%, Chloraprep™#*, Neosporin™*, Octenisept™*,
Dilutis™*, Polysporin™*, crema Bactroban™*, gluconato

de clorhexidina acuosa o clorhexidina al 2% con alcohol.
NOTA: La mezcla de estas soluciones no se ha probado y no
se recomienda.

- Se recomienda el uso exclusivo de conexiones Luer Lock (con
rosca) con este catéter (incluidas jeringas, lineas hematicas,
tubos intravenosos y tapones de cierre hermético).

Para evitar dafos al catéter y garantizar la permeabilidad antes
de la inyeccidn a alta presién, purgue con fuerza el catéter
utilizando solucién salina normal con una jeringa de 10 mL o
mas, para eliminar cualquier posible oclusién. La resistencia

al purgado puede indicar una oclusién parcial o completa del
catéter. No realice el procedimiento de inyeccion a alta presion
hasta que se haya eliminado la oclusion.

- Sino se garantiza la permeabilidad del catéter antes de la

inyeccion a alta presion se puede provocar que el catéter
funcione mal.

.

Utilice solo el lumen medial con el adaptador Luer blanco para
la inyeccion a alta presion de medio de contraste. No utilice
los limenes arterial (rojo) o venoso (azul) para la inyeccion

a alta presion.

« Con un catéter ocluido, puede que la funcion limitadora
de la presion de un inyector mecanico no impida la
sobrepresurizacion del catéter, lo que puede provocar el
fallo del mismo.
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Existe la posibilidad de que el catéter falle o la punta del catéter
se desplace si se supera la velocidad de flujo méaxima de 5 ml/s..

No todos los pacientes resultan adecuados para la inyeccion a
alta presion, aunque el catéter pueda tolerar el procedimiento.
Es necesario que un médico con formacién se responsabilice
de evaluar el estado de salud de un paciente que se considere
candidato para un procedimiento de inyeccion a alta presion.

.

De la inyeccion a alta presion de un catéter que presenta
signos de compresion entre la clavicula y la primera costilla o
malfuncionamiento se puede derivar el posible fallo del catéter.

La inyeccion a alta presion debe interrumpirse inmediatamente
si se advierten signos de hinchazon, dolor local o extravasacion.

INSERCION DEL CATETER

Accesorios necesarios

(1) catéter 1) panio fenestrado estéril
(1) ampolla de 5 mL de lidocaina al 1% 1) mascarilla

(1) bisturi del n.° 11 1) bata

(1) hilo de sutura con aguja curvada 1) parde guantes

(1) portaagujas 1) gorro

@)

oz

agujas de: 18 G (1,2 mm);
22G (0,7 mm); 25 G (0,5 mm)

vendas para heridas
rasuradora (opcional)

(2) jeringasde5,6010mL paquete de un antiséptico adecuado
(3) jeringas de 3 mL 4) compresas de gasa de 10,2 cm x

(1) aquja introductora de 18 G (1,2 mm) 10,2 cm (4 pulg. x 4 pulg.)

(3) tapones de cierre hermético (1) guia metdlica de acero inoxidable
Dilatatores de tamafio adecuado de 0,889 cm (0,035 pulg.) con un

extremo en J y otro recto

Solucion salina heparinizada: utilice las concentraciones aprobadas por su institucion

PROCEDIMIENTO

PRECAUCION: LEA CON ATENCION ESTE PROCEDIMIENTO
ANTES DE INSERTAR EL CATETER.

El quiréfano es el lugar de preferencia para la insercién; no
obstante, también se puede aceptar la insercion en la cama
del paciente si se sigue una técnica estéril y se encuentra
accesible una respuesta diagndstica y terapéutica adecuada si
aparecen complicaciones.

1. Proporcione un campo operatorio estéril: utilice pafos,
instrumentos y accesorios estériles. Realice un lavado
quirdrgico. Pédngase bata, gorro, guantes y mascarilla. Pida al
paciente y a todo el personal asistente que lleve mascarilla.

2. Coloque al paciente en posicion de decubito supino y
exponga la parte superior del cuello, el térax o la ingle del lado
por el que se va a acceder.

- Paralainsercion en la vena subclavia y yugular: gire
la cabeza del paciente ligeramente hacia un lado para
exponer el sitio de insercion. La posicion de Trendelenburg
podria facilitar la insercion y evitar la embolia gaseosa o la
pérdida de sangre.

- Para la insercion en la vena femoral: flexione la rodilla
del paciente del mismo lado que el sitio de insercién.
Abduzca el muslo del mismo lado y coloque el pie en
posicién transversal a la pierna opuesta.

3. Rasure el sitio de acceso (opcional) y limpie la zona con una
solucién antiséptica adecuada. Aisle el sitio de acceso con
panos estériles.

4. Conecte una jeringa de solucion salina heparinizada de 5 mL,
6 mL o 10 mL a cada adaptador del catéter. Rellene el catéter
con 3 a4 mL de solucién salina normal estéril heparinizada
y pince inmediatamente. Deje las jeringas acopladas
a los adaptadores.

ADVERTENCIA: Para evitar la embolia gaseosa,
mantenga el catéter pinzado en todo momento cuando
no esté acoplado a una jeringa, tubo intravenoso o
lineas hematicas.

5. Administre un anestésico local a la piel y tejidos subyacentes
en el sitio de insercion.

ADVERTENCIA: No se recomienda el curvado de las agujas
para la administracion de anestésicos, ya que se podria
danar o romper la aguja.

6. Purgue una aguja introductora de calibre 18 G con solucion
salina heparinizada. Introduzca la aguja en la vena en la
direccion del flujo de sangre. Aspire una pequeia cantidad
de sangre para garantizar que la aguja esté colocada
correctamente en la vena.

PRECAUCION: Si se aspira sangre arterial, retire la aguja
y aplique presion inmediata al sitio durante al menos 15
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minutos. Garantice que se haya detenido la hemorragia
arterial y que no se hayan producido hematomas antes de
intentar canular la vena de nuevo.

. a. Desconecte la jeringa de la aguja e inserte inmediatamente

el extremo en «J» flexible de la guia metélica a través de

la aguja introductora. Si no se inserta inmediatamente se
puede producir una embolia gaseosa o pérdida de sangre
a través de la aguja. Haga avanzar la guia metalica hacia el
interior de la vena.

PRECAUCION: Para la insercién en la vena subclavia y
yugular, la longitud de guia insertada se determina por la
talla del paciente. Se puede producir una arritmia cardiaca
si la guia metalica se introduce en la auricula derecha. Si
se producen sintomas, tire hacia atras de la guia metalica
hasta que desaparezcan. Si la guia metalica encuentra
resistencia, no tire hacia atras de ella a través de la aguja
(Figura 1). Retire la guia metalica y la aguja como una
unidad y comience de nuevo con una nueva aguja y una
nueva guia metalica.

AN

=%

Vena Guia metalica

Figura 1. No tire con fuerza hacia atras de la guia metalica a través
de ninglin componente.

b. Retire la aguja introductora mientras sujeta la guia metalica
con firmeza en su sitio.

PRECAUCION: No deje que la guia metalica penetre mas en

la vena durante los pasos siguientes:

. Realice una pequena incision (0,5 cm) cerca de la guia metélica

en el sitio de entrada de la piel para facilitar el paso del
dilatador y el catéter.

NOTA: Puede utilizarse un forceps con punta roma para
separar el tejido subcutaneo («diseccion roma») y crear un
bolsillo para colocar el catéter.

. Pase un dilatador a través de la guia metélica y hagalo avanzar

através de la piel y del tejido blando mediante un movimiento
giratorio hasta que se encuentre justo en el interior de la vena.
Si el dilatador no reduce la resistencia suficientemente como
para que el catéter pase a través de la guia metalica, cambie al
dilatador del siguiente tamano en French. Una vez dilatado el
conducto, retire el dilatador y deséchelo.

. Pase la punta del catéter a través de la guia metdlica. Abra

la pinza en la extensién medial (adaptador blanco) y retire

la jeringa para permitir que salga la guia metalica. Mediante
un movimiento giratorio, haga avanzar el catéter a través del
tejido blando hacia el interior de la vena.

PRECAUCION: Observe atentamente al paciente por

si aparecen signos y sintomas de arritmia cardiaca
provocada por el paso del catéter al interior de la auricula
derecha. Si aparecieran sintomas, tire hacia atras de la
punta del catéter hasta que desaparezcan.

Para inserciones en la vena yugular y subclavia, utilice rayos
X o fluoroscopia para asegurarse de que la punta del catéter
esté colocada en la unién de la vena cava superior y la
auricula derecha.

Si utiliza el catéter para hemodialisis, terapia continua de
sustitucion renal o aféresis, oriente el adaptador azul hacia
la cabeza del paciente (Figura 2). De este modo se dispone
la entrada «arterial» alejada de la pared de la vena cava
superior, reduciendo las posibilidades de la obstruccion
unidireccional de la entrada.
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Lumen blanco

Lumen
: azul

Lumen rojo

Figura 2. Catéter MAHURKAR Elite implantado (con
extensiones curvadas)

11.

Sujetando el catéter con firmeza en su sito, retire con suavidad
la guia metalica del lumen. Si la guia metélica encuentra mas
que una ligera resistencia, no tire de ella a través del catéter.
Retire el catéter y la guia metalica conjuntamente como una
unidad y comience de nuevo con un nuevo catéter y nuevos
componentes de insercion del catéter.

. Verifique la permeabilidad del catéter aspirando sangre a

través de los tres adaptadores del catéter. Una vez confirmada
la permeabilidad, inyecte en cada lumen solucién salina
normal estéril, seguida del volumen de cebado adecuado

de solucion salina heparinizada que se indica en la pinza del
catéter. Pince cada extension inmediatamente y acople en
cada adaptador un tapon de cierre hermético estéril.

. Utilice rayos X o fluoroscopia para verificar que la punta del

catéter se encuentra correctamente colocada.

. Suture el catéter a la piel usando la aleta giratoria.

PRECAUCION: No suture el tubo del catéter.

. Limpie la piel alrededor del catéter. Aplique un ap6sito al sitio

de salida. Deje las extensiones, pinzas, adaptadores y tapones
expuestos para que el personal pueda acceder a ellos.

DESECHO SEGURO DE MATERIAL PUNZANTE

Deseche todos los componentes del procedimiento siguiendo
el protocolo hospitalario en un recipiente de recogida de
material punzante y/o biopeligroso adecuado siguiendo las
normativas vigentes.

HEPARINIZACION

Para conservar la permeabilidad entre tratamientos de dialisis,
mantenga los limenes del catéter rellenos con la concentracion
y el volumen de solucioén salina heparinizada adecuados. En

la mayoria de los casos, 5.000 unidades/mL es el més exitoso
(consulte el volumen de cebado del catéter). Las concentraciones
aprobadas de solucién salina heparinizada varian en cada
institucion. Asegurese de utilizar esas concentraciones aprobadas
por su centro.

PRECAUCION: No utilice alcohol ni ninguna solucién que
contenga alcohol para bloquear el catéter entre tratamientos
de dialisis.

Heparinice después del uso. Antes de iniciar el tratamiento,
aspire la solucién salina heparinizada presente y desechéchela.
Después del tratamiento, purgue bien e infunda solucion
salina heparinizada nueva. Si el periodo interdialitico es
menor de dos dias, puede que resulte deseable una menor
concentracion de heparina.

En todos los casos, debe tenerse en cuenta la condicion
del paciente cuando se elija el régimen de heparina.
Utilice menos heparina en niios y adultos con
trastornos hemorragicos.

NOTA: Basese siempre en la experiencia y juicio del médico o
en el protocolo hospitalario.
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VOLUMENES DE CEBADO

(atéter Lumen

Arterial, Venoso, Medial,
10jo azul blanco

Curvadas 13 1.2mL 1.2mL 0.4 mlL
Curvadas 16 cm 1.3 mlL 1.3 mlL 0.4 mL
Curvadas 20 m 1.4mlL 1.4mlL 0.4 mL
Curvadas 24m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Rectas 13cm 1.2mlL 1.2mL 0.4 mL
Rectas 16 cm 1.3 mlL 1.3 mlL 0.4 mL
Rectas 20 cm 1.4mL 1.4mL 0.4 mL
Rectas 24 m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Rectas 30 cm 1.7mL 1.7mL 0.5mL

Extensiones  Longitud

ACCESORIOS
(2) jeringas de 10-20 mL

jeringa de 3 mL

(1)
(3) agujas de 20 G (0,9 mm) x 2,5 cm
(1)

vial de heparina (en concentracion
aprobada por su institucion)

(1) vial de solucién salina normal estéril
Un antiséptico adecuado.

PREPARACION

1.
2.
3.

6

Prepare los accesorios sobre una superficie limpia.
Lavese bien las manos con jabén y agua.

Limpie la zona que rodea al tapdn y al catéter y durante
5 minutos con un hisopo antiséptico adecuado.
Deje secar al aire.

. Abra los envases de las jeringas y las agujas. Coloque la aguja
en la jeringa estéril, utilizando una técnica aséptica.

. Retire las tapas de los viales de solucién salina y heparina y
limpie con un antiséptico adecuado la zona de inyeccion.
Deje secar al aire.

. Prepare la solucién salina heparinizada apropiada.

PROCEDIMIENTO

1

. Aspire la solucién salina heparinizada presente en el catéter
antes de infundir solucién salina heparinizada nueva o de
iniciar el tratamiento.

. Purgue cada lumen con de 10 a 20 mL de solucién salina
normal estéril.

PRECAUCION: Antes del purgado, tire del émbolo hacia
atras para comprobar el flujo de sangre y garantizar que
no haya coagulos de sangre. No purgue los coagulos a
través del catéter (consulte «Formacion de trombos»).

. Perfunda solucién salina heparinizada nueva, purgando
rapidamente para garantizar que la solucién salina
heparinizada alcance el extremo distal del lumen, y
pince inmediatamente. Realice el procedimiento con
los tres limenes.

No infunda contra una pinza cerrada ni infunda con fuerza
un catéter obstruido.

Una vez que se han cebado los limenes, mantenga las
extensiones pinzadas cuando no estén acopladas a las
lineas hematicas o a una jeringa. Si una extension estd sin
pinzar, existe un elevado riesgo de pérdida de sangre o
embolia gaseosa. El volumen de cebado también aumentara
ligeramente como resultado del retorno del tubo a su
estado «normal» sin pinzar. Esto crea un vacio en la punta,
provocando que la sangre se vea atraida a la parte distal del
catéter, lo que puede provocar un trombo.

GESTION DE LA OBSTRUCCION UNIDIRECCIONAL
Debe sospechar que existe una obstruccion unidireccional

cu
as

ando un lumen puede purgarse, pero la sangre no puede
pirarse. Esto suele estar provocado por la mala colocacién de la

punta. Algunos signos de obstruccion son los siguientes:

.

Presencia de burbujas de aire en el conjunto del tubo; la sangre
presenta espuma.

La cdmara de goteo venosa se ha colapsado o esté a un nivel
inferior al normal.
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Uno de los siguientes ajustes puede eliminar la obstruccion:

.

Pida al paciente que mantenga los brazos por encima de la
cabeza y que tosa.

Cambie de posicion al paciente.

Purgue con solucion salina para alejar el catéter de la pared del
vaso (siempre que no haya resistencia).

Gire el catéter para alejar la entrada arterial de la pared de la
vena cava superior y permitir el flujo libre de sangre hacia el
interior del lumen arterial.

PRECAUCION: No contintie insertando el catéter en la vena.

Invierta las lineas hematicas. Si los métodos anteriores no
consiguen eliminar la obstruccién, conecte la linea hematica
arterial al adaptador venoso y la venosa al adaptador arterial.
Debido al disefio de ranuras laterales simétricas del catéter
MAHURKAR Elite, se espera una recirculacion similar en los
flujos normales e invertidos.

Administre un agente trombolitico segun el
protocolo hospitalario y las recomendaciones de
dosificacion del fabricante.

NOTA: Basese siempre en la experiencia y juicio del médico
o en el protocolo hospitalario.

FORMACION DE TROMBOS

ADVERTENCIA: Solo un médico u otro facultativo autorizado
por y bajo la direccion de tal médico deben tratar de realizar
el siguiente procedimiento.

NO PURGUE NUNCA CON FUERZA UN LUMEN OBSTRUIDO.

Si el catéter esta obstruido, compruebe primero si estd acodado.
Si estd presente un trombo, trate de aspirar el codgulo con
suavidad con una jeringa de 10 mL.

Si la infusién continta siendo lenta, o si no se puede extraer
sangre en absoluto, el médico puede tratar de disolver el codgulo
con un agente trombolitico.

No se recomienda la estreptoquinasa; se ha informado de que
es anafilactogénica en algunos pacientes.
El catéter desbloqueado puede usarse de inmediato.

NOTA: Si un catéter no se desbloquea tras dosis reiteradas de
un agente trombolitico, es posible que esté obstruido por una
sustancia distinta de un coagulo sanguineo.

PROCEDIMIENTO DE INYECCION A PRESION
DE MEDIO DE MEDIO DE CONTRASTE:

. Utilice técnicas estériles al manipular o usar el catéter.
Limpie los adaptadores, tapones de cierre hermético, pinzas,
extensiones y conector en Y del catéter con el antiséptico
adecuado. Deje un minimo de 5 minutos de tiempo de
exposicion a un antiséptico adecuado antes de quitar el tapén
de cierre hermético del lumen medial.

. Obtenga una imagen fluoroscépica para confirmar la posicion
de la punta del catéter antes de realizar la inyeccion a presion
de medio de contraste.

. Retire el tapon de cierre hermético del lumen medial.

4. Aspire la solucion salina heparinizada presente del lumen

medial del catéter antes de comenzar la inyeccién a presiéon de
medio de contraste.
. Aspire el lumen medial para el adecuado retorno sanguineo
y purgue el lumen medial con de 10 a 20 mL de solucién
salina normal.

6. Caliente el medio de contraste hasta la temperatura corporal

(37 °C) antes de su inyeccion.

ADVERTENCIA: Si no se calienta el medio de contraste,
podria fallar el catéter.

7. Acople el dispositivo de inyeccion a presion al lumen medial

siguiendo las recomendaciones del fabricante.

8. Inyecte a presién el medio de contraste siguiendo el

protocolo hospitalario.

ADVERTENCIA: No supere la velocidad de flujo maxima
indicada de 5 mL/seg.

9. Desconecte del catéter el dispositivo inyector de presion.

10. Purgue el lumen medial con de 10 a 20 mL de solucién

salina normal y bloquee el lumen medial siguiendo el
protocolo hospitalario.

. Pince inmediatamente el lumen medial y acople un tapén de
cierre hermético estéril.
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MONITORIZACION DE LA PRESION VENOSA CENTRAL
(LECTURA DE PV():

1

. Utilice técnicas estériles al manipular o usar el catéter.

Limpie los adaptadores, tapones de cierre hermético, pinzas,
extensiones y conector en Y del catéter con el antiséptico
adecuado. Deje un minimo de 5 minutos de tiempo de
exposicion a un antiséptico adecuado antes de quitar el tapén
de cierre hermético del lumen medial.

. Consiga una imagen visual para confirmar la posicion

de la punta del catéter antes de monitorizar la presion
venosa central.

. La monitorizacién de la PVC esta concebida para realizarse a

través del lumen medial. Retire el tapon de cierre hermético
del lumen medial.

. Aspire la solucién salina heparinizada presente del lumen

medial del catéter antes de comenzar el procedimiento de
lectura de la PVC.

. Asegurese de que el transductor de presion se encuentre en el

mismo nivel que la auricula derecha.

PRECAUCION: Se recomienda la infusién continua de

3 mL/h. de solucidn salina normal mientras se mide la PVC
para mejorar la precision de la lectura de la PVC.

. Realice el procedimiento de PVC siguiendo el

protocolo hospitalario.

ADVERTENCIA: Las lecturas de la PVC no deben realizarse
durante hemodialisis, aféresis, infusion o inyeccion a
presion de medio de contraste.

. Purgue el lumen medial con de 10 a 20 mL de soluciéon

salina normal y bloquee el lumen medial siguiendo el
protocolo hospitalario.

. Pince inmediatamente el lumen medial y acople un tapén de

cierre hermético estéril.

PROCEDIMIENTO DE «<ENCENDIDO» Y «<APAGADO»
PROCEDIMIENTO DE «<ENCENDIDO»

Para los volimenes de cebado, consulte la seccion
HEPARINIZACION de estas instrucciones.

1.

Prepare la maquina y cebe las lineas hematicas del modo
habitual. Utilice técnicas estériles al manipular o usar

el catéter. Limpie los adaptadores, tapones de cierre
hermético, pinzas, extensiones y conector en'Y del catéter

con un antiséptico adecuado. Deje transcurrir un tiempo de
exposicion al antiséptico adecuado de al menos cinco minutos
antes de retirar los tapones de cierre hermético.

. a. Compruebe que la extension «arterial» (adaptador rojo)

esté pinzada antes de quitar el tapdn de cierre hermético.
b. Retire del adaptador el tapdn de cierre hermético y acople
una jeringa Luer Lock.

c. Confirme la permeabilidad del lumen aspirando la solucion
salina heparinizada presente hasta que aparezca sangre. Si
se usa el cebado con anticoagulante, puede administrarse
en este momento.

d. Cierre la pinza sobre la extension.

. Repita los pasos 2a. a 2d. para el lumen «venoso»

(adaptador azul).

ADVERTENCIA: Cuando conecte las lineas hematicas al
catéter, no permita que entre aire en la ruta de la sangre.
No apriete las conexiones en exceso.

. Para hemodialisis o terapia continua de sustitucion renal:

Retire la jeringa y conecte la linea hemdtica arterial al
adaptador arterial. Abra la pinza sobre la extension arterial

y encienda la bomba sanguinea. Cebe totalmente el circuito
extracorporeo con la sangre del paciente y apague la bomba
sanguinea. Garantice que la extension venosa esté pinzada,
luego retire la jeringa y conecte la linea hematica venosa al
adaptador venoso. Abra la pinza sobre la extension venosa y
encienda la bomba.

Para aféresis: Garantice que la extension esté pinzada,

luego retire la jeringa y conecte la linea hematica arterial al
adaptador arterial; repita la operacién para el lumen venoso.
Abra ambas pinzas y encienda la bomba sanguinea.

Procedimiento de <APAGADO»

1.

Siga técnicas estériles. Detenga la bomba sanguinea. Cierre
la pinza sobre la extension arterial y pince la linea hematica
arterial en el sitio de conexién. Desconecte la linea hematica
arterial del adaptador del catéter.
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. Conecte una jeringa de 10-20 mL rellena con solucién salina

normal estéril al adaptador arterial; abra la pinza sobre la
extension arterial y purgue la sangre desde el lumen arterial
del catéter. Vuelva a pinzar la extension, dejando la jeringa
acoplada al adaptador.

. Una vez que se haya enjuagado la sangre del paciente, apague

la bomba sanguinea. Pince la extension venosa y desconecte
la linea hematica venosa del adaptador venoso del catéter.
Conecte una jeringa rellena con solucién salina normal estéril
al adaptador venoso. Abra la pinza y purgue el lumen venoso
para eliminar cualquier resto de sangre. Vuelva a pinzar.

. Conecte una jeringa que contenga el volumenyy la

sitio. Deje las extensiones, pinzas, adaptadores y tapones de
cierre hermético expuestos para poder acceder a ellos.

SUSTITUCION DEL CATETER

Siguiendo las pautas de la KDOQ)|, retire el catéter tanto pronto
como ya no sea necesario. Se recomienda que los catéteres
yugulares internos no se utilicen més de 1 semana y que los
catéteres femorales no se utilicen mas de 5 dias en pacientes
encamados con un buen cuidado del sitio de salida.

Sustituya los catéteres con mayor frecuencia en caso de
infecciones o si aumenta progresivamente la resistencia venosa
o se reduce progresivamente las velocidades de flujo durante
el transcurso de la hemodidlisis, terapia continua de sustitucion

concentracion adecuados de solucién salina heparinizada
al adaptador venoso. Abra la pinza de la extension venosa e
infunda rapidamente la solucién salina heparinizada; vuelva
a pinzar inmediatamente. Retire |a jeringa y acople en el
adaptador un tapon de cierre hermético estéril.

5. Compruebe que la extensién arterial esté pinzada. Conecte
una jeringa que contenga el volumen y la concentracién
adecuados de solucion salina heparinizada al adaptador
arterial del catéter. Abra la pinza de la extension arterial e
infunda rapidamente la solucién salina heparinizada; vuelva
a pinzar inmediatamente. Retire la jeringa y acople en el
adaptador un tapon de cierre hermético estéril.

ADVERTENCIA: Mantenga el catéter pinzado en todo
momento excepto cuando esté conectado a las lineas
hematicas o la jeringa durante el tratamiento.

CUIDADO DEL SITIO DE SALIDA

Mantenga seco el sitio de salida en todo momento. Para reducir
el riesgo de infeccion mientras limpia y venda el sitio de salida,
lavese las manos concienzudamente y lleve guantes estériles. Siga
una técnica aséptica al manipular el catéter y los accesorios.

Antes de retirar el tapon de cierre hermético o cualquier linea de
conexion, pince el catéter y limpie con antiséptico la zona que
rodea el tapon y el catéter.

ACCESORIOS

mascarilla

guantes

un antiséptico adecuado

compresas de gasa estériles no adherentes
aposito oclusivo transparente

PROCEDIMIENTO

Utilice técnicas asépticas al manipular o usar el catéter. Antes de
comenzar, péngase la mascarilla y lavese concienzudamente las
manos. Pongase guantes no estériles si lo desee.

1. Retire cuidadosamente la venda para heridas del catéter y
del sitio de salida.

2. Examine el sitio de salida y la zona que lo rodea para ver si hay
signos de inflamacion, enrojecimiento o secreciones. Con una
compresa de gasa estéril, palpe la zona que rodea el sitio de
salida para ver si esta tierna. Si hubiera signos o sintomas de
infeccion, indiqueselo inmediatamente al médico. Antes de
limpiar un sitio infectado, verifique si el médico desea cultivar
el exudado. Si es asi, recoja la muestra antes de continuar.

3. Vuelva a lavarse las manos y pongase guantes estériles.

4. Limpie el sitio de salida con un movimiento circular desde el
catéter hacia fuera, usando un antiséptico adecuado.

Deje secar al aire. Aplique con gasa de algodon estériles o
compresas de gasa estériles.

PRECAUCION: No utilice acetona ni tampoco ninguna
solucién que contenga acetona en ninguna parte del
catéter. La exposicion a estos agentes podria provocar
dafos en el catéter.

Puede usarse cualquier agente de limpieza INDIVIDUAL
de los siguientes: povidona yodada acuosa, clorhexidina,
amukina al 50%, pomada de bacitracina, peréxido de
hidrégeno, Betadine™*, Exsept™¥, alcohol isopropilico

al 70%, Chloraprep™*, Neosporin™*, Octenisept™*,
Dilutis™*, Polysporin™¥, crema Bactroban™%*, gluconato
de clorhexidina acuosa o clorhexidina al 2% con alcohol.
NOTA: La mezcla de estas soluciones no se ha probado y
no se recomienda.

5. Compruebe que las suturas estan seguras en el ala. El catéter
no debe poder entrar y salir del sitio de salida.

6. Coloque el apdsito oclusivo transparente. Si asi desea, se
pueden colocar compresas de gasa estériles alrededor del
catéter en el sitio de salida antes de aplicar el apdsito; sin
embargo, las compresas interferiran en el examen visual del
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renal o aféresis.

NOTA: Estas recomendaciones no estan concebidas como
sustitutas de la experiencia y juicio del médico en cuanto al
tratamiento de cualquier paciente concreto.

1.

Coloque al paciente en posicién decubito supino y deje
expuesto el sitio de salida.

. Utilice técnicas estériles. Retire el ap6sito y examine el sitio de

salida y la zona que lo rodea para ver si hay signos o sintomas
de infeccion. Si estan presentes, el médico debera determinar
si pospone la sustitucion del catéter hasta que se haya tratado
con éxito la infeccion o utilice otro sitio de acceso.

. Utilice bata; pédngase guantes estériles; limpie las partes

externas del catéter y la zona que lo rodea con un antiséptico
adecuado y, a continuacion, aisle el sitio con paios estériles.

. Purgue los tres [imenes del nuevo catéter con de 3a4 mL de

solucidn salina heparinizada y pince inmediatamente.

. Corte y retire de la piel con cuidado las antiguas suturas.
. Asegurese de que la pinza en la extension medial (adaptador

blanco) del catéter permanente esté cerrada. Retire el tapon
de cierre hermético del adaptador medial blanco al mismo
tiempo que introduce el extremo «J» de la guia metélica en
el lumen medial del adaptador. Abra la pinza y pase la guia
metalica a través del catéter hasta la posicion adecuada.

PRECAUCION: En inserciones en las venas subclavia y
yugular, observe al paciente por si hubiera arritmias
cardiacas, que pueden aparecer si la guia metalica penetra
en la auricula derecha.

. Sujete la guia metalica de modo que quede estable para

impedir que salga de la vena. Retire con cuidado el catéter
deslizdndolo a través la guia. Deseche el catéter antiguo.

. Introduzca el catéter nuevo sobre la guia metalica siguiendo

los pasos 10 a 15 de INSERCION DEL CATETER.
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Steriliserad med etylenoxid. Steril och icke-pyrogen i o6ppnad
och oskadad férpackning.

FAR INTE OMSTERILISERAS.
VAR FORSIKTIG! Anordningen &r endast avsedd fér engangsbruk.

Enligt amerikansk federal lagstiftning far denna anordning endast
sdljas av lakare eller pa lakares ordination.

LAS NOGA IGENOM ALLA ANVISNINGAR, VARNINGAR
OCH FORSIKTIGHETSATGARDER FORE ANVANDNING.

BESKRIVNING

MAHURKAR Elite kateter &r en rontgentat polyuretanslang

med tva genomskinliga kateterforlangningsslangar av
polyuretan och en genomskinlig infusionslumen av polyuretan.
Tre interna lumin kan sérskiljas genom de fargkodade Luer
lock-adaptrarna pa forlangningsslangarna:

rod adapter = arteriell lumen
bld adapter = vends lumen
vit adapter = mediallumen

Den arteriella lumen ger utflode fran patienten, den vendsa
lumen ger retur och den mediala lumen ér till for infusion av
vétska, blodprodukter, lakemedel, blodprovtagning, tryckinjektion
av kontrastmedium och évervakning av centralt ventryck.

Katetern levereras i olika storlekar som anges nedan.
Alternativen omfattar bojda eller raka férlangningsslangar.
Se komponentspecifika anvisningar pa de foljande sidorna,
komponentférpackningen och/eller produktinlagan (om
den medfdljer).

FLODESHASTIGHETER VID INFUSION
atings | | et
13cm 100 721
16 cm 100 63.6
20cm 100 59.7
24cm 100 56.6
30cm 100 49.0
DYNAMISKA FLODESHASTIGHETER
Fla‘:::l/:::;g)he‘ Lumen Medeltryck (mmHg)
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INDIKATIONER

MAHURKAR Elite kateter med trippellumen &r avsedd for
kortvarig tillgang till centralven for hemodialys, aferes,

infusion, 6vervakning av centralt ventryck och tryckinjektion av
kontrastmedium. Maximal rekommenderad infusionshastighet ar
5 mL/sek for en tryckinjektion av kontrastmedium.

KONTRAINDIKATIONER

Katetern &r inte indicerad for nagot annat anvandningsomrade

an de som anges i dessa instruktioner. Katetern ar inte avsedd att
ligga kvar i v. femoralis ldngre &n hogst tre till fyra dagar, enligt
K-DOQI:s riktlinjer. Anvand inte katetern i trombotiserade karl eller
for punktion av v. subclavia medan ventilator anvands.

POTENTIELLA KOMPLIKATIONER

Insédttning via vena subklavia, jugularis, femoralis eller
saphena: hematom; central vends trombos/stenos; sepsis;
katetertrombos; infektion pa utgangsstalle; trauma pa huvudkarl
eller héger formak; luftembolism; hjarttamponad; blédning;
hemothorax; pneumothorax; hjartarytmi; infektion vid
carotissinus; skada pa brachialplexus.

Inféring via vena femoralis eller saphena:
retroperitonealblédning

KLINISK SAMMANFATTNING

En randomiserad, kontrollerad, klinisk multicenterstudie utférdes
for att jamfora sdkerheten och effektiviteten av Mahurkar
kateter med trippellumen, 12 Fr., kontra Mahurkar kateter

med dubbellumen, 11,5 Fr. hos patienter som genomgar akut
hemodialys eller aferesforfaranden. Den priméra slutpunkten
for studien var kateterrelaterade infektioner i blodomloppet.
Anordningens sékerhet faststalldes genom férekomsten

av komplikationer, specifikt kateterrelaterade infektioner,

som intréffade vid anvandning av MAHURKAR-kateter med
trippellumen. Anordningens effektivitet faststélldes genom
blodflédets prestanda vid hemodialys eller aferesbehandling.
Patienter observerades i maximalt 30 dagar, vilket omfattade en
period med insatt kateter pa maximalt 29 dagar och en minimal
observationsperiod pa 24 timmar efter borttagning av kateter.

Personer inkluderades i den har studien efter foljande kriterier:
uppfyllde de angivna indikationerna fér hemodialys eller aferes,
hade en kvarvarande férvantad livslangd pa minst 30 dagar,
kunde ge ett skriftligt informerat samtycke och vdgde > 40

kg. Personerna utesléts baserat pa féljande kriterier: kravde
respirator under ett positivt slutexpiratoriskt tryck vid varden

pa > 5 och kravde kateterinsattning i vena subklavia eller vena
jugularis, kravde ett byte fran en befintlig kateter som inte ingick
i studien mot en kateter som ingick i studien for att uppratthalla
lamplighet, hade tidigare deltagit i den kliniska studien med
MAHURKAR-kateter med trippellumen. Fyrahundraattiofem
patienter (485) fran 11 platser har deltagit i studien. Féljande
tabell visar information om patientdemografin.
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(n=485) (n=243) (n=242)
Kon
| Kvinma | 240 49% | 116 48% | 124 51%
| Man | 245 51% | 127 52% | 118 49%
Rider*
Median
(spridning) 59(18-95) 61.5(21-92)  56.5(18-95)
84 17% | 34 14% 50 21%
161 33% 79  33% 82  34%
237 49% | 127 53% 110 45%
Diabetesanamnes
Nej 271 56% | 135  56% 136 56%
Ja 214 44% | 108 44% 106 44%
Anvéndning avimmunsuppressiva medel
Nej 443 91% | 218  90% 225  93%
Ja 42 9% 25 10% 17 7%
Andra riskfaktorer (kirurgiska snitt, hudskada, annat)
Nej 337 69% | 170 70% 167 69%
Ja 148 31% | 73  30% 75 31%
Antal invasiva anordningar fore kateterinsattning
0 141 29% | 64  26% 77 32%
1 165 34% 84  35% 81 33%
2ellermer | 179 37% | 95 39% 84  35%
Infektion fore insattning
Ja 89 18% | 46 19% 43 18%
Nej 271 56% | 134 55% 137 57%
Oként 125 26% | 63  26% 62  26%
Patientinkontinens**
Nej 205 43% 9% 41% 109  46%
Ja 268 57% | 139  59% 129  54%

*Rider saknas for 3 patienter med dubbellumenkateter
**N = 473 giller endast femorala insattningar.

| korthet var, av de 393 evaluerbara patienterna som studerats,
frekvensen kateterrelaterade infektioner i blodomloppet

7,5 % for gruppen med MAHURKAR trippellumenkateter
jamfort med frekvensen 8,3 % for gruppen med MAHURKAR
dubbellumenkateter. Skillnaden var inte statistiskt signifikant
(P =0,77 enligt chi-tva test).

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHETSATGARDER:

« Katetern far foras in och avlagsnas endast av en behorig,
legitimerad lakare eller annan sjukvardspraktiker som godkénts
av och som &r under ledning av sadan lakare.

.

De medicinska tekniker och procedurer som beskrivs i dessa
anvisningar utgor inte ALLA medicinskt acceptabla protokoll
och &r inte heller avsedda att ersatta ldkarens erfarenhet och
bedémning vid behandling av en viss patient.

Komplikationer som uppstar vid anvdandning av katetrarna som
inte hor till forfaranden vid hemodialys/aferes ar helt pa eget
ansvar for personen/personerna som anvander katetern.

Anvand inte katetern om férpackningen ar skadad eller tidigare
har 6ppnats. Anvénd inte katetern om den &r klamd, sprucken,
avskuren eller pa annat satt har skadats.

Katetern far inte sitta kvar i mer &n 29 dagar.

.

Kassera efter anvandning: katetern ar endast avsedd
for en insattning.

Anvéndaren kan inte rengdra och/eller sterilisera produkten
pa ett adekvat sdtt som garanterar séker ateranvandning.
Dérfor ar produkten endast avsedd for engangsbruk. Forsok
att rengora eller sterilisera produkterna kan resultera i
bioinkompatibilitets-, infektions- eller produktskaderisker
for patienten.

Observera och folj alla utgangsdatum for alla individuellt
forpackade komponenter.

.

Tillampa hela tiden steril teknik vid hantering av katetern.

.

Anvénd ledarens utratare for att fora in J-dnden av ledaren
i kanylen. Ledaren ska inte foras in eller tas ut ur nagon
komponent med vald, eftersom det kan medfora att
ledaren gar sonder eller repas upp.

.

Omedelbart efter insdttning och fére anvdndning av
katetern ska rontgen eller fluoroskopi anvandas for att
kontrollera korrekt placering av kateterspetsen. Sakerstall
vid jugulara eller subklavikuldra insattningar att spetsen
ar placerad vid forbindelsen mellan vena cava superior och
hoger formak. Det kan leda till allvarligt trauma eller fatala
komplikationer om detta inte gors.

.

.

.

.
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lakttag allmanna forsiktighetsatgarder for infektionskontroll
och saker hantering av vassa komponenter for att undvika
exponering for blodburna smittamnen.

Inkompatibla lakemedel far inte infunderas samtidigt genom
samma lumen. Det kan orsaka utféllning.

Kateterplacering i vena subklavia riskerar leda till stenos i
denna ven. Stenos i vena subklavia kan férsamra anvandningen
av den ipsilaterala extremiteten for framtida karlatkomst. Det
kan vara béttre att anvénda vena jugularis.

Forhindra luftemboli genom att hela tiden halla kateterns
forlangningsslang stangd med kldmma néar den inte anvands
och genom att fylla katetern med steril koksaltlosning fore
implantering. | samband med varje slangbyte ska slangen
avluftas och luft aspireras fran katetern.

Om kateteranslutningar dras at for hart kan adaptrarna spricka.

Forslut inte kateterns slangdel med trippellumen med klamma,
forslut endast forlangningsslangarna med kldmma. Vid
forslutning med klammor ska endast klammor som levereras
med katetern anvandas.

Upprepad forslutning av kateterns forlangningsslangar med
klamma vid samma punkt kan forsvaga slangarna. Byt darfor
kldammans lage regelbundet for att férlanga slangarnas
livslangd. Undvik forslutning med klamma néra adaptern
eller fattningen.

lakttag forsiktighet nar du anvander vassa instrument nara
katetern. Kateterslangen kan rivas sonder om de utsatts for
hack, éverdriven kraft eller ojamna kanter.

Inspektera katetern ofta med avseende pa hack, skavmarken,
skarskador osv. som skulle kunna paverka dess prestanda.

Anvénd inte alkohol eller en 16sning som innehaller alkohol for
att heparinisera katetern mellan dialystillfallena.

Nar heparin instilleras for att lasa katetern: spola snabbt och
stang klamman omedelbart for att sdkerstalla att heparinet
nér den distala delen av lumen. Infundera inte mot en stangd
klamma eller tvinga in infusionen i en igensatt kateter.

Enligt riktlinjerna fran KDOQI, avldgsna katetern nér den
inte langre behovs. Det rekommenderas att katetrar i
jugularis interna inte ska anvdandas mer @n en vecka och att
femoralkatetrar inte ska anvdandas mer &n fem dagar hos
sangliggande patienter med god vard av utgangsstallet.

Anvénd inte aceton eller nagon 16sning som innehaller
aceton pa nagon del av katetern. Exponering for sadana
medel kan skada katetern.

EN av féljande kan anvandas som rengéringsmedel:
vattenbaserad povidonjod, klorhexidin, amukin 50

%, bacitracin-salva, viateperoxid, Betadine™*, 70 %
isopropanol, Chloraprep™#*, Neosporin™*, Octenisept™¥,
Dilutis™*, Polysporin™*, Bactroban™*-kram, vattenbaserat
klorhexidinglukonat eller klorhexidin 2 % med alkohol.
NOTERA: Blandning av dessa I6sningar har inte testats och
rekommenderas inte.

Vi rekommenderar att endast Luer lock-kopplingar (gdngade
kopplingar) anvands tillsammans med katetern (inklusive
sprutor, blodslangar, iv-slangar och iv-proppar).

For att forhindra skada pa katetern och sékerstalla 6ppenhet
fore en hogtrycksinjektion, spola katetern kraftfullt med
fysiologisk koksaltlésning med en 10 mL eller stérre spruta for
att ta bort eventuella ocklusioner. Motstand vid spolning kan
tyda pa partiell eller komplett kateterocklusion. Fortsétt inte
med hogtrycksinjektionen forran ocklusionen &r borta.

Om inte kateterns 6ppenhet kontrolleras fére en
hogtrycksinjektion kan detta leda till en felfungerande kateter.

Anvand endast mediallumen med vit Luer-adapter vid
hogtrycksinjektion av kontrastmedium. Anvénd inte arteriella
(roda) eller venosa (blaa) lumin vid hégtrycksinjektion.

Med en ockluderad kateter kan kanske inte den
tryckbegrénsande funktionen fér en hégtrycksinjektor
forebygga Gvertryck i katetern, vilket kan leda till en
felfungerande kateter.

Det finns risk att katetern gar sonder eller att kateterspetsen
forskjuts om den hogst tillatna flédeshastigheten pa 5 ml/s
overskrids.

Inte alla patienter ar lampliga for hogtrycksinjektion dven
om katetern kan klara proceduren. Det ar nédvandigt

att ha en utbildad lakare som ansvarar for utvardering

av patientens halsotillstdnd vid en eventuell behandling
med hogtrycksinjektion.
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« Risk for kateterfelfunktion kan foreligga vid hogtrycksinjektion
av en kateter som uppvisar tecken pa kompression fran
klavikeln-forsta revbenet eller som &r avklamd.

« Hogtrycksinjektion ska avbrytas omedelbart vid tecken pa
svullnad, lokal smérta eller tecken pa extravasering.

22G (0,7 mm), 25G (0,5 mm)
5,6, eller 10 mL sprutor

rakhyvel (valfritt)
forp. lampligt antiseptiskt medel.

INSATTNING AV KATETERN
Nodvandiga tillbehor
(1) kateter (1) fenestrerad steril operationsduk
(1) 5 mLampull lidokain, 1% (1) munskydd
(1) skalpellnr11 (1) rock
(1) sutur med hojd nél (1) par handskar
(1) nalhallare (1) mossa
(3) nalar-18G(1,2mm), (2) forband

(1)

()

(4

oW~

)
)
)
)

o

ilatatorer av lamplig storlek

10,2cm x 10,2 cm (4 tum x 4 tum)
kompresser

0,889 cm (0,035 tum) J-formad/rak
ledare i rostfritt stal

3 mL sprutor
18 G (1,2 mm) kanyl
iv-proppar (1

Hepariniserad koksaltlsning: Anvand koncentrationer som godkants
av din vardinrattning

TILLVAGAGANGSSATT

VAR FORSIKTIG! LAS DENNA PROCEDUR NOGGRANT INNAN
INSATTNING AV KATETERN.

Operationssalen ar den basta platsen for insattning, men
insattning vid en sang dr acceptabelt om steril teknik anvands
och om @ndamalsenlig diagnostisk och terapeutisk respons pa
eventuella komplikationer finns tillganglig.

1.

Se till att operationsmiljon &r steril genom att anvanda sterila
operationsdukar, instrument och tillbehor. Utfér en kirurgisk
handtvatt. Bar rock, mossa, handskar och munskydd. Patienten
och all personal méste anvénda ett munskydd.

. Placera patienten i rygglége och exponera den 6vre delen

av halsen, brostkorgen eller ljumsken pa den sida dar
atkomst ska ske.

For subklavikular och juguldr insattning: Vrid patientens
huvud nédgot at sidan for att exponera insattningsstallet.
Trendelenbergsldge kan underlatta insattning och
forhindra luftembolism eller blodférlust.

For femoral insattning: Boj patientens kna pa samma sida
som insattningsstallet. Abducera laret pd samma sida och
lagg foten Gver det andra benet.

. Raka atkomststallet (valfritt) och tvatta omradet med ett

lampligt antiseptiskt medel. Isolera dtkomststallet med
sterila operationsdukar.

. Fasten 5 mL, 6 mL eller 10 mL spruta med hepariniserad

koksaltlosning till varje kateteradapter. Fyll katetern med 3 till
4 mL steril fysiologisk koksaltlosning och forslut omedelbart
med klamma. Ldmna kvar sprutorna fasta till adaptrarna.

VARNING! For att forhindra luftembolism ska katetern hela

tiden vara stangd med klamma nar den inte ar fast vid en
spruta, iv-slang eller blodslangar.

. Lokalbeddva huden och underliggande vavnad

vid insattningsstallet.

VARNING! Det &r ej rekommenderat att nalen med
lokalbedévning bojs da detta kan skada nalen eller leda
till att den bryts av.

. Spola en 18 G-kanyl med hepariniserad saltlésning. For

in nédlen i venen med blodflodets riktning. Aspirera en
liten mangd blod for att kontrollera att nalen ar korrekt
placerad i venen.

VAR FORSIKTIG! Om artirblod aspireras ska nalen
avldagsnas och tryck omedelbart appliceras pa stéllet

i minst 15 minuter. Kontrollera att den arteriella
blédningen har upphért och inga hematom har bildats
innan venen kanyleras pa nytt.

. a. Koppla bort sprutan fran nalen och satt snabbt in den

flexibla J-formade d@nden av ledaren genom kanylen. Om ej
snabb insattning utfors kan detta leda till luftemboli eller
blodférlust genom nalen. For fram ledaren in i venen.

VAR FORSIKTIG! Vid inséttning i subklavia eller jugularis
bestams den inforda ledarlangden av patientens storlek.
Hjdrtarytmi kan uppsta om ledaren tillats passeraini
héger formak. Om symptom uppstar ska ledaren dras
tillbaka tills de upph6r. Om ledaren stoter pa motstand
far den inte dras tillbaka genom nalen (figur 1). Avlagsna
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ledaren och nalen som en hel enhet och bérja sedan om
igen med en ny nal och ledare.

AN

e xad

Ven Ledare

Figur 1. Dra inte tillbaka ledaren med vald genom
nagon komponent.

9.

10.

b. Dra tillbaka kanylen samtidigt som ledaren halls
stadigt pa plats.

VAR FORSIKTIG! Lt inte ledaren flyttas lingre in i venen
under de féljande stegen:

. Gor ett litet snitt (0,5 cm) ndra ledaren vid ingangsstallet i

huden for att underldtta passage av dilatatorn och katetern.

OBS! En bojd kirurgisk klamma kan anvéndas for att
separera subkutan vdvnad (trubbig dissektion) och skapa
en ficka for kateterplacering.

Tra pa en dilatator 6ver ledarens @nde och, med en roterande
rorelse, for fram dilatatorn genom huden och mjukvévnaden
tills den ar precis inuti venen. Fortsatt med annan dilatator
med storre French-storlek om dilatatorn inte minskar
motstandet for katetern tillrackligt for att kunna passera 6ver
ledaren. Avldgsna vavnads dilatatorn och kassera den nar
omradet &r dilaterat.

Tra kateterns spets 6ver ledaren. Oppna klamman pa den
mediala forlangningsslangen (vit adapter) och avlégsna
sprutan for att kunna fora ut ledaren. For fram katetern genom
den mjuka vavnaden in i venen med en roterande rorelse.

VAR FORSIKTIG! Observera noggrant patienten pa tecken
och symtom pa hjartarytmi som orsakas av katetern

som passerar in i hger formak. Om symtom uppstar ska
kateterns spets dras tillbaka tills de upphér.

Vid jugulér och subklavikular insattning, anvand rontgen eller
fluoroskopi for att sakerstélla att kateterns spets ligger vid
forbindelsen mellan vena cava superior och héger formak.

Om katetern anvands for hemodialys, kontinuerlig
njurersattningsterapi eller aferes ska den bla adaptern riktas
kranialt (figur 2). Pa det har sattet placeras det "arteriella”
inloppet bort fran vdggen i vena cava superior, vilket minskar
risken for envagsobstruktioner i inloppet.

Vit lumen

Bla lumen

Figur 2. Implanterad MAHURKAR Elite kateter (med
béjda forlangningsslangar)

11.

Dra forsiktigt tillbaka ledaren fran lumen samtidigt som
katetern halls stadigt pa plats. Om ledaren moter mer
an ett latt motstand far den inte dras genom katetern.
Avldgsna katetern och ledaren tillsammans som en
enhet och borja sedan om igen med en ny kateter och
nya insdttningskomponenter.

. Bekrafta kateterns 6ppenhet genom att aspirera blod genom

kateterns alla tre adaptrar. Nar 6ppenheten har bekraftats
ska steril, fysiologisk koksaltldsning injiceras in i varje lumen,
foljt av lamplig spolningsvolym hepariniserad koksaltlosning
som indikeras pa kateterklimman. Sténg omedelbart varje
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forlangningsslang med klamma och fast en steril iv-propp
vid varje adapter.

13. Anvénd rontgen eller fluoroskopi for att kontrollera korrekt
placering av kateterns spets.

14. Fast katetern med suturer i huden med hjalp av en
roterbar suturvinge.

VAR FORSIKTIG! Fast inte suturer i kateterslangen.

15. Rengdr huden runt katetern. Lagg ett forband pa
utgangsstallet. Limna forlangningsslangar, klimmor, adaptrar
och iv-proppar exponerade for atkomst for personalen.

SAKER KASSERING AV VASSA FOREMAL

Kassera alla komponenter fran forfarandet i enlighet med
sjukhusets rutiner i en lamplig behallare for biologiskt
riskavfall och/eller skdrande och stickande avfall, enligt
tillampliga foreskrifter.

HEPARINISERING

Hall kateterns lumin fyllda med lamplig koncentration och
volym av hepariniserad koksaltlosning for att uppréatthalla
oppenheten mellan dialysbehandlingar. | de flesta fall ger

5000 enheter/mL bast resultat (se kateterns spolningsvolym). De
godkénda hepariniserade koksaltkoncentrationerna kan variera
beroende pa den aktuella vardinrattningen. Var noga med att
folja anvisningarna for koncentrationer som godkénts pa den
aktuella vardinrattningen.

VAR FORSIKTIG: Anvind inte alkohol eller en I6sning som
innehaller alkohol for att heparinisera katetern mellan
dialystillfallena.

Heparinisera efter anvandning. Aspirera kvarliggande
hepariniserad koksaltlésning och kassera innan behandlingen
inleds. Spola noggrant efter behandling och instillera

ny hepariniserad koksaltldsning. Om perioden mellan
dialysbehandlingarna ar kortare &n tva dagar kan en lagre
heparinkoncentration vara onskvard.

Under alla omstdndigheter maste hansyn tas till patientens

tillstand vid val av heparinregim. Anviand mindre heparin for
barn och for vuxna med blédningsstérningar.

OBS! Ta alltid héansyn till Iakarens erfarenhet och bedomning
eller vardinrattningens rutiner.

SPOLNINGSVOLYMER
Forldngningsslangar Langd Artreb_r(iiglla, V%r;g;a, Mevciltial,
Bojd 13¢m 1.2mL 1.2mL 0.4 mL
Bojd 16 cm 1.3mL 1.3mL 0.4 mL
Bojd 20cm 1.4mL 1.4mL 0.4 mL
Bojd 24m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Rak 13 1.2mL 1.2mL 0.4mL
Rak 16 cm 1.3mL 1.3 mL 0.4mL
Rak 20cm 1.4 mL 1.4mL 0.4 mL
Rak 24m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Rak 30cm 1.7mL 1.7mL 0.5mL

FORBRUKNINGSARTIKLAR

(2) 10-20 mL sprutor

(1) 3 mL spruta

(3) 20 G (0,9 mm) x 2,5 cm nalar

(1) heparinflaska (i koncentration godkand av vardinrattningen)
(1) flaska med steril fysiologisk koksaltlésning

Ett lampligt antiseptiskt medel.

FORBEREDELSE
1. Forbered forbrukningsartiklarna pa en ren yta.
2. Tvatta handerna omsorgsfullt med tval och vatten.

3. Tvatta omradet runt proppen och katetern med en lamplig
antiseptiskt tork under 5 minuter. Lat lufttorka.

4. Oppna sprut- och nélférpackningarna. Montera nalen pa den
sterila sprutan med aseptisk teknik.
5. Ta av locken pa koksaltlésnings- och heparinflaskorna och

torka av injektionsomradet med ett lampligt antiseptiskt
medel. Lat lufttorka.
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6. Forbered lamplig hepariniserad koksaltlésning.

TILLVAGAGANGSSATT

1. Aspirera kvarvarande hepariniserad koksaltlésning fran
katetern innan ny hepariniserad koksaltlésning infunderas
eller behandlingen paborjas.

2. Spola varje lumen med 10 till 20 mL steril
fysiologisk koksaltlosning.

VAR FORSIKTIG! Dra tillbaka kolven fore spolning for

att bekréfta blodflode och kontrollera att det inte
forekommer nagra blodkoagel. Spola inte koagulerat blod
genom katetern (se avsnittet “Trombbildning” nedan).

3. Infundera ny hepariniserad koksaltlosning genom att
snabbt tdmma sprutan for att se till att den hepariniserade
koksaltldsningen nar den distala delen av lumen.

Stang klamman omedelbart. Utfér samma procedur for
alla tre lumin.

Infundera inte mot en stangd klamma eller tvinga in
infusionen i en igensatt kateter.

Nér bada lumen &r spolade ska férlangningsslangarna
vara stangda med klamma ndr de inte &r anslutna till
blodslangar eller en spruta. Om en férldngningsslang

inte ar stingd med en klamma finns det en hog risk for
blodforlust eller luftemboli. Det leder &dven till en ndgot
forhojd spolningsvolym pa grund av att slangen atergar
till dess "normala” 6ppna lage utan kldamma. Detta leder
till vakuumbildning vid spetsen, vilket i sin tur gor att
blod sugs in i den distala delen av katetern och potentiellt
orsakar en tromb.

HANTERING AV ENVAGSOBSTRUKTIONER

Misstdnk envdgsobstruktioner nér ett lumen kan spolas, men
blod inte kan aspireras. Det hér orsakas vanligtvis av felaktig
spetsposition. Nagra tecken pa obstruktion:

« Forekomst av luftbubblor i slangsetet, blodet &r skummande.

« Den venosa droppkammaren har kollapsat eller har lagre
niva an normalt.

Obstruktionen kan eventuellt I16sas genom nagon av
foljande atgarder:

Lat patienten halla sina armar 6ver huvudet och hosta.

Andra patientens lage.

.

Spola med koksaltlosning for att fora bort katetern fran
karlvdggen (under forutsattningen att det inte finns
nagot motstand).

Rotera katetern for att placera det arteriella inloppet bort fran
vdggen i vena cava superior och majliggora fritt blodflode in i
arteriella lumen.

VAR FORSIKTIG! For inte katetern ldngre in i venen.

Vand pa blodflédet. Om ovan namnda metoder inte lyckas
avhjalpa blockeringen ska du ansluta den arteriella blodslangen
till den vendsa adaptern och den vendsa blodslangen till den
arteriella adaptern. Pa grund av MAHURKAR Elite-kateterns
design med symmetriska sidodppningar, forvantas liknande
recirkulation avseende floden framét och bakat.

.

Administrera trombolytiskt medel enligt sjukhusets rutiner och
tillverkarens doseringsrekommendationer.

OBS! Ta alltid hansyn till Idkarens erfarenhet och
bedomning eller vardinrattningens rutiner.

TROMBBILDNING

VARNING! Endast en ldkare eller annan sjukvardspraktiker
som godkants av och &r under direkt ledning av sadan ldkare
far forsoka utfora foljande forfarande.

SPOLA ALDRIG EN BLOCKERAD LUMEN MED KRAFT.

Om katetern ar blockerad, sakerstall forst att den inte ar vikt. Om
det finns en trombos, forsok att forsiktigt aspirera koaglet med en
10 mL spruta.

Om infusionen fortfarande ar langsam, eller om det inte ar majligt
att aspirera nagot blod alls, kan lakaren vilja att |6sa upp koaglet
med ett trombolytiskt medel.

Streptokinas rekommenderas inte, det har rapporterats
framkalla anafylaktisk chock hos vissa patienter.

Den rensade katetern kan anvandas med en gang.

OBS! En kateter som inte blir 6ppen efter upprepade doser
av trombolytiskt medel kan vara blockerade av nagot annat
dmne &n en blodpropp.
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TILLVAGAGANGSSATT VID TRYCKINJEKTION
AV KONTRASTMEDIUM:

1

. Tilldmpa hela tiden steril teknik vid hantering eller anvandning

av katetern. Rengor adaptrarna, iv-propparna, kldmmorna,
forlangningsslangarna och Y-kopplingen pa katetern med
lampligt antiseptiskt medel. Lat ett lampligt antiseptiskt medel
verka i minst 5 minuter innan iv-proppen till den mediala
lumen avldagsnas.

. Inhdmta en fluoroskopisk bild for att kontrollera placeringen

av kateterspetsen fore tryckinjektion av kontrastmedium.

. Avlagsna iv-proppen pa den mediala lumen.
. Aspirera den kvarliggande hepariniserade koksaltlésningen

fran kateterns mediala lumen innan tryckinjektion av
kontrastmedium pabdrjas.

. Aspirera den mediala lumen for adekvat blodretur

och spola den mediala lumen med 10 till 20 mL
fysiologisk koksaltlosning.

. Varm kontrastmedlet till kroppstemperatur (37 °C)

fore injicering.
VARNING! Om kontrastmedlet inte blir uppvarmt kan det
leda till fel pa katetern.

. Fast anordningen for tryckinjektion till den mediala lumen

enligt tillverkarens rekommendationer.

. Tryckinjicera kontrastmedlet enligt sjukhusets rutiner.

VARNING! Overskrid inte maximalt angiven
flodeshastighet pa 5 mL/sek.

9. Koppla loss anordningen fér tryckinjektion fran katetern.

1.

. Spola den mediala lumen med 10 till 20 mL fysiologiskt

koksaltlosning och forslut sedan den mediala lumen enligt
sjukhusets rutiner.

Forslut omedelbart den mediala lumen med en klamma och
satt fast en steril iv-propp.

OVERVAKNING AV CENTRALT VENTRYCK (AVLASNING
AV CENTRALT VENTRYCK):

1.

Tilldmpa hela tiden steril teknik vid hantering eller anvéandning
av katetern. Rengor adaptrarna, iv-propparna, klammorna,
férlangningsslangarna och Y-kopplingen pa katetern med
lampligt antiseptiskt medel. Lat ett lampligt antiseptiskt medel
verka i minst 5 minuter innan iv-proppen till den mediala
lumen avldgsnas.

. Inhdmta en fluoroskopisk bild for att kontrollera placeringen

av kateterspetsen fore 6vervakning av centralt ventryck.

. Overvakning av centralt ventryck (CVP) &r avsett att utféras

genom den mediala lumen. Avldgsna iv-proppen pa den
mediala lumen.

. Aspirera den kvarliggande hepariniserade koksaltldsningen

fran kateterns mediala lumen innan avlasningen av centralt
ventryck paborjas.

. Sakerstall att trycktransduktorn &r pa samma niva som i

hoger formak.

VAR FORSIKTIG! En kontinuerlig infusion pa 3 mL/tim med
fysiologisk koksaltlosning rekommenderas vid métning
av centralt ventryck for att forbattra noggrannheten vid
avldsningen av det centrala ventrycket.

. Utfor den centrala ventrycksproceduren enligt

sjukhusets rutiner.

VARNING! Avladsningar av centralt ventryck ska inte
utféras under hemodialys, aferes, infusion eller
tryckinjektion av kontrastmedia.

. Spola den mediala lumen med 10 till 20 mL fysiologiskt

koksaltlosning och forslut sedan den mediala lumen enligt
sjukhusets rutiner.

. Forslut omedelbart den mediala lumen med en klamma och

satt fast en steril iv-propp.

TILLVAGAGANGSSATT FOR "PA/AV”
Tillvagagangssatt for "PA”

For spolningsvolymer, se avsnittet "HEPARINISERING” i
dessa anvisningar.

1.

Forbered maskinen och spola blodslangarna pa sedvanligt
satt. Tillampa hela tiden steril teknik vid hantering eller
anvandning av katetern. Rengor adaptrarna, iv-propparna,
kldammorna, forlangningsslangarna och Y-kopplingen pa
katetern med ett lampligt antiseptiskt medel. Lat ett lampligt
antiseptiskt medel verka i minst fem minuter innan iv-
propparna avlagsnas.
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. a. Bekrafta att den "arteriella” forlangningsslangen

(rod adapter) ar stangd med klamma innan iv-
proppen avldgsnas.

b. Avldgsna iv-proppen fran adaptern och anslut en
Luer lock-spruta.

c. Bekréfta lumens 6ppenhet genom att aspirera den
kvarliggande hepariniserade koksaltlésningen tills det
kommer blod. Om spolning med antikoagulantia anvénds
kan det administreras nu.

d. Stéang klamman pa forlangningsslangen.

. Upprepa steg 2a till 2d fér den "venésa” lumen (bld adapter).

VARNING! Vid anslutning av blodslangar till katetern
far luft inte tillatas komma in i blodbanan. Dra inte at
anslutningarna for hart.

. Vid hemodialys eller kontinuerlig njurersattningsterapi:

Avldgsna sprutan och anslut artérblodsslangen till den
arteriella adaptern. Oppna klamman pa den arteriella
férlangningsslangen och starta blodpumpen. Spola den
extrakorporeala kretsen helt med patientens blod och stéang
av blodpumpen. Se till att den vendosa férlangningsslangen ar
stangd med en klamma. Avldgsna dérefter sprutan och anslut
venblodsslangen till den venésa adaptern. Oppna klamman
pa den vendsa forlangningsslangen och starta pumpen.

For aferes: Se till att férlangningsslangen ar stangd
med en klamma. Avlagsna darefter sprutan och anslut
artérblodsslangen till den arteriella adaptern. Upprepa
fér den vendsa lumen. Oppna béda klimmorna och
satt pa blodpumpen.

Tillvdgagangssatt for "AV”

1

. Tillampa steril teknik. Stoppa blodpumpen. Stang klamman

pa den arteriella forlangningsslangen och klamman pa
artérblodsslangen vid anslutningsstallet. Koppla bort
artarblodsslangen fran adaptern pa katetern.

. Anslut en 10-20 mL spruta fylld med steril fysiologisk

koksaltlosning till den arteriella adaptern, 6ppna klamman
pa den arteriella forlangningsslangen och spola ut

blodet fran kateterns arteriella lumen. Fast en klamma pa
forlangningsslangen igen, med sprutan fast till adaptern.

. Nér patientens blod har skéljts tillbaka ska blodpumpen

stdngas av. Stang den vendsa foérlangningsslangen med en
kldamma och koppla bort venblodsslangen fran kateterns
vendsa adapter. Anslut en spruta fylld med steril fysiologisk
koksaltldsning till den vendsa adaptern. Oppna kldmman och
spola den vendsa lumen for att avldgsna allt kvarvarande blod.
Stang klamman igen.

. Anslut en spruta som innehaller lamplig volym och

koncentration av hepariniserad koksaltlosning till kateterns
arteriella adapter. Oppna klimman pé den vendsa
férlangningsslangen och infundera den hepariniserade
koksaltlosningen hastigt. Stang omedelbart klamman igen.
Avldgsna sprutan och fast en steril iv-propp pa adaptern.

. Bekrafta att den arteriella forlangningsslangen ar stangd

med klamma. Anslut en spruta som innehaller lamplig

volym och koncentration hepariniserad koksaltldsning till
kateterns arteriella adapter. Oppna klimman pa den arteriella
forlangningsslangen och infundera den hepariniserade
koksaltlésningen hastigt. Stang omedelbart klamman igen.
Avldgsna sprutan och fast en steril iv-propp pa adaptern.
VARNING! Hall alltid katetern forsluten med klammor
forutom nér den ansluts till blodslangar eller sprutor
under behandling.

SKOTSEL AV UTGANGSSTALLET

Hall alltid utgangsstallet torrt. Tvdtta handerna ordentligt
och anvand sterila handskar for att minska infektionsrisken
vid rengdring och nér férband ldggs pa utgangsstallet.
Tillampa hela tiden aseptisk teknik vid hantering av katetern
eller férbrukningsartiklarna.

Stang katetern med kldmma och rengér omradet kring
iv-proppen och katetern med ett desinfektionsmedel innan
iv-proppen eller nagon anslutningsslang avlagsnas.

FORBRUKNINGSARTIKLAR

munskydd

handskar

ett [ampligt antiseptiskt medel
sterila, icke-hédftande kompresser
genomskinligt, ocklusivt forband
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TILLVAGAGANGSSATT

Tilldmpa hela tiden aseptisk teknik vid hantering eller anvéndning
av katetern. Ta pa munskyddet och tvétta sedan handerna
ordentligt fore inledning. Ta pa osterila handskar vid behov.

1. Avldgsna férbandet forsiktigt fran katetern och utgangsstallet.

2. Undersok utgangsstallet och omliggande omrade avseende
inflammation, rodnad eller utséndring. Palpera omradet runt
utgangsstallet efter tecken pa dmhet med hjélp av en steril
kompress. Om det finns tecken eller symptom pa infektion ska
ldkaren omedelbart informeras. Kontrollera fére rengéring av
ett infekterat stdlle om ldkaren vill att exsudatet ska odlas. | sa
fall ska ett prov samlas in innan du fortsatter.

3. Tvétta handerna igen och ta sedan pa sterila handskar.

4. Rengor utgangsstéllet med cirkelrorelser fran katetern och ut
med ldmpligt antiseptiskt medel.

Lat lufttorka. Applicera antingen sterila torkar eller
sterila kompresser.

VAR FORSIKTIG! Anvind inte aceton eller ndgon I8sning
som innehaller aceton pa nagon del av katetern.
Exponering for sadana medel kan skada katetern.

EN av foljande kan anvdandas som rengdringsmedel:
vattenbaserad povidonjod, klorhexidin, amukin

50%, bacitracin-salva, vateperoxid, Betadine™*, 70%
isopropanol, Chloraprep™*, Neosporin™*, Octenisept™¥*,
Dilutis™*, Polysporin™¥*, Bactroban™*-kram, vattenbaserat
klorhexidinglukonat eller klorhexidin 2 % med alkohol.
NOTERA: Blandning av dessa I6sningar har inte testats och
rekommenderas inte.

5. Kontrollera att suturerna sitter fast ordentligt i suturvingen.
Katetern ska inte kunna réra sig in och ut i utgangsstallet.

6. Applicera det genomskinliga, ocklusiva forbandet. Sterila
kompresser kan om sa 6nskas placeras runt katetern vid
utgangsstallet innan forbandet appliceras. Placering av
sadana forband férsamrar emellertid méjligheten till visuell
undersokning av omradet. Lamna férlangningsslangar,
klammor, adaptrar och iv-proppar exponerade for dtkomst.

KATETER UTBYTE

Enligt riktlinjerna fran KDOQI, avldgsna katetern s snart den inte
langre behovs. Det rekommenderas att katetrar i jugularis interna
inte ska anvandas mer &n en vecka och att femoralkatetrar inte
ska anvandas mer @n 5 dagar hos séngliggande patienter med
god vard av utgangsstallet.

Byt ut katetern tidigare om en infektion uppstar eller om det
finns en progressiv 6kning av vendst motstand eller progressiv
minskning av floédeshastigheter under hemodialys, kontinuerlig
njurersattningsterapi eller aferesbehandlingen.

OBS! Dessa rekommendationer &r inte avsedda att asidosatta
lakarens erfarenhet och bedémning vid behandling av
specifika patienter.

1. Placera patienten i rygglage och exponera utgangsstallet.

2. Uppratthall steril teknik. Avldgsna forbandet och undersok
utgangsstallet och det omliggande omradet for tecken och
symptom pa infektion. Om det finns en infektion maste
lakaren bestdmma om kateterutbytet ska uppskjutas tills
infektionen har behandlats framgangsrikt eller om atkomst
kan erhallas fran ett annat stélle.

3. Anvand rock, ta pa sterila handskar, rengor de externa delarna
av katetern och omliggande omrade med lampligt antiseptiskt
medel och isolera sedan stallet med sterila operationsdukar.

4. Spola den nya kateterns alla tre lumin med 3 till
4 mL hepariniserad koksaltlosning och sétt pa en
klamma omedelbart.

5. Klipp och avlagsna gamla suturer ordentligt fran huden.

6. Sakerstall att klimman pa den kvarliggande kateterns mediala
forlangningsslang (vit adapter) &r stangd. Avldgsna iv-proppen
fran den vita mediala adaptern och placera samtidigt den
J-formade dnden av ledaren i adapterns mediala lumen.
Oppna kldamman och fér ledaren genom katetern till
lamplig position.

VAR FORSIKTIG! For subklavikulidra och jugulira

insdttningar ska patienten observeras for hjartarytmi,
vilket kan intréffa om ledaren passerar in i hoger formak.

7. Hall stadigt i ledaren for att forhindra att den kommer ut ur
venen. Avldgsna forsiktigt katetern genom att lata den glida
over ledaren. Kassera den gamla katetern.

8. For den nya katetern 6ver ledaren genom att folja steg 10 till
15 i INSATTNING AV KATETERN.
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Gesteriliseerd met ethyleenoxide. Steriel en niet-pyrogeen in een
ongeopende en onbeschadigde verpakking.

NIET OPNIEUW STERILISEREN.
LET OP: Dit hulpmiddel is uitsluitend bestemd voor eenmalig
gebruik. Krachtens de federale wetgeving van de Verenigde

Staten mag dit hulpmiddel uitsluitend worden verkocht door of
op voorschrift van een arts.

LEES ALLE AANWIJZINGEN, WAARSCHUWINGEN
EN VOORZORGSMAATREGELEN ZORGVULDIG
DOOR VOOR GEBRUIK.

BESCHRUVING

De MAHURKAR Elite katheter is een radiopake, polyurethane
slang met twee katheterverlengslangen van transparant
polyurethaan en één transparant polyurethaan infusielumen.
De drie interne lumina kunnen worden onderscheiden door de
kleurgecodeerde luer-lock adapters op de verlengslangen:

rode adapter = arterieel lumen
blauwe adapter = veneus lumen
witte adapter = middelste lumen

Het arteriéle lumen verschaft arteriéle uitstroming uit de

patiént; het veneuze lumen verschaft veneuze terugstroming;

het middelste lumen is bestemd voor infusie van vloeistoffen,
bloedproducten of medicaties, bloedafname, hogedrukinjectie
van contrastmiddelen en bewaking van de centraal-veneuze druk.

De katheter is verkrijgbaar in diverse maten, zoals hieronder
vermeld. Gebogen of rechte verlengslangen zijn optioneel.
Zie componentspecifieke instructies op de volgende
pagina’s, de verpakking van de component en/of de bijsluiter
(indien bijgeleverd).

INFUSIESTROOMSNELHEDEN
Infusiedruk Middelste witte lumen
Katheterlengte (cm water) (mL per min)
13cm 100 721
16 cm 100 63.6
20cm 100 59.7
24 m 100 56.6
30cm 100 49.0

DYNAMISCHE STROOMSNELHEDEN

- _— Gemiddelde druk (mmHg)
(mL/min) Lumen
Ban 16am 20cm  24am  30cm
Veneus 6 6 6 8 9
100 Arterieel -5 -6 -7 -8 -10
Veneus 10 10 12 14 16
150 Arterieel | -10 -12 -13 -14 -17
Veneus 15 16 19 21 25
200 Arterieel | -17 -19 -22 -25 -30
Veneus 21 24 29 32 39
250 Arterieel | -25 -29 -33 -37 -46
Veneus 29 34 41 47 56
300 Arterieel | -34 -40 -47 -52 -64
Veneus 38 44 53 62 74
350 Arterieel | -45 -53 -61 -68 -84
Veneus 49 55 68 78 93
400 Arterieel | -58 -67 -77 -87 -108
Veneus 61 68 82 96 113
450 Arterieel | -72 -83 -95 -107 -133
Veneus 74 81 99 115 135
500 Arterieel | -86 -99 -115 -129 -161
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INDICATIES

De MAHURKAR Elite katheter met driedubbel lumen is bestemd
voor kortdurende centraal-veneuze toegang voor hemodialyse,
aferese, infusie, bewaking van de centraal-veneuze druk

en hogedrukinjectie van contrastmiddelen. De maximaal
aanbevolen infusiesnelheid is 5 mL/s voor de hogedrukinjectie
van contrastmiddelen.

CONTRA-INDICATIES

De katheter is niet bedoeld voor enig ander doeleinde dan
aangegeven in deze gebruiksaanwijzing. De katheter mag niet
langer dan maximaal drie tot vier dagen in de v. femoralis zitten
volgens de K-DOQI-richtlijnen. Gebruik deze katheter niet in
getromboseerde venen of in de v. subclavia bij gebruik van

een ventilator.

MOGELIJKE COMPLICATIES

Bij inbrengen in de v. subclavia, v. jugularis, v. femoralis of v.
saphena: hematoom; centraal-veneuze trombose/stenose; sepsis;
kathetertrombose; infectie bij de uitgangsplaats; trauma aan de
hoofdader of het rechteratrium; luchtembolie; harttamponnade;
hemorragie; hemothorax; pneumothorax; hartarritmie; infectie
van de canalis caroticus; letsel aan de brachiale plexus.

Bij inbrengen in de v. femoralis of saphena:
retroperitoneale bloeding

KLINISCHE SAMENVATTING

Er is een gerandomiseerd, gecontroleerd, multicenter klinische
studie uitgevoerd om de veiligheid en werkzaamheid van de
Mahurkar katheter met driedubbel lumen, 12 Fr, te vergelijken
met de Mahurkar katheter met dubbel lumen, 11,5 Fr, bij
patiénten die acute hemodialyse- of afereseprocedures
ondergaan. Het primaire eindpunt van deze studie was
kathetergerelateerde bloedstroominfecties. De veiligheid van het
hulpmiddel werd bepaald door de incidentie van complicaties,
met name kathetergerelateerde infecties, bij het gebruik van de
MAHURKAR katheter met driedubbel lumen. De werkzaamheid
van het hulpmiddel werd bepaald door de bloedstroomresultaten
tijdens hemodialyse- of aferesebehandeling. Patiénten werden
geobserveerd gedurende maximaal 30 dagen, waaronder
maximaal 29 dagen dat de katheter bleef zitten en een
observatieperiode van minimaal 24 uur na verwijdering

van de katheter.

In deze studie werden proefpersonen opgenomen op basis van
de volgende criteria: met on-label indicatie voor hemodialyse of
aferese, hadden een levensverwachting van ten minste 30 dagen,
waren in staat schriftelijke geinformeerde toestemming te geven
en wogen > 40 kg. Proefpersonen werden uitgesloten op basis
van de volgende criteria: vereisten beademingsapparatuur onder
PEEP-modus (‘positive end expiratory pressure’) bij waarden > 5
en vereisten de plaatsing van de katheter in de v. subclavia of v.
jugularis, vereisten de ruil van een bestaande niet-studiekatheter
voor de studiekatheter om in aanmerking te komen, waren eerder
al ingeschreven in de klinische studie betreffende de MAHURKAR
katheter met driedubbel lumen. Vierhonderd en vijfentachtig
patiénten (485) uit 11 locaties werden in de studie ingeschreven.
De volgende tabel geeft de demografische gegevens van de
patiénten weer.
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Alle Dubbele Driedubbele
patiénten katheter katheter
(n=485) (n=243) (n=24)
Geslacht
| Vrouw 240 49% | 116 48% | 124 51%
| Man 245 51% 127 52% 118  49%
Leeftijd*

Mediaan
(bereik) 59 (18-95) 61.5(21-92) 56.5(18-95)

84 17% 34 14% 50 21%

161 33% 79 33% 82 34%

237 49% 127 53% 110 45%
Anamnese van diabetes
Geen 271 56% 135 56% 136 56%

Ja 214 44% | 108 44% | 106 44%
Immunosuppressief gebruik
Geen 443 91% | 218 90% | 225 93%

Ja 42 9% 25 10% 17 7%
Andere risicofactoren (onder andere chirurgische incisies, huidtrauma)
Geen 337 69% 170 70% 167 69%

Ja 148 31% 73 30% 75 31%
Aantal invasieve hulpmiddelen voor het inbrengen van de katheter
0 141 29% 64  26% 77  32%
1 165 34% | 84 35% | 81 33%

2ofmeer | 179 37% 95 39% 84 35%
Infectie voor het inbrengen van de katheter
Ja 89 18% 46 19% 43 18%
Geen 271 56% 134 55% 137 57%
Onbekend | 125 26% 63 26% 62 26%
Incontinentie van patiént**
Geen 205 43% 96 41% 109 46%
Ja 268 57% 139 59% 129  54%
*Er waren geen leeftijdgegevens voor 3 patiénten met de katheter met dubbel lumen

**N=473 alleen toepasselijk op inbrenging in de v. femoralis.

Kort samengevat vertoonde, uit de 393 evalueerbare patiénten
in de studie, 7,5% een kathetergerelateerde bloedstroominfectie
in de groep met de MAHURKAR katheter met driedubbel lumen
vergeleken met 8,3% in de groep met de MAHURKAR katheter
met dubbel lumen. Het verschil was statistisch niet significant
(chi-kwadraattoets: P=0,77).

WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGSMAATREGELEN:

De katheter mag uitsluitend ingebracht en verwijderd
worden door een gediplomeerde, bevoegde arts of door een
andere zorgverlener met toestemming en onder leiding van
een dergelijke arts.

De in deze gebruiksaanwijzing beschreven medische
technieken en procedures omvatten niet ALLE medisch
aanvaardbare protocollen en zijn evenmin bedoeld om de
plaats in te nemen van de ervaring en het oordeel van de arts
bij het behandelen van een specifieke patiént.

.

Complicaties die voortvloeien uit het gebruik van de katheter
voor andere procedures dan hemodialyse/aferese, zijn de
exclusieve verantwoordelijkheid van de persoon of personen
die de katheter gebruiken.

.

Gebruik de katheter niet als de verpakking beschadigd is of al
is geopend. Gebruik de katheter niet als hij deuken, barsten,
insnijdingen of andere beschadigingen vertoont.

De katheter mag niet langer dan 29 dagen blijven zitten.

Afvoeren na gebruik: de katheter is uitsluitend bestemd voor
eenmalig inbrengen.

.

Dit product kan niet adequaat worden gereinigd en/of
gesteriliseerd door de gebruiker voor veilig hergebruik en is
daarom bestemd voor eenmalig gebruik. Pogingen tot het
reinigen of steriliseren van deze hulpmiddelen kunnen risico’s
van biologische incompatibiliteit, infecties of productfalen voor
de patiént vormen.

« Neem alle uiterste houdbaarheidsdata van individueel verpakte
componenten in acht en leef ze na.

Pas bij het hanteren van de katheter altijd een
steriele techniek toe.

« Gebruik de guidewirestrekker om het J-uiteinde van de
guidewire in de introducernaald te brengen. Breng de
guidewire in geen enkele component met kracht in en trek
hem er ook niet met kracht uit, aangezien hij zou kunnen
breken of rafelen.
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Gebruik onmiddellijk na het inbrengen van de katheter en
véor het gebruik ervan rontgendoorlichting of fluoroscopie
om te bevestigen dat de kathetertip juist is geplaatst. Zorg
bij inbrenging in de v. jugularis en v. subclavia dat de tip
zich bij de verbinding tussen de v. cava superior en het
rechteratrium bevindt. Niet-naleving kan leiden tot ernstig
trauma of dodelijke complicaties.

Om blootstelling aan pathogenen in het bloed te voorkomen,
de universele voorzorgsmaatregelen voor infectiebeheersing
en het veilig hanteren/verwijderen van scherpe
componenten volgen.

Infundeer incompatibele geneesmiddelen niet gelijktijdig door
hetzelfde lumen: dit kan bezinksel veroorzaken.

Katheterplaatsing via de v. subclavia kan tot stenose in de v.
subclavia leiden. Stenose in de v. subclavia kan het ipsilaterale
lidmaat voor toekomstige vaattoegang ongeschikt maken.
Gebruik van de v. jugularis is wellicht te verkiezen.

Voorkom luchtembolie door de katheterverlengslang, wanneer
niet in gebruik, altijd afgeklemd te laten en de katheter voor
het implanteren met steriel zout te vullen. Ontlucht de slangen
en aspireer alle lucht uit de katheter telkens als een slang
wordt vervangen.

Als de katheteraansluitingen te vast worden aangedraaid,
kunnen de adapters barsten.

Klem het slanggedeelte van de katheter dat het driedubbel
lumen bevat, niet af. Klem alleen de verlengslangen af. Gebruik
uitsluitend de met de katheter bijgeleverde klemmen om de
verlengslangen af te klemmen.

Door de katheterverlengslangen herhaaldelijk op dezelfde
plaats af te klemmen kunnen de slangen verzwakken:
verplaats de klem regelmatig om de levensduur van de slang
te verlengen. Klem de verlengslangen niet af bij de adapter
en het aanzetstuk.

Ga voorzichtig te werk bij gebruik van scherpe instrumenten
dicht bij de katheter. Katheterslangen kunnen scheuren door
insnijding, overmatige kracht of ruwe randen.

Inspecteer de katheter regelmatig op insnijdingen, krassen,
sneden, enz., waardoor de prestatie achteruit kan gaan.

Gebruik geen alcohol of enige vloeistof die alcohol bevat om
de katheter af te sluiten tussen dialysebehandelingen.

Bij het indruppelen van heparine om een heparineslot in de
katheter aan te brengen, moet u de katheter snel doorspoelen
en onmiddellijk afklemmen om te zorgen dat de heparine

het distale uiteinde van het lumen bereikt. Infundeer niet
tegen een gesloten klem in of forceer geen infusie door

een verstopt katheter.

Verwijder de katheter volgens de KDOQI-richtlijnen
wanneer deze niet langer nodig is. Er wordt aanbevolen
de katheters in de inwendige v. jugularis niet langer dan
één week te gebruiken en katheters in de v. femoralis niet
langer dan vijf dagen bij bedlegerige patiénten met goede
verzorging van de uitgangsplaats.

Gebruik op geen enkel deel van de katheter aceton of
een acetonhoudende oplossing. Blootstelling aan deze
middelen kan de katheter beschadigen.

ELK van de volgende kan worden gebruikt als
reinigingsmiddel: povidonjodium op waterbasis,
chloorhexidine, amukin 50%, bacitracinezalf,
waterstofperoxide, Betadine™*, Exsept™*, 70%
isopropylalcohol, Chloraprep™*, Neosporin™#*,
Octenisept™*, Dilutis™*, Polysporin™*, Bactroban™*-créme,
waterig chloorhexidinegluconaat of chloorhexidine 2%
met alcohol. LET OP: deze middelen mixen is niet getest en
wordt niet aanbevolen.

Er wordt geadviseerd voor deze katheter uitsluitend luer-
lock aansluitingen (met schroefdraad) te gebruiken (inclusief
spuiten, bloedlijnen, infuusslangen en afsluitdopjes).

Om schade aan de katheter te voorkomen en om voor
doorgankelijkheid te zorgen voér hogedrukinjectie, de katheter
krachtig spoelen met gebruik van normaal zout met een spuit
van 10 mL of groter om een eventuele verstopping op te
ruimen. Weerstand tegen spoelen kan gedeeltelijke of gehele
verstopping van de katheter aangeven. Pas doorgaan met de
hogedrukinjectieprocedure als de verstopping is verholpen.

Als u nalaat véor de hogedrukinjectie te controleren of de
katheter doorgankelijk is, kan dit leiden tot katheterfalen.

Gebruik alleen het middelste lumen met de witte
luerlockadapter voor hogedrukinjectie met contrastmiddel.
Gebruik niet de arteriéle (rode) of veneuze (blauwe) lumina
voor hogedrukinjectie.
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Met een verstopte katheter is het mogelijk dat de
drukbeperkende functie voor een hogedrukinjector
overdruk van de katheter niet kan voorkomen, hetgeen
kan leiden tot katheterfalen.

Katheterfalen of het verschuiven van de kathetertip kan zich
voordoen als de maximale stroomsnelheid van 5 ml/sec wordt
overschreden.

Hogedrukinjectie is niet geschikt voor alle patiénten ook

al kan de katheter de procedure weerstaan. Er moet een
opgeleide medische zorgverlener zijn die verantwoordelijk is
voor het beoordelen van de gezondheidsstaat van een patiént
die als kandidaat voor een procedure met hogedrukinjectie
wordt beschouwd.

Mogelijk katheterfalen kan het gevolg zijn van hogedrukinjectie
van een katheter die tekenen heeft van compressie tussen de
eerste rib en het sleutelbeen of afklemming.

De hogedrukinjectie dient onmiddellijk te worden
gestopt als er tekenen zijn van zwelling, lokale pijn of
tekenen van extravasatie.

DE KATHETER INBRENGEN

Benodigdheden

(1) katheter (1) steriele doek met venster
(1) ampul met 5 mL lidocaine, 1% (1) masker
(1) scalpelnr. 11 (1) schort
(1) hechtdraad met gebogen naald (1) paar handschoenen
(1) naaldhouder (1) operatiekap
(3) naalden—18G (1,2 mm); (2) wondverbanden
22 G (0,7 mm); 25 G (0,5 mm) (1) scheermesje (optioneel)
(2) 5mL, 6 mLof 10 mL spuiten (1) verpakking met geschikt
(3) 3 mL spuiten ontsmettingsmiddel
(1) 18 G (1,2 mm) introducernaald (4) 10,2cmx10,2cm
(3) afsluitdopjes (4inch x 4 inch) gaasdeppers
Dilatatoren van de juiste maat (1) 0,889 mm (0,035 inch ) J-vormige/

rechte roestvrijstalen guidewire

Gehepariniseerd zout: gebruik de door uw instelling goedgekeurde concentraties

PROCEDURE

LE

T OP: DEZE PROCEDURE ZORGVULDIG DOORLEZEN

ALVORENS DE KATHETER IN TE BRENGEN.
De meest geschikte locatie voor het inbrengen van de katheter is

de
aa

operatiekamer, maar de procedure kan ook worden uitgevoerd
n het bed van de patiént mits een steriele techniek wordt

toegepast en geschikte diagnostische en therapeutische respons
op mogelijke complicaties bereikbaar is.

1. Zorg voor een steriel operatieveld: gebruik steriele doeken,

instrumenten en accessoires. Voer een chirurgische scrub uit.
Draag een schort, een operatiekap, handschoenen en een
masker. Zorg dat de patiént en het behandelend personeel
een masker dragen.

. Leg de patiént op de rug en leg het bovenste gedeelte

van de hals, borstkas of de lies aan de voor toegang
beoogde zijde bloot.

« Voor inbrenging in de v. subclavia en v. jugularis: Draai
het hoofd van de patiént iets opzij om de inbrengplaats
bloot te leggen. De trendelenburgpositie kan het
inbrengen in de v. jugularis wellicht vergemakkelijken en
luchtembolie of bloedverlies voorkomen.

+ Voor inbrengen in de v. femoralis: Buig de knie van de
patiént aan de zijde van de inbrengplaats. Beweeg de dij
aan dezelfde zijde naar buiten en plaats de voet over het
tegenoverliggende been.

. Scheer de toegangsplaats (optioneel) en wrijf het gebied

schoon met een geschikt ontsmettingsmiddel. Isoleer de
toegangsplaats met steriele doeken.

. Bevestig een spuit van 5 mL, 6 mL of 10 mL gevuld met

gehepariniseerd zout aan elke adapter van de katheter. Vul
de katheter met 3 a 4 mL steriel normaal gehepariniseerd
zout. Onmiddellijk afklemmen. Laat de spuiten bevestigd
aan de adapters.

WAARSCHUWING: Om luchtembolie te voorkomen moet
de katheter altijd afgeklemd blijven als deze niet aan een
spuit, infuusslang of bloedlijnen is bevestigd.

. Verdoof de huid en het onderliggende weefsel op de

inbrengplaats met een plaatselijk verdovingsmiddel.

WAARSCHUWING: Er wordt niet aanbevolen om de
naalden te buigen voor het toedienen van anesthesie daar
dit de naald kan beschadigen of breken.
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6.

Spoel een 18 G introducernaald door met gehepariniseerd
normaal zout. Breng de naald in de ader in, in de richting van
de bloedstroom. Aspireer een kleine hoeveelheid bloed om te
controleren of de naald correct in de ader is gepositioneerd.

LET OP: Als arterieel bloed wordt geaspireerd, verwijder
dan de naald en oefen gedurende ten minste 15 minuten
directe druk uit op de plaats. Constateer dat het arterieel
bloeden is gestopt en er geen hematomen zijn ontstaan
alvorens een nieuwe poging te ondernemen om de

ader canuleren.

. a. Maak de spuit los van de naald en steek het flexibele

J-uiteinde van de guidewire onmiddellijk door de
introducernaald. Als de guidewire niet onmiddellijk wordt
ingebracht, kan een luchtembolus of bloedverlies door de
naald optreden. Voer de guidewire tot in de ader op.

LET OP: Voor inbrengen in de v. subclavia en v. jugularis
wordt de lengte van de ingebrachte draad bepaald door
de grootte van de patiént. Er kan hartaritmie ontstaan als
de guidewire tot in het rechteratrium wordt opgevoerd.
Trek bij symptomen de guidewire terug totdat de
symptomen verdwijnen. Trek de guidewire bij weerstand
niet door de naald terug (afbeelding 1). Verwijder de
guidewire en de naald als één geheel en begin vervolgens
opnieuw met een nieuwe naald en guidewire.

AN

=%

Ader Guidewire

Afbeelding 1. Trek de guidewire door geen enkele component
met kracht terug.

b. Trek de introducernaald terug en houd de guidewire
daarbij stevig op zijn plaats.

LET OP: Zorg dat de guidewire niet verder in de ader
schuift tijdens de volgende stappen:

. Maak een kleine incisie (0,5 cm) naast de guidewire bij de

inbrengplaats in de huid om de dilatator en de katheter
gemakkelijker te kunnen opvoeren.

NB: Er kan een gebogen operatieklem worden gebruikt om
het onderhuidse weefsel te scheiden (stompe dissectie) en
een zak te maken waarin de katheter kan rusten.

. Schuif een dilatator over het uiteinde van de guidewire en

voer de dilatator met een draaiende beweging door de huid
en weke delen op totdat hij net in de ader zit. Als de dilatator
de weerstand tegen het opvoeren van de katheter over de
guidewire onvoldoende doet afnemen, gebruik dan een
dilatator die één French-maat groter is. Verwijder nadat de
doorgang is gedilateerd de weefseldilatator en voer hem af.

. Schuif de kathetertip over de guidewire. Open de klem op

de middelste verlengslang (witte adapter) en verwijder de
spuit zodat de voerdraad naar buiten kan komen. Voer met
een draaiende beweging de katheter door de weke delen op
totin de ader.

LET OP: Observeer de patiént nauwgezet op tekenen

en symptomen van hartaritmie die ontstaan als de
katheter tot in het rechteratrium wordt opgevoerd. Trek
bij het optreden van symptomen de kathetertip terug
totdat ze verdwijnen.

Gebruik voor inbrengen in de v. jugularis en v. subclavia
rontgendoorlichting of fluoroscopie om te bevestigen dat de
kathetertip zich bij de verbinding tussen de v. cava superior en
het rechteratrium bevindt.

Richt bij gebruik van de katheter voor hemodialyse, CRRT
(continue nierfunctievervangende therapie) of aferese de
blauwe adapter craniaal (afbeelding 2). Hierdoor komt de
‘arteriéle’inlaat van de wand van de v. cava superior af te
liggen, waardoor kans op eenrichtingsobstructie afneemt.
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Wit lumen

Blauw
lumen

Afbeelding 2. Geimplanteerde MAHURKAR Elite katheter (met
gebogen verlengslangen)

11. Houd de katheter goed op zijn plaats en trek de guidewire
voorzichtig uit het lumen. Als de guidewire meer dan
lichte weerstand ondervindt, trek de draad dan niet door
de katheter. Verwijder de katheter en de guidewire als één
geheel en begin opnieuw met een nieuwe katheter en
nieuwe katheterinbrengcomponenten.

12. Controleer de doorgankelijkheid door bloed door alle drie
adapters van de katheter te aspireren. Injecteer na bevestiging
van de doorgankelijkheid achtereenvolgens steriel normaal
zout en het juiste vulvolume gehepariniseerd zout zoals
aangegeven op de katheterklem in elk lumen. Klem elke
verlengslang onmiddellijk af en breng een steriel afsluitdopje
op elke adapter aan.

13. Gebruik rontgendoorlichting of fluoroscopie om te bevestigen
dat de kathetertip juist is geplaatst.

14. Hecht de katheter aan de huid met gebruik van de
draaibare hechtvleugel.

LET OP: Hecht de katheterslang niet direct aan de huid.

15. Reinig de huid rondom de katheter. Leg verband aan op
de uitgangsplaats. Zorg dat de verlengslangen, klemmen,
adapters en dopjes niet worden afgedekt zodat het
personeel er bij kan.

PRIKVEILIGE AFVOER

Voer alle procedurecomponenten volgens het
ziekenhuisprotocoo af in een naaldencontainer en/of voor
biologisch gevaarlijk materiaal geschikte container conform
toepasselijke voorschriften.

HEPARINISATIE

Om doorgankelijkheid tussen dialysebehandelingen te
garanderen, dienen de lumina van de katheter gevuld te blijven
met de juiste concentratie en het juiste volume gehepariniseerd
zout. In de meeste gevallen werkt 5000 eenheden/mL het best
(zie het vulvolume van de katheter). Goedgekeurde concentraties
van gehepariniseerd zout variéren afhankelijk van de instelling.
Zorg dat de door uw instelling goedgekeurde concentraties
worden gebruikt.

LET OP: Gebruik geen alcohol of enige vioeistof die
alcohol bevat om de katheter af te sluiten tussen
dialysebehandelingen.

Na gebruik hepariniseren. Aspireer het aanwezige
gehepariniseerde zout voordat u de behandeling start en
voer deze af. Spoel goed door na de behandeling en druppel
vers gehepariniseerd zout in. Als de interdialytische periode
korter is dan twee dagen, is een lagere concentratie heparine
wellicht wenselijk.

In alle gevallen moet de gesteldheid van de patiént

in overweging worden genomen bij de keuze van een
heparinebehandeling. Gebruik minder heparine bij kinderen
en volwassenen met bloedingsstoornissen.

NB: Neem altijd de ervaring en het oordeel van de arts of het
protocol van de instelling in acht.
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VULVOLUMES

Katheter Lumen

Arteriéle,  Veneuze, Middelste,
rode blauwe wit

Gebogen 13cm 1.2mL 1.2mL 0.4 mL
Gebogen 16 (m 1.3mL 1.3mL 0.4mL
Gebogen 20 cm 1.4mL 1.4mL 0.4 mL
Gebogen 24m 1.5mL 1.5mL 0.5 mL

Verlengslangen  Lengte

Recht 13cm 1.2mL 1.2mL 0.4 mL
Recht 16 (m 1.3mL 1.3mL 0.4mL
Recht 20 cm 1.4mL 1.4mL 0.4 mL
Recht 24m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Recht 30 cm 1.7mL 1.7mL 0.5mL

BENODIGDHEDEN

(2) 10-20 mL spuiten

(1) 3 mL spuit

(3) 20 G (0,9 mm) x 2,5 cm naalden

(1) flacon met heparine (in een door uw instelling
goedgekeurde concentratie)

(1) flacon met steriel normaal zout

Een geschikt ontsmettingsmiddel.

VOORBEREIDING
1. Leg de benodigdheden klaar op een schoon oppervlak.
2. Was de handen grondig met zeep en water.

3. Wrijf het gebied rondom het dopje en de katheter gedurende
5 minuten met een wattenstaafje met een geschikt
ontsmettingsmiddel schoon. Aan de lucht laten drogen.

4. Open de verpakkingen van de spuit en de naald. Bevestig
de naald aan de steriele spuit met gebruik van een
aseptische techniek.

5. Verwijder de doppen van de flacons met zout en
heparine en ontsmet het injectiegebied met een geschikt
ontsmettingsmiddel. Aan de lucht laten drogen.

6. Maak de juiste verdunde oplossing van
gehepariniseerd zout klaar.

PROCEDURE

1. Aspireer het aanwezige gehepariniseerde zout uit de katheter
voordat u vers gehepariniseerd zout infundeert of de
behandeling start.

2. Spoel elk lumen met 10 tot 20 mL steriel normaal zout door.

LET OP: Trek de zuiger terug alvorens door te spoelen
om de bloedstroom en afwezigheid van bloedstolsels te
bevestigen. Spoel de stolsels niet door de katheter heen
(zie ‘Trombusvorming’).

3. Infundeer vers gehepariniseerd zout. Spoel de katheter daarbij
snel door om er zeker van te zijn dat het gehepariniseerde
zout het distale uiteinde van het lumen bereikt. Direct
afklemmen. Voer de procedure voor alle drie lumina uit.

Infundeer niet tegen een gesloten klem in of forceer geen
infusie door een verstopt katheter.

Nadat de lumina zijn gevuld, moeten de verlengslangen
afgeklemd blijven wanneer deze niet op bloedlijnen of een
spuit zijn aangesloten. Als de verlengslang niet is afgeklemd,
is het risico van bloedverlies of luchtembolie hoog. Ook
verhoogt het vulvolume iets, doordat de slang terugkeert naar
zijn ‘normale; niet-afgeklemde toestand. Hierdoor ontstaat

er een vacuiim bij de tip, waardoor er bloed in het distale
gedeelte van de katheter wordt getrokken, wat mogelijk leidt
tot een trombus.

EENRICHTINGSOBSTRUCTIE VERHELPEN

Er is vermoedelijk een eenrichtingsobstructie als het lumen kan
worden doorgespoeld, maar geen bloed kan worden geaspireerd.
Dit wordt meestal veroorzaakt door een verkeerde positie van de
tip. Enkele tekenen van obstructie:

« Aanwezigheid van luchtbellen in de slangenset; het
bloed schuimt.

« De veneuze druppelkamer is ingezakt of bevindt zich op een
lager dan normaal niveau.
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De obstructie kan op een van de volgende wijzen
worden verholpen:

.

Vraag de patiént om de armen boven het hoofd te houden
en te hoesten.

Plaats de patiént in een andere positie.

Spoel de katheter door met zout om hem van de vaatwand
weg te duwen (op voorwaarde dat er geen weerstand is).

Draai aan de katheter om de arteriéle inlaat af te wenden van
de wand van de v. cava superior en laat het bloed vrij in het
arteriéle lumen stromen.

LET OP: Breng de katheter niet verder in de ader in.

Wissel de bloedlijnen om. Als de voorgaande methoden de
obstructie niet verwijderen, dient u de arteriéle bloedlijn

te verbinden met de veneuze adapter en de veneuze
bloedlijn met de arteriéle adapter. Vanwege het ontwerp met
symmetrische zijsleuven van de MAHURKAR Elite katheter,
wordt soortgelijke hercirculatie verwacht in voorwaartse en
achterwaartse stromingen.

Dien een trombolyticum toe volgens het ziekenhuisprotocol en
de aanbevelingen van de fabrikant betreffende dosering.

NB: Neem altijd de ervaring en het oordeel van de arts of
het protocol van de instelling in acht.

TROMBUSVORMING

WAARSCHUWING: De volgende procedure mag uitsluitend
worden uitgevoerd door een arts of door een andere
zorgverlener met de toestemming en onder leiding van een
dergelijke arts.

SPOEL EEN VERSTOPT LUMEN NOOIT MET KRACHT DOOR.

Als de katheter is geblokkeerd moet u eerst controleren of hij
niet is geknikt. Probeer bij aanwezigheid van een trombus het
bloedstolsel voorzichtig te aspireren met een 10 mL spuit.

Als de infusie nog altijd langzaam is of als er geen bloed kan
worden afgenomen, kan de arts het bloedstolsel alsnog met een
trombolyticum oplossen.

Streptokinase wordt niet aanbevolen; er is bekend dat dit
enzym anafylactogeen is bij bepaalde patiénten.

De gedeblokkeerde katheter kan onmiddellijk worden gebruikt.

NB: Een katheter die door een herhaalde dosis trombolyticum
niet kan worden gedeblokkeerd, is wellicht verstopt door een
andere substantie dan een bloedstolsel.

PROCEDURE VOOR DE HOGEDRUKINJECTIE
VAN CONTRASTMIDDELEN:

1.

Hanteer of gebruik de katheter op steriele wijze. Wrijf

de adapters, afsluitdopjes, klemmen, verlengslangen en
Y-connector van de katheter schoon met het geschikte
ontsmettende middel. Zorg ten minste 5 minuten voor
voldoende blootstelling aan een geschikt ontsmettingsmiddel
voordat u het afsluitdopje van het middelste lumen verwijdert.

. Constateer aan de hand van rontgendoorlichting dat de
kathetertip juist is geplaatst alvorens contrastmiddelen onder
druk te injecteren.

. Verwijder het afsluitdopje van het middelste lumen.

. Aspireer het aanwezige gehepariniseerde zout uit het
middelste lumen van de katheter alvorens contrastmiddelen
onder druk te injecteren.

. Aspireer het middelste lumen om adequate terugstroming

van het bloed te verkrijgen en spoel het middelste lumen door
met 10 a 20 mL normaal zout.

. Verwarm de contrastmiddelen voor injectie op
lichaamstemperatuur (37 °C).

WAARSCHUWING: Niet-verwarmde contrastmiddelen
kunnen tot katheterfalen leiden.
. Bevestig het hulpmiddel voor hogedrukinjectie aan het
middelste lumen volgens de aanbevelingen van de fabrikant.
. Injecteer de contrastmiddelen onder druk in
overeenstemming met het ziekenhuisprotocol.

WAARSCHUWING: Overschrijd de maximum aangegeven
stroomsnelheid van 5 mL/sec niet.

9. Maak de hogedrukinjector los van de katheter.

. Spoel het middelste lumen door met 10 a 20 mL normaal zout
en breng vervolgens een heparineslot in het middelste lumen
aan volgens het ziekenhuisprotocol.

. Klem het middelste lumen onmiddellijk af en bevestig een
steriel afsluitdopje.
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CENTRAAL-VENEUZE DRUK BEWAKEN (CVD-METING):

1.

Hanteer of gebruik de katheter op steriele wijze. Wrijf

de adapters, afsluitdopjes, klemmen, verlengslangen en
Y-connector van de katheter schoon met het geschikte
ontsmettende middel. Zorg ten minste 5 minuten voor
voldoende blootstelling aan een geschikt ontsmettingsmiddel
voordat u het afsluitdopje van het middelste lumen verwijdert.

. Verkrijg een visueel beeld om de plaatsing van de kathetertip

te bevestigen vé6r centraal-veneuze drukbewaking.

. CVD wordt via het middelste lumen gemeten. Verwijder het

afsluitdopje van het middelste lumen.

. Aspireer het aanwezige gehepariniseerde zout uit

het middelste lumen van de katheter voordat u de
CVD-meting start.

. Zorg dat de druktransducer op hetzelfde niveau is

als het rechteratrium.

LET OP: Een continue infusie van 3 mL normaal zout per
uur wordt aanbevolen tijdens de CVD-meting om de
nauwkeurigheid ervan te verbeteren.

. Verricht de CVD-procedure volgens het ziekenhuisprotocol.

WAARSCHUWING: CVD-metingen mogen niet worden
verricht tijdens hemodialyse, aferese, infusie of
hogedrukinjectie van contrastmiddelen.

. Spoel het middelste lumen door met 10 a 20 mL normaal zout

en breng vervolgens een heparineslot in het middelste lumen
aan volgens het ziekenhuisprotocol.

. Klem het middelste lumen onmiddellijk af en bevestig een

steriel afsluitdopje.

‘AAN/UIT’-PROCEDURE
‘AAN’-procedure

Zie voor vulvolumes het gedeelte 'HEPARINISATIE in
deze gebruiksaanwijzing.

1.

Maak het dialyseapparaat gereed en vul de bloedlijnen op
de gebruikelijke wijze. Hanteer of gebruik de katheter op
steriele wijze. Wrijf de adapters, afsluitdopjes, klemmen,
verlengslangen en Y-connector van de katheter schoon
met een geschikt ontsmettingsmiddel. Zorg ten minste vijf
minuten voor voldoende blootstelling aan een geschikt
ontsmettingsmiddel voordat u de afsluitdopjes verwijdert.

. a. Controleer of de‘arteriéle’ verlengslang (rode adapter) is

afgeklemd voordat u het afsluitdopje verwijdert.
b. Verwijder het afsluitdopje van de adapter en sluit een
luer-lockspuit aan.

c. Bevestig de doorgankelijkheid van het lumen door
aanwezig gehepariniseerd zout te aspireren totdat er bloed
verschijnt. Een antistollingsmiddel, indien gebruikt, kan nu
worden toegediend.

d. Sluit de klem op de verlengslang.

. Herhaal stap 2a t/m 2d voor het‘veneuze’lumen

(blauwe adapter).

WAARSCHUWING: Laat geen lucht in de bloedbaan komen
bij het aansluiten van de bloedlijnen op de katheter. Draai
de aansluitingen niet te vast.

. Voor hemodialyse of CRRT: Verwijder de spuit en sluit de

arteriéle bloedlijn aan op de arteriéle adapter. Open de klem
op de arteriéle verlengslang en zet de bloedpomp aan. Vul
het extracorporele circuit volledig met het bloed van de
patiént en zet de bloedpomp uit. Controleer of de veneuze
verlengslang is afgeklemd. Verwijder vervolgens de spuit en
sluit de veneuze bloedlijn aan op de veneuze adapter. Open
de klem op de veneuze verlengslang en zet de pomp aan.

Voor aferese: Zorg dat de verlengslang is afgeklemd. Verwijder
vervolgens de spuit en sluit de arteriéle bloedlijn aan op de
arteriéle adapter. Herhaal dit voor het veneuze lumen. Open
beide klemmen en zet de bloedpomp aan.

‘UIT’-procedure

1.

Pas een steriele techniek toe. Stop de bloedpomp. Sluit

de klem op de arteriéle verlengslang en klem de arteriéle
bloedlijn af bij de aansluiting. Maak de arteriéle bloedlijn los
van de katheteradapter.

. Sluit een 10-20 mL spuit met steriel normaal zout aan op de

arteriéle adapter; open de klem op de arteriéle verlengslang
en spoel het bloed uit het arteriéle lumen van de katheter.
Klem de verlengslang opnieuw af en laat de spuit bevestigd
aan de adapter.
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3. Zet de bloedpomp uit nadat het bloed van de patiént is
teruggespoeld. Klem de veneuze verlengslang af en maak
de veneuze bloedlijn los van de veneuze adapter van de
katheter. Sluit een spuit met steriel normaal zout aan op
de veneuze adapter. Open de klem en spoel het veneuze
lumen om eventueel achtergebleven bloed te verwijderen.
Opnieuw afklemmen.

4. Sluit een spuit met het juiste volume en de juiste concentratie
gehepariniseerde zoutoplossing aan op de veneuze adapter.
Open de klem op de veneuze verlengslang en infundeer snel
het gehepariniseerde zout. Onmiddellijk opnieuw afklemmen.
Verwijder de spuit en breng een steriel afsluitdopje op de
adapter aan.

5. Controleer of de arteriéle verlengslang afgeklemd is. Sluit
een spuit met het juiste volume en de juiste concentratie
gehepariniseerde zoutoplossing aan op de arteriéle adapter
van de katheter. Open de klem op de arteriéle verlengslang
en infundeer snel het gehepariniseerde zout. Onmiddellijk
opnieuw afklemmen. Verwijder de spuit en breng een steriel
afsluitdopje op de adapter aan.

WAARSCHUWING: Houd de katheter altijd afgeklemd,
behalve wanneer deze is aangesloten op bloedlijnen of
een spuit tijdens de behandeling.

VERZORGING VAN DE UITGANGSPLAATS

Zorg dat de uitgangsplaats altijd droog blijft. Was grondig uw
handen en draag steriele handschoenen om het risico van infectie
tijdens het reinigen en verbinden van de uitgangsplaats te
beperken. Gebruik een aseptische techniek bij het hanteren van
de katheter en de benodigdheden.

Voordat u het afsluitdopje of een van de aangesloten lijnen
verwijdert, klemt u de katheter af en wrijft u het gebied rond het
dopje en de katheter schoon met een ontsmettingsmiddel.

BENODIGDHEDEN

masker

handschoenen

een geschikt ontsmettingsmiddel
steriele, niet-klevende gaasdeppers
transparant occlusieverband

PROCEDURE

Pas bij het hanteren of gebruiken van de katheter een
aseptische techniek toe. Zet het masker op en was daarna
grondig uw handen voordat u begint. Draag desgewenst
niet-steriele handschoenen.

1. Verwijder het wondverband zorgvuldig van de katheter
en de uitgangsplaats.

2. Inspecteer de uitgangsplaats en het omliggende gebied
op tekenen van inflammatie, roodheid of afscheiding.
Gebruik een steriele gaasdepper om het gebied rond de
uitgangsplaats op gevoelige plekken te palperen. Stel bij
tekenen of symptomen van infectie onmiddellijk de arts op de
hoogte. Vraag na of de arts wondvocht wil afnemen voor een
kweek voordat u een geinfecteerd gebied reinigt. Neem in dat
geval een monster af alvorens door te gaan.

3. Was nogmaals uw handen en doe daarna steriele
handschoenen aan.

4. Reinig de uitgangsplaats, vanaf de katheter naar
buiten toe in een ronddraaiende beweging met een
geschikt ontsmettingsmiddel.

Aan de lucht laten drogen. Gebruik hierbij steriele
wattenstaafjes of steriele gaasdeppers.

LET OP: Gebruik op geen enkel deel van de katheter
aceton of een acetonhoudende oplossing. Blootstelling
aan deze middelen kan de katheter beschadigen.

ELK van de volgende kan worden gebruikt als
reinigingsmiddel: povidonjodium op waterbasis,
chloorhexidine, amukin 50%, bacitracinezalf,
waterstofperoxide, Betadine™¥*, Exsept™¥*, 70%
isopropylalcohol, Chloraprep™*, Neosporin™#*,
Octenisept™*, Dilutis™*, Polysporin™#*, Bactroban™*-
créme, waterig chloorhexidinegluconaat of chloorhexidine
2% met alcohol. LET OP: deze middelen mixen is niet
getest en wordt niet aanbevolen.

5. Controleer of de hechtingen stevig vastzitten in de
hechtvleugel. De katheter mag niet in of uit de uitgangsplaats
kunnen bewegen.

6. Breng het transparante occlusieverband aan. Indien gewenst
kunnen er bij de uitgangsplaats rond de katheter steriele
gaasdeppers worden geplaatst voordat het verband wordt
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aangebracht. De gaasdeppers bemoeilijken echter visueel
onderzoek van de uitgangsplaats. Zorg dat de verlengslangen,
klemmen, adapters en afsluitdopjes niet worden afgedekt,
zodat men er bij kan.

KATHETERVERVANGING

Verwijder de katheter volgens KDOQI-richtlijnen zodra die
niet langer nodig is. Er wordt aanbevolen dat katheters in de
inwendige v. jugularis niet langer dan 1 week en katheters
in de v. femoralis niet langer dan 5 dagen gebruikt mogen
worden bij bedlegerige patiénten met goede verzorging
van de uitgangsplaats.

Vervang de katheter vaker wanneer infectie optreedt, de veneuze
weerstand progressief toeneemt of de stroomsnelheid progressief
afneemt tijdens een hemodialyse-, CRRT- of aferesebehandeling.

NB: Deze aanbevelingen zijn niet bedoeld als vervanging van
de ervaring en het oordeel van de arts bij het behandelen van
specifieke patiénten.

1. Leg de patiént op de rug en leg de uitgangsplaats bloot.

2. Gebruik een steriele techniek. Verwijder het verband en
inspecteer de uitgangsplaats en het omliggende gebied op
tekenen of symptomen van infectie. Zijn deze aanwezig, dan
moet de arts besluiten om de katheter later te vervangen,
wanneer de infectie met succes is behandeld, of om een
andere toegangsplaats te gebruiken.

3. Schort; draag steriele handschoenen; wrijf de buitenkant
van de katheter en het omliggende gebied met een geschikt
ontsmettingsmiddel schoon, isoleer de plaats vervolgens met
steriele doeken.

4. Spoel alle drie lumina van de nieuwe katheter met 3 a4 mL
gehepariniseerde zoutoplossing en klem ze onmiddellijk af.

5. Knip de oude hechtingen door en verwijder ze zorgvuldig
uit de huid.

6. Controleer of de klem op de middelste verlengslang (witte
adapter) van de verblijfskatheter gesloten is. Verwijder
het afsluitdopje van de witte middelste adapter en breng
tegelijkertijd het J-uiteinde van de guidewire in het middelste
lumen van de adapter in. Open de klem en voer de guidewire
naar de juiste plaats door de katheter op.

LET OP: Observeer bij inbrenging in de v. subclavia en v.
jugularis de patiént op hartaritmie, die kan ontstaan als de
guidewire tot in het rechteratrium wordt opgevoerd.

7. Houd de guidewire stabiel om te voorkomen dat hij uit de
ader komt. Schuif de katheter voorzichtig van de draad af.
Voer de oude katheter af.

8. Breng de nieuwe katheter over de guidewire in volgens stap
10t/m 15 in DE KATHETER INBRENGEN.
REFERENTIES
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N pt

Esterilizado por éxido de etileno. Estéril e apirogénico em
embalagem fechada e ndo danificada.

NAO REESTERILIZAR.

PRECAUGAO: Este dispositivo destina-se a uma Unica utilizacdo. A
legislacdo federal dos Estados Unidos da América (EUA) determina
que este dispositivo sé pode ser vendido a médicos ou mediante
receita médica.

LEIA NA iNTEGRATODAS AS INSTRUQ()ESL AVISOS E
PRECAUCOES ANTES DA UTILIZACAO.

DESCRICAO

O cateter MAHURKAR Elite consiste num tubo em poliuretano
radiopaco com duas extensdes de cateter em poliuretano
transparente e um limen de infusdo em poliuretano transparente.
Os trés limenes internos podem ser distinguidos pelos
adaptadores Luer-Lock com cédigo de cores nas extensoes:

adaptador vermelho = [imen arterial
adaptador azul = limen venoso
adaptador branco = [limen medial

O limen arterial proporciona fluxo de sangue “arterial” do
paciente; o limen venoso proporciona retorno “venoso”; o limen
medial destina-se a infusao de fluidos, produtos sanguineos,
medicamentos, colheita sanguinea, injeccdo por presséo de meio
de contraste e monitorizacdo da pressdo venosa central.

O cateter esta disponivel em varios tamanhos, descritos abaixo.
As opgodes incluem extensdes curvas ou rectas. Consulte as
instrucdes especificas do componente nas paginas seguintes,

a embalagem do componente, e/ou o folheto informativo do
produto (se disponibilizado).

FLUXOS DE INFUSAO

Comprimento Pressao de infusao Limen medial branco
do cateter (cm de dgua) (mL por min.)

13m 100 721

16 cm 100 63.6

20cm 100 59.7

24cm 100 56.6

30cm 100 49.0

FLUXO0S DINAMICOS
Caudal y Pressao média (mmHg)
(mL/min) umen
1Ban  16cm 20cm 24cm  30cm
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INDICAGOES

O cateter de triplo limen MAHURKAR Elite destina-se a acesso
venoso central de curto prazo para hemodialise, aférese, infusao,
monitorizagdo da pressdo venosa central e injec¢ao por pressao
de meio de contraste. A taxa de infusdo méaxima recomendada é
de 5 mL/seg. para injeccdo de meio de contraste por bomba.

CONTRA-INDICACOES

O cateter ndo se destina a qualquer outra finalidade exceptuando
a indicada nestas instrucdes. O cateter ndo deve ser implantado
em posicao femoral durante um periodo superior a trés a quatro
dias, de acordo com as normas da K-DOQI. Nao use este cateter
em vasos trombosados nem para puncao subclavia quando
estiver a ser utilizado um ventilador.

COMPLICACOES POSSIVEIS

Insercao na veia subclavia, jugular, femoral ou safena:
hematoma; trombose venosa central/estenose; sépsis; trombose
do cateter; infeccao do local de acesso; traumatismo de vasos
principais ou auricula direita; embolia gasosa; tamponamento
cardiaco; hemorragia; hemotérax; pneumotdrax; arritmia cardiaca;
infeccao do tracto do seio carotideo; lesdo do plexo braquial.

Insercao na veia femoral ou safena: hemorragia retroperitoneal

RESUMO CLIiNICO

Realizou-se um estudo clinico multi-céntrico, controlado e
aleatorizado para comparacao da seguranca e eficacia do cateter
de triplo limen MAHURKAR, 12 Fr. com o cateter de duplo [imen
MAHURKAR, 11,5 Fr. em pacientes sujeitos a procedimentos de
hemodialise grave ou de aférese. O objectivo principal deste
estudo foram as infec¢ées do fluxo sanguineo relacionadas

com o cateter. A seguranca do dispositivo foi determinada

pela incidéncia de complicagdes, especificamente infeccoes
relacionadas com o cateter, que se verificam com a utilizacao

do cateter de triplo ltmen MAHURKAR. A eficacia do dispositivo
foi determinada pelo desempenho do fluxo sanguineo durante
o tratamento com hemodialise ou aférese. Os pacientes foram
observados por um méximo de 30 dias, que incluiram um periodo
de insercdo do cateter méximo de 29 dias e um periodo de
observagao minimo de 24 horas ap6s remocao do cateter.

Neste estudo, os individuos foram incluidos com base nos
seguintes critérios: cumpriam indicacdo do rotulo relativamente
a hemodiilise ou aférese, tinham uma esperanca de vida de

pelo menos 30 dias, conseguiam dar autorizacdo informada por
escrito e tinham um peso > 40 kg. Os individuos foram excluidos
com base nos seguintes critérios: necessitavam de ventiladores
sob pressao expiratoria final positiva com valores superiores a

5 e necessitavam de colocacgao de cateter na veia subclavia ou
jugular, necessitavam de troca de um cateter ndo pertencente
ao estudo existente para o cateter do estudo para ser elegivel,
estavam previamente incluidos no estudo clinico do cateter de
triplo limen MAHURKAR. Foram incluidos no estudo quatrocentos
e oitenta e cinco (485) pacientes de 11 centros. A tabela seguinte
discrimina as informacdes demogréficas dos pacientes.

Cateter de triplo [imen MAHURKAR Elite 85



Todos os Cateter Cateter
pacientes duplo triplo
(n=485) (n=243) (n=242)
Sexo
| Feminino | 240 49% | 116 48% | 124 51%
| Masculino | 245 51% | 127 52% | 118 49%
Idade*

Mediana
(intervalo) 59(18-95) 61.5(21-92) 56.5(18-95)
84 17% 34 14% 50 21%
161 33% | 79 33% 82 34%
237 49% 127 53% 110 45%
Histdria familiar de diabetes

Néao 271 56% 135 56% 136  56%
Sim 214 44% 108 44% 106  44%
Utilizagao de imunosupressores
Néo 443 91% 218 90% 225 93%
Sim 42 9% 25 10% 17 7%
Outros factores de risco (incisdes cirirgicas, traumatismo cutaneo, outros)
Néao 337 69% 170 70% 167 69%
Sim 148 31% 73 30% 75 31%
Numero de dispositivos invasivos antes da insercao do cateter
0 141 29% 64 26% 77  32%
1 165 34% 84 35% 81 33%

2 oumais 179 37% 95 39% 84 35%
Infeccao antes da insercao

Sim 89 18% 46 19% 43 18%

Nao 271 56% | 134 55% | 137 57%
Desconhecido| 125 26% 63 26% 62 26%
Incontinéncia do Paciente**
Nao 205 43% | 96 41% | 109 46%
Sim 268 57% 139 59% 129  54%

*Desconhecia-se a idade de 3 pacientes com cateter de duplo limen
**N=473 aplicavel apenas a insercdes na veia femoral.

Resumindo, dos 393 pacientes avaliaveis estudados, a taxa

de infecgdo do fluxo sanguineo relacionada com o cateter

foi de 7,5% no grupo do cateter de triplo ltmen MAHURKAR,
em comparacao com a taxa de 8,3% no grupo do cateter de
duplo limen MAHURKAR. A diferenca nao foi estatisticamente
significativa (P=0,77 por Teste Qui-quadrado).

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES:

« O cateter s6 deve ser inserido e removido por um médico
licenciado qualificado ou outro profissional de satude
autorizado por um médico e sob a sua supervisao.

« As técnicas clinicas e os procedimentos descritos nestas
instrugoes de utilizagao ndo representam TODOS os protocolos
clinicamente aceites, nem tdo pouco se destinam a substituir a
experiéncia e o critério do médico no tratamento de qualquer
paciente em particular.

« Quaisquer complicagdes resultantes da utilizacdo dos cateteres
em procedimentos nao relacionados com hemodiélise/aférese
sdo da exclusiva responsabilidade do(s) individuo(s) que
utilizam o cateter.

+ Nao utilize o cateter se a embalagem tiver sido danificada ou
previamente aberta. N&o utilize o cateter se estiver esmagado,
rachado, cortado ou de outra forma danificado.

« O cateter ndo deve permanecer implantado durante mais
de 29 dias.

« Elimine ap06s a utilizacdo: o cateter destina-se exclusivamente a
uma Unica insercao.

- Este produto ndo pode ser adequadamente limpo e/ou
esterilizado pelo utilizador para uma reutilizacéo segura, pelo
que nao é reutilizavel. As tentativas para limpar ou esterilizar
estes dispositivos podem dar origem a situagdes de bio-
incompatibilidade, infeccdo ou falha do produto com riscos
para o paciente.

« Observe e cumpra todas as datas de validade dos componentes
embalados individualmente.

« Siga sempre uma técnica asséptica quando manusear o cateter.

« Utilize o esticador do fio-guia para inserir a extremidade “J"
do fio-guia na agulha introdutora. Nao insira nem retire o
fio-guia a forca de qualquer componente; o fio pode partir
ou desfazer-se.

- Imediatamente apds a insercao e antes de utilizar o cateter,

utilize raio X ou fluoroscopia para verificar se a ponta do
cateter esta correctamente posicionada. Para insergoes

.

.

.
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na jugular e subclavia, certifique-se de que a ponta é
posicionada na unido entre a veia cava superior e a auricula
direita. Caso contrario, pode provocar graves traumatismos
ou complicagées fatais.

Para evitar a exposicao a agentes patogénicos transmitidos
pelo sangue, adopte as precaugdes universais com controlo de
infeccdes e componentes com sistemas de prevencao de lesdes
provocadas por objectos cortantes.

Néo faca a infusao simultanea de farmacos incompativeis
através do mesmo limen, pois podera ocorrer precipitagao.

O recurso a veia subcldvia para colocagao do cateter pode
provocar estenose da veia subclavia. A estenose da veia
subclavia pode impossibilitar a utilizacdo da extremidade
ipsilateral para acesso vascular futuro. Pode ser preferivel
utilizar-se a veia jugular.

Evite embolias gasosas mantendo os clampes da tubagem de
extensdo do cateter sempre fechados quando este nédo estiver
a ser utilizado e preenchendo o cateter com soro fisioldgico
estéril antes da implantagdo. Em cada mudanca de tubagem,
expurgue o ar da tubagem e aspire o ar do cateter.

O aperto excessivo das ligagoes do cateter pode
partir os adaptadores.

Néo clampe a parte da tubagem de triplo limen do cateter:
clampe apenas as extensées. Quando clampar, utilize apenas os
clamps fornecidos com o cateter.

Clampar sempre no mesmo sitio da extensao do cateter pode
enfraquecer a tubagem: mude regularmente a posicao do
clampe para prolongar a vida util da tubagem. Evite clampar
muito préximo do adaptador e do conector.

Tenha cuidado quando usar instrumentos afiados préximo do
cateter. A tubagem do cateter pode rasgar-se quando sujeita a
fissuras, forca excessiva ou extremidades asperas.

Inspeccione o cateter com frequéncia relativamente a fissuras,
abrasdes, cortes, etc. que possam prejudicar o desempenho.

Néo utilize dlcool ou qualquer solugao que contenha alcool
para bloquear o cateter entre tratamentos de didlise.

Quando infundir heparina para bloquear o cateter, lave
rapidamente e clampe de imediato para garantir que

a heparina chega a extremidade distal do limen. Néo
infunda contra um clamp fechado nem force a infusdo num
cateter bloqueado.

De acordo com as directrizes KDOQ], retire o cateter
quando este deixa de ser necessario. Recomenda-se que
os cateteres jugulares internos nao sejam utilizados por
mais de 1 semana e que os cateteres femorais nao sejam
utilizados por mais de 5 dias nos pacientes acamados com
bons cuidados do local de saida.

Néao aplique acetona ou qualquer solugao que contenha
acetona em qualquer parte do cateter. A exposicao a estes
agentes pode provocar danos no cateter.

Qualquer UM dos seguintes pode ser utilizado como
agente de limpeza: iodopovidona aquosa, cloro-hexidina,
amukina a 50%, pomada bacitracina, peréxido de
hidrogénio, Betadine™*, Exsept™*, dlcool isopropilico a
70%, Chloraprep™#*, Neosporin™¥*, Octenisept™#*, Dilutis™*,
Polysporin™¥*, creme Bactroban™¥*, gluconato de cloro-
hexidina aquoso ou cloro-hexidina a 2% com alcool.
ATENGAO: A mistura destas solucdes nao foi testada e nao é
recomendada.

Recomenda-se a utilizagao exclusiva de conexées Luer- Lock
(com rosca) (incluindo seringas, linhas de sangue, tubagem
intravenosa e tampas vedantes) com o cateter.

Para prevenir danos no cateter e garantir a permeabilidade
antes da injeccédo sob alta pressao, lave vigorosamente o
cateter com soro fisiolégico normal por meio de uma seringa
de 10 mL ou maior para eliminar qualquer potencial oclusao.
A resisténcia a lavagem pode indicar uma oclusao parcial ou
completa do cateter. Ndo realize o procedimento da injeccdo
sob alta pressdo enquanto a oclusao nao for eliminada.

Antes da injeccdo sob alta pressao, a ndo-garantia
da permeabilidade do cateter pode resultar em mau
funcionamento do cateter.

Utilize apenas o limen medial com o adaptador luer branco
para a injeccao sob alta pressdo de meio de contraste. Nao
utilize os limenes arteriais (vermelho) ou venoso (azul) para a
injecgdo sob alta presséo.

Com um cateter ocluido, a funcionalidade de limitagdo da
pressao para uma bomba de injeccédo eléctrica podera ndo
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impedir a sobre-pressurizacao do cateter, o que pode levar a
uma falha do cateter.

Existe a possibilidade de falha do cateter ou de deslocamento
da ponta do cateter, caso o fluxo méximo de 5 ml/seg. seja
ultrapassado.

Nem todos os pacientes sao elegiveis para a injeccao sob alta

pressdo, mesmo que o cateter consiga resistir ao procedimento.

E necessario dispor de um médico com formacao responsavel
para a avaliagdo do estado de satide de um paciente que seja
considerado um candidato a um procedimento de injeccédo
sob alta pressao.

A potencial falha do cateter pode resultar da injec¢do sob alta
pressdo de um cateter com sinais de compressao da clavicula-
primeira costela ou pinch-off (estrangulamento).

A injeccdo sob alta presséo deve ser interrompida de imediato
caso observe sinais de inchaco, dor local ou de extravasar.

INSERGAO DO CATETER

Material necessario

WSS ==

22G (0,7 mm); 25G (0,5 mm) lamina (opcional)

) cateter (1) campo estéril fenestrado
) ampola de lidocaina 5 mL, 1% (1) méscara
) bisturin.c 11 (1) vestudrio de protecco
) sutura com agulha curva (1) parde luvas
) suporte de agulha (1) touca
) agulhas- 18 G (1,2 mm); (2) pensos
m
(2) seringasde 5, 60u 10 mL (1) embalagem de anti-séptico
(3) seringas de 3 mL adequado
(1) aqulha introdutora 18 G (1,2 mm) (4) compressas de gaze de
(3) tampas vedantes 10,2 cm x 10,2 cm (4"x 4")
Dilatadores de tamanho adequado (1) fio-guia em*)"/recto em aco

inoxidavel com 0,035” (0,889 mm.)

Soro fisioldgico heparinizado: use concentracdes aprovadas pela sua institui¢do

PROCEDIMENTO

PRECAUCAO: LEIA ESTE PROCEDIMENTO COM ATENCAO
ANTES DE INSERIR O CATETER.

(0]

bloco operatério é o local preferido para a inser¢ao; porém, a

insercdo na unidade do doente é aceitavel caso se cumpra uma
técnica estéril e estejam acessiveis um diagndstico adequado e
uma resposta terapéutica a eventuais complicagdes.

1.

Crie uma érea esterilizada: use campos, instrumentos e
acessorios esterilizados. Efectue uma lavagem cirtrgica Use
vestudrio de proteccdo, touca, luvas e mascara. O paciente e
todos os profissionais presentes devem usar mascara.

. Coloque o paciente em posi¢do supina e exponha a parte
superior do pescogo, térax ou o lado da virilha ao qual
pretende aceder.

+ Parainsercao nas veias subclavia e jugular: Volte a
cabeca do paciente ligeiramente de lado de modo a
expor o local de insercéo. A posicao de Trendelenburg
pode facilitar a insercéo jugular e impedir a ocorréncia de
embolia gasosa ou perda de sangue.

- Para insercao na veia femoral: Dobre o joelho do
paciente do mesmo lado do local de insercdo. Coloque
a coxa do mesmo lado em abdugéo e o pé atravessado
sobre a perna oposta.

. Rape o local de acesso (opcional) e esfregue a area com uma
solucdo anti-séptica adequada. Isole o local de acesso com
campos esterilizados.

. Fixe uma seringa de 5 mL, 6 mL ou 10 mL de soro fisiolégico
heparinizado a cada adaptador do cateter. Preencha o cateter
com 3 a4 mL de soro fisioldgico normal estéril heparinizado
e clampe imediatamente. Deixe as seringas ligadas
aos adaptadores.

ADVERTENCIA: Para impedir embolia gasosa, mantenha
sempre o cateter clampado quando néao estiver ligado a
uma seringa, sistema de soro, ou linhas de sangue.

. Administre anestésico local na pele e tecido subjacente no
local de insercéo.

ADVERTENCIA: Nao se recomenda que dobre as agulhas
para a administracao de anestésico dado que pode
danificar ou partir a agulha.

. Lave a agulha introdutora de calibre 18 com soro fisiolégico
heparinizado. Insira a agulha na veia na direcgao do fluxo
sanguineo. Aspire uma pequena quantidade de sangue para
verificar se a agulha esta bem colocada na veia.
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PRECAUGAO: Se for aspirado sangue arterial, retire a
agulha e aplique pressao de imediato durante pelo menos
15 minutos. Verifique se a hemorragia arterial parou e

se nao se formaram hematomas antes de puncionar de
novo a veia.

. a. Desconecte a seringa da agulha e introduza de imediato

a extremidade flexivel “J” do fio-guia através da agulha
introdutora. Caso nao se proceda imediatamente a insercdo
pode provocar embolia gasosa ou perda de sangue através
da agulha. Faca o fio-guia progredir pela veia.

PRECAUGAO: No caso da inser¢do na subclavia e
jugular, o comprimento do fio é determinado pelo
tamanho do paciente. A passagem do fio-guia pela
auricula direita pode provocar arritmia cardiaca. Se os
sintomas se manifestarem, puxe para tras o fio-guia até
desaparecerem. Se o fio-guia encontrar resisténcia, nao
o puxe para tras através da agulha (Figura 1). Remova o
fio-guia e a agulha como uma unidade, e depois comece
novamente com uma agulha e um fio-guia novos.

AN

=%

Veia Fio-guia

Figura 1. Nao puxe o fio-guia a forca através de
qualquer componente.

b. Enquanto segura o fio-guia com firmeza no local adequado,
retire a agulha introdutora.

PRECAUGAO: Nao deixe o fio-guia avancar mais na veia
durante os passos seguintes:

. Faca uma pequena incisao (0,5 cm) perto do fio-guia no

local de acesso na pele no intuito de facilitar a passagem do
dilatador e do cateter.

NOTA: Pode utilizar um clampe curvo cirirgico para
separar o tecido subcutaneo (“dissec¢ao directa”) e criar
uma bolsa para o cateter repousar.

. Enrosque um dilatador na extremidade do fio-guia e,

aplicando um movimento de rotacédo, avance o dilatador

pela pele e tecidos moles até penetrar ligeiramente a veia. Se
o dilatador nao reduzir suficientemente a resisténcia para o
cateter passar sobre o fio, utilize um dilatador com o tamanho
French seguinte. Assim que o tracto estiver dilatado, remova o
dilatador de tecido e elimine-o.

. Enrosque a ponta do cateter sobre o fio-guia. Abra o clampe

na extensao medial (adaptador branco) e remova a seringa de
modo a permitir a saida do fio-guia. Aplicando um movimento
de rotagao, avance o cateter pelo tecido mole para a veia.

PRECAUGAO: Observe atentamente o paciente para
deteccao de sinais e sintomas de arritmia cardiaca
provocada pela passagem do cateter para a auricula
direita. Se os sintomas aparecerem, puxe para tras a ponta
do cateter até desaparecerem.

No caso das inserc¢des na jugular e subclavia, utilize raio x ou
fluoroscopia para garantir que a ponta do cateter se situa na
unido entre a veia cava superior e a auricula direita.

Se utilizar o cateter para hemodidlise, terapéutica de
substituicao renal continua, ou aférese, oriente o adaptador
azul voltado para a cabeca do paciente (Figura 2). Desta
forma, posiciona-se a entrada “arterial” afastada da parede da
veia cava superior, reduzindo-se o potencial de obstrucdo da
entrada de uma via.
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Lumen branco

Lumen
: azul

Lumen
vermelho

Figura 2. Cateter MAHURKAR Elite implantado (com
extensodes curvas)

11. Segurando o cateter com firmeza no local adequado, retire
com cuidado o fio-guia do limen. Se o fio-guia encontrar uma
resisténcia mais do que ligeira, ndo o puxe através do cateter.
Remova o cateter e o fio-guia em conjunto como uma unidade
e comece novamente com um cateter e componentes de
insercao novos.

12. Verifique a permeabilidade do cateter aspirando sangue
através dos trés adaptadores do cateter. Apos a confirmagao
da permeabilidade, injecte soro fisioldgico normal estéril
em cada lumen e, posteriormente, um volume de purga de
soro fisiolégico heparinizado adequado, conforme indicado
no clamp do cateter. Feche o clamp de cada extensao
imediatamente e coloque uma tampa vedante estéril
em cada adaptador.

13. Utilize raio x ou fluoroscopia para verificar a correcta
colocacdo da ponta do cateter.

14. Suture o cateter a pele utilizando a asa de sutura rotativa.
PRECAUGAO: Nio suture a tubagem do cateter.

15. Limpe a pele em redor do cateter. Aplique um penso no local
de saida. Deixe as extensdes, clampes, adaptadores e tampas
expostas para acesso do pessoal.

ELIMINAGAO DE OBJECTOS CORTANTES EM SEGURANCA

Elimine todos os componentes do procedimento de acordo
com o protocolo hospitalar em recipientes de eliminacdo de
objectos cortantes e/ou de perigo biolégico, cumprindo as
regulamentagoées aplicaveis.

HEPARINIZACAO

Para manter a permeabilidade entre tratamentos de dialise,
mantenha os limens do cateter cheios com a concentragédo e
volume de soro fisioldgico heparinizado adequados. Na maior
parte dos casos, 5000 unidades/mL constitui um valor mais
eficaz (consulte o volume de purga do cateter). As concentragdes
aprovadas de soro fisioldgico heparinizado variam com

as instituicdes. Tenha o cuidado de usar as concentragoes
aprovadas pela sua unidade.

CUIDADO: Nao utilize alcool ou qualquer solugao que
contenha alcool para bloquear o cateter entre tratamentos
de dialise.

Heparinizar depois de usar. Antes de iniciar o tratamento,
aspire o soro fisiolégico heparinizado interior e desperdice.
Ap6s o tratamento, lave bem e introduza novo soro fisiolégico
heparinizado. Se o periodo interdialitico for inferior a dois dias,
pode ser desejavel uma concentracdo de heparina mais baixa.

Em todos os casos, o estado do paciente deve ser avaliado
no momento de escolher um regime de heparina.

Use menos heparina em criancas e em adultos com
perturbagées hemorragicas.

NOTA: Respeite sempre a experiéncia e o julgamento do
médico ou o protocolo da instituicao.
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VOLUMES DE PURGA

(ateter Ldmen

Extensdes Comprimento cerrts]rg;;’) Ve;nztl)Jslo, "t:l;(:]ig(l)’
Curvo 13am 1.2mL 1.2mL 0.4 mL
Curvo 16 (m 1.3mlL 1.3mL 0.4mL
Curvo 20 cm 1.4mL 1.4mL 0.4 mL
Curvo 24.m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Recto 13am 1.2mL 1.2mL 0.4 mL
Recto 16 cm 1.3mlL 1.3mL 0.4 mL
Recto 20cm 1.4mL 1.4mL 0.4mL
Recto 24 (m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Recto 30cm 1.7mL 1.7mL 0.5mL

MATERIAL

(2) seringas de 10-20 mL

(1) seringade 3 mL

(3) agulhas de 20 G (0,9 mm) x 2,5 cm

(1) frasco de heparina (numa concentragdo aprovada
pela sua instituicao)

(1) frasco de soro fisiolégico normal estéril

Anti-séptico adequado.

PREPARAGCAO
1. Prepare os materiais numa superficie limpa.

2. Lave cuidadosamente as maos com sabao e agua.

3. Esfregue a area a volta da tampa e do cateter durante 5
minutos com uma zaragatoa com um anti-séptico adequado.
Deixe secar ao ar.

4. Abra as embalagens da seringa e da agulha. Coloque a agulha
na seringa esterilizada usando uma técnica asséptica.

5. Retire os topos dos frascos de soro fisiologico e de heparina
e esfregue a area de injeccdo com um anti-séptico adequado.
Deixe secar ao ar.

6. Prepare a solugdo adequada de soro fisioldgico heparinizado.

PROCEDIMENTO

1. Aspire o soro fisiolégico heparinizado interior do cateter antes
de proceder a nova infuséo de soro fisiolégico heparinizado
ou de iniciar um tratamento.

2. Lave cada limen com 10 a 20 mL de soro fisiolégico
normal estéril.

PRECAUGAO: Antes da lavagem, puxe o émbolo para tras
para verificar a circulagdo sanguinea e assegurar que
nao ha coagulos. Nao lave os coagulos através do cateter
(consulte “Formacéo de trombos”).

3. Infunda novo soro fisiolégico heparinizado, lave rapidamente
para assegurar que o soro fisiolédgico heparinizado chega a
extremidade distal do limen e clampe imediatamente. Realize
o procedimento para todos os trés lUmens.

Néao infunda contra um clamp fechado nem force a infusao
num cateter bloqueado.

Assim que os limens forem expurgados, mantenha as
extensdes clampadas quando nao ligadas a linhas de sangue
ou a uma seringa. Se a extensao nao for clampada, verifica-se
um elevado risco de perda de sangue ou de embolia gasosa.
Também provoca um ligeiro aumento do volume de purga
em resultado de o tubo regressar ao estado “normal” ndo
clampado. Isto cria um vécuo na ponta, fazendo com que o
sangue seja arrastado para a porcao distal do cateter, dando
potencialmente origem a um trombo.

GESTAO DA OBSTRUGCAO DE UMA VIA

Suspeite de obstrucao de uma via quando for possivel lavar um
ltmen, mas néo for possivel aspirar sangue. Isto é normalmente
causado por posicionamento incorrecto da ponta. Alguns dos
sinais de obstrucéo séo:

« Presenca de bolhas de ar no conjunto de tubagens; o sangue
esta espumoso.

« A camara de gotejamento venoso colapsou ou esta num nivel
inferior ao normal.
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Um dos seguintes ajustes pode resolver a obstrucao:

« Peca ao paciente para manter os bracos acima da cabeca
e para tossir.

.

Reposicione o paciente.
Lave com soro fisiologico para afastar o cateter da parede do

vaso (desde que nao haja resisténcia).

Rode o cateter para posicionar a entrada arterial afastada da

parede da veia cava superior e permitir um fluxo desobstruido
de sangue para o lumen arterial.

PRECAUCAO: Nao insira mais o cateter para a veia.

Inverta as linhas de sangue. Se com os métodos anteriores ndo

conseguir eliminar a obstrugao, ligue a linha de sangue arterial
ao adaptador venoso e a linha de sangue venosa ao adaptador
arterial. Devido ao desenho de ranhura lateral simétrica do
cateter MAHURKAR Elite, preve-se uma recirculacdo semelhante
nos fluxos para a frente e para tras.

Administre um agente trombolitico de acordo com o protocolo

hospitalar e as recomendagées de dosagem do fabricante.

NOTA: Respeite sempre a experiéncia e o julgamento do
médico ou o protocolo da instituicao.

FORMAGAO DE TROMBOS

ADVERTENCIA: Apenas um médico ou outro profissional de
satide autorizado e sob a orientacao desse médico devem
tentar o seguinte procedimento.

NUNCA FORCE A LAVAGEM DE UM LUMEN OBSTRUIDO.

Se o cateter estiver obstruido, primeiro verifique de que nao esta
torcido. Caso se verifique a ocorréncia de trombo, tente aspirar o
codgulo suavemente com uma seringa de 10 mL.

Se a infusdo continuar lenta, ou ndo seja possivel extrair qualquer
sangue, o médico pode optar por dissolver o codgulo com um
agente trombolitico.

Nao se recomenda estreptoquinase; ha relatos de que é
anafilatogénica em alguns pacientes.

E possivel utilizar imediatamente o cateter desobstruido.

NOTA: Caso um cateter ndo seja desobstruido apés uma dose
repetida de agente trombolitico, pode estar obstruido por
alguma substancia para além de um coagulo de sangue.

PROCEDIMENTO DE INJECCAO POR PRESSAO DE
MEIO DE CONTRASTE:

1.

Utilize uma técnica estéril ao manusear ou utilizar o cateter.
Esfregue os adaptadores, tampas vedantes, clampes,
extensoes e conector em y do cateter com o anti-séptico
adequado. Permita pelo menos 5 minutos de exposicdo a um
anti-séptico adequado antes de remover a tampa vedante do
ltmen medial.

. Obtenha uma imagem visual para confirmar a colocacao

da ponta do cateter antes da injec¢ao por pressao do
meio de contraste.

. Remova tampa vedante do limen medial.
. Aspire o soro fisioldgico heparinizado interior do limen

medial do cateter antes de iniciar a injeccdo por pressao do
meio de contraste.

. Aspire o limen medial para um retorno de sangue

adequado e lave o limen medial com 10 a 20 mL de soro
fisioldégico normal.

. Aqueca o meio de contraste até a temperatura do corpo

(37 °C) antes da injeccdo.

ADVERTENCIA: Caso nido aqueca o meio de contraste, pode
provocar a falha do cateter.

. Fixe um dispositivo de injeccdo por pressao ao limen medial

de acordo com as instrucdes do fabricante.

. Injecte por pressao o meio de contraste de acordo com o

protocolo hospitalar.
ADVERTENCIA: Nao exceda o caudal maximo de 5 mL/seg.

9. Desligue o dispositivo de injeccdo por pressao do cateter.

. Lave o limen medial com 10 a 20 mL de soro fisiologico

normal e depois bloqueie o limen medial de acordo com o
protocolo hospitalar.

. Clampe imediatamente o limen medial e fixe uma tampa

vedante estéril.
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MONITORIZAGAO DA PRESSAO VENOSA CENTRAL
(LEITURA DA PVCQ):

1.

Utilize uma técnica estéril ao manusear ou utilizar o cateter.
Esfregue os adaptadores, tampas vedantes, clampes,
extensdes e conector em y do cateter com o anti-séptico
adequado. Permita pelo menos 5 minutos de exposi¢do a um
anti-séptico adequado antes de remover a tampa vedante do
ltmen medial.

. Obtenha uma imagem visual para confirmar a colocacao

da ponta do cateter antes da monitorizagao da presséo
venosa central.

. A monitorizacdo da PVC deve ser realizada através do limen

medial. Remova tampa vedante do limen medial.

. Aspire o soro fisiolégico heparinizado interior do limen

medial do cateter antes de iniciar o procedimento de
leitura da PVC.

. Certifique-se de que o transdutor de pressdo estd ao mesmo

nivel da auricula direita.

PRECAUGAO: Recomenda-se uma infusio continua de soro
fisiologico normal a 3 mL/h enquanto se mede a PVC para
um melhor rigor da leitura da PVC.

. Realize o procedimento de avaliagdo da PVC de acordo com o

protocolo hospitalar.

ADVERTENCIA: As leituras da PVC nao devem realizar-
se durante hemodialise, aférese, infusao ou injecgao por
pressao de meio de contraste.

. Lave o limen medial com 10 a 20 mL de soro fisiolégico

normal e depois blogueie o limen medial de acordo com o
protocolo hospitalar.

. Clampe imediatamente o limen medial e fixe uma tampa

vedante estéril.

PROCEDIMENTO “ON/OFF”
Procedimento “ON”

Para volumes de purga, consulte a seccdo HEPARINIZACAO
nestas instrugoes.

1.

Prepare o equipamento e expurgue as linhas de sangue da
forma habitual. Utilize uma técnica estéril ao manusear ou
utilizar o cateter. Esfregue os adaptadores, tampas vedantes,
clampes, extensoes e conector em y do cateter com um anti-
séptico adequado. Antes de remover as tampas vedantes,
permita a exposi¢do ao anti-séptico adequado durante, no
minimo, cinco minutos.

. a. Verifique se a extensdo “arterial” (adaptador vermelho)

se encontra fechada com clamp antes de remover a
tampa vedante.

b. Retire a tampa vedante do adaptador e ligue uma
seringa Luer-Lock.

c. Confirme a permeabilidade do limen aspirando o soro
fisiolégico heparinizado interior até surgir sangue. Caso se
efectue a purga do anticoagulante, pode ser administrado
nesta altura.

d. Feche o clamp na extensdo.

. Repita os passos 2a a 2d para o limen “venoso”

(adaptador azul).
ADVERTENCIA: Ao ligar as linhas de sangue ao cateter,

néo permita a entrada de ar na circulagao sanguinea. Nao
aperte demasiado as ligagoes.

. Para hemodialise ou terapéutica de substituicdo renal

continua: Retire a seringa e ligue a linha de sangue arterial
ao adaptador arterial. Abra o clamp na extenséo arterial e
ligue a bomba de sangue. Expurgue totalmente o circuito
extracorporal com o sangue do paciente e desligue a bomba
de sangue. Verifique se a extensao venosa tem o clamp,
depois remova a seringa e ligue a linha de sangue venoso
ao adaptador venoso. Abra o clamp na extensao venosa e
ligue a bomba.

Para aférese: Certifique-se de que a extensdo esta clampada,
depois remova a seringa e ligue a linha de sangue arterial ao
adaptador arterial; repita para o limen venoso. Abra os dois
clampes e ligue a bomba de sangue.

Procedimento “OFF”

1.

Utilize uma técnica estéril. Pare a bomba de sangue. Feche o
clamp na extenséo arterial e clampe a linha de sangue arterial
no local de conexao. Desligue a linha de sangue arterial do
adaptador do cateter.

. Ligue uma seringa de 10-20 mL cheia com soro fisiolégico

normal ao adaptador arterial; abra o clamp na extensdo
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arterial e lave o sangue do limen arterial do cateter.
Clampe novamente a extenséo, deixando a seringa
ligada ao adaptador.

3. Depois de limpo o sangue do paciente, desligue a bomba
de sangue. Clampe a extensao venosa e desligue a linha de
sangue venoso do adaptador venoso do cateter. Ligue uma
seringa cheia com soro fisiolégico normal estéril ao adaptador
venoso. Abra o clamp e lave o limen venoso para eliminar
qualquer sangue restante. Clampe de novo.

4. Ligue uma seringa com o volume/concentra¢do adequado de
solugdo de soro fisioldgico heparinizado ao adaptador arterial
do cateter. Abra o clamp na extensao venosa e proceda a
rapida infusao de soro fisiolégico heparinizado; volte a fechar
o clamp imediatamente. Remova a seringa e ligue uma tampa
vedante estéril ao adaptador.

5. Verifique se a extensao arterial se encontra fechada com
clamp. Ligue uma seringa com o volume/concentragao
adequado de solugao de soro fisiolégico heparinizado ao
adaptador arterial do cateter. Abra o clamp na extensao
arterial e proceda a rapida infusao de soro fisiologico
heparinizado; volte a fechar o clamp imediatamente. Remova
a seringa e ligue uma tampa vedante estéril ao adaptador.

ADVERTENCIA: Mantenha o cateter sempre clampado
excepto se estiver ligado a linhas de sangue ou seringas
durante o tratamento.

CUIDADOS NO LOCAL DE ACESSO

Mantenha o local de acesso sempre seco. Para reduzir o risco de
infeccdo durante a limpeza e a colocacdo de penso no local de
acesso, lave bem as méaos e use luvas estéreis. Use uma técnica
asséptica quando manusear o cateter e outros materiais.

Antes de remover a tampa vedante ou qualquer linha de ligagao,
feche o cateter com um clamp e esfregue a area circundante a
tampa e ao cateter com anti-séptico.

MATERIAL

mascara

luvas

anti-séptico adequado

compressas de gaze estéreis e ndo aderentes
penso oclusivo transparente

PROCEDIMENTO

Utilize uma técnica asséptica ao manusear ou utilizar o cateter.
Antes de iniciar, coloque a mascara, depois lave bem as maos. Se
desejar, calce as luvas nao estéreis.

1. Remova cuidadosamente o penso do cateter e do
local de acesso.

2. Examine o local de acesso e a érea circundante para deteccdo
de inflamacgéo, vermelhidao ou descarga. Utilizando uma
compressa de gaze estéril, proceda a palpagao da area a
volta do local de acesso para deteccdo de evidéncias de
sensibilidade. Caso detecte sintomas de infeccao, informe
imediatamente o médico. Antes de limpar um local com
infeccéo, verifique se o médico deseja proceder a cultura
dos exsudados. Nesse caso, proceda a colheita da amostra
antes de continuar.

3. Lave outra vez as mdos, depois calce as luvas estéreis.

4. Limpe o local de acesso com movimento circular, do cateter
para o exterior, utilizando um anti-séptico adequado.
Deixe secar ao ar. Aplique zaragatoas estéreis ou compressas
de gaze estéreis.

PRECAUCAO: Nao aplique acetona ou qualquer solucédo
que contenha acetona em qualquer parte do cateter. A

exposicao a estes agentes pode provocar danos no cateter.

Qualquer UM dos seguintes pode ser utilizado como
agente de limpeza: iodopovidona aquosa, cloro-hexidina,
amukina a 50%, pomada bacitracina, peréxido de
hidrogénio, Betadine™*, Exsept™¥*, dlcool isopropilico a

70%, Chloraprep™*, Neosporin™*, Octenisept™*, Dilutis™*,

Polysporin™¥*, creme Bactroban™¥, gluconato de cloro-
hexidina aquoso ou cloro-hexidina a 2% com alcool.
ATENCAO: A mistura destas solugdes nao foi testada e nao
é recomendada.

5. Verifique se as suturas estdo seguras na asa de sutura. O
cateter ndo deve poder mover-se para o interior e para o
exterior do local de acesso.

6. Aplique o penso oclusivo transparente. Podem-se colocar
compressas de gaze estéreis a volta do cateter, se assim se
entender, no local de acesso antes da aplicacao do penso; no
entanto, as compressas irdo limitar o exame visual do local.
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Deixe as extensdes, os clampes, os adaptadores e as tampas
vedantes expostos para possibilitar o acesso.

SUBSTITUICAO DO CATETER

De acordo com as directrizes KDOQ], retire o cateter logo que este
deixe de ser necessario. Recomenda-se que os cateteres jugulares
internos nao sejam utilizados por mais de 1 semana e que os
cateteres femorais nao sejam utilizados por mais de 5 dias nos
pacientes acamados com bons cuidados do local de acesso.

Substitua o cateter antes caso se verifique infeccdo ou um
aumento progressivo da resisténcia venosa ou uma diminuigao
progressiva dos fluxos durante o tratamento com hemodiilise,
terapéutica de substituicao renal continua ou aférese.

NOTA: Estas recomendacgdes nédo se destinam a substituir a
experiéncia ou o julgamento do médico no tratamento de
pacientes especificos.

1. Coloque o paciente em posigao supina e exponha o
local de acesso.

2. Mantenha uma técnica estéril. Remova o penso e examine
o local de acesso e a area circundante para deteccdo de
sinais ou sintomas de infeccao. Se presentes, o médico tem
de determinar se deve adiar a substituicao do cateter até a
infeccdo ser devidamente tratada, ou realizar o acesso ao
paciente noutro local.

3. Vestudrio de proteccdo; calce as luvas estéreis e coloque
a mascara; esfregue as partes externas do cateter e a drea
circundante com um anti-séptico adequado, depois isole o
local com campos estéreis.

4. Lave todos os trés limenes do novo cateter com
3 a4 mL de solugéo de soro fisioldgico heparinizado e
clampe de imediato.

5. Corte e remova cuidadosamente da pele as suturas antigas.

6. Garanta que o clamp na extensao medial (adaptador
branco) do cateter implantado esté fechado. Remova
simultaneamente a tampa vedante do adaptador medial
branco enquanto coloca a extremidade “J” do fio-guia no
ltmen medial do adaptador. Abra o clamp e passe o fio-guia
através do cateter até a posicdo adequada.

PRECAUCAO: Nas inser¢des nas veias subclavia e
jugular, observe o paciente para deteccdo de arritmia
cardiaca, que pode ocorrer se o fio-guia passar para a
auricula direita.

7. Segure com firmeza o fio-guia para impedir que saia da veia.
Remova com cuidado o cateter fazendo-o deslizar sobre o fio.
Desperdice o cateter antigo.

8. Passe o novo cateter sobre o fio-guia sequindo os passos
10 a 15 na seccdo INSERCAO DO CATETER.
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Steriloitu etyleenioksidilla. Steriili ja pyrogeeniton
avaamattomassa ja ehjassa pakkauksessa.

El SAA STERILOIDA UUDELLEEN.
VAROITUS: Tama laite on tarkoitettu ainoastaan kertakayttoon.

Yhdysvaltain liittovaltion lain mukaan taman laitteen saa myyda
vain laakari tai laakarin maarayksesta.

KAIKKI OHJEET, VAROITUKSET JA HUOMAUTUKSET ON
LUETTAVA HUOLELLISESTI ENNEN KAYTTOA.

KUVAUS

MAHURKAR Elite -katetri on réntgenpositiivinen
polyuretaaniletku, jossa on kaksi kirkasta, polyuretaanista
valmistettua katetrin jatketta ja yksi kirkas, polyuretaanista
valmistettu infuusioluumen. Kolme sisdista luumenia
voidaan tunnistaa jatkeiden varikoodattujen
luer-lock-sovittimien perusteella:

punainen sovitin = valtimoluumen
sininen sovitin = laskimoluumen
valkoinen sovitin = mediaalinen luumen

Valtimoluumen huolehtii potilaasta tulevasta ulosvirtauksesta ja
laskimoluumen huolehtii palautuksesta. Mediaalinen luumen on
tarkoitettu nesteen, verituotteiden ja ladkkeiden infuusioon seka
verindytteiden ottoon, varjoaineen suuren paineen injektioon ja
keskuslaskimopaineen tarkkailuun.

Katetria on saatavilla useina eri kokoina, jotka on luetteloitu
alla. Vaihtoehtoja ovat mm. kddnnetyt tai suorat jatkeet. Katso
osaspesifisid ohjeita seuraavilta sivuilta, osien pakkauksista ja/tai
tuoteselosteesta (jos kdytettavissa).

INFUUSION VIRTAUSNOPEUDET
s | oo | Mol o
13m 100 72.1
16 cm 100 63.6
20cm 100 59.7
24cm 100 56.6
30cm 100 49.0

DYNAAMISET VIRTAUSNOPEUDET

Virtausnopeus L Keskimaarainen paine (mmHg)
(ml/min) | -4Umen
1B3an 16am 20cm 24cm  30cm
Laskimo 6 6 6 8 9
100 Valtimo -5 -6 -7 -8 -10
150 Laskimo 10 10 12 14 16
Valtimo -10 -12 -13 -14 -17
200 Laskimo 15 16 19 21 25
Valtimo -17 -19 -22 -25 -30
250 Laskimo 21 24 29 32 39
Valtimo -25 -29 -33 -37 -46
300 Laskimo 29 34 41 47 56
Valtimo -34 -40 -47 -52 -64
350 Laskimo 38 4 53 62 74
Valtimo -45 -53 -61 -68 -84
400 Laskimo 49 55 68 78 93
Valtimo -58 -67 -77 -87 -108
450 Laskimo 61 68 82 96 113
Valtimo -72 -83 -95 -107 -133
500 Laskimo 74 81 99 115 135
Valtimo -86 -99 -115 -129 -161
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KAYTTOAIHEET

Kolmiluumeninen MAHURKAR Elite -katetri on tarkoitettu
lyhytaikaiseen keskuslaskimoyhteyteen hemodialyysid, afereesia,
infuusiota, keskuslaskimopaineen tarkkailua ja varjoaineen suuren
paineen injektiota varten. Korkein suositeltu infuusionopeus on

5 mL/s varjoaineen tehoinjektoinnissa.

VASTA-AIHEET

Katetria ei ole tarkoitettu kaytettavaksi mihinkdan muuhun
tarkoitukseen kuin mitd ndissa ohjeissa on annettu. Katetria ei
saa sijoittaa reisilaskimoon 3-4 paivaa pitemmaksi ajaksi K-DOQI-
ohjeiden mukaisesti (munuaisten kroonisen vajaatoiminnan
hoito-ohjeet Yhdysvalloissa). Tata katetria ei saa kdyttaa
tukkeumia sisdltavissa suonissa tai solislaskimon punktioon
hengityslaitetta kdytettdessa.

MAHDOLLISIA KOMPLIKAATIOITA

Sisaanvienti solis-, kaula-, reisi- tai safeenalaskimon kautta:
verenpurkauma, keskuslaskimon tukos/ahtauma, sepsis,
katetritukos, ulostulokohdan infektio, suuren suonen tai oikean
eteisen vaurio, ilmaembolismi, syddantamponaatio, verenvuoto,
hemothorax, pneumothorax, sydamen rytmihairio, kaulavaltimon
poukama-alueen infektio, hartiapunoksen vaurio.

Sisdadnvienti reisi- tai safeenalaskimon kautta:
vatsakalvontakainen verenvuoto

KLIININEN YHTEENVETO

Satunnaistettu, kontrolloitu kliininen monikeskustutkimus
tehtiin kolmiluumenisen Mahurkar-katetrin (12 F) turvallisuuden
ja tehon vertaamiseksi kaksiluumeniseen Mahurkar-katetriin
(11,5 F) potilailla, joille tehtiin akuutteja hemodialyysi- tai
afereesitoimenpiteitd. Tutkimuksen ensisijainen padatepiste oli
katetriin liittyvat verenkierron infektiot. Laitteen turvallisuus
maaritettiin kolmiluumenisen MAHURKAR- katetrin kdyton
yhteydessa esiintyvien komplikaatioiden, etenkin katetriin
liittyvien infektioiden, esiintymistiheyden perusteella. Laitteen
tehokkuus maaritettiin hemodialyysi- tai afereesihoidon
aikaisen verenvirtauksen maaralld. Potilaita tarkkailtiin enintddn
30 paivaa, johon sisaltyi korkeintaan 29 paivén katetrin
paikallaanoloajanjakso ja véhintaan 24 tunnin tarkkailuajanjakso
katetrin poiston jélkeen.

Tassa tutkimuksessa koehenkil6t otettiin mukaan seuraavien
kriteerien perusteella: he tayttivat hemodialyysin tai afereesin
merkityn indikaation, heidan odotettavissa oleva elinaikansa oli
vahintaan 30 pdivaa, he pystyivat antamaan kirjallisen tietoon
perustuvan suostumuksen ja painoivat > 40 kg. Koehenkilt
jatettiin ulkopuolelle seuraavien kriteerien perusteella:

he tarvitsivat positiivista uloshengityspainetta kdyttavia
hengityslaitteita > 5 arvoilla ja vaativat katetrin asetuksen solis- tai
kaulalaskimoon, tarvitsivat olemassa olevan ei-tutkimuskatetrin
vaihdon tutkimuskatetriin kelpoisuuden saavuttamiseksi,

olivat aiemmin olleet mukana kolmiluumenisen MAHURKAR-
katetrin kliinisessa tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistui
neljdsataakahdeksankymmentaviisi (485) potilasta 11 paikasta.
Seuraava taulukko sisaltaa potilaiden demograafiset tiedot.
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Kaikki | Kaksoiskatetri | Kolmoiskatetri
potilaat (n=243) (n=242)
(n=485)
Sukupuoli
| Nainen 240 49% | 116 48% | 124 51%

| Mies 245 51% | 127 52% | 118 49%
Ika*

(vaihteluvali) 59 (18-95) 61.5(21-92) 56.5(18-95)
84 17% 34 14% 50 21%

161 33% 79  33% 82  34%

237 49% | 127 53% 110  45%

Diabeteshistoria
Ei 271 56% 135 56% 136  56%
Kylla 214 44% | 108 44% | 106 44%
Immunosuppressanttien kaytto
Ei 443 91% | 218 90% 225 93%
Kylla 42 9% 25 10% 17 7%
Muut riskitekijat (leikkaushaavat, ihovaurio, muu)
Ei 337 69% | 170 70% | 167 69%
Kylla 148 31% 73 30% 75 31%
Invasiivisten laitteiden maara ennen katetrin asettamista
0 141 29% 64 26% 77 32%
1 165 34% | 84 35% 81 33%

2taiuseampia | 179 37% | 95 39% 84 35%
Infektio ennen sisaanvientia

Kylla 89 18% 46 19% 43 18%
Ei 271 56% | 134 55% 137 57%

Tuntematon 125 26% 63 26% 62 26%
Potilaan pidatyskyvyttomyys**

Ei 205 43% 96 41% 109  46%
Kylla 268 57% 139 59% 129  54%
*Ikd puuttui 3 kaksoisluumenkatetripotilaalta
**N = 473 on sovellettavissa ai lisiin sisganvienteihin.

Lyhyesti sanottuna 393 arvioitavasta tutkitusta potilaasta katetriin
liittyvien verenkierron infektioiden maara kolmiluumenisen
MAHURKAR-katetrin ryhmaéssa oli 7,5 % kaksiluumenisen
MAHURKAR-katetrin ryhmén 8,3 %:iin verrattuna. Ero ei ollut
tilastollisesti merkittava (P=0,77 khi-nelictestilld).

VAROITUKSET JA VAROTOIMET:

« Katetrin saa vieda sisdan ja poistaa vain patevd, laillistettu
laédkari tai muu terveydenhoidon ammattilainen, joka on
tallaisen ladkarin valtuuttama ja valvoma.

- Naissa ohjeissa esitetyt ladkinnélliset menettelyt ja
toimenpiteet eivat edusta KAIKKIA lddketieteellisesti
hyvéksyttavia hoitosuunnitelmia, eikd niitd ole tarkoitettu
korvaamaan ladkarin kokemusta ja harkintaa kutakin erityista
potilasta hoidettaessa.

« Mahdolliset komplikaatiot, jotka johtuvat katetrien
ei-hemolyysi- tai afereesitoimenpiteellisesta kdytosta ovat

yksinomaan katetria kdyttavan henkilén (henkildiden) vastuulla.

- Katetria ei saa kdyttaa, jos pakkaus on vaurioitunut tai aiemmin
avattu. Katetria ei saa kdyttaa, jos siind on rusentumia,
halkeamia, naarmuja tai se on muuten vahingoittunut.

- Katetria ei saa pitda paikallaan pitempaan kuin 29 paivaa.

.

Katetri on tarkoitettu vain yhta sisdé@nvientid varten ja se on
havitettava kayton jalkeen.

« Koska kayttdja ei voi riittavasti puhdistaa ja/tai steriloida tata
tuotetta sen toistuvaa kdyttdd varten, se on siten tarkoitettu
vain kertakdyttoon. Ndiden vélineiden puhdistamis- tai
sterilointiyrityksista voi seurata biologisen sopimattomuuden,
infektion tai tuotteen vioittumisen riski potilaalle.

« Huomioi kaikkien yksittdisesti pakattujen osien viimeiset
kayttopadivamaarat ja noudata niita.

« Katetria kdsiteltdessa on aina noudatettava steriilid menettelya.

- Kayta ohjainvaijerin suoristinta ohjainvaijerin J:n muotoisen
paan viemiseen sisddanvientineulaan. Ohjainvaijeria ei saa
vékisin vieda sisdan mihinkaan osaan eiké poistaa mistaan
osasta, muutoin lanka voi katketa tai purkautua.

« Kayta rontgenkuvausta tai lapivalaisua valittomasti
katetrin sisdaanviennin jdlkeen ja ennen sen kayttoa
varmistaaksesi, ettd katetrin karki on sijoittunut
oikein. Varmista, etta katetrin karki on asetettu
yldonttolaskimon ja oikean eteisen liittymékohtaan
kaula- ja solisluunalaisessa sisaa@nviennissa. Jos néin ei
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tehdd, se voi johtaa vakavaan vammaan tai kuolemaan
johtaviin komplikaatioihin.

Kayta yleispatevia infektiokontrolliin ja teraviin esineisiin
liittyvid varotoimia vélttadksesi altistumisen veritartunnan
kautta levidville patogeeneille.

Yhteensopimattomia ladkkeitd ei saa infusoida
samanaikaisesti saman luumenin kautta, koska seurauksena
voi olla saostuminen.

Solislaskimon kaytto katetrin sijoittamiseen voi johtaa
solislaskimon ahtaumaan. Solislaskimon ahtauma voi heikentaa
samanpuoleisen raajan kayttoa tuleviin verisuoniyhteyksiin.
Kaulalaskimon kaytto on ehké suositeltavampaa.

Pida ilmaembolian valttamiseksi katetrin jatkeletku aina
puristimella suljettuna, kun letkua ei kdytetd, ja tayttamalla
katetri steriilillé keittosuolaliuoksella ennen implantointia.
Poista ilma letkustosta ja aspiroi ilma katetrista aina kun
letku vaihdetaan.

Katetrin liitinten liiallinen kiristdminen voi murtaa sovittimet.

Katetrin kolmoisluumenin letkuosaa ei saa sulkea puristimella;
sulje ainoastaan jatkeet puristimella. Kdyta ainoastaan katetrin
mukana toimitettuja puristimia puristinsuljennassa.

Katetrin jatkeiden puristaminen toistuvasti samasta kohdasta
voi heikentda letkua. Vaihda puristimen sijaintikohtaa
saannollisesti letkun kdyttdidn pidentdmiseksi. Valta kiinni
puristamista lahelld sovitinta tai keskitta.

Kun terdvid instrumentteja kdytetaan katetrin laheisyydessd,
on noudatettava varovaisuutta. Katetrin letku voi repeytya,
jos se kolhiutuu, siihen kohdistetaan liikaa voimaa tai se osuu
epatasaisiin reunoihin.

Tarkista usein, onko katetrissa sellaisia lovia, naarmuja, viiltoja
jne., jotka voivat heikentda sen toimintaa.

Ala kéyta alkoholia tai alkoholia siséltavai liuosta katetrin
sulkemiseksi dialyysihoitojen vililla.

Kun hepariinia infusoidaan katetrin sulkemiseksi, huuhtele
nopeasti ja sulje heti puristimella, jotta hepariini varmasti
saavuttaa luumenin distaalipaan. Al3 infusoi suljettua puristinta
vasten tai tukkeutuneen katetrin kautta vakisin.

Poista KDOQI-ohjeiden mukaisesti katetri heti, kun sita ei
enaa tarvita. Suositellaan, etta sisdisid kaulakatetreja ei
kdytetd pitempaan kuin 1 viikon ajan ja etta reisikatetreja
ei kdyteta pitempaan kuin 5 pdivan ajan vuodepotilaille,
joilla ulostulokohtaa hoidetaan hyvin.

Asetonia tai mitdan asetonia sisiltavaa liuosta ei saa
kdyttaa katetrin missdan osassa. Ndille aineille altistuminen
voi aiheuttaa katetrin vaurioitumisen.

Mité tahansa YHTA seuraavista voidaan kayttaa
puhdistusaineena: vesipohjainen povidonijodi,
klooriheksidiini, amukin 50 %, basitrasiinivoide,
hydrogeeniperoksidi, Betadine™*, Exsept™¥*, 70 %
isopropyylialkoholi, Chloraprep™#*, Neosporin™%*,
Octenisept™*, Dilutis™*, Polysporin™*, Bactroban™*-
voide, vesiperdinen klooriheksidiiniglukonaatti tai
klooriheksidiini 2 %:lla alkoholia. HUOMAA: ndiden
liuosten sekoittamista ei ole testattu eika sita suositella.

Suosittelemme, ettd katetrin kanssa kdytetaan ainoastaan
luer-lock-liittimia (kierteellisid) (ruiskut, veriletkut, IV-letkut ja
suojatulpat mukaan luettuina).

Jotta katetrin vaurioituminen estettdisiin ja avoimuus
varmistettaisiin ennen suuren paineen injektiota, huuhtele
katetria voimakkaasti tavallista keittosuolaliuosta kdyttaen
10 mL:n tai isommalla ruiskulla mahdollisen tukoksen
poistamiseksi. Jos huuhtelussa kohdataan vastusta, tdma
voi osoittaa katetrin osittaista tai taydellista tukkeutumista.
Ala etene suuren paineen injektioon, ennen kuin
tukkeuma on avattu.

Jos katetrin avoimuutta ei voida varmistaa ennen suuren
paineen injektiota, tdma voi johtaa katetrin virhetoimintaan.

Kéyta varjoaineen suuren paineen injektioon ainoastaan
mediaalista luumenia, jossa on valkoinen luer-sovitin. Ala kaytd
valtimoluumenia (punainen) tai laskimoluumenia (sininen)
suuren paineen injektioon.

Jos katetri on tukkeutunut, suuren paineen injektiolaitteen
painetta rajoittava ominaisuus ei ehka ehkaise katetrin
ylipainetta, joka voi johtaa katetrin rikkoutumiseen.

Jos enimmadisvirtausnopeus 5 ml/s ylitetdan, on vaarana, ettd
katetri vioittuu tai etta katetrin karki siirtyy.

Suuren paineen injektio ei sovellu kaikille potilaille, vaikka
katetri voisikin kestda toimenpiteen. On valttamatonta,
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ettd perehtynyt ladkari on vastuussa sellaisen potilaan
terveydentilan arvioimisesta, jonka katsotaan olevan
mahdollinen ehdokas suuren paineen injektiotoimenpiteeseen.

Suuren paineen injektio sellaisella katetrilla, jossa on
merkkeja solisluun - ensimmaisen kylkiluun kompressiosta tai
kuristumasta, voi johtaa katetrin rikkoutumiseen.

Suuren paineen injektio tulee lopettaa valittdmasti,
jos havaitaan turvotuksen, paikallisen kivun tai
ekstravasaation merkkeja.

KATETRIN SISAANVIENTI

~

22G (0,7 mm); 25G (0,5 mm)
5, 6 tai 10 mL:n ruiskua

karvojenpoistin (valinnainen)
pakkaus sopivaa antiseptisté liuosta

Tarvikkeet
(1) katetri (1) aukollinen steriili leikkausliina
(1) 5 mL:n lidokaiiniampulli, 1 % (1) maski
(1) skalpelli, nro 11 (1) suojatakki
(1) ommel ja kaareva neula (1) pari kdsineita
(1) neulanpidin (1) pdahine
(3) neulaa—18G (1,2 mm); (2) haavasidetta
m
(1)
)

=SS

wv

3 mL:n ruiskua 10,2 cm:n x 10,2 cm:n (4" x 4")

18 G (1,2 mm) sisaanvientineula kokoista sideharsotyynya
suojatulppaa (1) 0,889 mm:n (0,035") J-mallinen/
opivan kokoisia laajentimia suora, ruostumattomasta terdksestd
valmistettu ohjainvaijeri

Heparinisoitu keittosuolaliuos: Kayté hoitolaitoksesi hyvaksymia pitoisuuksia

TOIMENPIDE

VAROITUS: LUE TAMA TOIMENPIDE HUOLELLISESTI
ENNEN KATETRIN SISAANVIENTIA.

Leikkaussali on suositeltava paikka sisaanviennille;
vuoteenvierisisadnvienti on hyvaksyttavaa silloin, kun
noudatetaan steriilid menettelya ja kun asianmukainen
diagnostiikka ja hoitovaste ovat saatavilla mahdollisten
komplikaatioiden varalta.

1

. Jarjesta steriili toimenpidealue: kayta steriileja leikkausliinoja,
instrumentteja ja lisdvarusteita. Suorita kirurginen kasienpesu.
Pue yllesi suojatakki, pddhine, kdsineet ja maski. Potilaan ja
hoitohenkilokunnan on kaytettdva maskia.

2. Laita potilas seldlldan makaavaan asentoon ja paljasta

yldkaula, rinta tai nivus sissdnmenopuolelta.

« Sisaanvienti solisluun alta ja kaulasta: Kdanna potilaan
paata hieman sivuun sisddnvientikohdan paljastamiseksi.
Trendelenburg-asento voi helpottaa sisdénvientid ja estaa
ilmaemboliaa tai verenhukkaa.

- Sisaanvienti reidesta: Koukista potilaan
sisdanvientipuolen polvea. Abdusoi saman puolen reisi ja
laita jalkaterd vastakkaisen saaren yli.

. Leikkaa sisaanvientikohdasta karvoitus (valinnaista) ja
puhdista alue sopivalla antiseptisella liuoksella. Erista
sisaanvientialue steriileilld liinoilla.

4. Kiinnita katetrin kuhunkin sovittimeen 5 mL:n, 6 mL:n tai

10 mL:n ruisku, joka sisaltdad heparinisoitua keittosuolaliuosta.
Tayté katetri 3-4 mL:lla heparinisoitua steriilia tavallista
keittosuolaliuosta ja purista heti kiinni. Jata ruiskut

kiinni sovittimiin.

VAROITUS: Pidd ilmaembolian estamiseksi katetri kiinni
puristettuna aina, kun katetria ei ole kiinnitetty ruiskuun,
IV-letkuun tai veriletkuihin.

. Anna paikallispuudutetta iholle ja alla olevaan
kudokseen sisaénvientikohdassa.

VAROITUS: Neulojen taivuttamista puudutusaineen
antamista varten ei suositella, koska tama voi vaurioittaa
neulaa tai rikkoa neulan.

6. Huuhtele 18 G:n sisa@nvientineula heparinisoidulla

keittosuolaliuoksella. Vie neula laskimoon veren virtauksen
suuntaisesti. Aspiroi pieni madara verta sen varmistamiseksi,
ettd neula on oikein sijoittunut laskimoon.

VAROITUS: Jos aspiroit valtimoverta, poista neula ja paina
kohtaa vélittomasti vahintaan 15 minuuttia. Varmista, etta
valtimoverenvuoto on loppunut eika verenpurkaumia ole
syntynyt, ennen kuin yritédt kanyloida laskimoa uudestaan.

7. a. Irrota ruisku neulasta ja vie ohjainvaijerin taipuisa J:n

muotoinen paa nopeasti sisddnvientineulan lapi. Jos
ohjainvaijeria ei onnistuta asettamaan nopeasti, tdma
saattaa johtaa ilmaemboliaan tai verenhukkaan neulan
kautta. Vie ohjainvaijeria eteenpdin laskimoon.
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VAROITUS: Kun katetri vieddan sisdan solisluun alta ja
kaulasta, sisddnvietavan ohjainvaijerin pituus maaraytyy
potilaan koon mukaan. Jos ohjainvaijeri etenee oikeaan
eteiseen, syddamen rytmihairio voi seurata. Jos oireita
ilmaantuu, veda ohjainvaijeria takaisin, kunnes oireet
poistuvat. Jos ohjainvaijeriin kohdistuu vastusta, dla
veda ohjainvaijeria takaisin neulan ldpi (kuva 1). Poista
ohjainvaijeri ja neula yhdessa yhtené yksikkona ja aloita
sitten uudestaan uuden neulan ja ohjainvaijerin kanssa.

AN

=%

Laskimo

Ohjainvaijeri

Kuva 1. Ohjainvaijeria ei saa vetda vékisin pois minkaan osan lapi.

b. Veda sisdaanvientineula takaisin pitden samalla
ohjainvaijeria tiukasti paikallaan.

VAROITUS: Al4 anna ohjainvaijerin liilkkua kauemmaksi
laskimossa, kun teet seuraavat vaiheet.

.Tee pieni pistohaava (0,5 cm) ohjainvaijerin ldhelle

ihon sisadnmenokohdassa, jolloin laajennin ja katetri
kulkevat helpommin.

HUOMAA: Ihonalaisen kudoksen erottamiseksi voidaan
kayttaa kaarevaa leikkauspuristinta ("tylppa leikkely”) ja
luoda tasku, johon katetri voi nojata.

. Pujota laajennin ohjainvaijerin paan péalle ja vie laajenninta

pyorittavalla liikkeelld ihon ja pehmytkudoksen lapi, kunnes
laajennin on juuri laskimon sisalla. Jos laajennin ei vahenna
vastusta tarpeeksi katetrin kulkemiseksi ohjainvaijerin ylitse,
jatka seuraavan French-koon laajentimella. Kun alue on
laajennettu, poista kudoslaajennin ja havita se.

. Pujota katetrin kérki ohjainvaijerin paalle. Avaa

mediaalijatkeen (valkoinen sovitin) puristin ja poista ruisku,
jotta ohjainlanka padsee ulos. Vie katetri pehmytkudoksen lapi
laskimoon pyérittavaa liketta kayttamalla.

VAROITUS: Tarkkaile potilaalta tarkoin merkkeja ja
oireita sydamen rytmihairiostd, joka aiheutuu katetrin
etenemisestéd oikeaan eteiseen. Jos oireita ilmaantuu,
veda karkea takaisin, kunnes oireet poistuvat.

Kun katetri viedaan sisaan kaulasta ja solisluun alta, varmista
rontgenkuvauksella tai lapivalaisulla, ettd katetrin karki on
yldonttolaskimon ja oikean eteisen liittyméakohdassa.

Jos katetria kdytetadn hemodialyysiin, CRRT:hen tai
afereesiin, suuntaa sininen sovitin padhan pain (kuva 2). Tama
asettaa valtimon sisd@ntulon poispdin yldonttolaskimon
seindmasta vahentden yksisuuntaisen sisadntulon
tukkeuman mahdollisuutta.

Valkoinen luumen

Sininen
luumen

Kuva 2. Implantoitu MAHURKAR Elite -katetri (jossa on
kadannetyt jatkeet)

11.

Pida katetria tiukasti paikoillaan ja veda ohjainvaijeri
varovasti luumenista. Jos ohjainvaijeriin kohdistuu
suurempaa kuin hienoista vastusta, dld veda ohjainvaijeria
katetrin lapi. Poista katetri ja ohjainvaijeri yhdessd yhtena
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yksikkond ja aloita uudestaan uudella katetrilla ja uusilla
katetrin sisadnvientiosilla.

12. Varmista katetrin avoimuus imemalla verta katetrin
kaikkien kolmen sovittimen kautta. Kun avoimuus on
varmistettu, ruiskuta kumpaankin luumeniin steriilid tavallista
keittosuolaliuosta ja sen jdlkeen katetripuristimeen merkitty
sopiva esitdyttotilavuus heparinisoitua keittosuolaliuosta.
Purista jokainen jatke heti kiinni ja kiinnita steriili suojatulppa
kuhunkin sovittimeen.

13. Kéyta rontgenkuvausta tai lapivalaisua katetrin kérjen oikean
sijoittumisen varmistamiseksi.

14. Ompele katetri ihoon pyérivan ommelsiivekkeen avulla.
VAROITUS: Katetrin letkua ei saa ommella.

15. Puhdista katetria ympardiva iho. Laita ulostulokohtaan sidos.
Jata jatkeet, puristimet, sovittimet ja tulpat nakyviin, jotta
hoitohenkilékunnalla on paasy niihin.

TERAVIEN ESINEIDEN HAVITYS

Havita toimenpiteelliset osat sairaalan kdytannon mukaisesti
asianmukaisessa tartuntavaarallisten tai terdvien esineiden
jateastiassa sovellettavia maddrdyksia noudattaen.

HEPARINISOINTI

Jotta avoimuus sdilyisi dialyysihoitojen vdlilld, pida katetrin
luumenit taytettyina sopivalla pitoisuudella ja maaralla
heparinisoitua keittosuolaliuosta. Useimmissa tapauksissa
5000 yksikkoa/mL on paras vaihtoehto (katso katetrin
esitdyttomaaraa). Heparinisoidun keittosuolaliuoksen
hyvéksyttavat pitoisuudet vaihtelevat kussakin laitoksessa.
Varmista, ettd kdytat oman laitoksesi hyvaksymia pitoisuuksia.

HUOMIO: Al kayta alkoholia tai alkoholia siséltévaa liuosta
katetrin sulkemiseksi dialyysihoitojen valilla.

Heparinisoi kdyton jalkeen. Aspiroi sisdlld oleva heparinisoitu
keittosuolaliuos pois ennen hoidon aloittamista ja havita liuos.
Huuhtele katetri hyvin hoidon jalkeen ja tayta katetri tuoreella
heparinisoidulla keittosuolaliuoksella. Jos dialyysien vélinen aika
on lyhyempi kuin kaksi pdivad, alempi hepariinipitoisuus voi
olla toivottava.

Kaikissa tapauksissa potilaan tila on otettava huomioon
hepariinihoitoa valittaessa. Kdyta vihemman hepariinia
lapsille ja aikuisille, joilla on verenvuotohairioita.

HUOMAA: Toimi aina lddkarin kokemuksen ja harkinnan tai
laitoksen protokollan mukaan.

ESITAYTTOTILAVUUDET

Katetri Luumen

Jhiftesi Bl VaIti::[)]I;l:]r::nia, Laskir;(r)]lil:llé:enia, M:adlika(;lri]r;n,
Kaannetty ~ 13cm 1.2mL 1.2mL 0.4 mL
Kaannetty  16.m 1.3mL 1.3mL 0.4 mL
Kaannetty 20 cm 1.4mL 1.4mL 0.4 mL
Kddnnetty ~ 24.m 1.5mL 1.5mL 0.5mL

Suora 13 m 1.2mL 1.2mL 0.4mL
Suora 16 cm 1.3mL 1.3mL 0.4mL
Suora 20 cm 1.4mL 1.4mL 0.4mL
Suora 24m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Suora 30 cm 1.7mL 1.7mL 0.5mL

TARVIKKEET

(2) 10-20 mL:n ruiskua

(1) 3 mL:n ruisku

(3) 20 G (0,9 mm) x 2,5 cm:n neulaa

(1) pullo hepariinia (hoitolaitoksesi hyvaksymana pitoisuutena)
(1) pullo steriilia tavallista keittosuolaliuosta

Asianmukainen antiseptinen liuos.

VALMISTELU
1. Valmistele tarvikkeet puhtaalla pinnalla.
2. Pese kadet perusteellisesti saippualla ja vedella.

3. Puhdista tulppaa ja katetria ymparoivaa aluetta
sopivalla antiseptiselld vanutupolla 5 minuutin ajan.
Anna alueen kuivua ilmassa.
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4. Avaa ruisku- ja neulapakkaukset. Aseta neula steriiliin ruiskuun
aseptista menettelyd noudattaen.

5. Poista keittosuolaliuos- ja hepariinipullojen korkit ja pyyhi
injektioalue asianmukaisella antiseptisella liuoksella.
Anna alueen kuivua ilmassa.

6. Valmista asianmukainen heparinisoitu keittosuolaliuos.

TOIMENPIDE

1. Ime katetrin sisdlld oleva heparinisoitu keittosuolaliuos
katetrista ennen tuoreen heparinisoidun keittosuolaliuoksen
infusoimista tai hoidon aloittamista.

2. Huuhtele kukin luumen 10-20 mL:lla steriilia
tavallista keittosuolaliuosta.

VAROITUS: Vedd mantéaa takaisin ennen huuhtelemista
veren virtauksen ja veritukosten puuttumisen
varmistamiseksi. Tukoksia ei saa huuhdella katetrin lapi
(ks. kohta "Tukoksen muodostuminen”).

3. Infusoi tuoretta heparinisoitua keittosuolaliuosta nopeasti
huuhdellen sen varmistamiseksi, ettd heparinisoitu
keittosuolaliuos saavuttaa luumenin distaalipdan, ja sulje heti
puristimella. Tee toimenpide kaikille kolmelle luumenille.

Al3 infusoi suljettua puristinta vasten tai tukkeutuneen
katetrin kautta vakisin.

Kun luumenit on esitédytetty, pida jatkeet puristettuina kiinni
silloin kun niitd ei ole liitetty veriletkuihin tai ruiskuun. Jos
jatketta ei ole puristettu kiinni, verenhukan tai ilmaembolian
vaara on suuri. Se mydskin johtaa hieman kasvaneeseen
esitdyttotilavuuteen sen seurauksena, etta letku palaa
normaaliin kiinni puristamattomaan tilaan. Tama synnyttaa
tyhjion karjessd, mika aiheuttaa veren vetaytymisen katetrin
distaaliosaan ja johtaa mahdollisesti tukokseen.

YKSISUUNTAISEN ESTEEN KASITTELY

Yksisuuntaisen esteen olemassaolo on mahdollista, kun

luumenia voidaan huuhdella, mutta verta ei voida aspiroida.

Syyna on tavallisesti kdrjen virheellinen asento. Esteen

merkkejd ovat mm. seuraavat:

« Letkusarjassa on ilmakuplia; veri on vaahtoista.

« Laskimon tippakammio on painunut kokoon tai se on
normaalia alemmalla tasolla.

Jokin seuraavista saadoista voi poistaa esteen:

.

Pyyda potilasta pitdmaan kasivarsiaan paan
yldpuolella ja yskimaan.

.

Aseta potilas uuteen asentoon.

Huuhtele keittosuolaliuoksella tyontaaksesi katetrin poispain
verisuonen seinamasta (edellyttaen, etta vastusta ei tunnu).

Kierra katetria asettaaksesi valtimon sisadntulon poispain
ylaonttolaskimon seindmastd ja mahdollistaaksesi veren vapaan
virtauksen valtimoluumeniin.

VAROITUS: Al3 vie katetria kauemmas sisaan laskimoon.

Vaihda veriletkut kadanteisiksi. Jos edelliset menetelmat
epdonnistuvat esteen poistamisessa, kytke valtimoveriletku
laskimosovittimeen ja laskimoveriletku valtimosovittimeen.
Koska MAHURKAR Elite -katetrin sivuleikkaukset on suunniteltu
symmetrisiksi, eteen- ja taaksepdin suuntautuvien virtausten
odotetaan noudattavan samanlaista uudelleenkiertoa.

Anna liuotusaine sairaalan kdytannon ja valmistajan
annosteluohjeiden mukaisesti.

HUOMAA: Toimi aina ladkarin kokemuksen ja harkinnan tai
laitoksen protokollan mukaan.

TUKOKSEN MUODOSTUMINEN

VAROITUS: Ainoastaan ladkari tai ladkarin valtuuttama ja
hénen johdollaan toimiva terveydenhoitohenkil6 saa yrittaa
seuraavaa toimenpidetta.

TUKKEUTUNUTTA LUUMENIA EI SAA KOSKAAN

HUUHDELLA VOIMALLISESTI.

Jos katetri on tukkeutunut, tarkista ensin, ettei se ole tiukalla
mutkalla. Jos trombi on olemassa, yritad aspiroida tukos varovasti
10 mL:n ruiskulla.

Jos infuusio on edelleen hidasta tai jos verta ei voida

vetda lainkaan, laakari voi valita tukoksen liuottamisen
liuotusaineen avulla.

Streptokinaasia ei suositella; sen on raportoitu olevan
anafylaksiaa aiheuttava aine joillekin potilaille.

Tyhjennettyé katetria voidaan kayttaa valittomasti.
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HUOMAA: Katetrin, joka ei tyhjene toistetun
livotusaineannoksen jalkeen, on saattanut tukkia jokin muu
aine kuin veritukos.

VARJOAINEEN SUUREN PAINEEN INJEKTIOTOIMENPIDE:

1. Noudata steriilid menettelya katetria kasiteltdessa tai
kaytettaessa. Pese katetrin sovittimet, suojatulpat, puristimet,
jatkeet ja Y-liitin asianmukaisella antiseptiselld liuoksella.
Anna altistua asianmukaiselle antiseptiselle liuokselle
vahintdan 5 minuutin ajan ennen mediaalisen luumenin
suojatulpan poistamista.

2. Ota visuaalinen kuva katetrin karjen sijaintipaikan
varmistamiseksi ennen varjoaineen suuren paineen injektiota.

3. Poista mediaalisen luumenin suojatulppa.

4. Ime sisédlla oleva heparinisoitu keittosuolaliuos katetrin
mediaalisesta luumenista, ennen kuin aloitat varjoaineen
suuren paineen injektion.

5. Ime mediaalinen luumen riittdvan veren paluun
mahdollistamiseksi ja huuhtele mediaalinen luumen
10-20 mL:lla tavallista keittosuolaliuosta.

6. Lammita varjoaine kehonlampdiseksi (37 °C)
ennen injektointia.

VAROITUS: Jos varjoainetta ei lammitetd, se saattaa johtaa
katetrin toimintahairioon.

7. Kiinnitd suuren paineen injektiolaite mediaaliseen luumeniin
valmistajan ohjeiden mukaisesti.

8. Paineinjektoi varjoaine sairaalan kdytannén mukaisesti.

VAROITUS: Al3 ylité osoitettua
enimmaisvirtausnopeutta 5 mL/s.

9. Irrota paineinjektiolaite katetrista.

10. Huuhtele mediaalinen luumen 10-20 mL:lla tavallista
keittosuolaliuosta ja sulje sitten mediaalinen luumen sairaalan
kadytdnnon mukaisesti.

11. Purista mediaalinen luumen valittémasti kiinni ja kiinnita
steriili suojatulppa.

KESKUSLASKIMOPAINEEN TARKKAILU (CVP-LUKEMA):

1. Noudata steriilid menettelya katetria kasiteltdessa tai
kaytettaessa. Pese katetrin sovittimet, suojatulpat, puristimet,
jatkeet ja Y-liitin asianmukaisella antiseptiselld liuoksella.
Anna altistua asianmukaiselle antiseptiselle liuokselle
vahintdan 5 minuutin ajan ennen mediaalisen luumenin
suojatulpan poistamista.

2. Ota visuaalinen kuva katetrin karjen sijaintipaikan
varmistamiseksi ennen keskuslaskimopaineen valvontaa.

3. Keskuslaskimopainetta on tarkoitus tarkkailla mediaalisen
luumenin kautta. Poista mediaalisen luumenin suojatulppa.

4. Ime sisalla oleva heparinisoitu keittosuolaliuos katetrin
mediaalisesta luumenista ennen keskuslaskimopaineen
mittaustoimenpiteen aloittamista.

5. Varmista, etta paineanturi on samalla tasolla kuin
oikea eteinen.

VAROITUS: Jatkuva tavallisen keittosuolaliuoksen
infuusio nopeudella 3 mL/h on suositeltavaa
keskusvaltimopainetta mitattaessa CVP-lukeman
tarkkuuden parantamiseksi.

6. Suorita CVP-toimenpide sairaalan kdytdannén mukaisesti.

VAROITUS: CVP-lukemia ei saa suorittaa hemodialyysin,
afereesin, infuusion tai varjoaineen paineinjektion aikana.

7. Huuhtele mediaalinen luumen 10-20 mL:lla tavallista
keittosuolaliuosta ja sulje sitten mediaalinen luumen sairaalan
kaytannon mukaisesti.

8. Purista mediaalinen luumen valittémasti kiinni ja kiinnita
steriili suojatulppa.

"ON/OFF”-MENETTELY
"ON”-menettely

Katso esitdyttotilavuudet ndiden ohjeiden
kappaleesta HEPARINISOINTI.

1. Valmistele kone ja esitdyta veriletkut tavalliseen tapaan.
Noudata steriilia menettelya katetria kasiteltdessa tai
kaytettaessa. Pese katetrin sovittimet, suojatulpat, puristimet,
jatkeet ja Y-liitin asianmukaisella antiseptisella liuoksella. Anna
asianmukaisen antiseptisen liuoksen vaikuttaa vahintaan viisi
minuuttia ennen suojatulppien poistamista.

2. a. Tarkista, ettd valtimolinja (punainen sovitin) puristetaan
kiinni ennen suojatulpan poistamista.
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b. Irrota suojatulppa sovittimesta ja kiinnita luer-lock-ruisku.

c. Varmista luumenin avoimuus imemalla sisélla olevaa
heparinisoitua keittosuolaliuosta, kunnes verta tulee
nékyviin. Jos kdytetaan antikoagulanttiesitayttoa, sita
voidaan antaa tassa vaiheessa.

d. Sulje jatkeen puristin.
3. Toista vaiheet 2a.-2d. laskimoluumenille (sininen sovitin).

VAROITUS: Kun veriletkut yhdistetdan katetriin, ilmaa ei
saa paastaa verireitille. Liittimia ei saa kiristaa liikaa.

4. Hemodialyysia tai CRRT:td varten: Poista ruisku ja yhdista
valtimoveriletku valtimosovittimeen. Avaa valtimolinjan
puristin ja kdynnista veripumppu. Esitdyta kehon ulkopuolinen
piiri kokonaan potilaan verelld ja pysdytd veripumppu.
Varmista, ettd laskimolinja on suljettu puristimella, poista
sitten ruisku ja kytke laskimoveriletku laskimosovittimeen.
Avaa laskimolinjan puristin ja kdynnista pumppu.

Afereesia varten: Varmista, ettd jatke on puristettu

kiinni, poista sitten ruisku ja yhdista valtimoveriletku
valtimosovittimeen. Toista laskimoluumenille. Avaa molemmat
puristimet ja kdynnista veripumppu.

"OFF”-menettely

1. Noudata steriilid menettelyd. Pysdyta veripumppu. Sulje
valtimolinjan puristin ja purista valtimoveriletku kiinni
liitinkohdasta. Irrota valtimoveriletku katetrin sovittimesta.

2. Liita steriililla tavallisella keittosuolaliuoksella taytetty
10-20 mL:n ruisku valtimosovittimeen. Avaa valtimolinjan
puristin ja huuhtele veri katetrin valtimoluumenista. Sulje
jatkeen puristin uudelleen ja jata ruisku kiinni sovittimeen.

3. Kun potilaan veri on huuhdottu takaisin, pysdyta veripumppu.
Sulje laskimolinjan puristin ja irrota laskimoveriletku
katetrin laskimosovittimesta. Kiinnita steriililla tavallisella
keittosuolaliuoksella taytetty ruisku laskimosovittimeen. Avaa
puristin ja huuhtele laskimoluumen kaiken jaé@neen veren
poistamiseksi. Sulje puristin uudestaan.

4. Kiinnita katetrin laskimosovittimeen ruisku, joka
sisaltaa sopivan maaran ja pitoisuuden heparinisoitua
keittosuolaliuosta. Avaa laskimolinjan puristin ja
infusoi heparinisoitu keittosuolaliuos nopeasti. Sulje
puristin valittdémasti. Irrota ruisku ja kiinnita steriili
suojatulppa sovittimeen.

5. Tarkista, ettd valtimolinja on puristettu kiinni. Kiinnita katetrin
valtimosovittimeen ruisku, joka sisaltda sopivan maaran
ja pitoisuuden heparinisoitua keittosuolaliuosta. Avaa
valtimolinjan puristin ja infusoi heparinisoitu keittosuolaliuos
nopeasti. Sulje puristin vélittdmasti. Irrota ruisku ja kiinnita
steriili suojatulppa sovittimeen.

VAROITUS: Pida katetri aina puristimella suljettuna, paitsi
milloin katetri on yhdistetty veriletkuihin tai ruiskuun
hoidon aikana.

ULOSTULOKOHDAN HOITO

Pida ulostulokohta aina kuivana. Kadet on pestava perusteellisesti
ja steriileja kasineita kaytettava infektioriskin vahentamiseksi
ulostulokohdan puhdistuksen ja siteiden laittamisen

aikana. Katetria ja tarvikkeita kasiteltdessa tulee noudattaa
steriilid menettelya.

Purista katetri kiinni ennen suojatulpan tai liitosletkun irrottamista
ja puhdista tulpan ja katetrin ympdristo antiseptisella liuoksella.

TARVIKKEET

maski

kasineita

asianmukainen antiseptinen liuos

steriileja, kiinnittyméattémia sideharsotyynyja
lapindkyva okkluusioside

TOIMENPIDE

Noudata steriilid menettelya katetria kasiteltdessa tai kaytettdessa.
Ennen aloittamista pue paallesi maski ja pese sitten kadet
perusteellisesti. Laita halutessasi kasiisi ei-steriilit kdsineet.

1. Poista haavaside varovasti katetrista ja ulostulokohdasta.

2. Tarkasta ulostulokohta ja sitd ympardiva alue tulehtumisen,
punaisuuden tai eritteen varalta. Tunnustele steriilin
sideharsotyynyn avulla ulostulokohtaa ymparéivan alueen
arkuutta. Jos infektion merkkeja tai oireita esiintyy, ilmoita
heti laadkarille. Ennen infektoituneen kohdan puhdistamista
varmista, haluaako ladkari tulehdusnesteiden viljelyd. Jos
viljelyé halutaan, ota ndyte ennen jatkamista.

3. Pese jdlleen kadet ja laita sitten steriilit kasineet.
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4. Puhdista ulostulokohta kiertavalla liikkeella katetrista ulospain
sopivaa antiseptista liuosta kayttaen.

Anna alueen kuivua ilmassa. Kéyta joko steriileja
vanutuppoja tai steriileja sideharsotyynyja.

VAROITUS: Asetonia tai mitdan asetonia sisdltavaa liuosta
ei saa kdyttaa katetrin missadn osassa. Naille aineille
altistuminen voi aiheuttaa katetrin vaurioitumisen.

Mité tahansa YHTA seuraavista voidaan kayttda
puhdistusaineena: vesipohjainen povidonijodi,
klooriheksidiini, amukin 50 %, basitrasiinivoide,
hydrogeeniperoksidi, Betadine™*, Exsept™*, 70 %
isopropyylialkoholi, Chloraprep™*, Neosporin™%*,
Octenisept™*, Dilutis™*, Polysporin™¥*, Bactroban™*-
voide, vesiperdinen klooriheksidiiniglukonaatti tai
klooriheksidiini 2 %:lla alkoholia. HUOMAA: ndiden
liuosten sekoittamista ei ole testattu eika sita suositella.

5. Varmista, ettd ompeleet ovat kestavasti ommelsiivekkeessa.
Katetrin ei pitdisi pystya liikkumaan sisaan ja
ulos ulostulokohdassa.

6. Aseta lapindkyva okkluusioside paikalleen. Steriilit
sideharsotyynyt voidaan tarvittaessa sijoittaa katetrin
ympirille ulostulokohtaan ennen siteen kiinnittamista.
Tyynyt estavat kuitenkin tdman kohdan silmé@maaraista
tarkkailua. Jatd jatkeet, puristimet, sovittimet ja suojatulpat
nakyviin saataville.

KATETRIN VAIHTO

Poista KDOQI-ohjeiden mukaisesti katetri heti, kun sita

ei enda tarvita. Suositellaan, ettd sisdisia kaulakatetreja ei

kaytetd pitempaan kuin 1 viikon ajan ja etta reisikatetreja ei
kaytetd pitempédn kuin 5 pdivdn ajan vuodepotilaille, joilla
ulostulokohtaa hoidetaan hyvin.

Vaihda katetri aikaisemmin, jos infektio ilmenee tai jos laskimon
vastus lisdantyy tai virtausnopeus vahenee hemodialyysin, CRRT:n
tai afereesihoidon aikana.

HUOMAA: Néita suosituksia ei ole tarkoitettu
korvaamaan ladkarin kokemusta ja arviointia erityisten
potilaiden hoidossa.

1. Aseta potilas makuuasentoon ja paljasta ulostulokohta.

2. Kayta steriilida menettelya. Poista side ja tarkasta ulostulokohta
ja sitd ymparoiva alue infektion merkkien tai oireiden varalta.
Jos ladkari on paikalla, hdnen taytyy paattaa lykataanko
katetrin vaihtoa kunnes infektio on hoidettu onnistuneesti vai
tehddanko potilaaseen paasy johonkin toiseen kohtaan.

3. Pue suojatakki ja steriilit kdsineet. Puhdista katetrin ulkoiset
osat ja ymparoiva alue sopivalla antiseptisella liuoksella ja
erista kohta sitten steriileillad leikkausliinoilla.

4. Huuhtele uuden katetrin kaikki kolme luumenia
3-4 mL:lla heparinisoitua keittosuolaliuosta ja sulje
vélittémasti puristimella.

5. Leikkaa ja poista vanhat tikit varovasti ihosta.

6. Varmista, ettd alkuperdisen katetrin mediaalijatkeen puristin
(valkoinen sovitin) on suljettu. Poista samanaikaisesti
suojatulppa valkoisesta mediaalisovittimesta, samalla
kun asetat ohjainvaijerin J:n muotoisen paan sovittimen
mediaaliluumeniin. Avaa puristin ja pujota ohjainvaijeri
katetrin lapi sopivaan asentoon.

VAROITUS: Kun katetri vieddan sisddn solisluun alta
ja kaulasta, tarkkaile potilasta sydamen rytmihdirion
varalta, joka saattaa aiheutua, jos ohjainvaijeri etenee
oikeaan eteiseen.

7. Pida ohjainvaijeria vakaasti paikallaan, jotta se ei tule ulos
laskimosta. Poista katetri varovasti liu'uttamalla se langan yli.
Havita vanha katetri.

8. Vie uusi katetri ohjainvaijerin yli noudattamalla kohdan
KATETRIN SISAANVIENTI vaiheita 10-15.
VIITTEET
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106 Kolmiluumeninen MAHURKAR Elite -katetri



B da

Steriliseret med ethylenoxid. Steril og pyrogenfri i udbnet og
ubeskadiget emballage.

MA IKKE RESTERILISERES.

FORSIGTIG: Dette produkt er kun til engangsbrug. Ifelge
amerikansk lovgivning ma dette instrument kun saelges af eller pa
bestilling af leger.

LAS ALLE BRUGSANVISNINGER, ADVARSLER OG
FORHOLDSREGLER OMHYGGELIGT F@R BRUG.

BESKRIVELSE

MAHURKAR Elite katetret er et rontgenfast ror af polyurethan
med to klare forleengerslanger til katetret af polyurethan og
én klar infusionslumen af polyurethan. De tre indvendige
lumen kan skelnes fra hinanden med de farvekodede
Luer-lock-adaptere pa forleengerslangerne:

rod adapter = arteriel lumen
bla adapter = vengs lumen
hvid adapter = medial lumen

Den arterielle lumen er til fralgb fra patienten; den vengse lumen
er til tilbagelgb; den mediale lumen er til infusion af veeske,
blodprodukter, medicin, blodprevetagning, trykinjektion af
kontrastmiddel og maling af det centrale venetryk.

Katetret fas i forskellige storrelser, som er anfert nedenfor.
Valgmulighederne omfatter buede eller lige forleengerslanger. Der
henvises til de komponentspecifikke vejledninger pa de falgende
sider, komponenternes emballage og/eller indlzegssedlen (hvis en
sadan forefindes).

INFUSIONSFLOWHASTIGHED

Kateterleengde In(f:lr:i::;t(;')y k Me(dniil :xi::‘::'f;en

13cm 100 721

16 cm 100 63.6

20cm 100 59.7

24cm 100 56.6

30cm 100 49.0

DYNAMISK FLOWHASTIGHED
FIO&:‘J::E‘;M Lumen Middeltryk (mnmHg)
13an 16em 20cm 24cm 30cm
B N R S —
150 e | e
B N R R R T
B0 e [ 5
0 e |0
i T R NI
B TN R R B AT
50 e [ 5750
500 Vengs 74 81 99 115 135
Arteriel -86 -99 -115 -129 -161
INDIKATIONER

MAHURKAR Elite katetret med triple lumen er beregnet til
kortvarig, centralvengs adgang mhp. haemodialyse, aferese,
infusion, maling af det centrale venetryk og trykinjektion af
kontrastmiddel. Den maksimale, anbefalede infusionshastighed er
5 mL/s ved trykinjektion af kontrastmiddel.
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KONTRAINDIKATIONER

Kateteret er ikke beregnet til noget andet formal end det, der er
angivet i disse anvisninger. Iht. K-DOQI retningslinjer ber kateteret
hejst forblive implanteret i v. femoralis i 3-4 dage. Dette kateter
ma ikke anvendes pa kar med trombose eller til punktur af v.

subclavia, nér der anvendes ventilator.

MULIGE KOMPLIKATIONER

Indfering ved v. subclavia, jugularis, femoralis eller
saphena: Heematom, central venetrombose/stenose, sepsis,
katetertrombose, infektion pa udgangssted, traume pa store
kar eller hgjre atrium, luftemboli, hjertetamponade, bladning,
haemothorax, pneumothorax, hjertearytmi, infektion i sinus

caroticus-kanalen, lzesion af plexus brachialis.

Indfering ved v. femoralis eller saphena:
Retroperitoneal bledning

KLINISK OVERSIGT

Et randomiseret, kontrolleret, klinisk multicenterstudie blev udfert
for at sammenligne sikkerheden og effektiviteten af Mahurkar
kateter med triple lumen, 12 Fr. med Mahurkar katetret med
dobbelt lumen, 11,5 Fr. hos patienter i akut haemodialyse eller
aferese. Det primaere endepunkt i dette studie var kateterrelateret
infektion i blodbanen. Sikkerheden af katetret blev bestemt

ved hyppigheden af komplikationer, specifikt kateterrelaterede
infektioner, der forekom ved brug af MAHURKAR kateter

med triple lumen. Katetrets effektivitet blev bestemt ved
blodgennemstremningens beskaffenhed under haemodialyse
eller aferese. Patienterne blev observeret i maks. 30 dage, som
inkluderede en kateterisationsperiode pa maks. 29 dage og en
min. observertionsperiode pa 24 timer efter fjernelse af katetret.

Forsegspersonerne blev inkluderet i dette studie efter folgende
kriterier: opfyldte angivet indikation for heemodialyse eller
aferese, havde en forventet livsleengde pa mindst 30 dage,
kunne afgive skriftligt, informeret samtykke og vejede > 40 kg.
Forsagpersonerne blev ekskluderet pa grundlag af felgende
kriterier: behov for ventilator under positivt slutekspiratorisk tryk
ved vardier > 5 og behov for kateteranlaeggelse i v. subclavia
eller jugularis, behov for udskiftning af eksisterende kateter (ikke

fra studie) til kateter fra studie for at opna egnethed,

var tidligere

inkluderet i det kliniske studie af MAHURKAR kateter med triple
lumen. Firehundrede og femodfirs (485) patienter blev inkluderet
i studiet fra 11 centre. Folgende skema indeholder demografiske

oplysninger om patienterne.

Andre risikofaktorer (kirurgiske incisioner, hudtraume, andet)

Alle Katetermed | Kateter med
patienter |dobbeltlumen| triple lumen
(n = 485) (n=243) (n=242)
Kon
| Kvinder | 240 49% | 116 48% | 124 51%
| Mend | 245 51% | 127 52% | 118 49%
Alder*
é‘;ﬂi’é) 59(18-95) 61.5(21-92) 56.5(18-95)
84 17% 34 14% 50 21%
161 33% 79  33% 82 34%
237 49% | 127 53% 110 45%
Diabetes i anamnese
Nej 271 56% 135 56% 136  56%
Ja 214 44% 108 44% 106  44%
Brug af inmunsupprimerende middel
Nej 443 91% 218 90% 225 93%
Ja 42 9% 25 10% 17 7%

Nej 337 69% 170  70% 167 69%
Ja 148 31% 73 30% 75 31%
Antal invasive komponenter inden kateterisation
0 141 29% 64 26% 77 32%
1 165 34% 84 35% 81 33%
2ellerflere| 179 37% 95 39% 84 35%
Infektion inden kateterisation
Ja 89 18% 46 19% 43 18%
Nej 271 56% 134 55% 137 57%
Ukendt 125 26% 63  26% 62 26%
Inkontinens**
Nej 205 43% 96 41% 109 46%
Ja 268 57% 139 59% 129 54%

*Alder manglede for 3 patienter med kateter med dobbelt lumen
**N=473 geelder kun femoral indforing.
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Ud af de 393 evaluerbare patienter var hyppigheden af
kateterrelateret infektion i blodbanen 7,5 % i gruppen med
MAHURKAR katetret med triple lumen sammenlignet med en
hyppighed pa 8,3 % i gruppen med MAHURKAR katetret med
dobbelt lumen. Forskellen var ikke af statistisk betydning
(P=0,77 med Chi-square test).

ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER:

- Katetret ber kun indfgres og fjernes af en kvalificeret, uddannet
laege eller andet sundhedspersonale, der er bemyndiget af og
under vejledning af en sadan leege.

De medicinske teknikker og procedurer, som er beskrevet

i denne brugsanvisning, repraesenterer ikke ALLE lzegeligt
godkendte protokoller. De er heller ikke beregnet til at
erstatte laegens erfaring og demmekraft ved behandling af en
bestemt patient.

Kun de(n) person(er), som bruger katetret, er ansvarlige for
eventuelle komplikationer, der opstar under brug ved andre
procedurer end haeemodialyse/aferese.

Anvend ikke katetret, hvis pakningen er beskadiget eller abnet.
Katetret ma ikke bruges, hvis det er brudt, revnet, skaret eller
pa anden made beskadiget.

Katetret ma ikke veere isat i over 29 dage.

Kassér efter brug: katetret er kun beregnet til
indfering én gang.

.

Dette produkt kan ikke rengeres og/eller steriliseres af
brugeren til sikker genanvendelse, og produktet er derfor
beregnet til engangsbrug. Forseg pa at rengare eller sterilisere
disse instrumenter kan resultere i bio-inkompatibilitet, infektion
eller risici for patienten forarsaget af produktsvigt.

Bemaerk og overhold alle udlgbsdatoer for alle individuelt
emballerede komponenter.

Anvend altid steril teknik under handtering af katetret.

Brug guidewire-udretteren til at indfere “J” enden af guidewiren
i introducernalen. Guidewiren ma ikke indfores eller treekkes
tilbage med magt fra nogen komponent, da wiren kan ga i
stykker eller blive traevlet op.

Straks efter anlaeggelse og inden brug af katetret bruges
rontgen eller fluoroskopi til at bekrzefte, at katetrets spids
er positioneret korrekt. Ved anlaeggelse i v. jugularis og
subclavia skal det sikres, at spidsen er positioneret ved
overgangen mellem vena cava superior og hgjre atrium.
Hvis dette ikke ggres, kan det resultere i alvorligt traume
eller fatale komplikationer.

Anvend universelle forholdsregler for infektionskontrol og
sikkerhed ved skarpe komponenter for at undga udszettelse for
blodbarne patogener.

.

Uforligelige leegemidler ma ikke infunderes pa samme tid
gennem samme lumen: der kan forekomme udfzeldning.

Anlaeggelse af kateter gennem v. subclavia kan resultere i
stenose i venen. Stenose af v. subclavia kan fremover heemme
anvendelse af den ipsilaterale ekstremitet til vaskuleer adgang.
Anlaeggelse i v. jugularis kan veere at foretraekke.

.

Undga luftemboli ved altid at holde katetrets forleengerslange
afklemt, nar den ikke er i brug, og ved at fylde katetret med
sterilt saltvand inden implantation. Hver gang slangen
udskiftes, skal luften tammes ud af slangen, og al luft skal
aspireres fra katetret.

.

Overstramning af kateterforbindelser kan forarsage
brud pa adapterne.

Afklem ikke delen med triple lumen i katetret; kun
forleengerslangerne ma afklemmes. Brug kun de vedlagte
klemmer til afklemning af katetret.

.

Afklemning af katetrets forleengerslanger gentagne gange pa
samme sted kan svaekke slangerne: Skift jeevnligt klemmens
position for at forleenge slangens levetid. Undga afklemning i
naerheden af adapteren og muffen.

Udvis forsigtighed, nar der anvendes skarpe instrumenter teet
ved katetret. Slangerne kan briste, nar de udsaettes for indsnit,
stor kraft eller ujeevne kanter.

.

Undersag hyppigt katetret for indsnit, afskrabninger, hak osv.,
som kan forringe dets ydeevne.

Brug ikke alkohol eller oplgsninger, der indeholder alkohol, til
at lase kateteret imellem dialysebehandlinger.

Ved infusion af heparin for at lase katetret, skylles hurtigt og
afklemmes straks for at sikre, at heparinen nar ud i den distale
ende af lumen. Man ma ikke infudere mod en lukket klemme
eller med magt infusere et blokeret kateter.

MAHURKAR Elite kateter med triple lumen 109



.

Ifalge KDOQI guidelines skal katetret fjernes, sa snart
det ikke lzengere er nodvendigt. Det anbefales, at katetre
anlagt gennem v. jugularis interna hgjst anvendes i

1 uge, og at katetre anlagt gennem v. femoralis anvendes
i hgjst 5 dage hos sengeliggende patienter med god
behandling pa udgangsstedet.

Der ma ikke anvendes acetone eller nogen oplgsning, der
indeholder acetone pa nogen del af katetret. Hvis katetret
udsaettes for disse midler, kan det blive beskadiget.

ALLE de folgende kan bruges som renggringsmiddel:
Vandbaseret povidonjod, chlorhexidin, amukin 50 %,
bacitracinsalve, hydrogenperoxid, Betadine™*, Exsept™*, 70
% isopropanol, Chloraprep™*, Neosporin™¥*, Octenisept™*,
Dilutis™*, Polysporin™*, Bactroban™* creme, vandbaseret
chlorhexidinglukonat eller chlorhexidin 2 % med alkohol.
BEMARK VENLIGST: Sammenblanding af disse oplgsninger
er ikke blevet testet og anbefales ikke.

.

Det anbefales, at der kun anvendes Luer-lock-tilslutninger
(med gevind) (inkl. sprejter, blodslanger, IV-slanger og
forseglingsheetter) med katetret.

For at forhindre beskadigelse af katetret og sikre abenhed

for hgjtryksinjektion skylles katetret kraftigt med normalt
saltvand i en 10 mL sprgjte eller starre for at rense en evt.
okklusion. Modstand ved skylning kan veere tegn pa delvis
eller komplet okklusion af katetret. Man ma ikke fortseette med
hejtryksinjektionsproceduren, for okklusionen er blevet fjernet.

Hvis der ikke sgrges for, at katetret er dbent inden
hejtryksinjektion, kan det fore til fejlfunktion af katetret.

.

Brug kun den mediale lumen med den hvide Luer-adapter til
hejtryksinjektion af kontrastmiddel. Den arterielle (rade) eller
vengse (bla) lumen ma ikke anvendes til hgjtryksinjektion.

Med et okkluderet kateter forebygger
trykbegraensningsfunktionen pa en trykinjektor muligvis
ikke dannelse af et overtryk i katetret, hvilket kan fore til, at
katetret svigter.

.

Hvis den maksimale stremningshastighed pa 5 ml/s
overskrides, er der risiko for katetersvigt eller forskydning af
kateterspidsen.

Ikke alle patienter er egnede til hgjtryksinjektion, selv

om katetret kan modsta proceduren. Det er vigtigt, at en
uddannet kliniker er ansvarlig for at vurdere helbredsstatus
for en patient, der betragtes som veerende kandidat til en
hejtryksinjektionsprocedure.

Potentielt svigt af katetret kan skyldes hgjtryksinjektion af et
kateter, der har tegn pa kompression af kraveben/forste ribben
eller afklemning.

Hejtryksinjektion skal straks indstilles, hvis der bemaerkes tegn
pa haevelse, lokale smerter eller tegn pa ekstravasation.

ANLAGGELSE AF KATETRET

Pakraevede artikler

(1) Kateter (1) Fenestreret, steril afdaekning
(1) 5 mLampul lidokain, 1% (1) maske
(1) nr. 11 skalpel (1) kittel
(1) Sutur med buet nal (1) par handsker
(1) Naleholder (1) operationshue
(3) ndle-18G(1,2mm),22G(0,7mm),  (2) sarbandager

25G (0,5 mm) (1) barbermaskine (valgfri)
(2) 5, 6¢eller 10 mL sprgjter (1) pk. passende antiseptisk middel
(3) 3 mL sprojter (4) 10,2cmx 10,2 cm (4 tommer x
(1) 18G (1,2 mm) introducernal 4 tommer) sterile servietter
(3) forseglingshatter (1) 0,889 mm (0,0385tommer)
Dilatatorer af passende storrelse quidewire af rustfrit stal med

J-formet/lige spids

Hepariniseret saltvand: Brug koncentrationer, som er godkendt af institutionen.

PROCEDURE

FORSIGTIG: LAS DENNE PROCEDURE OMHYGGELIGT, FOR
KATETRET ANLAGGES.

Operationsstuen er det foretrukne sted til kateterisation, men
anlaggelse kan foretages i hospitalssengen, hvis der anvendes
steril teknik, og der kan foretages korrekt diagnostik og
behandling af potentielle komplikationer.

1. Lav et sterilt felt til operationen: Anvend sterile
afdaekningsstykker, instrumenter og tilbeheor. Foretag kirurgisk
handvask. Tag kittel, hue, handsker og maske pa. Patienten og
alt naerveaerende personale skal baere maske.
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2.

Anbring patienten i rygleje og afdzek evre hals, thorax eller
lysken i den side, hvor der skal laves adgang.

Ved indfering i v. subclavia og jugularis: Drej patientens
hoved lidt til siden, sa indferingsstedet eksponeres.
Trendelenburgs leje kan lette indfering og forhindre
luftemboli eller blodtab.

Ved indfering i v. femoralis: Flekter patientens knae pa
samme side som indfgringsstedet. Abducer laret i samme
side og leeg foden pa tveers over det modsatte ben.

. Barber adgangsstedet (efter behov) og vask omradet med

passende antiseptisk oplgsning. Isoler adgangsstedet med
sterile afdaekningsstykker.

4. Tilsluten 5 mL, 6 mL eller 10 mL sprgjte med hepariniseret

saltvand til hver af katetrets adaptere. Fyld katetret med
3-4 mL hepariniseret, sterilt, normalt saltvand og afklem straks.
Lad sprejterne sidde pa adapterne.

ADVARSEL: Luftemboli forhindres ved altid at holde

katetret afklemt, nar det ikke er tilsluttet en sprgjte, IV-
slange eller blodslanger.

. Anlzeg lokalanaestesi i huden og det underliggende vaev

ved indfgringsstedet.
ADVARSEL: Det anbefales ikke at bgje nalene til

administration af anaestesi, da nalen kan blive beskadiget
eller knazkke.

. Skyl en 18-gauge introducernal med hepariniseret

saltvand. Indfer ndlen i venen i samme retning som
blodgennemstremningen. Aspirer en lille maengde blod for at
sikre, at nalen er korrekt placeret i venen.

FORSIGTIG: Hvis der aspireres arterielt blod, skal nalen
tages ud. Pres straks pa stedet i mindst 15 minutter.
Sorg for, at den arterielle bladning er stoppet, og at
der ikke er dannet haematom, inden der foretages ny
kanylering af venen.

. a. Tag sprojten af nalen og indfer straks guidewirens fleksible

“)”ende gennem introducernalen. Hvis indfering ikke sker
med det samme, kan det medfere luftemboli eller blodtab
gennem nalen) Fremfgr guidewiren i venen.

FORSIGTIG: Ved anlaeggelse i v. subclavia og jugularis
bestemmes guidewirens indfgrte leengde af patientens
storrelse. Der kan opsta hjertearytmi, hvis guidewiren
passerer ind i hgjre atrium. Hvis der opstar symptomer,
skal guidewiren traekkes tilbage, indtil de er forsvundet.
Hvis guidewiren mgder modstand, ma den ikke traekkes
ud gennem nalen (Figur 1). Tag guidewiren og nalen

ud som en samlet enhed. Start sa forfra med en ny

nal og guidewire.

AN

=%

Vene Guidewire

Figur 1. Treek ikke guidewiren kraftigt tilbage gennem
nogen komponent.

b. Traek introducernalen tilbage, mens guidewiren holdes
godt fast.

FORSIGTIG: Guidewiren ma ikke fares leengere ind i venen
under fglgende trin:

. Leeg et lille snit (0,5 cm) ved guidewirens adgangssted i huden

for at lette passage af dilatatoren og katetret.

BEMZARK: En buet kirurgisk klemme kan benyttes til at
adskille det subkutane vaev (stump dissektion) og skabe
en lomme, hvor katetret kan hvile.

. Drej dilatatoren over enden af guidewiren og fremfer den

med en roterende bevaegelse gennem hud og blgddele, indtil
den lige er inden i venen. Hvis dilatatoren ikke reducerer
modstanden tilstraekkeligt til, at katetret kan passere over
guidewiren, forsgges med en dilatator i naeste stgrrelse French.
Nar kanalen er dilateret, fiernes dilatatoren og kasseres.

. Drej spidsen af katetret over guidewiren. Abn klemmen pa

den mediale forleengerslange (hvid adapter), og tag sprajten
af, sa guidewiren kan komme ud. Fremfer katetret med en
roterende bevaegelse gennem blgddelene og ind i venen.
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FORSIGTIG: Observer ngje patienten for tegn og
symptomer pa hjertearytmi forarsaget af passage

af katetret ind i hgjre atrium. Hvis der opstar
symptomer, skal spidsen gradvist traekkes tilbage, indtil
de er forsvundet.

Ved anlzeggelse i v. jugularis og subclavia anvendes rentgen
eller fluoroskopi til at bekreefte, at kateterspidsen sidder i
overgangen mellem vena cava superior og hgjre atrium.

Hvis katetret anvendes til haemodialyse, CRRT eller aferese,
skal den bld adapter vendes kranialt (Figur 2). Dette
placerer det arterielle indlgb, sa det er vendt vaek fra
vaeggen af vena cava superior, hvilket reducerer risikoen for
envejsobstruktion i indlgbet.

Hvid lumen

Bla lumen

Figur 2. Implanteret MAHURKAR Elite kateter
(med buede forleengerslanger)

11.

Hold katetret godt pé plads og traek forsigtigt guidewiren ud
af lumen. Hvis guidewiren mgder mere end let modstand,

ma den ikke traekkes gennem katetret. Traek katetret og
guidewiren ud som en samlet enhed og start forfra med et nyt
kateter og nye indfgringskomponenter.

. Bekreeft katetrets dbenhed ved at aspirere blod gennem

alle katetrets tre adaptere. Nar dbenhed er bekrzeftet, skal
der injiceres normalt, sterilt saltvand efterfulgt af korrekt
primingvolumen af hepariniseret saltvand, som er angivet
pa katetrets klemme, ind i hver lumen. Afklem straks alle
forleengerslanger og saet en steril forseglingshaette pa

alle adaptere.

. Korrekt placering af kateterspidsen bekraeftes under rantgen

eller fluoroskopi.

. Suturer katetret til huden ved hjalp af den

drejelige sutureringsvinge.
FORSIGTIG: Kateterslangen ma ikke sutureres.

. Rens huden rundt om katetret. Laeg bandage over

udgangsstedet. Lad forleengerslanger, klemmer, adaptere og
haetter vaere eksponeret, sa personalet kan fa adgang til dem.

SIKKER BORTSKAFFELSE AF SKARPE GENSTANDE

Kasser alle komponenter fra proceduren i henhold til hospitalets
protokol i en passende beholder til biologisk farligt materiale og/
eller skarpe genstande ifalge geeldende regler.

HEPARINISERING

Abenhed mellem dialysebehandlinger opretholdes ved at
holde katetrets lumen fyldt med den rette koncentration og
volumen af hepariniseret saltvand. | de fleste tilfaelde virker
5.000 enheder/mL bedst (se primingvolumenen for katetret).
Godkendte koncentrationer af hepariniseret saltvand varierer
afhaengigt af hospital. Serg for at bruge koncentrationer, der er
godkendt af hospitalet.

FORSIGTIG: Brug ikke alkohol eller oplgsninger,
der indeholder alkohol, til at lase kateteret mellem
dialysebehandlinger.

Heparinisering foretages efter anvendelse. Inden behandling
indledes, aspireres eksisterende hepariniseret saltvand, som
kasseres. Efter behandling skylles godt, og frisk hepariniseret
saltvand instilleres. Hvis der gar mindre end to dage mellem
dialysebehandlinger, kan en lavere heparinkoncentration
veere at foretraekke.

1 alle tilfeelde skal patientens tilstand tages i betragtning ved
valg af heparinregime. Anvend mindre heparin hos bern og
voksne med blgdersygdomme.
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BEMARK: Fglg altid leegens erfaring og sken eller
hospitalets protokol.

PRIMINGVOLUMENER

Kateter Lumen

Forlengerslanger ~ Langde Art(re;islle, Veggse, Mﬁfiig"
Buet 13¢m 1.2mL 1.2mL 0.4mL
Buet 16(m 1.3mL 1.3mL 0.4 mL
Buet 20cm 1.4mL 1.4mL 0.4mL
Buet 24m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Lige 13¢m 1.2mL 1.2mL 0.4mL
Lige 16 cm 1.3 mL 1.3 mL 0.4mL
Lige 20 cm 1.4mL 1.4mL 0.4 mL
Lige 24m 1.5mlL 1.5mlL 0.5 mL
Lige 30cm 1.7mL 1.7mL 0.5mL

MATERIALER:
(2) 10-20 mL sprojter

(M
@)
(M

3 mL sprgjte

20 G (0,9 mm) x 2,5 cm nale

ampul heparin (i en koncentration der er
godkendt af hospitalet)

(1) ampul sterilt, normalt saltvand

Et

passende antiseptisk middel.

FORBEREDELSE

1.
2.
3.

6

Forbered materialerne pa et rent bord.
Vask haenderne grundigt med saebe og vand.

Skrub omradet rundt om haetten og katetret i 5 minutter med
en passende, antiseptisk vatpind. Lad stedet lufttarre.

. Abn pakningerne med sprgjte og nal. St nalen pé den sterile

sprojte med aseptisk teknik.

. Knaek toppen af ampullerne med saltvand og heparin og

pensl injektionsstedet med et passende antiseptisk middel.
Lad stedet lufttarre.

. Forbered den korrekte oplgsning af hepariniseret saltvand.

PROCEDURE

1.

Aspirer eksisterende hepariniseret saltvand fra katetret,
for der infunderes frisk hepariniseret saltvand, eller for
behandlingen pabegyndes.

. Skyl hver lumen med 10-20 mL sterilt, normalt saltvand.

FORSIGTIG: Inden skylning treekkes stemplet tilbage
for at bekraefte blodgennemstremning og sikre, at der
ikke er koagler. Skyl ikke koagler ud gennem katetret
(se“Trombedannelse”).

. Infunder frisk hepariniseret saltvand hurtigt for at sikre, at det
hepariniserede saltvand nar ud i den distale ende af lumen.
Afklem straks. Udfer proceduren for alle tre lumen.

Man ma ikke infudere mod en lukket klemme eller med
magt infusere et blokeret kateter:

Nar lumen er primet, holdes forleengerslangerne afklemt,

nar de ikke er tilsluttet blodslanger eller en sprgjte. Hvis en
forleengerslange ikke er afklemt, er der stor risiko for blodtab
eller luftemboli. Det medferer ogsa let gget primingvolumen,
fordi slangen igen er “normal” og ikke afklemt. Dette

danner et vakuum i spidsen, hvilket medferer, at blod
treekkes ind i den distale del af katetret, hvilket i sidste ende
resulterer i trombedannelse.

UDBEDRING AF ENVEJSOBSTRUKTION

Envejsobstruktion bgr mistaenkes, hvis en lumen kan skylles,
men der ikke kan aspireres blod. Dette forarsages som regel af, at
spidsen er placeret forkert. Folgende er tegn pa obstruktion:

« Tilstedeveerelse af luftbobler i slangeszettet;

blodet er skummende.

Det vengse drypkammer er kollapset eller er pa et lavere
niveau end normalt.

En af falgende justeringer kan fjerne obstruktionen:

.

Bed patienten om at holde armene over hovedet og hoste.
Placer patienten i en anden position.

MAHURKAR Elite kateter med triple lumen 13



« Skyl med saltvand for at skubbe katetret veek fra karvaeggen
(safremt der ikke er modstand).

« Roter katetret for at positionere det arterielle indleb vaek fra
vena cava superiors vaeg, sa blodet kan Igbe frit ind i den
arterielle lumen.

FORSIGTIG: For ikke katetret leengere ind i venen.

« Byt om pa blodslangerne. Hvis metoderne ovenfor ikke kan
fierne obstruktionen, tilsluttes den arterielle blodslange den
vengse adapter, og den vengse blodslange til den arterielle
adapter. Pga. MAHURKAR Elite katetrets sidespalte-design
forventes en lignende recirkulation i fremad- og
tilbagerettede flow.

.

Indgiv trombolytiske midler ifalge hospitalets protokol og
producentens doseringsanbefalinger.

BEMZARK: Folg altid laegens erfaring og skon eller
hospitalets protokol.

TROMBEDANNELSE

ADVARSEL: Kun en lzege eller andet legefagligt personale,
der er autoriseret og under vejledning af en laege, ma
foretage folgende procedure.

EN OBSTRUERET LUMEN MA ALDRIG SKYLLES FOR KRAFTIGT.

Hvis katetret er blokeret, skal det forst kontrolleres, at det ikke er
bgjet/snoet. Hvis der er en trombe, skal man forsgge at aspirere
koaglen forsigtigt med en 10 mL sprojte.

Hvis infusionen stadig er langsom, eller hvis der slet ikke kan
traekkes blod ud, kan lzegen veelge at oplgse koaglen med et
trombolytisk middel.

Streptokinase anbefales ikke; det er indberettet at vaere
anafylaktisk hos nogle patienter.
Det rensede kateter kan anvendes med det samme.

BEMARK: Et kateter, der ikke renses ud efter en gentagen
dosis af trombolytisk middel, kan vaere blokeret af en anden
substans end en blodkoagel.

PROCEDURE VED TRYKINJEKTION
AF KONTRASTMIDDEL:

1. Oprethold steril teknik, nar katetret handteres eller anvendes.
Skrub adapterne, forseglingshaetterne, klemmerne,
forleengerslangerne og Y-tilslutningsstykket pa katetret med
det passende antiseptiske middel. Lad det antiseptiske middel
virke i mindst 5 minutter, inden forseglingshzetten pa den
mediale lumen fjernes.

2. Brug billeddiagnostik til at bekreefte placeringen af katetrets
spids inden trykinjektion af kontrastmiddel.

3. Tag forseglingshaetten af den mediale lumen.

4. Aspirer eksisterende hepariniseret saltvand fra
katetrets mediale lumen, inden trykinjektion af
kontrastmiddel pabegyndes.

5. Aspirer den mediale lumen for at fa tilstraekkeligt tilbagelgb
af blod, og skyl den mediale lumen med 10-20 mL
normalt saltvand.

6. Opvarm kontrastmidlet til kropstemperatur (37 °C)
inden injektion.
ADVARSEL: Hvis kontrastmidlet ikke opvarmes, kan det
resultere i, at katetret svigter.

7. Tilslut trykinjektionsinstrumentet til den mediale lumen ifglge
producentens anbefalinger.

8. Trykinjicer kontrastmidlet ifalge hospitalets protokol.

ADVARSEL: Den angivne maksimale flowhastighed pa
5 mL/sek. ma ikke overskrides.

9. Tag trykinjektionsinstrumentet af katetret.

10. Skyl den mediale lumen med 10-20 mL normalt saltvand, og
las derefter den mediale lumen ifalge hospitalets protokol.

11. Afklem straks den mediale lumen og szet en steril
forseglingshaette pa.

MALING AF DET CENTRALE VENETRYK
(AFLASNING AF CVP):

1. Oprethold steril teknik, nar katetret handteres eller anvendes.
Skrub adapterne, forseglingshaetterne, klemmerne,
forleengerslangerne og Y-tilslutningsstykket pa katetret med
det passende antiseptiske middel. Lad det antiseptiske middel
virke i mindst 5 minutter, inden forseglingshaetten pa den
mediale lumen fjernes.

2. Brug billeddiagnostik til at bekreefte placeringen af katetrets
spids inden maling af det centrale venetryk.
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3. Maling af CVP skal foretages gennem den mediale lumen. Tag
forseglingsheetten af den mediale lumen.

4. Aspirer eksisterende hepariniseret saltvand fra katetrets
mediale lumen, inden CVP aflaeses.

5. Serg for at tryktransduceren er pa samme niveau
som hgjre atrium.

FORSIGTIG: En kontinuerlig infusion pa 3 mL/t af normalt
saltvand anbefales under maling af CVP for at forbedre
aflaesningens ngjagtighed.

6. Udfer maling af CVP ifglge hospitalets protokol.

ADVARSEL: Maling af CVP ma ikke udfeores
under haemodialyse, aferese, infusion eller
trykinjektion af kontrastmiddel.

7. Skyl den mediale lumen med 10-20 mL normalt saltvand, og
1as derefter den mediale lumen ifglge hospitalets protokol.

8. Afklem straks den mediale lumen og sat en steril
forseglingsheette pa.

TAND/SLUK-PROCEDURE
TAND-procedure

Primingvolumener er angivet i afsnittet HEPARINISERING i
denne vejledning.

1. Maskinen forberedes og blodslangerne primes pa
den seedvanlige made. Oprethold steril teknik, nar
katetret handteres eller anvendes. Skrub adapterne,
forseglingshaetterne, klemmerne, forleengerslangerne og
Y-tilslutningsstykket pa katetret med et passende antiseptisk
middel. Lad det passende antiseptiske middel virke i mindst
fem minutter, inden forseglingshaetterne fjernes.

2. a. Bekreeft, at den arterielle forleengerslange (rod adapter) er
fastspaendt, for forseglingshaetten fjernes.

b. Fjern forseglingshaetten fra adapteren og fastger en
Luer-lock-sprojte.

c. Bekraeft dabenhed i lumen ved at aspirere eksisterende
hepariniseret saltvand, indtil der kommer blod. Hvis der
primes med antikoagulans, kan det indgives nu.

d. Luk klemmen pa forleengerslangen.
3. Gentag trin 2a til 2d for den vengse lumen (bla adapter).

ADVARSEL: Nar blodslanger tilsluttes katetret, ma
der ikke komme luft i blodbanen. Forbindelserne ma
ikke overstrammes.

4. Ved haemodialyse eller CRRT: Tag sprojten af og saet den
arterielle blodslange i den arterielle adapter. Abn klemmen pé
den arterielle forleengerslange og teend blodpumpen. Prime
det ekstrakorporale kredslgb helt med patientens blod og
sluk blodpumpen. Serg for at den vengse forleengerslange er
afklemt. Tag sa sprejten af og seet den vengse blodslange i den
vengse adapter. Abn klemmen pé den vengse forlzengerslange
og teend pumpen.

Ved aferese: Serg for at forleengerslangen er afklemt. Tag sa
sprojten af og seet den arterielle blodslange i den arterielle
adapter. Gentag for den vengse lumen. Abn begge klemmer
og teend blodpumpen.

SLUK-procedure

1. Overhold steril teknik. Sluk for blodpumpen. Luk klemmen
pa den arterielle forleengerslange og afklem den arterielle
blodslange pa tilslutningsstedet. Tag den arterielle blodslange
ud af adapteren pa katetret.

2. Szt en 10-20 mL sprgjte fyldt med sterilt, normalt saltvand
pa den arterielle adapter; dbn klemmen pa den arterielle
forleengerslange og skyl blodet ud af den arterielle lumen
i katetret. Afklem forleengerslangen igen og lad sprgjten
sidde pa adapteren.

3. Nar patientens blod er Igbet tilbage, slukkes for blodpumpen.
Afklem den vengse forleengerslange og tag den vengse
blodslange ud af katetrets vengse adapter. Szt en sprojte
fyldt med sterilt, normalt saltvand pa den vengse adapter.
Abn klemmen og skyl den vengse lumen for at fjerne evt.
tilbagevaerende blod. Luk klemmen igen.

4. Tilslut en sprgjte, der indeholder den korrekte volumen
og koncentration af hepariniseret saltvandsoplgsning
til den vengse adapter. Abn klemmen pé den vengse
forleengerslange og infunder det hepariniserede saltvand
hurtigt; luk klemmen gjeblikkeligt. Fjern sprgjten og saet en
steril forseglingshaette pa adapteren.

5. Bekreeft, at den arterielle forleengerslange er afklemt.
Tilslut en sprojte, der indeholder den korrekte volumen/
koncentration af hepariniseret saltvandsoplesning til den
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arterielle adapter pa katetret. Abn klemmen pa den arterielle
forleengerslange og infunder det hepariniserede saltvand
hurtigt; luk klemmen gjeblikkeligt. Fjern sprgjten og sat en
steril forseglingshaette pa adapteren.

ADVARSEL: Hold altid katetret afklemt, undtagen nar det
er tilsluttet blodslanger eller sprgjter under behandling.

PLEJE AF UDGANGSSTEDET

Hold altid udgangsstedet tort. Vask haenderne grundigt og beer
sterile handsker for at minimere infektionsrisikoen under rensning
og forbinding af udgangsstedet. Anvend aseptisk teknik under
handtering af kateter og materialer.

For forseglingshaetten eller nogen af tilslutningsslangerne fjernes,
skal katetret afklemmes, og omradet rundt om hatten og katetret
skal vaskes med et antiseptikum.

MATERIALER:

Maske

Handsker

et passende antiseptisk middel
sterile, ikke-klaebende servietter
gennemsigtig okklusiv forbinding

PROCEDURE

Anvend altid steril teknik, nar katetret handteres eller anvendes.
Tag maske pa og vask derefter haenderne grundigt, inden der
begyndes. Tag usterile handsker pa, hvis det gnskes.

1. Tag sarbandagen forsigtigt af katetrets udgangssted.

2. Underseg udgangsstedet og det omgivende omrade for
inflammation, redme eller udflad. Palper omradet rundt om
udgangsstedet med en steril serviet for tegn pa emhed. |
tilfeelde af tegn eller symptomer pa infektion meddeles dette
straks til laegen. Inden rensning af et inficeret sted, skal det
bekreeftes, om laegen gnsker dyrkning af ekssudatet. | det
tilfeelde tages en prove, inden der fortsaettes.

3. Vask haender igen og tag sterile handsker pa.

4. Rens udgangsstedet med cirkelbevaegelser fra katetret og
udad med et passende antiseptisk middel.

Lad stedet lufttarre. Anvend enten sterile vatpinde eller
sterile servietter.

FORSIGTIG: Der ma ikke anvendes acetone eller nogen
oplgsning, der indeholder acetone pa nogen del af
katetret. Hvis katetret udsaettes for disse midler, kan det
blive beskadiget.

ALLE de fglgende kan bruges som renggringsmiddel:
Vandbaseret povidonjod, chlorhexidin, amukin 50

%, bacitracinsalve, hydrogenperoxid, Betadine™¥,
Exsept™%*, 70 % isopropanol, Chloraprep™#*, Neosporin™¥*,
Octenisept™*, Dilutis™*, Polysporin™#*, Bactroban™*
creme, vandbaseret chlorhexidinglukonat eller
chlorhexidin 2 % med alkohol. BEMARK VENLIGST:
Sammenblanding af disse oplgsninger er ikke blevet
testet og anbefales ikke.

5. Bekraeft at suturerne sidder korrekt fast i sutureringsvingen.
Katetret ma ikke kunne bevaege sig ind og
ud af udgangsstedet.

6. Anbring den gennemsigtige, okklusive forbinding. Hvis
onsket kan der anbringes sterile servietter rundt om katetret
pa udgangsstedet, for forbindingen anlaegges. Servietterne
vil imidlertid forringe den visuelle undersggelse af stedet.
Lad forleengerslangerne, klemmerne, adapterne og
injektionshaetterne veere eksponeret for adgang.

KATETERANLAGGELSE

Ifolge KDOQI guidelines skal katetret fjernes, sé snart det ikke
laengere er ngdvendigt. Det anbefales, at katetre anlagt gennem
v. jugularis interna hgjst anvendes i 1 uge, og at katetre anlagt
gennem v. femoralis anvendes i hgjst 5 dage hos sengeliggende
patienter med god behandling pa udgangsstedet.

Udskift katetret for, hvis der opstar infektion, eller hvis den vengse
modstand @ges progressivt, eller flowhastigheden reduceres
progressivt under haemodialyse, CRRT eller aferese.

BEMZARK: Disse anbefalinger skal ikke erstatte leegens
erfaring eller skon ved behandling af specifikke patienter.

1. Anbring patienten i rygleje og eksponer udgangsstedet.

2. Oprethold steril teknik. Fjern bandagen og underseg
udgangsstedet og det omgivende omrade for tegn og
symptomer pa infektion. I tilfaelde af infektion skal leegen
afgore, om kateteranlaeggelse skal udskydes, indtil infektionen
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er behandlet, eller om der skal laves adgang pa et andet
sted pa patienten.

3. Kittel; tag sterile handsker og maske pa; skrub katetrets
udvendige dele og det omgivende omrade med et
passende antiseptisk middel og isoler stedet med
sterile afdaekningsstykker.

4. Skyl alle tre lumen i det nye kateter med en 3-4 mL
hepariniseret saltvandsoplgsning og afklem straks.

5. Klip de gamle suturer op og tag dem forsigtigt ud af huden.

6. Man skal sikre sig, at klemmen pa den mediale
forleengerslange (hvid adapter) i katetret a demeure er lukket.
Samtidig skal forseglingshaetten fjernes fra den hvide mediale
adapter, mens“J” enden af guidewiren anbringes i adapterens
mediale lumen. Abn klemmen og lad guidewiren passere
gennem katetret til den korrekte position.

FORSIGTIG: Ved indfering i v. subclavia og jugularis
skal patienten observeres for hjertearytmi, som kan
forekomme, hvis guidewiren kommer ind i hgjre atrium.

7. Hold guidewiren roligt, sa den ikke stikker ud gennem venen.
Tag forsigtigt katetret ud ved at traekke det over guidewiren.
Kasser det gamle kateter.

8. For det nye kateter ind over guidewiren ifglge trin 10 til 15
ANLAGGELSE AF KATETER.
REFERENCER

Seldinger, S.I. “Catheter Replacement of Needle in Percutaneous
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H el

AmooTelpwOnkKe pe 0&eidlo Tou alBuleviou. ITeipo Kal pn
TIUPETOYOVO £QAOOV N CUCKELATIA Eival KAELOTH Kal Sev €xel
umooTei (nuia.

MHN ENANAMOXTEIPQNETE.

MPOXOXH: Autr n cuokeun mpoopiletal yia pia pévo xprion. H
opoomovdiakn vopoBeoia Twv H.M.A. meptopilel Tnv mWANoN tng
OUOKEUNG QUTHG O€ 1aTpoUG i} KATOTIV EVTOARG LlaTPOU.

AIABAZTE NPOZEKTIKA OAEXZ TIZ OAHTIEL, TIZ
MPOEIAOMOIHZEIZ KAI TIZ ZYZTAZEIZ MPOZOXHZ
MPIN AMO TH XPHZH.

MEPIFPA®H

O kaBetpag MAHURKAR Elite ival évag aktivookiepdg owAnvag
and mohuoupeBdavn pe SU0 SIAPAVEC TIPOEKTACELG KABETHpA

and mohuvoupeBavn Kkat évav didgavo auld yxuong amd
mohuoupeBavn. Ot TpeIg eowTEPIKOi AUOi umopoUv va SlakpiBolv
amé TOUG XPWHATIKA KwdIKommolnpévoug mpooappoyeic luer-lock
OTIC ETTEKTACEIC:

KOKKIVOG TIPOCAPUOYEAG = apTNPIOKOS AUAOG

UMAE TPOCAPHOYEAG = GAEPIKOG AUAOG

AEUKOC TTPOCAPHOYENG = HECAIOG AUAOG

O aptnpLakog auAdG TapéExel TNV ekpory amd tov aoBevr). O PAeBIKOG
AUNOG TTAPEXEL TNV EMOTPOPN. O pHECAiOg AUASG TTpoopileTal yia
£yXUOn UYPWV, TTPOIOVTWYV QiHATOC, @APHAKWY, APn Selypdtwv
aipatog, éyxuon tng oKlaypa@ikng ovoiag umd uPnAn mieon Kat
mapakoAoVONon TNG KEVTPIKAG GAEPIKAG TieoNC.

O kaBetnpag SiatiBetal og Sidpopa peyEdn, Ta omoia mapatiBevtal
TMOPAKATW. ITIG EMAOYEC TTepINapBAvovTal KUPTEG Kat UBEieg
TPoeKTAOoELC. AvaTtpéfte OTIC 0dnYieg TTou gival £18IKEG yia TO
£€dpTNUa OTIG MOPAKATW OENBEG, OTN CUOKELATIA TOU EEAPTAATOC
i/kat oTo £€vOETO TOU TIPOTIOVTOC (€AV TTapEXETal).

MAPOXEX ETXYIHX
. ] Nieon éyxvong Meoaiog Sragpavog avAdg
Miiko kaBetipa (cm vepou) (mL ava Aento)
13cm 100 721
16 cm 100 63.6
20cm 100 59.7
24cm 100 56.6
30cm 100 49.0
AYNAMIKEZ MAPOXEX
("‘:'/”X“) Aoric Méon tpn mieon¢ (mmHg)
mL/min
1B3an 16cm 20cm 24cm  30cm
OAePikog 6 6 6 8 9
100 Aptnplakog -5 -6 -7 -8 -10
150 OAeikog 10 10 12 14 16
Aptpplakog|  -10 -12 -13 -14 -17
200 OAeikog 15 16 19 21 25
Aptpplakog|  -17 -19 -22 -25 -30
250 OAeikog 21 24 29 32 39
Aptpplakog|  -25 -29 -33 -37 -46
300 OAeikog 29 34 41 47 56
Aptnplakog |  -34 -40 -47 -52 -64
350 OAeikog 38 44 53 62 74
Aptnplakog|  -45 -53 -61 -68 -84
400 OAeikog 49 55 68 78 93
Aptnplakog|  -58 -67 -77 -87 -108
450 OAeikog 61 68 82 96 113
Aptpplakog|  -72 -83 -95 -107 -133
500 OAeikog 74 81 99 115 135
Aptnplakog|  -86 -99 -115 -129 -161
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ENAEIZEIX

O kaBetpag Tpwv avhwv MAHURKAR Elite mpoopiletal yia
npoowpivi MpdoBacn oe Kevipikn EAERa yia atpokabapon,
agaipeon, £yxuon, mapakohouBnon KeVIPIKAG GAEPRIKAG

mieong Kal éyxuon oKlaypa@ikol péoou umod uPnAn mieon. O
HEYIOTOG CUVICTWHEVOG PUBUOE £yxuong ival 5 mL/s yia éyxuon
OKlaypa@IKOU HECOU UTTO TTiEDN.

ANTENAEIZEIZ

O kaBetnpag Sev mpoopiletal yia omoladrmote AAn xprion amd
aUTHA MOV UTTOSEIKVUETAL OTIG TTAPOUGCES 0ONYIEC. TUPPWVA HE TIG
obnyiec K-DOQI, o kaBetrpag dev TTPETEL VA HEVEL EUPUTEVIEVOG
Unplaia yio TEPIOOOTEPEG OO TPELG WG TEOOEPIC NUEPEC TO TTOAU.
Mn xpnotpomoleite Tov KaBetrpa autoé og BpopPwpéva ayyeia
yla mapakévtnon g urtokAeidiag eAEPag, dtav ival og xprion
QAVATIVEUOTHPAG.

MIOANEX ENINMAOKEXZ

Elcaywyr) péow tng ummokAeidiag, Tng s@ayimdiknig, TG
pnptaiag i TG cagnvoug eAéBag: alpatwpa, Opoppwon/otévwon
KEVTPIKAG PAEBaC, onyn, BpopuBwon kabetripa, Aoipwén onueiov
££680v, TpavpaTiopdg peydlou ayyeiou r tou €10 kKOAToU,
euPONA aépa, KApSIAKOG EMMWUATIOUOE, AloppPayia, alpodwpakag,
mveupoBwpakag, kapdiakn appubuia, Aoipwén Tou CUCTAMATOG TOU
KAPWTISIKOU KONTTOU, TPAUHATIONOG Tou Bpaxioviou TAEyuaTtoq.

Elcaywyn péow TG pnplaiag i Tng sapnvoug pAéBag:
omoBomnepitovaikn aipoppayia

KAINIKH ZYNOWH

AevepynOnKe TUXQLOTTOINHEVT, EAEYXOUEVN, TTONUKEVTPIKH KAWVIKH
HENETN yla TN OUYKPLON TNG AOPAAELAC KAl TNG OTTOTEAECUATIKOTNTAG
Tou KaBetrpa TPV avAwv Mahurkar, 12 Fr., évavti kaBetrpa

SVo aulwv Mahurkar, 11,5 Fr., e aoBevei¢ mou umofdaihovtat

oe Sladikaoieg o&eiag alpokabapong 1y agaipeonc. To KUpLo

TENIKO ONUEIO AUTAG TNG HEAETNG ATAV CUCTNHOTIKEG AOIHWEELG

mou oxetiovtal e Tov kaBetripa. H ao@Alela TG CUOKEUNG
MPOCSI0PIoTNKE amd TNV EMIMTWON EMMAOKWY, EISIKA NOIMWEEWY
mou oxetiovTtal pe Tov KaBeTripa, Tou pgavifovTal Pe T Xpron
Tou KaBeTripa Tpwv auhwv MAHURKAR. H anoteheopatikétnTta
TNG CUOKEUNG TTPOOSIoPIoTNKE UE Bdon Tnv amoddoon TG porig Tou
aipatog katda T Sidpkela Bepameiag apokabapong 1 agaipeong.
O acBeveic mapakohouBrOnkav emi Myotepeg amé 30 nUEPEC,
Sidotnpa mou mepteNapBave péylotn mepiodo elcaywyng Kabetripa
ion pe 29 nuépeg kat eAdylotn mepiodo mapakohoUBNoNG 24 WPEC
UETA am6 TNV agaipeon Tou Kabetrpa.

T € auTr TN MENETN, oupmepIAeOnKav aoBeveig ot omoiol MAnpoucav
Ta akohouba Kpitfipta: mMAnpovoav tnv evéedetypévn évdelén

yla aipokdBapon i agaipeon, ixav mpoodokipo empBiwong
peyahUTtepo and 30 nuépeg, Tav o€ Béon va Swoouv ypamTh
ouykatdbeon katémy evnuépwong kat Oyilav > 40 kg. Ot aoBeveig
amokAgioTnkav BAcel Twv Tapakatw Kpitnpiwv: xpetalovtav
aAVamnveUoTAPES PE TPOTIO AelToupyiag BETIKNAG TENOEKTTVEUOTIKAG
TMEoNG ME TIMEG > 5 Kal aVTIKATAOTAON KABETpa 0TnVv unokA&idia

i opaymdikn EAEPRa, xpetalovtav evalhayr amd évav umdpxovta
kaBetripa mou Sev aviKe o€ AUTOUC TNG LEAETNG TTPOKELEVOU Va
UTTOOTNPIXTEL N KATAMNAGTNTA TOU KABETHPA TNG HEAETNG, gixav
EYYPAPEl TANAIOTEPA OTNV KAWVIKN LENETN KOBETHPA TPV QUAWY
MAHURKAR. Eyypagnkav TeTpakoaciot oydovta mévte (485) aoBevei
otn peNéTN o€ 11 kévtpa. O Mapakatw mivakag mapabéTel ta
Snuoypa@Ikd oTolKEla TwV A0BeVWV.
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Iivoho KaBetiipag | Kabetipag
agfevav 0o avhav | TPV avAwv
(n=485) (n=243) (n=242)
Oulo
| rovawkeioc | 240 49% | 116 48% | 124 51%
| Aposvikog | 245 51% | 127 52% | 118 49%
Hhwia*
Ala(l:;:l;:)llln 59(18-95) 61.5(21-92) 56.5(18-95)
84 17% 34 14% 50 21%
161 33% 79 33% 82 34%
237 49% 127 53% 110 45%
lotopiko Siapntn
Oyt 271 56% 135 56% 136 56%
Nat 214 44% 108 44% 106 44%
Xp1ion avocoKatacTaATIKWV
‘Oxt 443 91% 218 90% 225 93%
Nau 42 9% 25 10% 17 7%
AN\ot mapdyovTeg KIvBUVOU (xetpoupyikég Topé, Seppatikd Tpavpata, dAhot)
Oxt 337 69% 170 70% 167 69%
Nau 148 31% 73 30% 75 31%
Ap1Bp6¢ EMEPPATIKWV CUOKEVWV TIPIV ATTO TNV EI0AYWYI TOU KaBeTiipa
0 141 29% 64 26% 77 32%
1 165 34% 84 35% 81 33%
nzpwfvzrzpzc 179 37% | 95 39% | 84 35%
Noipwén mpwv amd T e1caywyn
Nat 89 18% 46 19% 43 18%
Oxt 271 56% 134 55% 137 57%
Ayvwoto 125 26% 63 26% 62 26%
Akpareia acOevouc**
Oxt 205 43% 96 41% 109  46%
Nat 268 57% 139 59% 129 54%
*EMeime ) nhikia 3 aoBeviv pe kaberpa dvo avhav
**N=473 mov 0y ¢! j10v0 1 Ti¢ €l0aywyéq and T pnplaia pAEPa.

JUVOMIKG, amé Toug 393 alohoynotpoug acbeveic mou
a&lohoyrnbnkayv, 1o TooooTd CUOTNHATIKAG Aoipwéng mou oxeTi{dTav
Ue Tov kaBetripa ATav 7,5% otnv opdada Tou KABeTHpa TPV AUAWY
MAHURKAR, OUYKPITIKA e TO000TO 8,3% otnv opdda kabetrpa
SU0o auAwv MAHURKAR. H Siagopd dev iiTav oTATIOTIKA ONUAVTIKN
(P=0,77 pe Sokipacia x2)

MPOEIAOMNOIHZEIZ KAl MPO®YAAZEIZ:

« O kaBetnpag Oa mpémel va el0AyeTal Kal va agalpeitat povov
ano e€elSIKEVPEVOUG, SUTAWHATOVXOUG LaTPoUE 1 GANOUG
emayyeApatieg vygiag e€ovolodotnuévoug amd kat uo Tig 0dnyieg
1aTpoL ou S1aBETEl AUTA TA TTPOCOVTA.

.

O11aTPIKEG TEXVIKEG Kal ol SladIKaoieg mou TeplypdapovTal

o€ auTéq TIG odnyieg Sev avtimpoowmnebouv OAA Ta

LATPIKWE AmOSEKTA TPWTOKOAQ, oUTe ipoopilovTal yia va
UTTOKATAOTAOOUV TNV EUTEIPIA KAl TNV KPION TWV lOTPWV yia TN
Oeparneia omoloUSHTIOTE CUYKEKPIUEVOU ACOEVH.

Tuxdv eMMAOKEG TTOU TIPOKUTTTOUV Adyw TNG XProng Twv
KaBetpwv oe Sladikacieg mépav TG atpokabapone/Tng
apaipeong amoteholV amoKAEIOTIKR euBUVN Tou atéuou (A Twv
ATOHWV) TTOU XPNOIUOTIOLEL TOV KABETrPa.

Mn xpnotdomoleite Tov KaBeTripa €av N CUOKELATIA EXEL
TIPONYOUUEVWG aVOLXTE( 1 urrooTel {NUId. Mn xpnolpomoleite
Tov KaBeTrpa €4V £xel CUVONBEL, OTTAOEL, KOTTE 1 UTTOOTET
omnoladimote AN {nuid.

O kabetnpag Sev Ba mpémel va mapapével tomoBeTnuévog emi
TIEPIOOOTEPEG ATTO 29 NUEPEC.

AToppiPTe PETA TN XPRoN: 0 KABETAPAC Mpoopiletal yia pia
£loaywyn povo.

To mpoi6v autd Sev pmopei va KaBaploTei i/Kat va amooTelpwOet
EMAPKWG A6 TO XPOTN TTPOKEIUEVOU va S1EUKOAUVOEL n
a0@AArig EMAvaXPENOIHOTIOINCN KAl CUVETIWG TO TIPOIOV
mpoopiletal yia pia povo xprion. Npoonddeieg kabapiopoL f
AMOOTEIPWONG AUTWV TWV CUOKEVWV UITOPEL VA TIPOKAAETOUV
kivéuvo Bloloyikig acuppatdtntag, Aoipwéng ri actoxiag Tou
TPOIOVTOC OTOV aoBEVH.

.

Mapatnpeite kat akoAouBeite O TIG NUEPOUNVIEG AENG OAWV
Twv EEAPTNUATWY TIOU TTOPEXOVTAL OE HEPOVWHEVEG CUOKEVAODIEC.

Katd 1o Xelplopd tou kabetrpa epapudlete mavtote
OTEIPA TEXVIKN.

Xpnoipomotote Tov euBelaoTri 08nyol cUPUATOG Yid TNV
£10aYWYH TOU AKPOU OXAUATOG «J» TOU 08NYoU CUPHATOC OTN
Belova eloaywyéa. Mnv El0AYETE Kal PNV AMOGUPETE HE Biateg

.

.

.

120 KaBetpec tpiwv auhayv MAHURKAR Elite

KIVAOELC TO 08NnY6 oUppa and omotodimote e§aptnpa. To
oUppa pmopéei va urrootei Opavon 1 va {eTuhiyOei.

Apéowe PETA TNV EICAYWYH Kal TIPIV amd T Xprion Tou
KaBeTpa, XPNOIHOTIOIOTE AKTIVOYPA®PIa I} AKTIVOOKOTTNON
yta va empBeBaiwoete 0Tt £Xel TomoBeTnOei owoTd To AKpo
Tou Kafethpa. MNa oeaymidikég Kait UMOKAEISIEG E10aYWYEC,
BePaiwBeite T TO AKPO Xl TOMOOETNOEi 0T GUNBOAR

™G avw KoiAng PAéBag kat Tou §§100 KOATOV. X& avTifeTn
nepimTwon pmopei va mpokAnOei cofapdg Tpavpatiopdog i
HoOlpaieC EMITAOKEG.

lNa va amo@uyete tnv ékBeon os aipatoyevr maboyova, Tnpeite
TIG YEVIKEG TIPOQUAAEELG TTOU AOPOUV TOV ENEYXO METAS0ONG
MolHWEEWV Kal pe e€apTpaTa ac@aleiag évavTl TpAupaTIoHoU
amo alUNPd avTIKEMevVa.

Mnv gyxvete pn oupBatd edppaka Tautdxpova SIapEcou Tou
iS1ou auvhov. Mmopei va nuioupynBei iCnua.

H xprion umokAeidiag AéBag yia Ty TomobEtnon Tou Kabetrpa
umopei va IpoKaAéoel 0Tévwan TNG UTTOKAEISIag eAEBag. H
oTtévwon Tng umokAeidiag eAéBag umopei va Suoxepdavel Tn xprion
TOU 0UCTOIXOU GKPOU Yyla HENOVTIKNA ayyelakn mpooBaon. Mmopei
Va gival TTPOTIHOTEPN N XPHON TNG OPAYITISIKAG GAEBAC.
AmoTpéPeTe TNV €UPONN aépa SlaTNPWVTAG MAVTOTE

CUOPLYHEVN TN CWANVWON TIPOEKTAONG TOU KABETHpa oTav

Sev xpnolpomoleital Kat TANPWVOoVTag Tov KABETHPA LE OTEIPO
PUOIONOYIKO OPO TIPIV ATTO TNV EUPUTEVON. € KABe aANayr

NG CWAVWONG, EKKEVWOTE TOV aépa armo T CwAVwaon Kalt
avappo@RoTE TUXOV aépa amod Tov KaBeTHpa.

To unepPBOMKO OQPIEIHO TwV CUVEECEWV TOU KABETHPA UMOPEi va
TPOKAAECEL Bpalon TWV TTPOCAPHUOYEWV.

Mn ouo@iyyETE TO TUAHA TOU KABETHPA TPIWV AUAWV. TUOQIETE
povov TI¢ TpoekTdoels. Katd Tn cUo@I€n, Xpnotpomolsite pdvov
TOUG OQIKTHPEG TIOU TTOPEXOVTAL E TOV KABETrpa.

H o0o@IEn Tou KaBeTpa emavelnuuéva oto iS1o onueio pmopei
va pokaléoel e€aoBévnon TN cwArjvwong. Na aANACETE TAKTIKA
N B€0n Tou oELyKTHPA yia va mapateivete tn Sidpkela (wig Tng
OWARVWONG. ATOQUYETE TN CUOPIEN KOVTA OTOV TIPOCAPHOYEX
KOl TOV OUPANO.

Na giote 181aiteEpa MPOCEKTIKO{ KATA TN XPON AIXUNPWV
epyaleiwv mAnoiov Tou kabetrpa. H cwArivwon Tou kabetrpa
UTTOPE( VO TPUTTAOEL OTAV UTTOKELTAL O€ XOPAYEG, UTTEPBONIKN
SUvapn 1 tpaxéa akpa.

E&etalete ouxvda Tov KABETPA Yla TUXOV XOPAYEG, ATTOEECELC,
koyipata KA., Ta omoia Ba pmopoloav va JEWOoVV

v andédoor Tou.

Mnv xpnotpomnoteite aAkodAn ri omolodrmoTe SiaAupa Tou
TIEPIEXEL ANKOOAN YIa VO OTTOKAEICETE TOV KABETpA PETAEL
Bepamneiwv kdBapong.

Katd tnv evotdha&n nmapivng yla tov amokAelopd Tou Kabetnpa,
EKTIAUVETE YPryOpa Kal CLOQIETE auéoWE yia va S1ac@aliosTe
611 Ba @Tdoel n nmapivn oTo TEPIPEPIKS AKPO Tou auhol. Mn
Slevepyeite éyxuon €Av UTIAPXEL KAEIOTOG O@LyKTHpaE 1y Biatn
£yxuon o€ TePIMTWon and@pa&ng Tou Kabetrpa.

TUppwva HE TIG KatevBuvTrpieg 0dnyiec KDOQI, apaipéote
Tov kaBetpa tav Sev gival mMAéov anapaitntog. Zuvictaral
va pn Xpnotpomotouvtal ot KABETHPEG é0w opayitidag yia
TEPIGGOTEPO Ao pia EBSopada Kat ot pnpiaiot KABETHPEC yia
TIEPIOCOTEPEG AMO MEVTE NUEPEG OE KAMVRPELG a0OevEiG oTOUG
omoioug mapéxetal KaAn gpovtida Tou onpeiov e§66ov.

Mn Xpnoiponoleite akeTovn 1) omolodrmote SidAvpa
TEPIEXEL AKETOVN OE omolodrmoTe onpeio Touv Kabetrpa. H
£KkBg0n G€ AUTOUG TOUG TTAPAYOVTEG HITOPEI VA TIPOKANEGEL
{nma ovov kaBetrpa.

Omo10G8TOTE A6 TOUG MAPAKATW UMOPE( va XpnotpomotnOsi
WG KaBAPIoTIKOC mapdyovTag:udatikig Baong mofidovn-
w10, YAwpe&1divn, apukivn 50%, alowpn Bakitpakivng,
unepo&eidio Tov uSpoydvou, Betadine™*, Exsept™*, 70%
1oonmpomuAiKi) aAko6An, Chloraprep™*, Neosporin™*,
Octenisept™¥*, Dilutis™*, Polysporin™*, kpépa Bactroban™,
vdatikn yAukovikn XYAwpe§idivn i} XAwpe&1divn 2% pe
aAkoo6An. THMEIQXH: n avapén autwv Twv mpoiovtwv dev
£xel Sokipaotei Kat Sev ouviotarat.

Juviotatat pévov n xprion ouvdécewv luer lock (ue oneipwpa)
UE aUTOV ToV KaBeTHPa (CUPTEPINAUBAVOUEVWY TWV
OUPIYYWV, TWV YPAUUW®V aipatog, TG EQ cwArvwong Kat Twv
TIWHATWY 0PPAyIoNG).

Na v anotpomh MPokANong {nNuIAG oTov KABeTpa Kat T
Slao@alion TG BatdTNTAG TPV Amd TNV £yXuon o uPnAn
miieon, eKMAUVETE pe SUVANN Tov KABETAPA XPNOILOTIOIVTAG
PUOIONOYIKO 0pO e oLpLyya Twv 10 mL, i eyaAUTEPEN, yia va
dpete TUXOV MBavr amogpadn. H avtiotaon otnv ékmluon
Umopei va UTTOSEIKVUEL LEPIKT 1) ONIKN amé@pagn Tou KabeTrpa.
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Mnv npoxwprioete otn Stadikacia éyxuong umo YN Tieon
péxpt va apbei n améepadn.

Edv Sev umopéoete va Slao@alioeTe Tn Batdtnta Tou Kabetpa
TIPWV amé TNV €yxuon umd uPnAn e, UMopEi va POoKANOE(
Suoertoupyia Tou KabeTrpa.

XpPNOILOTIOIOTE HOVOV TOV HECAIO AUAO LIE TOV AEUKO
mpooappoyéa luer yla £€yxuon oKIaypa@ikng ouciag ummd uPpnin
miieon. Mn XpNOIUOTIOLEITE TOV APTNPLOKS (KOKKIVO) 1} TOV GAEPIKO
(MmTAE) AUAO yia €yxuon umé uPnAn mieon.

Te mepintwon ano@paypévou kabetripa, n duvatoétnta
TEPLOPIOPOU TNG TieoNG TTou S10BETEL TO PnXAvnua éyxuong umé
Tieon ev&éXETal VA UNV AMOTPEWPEL TNV AoKNON UTTEPBONIKNAG
mieong otov KaBeTripa, yeyovdg TTou UMopE( va TIPOKANEDEL
aotoyia Tou Kabetrpa.

Yndpxel n mBavoTNTa AoToyiag Tou KABETHPA 1} HETATOMION TOU
mapoxng Twv 5 ml/sec.

Aegv givat 6hol ol aoBeveic KataAnAot yia €yxuon uméd upnAn
Ti{eon, akopn Kat €av o KaBeTrpag Umopei va avté€el Tn
Siadikaoia. Eivat amapaitntn n umapén evog ekmaideupévou
KAWVIKOU 1aTpov, o omoiog Ba gival umelBuvog yia tnv alohéynon
NG KATdoTaoNG TG Lyeiag Tou aoBevoug mou Bewpeitat
umoPn@log yia Sadikacia £yxuong umod vPnAn mieon.

Mmopei va mpokAnBei mBavr actoxia Tou kabetrpa Adyw
£yxuong umo YN mieon pe kaBetripa mou mapouctddel evoeifelg
ouumieong otnv KAEISa-mpWTN MAELPA 1) ATTOKAEIGHOU.

H éyxuon umd vPnAn mieon Ba mpémel va SlakomTeTal apéows
£4v mapatnpEnBolV onueia o18HUATOC, TOMKOG TOVOC 1)

onpeia e€ayyeiwong.

ZAMQrH TO0Y KAOETHPA

YAikd mmov amarrouvrat

(1) kaBetpag (1) oteipo Buptdwtd oBovio
(1) apmoUAa Midokaivng 1% Twv 5 mL (1) pdoka
(1) vuotéptap. 11 (1) moda
(1) pappa pe kupt Pehdva (1) Cevyapiydvtia
(1) Behovokaroyo (1) okobgo
(3) Beovec-18G (1,2 mm), (2) emBépata tpavpdtwy
22G (0,7 mm), 25 G (0,5 mm) (1) uptoTiki pnyaviy (mpoatpeTik)
(2) ovptyyecTwy 5,61 10 mL (1) ovokevaoia katdMnAou avtionmTikol
(3) ovptyyec Twv 3 mL (4) omoyyotydag 10,2 cm x 10,2 cm
(1) Behdva ewsaywyéa 18 G (1,2 mm) (4"x4")
(3) mopata oppayiong (1) odnyo aoppa and avoseidwro yahvpa
Miaotoheig katdMnhou peyéBoug e dkpo oxnpatoc J/evBu dkpo 0,889
mm (0,035")

Hrapwiopévog QuatohoyIkas 0poc: XpnoIHOMOIaTE GUYKEVTPWOELS EYKEKPIUEVEC Ao
70 {dpupa oag.

AIAAIKAZIA

MPOZOXH: AIABAXTE AYTH TH AIAAIKAZIA NMPOXEKTIKA
MPIN ANO THN EIZAFQrH TOY KAGETHPA.

H aiBouoca tou xelpoupyeiou amoTteAei TNV MTPOTINATEPN TIEPIOXN
yla tnv elcaywyr. Qotdoo, ivat amodekTn n mapakAivia elcaywyn
£pbéoov akoAouBnBei donmtn TeXVIKN Kal gival Stabéotpa
KATAMNAQ S1ayvwoTIKA Kat BEpameuTIKA HETPA AVTATIOKPLONG OF
mMOAVEG EMIAOKEC.

1

. Anuioupynote éva oteipo emepPatikd medio: XpnoIHOTOIoTE
oteipa 006via, epyaleia kat mTapeAKOpEVa. AlevepyoTe
XELPOUPYIKS TTAUCIHO TwV Xeplwv. DopéoTte modid, okou o,
ydvTia kat pdoka. Zntiote amod tov acBevn kal and 6Ao 1o
TIPOCWTIIKO TTOU TTAPIoTATAL VA POPETEL AOKA.

. TomoBetrioTe Tov a0Bevr| o€ UTTTIa B€0N KAt ATTOKAAUYTE TO Avw
TURHA Tou auxéva, Tou oTtRBoUE 1 TNG BOuBWVIKAG XWPAG TNG
UePLAg and tnv omoia Ba yivel n mpdoPaon.

+ Tla unokAeidia kat o@ayttiSikn elcaywyn: StpéPte
NV KEQAAN Tou aoBevoUg eENaPPA TTPOC TO TAAL WOTE va
amokaAu@Bei To onpeio eloaywyng. H 8éon Trendelenberg
umopei va cupPBAAAeL 0Tn SlEUKOAUVON TNE ELCAYWYNG Kal
oTnV anotponn eUROANG aépa f amwAELag aipatoq.

+ Ta pnpuaia elcaywyn: Kapyte 1o yovato tou
a0BevoUg mpog T idla peptd otnv omoia Bpioketal To
onpeio mpooBaong. Amaydyete To unpEo mpog tnv idla
TAEUPA Kal TOTTOBETAOTE TO AKPO AL EMAVW amod TNV
avtimieupn KvAun.

. ZupioTe To onueio mpdoPaong (MpoalpeTikd) kat kabapioTte TV
meploxr He KATaAnAo avtionmtiko SiédAupa. ATTOPOVWOTE TO
onpeio mpooBaong pe oteipa 0Bovia.

. YuvdéoTte pa ovplyya Twv 5 mL, 6 mL 1) 10 mL pe nmapwviopévo
PUGCLONOYIKO 0pd OE KADE TTPOCAPUOYED TOU KABETNPA.
MAnpwoTe Tov kaBetripa pe 3 mL éwg 4 mL oteipou
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NMAPWVICUEVOU PUGLONOYIKOU 0pOU Kal CUCYIETE AUEOWC.
APAOTE TIG CUPLYYEC TIPOCAPTNHEVEG OTOUG TIPOCAPHOYEIG.
MPOEIAOMOIHIH: MNa tnv anotpomn epPolng aépa,
Sratnpriote cuveEXWE TOV KABETHPA GUGPLYHEVO OTAV
Sev givar mpocaptnuévn ovptyya, EQ cwAvwon iy
YPOHHEG aipaTog.

. XopnynoTte Tomkd avaloOnTiko 0To S€PUa Kal TOV UTTOKEINEVO

10TO OTO ONUEIO EICAYWYNG.

MPOEIAOMOIHIH: Aev ouvioTATAL VO KAUTITETE TIG BEAOVEC
yla T Xopriynon avaicOntikou, kaw¢ auti n evépysia
pmopéei va mpokaléoel {nuid i} OBpavon tng BeAdvac.

. Ekm\Uvete pia Bedova elcaywyéa 18 G e NTOPIVIOUEVO

@ualoloyiko opd. Eloaydyete ) BeAdva otn eAERa TPog
NV KateLBuVoN TNG PONE TOU AiUATOC. AVOPPOPHOTE UIKPN
TOOOTNTA AIHATOG YIa VA Slao@aNioeTe OTL £xel TOmOBeTNOe(
owoTd n BeAdva otn EAERa.

MPOXOXH: Edv avappo@prCETE APpTNPIAKO Aipd, APAIPECTE
T BeAOvVa Kat AOKNOTE AUECWG TIESN GTO ONpEio Emi

15 Aemtd, TouhdytoTov. BeBaiwOeite 611 £X€l OTAPATHOEL

n apTNPIaKn aipoppayia Kat 6Tt Sev éxouvv avamtuyOei
AlpaTWHATA TPOTOU EMXEIPIGETE VA KABETNPILACTE

&ava tn AéBa.

. a. AfoouvdéaTe T cuptyya amo Tn BeAdva Kat ELCAYETE AUECWG

TO €UKAMMTO AKPO OXAUATOG «J» TOU 0dnNyoL cUPUATOG
Slapéoou TG Belovag eloaywyéa. Edv dev eloayBei apéowg
umopei va TpokANBei oxnUaTIoUOC EUBOAWY aépa 1} amwAEL
aipatog Stapéoou TG BeNovag. Mpowbriote To 0dnyo cupua
uéon otn EAERa.
MPOXOXH: MNa unokA&idia Kat Gpaytidikn eilcaywyn, To
HAKOG TOU CUPHATOC OV E10dyeTal MPpooSiopileTan pe
Baon Tig Stactaoeig Touv ao0evouc. Evdéxetal va mpokAnOsi
Kapdiakn appuBpia eav To odnyo cuppa MEPACEL péca oTo
8€§16 kK6ATIO0. EQAV EPPAVICTOUV CUUNITWHATA, ATTOCUPETE TO
08nyo ocUppa péxpt va e§aleipOouv. Eav o odnyo cupua
GUVAVTI O£l AVTiOTAGH, LNV TO AMOCUPETE Slapécou Tng
BeAovag (Eikova 1). A@aipéote To 08nyo cuppa Kat T
Belova wc eviaia povada. Katomy, EeKiviioTe AN pE véa
BeA6va kat 08nyo cupua.

AN

¢

DOAéBa 0dnyo cvppa

Eikéva 1. Mnv amocupete Biaia To 0dnyo6 ocvppa Stapécov
omoloudnmote e§apTHHATOC.

b. AmooUpete Tn BeNova el0aywyéa, evoow Slatnpeite To odnyod
oUppa o1aBepd otn Béon Tou.

MPOXOXH: Mnv emtpéPETE TNV MEPAITEPW METAKIVNON TOU

08nyoU cUPHATOC TPOG TO ECWTEPIKO TNG PAEBaG KATd Th

Slapkela TWV MapaKAaTw Bnpatwv:

. Kd&vte pia pikpn topn (0,5 cm) Kovtd 0to 08nyé cUppa 0to

onueio €10660v 0To Séppa yia va S1EUKOANUVETE TN SiéAeuon Tou
SlaoToléa kat Tou KaBeTrpa.

IHMEIQXH: Mnopei va xpnotpomonOsi évag Kuptog
XEIPOUPYIKOC OPIYKTIPAG YId TOV S1aywPIGHO Tou
uTI086p1ov 16TOV («apBAgia mapacKev») Kat T Snuiovpyia
£€voG Buldkou yia tnv tomof£tnon Tov kabetipa.

. Nepdote éva SlaoToléa emMAvw amod To AKPo Tou odnyou

oUPUATOG Kal, UE TIEPIOTPOPIKN Kivnon, TpowOnoTe To
S100TOAED SIAPETOU TOU SEPHUATOC KAl TOU HAAAKOU I0TOU MEXPL
va €10ENOEL LONIG 0TN GAEPBA. EAV Sev PEIDOEL EMAPKWE TNV
avtiotaon o SlacToléag mpokelpévou va S1ENBeL o kabetrpag
endvw amo 1o oLPUA, MPOWBOoTE SIa0TOAED TOU EMOUEVOU
peyalutepou peyéboug og French. MOAig Staotalei n 06d¢,
aAPaIPEOTE TO SIACTONEA LIOTWV KAl ATOPPIYPTE TOV.

. NMepdaoTte 1o dkpo Tou KabeTrpa emdvw amé To odnyod cupua.

AVOIETE TO OPIYKTAPA OTN PECAia TTPOEKTAON (AEUKOG
TIPOCAPHOYEAC) KAl APAIPECTE TN CUPLYYA YIO VA ETIITPATTEL

n ¢€060¢ Tou 0dnyoL cupUaTog. Me TEPIOTPOPIKN Kivnon,
MPowONoTE ToV KABETAPA SIAPECOU TWV HANAKWY HOPIWV OTO
E0WTEPIKO TNG PAEBAC.

MPOXOXH: MapatnpoTe MPOGEKTIKA TOV acBevn yia
ONMEia Kal CURMTTWHATA KapSlakng appubpiag mou va éxet
npokAnOsi and tn SiéAevon Tou kabetrpa péca oto Se§16
KOAT0. EQV EPAVIOTOUV CUUTTTWHATA, ATTOGUPETE TO AKPO
pHéXPLva e§aleipOouv.
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Ma o@ayITISIKEG Kal UTTOKAEISIEG EICAYWYECS, XPNOIUOTOINOTE
aKTIVOYypa@ia 1) aKTIVOOKOTTNON Yla va S1a0@alioeTe OTI TO AKPO
Tou KaBeTnpa éxel TomoBeTnOei 0T cuPPBOAR TNG Avw KoiANng
PAEBag Kal Tou Se€lov KOATTOU.

Edv xpnotuomoleite Tov kaBetrpa yia aipokabapon, Bepameiag
OUVEXOUG UTTOKATAOTAONG TNG VEPPIKNG Agitoupyiag (CRRT) ry
APAIPEDN, TTPOCAVATONOTE TOV UTTAE TTPOCAPHOYEX KEQANIKA
(Eikova 2). Me autov Tov TPOTIO TOTTOBETEITAL N «<APTNPLOKH»
£10PON HOKPIA amd TO ToiXwHa TG dvw KoiAng eAERag,
HEWDVOVTAG TO EVEEKOUEVO HOVOSPOUNG amOPPa&ng EI0POIG.

NeUKOC AUNOC

> MmAe
= AUAOC

Eikéva 2. Epgputeupévog kadetipag MAHURKAR Elite
(ME KUPTEC TPOEKTAOELC)

11. AlatnpwvTag Tov KaBeTripa oTabepd oTn B€on Tou, amooupeTe
UE ATTIEC KIVAOELG TO 08NnYyd oUpua amd Tov aulo. Edv To odnyo
oUpHa CUVAVTACEL HEYOAUTEPN ammd ENAXIOTN AVTioTAON, MNV TO
anmooUpeTe Slapéoou Tou KAaBeTpa. AQalpéoTe Tov Kabetrpa
Kat 10 06nyo6 ovpua padi we eviaia povada kat EeKIVAOTE TTANL pe
véo kaBetripa kal €apTrpaTa l0aywyng KaBeTripa.

12. EmPBePaiote Tn atdTNTA TOU KABETAPA PE TNV AVAPPOPNON
aipatog SIapECoU Kal TWV TPLWV TIPOCAPHOYEWY TOU KaBeTHpa.
Apou emBePaiwoeTe T BaTOTNTA, EYXUOTE OTEIPO PUGIONOYIKO
0pd o€ kABe auhd, akoAouBoUHEVO Ao Tov KATAANAO dyKo
NTTOPIVICHEVOU PUGIONOYIKOU 0pOU aPXIKAG TTAPWONG TTou
UTTOSEIKVUETAL OTOV OPLYKTHPA TOU KABETHPA. TUOQIETE apéowg
KAOE MPOEKTAON KAl TIPOCAPTHOTE éva OTEIPO TTWHA OPPAYIONG
o€ KaBe Mpooappoyéa.

13. XpnolpomoloTe akTivoypagia fj akTivooKomnaon yia va
emPBeBalOETE TN CWOTH TOMOOETNON TOU AKPOU TOU KABETHPA.

14. Aog@aliote pe pdupata tov Kabetripa oto déppa
XPNOLUOTIOWVTAG TO TIEPIOTPEPOUEVO TITEPUYIO PAUHUATOG.

MPOXOXH: Mn cuppdantete Tn OWARVWON TOU KaBeTrpa.

15. KaBapiote 1o 6¢pua mou mepIBAarhel Tov Kabetrpa. TomoBetrioTe
eMiBepa 010 onpeio e£660U. AP OTE TIC TTPOEKTATELG, TOUG
OQIYKTHPEC, TOUG TIPOOOPHOYEIG KAl TA TTWHOTA EKTEDEIPEVA
WOTE va HMopoUV Va TIPOCTIEAAGTOUV ATTO TO TTPOCWTTIKO.

AZOAANHZ AMOPPIWYH AIXMHPQN ANTIKEIMENQN

Amoppipte 6Ma Ta eaptrpata TNG EMéPBaong CUPPWVA HE TO
TPWTOKOANO TOU VOOOKOMEIOU O KATAANAo Soxeio anmdppipng
Broloyikd emkivouVwY LAIKWV /KAl AlXUNEWY AVTIKEIMEVWY
AKOAOUBWVTAG TOUG IOXVOVTEG KAVOVIGHOUG.

HMAPINIZMOZ

lNa va diatnproete T PatdTnTa HETA&L TwV BEpamelwv
alpokabapong, Slatnprnote Tov auld Tou KaBeTpa TANPWHEVO

HE NTTIAPIVICHEVO PUGIOAOYIKO 0pO, KATAANANG CUYKEVTPWONG

KOl OYKOU. XTIC TTEPIOCOTEPEG EPIMTWOELG, 01 5000 povadeg/mL
gival TONU eMTUXEIG (avaTtpé€Te aTov Gyko apxIKNG MAPWONG Tou
KaBeTripa). Ot EYKEKPIMEVEG CUYKEVTPWOELG NIapivng Slapépouv o
K&Be {Spupa. DPovTioTE VA XPNOIHOTTOICETE TIG CUYKEVTPWOELG TTOU
gival eykekplpéveg amod to idpupd oac.

MPOXOXH: Mnv xpnotpomnoleite aAkooAn 1 omotodnmote
SitaAvpa mou mepiéxel aAKoOAN yia va amoKAEIGETE ToV
KaBetiipa petady Oepanaiwv kabapaonc.

Hmapwiote petd and ) xprion. Mptv and v évapén Bepaneiag,
avappoPROTE TUXOV NTTAPIVIOHEVO YUOIONOYIKO 0P TIoU ExEL
TapapEiveL Kal amoppiPte Tnv. Metd tn Bepaneia, ekmMAOVeTE
KOAd Kat eVOTAAAETE VEO NITAPIVICUEVO PUGIONOYIKO 0pO. Edv
70 S1doTNpa PeTAgL TwV AlHoKABAPCEWY gival LIKPOTEPO amo
800 NuéPEC, evOExeTal va gival emMOUUNTY N XProN XOUNAGTEPNG
OUYKEVTPWONG Nrapivng.

Y& OAEC TIC MEPIMTWOELG, TIPETEL va AapBaveral umdéyn n
KATaoTtacn Tov acfevolg Katd Tnv emAoyn ToU OXHHATOG
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nmapivng. Xpnoponoujote Atydtepn nmapivn oe maidid Kat
EVIAIKEG PE ApOPPAYIKEG Statapayég.

THMEIQXH: Na armodéxeoTe MAVTIOTE TNV EUMEIpia KAl TV Kpion
TOU 1aTPoU 1} TO TPWTOKOAAO TOU 1I5pUHATOC.

OrKOI APXIKHZ MAHPQXZHX

KaBetpag Auhdg

Aptnplakog, ONeikdg,  Meoaiog
KOKKIVOG pme dldpavog

Kvptdg 13m 1.2mL 1.2mL 0.4mL
Kvptdg 16 cm 1.3mL 1.3mL 0.4 mL
Kvptdg 20 cm 1.4mL 1.4mL 0.4 mL
Kuptdg 24.(m 1.5mL 1.5mlL 0.5mL
Eubuc 13m 1.2mlL 1.2mlL 0.4mL
Evbug 16 cm 1.3 mlL 1.3 mlL 0.4 mL
Evbug 20cm 14mL 1.4mL 0.4mlL
EuBuc¢ 24.(m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
EuBuc¢ 30m 1.7mL 1.7mL 0.5mL

[Tpoektdoelg  Mrkog

ANANQZIMA

(2) ouplyyeg Twv 10-20 mL

(1) ovplyya twv 3 mL

(3) Beldveg twv 20 G (0,9 mm) x 2,5 cm

(1) @dAn nmapivng (o€ oUYKEVTPWON EYKEKPIUEVN OTTO
T0 iIdpupd oag)

(1) @1dAn oteipou PuoloAoyikoL opol

‘Eva katdAnAo avTionmTiko.

MPOETOIMAZIA
1. MpoeTolpdoTe Ta VAIKA o€ kaBapn em@dvela.
2. MAOveTe KaAA Ta X€PLA PE OATIOUVL KAL VEPO.

3. Tpiyte TNV mMeployr o EPIBANAEL TO TIWHA Kal Tov KABeThpa
YI0 5 AEMTA PE HAKTPO TTIOU €XEL KATAAMNAO QVTIONTITIKO.
A@NOTE VO CTEYVWOEL GTOV Agpa.

4. Avoi€Te TIC OUOKEVATIEG TWV CUPLYYWV KAl TWV BENOVWV.
TomoBetrioTe TN BeAdva otV amooTelpwuévn oLPLyya,
XPNOIHOTTIOIOVTAG AONTITN TEXVIKI.

5. AQaIPEOTE TA TTWHATA TWV GLAADV QUCIOAOYIKOU 0pOU Kal
nmapivng Kat TPIYPTE TNV TIEPLOXN TNG €VEONG UE KATAANNAO
avTIoNTTIKO. AP OTE VA GTEYVWOEL GTOV aépa.

6. MapPACKEVAOTE TO KATAANAO StAAupa NAPWVIoPEVOU
(UGLONOYIKOU 0pOU.

AIAAIKAZIA

1. AVappo@roTE TUXOV TOCOTNTA NITAPIVIOUEVOU PUGLONOYIKOU
0poU MoV £xel TapApEiVEL OTOV KABETHPA TTPLV o TNV
£yXuaon VEou NMapVIoPEVOU QUGIOAOYIKOU 0poU 1} TNV
évapén tng Bepaneiag.

2. EkmAUOvete K&Be auld pe 10 éwe 20 mL oteipou
(PUGIOAOYIKOU 0pOU.

MPOXOXH: Mpiv and tnv éKMAUON, ATOCUPETE TO UBOAO
yta va empeBaiwoete Tnv Umapén pong aiparog Kai va
Sracpalioete 611 Sev unapyouv Bpoppor aipatog. Mnv
ekmAévete Opoppoug Siapéoov Tou Kabetrpa (BA. evotnta
«ZXNMHATIONAG Bpopupour).

3. EyxUOTE VEO NTTIAPIVIOHEVO PUOLONOYIKO 0O, EKTTAEVOVTAG
YPNyopa yia va S1ac@aliceTe 6Tt Ba @TACEL O NTTAPIVIOUEVOG
(PUGLONOYIKOG OPOC OTO TIEPIPEPIKO AKPO TOU AUAOU Kal
ouo@ite apéowc. Ekteléote Tn Sladikaoia Kat yia Toug
TPEIG auAOUG.

Mn Sievepyeite éyxuon £av uMApXEl KAEIOTOG GPIYKTAPAG I}
Biawn éyxvon os nepimtwon anégpa&ng Tov kadetnpa.

MOAG éxel SlevepynBei n apxIkn TARPWON TWV AUAWY,
S1aTNPAOTE TIG TIPOEKTATELG CUOPLYHEVEG OTAV SeV gival
TIPOOAPTNHEVEG OE YPAMHEG aipaTog i ouptyya. Edv

Kamola mpoéktaon Sev givat cuo@lypévn, urdpyet LWNAOG
Kivéuvog anwAelag aipatog i uBoAng aépa. Autd emiong Ha
odnynoel o€ ENaPPWG au§nuévo OyKo apXIKNAG TTANPWONG, WG
AMOTEAECHA TNG EMOTPOPHG TOU CWANVA OTN «PUCLOAOYIKI»,
1N CUCQLYEVN TOU KATAOTAON. AUTS TO Yeyovog Snpioupyei
KEVO 0TO AKPO, TTPOKAAWVTAG EI0050 AIUATOG OTO TTEPIPEPIKO
TURHA Tou KABEeTHPQ, £XovTag wg SuvNTIKG AMOTENECHA TO
oXNHaATIoNS BpouBou.
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ANTIMETQMIZH THE MONOAPOMHZX AMNO®PAZHZ

Ynoylaoteite povodpopn amogpadn dTav Pmopeite va SlevepyroeTe

€KTAUON EVOG AUAOU, aANA SV UTTOPEITE VO AVAPPOPHOETE aipla.
AuTo mpokaleital ouviBwe amo eopaluévn TOMOBETNON Tou AKpou.
Oplopéva onpeia anmoepadng:

.

Yndpxouv QUOaAISEG aépa 0TO OET TNG CwARVWoNG. To aipa
givat appwoeg.

Ta Totywpata tou Baldpou GAEPIKAG 0Taydnv pong éxouv
ouumtuxOei 1 givatl og XapnA\otepo emimedo and To PUGIOAOYIKO.

Mia ané ti¢ mapakdtw pubuioelg umopei va e§aleipel
mv andéepaén:

.

.

ZntoTe amd Tov acBevn va Kpatioel Ta xépla Tou endvw amd to
KEPAAL TOU Kat va BrgeL

ANGETe Béon otov acBevn).

EKTTAUVETE E PUOIONOYIKO 0PO YIa VA anwOroeTe Tov KABeTHpaA
amnd 1o Toixwua Tou ayyeiou (U6 Tnv Mpounobeon ot Sev
mapouotaletal kaBdAou avtiotaon).

MNeploTpéPTe Tov KABETAPA Yla va TOMOBETHOETE TO APTNPIAKO
OTOMIO E10OS0U PAKPIA a6 TO TOIXWHA TNG Avw KOIANG PAERaAC
Kal EMTPEYPTE TNV ENEVOEPN pory aépa OTOV APTNPLOKS AUNO.

MPOXOXH: Mnv e10aydyete Tov KaBeTpa mepatépw
péoa otn @AEPa.

AVTIOTPEPTE TIG YPAUMEG aipaTog. EAv ol mponyoupeveg pébodot
Sev katagépouv va e€aleiPouv TNV amogpadn, ouvoéoTte TV
APTNPIOKN YPOUUN aipaTog 0To PAEBIKO TTPOCAPHOYEA KAl TN
PAEBIKN YPAPUN QipaTOG 0TOV apTnPLakd mMpooappoyéa. Adyw
TOU GUHHETPIKOU OXESIOOHOU TWV TTAEUPIKWY OTIWV TOU KaBeTrpa
MAHURKAR Elite, avapévetal mapdpola emavakukho@opia 1oco
o€ mpoobia 600 Kal og avdoTpon pon.

Xopnynote OpopBoAUTIKO TTAPAYOoVTA CUMPWVA UE TO
TPWTOKOANO TOU VOGOKOMEIOU Kal TIG CUOTACELG SoooAoyiag
TOU TTAPACKEVACTH.

THMEIQXZH: Na amodéxeoTe MAVTIOTE TNV EUMEIPia KAl TV
Kpion Tov 1atpou 1} To MPWTOKOAAO Tou 1I5pUpaTog.

ZXHMATIZMOXZ OPOMBOY

MPOEIAOMOIHXH: Mévov 1atpdg 1} GAAog emayyeApatiag vysiag
£§ouol08oTnpévog amé Kat umé Tig 0dnyieg laTpou mou Siabétel
aAUTA Ta TPOooovVTa Ba TIPEMEL va EMXEIPROEL T S1EvEPyEia TG
mapakatw diadikaciag.

MH AIENEPTEITE MOTE BIAIH EKNAYZH ZE ATTIOOPATMENO AYAO.
Edv éxel amoppayOei o kaBetrpag, eNéyETe mpwTa yia va
BePaiwbeite 6Tt Sev €xel oTpePAWOEL. Emi mapouciag Opoupou,
ETIXEIPNOTE VA QVAPPOPHOETE To OPOUPO LE NTTIEC KIVAOELG PE Hla
ouptyya Twv 10 mL.

Eav n éyxuon e€akolouBei va givat apyn, 1} €dv dev pmopeite va
avappo@ioeTe kaBOAou aipa, urmopei va emAEEEL 0 1aTPOG va AUOEL
T0 OpduPo pe éva BpopBoiuTiko mapdyovta.

Agv cuvictdtal n Xpion CTPENTOKIVAONG. AvagépeTat 6Tt
npokalei avagpulagia o€ opiopévoug acOeveic.

(0]

kaBeTpag Tou omoiou n amo@padn éxel Aubei umopei va

xpnotpomolnOei apéowg.

THMEIQXH: KaBetrjpag Tov omoiovu n anogppa&n dev pmopsi

va AuBsi petda amé emavalappavopevn 6on Bpoppolutikov
mapdyovta prmopei va éxel amo@paxOsi amd StapopeTikn ovoia,
£KTOC Tou OpopBou aiparog.

AIAAIKAZIA EFXYZHZ ZKIATPAOIKHEZ
OYZIAZ YNO MNIEZH:

1.

Katd to xelplopd kat tn Xprion Tou KaBeTripa epapuooTe oTeipa
TEXVIKN. TPIYTE TOUG TTPOCAPUOYEIC, T TWHATA OPPAYIONG, TOUG
OQPIYKTHPEC, TIG TIPOEKTACELG KAl TO OUVOECHO OXHATOC Y TOU
KaBeTpa He To KATAMNNAO avTionTTikO. EmtpéPte TNV €kBeon
o€ KATAANAO avTIONTITIKG ETTi TOUAAXIOTOV 5 AemTd mptv amd v
aAPAipeDN TOU MWHATOG OPPAYIONG TOU HECAIOU AUAOU.

. NAPETE pla OKTIVOOKOTTIKA €1KOVA yla va eMBeRaloeTe TNV
TomoB£TNON TOU AKPOU TOU KABETHPA TIPLV aTTO TNV £yXUOHN TOU
oKlaypa@Ikou péoou umo Tiieon.

. AQQIP£0TE TO TWHA OPPAYIONE TOU HECAIOU AUAOU.

. Avappo@noTe TuxdV TooATNTA NTTAPIVICUEVOU PUGIOAOYIKOU
0pOoU TTOU €XEL TAPAUEIVEL OTOV HECAIO AUNO TOU KABETHpa
TIPOTOU EEKIVAOETE TNV £yXUON TOU OKIAYPAPIKOU
péoou umé migon.

. Alevepyriote avappd@non Tou Hecaiov aulou yla va
EMPBERAWOETE TNV EMAPKN EMOTPOPN AIMATOG KAl EKTTAUVETE TOV
pecaio auAd pe 10 éwg 20 mL guotoloyikol opou.

. @ePUAVETE TN OKIAYPAPIKI OUCIA WOTE va POAoEL O
Beppokpacia owpatog (37 °C) mptv amod Tnv €yxuon.
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MPOEIAOMOIHIH: Eav 8§&v Ogppdvete Tn oKlaypa@IKi ouaia
umopéei va mpokAnOei actoyia Tov kabetnpa.

. Yuv£0TE T OUOKELN €yXUONG UTTO TTiED OTOV HECAio AUA

OUMPWVA UE TIG CUCTACELG TOU KATAOKEUAOTH.

. EyxVote T okiaypa@ikr ovacia umé mieon cUHEWVA PE TO

TPWTOKOANO TOU VOOOKOUEIOU.

MPOEIAOMOIHXIH: Mnv untepfaivete tn péylotn
EVOEIKVUOMEVN TTapoX) Twv 5 mL/sec.

9. ATOOUVOEOTE TN CUCKELN €yXuong LM mieon amd Tov KabeTrpa.

1.

. EkmAUveTe Tov peoaio auld pe 10 £wg 20 mL guacioloyikol opou

KOl OTN OUVEXELD ATTOKAEIOTE TOV HECAio AUAS CUUPWVA HE TO
TIPWTOKOAO TOU VOGOKOUEIOU.

Juopi€Te apéowg Tov hecaio auld Kat TPooapTHOTE éva OTeipo
TIWHA OPPAYIONG.

MAPAKOAOYOHZH KENTPIKHX OAEBIKHX MIEZHZ
(METPHZH Kon):

1.

Katd to Xelplopd kat Tn Xprion Tou KaBeTripa epappooTe oTEipa
TeXVIKN. TPIYTE TOUG TPOCAPHOYEIC, T TWHATA OPPAYIONG, TOUG
OQIYKTHPEG, TIG TTPOEKTATELG Kal TO 0UVEETHO oxXriHatog Y Tou
kaBetripa pe To KAaTdMNAo avTionTTiko. EmrtpéPte TV €kBeon
0€ KATAANAO QVTIONTITIKO ETT{ TOUNAXIOTOV 5 AEMTA TPV amé TNV
APAIPEDN TOU TMWHATOG OPPAYIONG TOU PECAIOU AUAOU.

. ENéy€te omTikd yia va empBeBaioeTe Tnv TomoBETnon Tou dkpou

Tou KaBeTrpa TPV amd TNV MapakoAoudnon TNG KEVIPIKAG
QOAEPIKNG TTiEONC,.

. H mapakohoBnon tng KevTpIkAg GAEPIKNAG TTieang mpoopiletal

yla va SievepynBei Stlapéoou Tou pecaiou auhol. ApaipéoTe To
TIWHA OPPAYIONG TOU HECAioU auAOU.

. Avappo@noTe TUXOV TOoATNTA NTTAPIVICHEVOU GUCIOAOYIKOU

0poU TIoU €XEl TAPAMEIVEL OTOV HECAio AUAS Tou KaBetrpa
mpotoU &ekiviioete T Stadikaoia pétpnong tng KOM.

. BeBaiwBeite &11 0 popotpomnéag mieong Bpioketal oto iSlo

eminedo pe Tov 6§16 KOATIO.

MPOZOXH: ZuvicTtdatal ) CUVEXNHG £yXUon puUOIoAoyIKOU
opoU pe pubuod 3 mL/wpa katd tn pétpnon tng KOM ya va
BeAtiwOei n akpifeia tng pérpnong tng KOM.

. Aevepyriote T Sadikaoia pétpnong tng KO cvpewva pe to

TIPWTOKOANO TOU VOGOKOUEIOU.

MPOEIAOMOIHXH: Aev 8a mpémel va SievepyouvTal HETPIOEIG
TG KOM kata tn Sidpkeia aipokadapong, apaipeonc,
£yXuong 1 £yXuong oKlaypa@King ousiag umo mison.

. EKm\UVeTE Tov pecaio auld pe 10 éwg 20 mL gpuctohoyikol opol

Kal 0T OUVEXELD ATTOKAEIOTE TOV HECAIO AUAS CUHPWVA HE TO
TIPWTOKOANO TOU VOOGOKOUEIOU.

. YuoifTe apéowg ToV HECAIO AUAG Kal TTPOCAPTAOTE €Va OTEIPO

WA OPPAYIONG.

AIAAIKAZIA «<ENEPTOMNOIHZHZ/ANENEPTOMOIHZHZ»
Awadikacia «kENEPFOMOIHIHE»

lNa dykoug apyIKA¢ MANPWoNG avatpé€Te oTnv evotnTa
«HMAPINIZMOZ» autwv Twv 0dnylwv.

1.

MpoeToIPAOTE TO PNXAVNUA Kat SIEVEPYROTE apyIKh A pwon
TWV YPAUH®WY aipatog Pe To ouvnon Tpdmo. Katd To Xelpiopo

KOl TN XPon Tou KABeTpa EQappOoTE OTEIPA TEXVIKA. TpiPTE
TOUG TTPOCAPHOYEIC, TA TTWHATA OPPAYIONG, TOUG OPIYKTAPEG,

TIG TIPOEKTACELG KAl TO CUVOECHO OXAMATOG Y TOU KABETrpa pe
KatdMnAo avTionmTtiko. EmrtpéPte T €kBeon og katdAnAo
QVTIONTITIKO €M TOUAGXIOTOV TIEVTE AEMTA TIPLV ATTO TNV APaAipeDN
TWV TWHATWY 0QPAYIONG.

. a. Npwv amd v agaipeon Tou MWHATOG CPPAYIoNG

BePaiwdeite 0TI £XEl CUOPIXTEL N «APTNPIAKI» TIPOEKTAO
(KOKKIVOG TTPOCOPHOYEQC).

b. Agaipéote To TOPHA oPPAYIONG amod TOV TPOCAPUOYEX Kal
TIPOCAPTAOTE Wia oUplyya Luer lock.

c. EmBefawote Tn BatotnTa TOU AUAOU AVAPPOPWVTAG TUXOV
NMOPWVICUEVO QUCIONOYIKO OPO TTOU EXEL TIAPAUEIVEL LEXOL
Va EPPAVIOTEI aipa. Eav xpnotpomoleitat apxikn mAfpwon
UE aQVTIIINKTIKO, €ivat Suvath n xopriynorj Tou o€ auTo To
XPOVIKO onueio.

d. KheioTe T0 OQIYKTHPA TNG TTPOEKTACNG.

. Emavoldfete ta frpata 2a £wg 28 yia Tov «@AEBIKO» auAO

(UrAe MPOCApPHOYEQC).

MPOEIAOMOIHXH: Kata tn oUvdeon ypapupwv aipatog ctov
KaBeTpa, unv emrpénete TnV €icodo aépa otn Stadpoun
aiparog. Mn o@iyyete uniepBoAikd TIG CUVSETELG.

. Na apokaBapon fy Bepamneia cuvexoLg uoKATAoTAONG TNG

VEPPIKNG Aettoupyiag (CRRT): ApaipéoTe Tn ouplyya Kat
OUVOEOTE TNV APTNPIOKE YPOUUN AiPaTOG OTOV apTnPLaKO
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Mpooappoyéa. Avoi€Te To OQIYKTAPA TNG APTNPLOKAG
TIPOEKTAONG KAl EVEPYOTTOIOTE TNV AVTAia AiaTog. AlevepyrioTe
OAOKANPWTIKHA apXIKN TARPWON TOU KUKAWHATOG EEWOWUATIKAG
KUKAO@OPIAG UE TO aipa Tou aoBevoUg Kal AmevEPYOTTOLOTE
v avtAia aipatoc. BeBawwbeite 6Tt n AePIKN TpoékTaon givat
oUo@LypéVN. Katomi, agatpéoTe Tn oUplyya Kal OUVOEDTE Tn
QOAEPIKN Ypapun aipatog oto eAePIKS Mpooappoyéa. Avoifte
TO OQIYKTAPA TNG AEPIKIAG TIPOEKTAONG KL EVEPYOTIOINOTE TNV
avtAia aipatoc.
MNa agaipeon: BeBawwbeite 6Tt n MpoéKTaon gival GUGPLYHEVN.
Katom, agaipéote tn oUplyya Kat GUVOECTE TNV aPTNPLAKA
YPOUUN aipatog oTov aptnplakd mpooappoyéa. Emavalapete
yia 10 GAERIKO aulo. AvoiTe Kat Toug SU0 OPIYKTAPEG Kal
EVEPYOTIOINOTE TNV aAVTAia AiMaATOG.

Awadikacia «<AMENEPTOMOIHZHE»

1. EQappooTte oTeipa TEXVIKN. ZTAUATAOTE TNV avTAia aipatog.
KA&ioTE TO OQIYKTAPA TNG APTNPIOKNG TTPOEKTACNG Kal
OUOPIETE TNV APTNPIOKT YPAUMF AiHATOG OTO ONuEio ouveang.
ATIOOUVSEDTE TNV 0PTNPLOKH YPAUUN QipaTOC amod Tov
TIPOCAPHOYEX TOU KABETHpA.

2. JuvdéoTe pia oUptyya Twv 10-20 mL mAnpwpévn Ye oTEipo
PUOCIONOYIKO 0pd OTOV APTNPLAKS TIPOCAPHOYEQ, avoiETe
TO OQPIYKTHPA TNG APTNPLAKNAG TIPOEKTAONG KAl EKTTAUVETE TO
aipa amd Tov apTnpELako auld Tou Kabetrpa. Emavacuogifte
TNV TPOEKTACN, AQAVOVTAG TN CUPLYYA TTPOCAPTNUEVN
OTOV TIPOCAPHOYEQ.

3. Metd v £€§080 Tou aipatog Tou acbevolg amod Tov apTNPLAKO
AUAS, AMMEVEPYOTTOINOTE TNV AVTAia aidaTtod. Tuo@ite Tn GAERIKN
TIPOEKTAON KAl amOoUVEEOTE TN GAEPIKN ypaupn aipatog
amnd 1o EAePIKS MPooappoyéa Tou KABeTHpa. TUVOEDTE Hia
oUplyya TANPWHEVN HE OTEIPO PUOIOAOYIKO 0pd, 0TO PAEPIKS
mpooapuoyéa. AvoifTe To OQIYKTpa Kal EKMMAUVETE TO PAEPIKO
AUAO Yl VO APAIPECETE TUXOV TTOOOTNTA A{HATOG TTOU €XEL
mapapeivel. TomoOeTAOTE AN TO OPIYKTHPA.

4. TuvbéoTe pia ouplyya o TEPLEXEL TOV KATAANNAO GyKO Kal
OUYKEVTPWON SIGAUATOG NTTAPIVIOUEVOU PUCIOAOYIKOU 0pOU
oTo EAEPIKS pooappoyéa. AVoiTe To OPIYKTAPA TNG GAERIKAG
TIPOEKTAONG KAl EYXVUOTE HE YPIYOPO pUBUO TOV NMAPIVIOUEVO
PUOIONOYIKS 0p0. ZUOPIETE Kal TTANL apéowg. AQalpéoTe
Tn oUpPLyya KAl TTPOCAPTAOTE €va OTEIPO TWHA OPPAYIONG
OTOV TTPOCAPHOYEQ.

5. Befaiwbeite 0TI K€L CUCPIXTEL N APTNPLAKE TIPOEKTAON.
JuvSEoTE pia oUpLyya TTOU TIEPIEXEL TOV KATAAANAO dyko/
OUYKEVTPWON SIOAUUATOC NITAPIVIOUEVOU QUGCIOAOYIKOU 0pOU
OTOV apTNPLOKS TIPOCAPHOYEQ TOU KABeTrpa. Avoite To
OQIYKTAPA TNG APTNPIOKAG TTPOEKTACNG Kal EYXUOTE HE YPHYOPO
PUBUO TOV NTTAPIVIOHEVO PUCIONOYIKO 0pO. ZUOQITe Kat TTAN
apéowe. ApalpéaTe TN oUPLyya Kal TPOCAPTAOTE €va OTEIPO
TTWHA OPPEAYIONG OTOV TTPOCAPHOYEQ.

MPOEIAOMOIHXH: Alatnp&ite GUVEXWG CUGPIYHEVO TOV
KaBeTpa, EKTOG €AV gival ouvEeSENEVOC pe apTnplakég
YPAUMEG 1) oUPLYYa Katd Tn Siapkeia Tng Ogpaneiag.

OPONTIAA ZHMEIOY EZO0AOY

AlaTnPEITE CUVEXWE OTEYVO TO OnpEio e§680u. MNa va HEWOETE

Tov kivéuvo Aoipwéng katd Tov KaBaplopod Kal T Tomobétnon
emMBEpaToc oTo onueio e€680v, va mMAéveTe KOAG Ta XépLa Kat va
poparte oteipa ydvtia. EapudoTe Aonmtn TEXVIKH KATA TO XEIPIOUO
TOU KABETAPA KAl TWV AQVOAWOCIHWV.

Mpw amo v agaipeon Tou TWHATOS 6PPAYIONG I} OTTOLACOATIOTE
YPOUUAG oVVSeoNG, cLOPIETE TOV KABETHPA Kal TPIYPTE TNV TIEPLOXN
moU TIEPIBANNEL TO TIWHA KAl TOV KABETAPA PE AVTIONTITIKO.

ANANQZIMA

paoka

yavtia

£va KATAAANAO avTIonmTIKO

oteipol, pn KoANTIKoi omoyyot yalag
S1apavo pun damepatd emibepa

AIAAIKAZIA

Katd 1o X€lplopd Kat T xprion Tou KaBeThpa EpapuooTe Aot
TEXVIKN. [1pOTOU EEKIVAOETE POPETTE TN HACKA KAl KATOTIV TAUVETE
KOAA Ta Xépta. DopEoTe pn OTEipa YAVTIO, EQV TO EMOUUEITE.
1. AQapéoTe MPOOEKTIKA TO EMBEUA TPAUUATWY amd Tov KaBeTrpa
Kalt To onueio e€660u.
2. E€etdote 1o onueio €€680u Kkal TN yUpw TEPLOXN Yl TUXOV
@GAEypOVH, EpUBPOTNTA 1 ATTEKKPIUA. XPNOIUOTIOIVTAG
oteipo omodyyo yalag, YnAa@ioTe TNV TEPLOXN TTOU TIEPIBANNEL
T0 onpeio €£660u yla evdeielg evatobnoiac. Eav umapyouv
onueia i CUPMTWHATA AOIHWENG, EVNUEPWOTE APECWE TOV
1atpod. Mptv amod Tov KaBapiopd Uag TEPLOXNG TTOU £XEL UTTOOTEL
Moipwén, empePaiwote edv emOUEL 0 LATPOG TNV KAANEPYELQ
Twv e§1dpwpdTwv. Edv TNV emBupei, cuMEETe To deiypa
TIPOTOU OUVEXIOETE.

3. MA\Uvete Eavd Ta xépla Kat KAaTomv QopEOTe OTEipa yavTia.
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4. KaBapiote to onpeio e§680u pe KUKAIKO TpdTo ané 1o
KEVTPO TOU KABETAPA TIPOG TA €§W XPNOILOTIOIWVTAG éval
KATAANAO aQvTIONTITIKO.

AQNOTE Va OTEYVWOEL 0TOV aépa. TOOBETHOTE TO €iTe PE
oTeipa pakTpa gite pe oteipoug omdyyoug yalag.

MPOZOXH: Mn XpnOIHOMOLEITE AKETOVN 1) OTTOI0STTOTE
Stalupa mepIEXEL AKETOVN OE OTMOLOSITTOTE GNHEiO TOV
KaBetipa. H ékOeon o€ auToUG TOUC MAPAYOVTEG HITOPEi va
npokaléoel {nuia otov Kabetrpa.

OmMo10GSTOTE A6 TOUG MAPAKATW HITOPE( Va
Xpnotpomotn0si wg KABAPIOTIKGC MAPAYOVTAGUSATIKNAG
Baong moP1dovn-1wdio, xAwpe&1divn, apikivn 50%, alowpr
Bakitpakivng, unepo&eidio Tou udpoyovou, Betadine™*,
Exsept™*, 70% 1conpomuliki} aAkodAn, Chloraprep™*,
Neosporin™*, Octenisept™#*, Dilutis™*, Polysporin™*, kpépa
Bactroban™, udatikn yAukovikni xAwpe&idivn | XAwpe&idivn
2% pe aAkoOAn. ZTHMEIQZH: n avapién avtwv twv
TIPOIOVTWYV SV £Xel SOKIPAOTEI Kal SV ouvioTdtal.

5. BePawwbeite 611 £50UV AOPANICEL TA PAPMATA OTO TITEPUYIO
pappdtwyv. O kaBetrpag Sev Ba MPEMel va PMOpPE( va ELGEPKETAL
Kat va e§€pxetal amoé 1o onueio e€660u.

6. TomoBetrioTe 1o Slagavo pn Stamepato emiBepa. Eqv emBupeite,
UITOpPEITE Vo TOMOBETHOETE 0TEIPOUC OTOYYOUG YAlag YUpw amo
Tov KaBetripa oto onpeio e€68ov, TPV amd TNV EQappoyr Tou
emoBépatog. Qotdoo, ol omdyyol Ba SuoxepAvouv TNV OTTIKN
€€£Ta0N TOU ONMEioV. AQHOTE TIG TIPOEKTATELS, TOUG OPIYKTIPEG,
TOUG TIPOCAPHOYEIG KAl TA TIWHATA OQPAYIONG EKTEDEIPEVA WOTE
Va UITOPOUV VA TIPOCTIEAAGTOUV.

TOMOGETHZH TOY KAGETHPA

TOpewva Pe Tig kateuBuvTrpleg odnyieg KDOQI, apaipéote Tov
kaBetripa HOAIG Sev gival TAEOV amapaitnTog. TuvVIoTATaL va Jn
XPNOoloToloVVTal Ol KAOETAPESG é0w oPayiTIdag yia MEPIOCOTEPO
and 1 eBSopdda Kal ol Unplaiot KABETAPEC yla TTEPIOCOTEPES ATIO
5 NUEPEC O€ KMVNPEIG A0DEVEIG OTOUG OTTOIOUG TTAPEXETAL KAAN
@povtida Tou onueiov e§d5ou.

AVTIKOTAOTAOTE CUVTOMOTEPA TOV KABETHPA OE TEPIMTWON
Moipwéng 1 €dv umapxel MPOoSeVTIKNA avénon TG GAEPIKNAG
avtiotaong f TPOoSEVTIKA Heiwon TwV Mapoxwv Katd tn Sidpkela
¢ Bepaneiag atpokabapong, CRRT i agaipeong.

THMEIQXH: Autég ot cuoTacelg dev mpoopilovtal wote va
UTTOKATAGTIIGOUV TNV EUTEIPIA KAl TNV KPioT TOV 1aTpoU yia Tn
Bepamneia CUYKEKPIHEVWV ACOEVWIV.

1. TomoBetrioTe Tov 000evr) o UMTIa B€on Kal AMOKANUYTE TO
onueio mpdoBaonc.

2. Epapudote donmtn TeXVIKN. AQaipéoTe To emiBepa kat e€€TA0TE
TO onpeio €£660L Kal TN YUPW TIEPLOKN YIA ONUEIA 1) CUUTTWHATA
Noipwéne. EGv umapxel, o 1atpdg mpémel va mpoadlopioel eav Ba
avaBAailet Tnv tomoBétnon Tou kaBetripa péxpt va Bepameudei
EMAPKWG N Aoiuwén 1 v Ba mpémel va amoktnoel mpoofaon
amé dA\o onpueio Tou acBevouc.

3. ®opéote mModId Kal amooTeEpwWHEVA YAVTIa. TPIPTE T EEWTEPIKA
TUAMATA TOU KABETAPA Kat TN TTEPIRANOUCAG TTEPIOKNG ME
KATdMNAo avTionTTiko. Katdmiy, amopovWwoTE TO ONUEIO PE
oteipa oBdvia.

4, EKTAUVETE KAl TOUG TPELG AUAOUG TOU VEOU KABEeTpa pe 3 mL
1 4 mL SiaAOpatog nmapviopévou uIoAoylkoU opoU Kal
0ouoYiTe apéowc.

5. Koyte Kal a@aip£oTe MPOCEKTIKA TA TTAAIA pAppaTa
ané 1o &épua.

6. BePaiwbeite OTL €ival KAEIOTOG 0 OPIYKTHPAG OTN HECAiA
TPoéKTaon (AEUKOG TTPOCAPHOYEAG) TOU MOVIHOU KABETHPA.
A@alpéoTe, TAUTOXPOVA, TO TTWHA OPPAYIONG amd Tov Jeaalio,
AEUKO TPOCAPHOYED EVOOW TOTTIOBETEITE TO AKPO OXAMATOG «J»
TOU 08NYOU CUPHATOC OTOV HECAIO AUAS TOU TIPOCAPHOYEQ.
Avoi&Te TO OQIYKTAPA Kal TEPAOTE To 08NYd oUPUA, HECW TOU
KaBetripa, oTNV KAtdAANAn Béon.

MPOXOXH: MNa unokAeidia Kai GEayITISIKN elcaywyn,
mapakoAovOroTe Tov acBevii yia evéexopevn kapdiakn
appuBpia mou pumopei va mpokAnOei eav To 0dnyo cuppua
mepAcel péoa oto 5&§16 KOATO.

7. Alatnpnote otabepd To 08Nnyo cUPUA yia va AmOTPEPETE
NV €€086 Tou amo T PAERa. AQaIPEDTE TPOOEKTIKA TOV
KaBeTripa oUPOVTAC ToV EMAVw amé To cUPUA. ATTOPPIYPTE ToV
a6 kabetrpa.

8. Mepdaote 1o véo KabeTrpa emavw amé 1o odnyod clpua
akohouBwvTag Ta Pripata 10 éwg 15 TG evotnTag
«EIZATQIH TOY KAGETHPA».
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Sterilizovano etylén oxidem. Sterilni a apyrogenni v neotevieném
a neposkozeném baleni.

NERESTERILIZUJTE.
UPOZORNENI: Tento prostfedek je pouze pro jednorézové

pouziti. Podle federalnich zédkon( USA smi toto zafizeni byt
prodéano pouze lékafem nebo na lékaisky predpis.

PRED POUZITIM SI POZORNE PRECTETE VSECHNY
POKYNY, VSECHNA VAROVANI A UPOZORNENI.

POPIS

Katétr MAHURKAR Elite je rentgenkontrastni polyuretanova
hadicka se dvéma cirymi polyuretanovymi prodluzovacimi dily
katétru a s jednim ¢irym polyuretanovym infuznim lumen. Tfi
vnitini lumeny Ize rozlisit podle barevné oznacenych adaptéri se
spojkou Luer Lock na prodluzovacich dilech:

Cerveny adaptér = arteridlni lumen

modry adaptér = zilni lumen

bily adaptér = medialni lumen

Arteridlni lumen zajistuje odtok z téla pacienta, Zilni lumen
zajistuje navrat; medidlni lumen slouzi k infuzi kapalin,

krevnich produktt a Ié¢ivych pfipravkd, k odbéru krve, aplikaci
tlakovych nastiik kontrastni latky a k monitorovani centralniho
Zilniho tlaku.

Katétr je k dispozici v rznych velikostech, jejichz seznam je
uveden nize. Varianty zahrnuji zahnuté nebo rovné prodluzovaci
dily. Viz pokyny pro konkrétni vyrobek uvedené na nasledujicich
stranach, obalu komponent a/nebo na pfibalové informaci
vyrobku (je-li k dispozici).

HODNOTY PROTOK{ PRI INFUZI
13 100 72.1
16 m 100 63.6
20 cm 100 59.7
24 m 100 56.6
30cm 100 49.0
DYNAMICKE HODNOTY PRUTOK(
Priitok Priimérny tlak (mmHg)
(mL/min) Lumen
Ban  16am  20am  24am  30cm
I e e e
150 e 1
] A ST
il T T TR
] ] T
il ] B T
0 e
il T B T TR
a7 R T ST
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INDIKACE

Katétr MAHURKAR Elite s trojitym lumenem je urcen k zajisténi
kratkodobého pfistupu do centralniho Zilniho recisté za ucelem
hemodialyzy, aferézy, infuze, monitorovani centralniho Zilniho
tlaku a k aplikaci tlakovych nastfikd kontrastni latky. Maximalni
doporucena rychlost infuze je 5 mL/s pro tlakové nastfiky
kontrastni latky.

KONTRAINDIKACE

Katétr neni urcen k jinému poufziti, nez jaké je uvedeno v tomto
navodu. S ohledem na smérnice K-DOQI by katétr nemél byt

ve femoralni zile zasunut déle nez tfi az ¢tyfi dny. Tento katétr
nepouzivejte u trombotickych cév a pro punkci subklavie, kdyz je
zapojeny ventilator.

POTENCIALNi KOMPLIKACE

Zavedeni pres podklickovou, jugularni, femoralni zilu nebo
pres v. saphena: hematom; trombdza/stendza centrdlni Zily;
sepse; trombdza katétru; infekce v misté vystupu; trauma velké
cévy nebo pravé siné; vzduchova embolie; srde¢ni tamponada;
krvaceni; hemotorax; pneumotorax; srdecni arytmie; infekce
traktu karotidového sinu; poranéni brachialniho plexu.

Zavedeni pies femoralni Zilu nebo pfes v. saphena:
retroperitonealni krvaceni

KLINICKY SOUHRN

Byla provedena randomizovand, kontrolovand, multicentricka
klinicka studie k porovnani bezpe¢nosti a i¢innosti katétru
Mahurkar s trojitym lumen, 12 Fr, s katétrem Mahurkar s dvojitym
lumen, 11,5 Fr, u pacientl podstupujicich akutni hemodialyzu
nebo aferézu. Primarnim cilovym parametrem této studie byly
infekce krevniho fecisté souvisejici s katétrem. Bezpecnost
prostiedku byla ur¢ena vyskytem komplikaci, konkrétné infekci
souvisejicich s katétrem, vyskytujicich se pfi pouziti katétru
MAHURKAR s trojitym lumen. U¢innost prostiedku byla zjistovana
podle vykonu pritoku krve béhem hemodialyzy nebo aferézy.
Pacienti byli sledovani max. 30 dnd, coz zahrnovalo maximalni
dobu zavedeni katétru 29 dn(i a minimélné 24hodinové sledovani
po vyjmuti katétru.

Do této studie byli probandi zahrnuti podle nésledujicich kritérii:
splnovali dané indikace pro hemodialyzu nebo aferézu, méli
predpokladanou dobu Zivota nejméné 30 dnd, byli schopni
poskytnout pisemny informovany souhlas a jejich hmotnost

byla > 40 kg. Kritéria pro vylouceni probandi byla nésleduijici:
nutnost ventilace pod pozitivnim tlakem na exspira¢nim konci
pfi hodnotach > 5 a nutnost umisténi katétru do podklickové
nebo jugularni zily, k podpofre zplsobilosti by byla nutna vyména
katétru, ktery je jiny nez hodnoceny katétr, za hodnoceny katétr,
drivéjsi zafazeni do studie hodnotici katétr MAHURKAR s trojitym
lumen. Do studie bylo zafazeno Ctyfi sta osmdesat pét (485)
pacientl z 11 center. V nésledujici tabulce je uveden seznam
demografickych informaci o pacientech.
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VSichni Dvojity Trojity
pacienti katétr katétr
(n=1485) (n=243) (n=242)
Pohlavi
Zena 240 49% | 116 48% | 124 51%
| Muz 245 51% | 127 52% | 118 49%
Vék*
oaih 59(18-95) 61.5(21-92) 565 (18-95)
84 17% | 34 14% 50 21%
161 33% 79 33% 82 34%
237 49% | 127 53% | 110 45%
Diabetes vanamnéze

Ne 271 56% | 135 56% | 136 56%
Ano 214 44% | 108 44% | 106 44%
Pouziti imunosupresiv

Ne 443 91% 218 90% 225 93%
Ano 42 9% 25 10% 17 7%
Jiné rizikové faktory (chirurgické incize, poranéni kiize, jiné)
Ne 337 69% 170 70% 167 69%
Ano 148 31% 73 30% 75 31%
Pocet invazivnich prostiedkii pfed zavedenim katétru
0 141 29% 64 26% 77  32%
1 165 34% 84 35% 81 33%

2nebovice | 179 37% | 95 39% 84 35%
Infekce pied zavedenim

Ano 89 18% | 46 19% 43 18%

Ne 271 56% 134 55% 137 57%
Nenizndmo | 125 26% | 63 26% 62 26%
Inkontinence pacienta**
Ne 205 43% 96 41% 109  46%
Ano 268 57% | 139 59% | 129 54%

*U 3 pacientii s katétrem se dvéma lumeny chybél vék
**N =473 plati pouze pro femordlni zavedeni.

Celkem bylo z 393 vyhodnotitelnych hodnocenych pacientt byl
vyskyt infekci krevniho fecisté, souvisejicich s katétrem, 7,5 % u
katétru MAHURKAR s trojitym lumenem, v porovnani s vyskytem
u 8,3 % u skupiny pouzivajici katétr MAHURKAR s dvojitym lumen.
Rozdil nebyl statisticky vyznamny (P=0,77 podle testu Chi-square).

VAROVANI A UPOZORNENI:

Katétr smi zavadét a vyjimat pouze kvalifikovany Iékaf s licenci
nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery je takovym lékafem k
této c¢innosti opravnén a ktery ¢innost provadi pod dohledem
takového lékare.

Lékarské postupy a zakroky, které jsou v téchto pokynech
popsany, nejsou tplnym vyé¢tem VSECH lékatsky uznanych
protokol ani nemaji nahrazovat zkusenosti lIékare a jeho
rozhodnuti tykajici se 1é¢by konkrétniho pacienta.

PInou odpovédnost za jakékoli komplikace zplsobené pouzitim
katétr(i pro jiné ucely nez hemodialyzu nebo aferézu nese
osoba, kterd katétr pouzila (osoby, které jej pouzily).

Pokud bylo baleni otevieno nebo poskozeno, tento katétr
nepouzivejte. Nepouzivejte katétr, je-li rozdrceny, praskly,
profiznuty nebo jinak poskozeny.

Katétr nesmi zlistat na misté déle nez 29 dn(.

Po pouziti zlikvidujte: katétr je ur¢en pouze k
jednorazovému zavedeni.

Tento vyrobek nemuze uzivatel adekvatné vycistit ani
sterilizovat, a tudiz nelze zarucit bezpec¢né opakované pouziti;
proto je urcen pouze k jednordzovému pouziti. Pokusy o
vycisténi nebo sterilizaci téchto zatizeni mohou vést k riziku
pro pacienta, vyplyvajicimu z biologické neslu¢itelnosti, infekce
nebo ze ztraty funkce zatizeni.

.

Zkontrolujte a respektujte vSechna data exspirace vsech
jednotlivé balenych komponent.

Pfi manipulaci s katétrem vzdy dodrzujte sterilni postupy.

K zavedeni konce vodiciho dratu ve tvaru,J” do jehly zavadéce
pouzijte vyrovnavac vodiciho dratu. Vodici drat do Zadné
soucasti nezavadéjte ani jej z nich nevyjimejte nasilim; drat
by se mohl zlomit nebo rozplést.

Bezprostiedné po zavedeni a pfed pouzitim katétru
rentgenologicky nebo skiaskopicky ovéfte, zda je hrot
katétru spravné umistén. V pripadé zavedeni pies jugularni
nebo podklickovou Zilu se ujistéte, Zze hrot katétru lezi

v oblasti vstupu v. cava superior do pravé siné. Pokud

.

.

.

.

.

.

.

132 Katétr MAHURKAR Elite s trojitym lumenem

tak neucinite, mize dojit k vaznému poranéni nebo ke
smrtelnym komplikacim.

Dodrzujte vseobecna bezpecnostni opatieni proti pfenosu
infekce a opatfeni pro manipulaci s ostrymi komponentami,
abyste se vyvarovali kontaktu s patogeny pfenasenymi krvi.

Skrz stejny lumen neaplikujte sou¢asné nekompatibilni Iéky;
muze dojit k precipitaci.

Pouziti podklickové Zily pro umisténi katétru mize mit za
nasledek sten6zu podklickové Zily. Stendza podklickové zily
muze v budoucnu zabranit pouziti ipsilateralni koncetiny pro
cévni pfistup. Doporucuje se pouziti zily juguldrni.

Vzniku vzduchové embolie zabranite tak, ze prodluzovaci
dily katétru ponechate zasvorkované vzdy, kdyz je nebudete
pouzivat, a také tak, ze pred implantaci naplnite katétr sterilnim
fyziologickym roztokem. Po kazdé vyméné hadicky z ni
odstranite vzduch a aspirujte vzduch z katétru.

Pfi nadmérném utazeni spojl katétru maze dojit k

prasknuti adaptérd.

Neumistujte svorku na ¢ast katétru s trojitym lumenem;
svorkujte pouze prodluzovaci dily. Pouzivejte pouze svorky,
které byly dodény s katétrem.

Opakované zasvorkovani prodluzovacich dil(i na stejném
misté mlze oslabit hadicku: polohu svorky pravidelné

méite - prodlouzite tak Zivotnost hadicky. Neumistujte svorku
v blizkosti adaptéru a usti.

Pfi pouzivani ostrych nastrojl v blizkosti katétru budte velmi
opatrni. Pfi poskrabani, nadmérném tlaku ¢i pasobeni ostrych
hran se mGze hadicka katétru protrhnout.

Katétr ¢asto prohlizejte a kontrolujte, zda neni odfeny,
poskrabany, pofezany apod., coz by mohlo nepfiznivé ovlivnit
jeho spravnou funkci.

K uzamceni katétru mezi jednotlivymi aplikacemi dialyzy
nepouzivejte alkohol ani Zddné roztoky obsahujici alkohol.
Pti aplikaci heparinu za Ucelem vytvoreni heparinové zétky
katétru rychle proplachnéte a ihned zasvorkujte hadicky, aby
se heparin dostal az na distalni konec lumenu. Nevstfikujte
infuze, kdyz je svorka zaviend, nebo nasilim, kdyz je

katétr zablokovany.

V souladu se smérnicemi KDOQI vyjméte katétr ihned,
jakmile jiz neni jeho zavedeni nutné. Doporucuje se, aby
se katétry zavedené pres jugularni Zilu nepouzivaly déle
nez 1 tyden a katétry zavedené pres femoralni zilu ne déle
nez 5 dnd, a to u pacienti upoutanych na lizko, jimz je

poskytovana spravna péce o misto vystupu.

Zadné ¢asti katétru nesmi pijit do kontaktu s acetonem
nebo Zadnym roztokem obsahujicim aceton. Tyto ptipravky
by mohly katétr poskodit.

Jako ¢istici prostfedek miize byt pouZito COKOLI z
nasledujiho seznamu: jodovany povidon na vodni bazi,
chlorhexidin, amukin 50%, mast bacitracin, peroxid
vodiku, Betadine™*, Exsept™*, 70% izopropylalkohol,
Chloraprep™*, Neosporin™#*, Octenisept™*, Dilutis™¥*,
Polysporin™*, krém Bactroban™#*, vodny roztok
chlorhexidinglukonatu nebo 2% roztok chlorhexidinu
a alkoholu. POZNAMKA: Michani téchto roztok’ nebylo
testovano a proto jej nedoporucujeme.

S timto katétrem doporucujeme pouzivat pouze spojky se
zavitovym zamkem Luer (v¢etné stiikacek, krevnich hadicek, IV
hadicek a bezpecnostnich uzavér).

Pro prevenci poskozeni katétru a pro zajisténi prlichodnosti
pred vysokotlakou injekci proplachnéte katétr pod tlakem
normdlnim fyziologickym roztokem za pouziti 10mL nebo vétsi
stiikacky, aby se odstranila potencialni okluze. Odpor vici
proplachovani mlize znamenat ¢aste¢nou nebo Uplnou okluzi
katétru. Nepokracujte s aplikaci vysokotlaké injekce, dokud
nebude okluze odstranéna.

Pokud pred aplikaci vysokotlaké injekce nezajistite prlichodnost
katétru, muZe se stét, Ze katétr nebude spravné fungovat.

Pouzivejte vyhradné medialni lumen s bilym adaptérem Luer
pro vysokotlaké injekce kontrastni latky. Pro vysokotlaké injekce
nepouzivejte arteridlni (¢ervené) ani Zilni (modré) lumeny.

Je-li katétr ucpany, muze se stat, Ze ani funkce tlakového
injektoru, ur¢end pro omezeni tlaku, nezabrani tlakovému
pretizeni katétru, coz muze vést k jeho selhani.

V piipadé piekroceni rychlosti pritoku 5 ml/s existuje riziko
selhani katétru nebo posunuti jeho hrotu.

Ne vsichni pacienti jsou vhodni kandidati pro vysokotlakou
injekci, bez ohledu na to, Ze katétr tento postup vydrzi. Musi
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byt k dispozici zaskoleny |ékat odpovédny za vyhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta, ktery je potencidlnim kandidatem
pro aplikaci vysokotlaké injekce.

« K potencidlnimu selhdni katétru muze dojit pfi vysokotlaké
injekci z katétru, ktery nese zndmky komprese mezi kli¢ni kosti

a

prvnim Zebrem nebo pfiskfipnuti.

« Vysokotlakou injekci je nutno okamzité zastavit, pokud se
objevi znamky otoku, lokalni bolesti nebo extravazace.

ZAVADENI KATETRU

Potiebny material

(1)
(1
(1)
(1
(1
B

@
3
(1

3)

Dilatétory vhodné velikosti

katétr (1) sterilni rouska s otvory

5mL ampule s 1% lidokainem (1) ustenka

skalpel ¢. 11 (1) plast

sutura se zakivenou jehlou (1) par rukavic

jehelec (1) Capka

jehly —18G (1,2 mm); (2) krytirdny

22 G (0,7 mm); 25 G (0,5 mm) (1) Ziletka (volitelnd)

stfikacky 5, 6 nebo 10 mL (1) baleni vhodného antiseptika
3mL stiikacky (4) gdzové hubky 10,2cmx 10,2 cm
jehla zavadéce o velikosti (4 palce x 4 palce)

186G (1,2 mm) (1) vodici drét z nerez oceli, s koncem

J/ primym koncem, velikost
0,889 mm (0,035 palce)

bezpecnostni uzavéry

Heparinizovany fyziologicky roztok: PouZivejte koncentrace schvélené ve vasem
zdravotnickém zafizeni

POSTUP

UPOZORNENI: PRED ZAVEDENIM KATETRU SI PECLIVE
PROSTUDUJTE TENTO POSTUP.

Zavadéni doporucujeme provadét na operacnim séle; pokud je
vsak dodrzena sterilni technika a zajisténa vhodna diagnosticka

a lécebna péce pro pfipad potencialnich komplikaci, Ize zavedeni
provést i u lizka pacienta.

1.

Dodrzujte sterilitu opera¢niho pole: pouzivejte sterilni rousky,
nastroje a prislusenstvi. Dukladné si umyjte ruce. Oblecte si
plast, ¢epici, rukavice a Ustenku. Pacient a viechen osettujici
persondl musi mit Gstenku.

. Polozte pacienta na zada a zajistéte pfistup k horni ¢asti krku,

hrudniku nebo k tfislim na strané chirurgického pfistupu.
Pii zavadéni do podklickové a jugularni zily: Otocte
hlavu pacienta mirné na stranu, abyste ziskali pfistup k
mistu zavedeni. Trendelenbergova poloha miize usnadnit
zavedeni a zabranit vzniku vzduchové embolie nebo
krevnim ztratam.

P¥i zavadéni do femoralni zily: Ohnéte koleno pacienta
na stejnou stranu, na které se nachazi misto zavedeni.
Odtéhnéte stehno na stejnou stranu a polozte chodidlo
pres druhou dolni koncetinu.

. Oholte pfistupové misto (neni povinné) a celou plochu omyjte

vhodnym antiseptickym roztokem. Pfistupové misto izolujte
sterilnimi rouskami.

. Na kazdy z adaptérQ katétru pfipojte 5mL, 6mL

nebo 10mL stiikacku naplnénou heparinizovanym
fyziologickym roztokem. Naplrite katétr 3 az 4 mL sterilniho
heparinizovaného fyziologického roztoku a ihned zasvorkujte.
Stiikacky ponechejte pfipojené k adaptérim.

VAROVANI: Neni-li katétr pFipojeny ke sttikaéce, IV
hadickam nebo krevnim hadickam, ponechejte jej vzdy
zasvorkovany, aby nedoslo ke vzduchové embolii.

. Aplikujte lokaIni anestetikum do k{iZe a okolni tkané v

misté zavedeni.

VAROVANI: Ohybani jehly pfi aplikaci anestetik se
nedoporucuje, protoze miize dojit k poskozeni nebo
prasknuti jehly.

6. Jehlu zavadéce o velikosti 18 gauge proplachnéte

heparinizovanym fyziologickym roztokem. Zavedte jehlu do
zily ve sméru krevniho toku. Aspiraci malého mnozstvi krve se
ujistéte, ze je jehla v zile spravné umisténa.

UPOZORNENI: Pokud aspirujete arterialni krev, vyjméte
jehlu a na misto vpichu okamzité aplikujte tlak po dobu
alespori 15 minut. Pfed opétovnym pokusem o kanylaci
zily se ujistéte, ze arterialni krvaceni ustalo a Ze se
nevytvofrily Zzadné hematomy.

7. a. Odpojte stiikacku od jehly a rychle zavedte pruzny
konec vodiciho drétu ve tvaru J jehlou zavadéce. Pokud
drat nezavedete rychle, miize dojit ke vzniku vzduchové
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embolie nebo ke ztraté krve jehlou. Zasurte vodici

drat do zily.
UPOZORNENI: P¥i zavadéni do podklickové a jugularni zily
se zavedena délka dratu Fidi podle velikosti pacienta. Kdyz
se vodici drat dostane do pravé siné, miize dojit k srde¢ni
arytmii. Vyskytnou-li se pfiznaky srdecni arytmie, téhnéte
vodici drat zpét, dokud pfiznaky nezmizi. Narazite-li
pfi zavadéni vodiciho dratu na odpor, nezatahuijte jej
zpét pres jehlu (obrazek 1). Vyjméte vodici drat a jehlu
soucasné jako jeden celek a zopakujte postup znovu s
novou jehlou a novym vodicim dratem.

AN

¢

Zila Vodici drat

Obrazek 1. Nevytahujte vodici drat silou zpét pies
zadnou ze soucasti.

b. Vytdhnéte jehlu zavadéce; vodici drat pfitom drzte
pevné na misté.

UPOZORNENI: Béhem nasledujicich krok se vodici drat

nesmi posunout dale do zily.

. Za Ucelem usnadnéni prichodu dilatatoru a katétru

vytvoite maly fez (0,5 cm) v blizkosti vodiciho dratu v misté
kozniho vstupu.

POZNAMKA: K tupé disekci podkozni tkané a k
vytvoreni kapsy pro ulozeni katétru Ize pozit zakfivenou
chirurgickou svorku.

. Nasurite dilatator ptes konec vodiciho dratu a otacivymi

pohyby jej zasouvejte skrz kiizi a mékkou tkan, dokud
nevstoupi do Zily. Pokud dilatator nesnizi odpor natolik, aby
katétr mohl pres drat projit, prejdéte na dalsi velikost French
dilatatoru. Jakmile je Usek dilatovany, dilatator tkané vyjméte
a zlikvidujte jej.

. Navlecte hrot katétru pres vodici drat. Oteviete svorku na

medialnim prodluzovacim dilu (bily adaptér) a odstrarite
stiikacku, aby se vodici drat mohl vytahnout ven. Otacenim
zasouvejte katétr skrz mékkou tkan do zily.

UPOZORNENI: Sledujte peclivé pacienta, zda se
neprojevuji znamky a pfiznaky srdecni arytmie
zpusobené priinikem katétru do pravé siné. Vyskytnou-li
se symptomy srdecni arytmie, tahnéte hrot zpét, dokud
priznaky nezmizi.

V pfipadé zavedeni pres juguldrni nebo podklickovou zilu se
pomoci RTG nebo skiaskopie ujistéte, ze hrot katétru lezi v
oblasti vstupu v. cava superior do pravé siné.

Pouzivate-li katétr pro hemodialyzu, kontinualni ndhradu
funkce ledvin (CRRT) nebo aferézu, modry adaptér musi byt
orientovan kranialné (obrazek 2). Timto se arterialni vstup
umisti dale od stény v. cava superior, ¢imz se snizi moznost
jednosmérného ucpéni vstupniho otvoru.

Bily lumen

S Modry
X lumen

Cerveny
lumen

N\

Obrazek 2. Implantovany katétr MAHURKAR Elite
(se zahnutymi prodluzovacimi dily)
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11. Pridrzujte katétr pevné na misté a Setrné vytahnéte vodici
drat zlumen. Pokud bude vodici drat klast vétsi nez pouze
nepatrny odpor, netahejte jej skrz katétr. Vyjméte katétr a
vodici drat soucasné jako jeden celek a zahajte zakrok znovu s
novym katétrem a komponentami pro jeho zavedeni.

12. Ovéite priichodnost katétru aspiraci krve skrz viechny
tfi jeho adaptéry. Po ovéfeni prichodnosti aplikujte do
kazdého lumen sterilni normalni fyziologicky roztok a poté
heparinizovany fyziologicky roztok o objemu vhodném pro
naplnéni, vyzna¢eném na svorce katétru. Kazdy prodluzovaci
dil okamzité zasvorkujte a na kazdy adaptér nasadte sterilni
bezpecnostni uzaveér.

13. Spravnost umisténi hrotu katétru zkontrolujte rentgenem
nebo skiaskopii.

UPOZORNENI: Nepfisivejte hadi¢ku katétru.

15. Ocistéte kdzi v okoli katétru. Aplikujte kryti na misto vystupu.
Prodluzovaci dily, svorky, adaptéry a uzavéry ponechejte
nekryté pro pfistup personalu.

BEZPECNA LIKVIDACE OSTRYCH NASTROJU
Vsechny komponenty pouzité pfi vykonu zlikvidujte podle
protokolu zdravotnického zafizeni ve vhodné nadobé na
biologicky nebezpecny a/nebo na ostry odpad a podle
platnych predpist.

HEPARINIZACE

Abyste mezi jednotlivymi dialyzami zachovali prchodnost,
ponechévejte lumen katétru naplnéné heparinizovanym
fyziologickym roztokem s odpovidajici koncentraci a objemem. Ve
vétsiné piipadu je nejlepsi pouzit 5 000 jednotek/mL (viz hodnoty
objemu prvniho naplnéni katétru). Schvalené koncentrace
heparinizovaného fyziologického roztoku se mohou v rdznych
institucich lisit. Vzdy pouzijte koncentrace, které jsou schvaleny
ve vasi instituci.

UPOZORNENI: K uzaméeni katétru mezi jednotlivymi
aplikacemi dialyzy nepouzivejte alkohol ani zadné roztoky
obsahujici alkohol.

Heparinizujte po pouziti. Pfed zahajenim lécby aspirujte
aplikovany heparinizovany fyziologicky roztok a zlikvidujte

jej. Po ukonceni 1é¢by provedte fadny proplach a aplikujte
Cerstvy heparinizovany fyziologicky roztok. Pokud je obdobi
mezi dialyzami kratsi nez dva dny, bude mozna zadouci snizit
koncentraci heparinu.

V kazdém pripadé je nutné pfi vybéru rezimu heparinizace
zvazit stav pacienta. Méné heparinu pouzijte u détskych
pacientl a u dospélych pacientd, ktefi trpi krvacivymi stavy.
POZNAMKA: Vzdy se Fidte zkusenosti a rozhodnutim lékaie
nebo schvalenymi postupy pfislusného zafizeni.

HODNOTY OBJEMU NAPLNENI

Katétr Lumen

Prodluzovaci Délka Arterialni, Zilni, Medialni,
dily Cerveny modry bily

Zakfiveny 13m 1.2mL 1.2mL 0.4 mL
akfiveny ~ 16cm 1.3 mlL 1.3 mlL 0.4 mL
akfiveny ~ 20cm 1.4mlL 1.4mlL 0.4 mL
Zakiiveny  24m 1.5mlL 1.5mlL 0.5 mL
Rovny 13m 1.2mL 1.2mL 0.4 mL
Rovny 16 (m 1.3mL 1.3mL 0.4 mL
Rovny 20 m 1.4mlL 1.4mlL 0.4 mL
Rovny 24 m 1.5mlL 1.5mlL 0.5 mL
Rovny 30cm 1.7mL 1.7mL 0.5mL

MATERIAL

(2) 10-20mL stiikacky

(1) 3mL stiikacka

(3) jehly o velikosti 20 G (0,9 mm) x 2,5 cm

(1) ampule heparinu (v koncentracich schvélenych vasi instituci)
(1) lahvi¢ka s normalnim sterilnim fyziologickym roztokem
Vhodné antiseptikum.

PRIPRAVA
1. Pfipravte si potfebny material a polozte jej na Cisty povrch.
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2. Dukladné si umyjte ruce mydlem a vodou.

3. Tampodnem s antiseptikem ddkladné cistéte
oblast okolo uzavéru a katétru po dobu 5 minut.
Nechejte volné uschnout.

4. Otevrete baleni se stiikackami a jehlami. Aseptickym
postupem umistéte jehlu na sterilni stiikacku.

5. Odstrarite vicka lahvicek s fyziologickym roztokem a
heparinem a plochu pro injekci otfete vhodnym antiseptikem.
Nechejte volné uschnout.

6. Pripravte si odpovidajici koncentraci heparinizovaného
fyziologického roztoku.

POSTUP

1. Pied aplikaci ¢erstvého heparinizovaného fyziologického
roztoku nebo pred zahajenim lécby aspirujte heparinizovany
fyziologicky roztok ze zavedeného katétru.

2. Proplachnéte kazdy lumen 10 az 20 mL sterilniho normainiho
fyziologického roztoku.
UPOZORNENI: Pred proplachnutim zatahnéte pist zpét,
ovéite si prutok krve a zkontrolujte, zda krev neni
srazena. Neproplachujte srazeniny pies katétr (viz cast
+Vznik trombu”).

3. Vstiiknéte novy heparinizovany fyziologicky roztok, provedte
rychly proplach, aby se heparinizovany fyziologicky roztok
dostal az k distalnimu konci lumen, a ihned katétr zasvorkujte.
Tento postup provedte pro viechny tfi lumeny.

Nevstrikujte infuze, kdyz je svorka zaviena, nebo nasilim,
kdyz je katétr zablokovany.

Po napInéni lumen ponechejte prodluzovaci dily zasvorkované
vzdy, kdyz nejsou pfipojeny ke krevni hadi¢ce nebo ke
stiikacce. Je-li prodluzovaci dil nezasvorkovany, existuje
vysoké riziko krevni ztraty nebo vzduchové embolie.
Vysledkem je také mirné zvyseny objem prvniho napInéni jako
nésledek ndvratu hadicky do normalniho nezasvorkovaného
stavu. Tim se v hrotu vytvoii vakuum, které zpGsobi natazeni
krve do distalni ¢asti katétru a nasledné potencidlni

vznik trombu.

POSTUP PRI JEDNOSMERNE OBSTRUKCI

Pokud Ize lumen propléchnout, ale nelze z néj aspirovat krev,

jedna se pravdépodobné o jednosmérnou obstrukci. Ta je

vétsinou zplsobena nespravnym umisténim hrotu. Nékteré

znadmky obstrukce:

« Pfitomnost vzduchovych bublinek v soupravé hadicek;
krev je zpénéna.

. Zilni pfekapavaci komiirka se zbortila nebo je na nizsi
urovni nez obvykle.

Obstrukci Ize eliminovat jednim z nasledujicich zptsob:

.

Reknéte pacientovi, aby zvednul paze nad hlavu a zakaslal.

Zménte polohu pacienta.

Proplachnéte katétr fyziologickym roztokem, aby se oddalil od
stény cévy (za predpokladu, ze nepocitujete zadny odpor).

.

Otacejte katétrem tak, abyste arteridlni vstup oddalili od
stény v. cava superior, a umoznili tak volny tok krve do
arterialniho lumen.

UPOZORNENI: Nezavadéjte katétr dale do zily.

Zaménte krevni hadicky. Pokud vyse uvedené zplsoby
nepomohou obstrukci odstranit, pfipojte arterialni krevni
hadic¢ku k zilnimu adaptéru a zilni krevni hadicku k arterialnimu
adaptéru. Vzhledem k symetrickému usporadani boc¢nich
stérbin u katétru MAHURKAR Elite se predpoklada podobna
recirkulace pfi dopfedném i zpétném pratoku.

Podle schvaleného postupu zdravotnického zatizeni
a doporuceni vyrobce tykajicich se davkovani
podejte trombolytikum.

POZNAMKA: Vzdy se Fidte zkusenosti a rozhodnutim lékaie
nebo schvalenymi postupy pfislusného zafizeni.

VZNIK TROMBU

VAROVANI: Nasledujici postup smi provadét pouze lékaF nebo
jiny zdravotnicky pracovnik, ktery je takovym Iékafem k této
cinnosti opravnén a ktery cinnost provadi pod dohledem
takového lékafre.

UCPANY LUMEN NIKDY NEPROPLACHUJTE NASILIM.

Je-li katétr zablokovany, zkontrolujte nejprve, zda neni ohnuty.
Je-li pfitomen trombus, pokuste se srazeninu Setrné aspirovat
10mL stiikackou.
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Pokud je rychlost infuze stale nedostate¢nd nebo nelze viibec
aspirovat krev, Iékaf se mGze rozhodnout pro rozpusténi
srazeniny trombolytikem.

Aplikovat streptokinazu se nedoporucuje vzhledem k jejimu
udajnému anafylaktogennimu tcinku u nékterych pacientd.
Vycistény katétr Ize okamzité pouZzit.

POZNAMKA: Katétr, ktery nelze vy¢istit opakovanou davkou

trombolytika, mize byt zablokovan jinou latkou nez
krevni srazeninou.

POSTUP APLIKACE VYSOKOTLAKE INJEKCE
KONTRASTNI LATKY:

1. P¥izachazeni s katétrem nebo jeho pouzivani dodrzujte
sterilni techniku. Vycistéte adaptéry, bezpecnostni uzavéry,
svorky, prodluzovaci dily a spojku katétru ve tvaru Y vhodnym
antiseptikem. Pfed odstranénim bezpecnostniho uzavéru
medialniho lumen nechejte vhodné antiseptikum nejméné 5
minut pusobit.

2. Pred aplikaci vysokotlaké injekce kontrastni latky vizudlné
zkontrolujte polohu hrotu katétru.

3. Odstrante bezpecnostni uzavér medialniho lumen.

4. Pred zahajenim aplikace vysokotlaké injekce kontrastni latky
aspirujte aplikovany heparinizovany fyziologicky roztok z
medialniho lumen katétru.

5. Medialni lumen aspirujte pro dostatecny navrat
krve a proplachnéte jej 10 az 20 mL normalniho
fyziologického roztoku.

6. Kontrastni latku pred nastfikem ohfejte na télesnou
teplotu (37 °Q).
VAROVANI: Pokud kontrastni latku neohiejete, miize dojit
k selhani katétru.

7. Kmedialnimu lumen podle doporuceni vyrobce pfipojte
zafizeni pro aplikaci vysokotlaké injekce.

8. Provedte tlakovy nastfik kontrastni latky podle protokolu
zdravotnického zafizeni.
VAROVANI: Neprekraéujte maximalni
indikovany priitok 5 mL/s.

9. Odpojte od katétru zafizeni pro provedeni tlakového nasttiku.

10. Medialni lumen proplachnéte 10 az 20 mL normalniho
fyziologického roztoku a poté medialni lumen opatiete zatkou
podle protokolu zdravotnického zarizeni.

11. Medialni lumen ihned zasvorkujte a opatiete sterilnim
bezpecnostnim uzavérem.

MONITOROVANi CENTRALNIHO ZILNiHO TLAKU
(HODNOTA CZT):

1. P¥izachazeni s katétrem nebo jeho pouzivani dodrzujte
sterilni techniku. Vycistéte adaptéry, bezpecnostni uzavéry,
svorky, prodluzovaci dily a spojku katétru ve tvaru' Y vhodnym
antiseptikem. Pfed odstranénim bezpecnostniho uzavéru
medialniho lumen nechejte vhodné antiseptikum nejméné
5 minut pUsobit.

2. Pfed monitorovanim CZT potidte skiaskopicky snimek k
potvrzeni polohy hrotu katétru.

3. Monitorovani CZT se provédi prostfednictvim medialniho
lumen. Odstrante bezpecnostni uzavér medialniho lumen.

4. Pted zahajenim ode¢tu hodnoty CZT aspirujte aplikovany
heparinizovany fyziologicky roztok z medidlniho
lumen katétru.

5. Zkontrolujte, zda se tlakovy snima¢ nachézi na stejné drovni
jako prava sin.
UPOZORNENI: Za iéelem zvyseni pfesnosti méFeni
CZT se béhem méreni CZT doporuéuje aplikovat
nepfretrzitou infuzi normalniho fyziologického roztoku
rychlosti 3 mL/hod.

6. Provedte méfeni CZT podle protokolu zdravotnického zafizeni.
VAROVANI: Méfeni CZT se nesmi provadét béhem
hemodialyzy, aferézy a infuze nebo tlakového nastriku
kontrastni latky.

7. Medialni lumen proplachnéte 10 az 20 mL normalniho
fyziologického roztoku a poté medialni lumen opattete zatkou
podle protokolu zdravotnického zafizeni.

8. Medidlni lumen ihned zasvorkujte a opatfete sterilnim
bezpecénostnim uzavérem.
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POSTUP ZAPOJENI A ODPOJENI (ON/OFF)
Postup zapojeni (ON)

Hodnoty objemu prvniho naplnéni naleznete v téchto pokynech
v ¢asti HEPARINIZACE.

1. Pfipravte pfistroj a naplnte krevni hadicky obvyklym
zplsobem. Pfi zachazeni s katétrem nebo jeho pouzivani
dodrzujte sterilni techniku. Vycistéte adaptéry, bezpecnostni
uzaveéry, svorky, prodluzovaci dily a spojku katétru ve tvaru
Y vhodnym antiseptikem. Pfed odstranénim bezpecnostnich
uzavérQ nechejte vhodné antiseptikum nejméné pét
minut pusobit.

2. a. Pred odstranénim bezpecnostniho uzavéru zkontrolujte,
Ze je arteridlni prodluzovaci dil (¢erveny adaptér)
uzavren svorkou.

b. Odstrante z adaptéru bezpecnostni uzavér a pfipojte
stiikacku se spojkou Luer Lock.

c. Prchodnost lumen ovéfte aspiraci aplikovaného
heparinizovaného fyziologického roztoku, dokud se
neobjevi krev. Ma-li byt k pInéni pouzit antikoagula¢ni
prostiedek, mdze byt podan nyni.

d. Zavrete svorku na prodluzovacim dilu.
3. Zopakujte kroky 2a az 2d pro Zilni lumen (modry adaptér).

VAROVANI: P¥i pFipojovani krevnich hadi¢ek ke katétru
dbejte na to, aby do krevniho obéhu neproniknul vzduch.
Propojeni pFilis neutahujte.

4. Hemodialyza a CRRT: Odstrante stiikacku a pfipojte arterialni
krevni hadicku k arteridlnimu adaptéru. Oteviete svorku na
arteridlnim prodluzovacim dilu a zapnéte krevni pumpu.
Provedte prvni UpIné napusténi mimotélniho obvodu
pacientovou krvi a vypnéte krevni pumpu. Zkontrolujte,
zda je zilni prodluzovaci dil uzavien svorkou, poté
odstranite stiikacku a pfipojte Zilni krevni hadicku k Zilnimu
adaptéru. Oteviete svorku na Zilnim prodluzovacim dilu a
zapnéte pumpu.

Aferéza: Zkontrolujte, zda je prodluzovaci dil uzavien svorkou,
poté odstrante stiikacku a pfipojte arteridlni krevni hadicku

k arteridlnimu adaptéru; totéz zopakujte s Zilnim lumen.
Otevrete obé svorky a zapnéte krevni pumpu.

Postup odpojeni (OFF)

1. Pouzijte sterilni techniku. Zastavte krevni pumpu. Uzaviete
svorku na arteridlnim prodluzovacim dilu a zasvorkujte
arteridlni krevni hadicku v misté spojeni. Odpojte arteridlni
krevni hadicku od adaptéru katétru.

2. Pfipojte 10-20mL stfikacku napInénou normalnim sterilnim
fyziologickym roztokem k arteridlnimu adaptéru; otevrete
svorku na arteridlnim prodluzovacim dilu a vyplachnéte krev
z arterialniho lumen katétru. Zasvorkujte znovu prodluzovaci
dil; stiikacku ponechte pfipojenou k adaptéru.

3. Po vyplachnuti pacientovy krve ze systému krevni pumpu
vypnéte. Zasvorkujte Zilni prodluzovaci dil a odpojte Zilni
krevni hadi¢ku od zZilniho adaptéru katétru. Pfipojte stiikacku
naplnénou normélnim sterilnim fyziologickym roztokem
k vendznimu adaptéru. Oteviete svorku a proplachnéte
Zilni lumen, a tak odstrarite veskerou zbylou krev.

Znovu zasvorkujte.

4. Kzilnimu adaptéru pfipojte stiikacku obsahujici vhodny
objem a koncentraci heparinizovaného fyziologického
roztoku. Otevfete svorku na zZilnim prodluzovacim dilu a
provedte rychlou infuzi heparinizovaného fyziologického
roztoku. Svorku okamZité znovu uzaviete. Odstrarite stiikacku
a k adaptéru pripojte sterilni bezpec¢nostni uzavér.

5. Presvédcte se, Ze je arteridlni prodluzovaci dil uzavien svorkou.
K arteridlnimu adaptéru katétru pfipojte stfikacku obsahujici
vhodny objem a koncentraci heparinizovaného fyziologického
roztoku. Oteviete svorku na arteridlnim prodluzovacim dilu
a provedte rychlou infuzi heparinizovaného fyziologického
roztoku. Svorku okamzité znovu uzaviete. Odstrarite stiikacku
a k adaptéru pfipojte sterilni bezpeénostni uzavér.
VAROVANI: Neni-li katétr pFipojeny ke krevnim hadi¢kam
nebo stiikacce, ponechejte jej pii pfipojeni na krevni
hadicky nebo stiikacku vzdy zasvorkovany.

PECE O MiSTO VYSTUPU

Misto vystupu udrzujte vzdy suché. Abyste sniZili riziko infekce pfi
cisténi a kryti mista vystupu, peclivé si umyjte ruce a pouzivejte
sterilni rukavice. Pfi manipulaci s katétrem a materialem
pouzivejte aseptickou techniku.

Katétr MAHURKAR Elite s trojitym lumenem 139



Pfed odstranénim bezpecnostniho uzévéru nebo jakékoliv
spojovaci hadicky katétr uzaviete svorkou a okoli uzavéru a
katétru dukladné ocistéte antiseptickym pfipravkem.

MATERIAL

maska

rukavice

vhodné antiseptikum

sterilni nepfilnavé gazové hubky
prahledné okluzivni kryti

POSTUP

Pfi zachazeni s katétrem a pfi jeho pouzivani dodrzujte sterilni
techniku. Pfed zapocetim vykonu si nasadte Ustenku, poté si
peclivé umyjte ruce. Podle potieby si nasadte nesterilni rukavice.

1. Opatrné odstrante kryti rany z katétru a mista vystupu.

2. Prohlédnéte misto vystupu a jeho okoli a zjistéte, zda se zde
nevyskytuji zndmky zanétu, z¢ervenani ¢i vytoku. Palpacné
vysetiete okoli mista vystupu na znamky citlivosti na dotek;
pouzijte sterilni gdzovou hubku. Pokud jsou pfitomny pfiznaky
infekce, uvédomte o tom ihned Iékare. Nez vycistite infikované
misto, provérte, zda Iékaf nebude chtit vzorek exsudatu ke
kultivaci. Pokud ano, pfed pokracovanim odeberte vzorek.

3. Znovu si umyjte ruce a navléknéte si sterilni rukavice.

4. Krouzivym pohybem smérem od katétru ocistéte misto
vystupu; pouzijte vhodné antiseptikum.
Nechejte volné uschnout. Aplikujte bud'sterilnimi tampony,
nebo sterilnimi gdzovymi hubkami.

UPOZORNENI: Zadné ¢asti katétru nesmi prijit do kontaktu
s acetonem nebo Zadnym roztokem obsahujicim aceton.
Tyto pripravky by mohly katétr poskodit.

Jako ¢istici prostiedek muze byt pouzito COKOLI z
nasledujiho seznamu: jodovany povidon na vodni bazi,
chlorhexidin, amukin 50%, mast bacitracin, peroxid
vodiku, Betadine™*, Exsept™¥*, 70% izopropylalkohol,
Chloraprep™#*, Neosporin™¥*, Octenisept™¥*, Dilutis™*,
Polysporin™*, krém Bactroban™%*, vodny roztok
chlorhexidinglukonatu nebo 2% roztok chlorhexidinu

a alkoholu. POZNAMKA: Michani téchto roztokii nebylo
testovano a proto jej nedoporucujeme.

5. Ujistéte se, Ze stehy jsou bezpecné pfipojeny na kiidélku
pro piisiti. Katétr se v misté vystupu nesmi pohybovat
dovnitf a ven.

6. Prilozte prahledné okluzivni kryti. Pfed pfilozenim kryti je
pfipadné mozno v misté vystupu kolem katétru umistit sterilni
gazové hubky. Tyto hubky viak budou prekazet pii vizualnim
vysetfeni mista zakroku. Prodluzovaci dily, svorky, adaptéry a
bezpecnostni uzdvéry nechte nezakryté pro snadny piistup.

VYMENA KATETRU

V souladu se smérnicemi KDOQI vyjméte katétr ihned, jakmile
jiz neni jeho zavedeni nutné. Doporucuje se, aby se katétry
zavedené pres juguldrni Zilu nepouzivaly déle nez 1 tyden a
katétry zavedené pres femoralni Zilu ne déle nez 5 dnd, ato u
pacientl upoutanych na 1dzko, jimz je poskytovéna spravna péce
0 misto vystupu.

Pokud se objevi infekce nebo pokud se vyskytne progresivni
narust Zilniho odporu nebo progresivni pokles pratokovych
rychlosti béhem hemodialyzy, CRRT nebo aferézy, katétr
vyménite drive.

POZNAMKA: Tato doporuéeni nenahrazuji zkusenost lékaie
ani jeho posouzeni 1é¢by konkrétnich pacientu.

1. Ulozte pacienta do polohy na zadech a zpfistupnéte
misto vystupu.

2. Dodrzujte sterilni techniku. Odstrante kryti a vySetiete misto
vystupu a jeho okoli, zda nejevi znamky nebo pfiznaky infekce.
Pokud ano, lékaf musi urcit, zda je tfeba odlozit vyménu
katétru, dokud nebude infekce Uspésné vylécena, nebo zda je
tieba vytvofit pfistup na jiném misté.

3. Obléknéte si plast; nasadte sterilni rukavice; omyjte zevni ¢asti
katétru a jeho okoli vhodnym antiseptickym pfipravkem, poté
izolujte misto sterilnimi rouskami.

4. V3echny tfi lumeny katétru proplachnéte 3 az4 mL
heparinizovaného fyziologického roztoku a ihned zasvorkujte.

5. Opatrné prestiihnéte staré stehy a odstrante je z klze.

6. Presvéd(te se, Ze je zaviena svorka na medialnim
prodluzovacim dilu (bily adaptér) zavedeného katétru.
Soucasné odstrante bezpecnostni uzavér z bilého medialniho
adaptéru pfi zavadéni konce J vodiciho dratu do medialniho
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lumenu adaptéru. Oteviete svorku a provléknéte vodici drat
katétrem do vhodné pozice.

UPOZORNENI: P¥i subklavialnim nebo jugularnim
zavedeni sledujte pacienta, zda nema srdecni arytmie,
které mohou vzniknout p¥i zavedeni vodiciho dratu do
pravé siné.

7. Vodici drat pevné drzte, aby nevystoupil ze zily. Opatrné
katétr vyjméte tak, Ze jej pretahnete pres drat. Stary
katétr zlikvidujte.

8. Novy katétr posurite po vodicim dratu podle pokyn@ 10 az 15
v ¢asti ZAVADENI KATETRU.
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Etilén-oxiddal sterilizdlva. Zart és sértetlen csomagolédsban steril
és nem pirogén.

TILOS UJRASTERILIZALNI.

FIGYELEM! Ez az eszkoz kizérdlag egyszeri hasznélatra szolgél. Az

Egyesiilt Allamok szévetségi térvénye értelmében a jelen eszkdz
kizarolag orvos éltal vagy orvos rendeletére értékesithetd.

HASZNALAT ELOTT GONDOSAN OLVASSA VEGIG
AZ BSSZES UTASITAST, FIGYELMEZTETEST ES
VIGYAZATRA VONATKOZO FELHIVAST.

LEIRAS

A MAHURKAR Elite haromlumen(i katéter egy sugarfogd
poliuretan csé, két atlatszé poliuretan katéterhosszabbitoval és
egy atlatszo poliuretan infuzids lumennel. A hdrom belsé lumen a
hosszabbitdkon levé szinkodolasos Luer-zéras adapterek alapjan
kiilonboztetheté meg:

piros szin(i adapter = artérias lumen
kék szint adapter = vénas lumen
fehér adapter = medialis lumen

Az artérias lumen kidramlast biztosit a betegbdl; a vénas lumen
visszaaramlast biztosit; a medialis lumen pedig folyadékok,
kontrasztanyagok nagynyomasu befecskendezésére és a centralis
vénas nyomds monitorozasara szolgal.

A katéter kiilonb6zé méretekben all rendelkezésre, az
alabbiakban felsoroltak szerint. Az opcidk kézott megtalalhatok
az ivelt vagy egyenes hosszabbitok. Lasd az egyes komponensre
vonatkozo utasitasokat a kdvetkezé oldalakon, a komponens
csomagoldsan és/vagy a termék hasznalati utasitasdban (ha
mellékelve van).

INFUZIOS TERFOGATARAMOK

Katéter hossza Infﬂ(z‘i,?zs_:%t;més Media’(lii: :/e:;: ;umen

13cm 100 721

16 cm 100 63.6

20 cm 100 59.7

24 m 100 56.6

30cm 100 49.0

DINAMIKUS TERFOGATARAMOK
Térfogatéram Atlagos nyomas (Hgmm)
(mL/perc) Lumen
13an  16cm 20cm 24cm  30cm

100 A‘r’::r?;s g 2 g : 1(9)
150 i |0
sl 77y A W
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JAVALLATOK

A MAHURKAR Elite hdromlumend katéter révid

id6tartamu centralis vénas hozzaférés biztositasara szolgal
hemodializishez, aphairesishez, infuziohoz, a centrélis vénas
nyomds monitorozasahoz és kontrasztanyag nagynyomasu
befecskendezéséhez. A maximalis javasolt infizios térfogataram
5 mL/s a kontrasztanyag nagynyomdasu befecskendezéséhez.

ELLENJAVALLATOK

A katéter csak a jelen utmutatéban megadott célnak megfeleloen
hasznalhato. A katéter femoralis megkozelités esetén legfeljebb
haromnégy napig alkalmazhaté K-DOQI irdnyelveknek
megfeleléen. Tilos a katétert trombotizalt ereken, valamint gépi
lélegeztetés esetén a subclavidban hasznalni.

LEHETSEGES KOMPLIKACIOK

Vena subclaviaba, jugularisba, femoralisba vagy saphenaba
torténé bevezetésnél: haematoma; centralis véndas thrombadzis/
stenosis; sepsis; katéter okozta thrombozis; a kilépési hely
elfertézédése; nagyobb ér, vagy a jobb pitvar traumaja;
légembodlia; szivtampondad; haemorrhagia; haemothorax;
pneumothorax; cardialis arrhythmia; a sinus caroticus palyajanak
elfertézédése; a plexus brachialis sértilése.

Vena femoralisba vagy saphenaba torténé bevezetésnél:
retroperitonealis vérzés

KLINIKAI OSSZEFOGLALO

Randomizalt, kontrollalt, tobb kdzpontu klinikai vizsgélatot
végeztek a 12 Fr méretli MAHURKAR haromlumend katéter
biztonsagossaganak és hatékonysaganak 6sszehasonlitasara

a 11,5 Fr méret(i MAHURKAR kétlumend katéterrel akut
hemodializises vagy aphairesises eljarason atesé betegeken.

A vizsgalat elsédleges végpontja a katéterrel kapcsolatos
véraramfert6zés volt. Az eszkdz biztonsdgossagat a komplikaciok,
konkrétan a MAHURKAR haromlumend katéter hasznalataval
kapcsolatos fert6zések eléfordulasa alapjan hataroztak meg. Az
eszkoz hatékonysagat a hemodializises vagy aphairesises kezelés
soran mutatott véraramlasi teljesitmény alapjan hataroztak meg.
A betegeket maximum 30 napon keresztiil figyelték meg, amely
magaban foglalt egy legfeljebb 29 napos katéterbehelyezési
id6étartamot, valamint a katéter eltavolitasat kovetéen egy
legalabb 24 6ras medfigyelési idétartamot.

A vizsgélatban olyan alanyok vehettek részt, akik az alabbi
kovetelményeknek eleget tettek: a hemodializis vagy

aphairesis megjelolt kovetelményének megfeleltek, varhato
élettartamuk legalabb 30 nap volt, irdsos tajékozott beleegyezd
nyilatkozatot tudtak adni, és tomeguk legalabb 40 kg volt.

Az alanyok kizérasa az aldbbi kritériumok alapjén tortént:

pozitiv kilégzésvégi nyomas izemmaodu lélegeztetégépre

volt sziikségiik >5 értékek mellett és a vena subclaviaba vagy

a vena jugularisba torténé katéterbehelyezést igényeltek, a
jogosultsag érdekében egy meglévé nem vizsgalati katéterrdl

a vizsgalati katéterre kellett atvaltaniuk, korabban mar részt
vettek a MAHURKAR haromlumend katéter klinikai vizsgalataban.
11 helyszinen 6sszesen négyszaznyolcvanot (485) beteget vettek
fel a vizsgélatba. A kovetkez6 tablazat a betegek demografiai
adatait tartalmazza.
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Osszes Kétlumenii | Haromlumenii
beteg katéter katéter
(n=485) (n=243) (n=242)
Nem
| NG 240 49% | 116 48% | 124 51%
| Férfi 245 51% 127 52% 118  49%
Eletkor*

Median

(tartomany) 59 (18-95) 61.5(21-92) 56.5(18-95)

84 17% 34 14% 50 21%
161 33% 79 33% 82  34%
237 49% 127 53% 110 45%

Hx diabétesz
Nem 271 56% 135 56% 136 56%
| lgen 214 44% | 108 44% | 106 44%
Immunszuppresszans hasznalata
Nem 443 91% | 218 90% 225 93%
| lgen 42 9% 25 10% 17 7%
Egyéb kockazati tényez6k (sebészeti bemetszések, bérkarosodas, egyéh)
Nem 337 69% | 170 70% | 167 69%
Igen 148 31% 73 30% 75 31%
A katéter behelyezése el6tt hasznalt invaziv eszkozok szama
0 141 29% 64  26% 77  32%
1 165 34% | 84 35% 81 33%

2vagytobb | 179 37% 95 39% 84 35%
A behelyezés elétti fertozés

Igen 89 18% 46 19% 43 18%

Nem 271 56% | 134 55% | 137 57%
Ismeretlen 125 26% 63 26% 62  26%
Beteg inkontinenciaja**
Nem 205 43% | 96 41% | 109 46%
Igen 268 57% 139 59% 129  54%

*3 kétlumendi katéteres beteg esetén az életkor hidnyzott
**N = 473 csak a vena femoralisba torténd behelyezés esetében.

Osszefoglalva: a 393 értékelhetd vizsgalt betegbél a katéterrel
kapcsolatos véraramfert6zési arany 7,5% volt a MAHURKAR
haromlumeni katéterrel kezeltek csoportjaban, mig a MAHURKAR
kétlumen katéterrel kezeltek csoportjdban ugyanez az arany
8,3% volt. A kiilonbség nem volt statisztikailag szignifikdns
(P=0,77 a khi-négyzet-préba alapjan).

FIGYELMEZTETESEK ES OVINTEZKEDESEK:

« A katéter behelyezését és eltavolitasat csak képzett és
képesitett orvos, vagy ilyen orvos éltal felhatalmazott és annak
iranyitasa alatt all6 egészséguigyi dolgozé hajthatja végre.

.

Az ezekben az utasitasokban leirt orvosi technikak és eljarasok
nem képviselik az OSSZES orvosilag elfogadhaté protokollt,

és nem céljuk az orvos tapasztalatat és itél6képességét
helyettesiteni valamely beteg kezelésekor.

A nem hemodializises/aphairesises eljarasban torténé
alkalmazasbdl adodé barmilyen komplikacié feleléssége
kizarélag a katétert hasznald személy(eke)t terheli.

Ne haszndlja a katétert, ha a csomag sérilt, vagy mar fel lett
nyitva. Ne hasznalja a katétert, ha 6ssze van nyomddva, repedt,
bevagddott, vagy mas moédon sériilt.

A katéter legfeljebb 29 napig maradhat behelyezve.

.

Haszndlat utan dobja ki: a katéter csak egyszer helyezhet6 be.

Ezt a terméket a felhasznélé nem képes megfeleléen tisztitani
és/vagy sterilizalni a biztonsdgos Gjrahasznélat érdekében, ezért
egyszeri hasznalatra szolgal. Az ezen eszkdzok tisztitasara vagy
sterilizalasara irdnyulo kisérletek a beteg szamara a bioldgiai
inkompatibilitas, a fert6zés és a termék meghibasodasanak
kockézatat eredményezhetik.

Ellendrizze és tartsa be az egyedi csomagolasi komponenseken
feltlintetett lejarati idoket.

A katéter kezelése soran mindig alkalmazzon steril technikat.

A vezetédrot,J” alaku végének a bevezetétiibe vald
behelyezéséhez hasznalja a vezetddrét-kiegyenesitét.
Semmilyen komponens esetén ne erdltesse a vezetddrot
behelyezését vagy visszahUzasat; a vezetédrot eltorhet
vagy szétbomolhat.

Kozvetleniil a behelyezést kdvetden, a katéter hasznélata
elott rontgenes vagy fluoroszképias modszerrel ellenédrizze,
hogy a katéter vége megfeleléen helyezkedik-e el. Vena
jugularisba és vena subclaviaba torténo behelyezésnél
iigyeljen arra, hogy a katéter vége a vena cava superior

és a jobb pitvar csatlakozasa folott helyezkedjen el.
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Ennek elmulasztasa sulyos traumat vagy végzetes
komplikaciokat okozhat.

A vérrel terjed6 korokozoknak valo kitettség megel6zése
érdekében tartsa be az infekcidékontrollal és az éles/
hegyek miszerek biztonsédgi komponenseivel kapcsolatos
altalanos ovintézkedéseket.

Ne adjon be egymassal inkompatibilis gyogyszereket
egyidejlleg ugyanazon a lumenen keresztiil, mert kicsapodas
koévetkezhet be.

A vena subclavia katéterelhelyezésre valé hasznalata a vena
subclavia szlkuletéhez vezethet. A vena subclavia szlkulete
akadalyozhatja az ipsilateralis végtag vaszkularis hozzaférésre
valé hasznalatat a jovoben. A vena jugularis hasznalata
ajanlatosabb lehet.

A légembodlia elkeriilése érdekében mindig tartsa a katéter
hosszabbitdcsoveit elszoritva, amikor nincsenek hasznalatban,
és beliltetés el6tt toltse fel a katétert steril fizioldgias séoldattal.
Minden csécsere alkalmaval szoritsa ki a leveg6t a cs6bdl, és
aspiracidval tavolitsa el a leveg6t a katéterbdl.

A katéter csatlakozasainak tulszoritasa esetén az
adapterek megrepedhetnek.

Ne szoritsa el a katéter haromlumen( csérészét; csak a
hosszabbitokat szoritsa el. Az elszoritashoz kizarélag a
katéterhez mellékelt szoritokat szabad hasznalni.

A katéterhosszabbitdk ugyanazon a helyen torténé
tobbszori elszoritasa a cs6 meggyenglilését okozhatja. A ¢sé
élettartamanak meghosszabbitasa érdekében rendszeresen
véltoztassa a szoritd helyét. Ne alkalmazzon elszoritast az
adapter és a csatlakozé kozelében.

Koriltekintéen jarjon el, ha éles m(iszereket hasznal a
katéter kozelében. Bemetszés, tul nagy erd alkalmazasa
vagy durva szegélyekkel val6 érintkezés hatasara a katéter
csévezetéke elszakadhat.

Gyakran ellenérizze, hogy nincsenek-e a katéteren a
teljesitményt esetleg csokkentd bemetszések, karcolasok,
bevégasok stb.

Ne zarja el alkohollal vagy barmely mas alkoholtartalmu
oldattal a katétert a dializis kezelések kozott.

Amikor a katéter lezarasa céljabol heparint csepegtet be,
gyorsan &blitsen, és azonnal hajtsa végre az elszoritast, hogy
a heparin eljusson a lumen disztélis végébe. Ne végezzen
infuziét zart csiptetd ellenében és ne eréltesse az eldugult
katéter infuzidjat.

A KDOQI iranyelveknek megfelel6en vegye ki a katétert,
amint mar nincs ra sziikség. A vena jugularis internaba
beiiltetett katétert legfeljebb egy hétig, a vena femoralisba
beiiltetett katétert pedig legfeljebb 6t napig javasolt a
testben tartani agyban fekvd, a kilépési hely megfelelé
ellatasaban részesiil6 betegeknél.

Ne hasznaljon acetont vagy barmilyen acetontartalmu
oldatot a katéter egyetlen részén sem. Ezek a szerek
karosithatjak a katétert.

« Az alabbiak koéziil BARMELYIK hasznalhaté tisztitészerként:

vizbazisu povidon-jéd, klérhexidin, 50%-os amikacin,
bacitracin kenécs, hidrogén-peroxid, Betadine™*, Exsept™*,
70%-os izopropil-alkohol, Chloraprep™*, Neosporin™%*,
Octenisept™*, Dilutis™*, Polysporin™*, Bactroban™*

krém, vizes klérhexidin-glukonat vagy 2%-os alkoholos
klérhexidin. FELHIVJUK FIGYELMET: ezen oldatok keverését
nem tesztelték, ezért az nem ajanlott.

Ajanlatos kizarolag Luer-zaras (menetes) csatlakozdkat
alkalmazni (ideértve a fecskenddket, a vérvezetékeket, az iv.
csoveket és a zarokupakokat is) a katéterrel.

« A katéter karosodasanak megel6zésére és az atjarhatésag

biztositasara nagynyomasu befecskendezés el6tt nagy
erével oblitse at a katétert normal fizioldgias sdoldattal és
legalabb 10 mL-es fecskendével a lehetséges elzarédasok
megsziintetésére. Az 6blitésnél tapasztalt ellenallas a katéter
részleges vagy teljes elzarédasat jelezheti. Ne fogjon hozza a
nagynyomasu befecskendezéshez addig, amig az elzarédast
el nem héritotta.

« Ha nem biztositja a katéter atjarhatésagat a nagynyomasu

befecskendezés elétt, ez a katéter hibas mikodéséhez vezethet.

Kontrasztanyag nagynyomasu befecskendezéséhez kizardlag
a fehér Luer-adapterrel ellatott medialis lument haszndlja.
Ne hasznélja az artérias (piros) vagy a vénas (kék) lument
nagynyomasu befecskendezéshez.

Elzérodott katéter esetében eléfordulhat, hogy a nagynyomasu
befecskendezéberendezés nyoméskorlatozo funkcidja nem

MAHURKAR Elite haromlumenti katéter 145



.

képes megeldzni a tulnyomas kialakuldsat a katéterben, ami a
katéter meghibdsodasidhoz vezethet.

A megengedett 5 ml/s dramldsi sebesség tullépése esetén
fennall a katéter meghibédsodasanak vagy a katétercstcs
elmozdulasanak veszélye.

Nagynyomasu befecskendezésre nem minden beteg
alkalmas, még akkor sem, ha a katéter képes kiallni az
eljarast. Képzett klinikusra van sziikség a nagynyomasu
befecskendezési eljarasra alkalmasnak tartott beteg egészségi
allapotanak felméréséhez.

A katéter meghibasodasat okozhatja olyan katéter
nagynyomasu befecskendezésre valé hasznalata, amely
kulcscsont/elsé borda éltal keltett 6sszenyomas vagy levalas
jeleit mutatja.

A nagynyomasu befecskendezést azonnal le kell allitani,

ha duzzadas vagy helyi fajdalom jelentkezik, vagy
extravasatio jelei mutatkoznak.

A KATETER BEHELYEZESE
Sziikséges kellékek
(1db) katéter (1db) ablakos steril feddkendd
(1db) 5 mL-es ampulla lidocain, 1% (1db) maszk
(1db) 11-es szike (1db) kopeny
(1db) varréfonal hajlitott tiivel (1pdr) kesztyd
(1db) tiitarto (1db) sapka
(3db) G, 18G(1,2mm);22G (0,7 mm);  (2db) sebkdtszer
25G (0,5 mm) méretii (1db) borotva (opciondlis)
(2db) 5, 6 vagy 10 mL-es fecskendd (1 csomag) megfeleld antiszeptikum
(3db) 3 mL-es fecskendd (4db) 10,2cmx10,2cm
(1db) 18G (1,2 mm) méretii bevezet6ti (4 hiivelyk x 4 hiivelyk) gézpdlya

(3db) zarokupak
Megfeleld méret(i tagitok

(1db) 0,889 mm-es (0,035 hiivelykes)
J alaki/egyenes rozsdamentes
acél vezetddrot

Heparinizalt fizioldgids séoldat: Alkalmazzon az intézménye dltal
jovahagyott koncentraciokat.

ELJARAS
FIGYELEM! A KATETER BEVEZETESE ELOTT ALAPOSAN
OLVASSA EL EZT AZ ELJARAST.

A

mitében torténd behelyezés a preferdlt mddszer; azonban

a betegagynal torténd behelyezés is elfogadhato, ha steril
mddszert alkalmaznak, és rendelkezésre allnak a megfelelé
diagnosztikai és terapias beavatkozas lehetéségei potencialis
komplikéciok esetére.

1.

Hozzon létre steril mUitéti terliletet: hasznaljon steril
fed6kenddket, muszereket és tartozékokat. Végezzen
sebészeti bemosakodast. Viseljen muitéskdpenyt,
mtéssapkat, kesztytt és szajmaszkot. A betegnek és
valamennyi jelenlévé személynek maszkot kell viselnie.

2. Helyezze el a beteget hanyatt fekvé helyzetben és a

behatolas oldalan takarja ki a nyak felsé részét, a mellkast,
vagy az agyékot.

A vena subclaviaba és a vena jugularisba valé
behelyezés esetén: Forditsa a beteg fejét kissé oldalra,
hogy a behelyezési hely hozzaférhet6vé valjon. A
Trendelenburg-helyzet megkénnyitheti a felvezetést és
megelézi a légemboliat és a vérveszteséget.

Vena femoralisba térténé behelyezés esetén: Hajlitsa
be a beteg térdét a behelyezési hely oldalan. Abdukalja
a combot ugyanezen az oldalon, és helyezze a labfejet az
ellenkez6 oldali labszarra.
. Borotvalja le a hozzaférési helyet (tetszés szerint valaszthato)
és megfeleld fert6tlenitd oldattal dorzsolje at a terlletet. Steril
fedékenddkkel izoldlja a hozzaférési helyet.

4. Csatlakoztasson heparinos fiziolégias séoldattal toltott

5 mL-es, 6 mL-es vagy 10 mL-es fecskendét a katéter
mindegyik adapteréhez. Toltse fel a katétert 3-4 mL heparinos
fizioldgias sooldattal és azonnal szoritsa el. Hagyja a
fecskendbket az adapterhez csatlakoztatva.

VIGYAZAT: A légembélia megel6zése érdekében tartsa a
katétert mindig elszoritva, amikor nincs fecskend6hoz, iv.
cs6hoz vagy vérvezetékhez csatlakoztatva.

. Alkalmazzon helyi érzéstelenit6t a behelyezési hely bérén és
az alatta [évo széveten.
VIGYAZAT: A tiit nem ajanlatos meghaijlitani az
érzéstelenitoé beadasahoz, mert karosodhat vagy eltorhet.

6. Oblitsen at egy 18 G-s bevezetd t(it heparinos fiziol6gias

sooldattal. Vezesse be a tit a vénaba a véraramlas irdnyaba.
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Aspiraljon kis mennyiség(i vért annak ellenérzésére, hogy a tli
megfelel6en helyezkedik el a vénaban.

FIGYELEM! Ha artérias vért aspiral, tavolitsa el a tiit,
azonnal alkalmazzon nyomast a punkcios helyre, és tartsa
fonn legalabb 15 percen at. Miel6tt ismét megkisérelné

a véna kaniilalasat, ellenérizze, hogy az artérias vérzés
megallt, és nem alakultak ki haematomak.

a. Csatlakoztassa le a fecskendét a t(itél, és azonnal vezesse
be a vezetédrot hajlékony,J” alaku végét a bevezetétiin
keresztil. Ha nem helyezi be azonnal, Iégembdlia vagy
a tln keresztili vérvesztés kovetkezhet be. Tolja el6re a
vezetddrétot a vénaba.

FIGYELEM! Szubklavialis és juguldris bevezetés esetén a
bevezetett drot hosszat a beteg méretei hatarozzak meg.
Ha a vezetddrot belép a jobb pitvarba, szivritmuszavar
léphet fel. Ha tiinetek mutatkoznak, huzza vissza a
vezetodrotot addig, amig a tiinetek meg nem sziinnek.
Ha a vezetddrot ellenallasba litkozik, ne hiizza vissza a
tiin keresztiil (1. abra). Egyiitt, egy egységként tavolitsa
el a vezetddrotot és a tiit és kezdje elolrdl az eljarast uj
tiivel és vezetédrottal.

AN

=%

Véna Vezetddrot

1. Abra Ne eréltesse a vezetddrét visszahuzasat semmilyen
komponensen keresztiil.

b. A vezetddrétot biztosan a helyén tartva huzza

vissza a bevezeté6tdit.
FIGYELEM! Ne engedje, hogy a vezetédrot a kovetkezo
lépések soran mélyebbre behatoljon a vénaba:

. Ejtsen kis bemetszést (0,5 cm) a b6rdn a vezetédrét kozelében

a belépési helynél, hogy megkonnyitse a tagito és a
katéter athaladasat.

MEGJEGYZES: Hajlitott sebészeti kapocs segitségével a
szubkutan szovet elvalaszthato (,tompa feltaras”) és a
katéter elhelyezésére szolgalo zseb alakithato ki.

. Huzza rd a tagitot a vezetédrot végére, és forgatva tolja elére

a tagitot a béron és a lagy szoveten at addig, amig éppen be
nem lép a vénaba. Ha a tagitd nem csokkenti az ellendllast
elegend6 mértékben ahhoz, hogy a katéter a drét folott
4thaladhasson, folytassa a kdvetkezé French-méretdi tagitéval.
A traktus kitaguldsa utan tavolitsa el a tagitot, és dobja ki.

. Huzza rd a katéter végét a vezetddrdtra. Nyissa ki a medialis

hosszabbiton (fehér adapter) 1évé szoritot, és tavolitsa el a
fecskend6t, hogy a vezetédrot ki tudjon Iépni. Forgatatva tolja
elére a katétert a lagy szoveten &t a vénaba.

FIGYELEM! Gondosan figyelje, hogy a beteg nem
mutatja-e szivritmuszavar jeleit és tiineteit, melyet a
katéternek a jobb pitvarba valo belépése okoz. Ha tiinetek
mutatkoznak, 6vatosan huzza vissza a katéter végét
addig, amig a tiinetek meg nem sziinnek.

A vena subclavicularis-on és a vena jugularis-on at torténd
felvezetés esetén rontgenfelvétellel vagy fluoroszképiaval
gy6zédjék meg arrdl, hogy a katéter vége a vena cava superior
és a jobb pitvar talalkozasanal helyezkedik el.

Ha katétert hemodializisre, folyamatos vesepotlé kezelésre
(CRRT) vagy aphairesisre hasznalja, a kék szin( adaptert

a beteg fejének irdnyaba allitsa (2. abra). Ez az ,artérias”
bemenetet a vena cava superior falatdl eltavolitja, és ezaltal
csokkenti az egyirdnyud bemenet elzarédasanak lehetéségét.
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Fehér szin(i lumen

Kék szin(
| lumen
Piros szinu —
lumen A\

2. Abra Beiiltetett MAHURKAR Elite katéter (ivelt hosszabbitékkal)

1.

Tartsa a katétert hatdrozottan a helyén, és 6vatosan

huzza vissza a vezetédrétot a lumenbdl. Ha a vezetédrét
az enyhénél nagyobb ellenallasba titkozik, ne hizza at a
katéteren. Egyiitt, egy egységként tavolitsa el a katétert és
a vezetddroétot, és kezdje elolrdl az eljarast Uj katéterrel és
katéterbevezet6 komponensekkel.

. Ellenérizze a katéter atjarhatésagat: ehhez aspiraljon

vért a katéter mindharom adapterén keresztil. Miutan
meggy6z6dott a katéter atjarhatosagardl, fecskendezzen be
mindegyik lumenbe steril normal fiziol6giads séoldatot, majd
medgfeleld feltoltési térfogatu heparinos fizioldgias séoldatot,
melynek mennyisége a katéterszoriton van feltlintetve.
Azonnal szoritsa el mindegyik hosszabbitdt, és csatlakoztasson
steril zarékupakot mindegyik adapterhez.

. Rontgenes vagy fluoroszkdpias eljarassal ellendrizze a katéter

végének megfeleld elhelyezését.

. Az elfordithato varratszarny felhasznalasaval varrja a

katétert a bérhoz.
FIGYELEM! Ne 6ltse at a katéter csovét.

. Tisztitsa meg a bort a katéter koril. Kotozze be a kilépési

helyet. Hagyja szabadon a hosszabbitdkat, szoritokat,
adaptereket és zardkupakokat, hogy a szakemberek hozzajuk
tudjanak férni.

AZ ELES/HEGYEK MUSZEREK BIZTONSAGOS
ARTALMATLANITASA

Az eljarashoz szolgal6 dsszes komponenst a korhazi protokollnak
megfelelen, a vonatkozé elSirdsokat kovetve dobja ki a

biolégiailag veszélyes anyagok térolaséra alkalmas taroléedénybe
és/vagy az éles targyak befogadasara alkalmas hulladékgytijtébe.

HEPARINIZALAS

A dializiskezelések kozott az atjarhatdsag fenntartasa érdekében
tartsa a katéter lumeneit a megfelel6 koncentrécioju és
térfogatu heparinos fizioldgias sooldattal feltoltve. A legtébb
esetben 5000 egység/mL a leghatasosabb (lasd a katéter
feltoltési térfogatat). A fizioldgias séoldatra jévahagyott
heparinkoncentracidk intézményenként eltérék lehetnek.
Ugyeljen arra, hogy az On intézményében jévéhagyott
koncentraciokat hasznalja.

FIGYELEM! Ne zarja el alkohollal vagy barmely mas
alkoholtartalmu oldattal a katétert a dializis kezelések kozott.

A hasznélatot kdvetéen heparinizalja. A kezelés megkezdése
eldtt aspiralja a katéterben 1évé heparinos fizioldgids sdoldatot,
és dobja ki. A kezelés utan végezzen alapos 6blitést, és juttasson
be friss heparinos fiziologias séoldatot. Ha az interdialitikus
id6szak két napnal révidebb, alacsonyabb heparinkoncentracio
lehet kivanatos.

A heparin kezelés kivalasztasakor minden esetben
figyelembe kell venni a beteg allapotat. Gyerekekhez,
valamint vérzéses rendellenességekkel rendelkezé
felnéttekhez hasznaljon kevesebb heparint.

MEGJEGYZES: Mindig hagyatkozzon az orvos tapasztalatara
és itéloképességére vagy az intézményi protokolira.
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FELTOLTESI TERFOGATOK

Katéter Lumen

Hosszabbitok ~ Hossz Ar;iér:)i';is, Vigis’ Mfedhiglris’
ivelt 13cm 1.2mlL 1.2mlL 0.4mlL
ivelt 16.cm 13mlL 13mL 0.4mlL
fvelt 20cm 1.4mL 1.4mL 0.4mlL
fvelt 24m 1.5mlL 1.5mlL 0.5mlL

Egyenes 13m 1.2mL 1.2mL 0.4mL
Egyenes 16 (m 1.3mL 1.3mL 0.4mL
Egyenes 20 cm 1.4mL 1.4mL 0.4mL
Egyenes 24m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Egyenes 30cm 1.7mL 1.7mL 0.5mL

KELLEKEK

(2
(1
3
(1

(1

db) 10-20 mL-es fecskendé

db) 3 mL-es fecskendd

db) 20 G (0,9 mm) x 2,5 cm méreti ti

db) ampulla heparin (az intézmény éltal
jovahagyott koncentracioju)

db) ampulla steril fiziologids sdoldat

Megfeleld antiszeptikum.

ELOKESZITES

1

2.
3.

. A kellékeket tiszta fellleten készitse elé.

Alaposan mosson kezet szappannal és vizzel.

5 percen keresztiil dorzsélje a zarokupak és a katéter korilotti

tertiletet megfelel6 antiszeptikumot tartalmazé tamponnal.

Hagyja levegén megszaradni.

. Nyissa fel a fecskendét és a tlit tartalmazé csomagokat.
Aszeptikus technikdval helyezze fel a t(it a steril fecskendére.

. Tavolitsa el a fiziologids so6oldat és a heparin ampullajanak
kupakjat, és tamponalja az injekcio helyét megfelelé
antiszeptikummal. Hagyja levegén megszaradni.

. Készitse el a megfelelé higitasu heparinos
fizioldgias séoldatot.

ELJARAS

1

3.

. Aspirélja a katéterbdl a benne lévé heparinos fiziologids
sooldatot, miel6tt friss heparinos fizioldgias séoldatot adna be,
illetve miel6tt elkezdené a kezelést.

. Oblitse ki mindegyik lument 10-20 mL steril normal
fiziologias sooldattal.

FIGYELEM! Oblités el6tt huizza vissza a dugattyut a
véraramlas ellenérzésére, és annak biztositasara, hogy
nincsenek vérrogok. A vérrogoket ne oblitse a katéteren
keresztiil (lasd ,,Thrombusképzédés”).

Juttasson be friss heparinos fiziolégias séoldatot, gyorsan
oblitve, hogy a heparinos fizioldgias sdoldat biztosan eljusson
alumen disztalis végébe, majd azonnal szoritsa el. Végezze el
az eljarast mind a harom lumenre.

Ne végezzen infliziét zart csipteté ellenében és ne

A lumenek feltdltése utan tartsa elszoritva a hosszabbitdkat,
amikor nincsenek vérvezetékekhez vagy fecskend6héz
csatlakoztatva. Ha egy hosszabbitd nincs elszoritva, a
vérveszteség vagy a légembolia nagy kockazata all fenn.
Ezenkivil a feltdltési térfogat is kissé megndvekedik, amikor
a csé ,,normdlis’, elszoritas nélkili dllapotaba tér vissza. Ez
vakuumot hoz létre a katéter cstcséan, aminek hatasara

vér szivadik be a katéter disztélis szakaszaba, ez pedig
thrombusképzédéshez vezethet.

EGYIRANYU ELZARODAS KEZELESE

Egyiranyu elzérodas feltételezhetd, ha a lumen &toblithetd, de vér
nem aspiralhato. Ezt altalaban a csics nem megfelel6 helyzete
idézi eld. Az elzarédas néhany jele:

.

Légbuborékok jelenléte a cs6készletben; a vér habos.

A vénas csepegtetkamra Osszelapult, vagy a normalisnal
alacsonyabb benne a folyadékszint.
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Az elzérédast az aldbbi beallitasi miveletek valamelyike
sziintetheti meg:

.

Szdlitsa fel a beteget, hogy emelje két karjat a feje
folé és kohogjon.

Valtoztassa meg a beteg helyzetét.

Oblitsen fiziologias séoldattal a katéternek az érfaltol térténd
eltavolitdsdhoz (amennyiben nincs ellenallas).

.

Forgassa a katétert olyan helyzetbe, hogy az artérias bemenet
elfelé nézzen a vena cava superior falatdl, és lehetévé valjon a
vér szabad bearamlasa az artérias lumenbe.

FIGYELEM! Ne vezesse a katétert mélyebben a vénaba.

Cserélje fel a vérvezetékeket. Ha az el6z6ekben ismertetett
modszerekkel nem sikeriil megsziintetni az elzaroédast, akkor
csatlakoztassa az artérias vérvezetéket a vénas, a vénas
vérvezetéket pedig az artérias adapterhez. A MAHURKAR
Elite katéter oldalnyildsainak szimmetrikus tervezése miatt
az egyenes és forditott irdnyu dramldssal varhatéan hasonlé
recirkulacio érhetd el.

.

A korhézi protokollnak és a gyarté adagoldsi ajanlasanak
megfelel6en adjon be thrombolyticus szert.

MEGJEGYZES: Mindig hagyatkozzon az orvos tapasztalatara
és itéloképességére vagy az intézményi protokollra.

THROMBUSKEPZODES

VIGYAZAT: A kovetkezo eljarast kizarélag képzett és
képesitett orvos, vagy ilyen orvos altal felhatalmazott
és annak iranyitasa alatt allé egyéb egészségiigyi
dolgozo végezheti.

ELZARODOTT LUMEN ATOBLITESET TILOS EROLTETNI.

Ha a katéter el van zarédva, el8szor ellendrizze, hogy nincs-e
megcsavarodva. Thrombus jelenléte esetén dvatosan kisérelje
meg a vérrog 10 mL-es fecskenddvel torténd aspiralasat.

Ha az infuzié tovabbra is lassu, vagy vér egyaltalan nem szivathato
ki, akkor az orvos dénthet Ggy, hogy a vérrogoét thrombolyticus
szerrel feloldja.

Sztreptokinaz nem ajanlott; beszamoltak arrdl, hogy egyes
betegeknél az anafilaktogén lehet.

A nyitottd valt katéter azonnal hasznalhato.

MEGJEGYZES: Ha a katéter elzarédasa a thrombolyticus szer
tobbszori adagolasa utan sem sziinik meg, akkor lehetséges,
hogy az elzarédast nem vérrég, hanem egyéb anyag okozza.

A KONTRASZTANYAG NAGYNYOMASU
BEFECSKENDEZESENEK ELJARASA:

1. A katéter kezelése és hasznélata soran alkalmazzon steril
technikat. Megfelel6 antiszeptikummal dorzsolje 4t a katéter
adaptereit, zarokupakjait, szoritdit, hosszabbitdit és Y alaku
csatlakozojat. A medidlis lumen zarokupakjanak eltavolitasa
elétt hagyja az emlitett részeket legalabb 5 percig a megfelelé
antiszeptikum hatdsanak kitéve.

2. Készitsen fluoroszkopos képet a katétercstcs helyzetének
ellenérzésére a kontrasztanyag nagynyomasu
befecskendezése el6tt.

3. Tavolitsa el a medidlis lumen zarokupakjat.

4. Aspirdlja a katéter mediélis lumenébdl a benne 1évé heparinos
fizioldgias sooldatot a kontrasztanyag nagynyomasu
befecskendezésének megkezdése elétt.

5. A megfelelé vérvisszadaramlas biztositasa érdekében aspiralja
a medialis lument, majd Oblitse at a medialis lument 10-20 mL
normalis fiziologias séoldattal.

6. A befecskendezés el6tt melegitse fel a kontrasztanyagot
testhdmérsékletre (37 °C-ra).

VIGYAZAT: A kontrasztanyag felmelegitésének
elmulasztasa a katéter tonkremenetelét okozhatja.

7. A gyarté ajanlasainak megfeleléen csatlakoztassa a
nagynyomasu befecskendezéeszkozt a mediélis lumenhez.

8. A koérhazi protokollnak megfeleléen hajtsa végre a
kontrasztanyag nagynyomasu befecskendezését.
VIGYAZAT: Ne Iépje til a maximalis javallott térfogataram
értékét, 5 mL/s-t.

9. Csatlakoztassa le a nagynyomasu
befecskendezbéeszkozta katéterrdl.

10. Oblitse at a medialis lument 10-20 mL normal fizioldgias
sooldattal, majd zérja el a medidlis lument a kérhazi
protokollnak megfeleléen.
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11. Azonnal szoritsa el a mediélis lument, és helyezzen fel egy
steril zarokupakot.

A CENTRALIS VENAS NYOMAS MONITOROZASA
(CVP LEOLVASASA):

1. A katéter kezelése és hasznélata soran alkalmazzon steril
technikat. Megfeleld antiszeptikummal dorzsolje at a katéter
adaptereit, zarokupakjait, szoritdit, hosszabbitdit és Y alaku
csatlakozojat. A medidlis lumen zarékupakjanak eltavolitasa
elétt hagyja az emlitett részeket legalabb 5 percig a megfelelé
antiszeptikum hatasanak kitéve.

2. Készitsen fluoroszkopos képet a katétercstics helyzetének
ellendrzésére a centralis vénas nyomas monitorozasa elétt.

3. A CVP monitorozasat a medialis lumenen keresztil kell
végrehajtani. Tavolitsa el a medidlis lumen zarékupakjat.

4. Aspirdlja a katéter medidlis lumenébdl a benne [évé
heparinos fizioldgias séoldatot a CVP leolvasasi eljardsanak
megkezdése elétt.

5. Gondoskodjon rdla, hogy a nyomésado a jobb pitvarral azonos
szintben legyen.

FIGYELEM! A CVP leolvasasi pontossaganak javitasa
érdekében a CVP mérése soran a normal fiziolégias
soéoldat 3 mL/6ra térfogataramu folyamatos
infaziéja javasolt.

6. A CVP leolvasasi eljarasat a korhazi protokollinak megfeleléen
hajtsa végre.

VIGYAZAT: A CVP leolvasasat nem szabad hemodializis,
aphairesis, illetve a kontrasztanyag infuziéja vagy
nagynyomasu befecskendezése kézben végrehajtani.

7. Oblitse 4t a medialis lument 10-20 mL normal fiziol6gias
sooldattal, majd zérja el a medidlis lument a kérhazi
protokollnak megfeleléen.

8. Azonnal szoritsa el a medialis lument, és helyezzen fel egy
steril zarokupakot.

~ON/OFF” (,BE/KI"”) ELJARAS
~ON" (,BE") eljaras

A feltoltési térfogatokat lasd a jelen utasitas
,HEPARINIZALAS" c. részében.

1. A szokadsos modon készitse el6 a gépet és toltse fel a
vérvezetékeket. A katéter kezelése és hasznalata soran
alkalmazzon steril technikat. Megfelel antiszeptikummal
dorzsolje at a katéter adaptereit, zarékupakjait, szoritdit,
hosszabbitoéit és Y alaku csatlakozojat. A zarokupakok
eltavolitasa el6tt hagyja az emlitett részeket legalabb 5 percig
a megfelelé antiszeptikum hatasanak kitéve.

2. a. Azarokupak eltévolitasa el6tt ellendrizze, hogy az,artérias”
hosszabbité (piros szin(i adapter) el van szoritva.

b. Tavolitsa el a zarokupakot az adapterrdl, és csatlakoztasson
egy Luer-zaras fecskendét.

c. Alumen atjarhatosaganak ellenérzéséhez aspiralja a benne
1évé heparinos fizioldgids séoldatot addig, amig fel nem
tlinik a vér. Ha antikoagulanssal torténé feltoltést hasznal,
akkor azt ezen a ponton lehet beadni.

d. Zarja le a hosszabbiton évé szoritét.

3. Ismételje meg a 2a-2d lépéseket a,vénas” lumenre
(kék szin(i adapter).

VIGYAZAT: Amikor vérvezetékeket csatlakoztat a
katéterhez, ne engedje, hogy levegé jusson a vérpalyaba.
Ne szoritsa meg tulsagosan a csatlakozasokat.

4. Hemodializis vagy CRRT esetén: Tavolitsa el a fecskend6t, és
csatlakoztassa az artérias vérvezetéket az artérias adapterhez.
Nyissa ki az artérias hosszabbiton 1évé szoritot, és kapcsolja
be a vérpumpat. Toltse teljesen fel az extracorporalis
vérkort a beteg vérével, és kapcsolja ki a vérpumpat.
Gondoskodjon arrél, hogy a vénas hosszabbito el legyen
szoritva, majd tavolitsa el a fecskendét, és csatlakoztassa a
vénas vérvezetéket a vénas adapterhez. Nyissa ki a vénas
hosszabbiton 1évé szoritot, és kapcsolja be a pumpét.

Aphairesis esetén: Gondoskodjon arrél, hogy a hosszabbitéd
el legyen szoritva, majd tavolitsa el a fecskendét, és
csatlakoztassa az artérias vérvezetéket az artérias adapterhez.
Ismételje meg ezt a vénas lumennel. Nyissa ki mindkét
szoritot, és kapcsolja be a vérpumpat.

~OFF” (,KI") eljaras

1. Alkalmazzon steril technikét. Allitsa le a vérpumpét. Zarja le
az artérias hosszabbiton 1évé szoritot, és szoritsa el az artérias
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vérvezetéket a csatlakozds helyénél. Csatlakoztassa le az
artérias vérvezetéket a katéter adapterérél.

2. Csatlakoztasson az artérids adapterhez egy steril normal
fiziolégias sooldattal toltétt 10-20 mL-es fecskend6t; nyissa ki
a szoritdt az artérias hosszabbitdn, és oblitse ki a vért a katéter
artérias lumenébdl. Szoritsa el Gjra a hosszabbitdt, és hagyja a
fecskendot az adapterhez csatlakoztatva.

3. Miutdn a beteg vére visszadramlott, zarja el a vérpumpat.
Szoritsa el a vénas hosszabbitot, és csatlakoztassa le a vénas
vérvezetéket a katéter vénas adapterérél. Csatlakoztasson egy
steril normal fizioldgids sooldattal toltott fecskendét a vénas
adapterhez. Nyissa ki a szoritot és a maradék vér eltavolitasara
6blitse 4t a vénas lument. Ujra szoritsa el.

4. Csatlakoztasson a katéter vénds adapteréhez egy megfelelé
mennyiségti/koncentraciéju heparinos fizioldgias séoldatot
tartalmazd fecskendét. Nyissa ki a szorit6t a vénas
hosszabbitén, és gyorsan adja be a heparinos fiziologias
sooldatot; azonnal szoritsa el jra. Tavolitsa el a fecskendét, és
csatlakoztasson steril zarokupakot az adapterhez.

5. Ellendrizze, hogy az artérids hosszabbito el van szoritva.
Csatlakoztasson a katéter artérids adapteréhez egy megfelelé
tartalmazé fecskendét. Nyissa ki a szoritot az artérias
hosszabbitén, és gyorsan adja be a heparinos fiziologias
sooldatot; azonnal szoritsa el jra. Tavolitsa el a fecskendét, és
csatlakoztasson steril zarokupakot az adapterhez.

VIGYAZAT: A katétert mindig tartsa elszoritva,
kivéve amikor a kezelés alatt vérvezetékekhez vagy
fecskend6hoz van csatlakoztatva.

A KILEPESI HELY ELLATASA

A kilépési helyet mindig tartsa szarazon. A kilépési hely
tisztitdsa és kotozése kozben fellépd fertézés kockazatanak
csokkentése érdekében alaposan mosson kezet, és viseljen
steril kesztyut. A katéter és a kellékek kezelésekor alkalmazzon
aszeptikus technikat.

A zérékupak vagy barmely csatlakozdvezeték eltavolitasa el6tt
szoritsa el a katétert, és antiszeptikummal dorzsolje at a kupak és
a katéter koruli terlletet.

KELLEKEK

maszk

kesztyU

megfelel6 antiszeptikum
steril, nem tapado gézlapok
atlatszo okkluziv kotés

ELJARAS
A katéter kezelése és hasznalata soran alkalmazzon aszeptikus

technikat. Az eljaras megkezdése el6tt 6ltson maszkot, majd
alaposan mosson kezet. Ha kivanja, vegyen fel nem steril kesztyuit.

1. Ovatosan tavolitsa el a kdtszert a katéterrél és a
kilépési helyrdl.

2. Vizsgalja meg, hogy nem tapasztalhato-e gyulladas,
kivorosodés vagy gennyesedés a kilépés helyén és
kdérnyezetében. Steril gézlappal tapintsa meg a kilépési helyet
korilvevé terliletet, érzékenység jeleit keresve. Ha fert6zés
jelei és tlinetei mutatkoznak, azonnal értesitse az orvost.
Fert6zott teriilet megtisztitasa el6tt ellenérizze, hogy az orvos
nem akarja-e tenyészteni a valadékot. Ha igen, gyUjtson
mintat, mielétt folytatna az eljarast.

3. Ujra mosson kezet, majd vegyen fel steril keszty(it.

4. Tisztitsa meg a kilépési helyet a katétertdl kifelé
iranyulo, korkorés mozdulatokkal, megfelelé
antiszeptikumot hasznalva.

Hagyja levegén megszaradni. Vagy steril tamponokkal, vagy
steril gézlapokkal vigye fel a szert.

FIGYELEM! Ne hasznaljon acetont vagy barmilyen
acetontartalmu oldatot a katéter egyetlen részén sem.
Ezek a szerek karosithatjak a katétert.

Az alabbiak koziil BARMELYIK hasznalhaté
tisztitoszerként: vizbazisu povidon-jod, klérhexidin,
50%-o0s amikacin, bacitracin kendcs, hidrogén-peroxid,
Betadine™*, Exsept™#*, 70%-o0s izopropil-alkohol,
Chloraprep™#*, Neosporin™¥*, Octenisept™¥*, Dilutis™*,
Polysporin™*, Bactroban™* krém, vizes klérhexidin-
glukonat vagy 2%-os alkoholos klérhexidin. FELHIVJUK
FIGYELMET: ezen oldatok keverését nem tesztelték, ezért
az nem ajanlott.
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5. Ellendrizze, hogy a varratok szildrdan allnak-e a
varratszarnyban. A katéternek nem szabad ki-be mozognia a
belépési helyen.

6. Helyezze fel az atlatszo okkluziv kotést. A kotés felhelyezése
elétt sziikség esetén steril gézlapok helyezhetdk a katéter koré
a kilépési helynél; a gézlapok azonban akadalyozzak a hely
vizudlis vizsgalatat. A hozzaférés biztositasa érdekében hagyja
szabadon a hosszabbitokat, a szoritdkat, az adaptereket
és a zarokupakokat.

A KATETER CSEREJE

A KDOQI irdnyelveinek megfeleléen vegye ki a katétert azonnal,
amint mar nincs ra sziikség. A vena jugularis internaba betltetett
katétert legfeljebb 1 hétig, a vena femoralisba beliltetett katétert
pedig legfeljebb 5 napig javasolt a testben tartani agyban fekvé, a
kilépési hely megfelel6 ellatasaban részestlé betegeknél.

Hamarabb cserélje ki a katétert, ha fertézés alakul ki, vagy

ha a hemodializises, CRRT-s vagy aphairesises kezelés soran
fokozatosan né a vénas ellenallds, vagy fokozatosan csokken a
térfogataramok értéke.

MEGJEGYZES: Ezeknek az ajanlasoknak nem az a célja, hogy
helyettesitsék az orvos sajat szakismeretét és dontését egy
adott beteg kezelése soran.

1. Helyezze a beteget hanyattfekvé helyzetbe, és tegye szabadda
a kilépési helyet.

2. Alkalmazzon steril eljarast. Tavolitsa el a kotést, majd vizsgélja
meg a kilépési helyet és a kdrnyezé terliletet, hogy nem
lathatok-e fert6zésre utald jelek vagy tlinetek. Ha igen, akkor
az orvosnak el kell dontenie, hogy elhalasztja-e a katéter
cseréjét a fertézés sikeres kezelését kovetd idépontig, vagy
masik helyen tarja fel a beteget.

3. Mt6skopeny; vegyen fel steril kesztydit; dorzsolje at
a katéter kiils6 részeit és az ezek kordli tertileteket
megfeleld antiszeptikummal, majd steril fedékenddkkel
izolalja a teriiletet.

4. Az 0j katéter mindharom lumenét blitse at 3-4 mL heparinos
fizioldgias sooldattal, majd azonnal alkalmazzon leszoritast.

5. Végja fel, és 6vatosan vegye ki a bérbdl a régi varratokat.

6. Gondoskodjon arrol, hogy a testben maradé katéter medialis
hosszabbitéjan (fehér adapter) levé szorité zérva legyen.
Mikozben a vezetédrot, )" alaku végét az adapter medidlis
lumenébe illeszti, egyidej(ileg tavolitsa el a zarokupakot a
fehér szini medidlis adapterrdl. Nyissa ki a szoritét, és tolja a
vezetddrétot a katéteren at a megfelels helyzetbe.
FIGYELEM! A vena subclaviaba vagy a vena jugularisba
torténd behelyezés esetén figyelje a beteget, hogy nem
mutatja-e szivritmuszavar jeleit, amely akkor alakulhat ki,
ha a vezetddroét a jobb pitvarba jut.

7. Tartsa mozdulatlanul a vezetddrétot a vénabdl valé kilépés
megakadalyozasa érdekében. A drét mentén végigcsusztatva
dvatosan vegye ki a katétert. Dobja ki a régi katétert.

8. A KATETER BEVEZETESE c. rész 10-15. Iépését kdvetve vezesse
az Uj katétert a vezetddrotra.
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H ru

CTeprnr3npoBaHo C NoMoLblo ATuneHokcuaa. Cogepnumoe
ABNAETCA CTEPUSTbHBIM Y aNUPOTeHHbIM B HEBCKPBITOW 1
HenoBpeXAeHHOW yrnaKoBKe.

HE CTEPUJIN30BATb NMOBTOPHO.

BHUMAHME! laHHOE yCTPONCTBO NpefHa3HauyeHOo NCKNIOUYNTENbHO
[NA OQHOPA30BOro NPVMeHeHNs. B cooTBeTCTBIM € PpefepanbHbIM
3aKoHogaTenbcTBom CLUA 3TOT Npubop MOXET NPOAaBaTbCA TONbKO
BPAyoOM WM MO €ro 3aKasy.

NEPEA MPUMEHEHVUEM BHUMATEJIbHO
O3HAKOMbTECb CO BCEMU
WHCTPYKUUAMU, NPEAOCTEPEXXEHUAMU U
MEPAMU NPEAOCTOPOMHOCTU.

OMUCAHUE

Katetep MAHURKAR Elite npepcTtaBnsiet coboi
PEeHTTeHOKOHTPACTHYI0 NONIMYpeTaHoBYI0 TPYOKY C ABYMA
NpOo3payHbIMU MOANYPETAHOBbIMU YANMHUTENbHBIMU TPYOKaMu
KaTeTepa v OfHUM NPO3PayHbIM NONYPETAHOBBIM VHPY3NOHHbBIM
npocseTom. Tpy BHYTPEHHUX MPOCBETA MOXHO PasNunUTb Mo
nepexofHUKam pasHoro LBeTa ¢ JIlo3pOBCKUMI HaKOHEUHUKaMMN Ha
YANMVHUTENbHBIX TPybKax:

KpacHbIi NepexofHVK = apTepranbHblii NPOCBET
CUHUIA MEPEXOAHMK = BEHO3HbIV NPOCBET
6enblii NepexofHNK = MeAVanbHbI NPOCBeT

ApTepuanbHbIi NPOCBET NpefHa3HaueH ANs «apTepranbHOro»
NCXOAALLEro NoTOKa KPOBY OT MaLiMeHTa; Mo BEHO3HOMY NPOCBETY
NPOXOAMNT «BEHO3HbII» BO3BPATHbIN NOTOK; MeAMabHbli NPOCBET
CYXUT ANA NHGY3UM XKUAKOCTEN, NPOAYKTOB KPOBU, 1eKAPCTB,
oTbopa Npob6 KPOBU, UHBEKLINI KOHTPACTHON Cpefibl NOA
[laBNieHNeM 1 MOHWUTOPWMHIa LieHTPasbHOro BEHO3HOIO fJaBNeHN .

KaTeTepbl BbiNyCKaOTCA Pa3HOi ANVHBI, Kak NMepedncieHo
HuKe. MOXHO NprobpecTy KateTepbl C U30THYTbIMU UK
NPAMbIMUA YANHUTENBHBIMN TPYOGKamMn. CM. MHCTPYKLMN
OTHOCUTENIbHO OTAESbHBIX KOMMOHEHTOB, NPVBEAEHHbIE HA
nocnegywmnx CTpPaHNLax, Ha YNakoBKe KOMMOHEHTOB U/VAn Ha
BKMagplile (ecnv umeetcs).

CKOPOCTW TOKA NPU UH®Y3UWU
MepauanbHbiit 6enblii
NlaBnenue nudysun
Anuna KaTeTepa (™ BOA. CT. ) npoceer
te (mn/mun)
13cm 100 721
16 cm 100 63.6
20cm 100 59.7
24cm 100 56.6
30cm 100 49.0
AMHAMUYECKME CKOPOCTY TOKA
CkopocTb CpepHee gaBnenue (Mm pr. ct.)
TOKa Npocser
(mn/muk) 13em  16am 20cm  24cm  30cm
BeHo3Hbli 6 6 6 8 9
100 ApTepuanbHblit -5 -6 -7 -8 -10
150 BeHo3Hbli 10 10 12 14 16
Aptepuanbhbiit |  -10 -12 -13 -14 -17
BeHo3Hbli 15 16 19 21 25
200 Aptepuanbhbiit | -17 -19 -22 -25 -30
250 BeHo3Hbli 21 24 29 32 39
Aptepuanbhbiit | -25 -29 -33 -37 -46
300 BeHo3Hbli 29 34 41 47 56
Aptepuanbhbiit | -34 -40 -47 -52 -64
350 BeHo3Hbli 38 44 53 62 74
Aptepuanbhbiit | -45 -53 -61 -68 -84
400 BeHo3Hbli _ 49 55 68 78 93
Aptepuanbhbiit | -58 -67 -77 -87 -108
450 BeHo3Hbli 61 68 82 96 113
Aptepuanbhbiit | -72 -83 -95 -107 -133
500 BeHo3Hbli 74 81 99 115 135
Aptepuanbhbiit | -86 -99 -115 -129 -161
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NOKA3AHUA

TpexnpocBeTHbit KateTep MAHURKAR Elite npegHa3HaveH ans
KpPaTKOBPEMEHHOTO LIeHTPanbHOro BEHO3HOrO AOCTYMNa B Lienax
remofmanusa, apepesa, UHPy3mm, MOHUTOPUHTA LiIeHTPaibHOrO
BEHO3HOro AaBJieHNA N MHbeKUNn KOHTpaCTHO!?I cpenbl

nog AasneHvem. MakcMmanbHasa pekomeHgyemas CKopocCTb
VNHPY3UM NPU MHBEKLMM KOHTPACTHON cpefibl MOA faBneHnem
cocTaBnaeT 5 mn/c.

MPOTUBONOKA3AHUA

KaTeTep pa3speluaeTca NCNonb3oBaTh NCKOUYUTENbHO ANs
Liene, yKasaHHbIX B HaCTOALEN MHCTPYKLUUKW. B cooTBeTCTBUM C
nHcTpyKuvsamu K-DOQI BBoguTb Katetep uepes 6eipeHHyIo BeHy
MOXHO He 6osiee Yem Ha TpU MNK YeTbipe AHA. He ncnonb3syiite
3TOT KaTeTep B TPOMOGMPOBaHHbIX COCYAAX W MR MOAKMIOUNYHON
MYHKLMM, KOrAa NPUMEHSETCA BEHTUNALMSA.

BO3MOXHbIE OC/NIOXKHEHUA

BBepieHMe B NOAKNIOUNYHYIO, APEeMHYI0, GefpeHHyIo

VAN MOAKOXKHYIO BEHY HOMM: reMaTomMa; TPOM603 / CTeHO3
LIeHTPasIbHOW BEHbI; CENCUC; TPOM603 KaTeTepa; MHPEeKUMs B Mecte
BbIXOAa KaTeTepa; TPaBMa KPYMHOro KpOBEHOCHOTO COCYAa 1n
NpaBoro Npeacepauns; Bo3ayLuHas SM60nus; TaMMnoHaaa cepaua;
KPOBOTEUEHME; FeMOTOPAKC; MHEBMOTOPAKC; CEpAeUHas apuUTMuS;
MNHEKLUMA CMHYCa COHHOV apTepum; TPaBMa NaeyeBoro CrieTeHns.

BBepeHue B 6ePEHHYIO N NOAKOXKHYIO BeHY HOTM:
33a6pPIOHLIMHHOE KPOBOTEYEHME

KINVHUYECKU OB30P

MpoBeAeHo paHAOMM3MPOBAHHOE, KOHTPONUPYEMOE,
MHOTOLIEHTPOBOE KIIMHNYECKOE NCCIIef0BaHNE C LeNblo CpaBHEHMA
6e30MacHOCTN 1 3$PEKTUBHOCTI TPEXMNPOCBETHOIO KaTeTepa
Mahurkar, 12 Fr n gByxnpocBeTHbiM KaTeTepom Mahurkar, 11,5

Fr) y naumeHTOB, NpoLueAwmnx npoLeaypy KpaTkoBpeMeHHOro
remopmanusa unu adpepesa. NepBrYHbIM KPUTEPUEM OLIEHKN B
[laHHOM MccnefjoBaHUK Gbila CBA3aHHaA C KaTeTepom NHdeKLuaA
KpOBOTOKa. Be3onacHocTb ycTpoiicTBa onpefenanach No yacrore
OCJIOXKHEHWIA, @ UMEHHO CBA3aHHON C KaTeTepoMm MHdeKLMmn

npu ncnonb3oBaHUM TpexnpocBeTHoro katetepa MAHURKAR.

3P deKTUBHOCTL U3LENNA ONpPefensny No KayecTBy KPOBOTOKa Mpw
remoguanuse unu apepese. MNaureHTbl HAGNIOAANUCH B TeUEHNE

He 6onee 30 gHel, BKNoYaa nepuoy BBeAEHVA KaTeTepa He 6onee
29 pHen v nepuop HabnoaeHUa Nocne yaaneHys Katetepa He
MeHee 24 yacos.

MauveHTOB BKOYANM B JaHHOE UCCNIeA0BaHME NO Criefytowmnm
KpuUTepmnam: OHW yOOBNETBOPAN 3aABI€HHbIM MOKasaHWAM Ana
NpoBeAeHVA reMoavania nnu apepesa, xapaktepusoBanvchb
0XnaeMon NPOAOIHKNTENBHOCTbLIO XU3HU He MeHee 30 aHel,
6bINK CNOCO6HDI AaTb MUCbMEHHOE MHGOPMUPOBAHHOE cornace n
nmMenu maccy Tena = 40 Kr. lMaumyeHToB UCKNoYanm no cneayowmm
KpUTepUAM: OHU TPe6OoBann NPYMEHeHUA BEHTUNATOPYIOLLMX
YCTPOWNCTB B PEXMME NOMOXKNTENbHOTO [JaBIEHNA B KOHLIE BblAoOXa
CO 3HaYeHUAMY > 5 11 YCTaHOBKM KaTeTepa B MOAKIIOUNYHYIO

VNV ApEMHyIo BeHy, TpeboBann 3ameHbl paHee yCTaHOBIEHHOTO
He BKJ/IOYEHHOTO B UCCNIeloBaHMe KaTeTepa Ha NCCeayembli,
4TOGbI YJOBNETBOPATL KPUTEPUAM BKIIIOUEHUA, paHee
BKJTIOYANICb B KNMHNYECKOE NCCejoBaHNe TPEXTPOCBETHOIO
kateTepa MAHURKAR. B uccnepgosaHnue B 11 KnnHnyeckmnx
LieHTpax 6blno BKIIIOUEHO YeTbipecTa BOCEMbAECAT NATH (485)
nauveHToB. B cnepytoleii Tabnuue npuBeaeHa femorpaduryeckan
MH$opMaLMA O naLlyeHTax.
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Bce nauventbl | iByxnpocseTHblii | TpexnpocseTHblii °
(n=485) Katetep Katetep
(n=243) (n=242)
Mon
| MKeHckuit 240  49% 116 48% 124 51%
| MymcKov'l 245  51% 127  52% 118 49%
Bo3pacr*
Mepuana
(Duanason) 59 (18-95)  61.5(21-92) 56.5(18-95) )
84 17% 34 14% 50 21%
161  33% 79  33% 82 34%
237  49% 127  53% 110 45%
MocTaBnen anarHo3 guaber .
Het 271 56% 135  56% 136  56%
fla 214 44% 108  44% 106  44%
Monb3ytoTca MMMyHoAenpeccaHTamMK .
Het 443 91% 218  90% 225 93%
fBa | 42 9% 25 10% 17 7%
Mpoune pakTopbI pUCKa (Xupypruueckue paspesbl, TpaBma KoxM, Ap.)
Het 337 69% | 170  70% 167  69%
|  hRa 148 31% | 73 30% | 75 31% .
KonnuectBo NHBa3MBHbIX YCTPOICTB /10 BBE/IEHUA KaTeTepa
0 141 29% 64 26% 77  32%
1 165 34% 84 35% 81 33%
2unubonee | 179 37% 95  39% 84 35%
Wndekuua no BBefeHnA KateTepa .
Jit] 89 18% 46  19% 43 18%
Het 271 56% 134 55% 137 57% .
Heussecto | 125 26% 63 26% 62 26%
Hepepxanue y naumenta**
Het 205 43% 96 41% 109 46% .
Jla 268 57% 139 59% 129  54%

*Bo3pact He Obin yKa3aH y 3 naLneHToB, KOTOPbIM Obin MNNAHTUPOBAH ABYXNPOCBETHBIN KaTeTep.
**N = 473 0THOCUTCA TONbKO K BBEAEHMI0 KaTeTepa B GeApeHHyio BeHy.

B uenom, y 393 noapatowmxca oLeHKe NcciefoBaHHbIX NaLMeHToB
BCTPEYAEMOCTb CBA3AHHON C KaTeTepom NHPeKLUMM KPOBOTOKA
cocTaBuna 7,5% B rpynne, KOTOpoii 6bin1 UMNIAHTMPOBaH
TpexnpocseTHbI kaTeTep MAHURKAR, no cpaBHeHuto ¢ 8,3% B
rpynne, KOTOPOWi GbiN MMNNAHTMPOBAH [BYXMNPOCBETHbBIN KaTeTep
MAHURKAR. Paznuuue He JOCTUrano CTaTUCTUUYECKON 3HAaUMMOCTH
(P=0,77 no Kputepuio xm-KBagpar).

NMPEAOCTEPEXXEHUA N MEPbI MPEAOCTOPOXXHOCTU:

. ﬂaHHbII;I KaTeTep AO/MKEH MPUMEHATbCA NCKNYNTENIbHO
KBanMGMUMPOBAHHbBIM BPAuoM, MMEILLIMM NPABO Ha BpauebHyto
NPaKTUKY, NN JPYrMM MEAULIMHCKAM PaGOTHIKOM Mo
paspeLLeHuio 1 Noj PyKOBOACTBOM TaKOro Bpaua.

MepanumHCcKne meToabl M NpoLeaypbl, ONCaHHbIe B HACToALLeN
VHCTPYKLMK, He oxBaTbiBaloT BCE npremnembie ¢ MeanLMHCKON
TOUKW 3pEHVA MPOTOKOSbI 1 He NpefnonaratT oTKasa oT
ONMbITHbIX JAaHHbIX ¥ PeLleHnn Bpaya OTHOCUTENIbHO NleYeHns
Ka)KAoro KOHKPEeTHOro nauuneHTa.

OTBETCTBEHHOCTb 3a JII06ble OC/IOKHEHWA, BbI3BaHHbIE
MCMONb30BaHVEM KaTETEPOB A1A KaKyX-n1bo Apyrx npoleayp,
NoMVMO remofnanusa/adepesa, NOXKUTCA NCKOYUTENBHO Ha
NINLO, NPUMEHSIIoLLee KaTeTep.

He ncnonb3yiite KaTeTep, eCnv €ro ynakoBka 6bina noBpexaeHa
WNn paHee BCKpbITa. He npumeHsainTe KateTep, ecnm oH
CMIIOLLEH, MOTPECKasICA, Mope3aH WM NOBPeXAeH KakUM-n6o
VHBIM CNoco6om.

.

.

KaTetep He AOMKEH 0CTaBaTbCA MMMIAHTUPOBAHHbBIM
6onee 29 aHen.

Mocne NpMMeHeHVs yTUAN3UPYITE: KaTeTep NpeaHasHaueH
TONbKO ANA OfHOPA30BOro BBEAEHNA.

Monb30oBaTeNb He MOXET OCYLECTBAATL HAANEXKALUEN OYNCTKN
W/Vnn CTepuamnsaumm JaHHOro NPoAyKTa, YTobbl obecneumnTtb
6e30MacHOCTb MOBTOPHOTO MPUMEHEHWSA, U MO3TOMY KaTeTep
npefHasHayeH A1 04HOPa30BOro UCMosb3oBaHUsA. MonbITKN
OUYNCTKN Unn ctepunmiayn gaHHbIX yCTpOIﬁCTB MOI’yT npmneectun
K BO3HUKHOBEHMIO p1CKa 61MON0rMyYeckoil HeCOBMECTUMOCTH,
MHGEKUMI MK NONOMKYM NPOAYKTa Y NaumeHTa.

MpoBepsaiiTe n cobnioaaiiTe CPOKN FOAHOCTU NHAVBUAYASIbHO
YNaKoBaHHbIX KOMMOHEHTOB.

Mpu obpaLyeHn ¢ KaTeTepom Bcerfa cobiiofaiite CTePUNbHOCTD.
[ina BBefeHUA J-06pa3HOro KoHLa NPOBOAHMUKA B Uy
VNHTpOZAblOCEPa NCMOSb3yiTe YCTPONCTBO AN1A BbINPAMIEHNA
npoBopaHuka. He iTe cuny Nnpu BB wnn
M3BNeYEeHNN NPOBOAHNKA 13 NII060ro KOMMOHEHTa;
NPOBOAHNK MOXET C/IOMaTbCA NAWN pa3BePHYTbCA.

HemepaneHHo nocne BBeAeHNA U A0 Ha4Yana Nosib30BaHNA
KaTeTepom npoBepbTe NPaBIbHOCTb MONOXEHUA
HaKOHeYHMKa KaTeTepa C NOMOLbIO peHTreHorpadpumn nnn
peHTreHockonumn. Mpu BBefeHNN KaTeTepa B APEMHYI0

1 NOAKIOUNYHYIO BeHbl y6eanTech, YTO HAKOHEUHNK
PacnonoXeH y Mecta CoeAUHEHUs BepXHen Mool BeHbl

1 npaBoro npepcepans. HeebinonHeHne 3Toro npasnna
MOXET NPMBECTM K Cepbe3HOI TPaBMe Uil OC/IOKHEHUAM CO
CMepTenbHbIM NCXOAO0M.

na ncknioveHna NHGMLMPOBaHKA NaToreHamu, NepeHoCUMbIMN
C KpoBblo, cobnioaaiiTe obLyre Mepbl NPeJOCTOPONKHOCTY
npopunakTUKM MHGULMPOBaHMA 1 NpaBuia 6e3onacHoro
VCMONb30BaHNA OCTPbIX KOMMOHEHTOB.

He npoBoanTe 0gHOBpPEeMeHHYI0 NHPY31I0 HECOBMECTUMbIX
NIeKapCTB Yepes OfUH U1 TOT »Ke MPOCBET: MOXKET NMPOU30NTH
BbiMajeHune ocajKa.

Mcnonb3oBaHre NOAKNIOUYNYHOW BEHbI ANA YCTaHOBKA
KaTeTepa MOXeT NPpUBeCTU K CTEHO3Y I'lO,D,K}'IK)LII/NHOIh

BeHbl. CTeHO3 NOAKIOUYNYHO BEHbI MOXKET NoMeLlaTb
ncnonb3oBaHMio COOTBETCTBleLLleVI KOHeYHOCTN Npun 6y;|,qu,eM
CoCyancToM JocTtyne. Wcnonb3oBaHue ﬂpeMHOIﬁ BEHbl MOXKeT
OKa3aTbCA npegnoyTuTesibHee.

WN36eraiTe pa3BUTHA BO3AYLIHON SMOONNN MyTEM NOCTOAHHOIO
nepexxaTna yAnMHUTENbHbIX TPYOOK KaTeTepa, Koraa OHv

He 1CMoNb3yIoTCA, U NMyTeM HamMoJIHEHVA KaTeTepa nepeq
MMnnaHTauven ctepunbHbIM GU3MONOrMYeCKUM PacTBOPOM.
Mpu Kaxpoi 3ameHe TPYOKM BblaBNMBaliTe N3 Hee BO3AYX U
oTcacbiBaiiTe BeCb BO3JyX M3 KaTeTepa.

QpewlepHoe 3aTArMBaHNe coefMHeHNN KaTeTepa MOXeT
NPUBECTU K NOBPEXAEHNIO NMepexogHuKa.

He nepexumarite TpexnpOCBETHbIN y4acTOK TPYOKNM KaTeTepa;
nepexvmaiiTe NCKMIOYNTENbHO YANUHNTENbHbBIE TPYOKN.

[inA nepexaTtna Nosib3ynTech NCKIYUTENBHO 3aXKUMamu,
NOCTaB/IAEMbIMU C KaTETEPOM.

MHorokpaTHoe nepexartvie yanmHUTeNbHbIX TPYGOK KaTeTepa
B OAHOM 1 TOM K€ MeCTe MOXET 0CNabuUTb NPOYHOCTb TPYOKM:
perynapHoO MeHANTe NONOXEeHNe 3aXKNMa, YTOObI YBENNYUTD
CPOK cybbl Tpy6KU. V3beraiite nepexxatna B6im3u
nepexofHuKa v BTYJIKU.

MpoABnATe 0OCTOPOKHOCTL NPU UCMONb30BaHUN OCTPbIX
VNHCTPYMeHTOB B6NM3M KaTeTepa. TpybKu KateTepa MoryT
060pBaThCA NPU MOMAAAHVN B TPELLMHBI, MPY MPUNOKEHNN
N36bITOYHOTO YCUNINA UIIN Ha OCTPbIX KPasX.

PerynapHo npocmaTpuiBaiiTe KaTeTep Ha NpeaMeT TPeLyyH,
CKOJI0B, MOPE30B 1 T.A., KOTOPblE MOTYT YXyALIUTb €r0
3KCM/lyaTalyoHHble CBOWCTBA.

He ncnonb3yitte cnupt nnm Kakne-nu6o cnmpTocopepalume
pacTBOPbI 418 M30M1ALMN KaTeTepa MeXAay npouesypamu
avanusa.

Mpu BBeAeHUM renapuHa [ HanoXeHNA 3amMKa NpoMbliBaiiTe
KaTeTep ObICTPO 1 NepexnmaiiTe HesaMeaUTENbHO, YTOObI
renapuwH BOCTUT [UCTanbHOrO KOHLA npocseTa. He nposoguTe
MHOY3MIO C 3aKPbITbIM 3aXKVMOM U He MblTakTeCh C CUNOWA
npoBecTy NHPY3MIo Yepes BIOKMPOBaHHbIN KaTeTep.

B cooTBeTcTBMM € KNnMHNYECKUMMN NpakTUyeckumn
peKomeHAaLUAMM MO JIeYeHUI0 XPOHNYEeCKUX 3aboneBaHuii
noyYeK U3BNeKNTe KaTeTep nocse Toro, Kak Heo6xoaMMoCTb B
ero npuMmeHeHUu oTnana. Y neaunx nauyneHToB BHyTPeHHne
KaTeTepbl ANA APEMHOI1 BEHbl PEKOMEHAYeTCA NPUMEHATb

B TeyeHue He 6onee ofHol Hefenu, a ana 6eapeHHON

BeHbI - He 6onee NATN AHell, Npn 3TOM cneayeT o6ecneunTb
XOopoLluunii yxoA 3a MeCToM BbiXxofa KaTeTepa.

He npumeHsiiTe aLeToH unm nio6oi copepKawunin aLeToH
pacTBOp Ha Nn60oM yuacTKe KateTepa. KOHTaKT ¢ ykasaHHbIMU
CcpeACTBaMMN MOXKET NPUBECTU K NOBpPeXXAeHUIo KaTeTepa.

LnAa caHauum moxet 6biTb ucnonbzosaHo OJHO no6oe

N3 NepevncsieHHbIX CPeACTB: BOAHbIN pacTBOP NOBUAOH-
iioAa, XNopreKCMAnH, amykuH 50%, 6auutpaunHoBas

masb, nepekucb Bogopopa, Betadine™¥*, Exsept™*, 70%
nsonponunosbiii cnupt, Chloraprep™*, Neosporin™*,
Octenisept™¥*, Dilutis™*, Polysporin™*, Bactroban™*

Kpem, X/IOpreKCMAunH rniokKoHaT BOAHbIV pacTBOp unm
xnoprekcnauH 2% cnuproBoil pacteop. BHUMAHUE: Cmecu
AaHHbIX NPenapaToB He UCNbITbIBA/INCh N HE PEeKOMEHAYIoTCA
K NpUIMEeHeHuIo.

Mpu paboTe ¢ AaHHBIM KaTETEPOM PEKOMEHAYETCA NCMOSb30BaTh
TOMbKO COeAVHeHMs, uMetoLyme JII03POBCKMI HAKOHEYHNK
(BMHTOBOW); 3TO KacaeTcs LWNPULIOB, KPOBOMPOBOAALLNX
maructpanein, Tpy6oK Ans BHYTPUBEHHbIX BAVBAHWIA N
repmMeTr3unpyoLWwmx npoboK.

[inAa npefoTBpalleHns NOBPeXAEHNA KaTeTepa 1 NOATBEPKAEHNA
NPOXoAMMOCTN Nepef NPoBeAeHNeM MHBEKLN NOA

605bLIMM AaBNIEHNEM TLIATeNIbHO MPOMOIiTe KaTeTep C

nomotbio Wwnpuua 10 M unm 6onee 06bEMHBIN, NCMONb3YA
HOpPMasbHbI GU3NONOTNYECKNIn pacTBOP, ANA yaaneHna nobon
BO3MOXHOW 3aKyrnopku. ConpoTnBneHne NpoMbIBaHMIO MOXET
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CBMAETENbCTBOBATb O YaCTUYHO AW MOJHOM 3aKynopKe
kaTeTepa. He npoBoguTe nHbekuuio nog 60Mbwmnm AasneHuem 1o
Tex nop, NoKa 3akynopka He Gyaet yaaneHa.

HapymeHme AAHHOrO yCsioBUA ANA NoATBEpPXAeHUA
NPOXoAMMOCTU KaTeTepa nepes npopeAeHNeM NHbeEKLUN NMoa
60MbLNM AaBJIEHUEM MOXKET NPUBECTN K MNOJIOMKe KaTeTepa.

[N HbeKLUM KOHTPACTHOW cpefbl Nog 60nbWwnM faBneHrem
MCnosb3yinTe ToNbKO MeAnasbHbIN NPOCBET C 6enbim
NepexofHNKOM C JII03POBCKMM HaKOHEUHVKOM. He ncnonb3syiite
apTepuranbHbIi (KPaCHbIN) Uy BEHO3HbIN (CUHKI) NPOCBETbI ANA
npoBeAeHNA NHbeKLMM NoA 60NbLUMM AaBIEHUEM.

B C/lyYae 3aKynopKn Katetepa CH/UXKeHue aaBneHusa B annapare
ANA BBeAeHMA NoA AaB/ieHUEM MOXET He NpefoTBpaTuTb
HarHeTaHWs N36bITOYHOTO AaBNIEHNA B KaTeTEPE, YTO MOXET
npuBecTn K ero noJsioMke.

npeBbILUeHI/le MaKCManbHOM CKOPOCTM NOTOKa 5 mn/cek. MoxeT
npuBeCTn K OTKa3y Katetepa uian CMeLeHno ero HaKOHeYHuKa.

He Bcem nauueHTam nokasaHa UHbeKLUVs Nog AaBneHnem,
[laXKe ecnin Katetep MOXKHO BblA€PXKaTb JaHHYI0 NpoLeaypy.
B wrate gomkeH 6biTb 06YUEHHbIN KNNMHUYECKUI CNEeLnanmcT,
OTBETCTBEHHbIN 3@ OLEHKY COCTOSHMA 3[0POBbA NaLMeHTa,
KOTOPbI PaccCMaTprBAeTCA B KaveccTBe KaHAvAaTa ans
NPOBEeAEHVI UHBEKLMN MOA JaBeHUEM.

MoTeHUManbHasA NONOMKa KaTeTepa MOXET ObITb pe3ynbTaToM
VHBEKLMM Nnopf 60MbWwnM AaBneHreM, KOTopas NposABAseTcs
B popMme caaBnmBaHnA B 061acT KNoumnLbl — NepBoro pebpa
Wnu peskon 6onu.

MHbekuumio noa AaBneHnem HeobxoarMo NpeKpaTuTb

HemMe[NneHHO nocsie BbIABNEHNA NPU3HAKOB ONyXaHus, MeCTHOM
6onu nnm NPU3HaKOB KPOBOU3NNAHNA.

BBEAEHUE KATETEPA

HeOﬁXOAI/IMbIe NpUHagNeXxXHoCTNU N maTepuanbl

=

Katetep 1) cTepunbHaa NPOCTbIHA € OTBEPCTUAMY
amnyna ¢ ampokauxom 1%, 5 mn 1) macka
ckanbnenb N 11 1) xanat

(
(
(
LUOBHbIil MaTepuan ¢ u3orHyToii urnoii (1) napa nepyatok
urnofepxarens (1) wanouka
urnbl -18 G (1,2 mm); 22 G (0,7 mm); (2) noA3kw anA paH
(
(
(

25G (0,5 mm) 1) 6putaa (no Bbibopy)
(2) wnpuupt 5,6 wam 10 Ma 1) ynakoBKa NOAXOAALLEr0 aHTUCENTUKA
(3) wnpuubl 3 mn 4) Mmapneble TamMnoHbl pasmepom 10,2
(1) wrna wxtpopblocepa 18 G (1,2 Mm) amx 10,2 em (4 mroiima x 4 ailoiima)
(3) repmeTu3upylowLme Konnaykin (1) npoBOAHMK U3 HepXaBetoLLeit cTanm
[Jlunatatopbl COOTBETCTBYIOLLLEr0 Pa3mepa CPAMbIM 1 J-06pa3HbIM KOHLaMK

0,889 mm (0,035 poiima)

[enapuHu3upoBaHHbIii Gu3nonornyeckuii pactBop: NpumersiiTe B KOHLEHTpaLWK,
0706peHHO BaLLNM yupexzeHnem.

MPOLEAYPA

BHMMAHUE! NEPEA BBEAEHUEM KATETEPA BHUMATEJIbHO
NPOYTUTE AAHHOE ONUCAHUE NMPOLEAYPbI.

I'IpennhovlTeanee BBOAWTb KaTeTep B OI'IepaLl,I/IOHHOIZ,' TEM He
MeHee, BBeleHne Yy NocCTenn nauneHTa gonyckaeTca npu ycnosun
co6moneva CTePUNbHOCTU N HaNINYMA COOTBETCTBYIOLNX
ANArHOCTNYECKNX U TepaneBTUYECKNX CPeaCTB Ha CJ'Iy‘-Ia!?I
BO3MOKHbIX OCJIOXKHEHUIA.

1.

O6ecneybTe CTEPUIBHOCTb YCIIOBUIA: UCMOSb3YIATE CTEPUIbHbIE
NPOCTbIHU, NHCTPYMEHTbI 11 BCMOMOTaTesibHble MPUCNocobneHmns.
O6paboTalite pyku nepep onepauyvein. HapeHbte xanart,
LIAMoYKy, NepyaTKku 1 Macky. MayneHT n Bce NPUCYTCTBYOLME
MefpaBOTHNKM JOMKHBI HAAETb MACKM.

. Momectute naymeHTa B NONOXKEHME Ha CNUHE 1 06HaxuTe
BEPXHIOI YacCTb Wweun, rpyab 1Uian nax co CTOPOHbI,
HameuyeHHoNn ana AocTtyna.

+ JAnA BBeAEGHUA B NOAKNIOUNYHYIO UM APEMHYIO BEHY:
MoBepHWTe roNoBy NauyeHTa HECKOJIbKO B CTOPOHY, UTO6bI
OTKPbITb MecTo BBeAeHus. MonoxeHune TpeHgeneHbypra
MOXET CNoCO6CTBOBATb BBEAIEHNIO KaTeTepa 1
NpeaoTBPaTUTL PasBUTUE BO3AYLUHOWM SMBONNN.

+ [ina BBepeHuA B 6efpeHHyI0 BeHy: CorHuTe Hory
naLvieHTa B KOJIEHHOM CyCTaBe CO CTOPOHbl MeCTa BBEAEHNA.
OTBepuTe 6€APO C TOW Xe CTOPOHbI 1 PacMoNOXNTe CTYMHIO
nonepek Apyrom Horu.

. MNMobpeiiTe mecTo focTyna (Mo BbIGOPY) M NPOTPUTE €ro
COOTBETCTBYIOLIMM aHTUCENTUYECKM pacTBOpoMm. V3onupyiite
MEeCTO AOCTYMa CTEPUIIbHBIMY MPOCTBIHAMU.

. MNprcoeamHnTe K Kaxk[OMy NepexoAHUKy KaTteTepa 5
M, 6 M uAn 10 M WNPUL C renapuHN3MPOBaHHbIM
dr3ronornyecknm pacTBOPOM. 3anoniHuTe Katetep 3 — 4 mn
CTEPUSIbHOIO renapriHN3NPOBaHHOTO GU3NONOTNYECKOrO
pacTBopa 1 HemefJIeHHO nepexmuTe ero. OcTaBbTe WNPULbI
npucoeAnHEHHbIMU K NepexogHnKam.
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NPEAOCTEPEXXEHUE: Bo n36exxaHne pasButua BO3AYLWHOMN
3mM60nnn Bceraa AepxKunTe Katetep nepexarbim, KOrga oH
He NoAcCoefMHEH K WNpULaM, Tpy6Kam AnA BHYTPUBEHHbIX
BNAVIBAHUI NAN YANVIHUTENbHBIM TPy6Kam.

. BBE,D,VITE MecCTHoe o6e360n|/|Ba|ou.|ee B KOXY 1 NOAKOXHYO TKaHb

B MecTe BBeJJeHNA.
MPEAOCTEPEXKEHUE: Cru6aHmne urn ans eBegeHns

o6e360n1MBaloLLero He peKoMeHAYeTCA, NOCKONbKY 3TO
MOXEeT NPUBECTU K NOBPEXAEHMIO WIN NOJIOMKE UMb,

. MpomotiTe nrny MHTpoAbtocepa 18 G renaprHN3NpPOBaHHbIM

dusronornyeckm pacTBopom. Beegute nrny B BeHy B
HarnpasneHnn KpoBoToka. OTbepuTte HebOsbLLOE KONNYECTBO
KPOBW, YTOObI y6eANTbCSA, UTO UrNa AeNCTBUTENbHO
pacnonokeHa B BeHe.

BHUMAHME! Ecnu oTcacbiBaeTcA apTepuanbHasa KpoBb,
yAanuTe urny U okasbiBaiiTe HenocpeACcTBEHHOE laBneHne
Ha MeCTO NpOoKo/ia B Te4eHue He MeHee 15 MuH. MNMepep

TeM Kak cfienaTb HOBYIO NOMNbITKY KaTeTepusauymumn

BeHbl, y6eAuTeCh, YTO KPOBOTEUEHE OCTAaHOB/IEHO 1
remMaTomMbl OTCYTCTBYIOT.

.a. OTCOe,U,I/lHI/ITe wnpwuy, oT urnbl n 6e3 npomenneHnAa

BBeAMTE rMOKMI J-06pasHbIi KOHEL, MPOBOAHNMKA Yepes
nrny VHTpoAabtocepa. lMpomeaneHne Npu BBEAEHNN MOXET
NpYBECTY K BO3AYLLHOM SMBONNM Nan NoTepe KPoBU Yepes
urny. MpoABVHbTE NPOBOAHVIK B BEHY.

BHUMAHMUE! NMpu BBeageHNN B NOAKAIOUNYHYIO N APEMHYI0
BeHY ANNHa NPOBOAHNKA onpeaenseTca pasmepammn

Tena nauymeHTa. Mpn nonagaHnn npoBogHNKa B NpaBoe
npeacepane, MOXKeT pasBMTbCA cepaeyHan aputmus. Mpn
NOABJMIEHNN TaKNX CUMNTOMOB OTBeANTE NPOBOAHNK Ha3aa,
NoKa oHu He npekpaTATca. Ecnn npn BBegeHnn npoBogHMKa
oulylaeTcA CONpoTMBEeHe, He BbITArMBaniTe ero Hasan
yepes urny (puc. 1). Bmecto 3Toro yaanute npoBoagHNK
BMeCTe C UTNION KakK efiuHoe Liefioe 1 HaYHWUTe npoueaypy
CHa4ana, nonb3ysacb HOBOW MO N MPOBOAHNKOM.

AN

¢

BeHa MNpoBogHNK

PucyHok 1. He BbiTArmBaiite NpoBOAHUK C CUION Yepes KaKowi-
NGO KOMMOHEHT.

b. YnepunBas npoBoAHMK B MeCTe BBeAieHMA, yaanute
Uy MHTpoAblocepa.

BHUMAHMUE! Mpu BbinonHeHUN cneayowmnx NyHKTOB He

AonycKaiiTe nepemeLleHNA NPOBOAHNKa ianee B BEHy:

. Cgenaiite Hebonbluoi pa3pes (0,5 cM) OKONO MPOBOAHMKA

B MeCTe BXO[ia B KOXY, YyTO6bI 06NIErUNTDL npoxoxaeHue
AnnATaTtopa n Katetepa.

MPUMEYAHUE: ina oTaeneHnA NOAKOXKHOI TKaHN MOXHO
MNCNonb30BaTh U3OrHYTbIN XNPYPruyecknin 3aXxum («<tynoe
oTA ), TeM ¢ chopmMmupoBaTb KapmaH ans
BBefleHUA KaTeTepa.

. HapeHbte AVNNATATOP Ha KOHeL MpOoBOAHMKa U BpallaTesibHbIM

ABVPKEHMEM NPOABUHbBTE AUNATATOP Yepes KOXKY U MATKYIO TKaHb
B BEHY, HO He CIMLWKOM fAaneko. Ecnv gunAtatop He cHuXKaeT
COMPOTMBIEHNA TKaHW B JOCTATOYHOW CTEMEHN S NPOBEAEHNA
KaTeTepa rno NPOBOAHWUKY, NepenguTe K NprMeHeHNIo
aunatatopa ¢paHLy3ckoro Kanubpa. Mocne pacwmpeHus
TYHHenNA U3BNIEKUTE UNATATOP TKaHW U yTUIN3NPYIATE ero.

. HapeHbTe HaKoHeUHVK KaTeTepa Ha NpoBogHMK. OTnycTuTe

3a)KVIM Ha MefiuanbHOW YANMHUTENbHON TPY6Ke (6enbiii
nepexofHUK) 1 yAanuTe WnpuL, YTobbl OTKPbITL NYTb ANA
BbIXOAa NPOBO/JHMKa. BpalaTenbHbIM iBUXKeHEM NPOJBUHLTE
KaTeTep uepes MArKylo TKaHb B BEHY.

BHUMAHUE! Ha6niopaiite nauneHTa Ha npegmeT
o6HapyXeHuA NPU3HAKOB 1 CMMNTOMOB Cepfie4HOoN
apuTMunM, Bbi3BaHHbIX BBEJeHNEM KOHL|a KaTeTepa B npaBoe
npepcepave. Mpn noABneHNN CMMNTOMOB OTBeANTE KOHel}
KaTeTepa Ha3afj, NOKa OHM HenpeKpaTATcA.

Mpw BBEAEHUM KaTeTepa B APEMHYO 1 MOAKIIOUNYHYIO BEHDI
nonb3yiTecb peHTreHorpadmei 4as Toro, YTo6bl NOATBEPANTD
pacnonoxeHne HaKoHeYHIKa KaTeTepa y MecTa COeAMHeHNA
BEPXHel Moo BEHbI C NPaBbIM NpefCcepANEM.

Mpu ncnonb3oBaHWK KaTeTepa AnA reMOAVanmn3a, ANUTeNbHON
NnoyeyHol 3aMecTUTeNbHON Tepanun nnmn apepesa
COPUEHTVPYIATE CYHWNIA NEPEXOAHMK MO HaNpaBieHUIo K rofioBe
nauwveHTa (puc. 2). Mpn Takom BBeAEHWN apTepuanbHoe BXOAHOE
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OoTBePCTME pacrnonaraeTca B CTOPOHE OT CTEHKU BerHeVI nonon
BeHbI, CHMXaA BEPOATHOCTb O,D,HOCTOpOHHeI;I 3aKynopku Bxoaa.

Benbin npocset

) .
® CuHun
A / npoceet
KpacHbin \,_
npocset

PucyHok 2. UmnnaHTupoBaHHbiii Katetep MAHURKAR Elite
(C N30rHYTBIMM YANVHUTENbHBIMU TPY6Kamm)

11. MNpoYHO yfepMBas KaTeTep Ha MeCTe, OCTOPOXHO yaanuTe
NPOBOAHUK U3 NpocBeTa. Ecnn npm yganeHnn npoBogHuka
OLLYLLIAETCS HEKOTOPOE COMPOTUBIEHNE, HE BbITArMBalTE
NPOBOAHUK Yepes KaTeTep. YianuTe KateTep U NPOBOAHNK
BMECTE Kak eAVHOE LIefIoe U HauHUTE NpoLieaypy 3aHOBO,
MCMONb3ys HOBbIN KaTeTep N KOMMOHEHTbI AJ1A €70 BBELEHUS.

12. MpoBepbTe NPOXOAUMOCTb KaTeTepa nyTem OTcachiBaHWA
KPOBW Yepes Bce Tpu nepexofHuKa. Mocne noaTBepxaeHns
NPOXOANMOCTYN BBEAUTE B KaXKAblii MPOCBET CTEPUNbHbIN
HOPMaJbHbI GU3MONOrMYECKNiA PacTBOp, a 3aTeM —
COOTBETCTBYIOLMI 06bEM renapriHa Ans 3anosHeHus,
yKasaHHblii Ha YANVHWTENbHOW TPpy6Ke KaTeTepa.
HemepneHHO nepexmute Kaxayto yAIMHUTENbHYIO TPYOKY v
NPUCOEANHUTE CTEPUIIbHBIN FEPMETUSVPYIOLLNIA KONMAYOK K
KaX[IOMY NePEXOAHNIKY.

13. Monb3yiiTecb peHTreHorpadueln NN peHTreHocKonuei Ana
NPOBEPKY NPABUIIbHOCTU PACMONOXEHWA KOHUMKA KaTeTepa.

14. TpwuwenTe KaTeTep K KOXe, UCMONb3yA BPaLaloLWmnca
NPULLBaEMbIii A3bIYOK.

BHUMAHUE! He npuwmBaiite Tpy6Ky KaTeTepa.

15. OuncTnTe KOXy BOKpPYr KaTeTepa. Hanoxure noBasky
Ha MecTo Bbixoaa. OcTaBbTe yAIMHUTENbHBIE TPYOKY,
3aXKUMbl, NEPEXOAHNKM U 3arNyLLKN OTKPbITbIMU ANA
[l0CTyna MefnepcoHana.

BE3OMACHAA YTUNIN3ALUA OCTPbIX UHCTPYMEHTOB

y,an'IVITE BCe BCNomMoraTesibHble npoueafypHble KOMMOHEHTbI B
COOTBETCTBUW C MPOTOKOJIOM, MPUHATbLIM B 6OJ'|bHI/IL[e, ncnonbsysn
COOTBeTCTByIOLLU/IPI KOHTEVIHep ana 61ONIOrNYECKM OMACHbIX
matepuanos 1/Vinn NCNonb30BaHHbIX OCTPbIX NHCTPYMEHTOB.

FENAPUHU3ALNA

[ina nopaep>kaHMA NPOXOAUMOCTN MexXay npoLeaypamm
[Ananusa nNpocBeTbl KaTeTepa [OMKHbI ObITb 3aMOIHEHbI
renapuHM3npPoBaHHbIM GU3ONOrMYECKUM PacTBOPOM B
Hapnexatlyern KoHLeHTpaumm n obbeme. B 60nblIMHCTBE CilyyaeB
Haunbonee apdeKTrBHa KoHUeHTpauua 5000 eanHul/mn (cm.
06beM NpeABapuTENIbHOTO 3aMoNHeHNsA KateTepa). OgobpeHHble
KOHLIeHTpaLMM renapriH13vpoBaHHOTO GU3NONOrMUECKOro
pacTBOpa BapbypyloTCA B KaXKAOM yupexaeHun. lNonb3yntecb
KOHLIEHTpaLMel, yTBepKAEHHON BaLlVM yUpexXaeHneMm.

BHMMAHMUE! He ncnonb3yiite cnnpT unu Kakne-nu6o
cnupTocoaepiKaljue pacTBOpbI ANA N3ONALUMN KaTeTepa Mexay
npoueaypamu gnanusa.

lenapnHuU3mnpyiTe nocne ncnonb3osaHws. Mepef Hauanom
npoueaypbl 0OTCOCUTE 1 YTUNN3NPYATE HAXOAALMIACA B KaTeTepe
renapriHU3NpOoBaHHbIV pusnonornyecknii pacteop. Mocne
npoueaypbl XOPOLLO NPOMOITE KaTeTep 1 3arosIHATE ero CBEXNM
renapuH13NpoBaHHbIM $Gu3nonornyecknm pacteopom. Ecnv nepuog
mexay npoLleAypamu Ananusa CoCTaBnAeT MEHee [iBYX iHEl, MOXeT
notpe6oBaTbcs Gonee HU3Kas KOHLEHTPaLMA renapuHa.

Bo Bcex cnyyanx npu Bbi6ope pexuma f031poBaHNA
renapuHa JOMMKHO YYUTbIBaTbCA COCTOAIHME NaLeHTa.
MpumeHANTe MeHbLUNe A03bl renapuHa Ans AeTeil n B3PocbiX
C HapyLIEeHUAMMN CBEPTbIBaeMOCTU KPOBU.

MPUMEYAHME: Bcerpa cnepyiiTe onbiTy U CY>KAEHUNIO Bpaya unm
NPOTOKONY yUpeXXaeHnA.
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OBbEMbI MPEABAPUTEJIbHOIO 3ANOJIHEHUA

Ka Mpocset
YANMHUTENbHbIE i ApTepuanbHblii, BeHo3HbI, MegnanbHbli,
TpyOKM KpacHblit CUHMIA 6Genblit

30rHyTan 13m 1.2mL 1.2mL 0.4mL
30rHyTan 16 cm 1.3mL 1.3mL 0.4mL
M30rHyTan 20 cm 1.4mL 1.4mL 0.4mL
30rHyTan 24 cm 1.5mL 1.5mL 0.5mL
[pamoii 13am 1.2mL 1.2mL 0.4 mL
Mpamoii 16 cm 1.3mL 1.3mL 0.4mL

[Tpamoii 20cm 1.4mL 1.4mL 0.4 mL
[pamoii 24 cm 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Mpamoit 30cm 1.7mL 1.7mL 0.5mL

NPUHAANEXHOCTU N MATEPUAJIbI

(2) wnpwuypbl 10-20 mn

(1) wnpwvy 3 mn

(3) urnbl 20 G (0,9 Mm) X 2,5 cm

(1) ¢nakoH c renapuHOM (B KOHLEHTPALNW, YTBEPKAEHHON BaLIMM
yupexaeHviem)

(1) ¢pnakoH co cTepunbHBIM PU3NONOTNYECKUM PACTBOPOM

MoagxoaAwnin aHTNCEeNTUK.

NOAroTOBKA

1. Pasnoxute NPUHAANEXHOCTN U MaTepuanbl Ha
yuncromn NOBEPXHOCTN.

2. TwaTenbHO BbIMOWTE PYKU BOLOM C MbISIOM.

3. MpoTpuTe 06M1acTb BOKPYT repMeTU3NPYIOLLErO Konayka 1
KaTeTepa TaMMOHOM C MOAXOAALLMM aHTUCENTUKOM B TeUeHMe
5 MUHYT. OcTaBbTe BbICbIXaTb Ha BO3AyXe.

4. BckponTe ynakoBKY LWNPpULA U UMbl. 3aKpenuTe uray Ha
CTepWIbHOM LUMpPULIE, MOAAEPXKMBAA acenTUUCeKmne yCnoBus.

5. YaanuTe KpbiLwKy € $rakoHOB C GU3MONOTNYECKVIM PAaCTBOPOM
1 renapyHoOM 1 NPOTPUTE MECTO BBEAEHVII COOTBETCTBYIOLVIM
aHTucenTKom. OcTaBbTe BbiCbIXaTb Ha Bo3fayXe.

6. lMoAroToBbTe PacTBOP renapriHa HEOGXOAMMON KOHLIEHTPALN.

MPOLUEAYPA

1. Mepen nHdy3smeir cBeXero renapuHNU3NPOBaHHOIO
du3mMonornyecKoro pactBopa UM Hayanom
npoLeaypbl OTCOCUTE M3 KaTeTepa HaXOAALMNIACA B HEM
renapuH13NPOBaHHbIN GY3MONOrMYECKINiA PacTBop.

2. MpomoriTe Kaxabli npocseT 10 — 20 Mn CTEPUNbHOrO
HOPManbHOro $pr31oNorMyecKoro pacTeopa.

BHUMAHME! Nepen npombiBaHueM oTBeAUTE NOPLUEHb
Hasap, YTo6bl y6eanuTbCcA B HaNnMuMmM KPoBOTOKa 1
OTCYTCTBUM CrYCTKOB KpoBM. He cmbiBaiiTe cryctkm yepes
KaTetep (cM. paspen «O6pasoBaHue Tpom6a»).

3. BBeguTe cBeXuii renapuiH, GbICTPO NPOMbIBas Katetep, UTo6bl
rernapvH AOCTUT ANCTaNbHOTO KOHLA NPOCBETA, 1 HeMeAsleHHO
nepexmuTe KateTep. BbinonHMTe AaHHyto NpoLeaypy ANA BCeX
TPpex NpoCBETOB.

He npoBoauTe nHdy3mio ¢ 3aKpbITbIM 3aXKUMOM 1
He NbITaiTechb € CMIOI NPpoBecTN HY3uIo Yepes
6GnoKNpPOBaHHbII KaTeTep.

Mocne NnpeABapuTENbHONO 3anoIHEHVSA NPOCBETOB AepXKuUTe
YANVHUTENbHbIE TPYOKU NepekaTbiMu, KOrAa OHU He
NoACOeAMHEHbI K KDOBOMPOBOAALMM MarncTpasnsiv uim
wnpuuy. Ecnn yanuHutenbHasa TpybKa He nepekata, cyllecTyeT
3HAUNTESNbHDIV PUCK KPOBOMOTEPW I BO3AYLIHOM 3MG0NNN.
70 TaKKe NPUBOAMUT K HE3HAUUTENIBHOMY YBESTUUEHNIIO
obbema 3anoHeHNs Kak pe3ynbTaT Bo3BpaTa TPYOKU K ee
«HOPMAsIbHOMY» HEMepexaToMy COCTOSAHWI0. DTO co3faeT
BaKyyM B HAKOHEUHWKE 1 MPUBOAUT K NOMaAaHnio KpoBm B
ANCTanbHbIM Y4aCTOK KaTeTepa, YTo NOTEHLMANbHO MOXET
BbI3BaTb 06pa3oBaHve Tpomba.

JINKBMAALUUA 3AKYNOPKU B OAHOM HANPABNTIEHUA

Ecnv NpocBeT MOXHO NPOMBIT, HO KPOBb U3 HETO HE OTCACbIBAETCH,
cnegyet NoAo3peBaTb OAHOCTOPOHHIOK 3aKynopKy. O6bIYHO

3TO BbI3bIBAETCA HEMPABWIIbHBIM MOIOKEHNEM HAKOHEUHMKA.
HekoTopble Npu3HaKy 3aKynopKu:

« Hanuuue Bo3gyLHbIX Ny3blpeli B KOMMIEKTe TPyOOK;
KpOBb BCMeHeHa.

- BeHo3HaA kanenbHas Kamepa CxaTa WM HaxoanTcAa Ha ypOBHe
HW>e HOpManbHOro.
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OLHO U3 NepeUncieHHbIX HKe AeNCTBUI MOXeT

YCTPaHUTb 3aKymnopKy:

« [Monpocute nauneHTa NOAHATL PYKWN HafJ FONIOBO 1 NOKALLNATD.
- [NomeHANTe NoNoXeHne Tena nauneHTa.

« [MpomotiTte Gp13roNOrMYecKriM pacTBOPOM, UTOObI
OTOAIBUHYTb KaTeTep OT CTEHKM COCyAa (Mpw YCI0BUY, UTO He
OLLYLLIAETCA CONPOTUBIIEHNE).

« [oBepHuTe KaTeTep TaK, YTOObI apTepMaNbHOE BXOJHOE
OTBEPCTHE Pacnonaranocb B CTOPOHE OT CTEHKM BEPXHEN
nonow BeHbl, 06ecrneyriBas CBOGOAHbIN KPOBOTOK B
apTepurianbHbI NPOCBET.

BHUMAHUE! He npoaBuraiitTe KaTeTep Aanee B BeHy.

- [MomeHsiiTe MecTamu KpoBonpoBoaALLve Maructpanu. Ecnm
BbilLeNepeynCciIeHHble METOAbI HEe MOMOIIN YCTPaHWUTbL 3aKyMOopKy,
coefunHUTe apTepuanbHyio KPOBOMPOBOAALLYIO MarncTpanb C
BEHO3HbIM MePexXoJHNKOM, @ BEHO3HYI0 KPOBOMPOBOAALLYIO
MarmcTpasnb — € apTepuanbHbiM NepexoaHnkom. Bcneacremne
CUMMETPUYHOTO AK3aliHa 6OKOBbIX Mpopes3eil Ha KaTeTepe
MAHURKAR Elite umpKynauus KpoBu ocyLecTBAAETCA O4UHAKOBO
B MPAMOM 11 06paTHOM MONOXEHNN.

- Beepute TpOM60ﬂ|/ITI/ILIeCKOE CpencTeo cornacHo
npoToKkony 6OHbHVILLbI N pekoMeHAaumnAmM n3rotosuTensa
OTHOCUTEJIbHO AO3NPOBKN.

MPUMEYAHUE: Bcerpa cnepyinte onbiTy M CYyXKAEHMIO Bpaya
AN NPOTOKONY yupexaeHus.

OBPA3OBAHUE TPOMBA

MPEAOCTEPEXXEHUE: HuxxeonucaHHaa npoueaypa AomMKHa
BbINMONHATLCA UCKNTIOUNTENbBHO KBaNu$GULMpPOBaHHbIM Bpauom
UM Apyrum meguLMHCKUM paboTHUKOM NO pa3peLleHuio u nof
PYKOBOACTBOM TaKOro Bpaya.

HWKOTZIA HE MbITAUTECb MPUHYAUTESIbHO MPOMbITb
3AKYMOPEHHbIVI MPOCBET.

Ecnu KaTeTep 3a6nOKMpoBaH, B nepsylo ouepeab ybeantech, 4To oH
He nepekpyueH. ECiv npucyTcTByeT TPOMG, NonpobyiiTe OCTOPOKHO
0TCOCaTb CrycToK € NOMOLLbIO Wwnpuua 10 m.

Ecnu viHdy3na no-npexHemy 3amMeasieHa uim e KpoBb Boo6LLe
HEBO3MOXHO OTCOCaTb, BPay MOXET MPUHATb PeLleHre pacTBOPUTb
CryCTOK C MOMOLLbIO TPOMBONUTUYECKOTO CPEACTBa.

Mcnonb3oBaHmne CTPENTOKNHA3bl HE PeKOMEHAYETCH;
€o06L4aeTCA, YTO Y HEKOTOPbIX NALMEHTOB OHA NPOABAAET
aHadunakToreHHble CBONCTBA.

I'IpoqmmeHHbM KaTeTep MOXXHO NCMOoNb30BaTb HEMeANEHHO.

NMPUMEYAHUE: KaTeTep, KOTOPbIN HE CTAHOBUTCA NMPOXOANUMbIM
nocne BBeieHNA NOBTOPHOI1 403bl TPOMGONUTNYECKOTO
CpeACTBa, MOXeT 6bITb 3aKyNnopeH He CrycTKOM KpoBH, a
KaKknm-nu6o Apyrum matepmnanom.

NPOLIEAYPA UHBEKLIMW KOHTPACTHOM
CPEAbl NOA AABNEHUEM:

1. Mpu obpalleHnn C KaTeTePOM 1 ero NCMosb30BaHUN
cobrniopainTe CTepusIbHOCTD. [pOTPUTE NEPEXOAHMKN,
repmMeTM3NpytoLLMe KONNauKy, 3aXnMbl, yATMHATENbHbIE
TPY6KYM 1 Y-06pasHblii COeAUHUTENbHDIN SNEMEHT KaTeTepa
NoAXOAALMM aHTUCENTUKOM. Mpexae yem yaanaTtb
repmMeTM3NPYIOLLMI KONMavok MefnanbHOro NpocBeTa, JOMKHO
NPOWNTU He MeHee 5 MUHYT [eiCTBIA NOAXOAALLEro aHTUCENTHKA.

2. Mepen MHbEKLMEN KOHTPACTHON Cpefbl MOA AaBNEHNEM
nofTBepANTE MONOXKEHVE KOHUMKA KaTeTepa no
peHTreHorpadrueckomy n3o6paxeHuio.

3. Ypanute repMeTM3MpyoLNiA KONMavyokK ¢
MeZf1anbHOro NpocBeTa.

4. OTCOCMTe HAXOAALMINCA B KaTeTepe renaprHU3MpoBaHHbIN
du3nonornyecKknin pacTBop N3 MeananbHOro NpoceeTa
KaTeTepa, Npexae YeM HauaTb MHBEKLMIO KOHTPACTHOW Cpegpl
nog AasnieHnem.

5. OTcocuTe KPOBb 13 MeAMaNbHOro NPOCBeTa, YTOObI NOATBEPANTD
NPOXOAMMOCTb KaTeTepa B 06paTHOM HanpaBneHun, 1
npomoiTe meguranbHbi npocseT 10 nnv 20 M HOPManbHOIro
dusmonornyeckoro pacteopa.

6. Mepen MHbEKLMEN HarpeliTe KOHTPACTHYIO cpeay [0
TemnepaTtypsbl Tena (37 °C).

NMPEAOCTEPEMXEHUE: OTcyTcTBME NOAOrpeBa KOHTPacTHOMN
cpepbl MOXeT NPUBECTU K OTKa3y KaTeTepa.

7. MpucoeanHuTe yCTPONCTBO ANA UHBEKLMUN NOA
[aBneHreM K MeananbHOMY NPOCBETY COrMacHO
pekomeHAauraM N3roToBUTENS.

8. BBepuTe KOHTpPaACTHYIO Cpefly NOJ AaBIEHNEM COMNTaCHO
NpPoTOKOoNy 60bHNLbI.

NPEAOCTEPEMEHUE: He npeBbiwiaiiTe MakcMManbHyo
PeKOMeH/0BaHHYI0 CKOPOCTb NOTOKa 5 mA/c.

9. OTcoegmHuUTe annapar Ans BBEAEHUA Mog
[aB/eHeMm OT KaTeTepa.
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10. MpomonTe meananbHbi npocseT 10 — 20 M1 HOPMANbHOIO
dr3ronornyeckoro pacTBopa, a 3aTem 3arnosiH1Te MeauasnbHbIi
NPOCBET COrlaCHO MPOTOKOMY 6ONbHULbI.

11. HemeaneHHo nepexmunTe MeguanbHbli NPOCBET 1
NPYCOEANHNTE CTEPUBHDBIN FEPMETU3VPYIOLLNI KONMAYOK.

MOHWUTOPUHI LEHTPAJIbBHOIO BEHO3HOIO
AABJIEHNA (W3MEPEHME LiBJ):

1. Mpu obpalLeHnN C KaTETEPOM 1 €ro NCMOSIb30BaHUN
cobniopainTe CTepuNIbHOCTb. [pOTPUTE NEPEXOAHMKN,
repmMeTM3npyoLLMe KONNauKy, 3aX1Mbl, yAUHATENbHbIE
TPYOKM 1 Y-06pa3sHbli COEANHNTENbHBIN SNEMEHT KaTeTepa
NOAXOAALMM aHTUCENTUKOM. [pexae uem yaanatb
repMeTM3NPYIoLLMIA KONMavok MefManbHOro NpocBeTa, AO/MKHO
NPOWVITV He MeHee 5 MUHYT AeNCTBMA NOAXOAALLEro aHTUCeNnTnKa.

2. TMpexpae yem ocyLecTBAATL MOHUTOPUHT LIEHTPaSIbHOro
BEHO3HOTO [JaBJIeHNA NOyYnTe PEHTTEHOCKOMNYECKYIO
KapTWHY 4NA NOATBEPXKAEHWA TOro, YUTO HAKOHEUHWK KaTeTepa
PacnonoXeH NpaBuSIbHO.

3. MonwuTopuHr LIBJ] cnesyeT npoBoanTb Yepes MeananbHblii
NpoCBeT. YaanuTte repmeTnsnpyoLwmin KONnayvok ¢
MeAvanbHOro Npoceerta.

4. OTtcocuTe HaxoAAWMNCA B KateTepe I'el'lapVIHVBVIpOBaHHbIVI
d)I/IBVIOﬂOFI/I‘-IeCKI/IVI pacTBOp 13 MeananbHOro NpoceeTa
KateTepa, npexae Yem Havatb npouenypy nsmepeHmna
UEeHTpasibHOro BEHO3HOro AaBJIeHUA.

5. Y6eputech, 4To AATUMK AABEHUA HAXOAWUTCA HA YPOBHE
npaBoro npegcepaus.

BHUMAHME! Mpwn nsmepeHnn LieHTPanbHOro BEHO3HOro
AaBNeHNA PeKOMEHAYETCA OCYLeCTBATb HenpepbiBHYIO
MH}Y3MI0 HOPManbHOro GpN3NONOrNYeCcKoro pacTeopa
€O CKOpPOCTbIO 3 Mn/4Yac, YTo6bl NOBbICUTb TOYHOCTb
M3MepeHNsA LIeHTPaNbHOro BEHO3HOTO AaB/IeHuA.

6. lMpoBeanTe NpoLeaAypy N3MePEHUA LIEHTPaNbHOTO BEHO3HOTO
[aBNEeHNA COrNacHO NPOTOKONY 6OMbHULbI.

MPEAOCTEPEXXEHUE: U3mepeHne LieHTpanbHOro BEHO3HOro
AaBJIeHNA He CleflyeT NPOBOAUTD B XOfie reMoAnanusa,
adepesa, MHPY3NM AN NHDbEKLUN KOHTPACTHOI cpefbl

nop AaBneHnem.

7. MpomoinTte meananbHbiii npocseT 10 — 20 Mn HOPManbHOTO
dur3nonoruyeckoro pacTeopa, a 3aTem 3anoHUTe MeAnanbHbIN
NPOCBET COrNAacHO NPOTOKOIY 6ONbHNLBI.

8. HemepneHHO nepexxmmTe MeuanbHbIi NPOCBET U
NprcoeNHNTE CTePUbHBIN FePMETU3NPYIOLLNIA KONMNAYoK.

MPOLEAYPA «NOAKNMIOYEHUA/OTKTIOHYEHUA»
Mpouepaypa «MOAKNIOYEHUA»

Cwm. paspen FEENAPUHU3ALMA HacToAwWwen MHCTPYKLMN
OTHOCKTENbHO O6BEMOB NMPeABAPUTENBHOTO 3aMNONHEHNS.

1. MoproToBbTe annapart v 3aMoNHUTE KPOBOMpPOBOAALLNE
MarmcTpanv obbiuHbIM 06pasom. Mpr obpaLeHnn ¢ KaTeTepom
1 €ro NCnosib30BaHMM cobnioaaTe CTepunbHOCTb. MpoTpute
NepPexXofHVKY, FepMEeTH3MPYHOLLME KOJTNAYKK, 3aXKUMbl,
YANVHUTENbHbIE TPYOKU 1 Y-06pasHbIf COEAVHNTENbHbIN
3M1eMeHT KaTeTepa NoAXOAALUM aHTMcenTrKoMm. Mepen
yAaneHnem repMeTM3NPYIOLLMX KONMaukoB AOIKHO NPONTY He
MeHee MATY MUHYT AeNCTBUA NOAXOAALLEro aHTUCENTUKa.

2. a. epepn cHATUEM repMeTH3MPYIOLLErO Konnayka ybeanTech B
TOM, UTO «apTepuranbHas» yANMHUTENbHasA TPYOKa (KpacHbIN
nepexoaHuK) nepexara.

b. Yaannte repmeTusnpyioLmnii KONMavyoK C NepexoaHKa u
nofcoeavHnTe Wnpuy ¢ JI03POBCKNM HAKOHEUHUKOM.

C. nOﬂTBEp,EWITe NpPOXoAMMOCTb NPOCBeTa NyTem
OTCacCblBaHMA HaXo4ALWErocAa B HemM renapnHU3NpPoOBaHHOIO
¢M3I/l0ﬂ0rl/ILIeCKOFO pPacTBOpa, NOKa He NOABUTCA KPOBb. Ecnn
MNCNonb3yeTcA NPOTMBOCBEPTbIBatoLWee CpefCTBO, €r0 MOXKHO
BBECTN B 3TOT MOMEHT.

d. 3aKkpoiiTe 3a>KV M Ha YAIMHUTENbHON TPY6Ke.

3. MosTopuTe n.n. ¢ 2a no 2d BKNOYNTENBHO B OTHOLEHWN
«BEHO3HOro» MPOCBETa (CYHUI NEPEXOHNUK).

NMPEAOCTEPEXXEHUE: Mpun nogcoeanHeHnn
KpOBONpOBOAALMX MarucTpanei K Katetepy He gonyckaire
nonapaHuA Bo3ayxa B KposonposoaAwme nytu. He
3aTArMBanTe coefMHEHUA Ype3mepHo.

4. [InAa npoBeAeHNA reMoAnanmsa n ANNTeNbHOM NoOYeYHon
3amectutenbHow Tepanum (AMN3T): YganuTe wnpuy n
nofcoeauHNTe K apTepuanbHOMYy NePeXoAHKY apTepuanbHyio
KPOBOMPOBOAALLYI0 Marnctpanb. OTAyCcTUTE 3aXKUM Ha
apTepuanbHON YAIMHUTENbHON TPYOKe 1 BKAOUNTE
KPOBAHOW Hacoc. MONHOCTbIO 3aMoNHMTE KPOBbIO NaLMeHTa
BCe KPOBOMPOBOAALLME MarkCTpany BHe Tena nayneHTa n
OTKJIIOUMTE KPOBAHOW Hacoc. Y6eautech B TOM, UTO BEHO3Has
YANVMHUTENbHAA TPyOKa nepexara, nocsie Yero yaanmre WwnpuLy,
1 NofCOeAVHITE BEHO3HYI0 KPOBOMPOBOAALLYIO MarucTpasb
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K BEHO3HOMY nepexofHuKy. OTMyCcTUTE 3aK1M Ha BEHO3HOM
YANWHUTENbHON TPYOKe 1 BKIUNTE HAcoC.

[na nposeneHns apepesa: Yoeautecb B TOM, YTO BEHO3Has
YANVHWUTENbHaA TPybKa nepekaTa, mocse Yero yganuTe WwWnpuvy
NoACOeANHUTE apTeEPUAnbHYIO KPOBOMPOBOASALLYIO MarncTpanb
K apTeprianbHOMY NepexoAHuKy; NoBTopuTe npoueaypy ana
BEHO3HOro npocseTa. OTKpoiiTe 06a 3aX1Mma 1 BKloumnTe
KPOBSAHOW Hacoc.

Mpoueaypa «OTKJIIOYEHUA»

1. Cobntogaiite cTepunbHOCTb. OCTaHOBUTE KPOBAHOM HACcOC.
3aKpoTe 3aXKMM Ha apTepuanbHON yASIMHUTENbHOM
TpyOKe 1 NepexmunTe apTepmrasibHyI0 KPOBONPOBOAALLYIO
MarucTpanb B Mecte coeanHeHna. OTKnounTe apTepuanbHyo
KPOBOMNPOBOAALLYIO MarncTpasb OT NepexofHuKa KateTepa.

2. TMopkniounTe 3anoNHEHHbIN CTEPUIbHBIM GUBNONOTNYECKUM
pacteopom wnput, 10-20 Mn K apTepuanbHOMY NepexofHUKY;
OTKPOITE 3aXNM Ha apTepranbHON YAJIMHUTENbHON TPyOKe
1 NPOMOViTe apTepurasibHbIl NPOCBET KaTeTepa OT KPOBH.
[OBTOPHO YCTaHOBUTE 3aXKUM Ha YANMHUTENBHON TPY6KY,
OCTaBNAA WAPWL, NPUCOEANHEHHBIM K NePeXOAHUKY.

3. TMocne cMblBaHVA KPOBM 06PATHO BbIKIOUMTE KPOBAHOM HACOC.
MepexXmmTe BEHO3HYIO YASIMHUTENbHYI0 TPYOKY 1 OTCOeANHITE
BEHO3HYI0 KPOBOMPOBOAALLYIO MarucTpanb OT BEHO3HOTO
nepexofHuKa Katetepa. [pncoeanHUTE 3anosHEHHbIN
CTePUNbHBLIM HOPManbHbLIM GU3NONOTNYECKIM PACTBOPOM
LWINPUL, K BEHO3HOMY NnepexofHuKy. OTKpoITe 3aXum v
NpPOMOTe BEHO3HbI NPOCBET ANA YAaNeHNsA OCTaBLLeiicA
KpOBW. BHOBb nepexxmmTe TpyOKy.

4. TopcoeguHnTe K apTepranbHOMy NepexoaHuKy Katetepa
WINpuL, COAepPXKaLMin pacTBOP renapuHa COOTBETCTBYIOLLErO
o06bEMa 1 KoHLeHTpaLmu. OTyCTITE 3a>KVM Ha BEHO3HO
YANVMHUTENbHO TPYOKe 1 BbICTPO BBEAUTE renapuH; cpasy
e BHOBb nepexxmuTe Tpy6Ky. Yaanute WNpUL, 1 HafieHbTe Ha
nepexofHNK CTepUSIbHbIN repMETU3NPYIOLMIA KONTNaYoK.

5. MpoBepbTe, uTo apTEPUANbHaA YASIMHUTENbHAA TPYOKa
nepexara. lofcoenHNTe K apTepuanbHOMY NepexoaHuKy
KaTteTepa WNpuL, COAepXaLunii renapuHN3NpPOBaHHbIN
dM3noNorMueckmin pacTBOp COOTBETCTBYIOLLETO
06bEMa 1 KoHUeHTpauuu. OTNyCTUTE 3aXKUM Ha
apTepuanbHON YANMHUTENbHON TPY6Ke 1 6bICTPO BBEAUTE
renapuH13npPOBaHHbIV GY3MONOrMYECKIIA PacTBOP; Cpasy
e BHOBb MepexXmMuTe Tpy6Ky. YaanuTe wnpuuy v HageHbTe Ha
nepexofHNK CTepUSIbHbIN repMeTU3NPYIOLMIA KONTNayoK.

MPEAOCTEPEXXEHUE: MocToAHHO AepXKuTe KaTeTep
nepexarbiM, 3a NCK/IIOYEHNEM NepuoAOB NOACOeANHEHNA
K KpOBOMPOBOAALMM MarnucTpanam unm wnpuuy B
npouecce neyeHns.

yXo[ 3A MECTOM BbIXOZA KATETEPA

MocToAHHO AePXKNTE MECTO BbIXOAa CyXUM. ﬂﬂﬂ CHUXKEHUA pUCKa
I/IH¢VIL|I/IpOBaHVIFI NP OUNCTKE N HANOXEHNN NOBA3KN Ha MeCTO
BbIXOAa KaTeTepa, TwatenbHO MonTe PyKku n HapeBawnTe cTepunbHble
nep4vaTtkun. anI 06paLL|€HVIVI C KaTeTepOoM 1 ero npuHagnexHocTtammn
n matepuanamn COGHK),D,BI;ITE CTEPUNBbHOCTDb.

Mepen cHATYEM repMETM3MPYIOLLErO KoNauka um yaaneHnem
Nto6oit CoeanHUTENbHON TPYOKM NEpexXmiuTe KateTep 1 NpoTpute
aHTUCENTMKOM 0651acTb BOKPYT KoJnayka v KaTtetepa.

NPUHAOANEXXHOCTU N MATEPUAJIbIL:

Macka

nepyaTku

NoAXOAALNIA aHTUCENTUK

CTepWibHble, HENTMMKKE Map/eBble TaMMOHbI
npo3payHas repMmeTMYHas NoBA3Ka

MNPOLIEAYPA

|_|pI/I o6pau4eHw/| C KaTeTepoMm 1 ero Nncnonb3oBaHUn c06mo,qa|7|Te
CTepPUIbHOCTb. ﬂpex,qe BCero, HageHbTe MacKy, 3aTem TwaTeNbHO
BbIMOWiTE PyKn. I'Ipm KeNaHW, HaaeHbTe HeCTePUNbHbIE NEepYaTKU.

1. OCTOpO)KHO yoanuTte noBA3KY C KaTeTepa 1 MecCTa ero Bbixofa.

2. OcmoTpHTE MECTO BbIXOAA M OKpY»KatoLyme ero 06nactu
Ha npeAMeT BOoCNaneHns, NOKpaCcHeHWA U BbiaeneHns
XupkocTr. C NOMOLLbIO CTEPUIbHOTO MapieBoro TaMrnoHa
nanbnupymnTe obnacTb BOKPYr MecTa BbIXOAa KaTeTepa Ha
npeameT Npr3HakoB 60ne3HeHHOCTH. ECin nmeloTca npunsHaku
VIV CUMNTOMbI MHGEKLMY, HEMEANIEHHO COobLYUTE Bpayy.
Mepen ounCTKON NHGULIMPOBAHHOIO yYacTKa, NPOBEpPbLTE, He
cumTaeT im Bpay HeobXo4MMbIM NPON3BECTU MNOCEB IKCCyAaTa.
B 3Tom cnyyae otbepute npoby aKccyaTta, Npexae Yem
NPOJOMKNTL NpoLeaypy.

3. CHoBa BbIMOITe PYKU, 3aTEM HafleHbTe CTEPUTIbHbIE NepyaTKu.

4. OunCTHTE MECTO BbIXOJa KPYroBbIMM ABVMXEHUAMN B
HarpaBneHnK OT KaTeTepa B CTOPOHbI, NCMOSb3yA NepeKnChb
BOAOPO[a, @ 3aTeM NOAXOAALUNIA aHTUCENTUK.
OcTaBbTe BbicbixaTb Ha Bo3fyxe. O6pabaTbiBaiiTe 1mb60

CTepUIbHbIMU NasioYKaMU-TaMnoHamu, nm6o CTepusibHbIMK
MapneBbiM TaMMOHaMN.
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BHUMAHUE! He npumeHsiiTe aLleToH nnu no6oi
cofiepKaLlnii aLleTOH PacTBOP Ha N1lo6oM yyacTKe KaTeTepa.
KOHTaKT ¢ yKasaHHbIMN cpeACTBaMU MOXKET NPMBECTU K
NoBpeX/AeHuIo KaTeTepa.

[Ana caHayum MoXeT 6bITb Mcnonb3zoBaHo OZ1HO nio6oe
13 NepeyncIeHHbIX CPeAACTB: BOAHbIN pacTBOP NOBMAOH-
1ioAa, XNOpreKCMANH, amyKuH 50%, 6aumtpaumnHoBas
Masb, nepekucb Bogopopaa, Betadine™*, Exsept™*, 70%
unsonponunosbiii cnupt, Chloraprep™#*, Neosporin™*,
Octenisept™¥*, Dilutis™*, Polysporin™*, Bactroban™*
KpeM, XNopreKCMANH rMIOKOHAT BOAHDIN pacTBOp unm
xnoprekcnauH 2% cnupTtosoii pacteop. BHUMAHME:
Cmecn AaHHbIX NpenapaToB He UCNbITbIBA/IUCL U He
PEKOMEHAYIOTCA K NPUMEHEHUIo.

5. MpoBepbTe HAAEKHOCTb LWBOB Ha MPULLNBAEMOM A3bIYKE.
KaTeTep He fOMKeH NepemeLLaTbCs B MECTE BbIXOAA HU B TY, HY B
APYryto CTOPOHY.

6. Hanoxute npo3spauHyto repmeTnyHyto NoBsA3sKy. Mpu xenaHum
nepep HanoXeHemM NoBA3KM BOKPYr KaTeTepa (B mecTe
€r0 BbIXOA) MOXHO MONOXNTb CTEPUNbHBIE MapreBble
TamMMOHbI; OfIHAKO 3TV TaMMOHbI 3aTPYAHAT BU3yanbHY0
OL|eHKY lAHHOTO y4acTKa. OcTaBbTe yANMHUTENbHbIE
TPYGKMU, 3aXKNMbl, NEPEXOAHMKN U1 3aryLKN OTKPbLITLIMMI A1
[OCTyna MeanepcoHana.

3AMEHA KATETEPA

B cootBeTCTBIUM C KIMHUYECKNMU MPAKTUHECKMM
PEKOMEHAALMAMM MO NIEYEHUIO XPOHNYECKIX 3a60/1eBaHMii NoYeK
V3BMEKNTE KaTeTep Cpasy e Mocse Toro, Kak HeO6XOAMMOCTb B HEM
oTtrana. Y nexaunx naymeHToB BHyTpeHHne KaTeTepbl AnsA APEMHON
BEHbI PEKOMEHAYETCA NPUMEHATL B TeueHue He 6onee 1 Hegenw,

a ans 6epeHHON BeHbl - He Gonee 5 AHeR, Npw 3Tom cnegyet
perynspHoO ocMaTpu1BaTb MECTO BbIXOAA KaTeTepa.

3ameHunTe KaTeTep paHee, ecsin BO3HUKHET MHeKUms nnm
HabsloAaeTca nporpeccrpyoLee yCuneHne BeHO3HOro
COMPOTUBEHWA UK NPOrpeccupytoLlee CH/XEHNE CKOPOCTU
TOKa Npu remoauanmnse, 4ANTesIbHOM NOYEYHOM 3aMeCTUTENbHON
Tepanuu nnmn adpepese.

NMPUMEYAHUE: 3Tn pekoMmeHgauum He NnpeAnonaraloT oTkasa
OT OMbITHBIX AAHHbIX U PeLIeHNI Bpaya OTHOCUTENbHO IeYeHus
KaX[10ro KOHKpeTHOro nauveHTa.

1. NomecTnte nauneHTa B NOJIOKEHWE Ha CNHE N 06HaXunTe MecTo
BbIXOAa KaTteTepa.

2. CoxpaHsiiTe CTEPUNbHOCTb. YAanuTe NoBsA3Ky 1 OCMOTpUTe
MeCTO BbIXOAa KaTeTepa 1 OKpY KatoLM1i yHacTOK KOXM Ha
npeaMeT NPU3HAKOB MY CUMMTOMOB UHbeKLK. Mpwn nx
Hanuuun Bpay AOMKEH ONPEeAeNuTb, CliefyeT N OTNOXKNTD
3aMeHy KaTeTepa fi0 YCMeLwHoro n3neyeHns nuHdekymnm nnm
OCYLeCTBUTb AOCTYM B 4PYrOM MecTe.

3. HapeHbTe xanat; HafaeHbTe CTEPUIIbHbIE MEPYaTKU U MAcKy;
NpOTPUTE HapyXHble YYaCTKN KaTeTepa 1 OKPY»KaloLLyo ero
0651acTb NOAXOAALUMM aHTUCENTUKOM, a 3aTeM 130NMpPYITe
MeCTO npoueaypbl CTEPUIbHBIMU MPOCTBIHAMM.

4. MpomoiTe oba NpocBeTa HOBOrO KateTepa 3 — 4 M
renapuHM3MpPOBaHHOIO PAacTBOPa U HEMEANEHHO NepexmuTe.

5. OCTOPOXHO MepepexbTe v yaanuTe CTapble LWBbl C KOXKW.

6. Y6eamTech, U4To 3aXKNM Ha MeAnanbHOW YANNHNUTENIbHON
TPy6Ke (6enblii NepexoaHMK) MOCTOAHHOIO KaTeTepa 3aKpbIT.
OpHOBpEeMeHHO CHVMUTE ¢ 6e510ro MeAuanbHOro nepexofHmKa
repmMeTU3NPYIOLLMIA KONMaYvoK 1 BBeanTe J-06pasHbiIi
KOHeL| MPOBOAHVKa B Me[ianbHbI NPOCBET NepexoAHMKa.
OTnyCcTUTE 3a>KNM 1 MPOABUHLTE NPOBOAHUK Yepes KaTeTep Ao
HY>KHOTO MONOXKEHUA.

BHUMAHUE! NMpu BBeAeHNN B NOAKNIOUNYHYIO N APEMHYIO
BeHbl HabnlogaliTe NayMeHTa Ha NPeAMeT cepAeUHoN
apuTMNN, BbI3BaHHOW BBeAeHeM NPOBOAHNKA B
npasoe npeacepaue.

7. YpepumBaiiTe NPOBOAHWK TaK, 4TOObl PaBHOMEPHO BbIBOAUTbL
ero u3 BeHbl. OCTOPOXHO yfjanuTe KateTep, nepeasuras ero no
npoBoAHUKY. /I3BneknTe cTapbii KateTep.

8. lNpoABuUHbLTE HOBbIV KaTeTep No NPOBOAHWMKY, cneaya n.n. ¢ 10 no
15 BkntounTenbHo pasaena BBEJEHWE KATETEPA.
JINTEPATYPA
Seldinger, S.I. “Catheter Replacement of Needle in Percutaneous
Arteriography: New Technique!” ACTA Radiologica 39 (1953): 368-76.
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KnuHuueckne npakTnyeckme pekoMeHaauum no feyeHnto
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Wyjatowione tlenkiem etylenu. Zawartos¢ jest jatowa
i niepirogenna, jesli opakowanie nie zostato otwarte
ani uszkodzone.

NIE WYJALAWIAC PONOWNIE.
OSTRZEZENIE: Urzadzenie przeznaczone wylacznie do
jednorazowego uzycia. Prawo federalne Stanéw Zjednoczonych

zezwala na sprzedaz tego urzadzenia wylgcznie przez, lub na
zlecenie, lekarza.

PRZED UZYCIEM NALEZY UWAZNIE ZAPOZNAC SIE
ZE WSZYSTKIMI INSTRUKCJAMI, OSTRZEZENIAMI |
$RODKAMI OSTROZNOSCI.

OPIS

Cewnik MAHURKAR Elite jest radiocieniodajnym drenem
poliuretanowym z dwoma przezroczystymi ramionami
wyprowadzajacymi wykonanymi z poliuretanu oraz jednym
przezroczystym poliuretanowym $wiattem do infuzji. Trzy Swiatta
wewnetrzne mozna rozrézni¢ dzieki kodowanym kolorem
zlgczom typu Luer-lock na ramionach wyprowadzajacych:
czerwone zlgcze = $wiatto tetnicze

niebieskie ztacze = Swiatto zylne

biate ztacze = swiatto srodkowe

Swiatto tetnicze zapewnia wyptyw od pacjenta; $wiatto

zylne zapewnia doptyw do pacjenta, $wiatto srodkowe jest
przeznaczone do infuzji ptynéw, produktéw krwiopochodnych

i lekéw, pobierania prébek krwi, wstrzykiwania srodkow
kontrastowych pod cisnieniem oraz monitorowania osrodkowego
cisnienia zylnego.

Cewnik dostepny jest w réznych rozmiarach, ktérych

wykaz przedstawiono ponizej. Opcje obejmuja ramiona
wyprowadzajace proste lub zagiete. Instrukcje dotyczace
poszczegdlnych sktadnikéw mozna znalez¢ na kolejnych stronach,
na opakowaniach tych skfadnikéw, lub w ulotce (jesli jest
dofgczona do produktu).

PREDKOSC WLEWU
Dugosé cewnika (iin(i(e;i; :l(v)l)ewu Swiatlo(ﬁo&l:)i\:‘v)e (biaty)
13 100 72.1
16 (m 100 63.6
20 cm 100 59.7
24 m 100 56.6
30cm 100 49.0

PREDKOSCI PRZEPEYWU DYNAMICZNEGO

Predkos¢ Przecigtne cisnienie (mmHg)
przeptywu | Kanat
(mL/min) 13em  16em  20cm  24cm  30cm
Zylne 6 6 6 8 9
100 Tetnicze -5 -6 -7 -8 -10
Zylne 10 10 12 14 16
150 Tetnicze -10 -12 -13 -14 -17
Zylne 15 16 19 21 25
200 Tetnicze -17 -19 -22 -25 -30
250 iylne 2 2% 29 32 39
Tetnicze -25 -29 -33 -37 -46
300 Zylne 29 34 4 47 56
Tetnicze -34 -40 -47 -52 -64
350 Zylne 38 44 53 62 74
Tetnicze -45 -53 -61 -68 -84
400 iylne 49 55 68 78 923
Tetnicze -58 -67 -77 -87 -108
450 iylne 61 68 82 96 113
Tetnicze -72 -83 -95 -107 -133
500 Zylne 74 81 99 115 135
Tetnicze -86 -99 -115 -129 -161
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WSKAZANIA

Tréjkanatowy cewnik MAHURKAR Elite jest przeznaczony do
doraznego wykonywania centralnego dostepu zylnego w celu
hemodializy, aferezy, infuzji, monitorowania osrodkowego
cisnienia zylnego oraz wstrzykiwania srodkéw kontrastowych pod
cisnieniem. Maksymalna zalecana predko$¢ wlewu wynosi 5 mL/s
przy wstrzykiwaniu srodkéw kontrastowych pod cisnieniem.

PRZECIWWSKAZANIA

Niniejszy cewnik nie jest przeznaczony innych celéw poza
wskazanymi w niniejszej instrukcji. Cewnika nie nalezy zaktada¢
droga udowa na okres dtuzszy niz trzy - cztery dni zgodnie z
wytycznymi K-DOQI. Nie stosowac tego cewnika w naczyniach
zamknietych skrzepling lub przy przektuciu naczyn
podobojczykowych przy stosowaniu respiratora.

MOZLIWE POWIKLANIA

Przy wprowadzaniu cewnika do zyly podobojczykowej,
szyjnej, udowej lub odpiszczelowej: krwiak; zakrzepica/
zwezenie zyt osrodkowych; posocznica; zakrzepica cewnika;
zakazenie miejsca wyjscia; uraz duzego naczynia lub prawego
przedsionka; zator powietrzny; tamponada serca; krwotok; krwiak
optucnej; odma optucnowa; zaburzenia rytmu serca; zakazenie
zatoki tetnicy szyjnej; uraz splotu ramiennego.

Przy wprowadzaniu cewnika do zyly udowej lub
odpiszczelowej: krwawienie do przestrzeni zaotrzewnowe;j

STRESZCZENIE BADAN KLINICZNYCH

Przeprowadzono wieloo$rodkowe kontrolowane randomizowane
badanie kliniczne w celu poréwnania bezpieczenstwa i
skutecznosci trojkanatowego cewnika Mahurkar 12 F z
dwukanatowym cewnikiem Mahurkar 11,5 F u pacjentéow
poddawanych doraznym zabiegom hemodializy lub aferezy.
Pierwotnym punktem koricowym badania byto zakazenie
krwiobiegu zwigzane z uzyciem cewnika. Bezpieczeristwo
urzadzenia okreslono na podstawie zapadalnosci na zdarzenia
niepozadane, a szczegdlnie zakazenia zwigzane z uzyciem
cewnika, wystepujace przy stosowaniu trojkanatowego cewnika
MAHURKAR. Skutecznos¢ urzadzenia okreslono na podstawie
wydajnosci przeptywu krwi podczas zabiegéw hemodializy i
aferezy. Pacjentow obserwowano przez okres do 30 dni, w tym
przez maksymalny, 29-dniowy okres zatozenia cewnika i okres
obserwacji po usunieciu cewnika przez minimum 24 godziny.

Kryteria rekrutacji pacjentéw do tego badania byty nastepujace:
wskazania do hemodializy lub aferezy, oczekiwana dalsza dtugos¢
zycia co najmniej 30 dni, zdolnos¢ do udzielenia pisemnej
$wiadomej zgody i ciezar ciata = 40 kg. Kryteria wyfgczenia z
badania byly nastepujace: pacjenci wymagajacy wentylacji
mechanicznej z dodatnim ci$nieniem korncowowydechowym
przy wartosciach > 5 i wymagajacy zatozenia cewnika do zyty
podobojczykowej lub szyjnej, wymagajacy wymiany zatozonego
cewnika nie objetego niniejszym badaniem na cewnik objety
badaniem dla potwierdzenia kryteridéw przyjecia lub wczesniej
uczestniczacy w badaniu klinicznym dotyczacym tréjkanatowego
cewnika MAHURKAR. W badaniu uczestniczyto czterystu
osiemdziesieciu pieciu pacjentéw (485) w 11 osrodkach. Dane
demograficzne pacjentéw przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Wszyscy | Dwukanatowy | Tréjkanatowy

pacjenci cewnik cewnik
(n=485) (n=243) (n=242)
Plec
| Zenska | 240 49% | 116 48% | 124 51%
| Meska 245 51% | 127 52% | 118 49%
Wiek*
Mediana

(zakres) 59(18-95) 61.5(21-92) 56.5(18-95)
84 17% 34 14% 50 21%

161 33% 79  33% 82  34%

237 49% | 127 53% 110  45%
Cukrzyca w wywiadzie
Brak 271 56% | 135 56% 136 56%

Tak 214 44% | 108 44% | 106 44%
Przyjmowanie srodkéw immunosupresyjnych
Brak 443 91% | 218 90% | 225 93%

Tak 42 9% 25 10% 17 7%
Inne czynniki ryzyka (rany chirurgiczne, uraz skéry, inne)
Brak 337 69% | 170 70% 167  69%

Tak 148 31% | 73 30% 75 31%

Liczba urzadzen inwazyjnych przed zatozeniem cewnika
0 141 29% | 64 26% 77 32%
1 165 34% 84 35% 81 33%

2lubwiecej | 179 37% | 95 39% 84 35%
Zakazenie przed zatozeniem
Tak 89 18% | 46 19% 43 18%

Brak 271 56% | 134 55% 137 57%

Nieznane | 125 26% | 63 26% 62  26%
Nietrzymanie moczu**
Brak 205 43% | 96 41% | 109 46%

Tak 268 57% | 139 59% 129  54%

*U 3 pacjentow z dwukanatowym cewnikiem nie podano wieku
**N = 473 dotyczy tylko lokalizacji udowej.

Podsumowujac, sposréd 393 badanych pacjentéw, odsetek

zakazen krwiobiegu zwigzanych z uzyciem cewnika wynosit
7,5 % dla grupy z tréjkanatowym cewnikiem MAHURKAR w

poréwnaniu z 8,3 % w grupie z dwukanatowym cewnikiem

MAHURKAR. Réznica nie byta znaczaca statystycznie

(p = 0,77 w tescie Chi-kwadrat).

OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI:

.

.

.

.

.

.

Cewnik powinien by¢ wprowadzany i usuwany wytacznie przez
wykwalifikowanego lekarza lub innego pracownika stuzby
zdrowia upowaznionego i pozostajacego pod kierunkiem
wykwalifikowanego lekarza.

Opisane w niniejszej instrukgji techniki i procedury medyczne
nie wyczerpujag WSZYSTKICH dopuszczalnych protokotéw
medycznych i nie majg zastapi¢ do$wiadczenia lekarza ani jego
oceny w leczeniu konkretnego pacjenta.

Wszelkie powiktania wynikte z uzywania cewnikéw w innym
celu niz do zabiegéw hemodializy lub aferezy stanowig
wylgczna odpowiedzialno$¢ bezposredniego uzytkownika
(uzytkownikéw) cewnika.

Nie stosowac cewnika, jesli opakowanie jest uszkodzone lub
byto poprzednio otwierane. Nie uzywac cewnika, jesli jest
zgnieciony, pekniety, naciety lub wykazuje inne uszkodzenia.

Cewnik nie powinien pozostawac zatozony dtuzej niz
przez 29 dni.

Wyrzuci¢ po uzyciu: cewnik jest przeznaczony wytacznie do
jednorazowego wprowadzenia.

Niniejszego produktu uzytkownik nie moze skutecznie
wyczysci¢ lub wyjatowi¢, by zapewni¢ bezpieczne ponowne
uzycie, dlatego jest on przeznaczony do jednorazowego
uzytku. Préby czyszczenia lub wyjatawiania tych urzadzen
moga stwarzac dla pacjenta ryzyko niezgodnosci biologicznej,
zakazenia lub niesprawnosci produktu.

Nalezy sprawdzac¢ wszystkie terminy waznosci na wszystkich
osobno zapakowanych elementach i nie uzywac ich po
uptywie tego terminu.

Przy wykonywaniu wszelkich czynnosci zwigzanych z obstuga
cewnika nalezy stosowac technike jatowa.

Przy wprowadzaniu koricéwki,J” prowadnika do igty
wprowadzajacej nalezy stosowac element prostujacy
prowadnik. Nie wprowadzac ani nie wycofywac prowadnika
z uzyciem sily z zadnego elementu; prowadnik moze ulec
zfamaniu lub rozpleceniu.
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Natychmiast po zalozeniu, a przed uzyciem cewnika,
wykonac zdjecie rentgenowskie lub fluoroskopie w

celu sprawdzenia prawidtowego potozenia koncowki
cewnika. Przy wprowadzaniu szyjnym i podobojczykowym
dopilnowag, by kornicéwka cewnika znajdowata sie w
miejscu ujscia zyly gtéwnej gornej do prawego przedsionka
serca. Niedopetnienie tego warunku moze spowodowac
powazny uraz lub powiktania zagrazajace zyciu.

W celu uniknigcia kontaktu z patogenami przenoszonymi
droga krwi, nalezy przestrzegac ogoélnych srodkéw ostroznosci
w zakresie zapobiegania zakazeniom oraz stosowac
zabezpieczenia przed przypadkowym zaktuciem.

Nie wstrzykiwa¢ rownoczesnie przez ten sam kanat cewnika
lekéw nie przeznaczonych do tacznego stosowania; moze
woéwczas nastapic¢ wytracenie osadu.

Wykorzystanie zyly podobojczykowej do zatozenia cewnika
moze prowadzi¢ do zwezenia zyty podobojczykowej. Zwezenie
zyly podobojczykowej moze sprawi¢, ze koriczyna po stronie
zwezenia bedzie mniej przydatna dla dostepu naczyniowego w
przysztosci. Wykorzystanie zyty szyjnej moze byc¢ lepsza opcja.
Nalezy zapobiegac powstaniu zatoru powietrznego przez
zamykanie zaciskiem ramienia wyprowadzajgcego cewnika
zawsze, gdy nie jest uzywany oraz przez wypetnienie cewnika
jatowa sola fizjologiczna przed jego zatozeniem. Przy kazdej
zmianie drenu usunac¢ powietrze z drenu i zaaspirowac
powietrze znajdujace sie w cewniku.

Zaciskanie ztacz cewnika z nadmierna sita moze spowodowac
uszkodzenie ztacz.

Nie zamykac zaciskiem tréjkanatowej czesci cewnika; zaciskac
tylko ramiona wyprowadzajace. Do zaciskania stosowac
wylacznie zaciski dostarczone z cewnikiem.

Wielokrotne zamykanie ramion wyprowadzajacych cewnika
zaciskiem w tym samym miejscu moze ostabic¢ tworzywo
cewnika; nalezy regularnie zmienia¢ potozenie zaciskéw, aby
przedtuzy¢ okres uzytecznosci cewnika. Unikac zaciskania w
poblizu ztacza i facznika cewnika.

Zachowac ostroznosc¢ podczas uzywania ostrych narzedzi
w poblizu cewnika. Dren cewnika moze ulec rozdarciu

w przypadku narazenia na naciecia, nadmierna site lub
ostre krawedzie.

Nalezy czesto kontrolowac cewnik pod katem pekniec,
zadrapan, naciec itp., ktére mogtyby niekorzystnie wptynaé na
jego dziatanie.

Nie wolno uzywac acetonu, alkoholu ani zadnego roztworu
zawierajgcego alkohol do zamykania cewnika miedzy
poszczegdlnymi sesjami dializ.

Wstrzykujac heparyne w celu wypetnienia cewnika, szybko
przeptukac i natychmiast zamknac¢ zaciskiem, aby zapewnic
dotarcie heparyny do dystalnego korca swiatfa. Nie wolno
wstrzykiwaé przy zamknietym zacisku ani na site przy
zablokowanym cewniku.

Wedtug wytycznych inicjatywy poswieconej badaniu
skutkow choroby nerek (KDOQI) nalezy wyjac cewnik,

gdy nie jest juz potrzebny. Zaleca sig, aby w przypadku
pacjentow lezacych przy dobrej pielegnacji miejsca
wyjscia cewnikow zatozonych do zyly szyjnej wewnetrznej
nie uzywac dtuzej niz przez jeden tydzien, a cewnikéw
zatozonych do zyly udowej - dltuzej niz przez piec dni.

Nie uzywac acetonu ani zadnego roztworu zawierajacego
aceton do przemywania zadnej czesci cewnika. Stycznos¢ z
tymi srodkami moze spowodowac uszkodzenie cewnika.

DOWOLNY z ponizszych srodkéw mozna stosowac jako
Srodek czyszczacy: jodyna powidonowa na bazie wody,
chlorheksydyna, 50% roztwoér amukiny, bacytracyna

w masci, nadtlenek wodoru, Betadine™*, Exsept™¥,

70% roztwor alkoholu izopropylowego, Chloraprep™*,
Neosporin™*, Octenisept™¥*, Dilutis™*, Polysporin™*,
Bactroban™* w kremie, uwodniony glukonian
chlorheksydyny lub 2% roztwér chlorheksydyny w
alkoholu. PROSIMY PAMIETAC: nie przeprowadzano badan
w zakresie mieszania tych roztwordéw i nie jest to zalecane.

Zalecane jest stosowanie do wspdtpracy z cewnikiem wyfacznie
zlcz typu Luer-lock (z gwintem) - dotyczy to takze strzykawek,
linii krwi, ramion do wlewéw dozylnych i zatyczek.

Aby zapobiec uszkodzeniu cewnika i zapewni¢ droznos,
przed wstrzykiwaniem pod cisnieniem nalezy silnie przeptukac
cewnik solg fizjologiczna za pomoca strzykawki 10 mL lub
wiekszej w celu usuniecia wszelkich potencjalnych przeszkdd.
Opor przy przeptukiwaniu moze wskazywac na czesciowa
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lub catkowita niedroznos¢ cewnika. Nie nalezy rozpoczynac
wstrzykiwania pod ci$nieniem do czasu usunigcia niedroznosci.
Niesprawdzenie droznosci cewnika przed wstrzykiwaniem

pod cisnieniem moze doprowadzi¢ do nieprawidtowego
dziatania cewnika.

Do wstrzykiwania pod ci$nieniem $rodka kontrastowego nalezy
uzywac tylko srodkowego swiatta z biatym ztaczem typu Luer.
Do wstrzykiwania pod cisnieniem nie nalezy uzywac Swiatta
tetniczego (czerwonego) ani zylnego (niebieskiego).

Przy niedroznym cewniku ograniczenie ci$nienia aparatu do
wstrzykiwania pod ci$nieniem moze nie zapobiec powstawaniu
nadmiernego cis$nienia w cewniku, co moze prowadzi¢

do awarii cewnika.

Istnieje potencjalna grozba niesprawnosci cewnika lub
przemieszczenia korcdwki cewnika, jezeli maksymalna
predkos¢ przeptywu rzedu 5 ml/sek zostanie przekroczona.
Wstrzykiwania pod ci$nieniem nie mozna przeprowadzac u
wszystkich pacjentow, mimo, ze cewnik moze wytrzymac te
procedure. Przed zabiegiem konieczne jest dokonanie przez
przeszkolonego lekarza oceny stanu zdrowia pacjenta, ktéry
uwazany jest za kandydata do procedury wstrzykiwania

pod cisnieniem.

Wstrzykiwanie pod ci$nieniem przy cewniku, ktéry wykazuje
oznaki scisniecia albo ,przyszczypniecia” pomiedzy obojczykiem
a pierwszym zebrem moze spowodowac potencjalna

awarie cewnika.

Wstrzykiwanie pod ci$nieniem nalezy natychmiast przerwac

w razie zauwazenia objawéw obrzeku, miejscowego bdlu

lub wynaczynienia.

ZAKLADANIE CEWNIKA

Potrzebne materiaty

poszerzacze w odpowiednich rozmiarach

1) cewnik (1) jatowa serweta chirurgiczna
1) 5 mLamputka lidokainy, 1% z okienkiem
1) skalpelnr11 (1) maska
1) szew z okragta igta (1) kitel
1) igtotrzymacz (1) para rekawic chirurgicznych
3) igly-18ga(1,2mm);229a (0,7 mm); (1) czepek

2549a (0,5 mm) (2) opatrunki

strzykawki 5, 6 lub 10 mL (1) maszynka do golenia (opcja)

(1) opakowanie odpowiedniego

igta wprowadzajaca 18 ga (1,2 mm) $rodka odkazajacego
) zatyczki (4) gaziki o wymiarach 10,2 cm x
10,2 cm (4 cale x 4 cale)
(1) prowadnik z nierdzewnej stali z
koric6wka )" i prosta, 0,889 mm
(0,035 cala)

2)
3) strzykawki 3 mL
1)
3

Heparynizowana sdl fizjologiczna: Stosowac stezenia zatwierdzone przez dang instytucje

PROCEDURA

OSTRZEZENIE: PRZED ZALOZENIEM CEWNIKA UWAZNIE
PRZECZYTAC NINIEJSZY OPIS PROCEDURY.

Preferowanym miejscem zaktadania jest sala operacyjna, jednak
dopuszczalne jest zaktadanie przy tézku chorego, pod warunkiem
stosowania techniki jatowej i dostepnosci odpowiednich srodkéw
diagnostycznych i terapeutycznych na wypadek powiktan.

1. Zapewnic jatowe pole operacyjne: uzywac jatowych serwet

chirurgicznych, instrumentéw i akcesoriéw. Pole operacyjne
umy¢ chirurgicznie. Do zabiegu nalezy zatozy¢ kitel, czepek,
rekawiczki i maske. Dopilnowac, aby pacjent i caty personel
mieli zatozone maski.

2. Utozy¢ pacjenta na plecach i odstoni¢ gérna czesc¢ szyi, klatki

piersiowej lub pachwine po stronie planowanego dostepu.

« Przy zaktadaniu podobojczykowym lub szyjnym: Lekko
obréci¢ glowe pacjenta na bok, aby odstoni¢ miejsce
wprowadzenia. Utozenie w pozycji Trendelenburga moze
utatwic¢ wprowadzanie i zapobiec zatorowi powietrznemu
lub utracie krwi.

« Przy wprowadzaniu udowym: Zgig¢ kolano pacjenta po
stronie miejsca wprowadzenia. Odwies¢ udo po tej samej
stronie i utozy¢ stope w poprzek przeciwlegtej nogi.

3. Ogoli¢ miejsce dostepu (w razie potrzeby) i oczysci¢ ten

obszar odpowiednim roztworem antyseptycznym. Obtozyc
miejsce dostepu jatowymi serwetami chirurgicznymi.

4. Do kazdego ztgcza cewnika przytaczy¢ strzykawke o

pojemnosci 5, 6 lub 10 mL, wypetniong heparynizowana
sola fizjologiczng. Wypetni¢ cewnik jatowg heparynizowana
solg fizjologiczng w ilosci 3 do 4 mL i natychmiast zamknaé
zaciskiem. Pozostawic¢ strzykawki podtaczone do ztacze.
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OSTRZEZENIE: W celu zapobiezenia zatorowi
powietrznemu cewnik powinien by¢ zawsze zamkniety
zaciskiem, gdy nie jest podtaczony do strzykawki,
przewodu do wlewéw dozylnych lub linii krwi.

. Wykonac miejscowe znieczulenie skory i tkanki podskornej w

miejscu wprowadzenia.

OSTRZEZENIE: Nie zaleca si¢ wyginania igiet do podawania
$rodka znieczulajacego, poniewaz moze to spowodowac
uszkodzenie lub pekniecie igly.

. Przeptukac igte wprowadzajaca 18 ga heparynizowana sola

fizjologiczng. Wprowadzi¢ igte do zyty w kierunku zgodnym
z przeptywem krwi. Zaaspirowac niewielkg ilo$¢ krwi aby sie
upewni¢, ze igta jest prawidtowo umiejscowiona w zyle.

OSTRZEZENIE: Jesli zaaspirowana krew jest krwia tetnicza,
usungc igte i niezwlocznie zastosowac ucisk tego miejsca
przez co najmniej 15 minut. Przed ponownym podjeciem
proby kaniulacji zyly upewnic sig, ze krwawienie tetnicze
ustato i ze nie doszto do powstania krwiakow.

a. Odtaczyc strzykawke od igly i niezwtocznie wprowadzic¢
gietka koncowke ,J” prowadnika przez igte prowadzaca
Zwlekanie z wprowadzeniem moze spowodowac zator
powietrzny lub utrate krwi poprzez igte. Wsuna¢ prowadnik
gtebiej do zyty.

OSTRZEZENIE: Przy wprowadzaniu podobojczykowym

i szyjnym dtugos¢ wprowadzonego prowadnika zalezy

od rozmiaréw pacjenta. W przypadku wprowadzenia

prowadnika do prawego przedsionka serca moze dojs¢

do zaburzen rytmu pracy serca. Jesli objawy sie pojawia,

wycofac prowadnik, az do ich ustapienia. Jesli prowadnik

napotka opdr, nie wycofywac go wyciagajac przez iglte

(Rysunek 1). Usunagc prowadnik wraz z iglq, jako calos¢, a

nastepnie zacza¢ od nowa, stosujac nowq igte i prowadnik.

AN

e xad

Zyha Prowadnik

Rysunek 1. Nie wycofywac prowadnika ciagnac go z uzyciem sity
poprzez jakikolwiek sktadnik zestawu.

b. Wycofac igte wprowadzajaca, przytrzymujac

prowadnik nieruchomo.
OSTRZEZENIE: Nie nalezy dopuszcza¢, aby prowadnik
przemieszczat sie gtebiej do zyly podczas wykonywania
ponizszych czynnosci.

. Wykonac niewielkie naciecie (0,5 cm) w poblizu prowadnika,

w miejscu jego wprowadzenia na poziomie skory, aby ufatwié
przeprowadzenie poszerzacza i cewnika.

UWAGA: W celu oddzielenia tkanki podskoérnej
(preparowanie na tepo) i utworzenia kieszeni

do oparcia cewnika mozna uzyc zagietych

kleszczykow preparacyjnych.

. Nawlec poszerzacz na koniec prowadnika i, stosujac ruch

obrotowy, wsuna¢ poszerzacz poprzez skore i tkanke miekka,
az ptytko wniknie do zyly. Jesli poszerzacz nie zredukuje oporu
wystarczajgco dla przejscia cewnika po prowadniku, uzy¢
kolejnego, wiekszego rozmiaru F poszerzacza. Z chwila, gdy
kanat zostat poszerzony, usuna¢ i wyrzuci¢ poszerzacz tkanek.

. Nawlec korncowke cewnika po prowadniku. Otworzyc¢ zacisk

na $rodkowym przewodzie przedtuzajacym (biaty adapter)

i usunac strzykawke, aby umozliwi¢ wyjscie prowadnika.
Stosujac ruch obrotowy, wsunaé cewnik poprzez tkanke
miekka do zyty.

OSTRZEZENIE: Starannie obserwowa¢ pacjenta pod katem
objawoéw arytmii serca, spowodowanej wniknigciem
cewnika do prawego przedsionka serca. Jesli pojawia sie
objawy, wycofac konicowke az do ich ustapienia.

Przy wprowadzaniu szyjnym i podobojczykowym, wykonac
badanie radiologiczne lub fluoroskopowe dla upewnienia sie,
ze konncdwka cewnika znajduje sie w potaczeniu zyty gtéwnej
gornej i prawego przedsionka serca.

Przy stosowaniu cewnika do hemodializy, ciagtej terapii
nerkozastepczej lub aferezy, zorientowac niebieskie ztacze
dogtowowo (Rysunek 2). Pozwoli to skierowac wlot ,tetniczy”
w strone przeciwna do $ciany zyly gléwnej gérnej, redukujac
mozliwo$¢ jednostronnej niedroznosci wlotu.
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Rysunek 2. Wszczepiony cewnik MAHURKAR Elite (z zagietymi
rami i wyprowadzajacymi)

11. Trzymajac cewnik nieruchomo, delikatnie wycofac¢ prowadnik
z $wiatta. Jesli prowadnik napotka wiecej, niz tylko lekki
opor, nie wyciggac go poprzez cewnik. Usungé cewnik wraz z
prowadnikiem, jako cato$¢, i zacza¢ od nowa, stosujac nowy
cewnik i komponenty stuzgce do wprowadzania cewnika.

12. Sprawdzi¢ droznos¢ cewnika, aspirujac krew przez wszystkie
trzy ztacza cewnika. Po potwierdzeniu droznosci, wstrzyknac
do kazdego ze Swiatet cewnika jatowa sdl fizjologiczna,

a nastepnie odpowiednia ilo$¢ heparynizowanej soli
fizjologicznej do przeptukiwania wstepnego, podana na
zacisku cewnika. Natychmiast zamkna¢ zaciskiem kazdy
z ramion wyprowadzajacych i zatozy¢ jatowa zatyczke na
kazdy z ztacze.

13. Potwierdzi¢ wtasciwe potozenie koricowki cewnika zdjeciem
rentgenowskim lub fluoroskopowo.

14. Przyszyc¢ cewnik do skory, stosujac obrotowe
skrzydetko do przyszywania.

OSTRZEZENIE: Nie zaktada¢ szw6w na dren cewnika.

15. Oczysci¢ skore wokoét cewnika. Zatozy¢ opatrunek na miejsce
wyjscia. Pozostawi¢ odkryte ramiona wyprowadzajace, zaciski,
zlacz i zatyczki, aby personel miat do nich dostep.

BEZPIECZNE USUWANIE ODPADOW OSTRYCH

Po zabiegu nalezy wyrzuci¢ wszystkie zuzywalne

sktadniki zestawu, postepujac zgodnie z regulaminem
szpitala i obowigzujacymi przepisami, korzystajac z
odpowiednich pojemnikéw na odpady ostre lub stanowigce
zagrozenie biologiczne.

HEPARYNIZACJA

Dla utrzymania droznosci pomiedzy zabiegami dializy, kanaty
cewnika powinny by¢ stale wypetnione heparynizowana sola
fizjologiczna w odpowiednim stezeniu i objetosci. W wiekszosci
przypadkéw, najkorzystniejsze jest stezenie 5 000 jednostek/mL
(sprawdzi¢ objetos¢ do wstepnego przeptukiwania dla

danego cewnika). Zatwierdzone stezenie heparynizowanej soli
fizjologicznej moze sie rézni¢ w zaleznosci od instytucji. Nalezy
koniecznie stosowac stezenia zatwierdzone przez dang placowke.
OSTRZEZENIE: Nie wolno uzywa¢ acetonu, alkoholu ani
zadnego roztworu zawierajacego alkohol do zamykania
cewnika miedzy poszczegélnymi sesjami dializ.

Heparynizowac po uzyciu. Przed rozpoczeciem zabiegu
zaaspirowac zalegajaca heparynizowang sél fizjologiczng

i wyrzucic¢. Po zabiegu dokfadnie przeptukac i wstrzyknac
$wieza heparynizowang sdl fizjologiczna. Jesli okres pomiedzy
dializami jest krotszy niz dwa dni, moze by¢ pozadane nizsze
stezenie heparyny.

We wszystkich przypadkach, wybierajac rezim heparynowy
nalezy rozwazyc¢ stan pacjenta. Dla dzieci i dorostych z
zaburzeniami krwotocznymi nalezy stosowac mniejsze
dawki heparyny.

UWAGA: Zawsze kierowac sie doswiadczeniem i osadem
lekarza lub protokotem danej instytucji.
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OBJETOSCI DO WSTEPNEGO PRZEPLUKIWANIA

Cewnik Kanat

Ramiona Dhugoé¢ Tetnicze,  Zylne,  Srodkowe,
wyprowadzajace czerwony  niebieski biaty
Lagiete 13 m 1.2mL 1.2mL 0.4mL
Lagiete 16 cm 13mL 1.3mL 0.4 mL
Lagiete 20cm 1.4mL 1.4mL 0.4 mL
Lagiete 24.cm 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Proste 13cm 1.2mlL 1.2mlL 0.4 mL
Proste 16 cm 1.3mL 1.3mL 0.4 mL
Proste 20cm 1.4mL 1.4mL 0.4 mL
Proste 24m 1.5mlL 1.5mL 0.5mL
Proste 30m 1.7 mlL 1.7mL 0.5mL

MATERIALY

(2) strzykawki 10-20 mL

(1) strzykawka 3 mL

(3) igty 20 ga (0,9 mm) x 2,5 cm

(1) amputka heparyny (w stezeniu zatwierdzonym
przez dang instytucje)

(1) amputka jatowej soli fizjologicznej

Odpowiedni srodek odkazajacy.

PRZYGOTOWANIE
1. Przygotowac materiaty na czystej powierzchni.
2. Dokfadnie umy¢ rece mydtem i woda.

3. Przetrzec okolice wokot zatyczki i cewnika
odpowiednim wacikiem odkazajgcym przez 5 minut.
Pozostawi¢ do wyschniecia.

4. Otworzy¢ opakowania strzykawki i igty. Zatozy¢ igte na jatowa
strzykawke, postugujac sie technikg jatowa.

5. Zdjac¢ wieczka z amputek z solg fizjologiczng i heparyna i
przetrzec¢ okolice wstrzykniecia odpowiednim $rodkiem
odkazajacym. Pozostawi¢ do wyschniecia.

6. Przygotowac odpowiednio rozcieficzony roztwér
heparynizowanej soli fizjologiczne;j.

PROCEDURA

1. Przed wprowadzeniem $wiezej heparynizowanej soli
fizjologicznej lub przystapieniem do zabiegu zaaspirowaé
heparynizowang sél fizjologiczna znajdujaca sie w cewniku.

2. Przeptukac kazde swiatto jatowa solg fizjologiczna w ilosci
od 10 do 20 mL.

OSTRZEZENIE: Przed przeptukaniem wycofa¢ tiok, aby
sprawdzi¢ przeptyw krwi oraz upewnic sie, ze nie ma
zakrzepow. Nie wyplukiwac zakrzepéw przez cewnik
(patrz, Powstawanie zakrzepow”).

3. Wstrzyknac $wieza heparynizowang sél fizjologiczna,
przeptukujac szybko, aby zapewnic¢ dotarcie heparynizowanej
soli fizjologicznej do dystalnego korica $wiatta, i natychmiast
zamknac¢ zaciskiem. Wykonac te procedure w odniesieniu do
wszystkich trzech Swiatet.

Nie wolno wstrzykiwac przy zamknietym zacisku ani na
site przy zablokowanym cewniku.

Po wstepnym przeptukaniu $wiatet, ramiona wyprowadzajgce
powinny by¢ zawsze zamknigte zaciskami, gdy nie sg
podtaczone do linii krwi lub strzykawki. Jesli ramie
wyprowadzajace nie jest zamkniete zaciskiem, istnieje

duze ryzyko utraty krwi lub zatoru powietrznego. Prowadzi

to réwniez do nieznacznego zwiekszenia objetosci do
przeptukiwania wstepnego, w wyniku powrotu drenu do jego
,normalnego’, niezacisnietego stanu. Powoduje to powstanie
prozni przy koncéwce, wskutek czego krew zostaje wessana
do czesci dystalnej cewnika, co potencjalnie moze prowadzic¢
do wytworzenia zakrzepu.
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POSTEPOWANIE PRZY
NIEDROZNOSCI JEDNOKIERUNKOWEJ

Podejrzenie niedroznosci jednokierunkowej zachodzi wéwczas,
gdy mozliwe jest przeptukanie $wiatta, lecz nie jest mozliwa
aspiracja krwi. Jest to zwykle spowodowane niewtasciwym
umieszczeniem koncédwki. Niektdre oznaki niedroznosci:

« W zestawie drendw znajduja sie pecherzyki powietrza;
krew jest spieniona.

. Zylna komora kroplowa ulegta zapadnieciu lub jest na poziomie
nizszym od normalnego.

Niedrozno$¢ mozna usunac stosujac jeden z

ponizszych sposobdéw:

« Poleci¢ pacjentowi trzymac ramiona uniesione ponad
gtowa i zakastac.

- Zmienic¢ pozycje pacjenta.

« Przeptukac sola fizjologiczng w celu odsuniecia cewnika od
$ciany naczynia (pod warunkiem, ze nie wystepuje opor).

« Obrdcic¢ cewnik, aby skierowac wlot tetniczy w strone
przeciwng do $ciany zyty gtéwnej gérnej i umozliwi¢ swobodny
przeptyw krwi do $wiatta tetniczego.

OSTRZEZENIE: Nie wprowadza¢ cewnika gtebiej do zyty.

« Zamieni¢ miejscami linie krwi. Jesli powyzsze metody nie
zlikwiduja niedroznosci, podigczy¢ tetnicza linie krwi do ztacza
zylnego, a zylna linie krwi do ztacza tetniczego. Ze wzgledu na
symetryczny uktad szczeliny bocznej cewnika MAHURKAR Elite,
przy przeptywie do przodu i przeptywie wstecznym oczekuje
sie podobnej recyrkulacji.

« Nalezy podac srodek trombolityczny wedtug regulaminu
szpitala i zalecen producenta dotyczacych dawkowania.

UWAGA: Zawsze kierowac si¢ doswiadczeniem i osadem
lekarza lub protokotem danej instytucji.

POWSTAWANIE ZAKRZEPOW

OSTRZEZENIE: Ponizsza procedure moze wykonywaé
wylacznie lekarz lub inny pracownik stuzby zdrowia
upowazniony i nadzorowany przez lekarza.

NIGDY NIE PRZEPLUKIWAC NIEDROZNEGO
SWIATEA Z UZYCIEM SILY.

Jezeli cewnik jest zablokowany, nalezy przede wszystkim upewnic
sie, ze nie ulegt zalamaniu. Jesli wystepuje zakrzep, nalezy
sprobowac zaaspirowac go delikatnie strzykawka 10 mL.

Jesli wlew nadal przebiega powoli lub nie da sie w ogdle wydoby¢
krwi, lekarz moze zadecydowac o rozpuszczeniu skrzepliny z
zastosowaniem $rodka trombolitycznego.

Nie zaleca si¢ stosowania streptokinazy; istnieja doniesienia,
ze wywoluje ona anafilakcje u niektorych pacjentow.

Cewnik po udroznieniu mozna uzywac natychmiast.

UWAGA: Cewnik, ktorego nie udaje sie udroznic po
zastosowaniu kilku dawek srodka trombolitycznego moze by¢
zatkany inng substancja niz skrzeplina krwi.

ZABIEG WSTRZYKNIECIA SRODKA
KONTRASTOWEGO POD CISNIENIEM:

1. Podczas wykonywania wszelkich czynnosci zwigzanych
z obstuga lub uzywaniem cewnika nalezy zawsze
stosowac technike jatowa. Przemy¢ odpowiednim
srodkiem odkazajacym ztacza, zatyczki, zaciski, ramiona
wyprowadzajace i ztaczke z rozwidleniem cewnika. Zapewni¢
co najmniej 5-minutowy kontakt z odpowiednim $rodkiem
odkazajgcym przed zdjeciem zatyczki z $wiatta sSrodkowego.

2. Przed wstrzyknieciem $rodka kontrastowego pod cisnieniem
nalezy uzyskac odpowiedni obraz fluoroskopowy, aby
potwierdzi¢ potozenie korcdwki cewnika.

3. Zdjac zatyczke z $wiatta srodkowego.

4. Przed wstrzyknieciem srodka kontrastowego pod cisnieniem
nalezy zaaspirowac zalegajaca heparynizowang sol
fizjologiczna z Srodkowego $wiatta cewnika.

5. Zaaspirowac swiatto $srodkowe w celu potwierdzenia
odpowiedniego wyptywu krwi i przeptukac swiatto srodkowe
solg fizjologiczng w ilosci 10 do 20 mL.

6. Przed wstrzyknieciem ogrzac srodek kontrastowy do
temperatury ciata (37 °C).

OSTRZEZENIE: Nieogrzanie srodka kontrastowego moze
spowodowac niesprawnos¢ cewnika.

7. Podfaczy¢ do $wiatta sSrodkowego urzadzenie
do ci$nieniowego podawania kontrastu, wedtug
zalecen producenta.
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8. Wstrzykna¢ automatycznie srodek kontrastowy zgodnie z
regulaminem szpitala.

OSTRZEZENIE: Nie nalezy przekracza¢ maksymalnej
zalecanej predkosci przeplywu wynoszacej 5 mL/s.

9. Odtaczyc¢ urzadzenie do cisnieniowego podawania
kontrastu od cewnika.

10. Przeptukac swiatto srodkowe solg fizjologiczna w ilosci 10
do 20 mL, a nastepnie wypetnic swiatto sSrodkowe wedtug
regulaminu szpitala.

11. Niezwtocznie zamknac¢ zaciskiem $wiatto srodkowe i zatozy¢
jatowa zatyczke.

MONITOROWANIE OSRODKOWEGO CISNIENIA ZYLNEGO
(ODCZYT OSRODKOWEGO CISNIENIA ZYLNEGO):

1. Podczas wykonywania wszelkich czynnosci zwigzanych
z obstuga lub uzywaniem cewnika nalezy zawsze
stosowac technike jatowa. Przemy¢ odpowiednim
srodkiem odkazajacym zigcza, zatyczki, zaciski, ramiona
wyprowadzajace i ztaczke z rozwidleniem cewnika. Zapewni¢
co najmniej 5-minutowy kontakt z odpowiednim $rodkiem
odkazajgcym przed zdjeciem zatyczki z $wiatta sSrodkowego.

2. Przed monitorowaniem osrodkowego ci$nienia zylnego nalezy
uzyskac odpowiedni obraz w wizualizacji, aby potwierdzi¢
potozenie koncowki cewnika

3. Monitoring osrodkowego ci$nienia zylnego nalezy wykonywac
przez $wiatto srodkowe. Zdjg¢ zatyczke z Swiatta Srodkowego.

4. Przed rozpoczeciem procedury odczytu osrodkowego
cisnienia zylnego nalezy zaaspirowac zalegajaca
heparynizowana sél fizjologiczna ze srodkowego
Swiatta cewnika.

5. Dopilnowag, aby przetwornik cisnienia znajdowat sie na
poziomie prawego przedsionka serca.

OSTRZEZENIE: W celu poprawy doktadnosci odczytu
osrodkowego cisnienia zylnego zaleca si¢ ciagly
wlew soli fizjologicznej z szybkoscia 3 mL/h podczas
dokonywania pomiaru.

6. Wykona¢ procedure odczytu osrodkowego cisnienia zylnego
wedtug regulaminu szpitala.

OSTRZEZENIE: Odczytéw osrodkowego cisnienia
zylnego nie nalezy wykonywac podczas hemodializy,
aferezy, infuzji ani wstrzykiwania pod cisnieniem
Srodkow kontrastowych.

7. Przeptukac swiatto srodkowe solg fizjologiczng w ilosci 10
do 20 mL, a nastepnie wypetni¢ swiatto srodkowe wedtug
regulaminu szpitala.

8. Niezwtocznie zamkna¢ zaciskiem Swiatto sSrodkowe i zatozy¢
jatowa zatyczke.

PROCEDURA PODLACZANIA | ODLACZANIA
Procedura PODLACZANIA

Objetosci potrzebne do wstepnego przeptukiwania podano w
czesci HEPARYNIZACJA niniejszej instrukgji.

1. Przygotowac aparat i wstepnie przeptukac linie krwi w
zwykty sposéb. Podczas wykonywania wszelkich czynnosci
zwigzanych z cewnikiem nalezy zawsze stosowac technike
jatowa. Przetrze¢ odpowiednim srodkiem odkazajacym
zlycza, zatyczki, zaciski, ramiona wyprowadzajace i ztaczke
z rozwidleniem cewnika. Przed zdjeciem zatyczek zapewni¢
kontakt z odpowiednim srodkiem odkazajacym przez co
najmniej pie¢ minut.

2. a. Przed zdjeciem zatyczki sprawdzi¢, czy ,tetniczy”

ramie wyprowadzajace (czerwone zlgcze) jest
zamkniety zaciskiem.

b. Zdjac¢ zatyczke ze ztacza i przylaczyc strzykawke
typu Luer-lock.

c. Potwierdzi¢ droznos¢ swiatta poprzez zaaspirowanie
zalegajacej heparynizowane;j soli fizjologicznej,
do chwili pojawienia sie krwi. Jesli uzywany jest
roztwor do wstepnego przeptukiwania ze srodkiem
przeciwkrzepliwym, mozna go poda¢ w tym momencie.

d. Zamkna¢ zacisk na ramieniu wyprowadzajacym.

3. Powtdrzyc¢ czynnosci od 2a do 2d dla swiatfa,zylnego”
(ztacze niebieskie).
OSTRZEZENIE: Podczas podtaczania linii krwi do
cewnika, nie dopusci¢ do przedostania sie powietrza do
krwioobiegu. Nie zaciskac ztacz z nadmierna sita.

4. Podczas hemodializy i ciggtej terapii nerkozastepczej:
Odtaczyc¢ strzykawke i przytaczy¢ tetnicza linie krwi do ztacza
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tetniczego. Otworzy¢ zacisk na ramieniu wyprowadzajgcym

i wiaczy¢ pompe krwi. Catkowicie wstepnie przeptukac
obwdd pozaustrojowy krwig pacjenta i wytaczy¢ pompe krwi.
Upewnic sie, ze zylny ramie wyprowadzajace jest zamkniety
zaciskiem, nastepnie odtgczyc strzykawke i przytaczyc zylng
linie krwi do ztacza zylnego. Otworzy¢ zacisk na zylnym
ramieniu wyprowadzajacym i wiaczy¢ pompe.

Podczas aferezy: Upewnic sig, ze ramie wyprowadzajace

jest zamkniety zaciskiem, nastepnie usungc¢ strzykawke i
przyfaczyc tetnicza linie krwi do ztacza tetniczego; powtdrzyc
dla Swiatfa zylnego. Otworzy¢ obydwa zaciski i wtaczy¢
pompe krwi.

Procedura ODLACZANIA

1. Stosowac technike jatlowa. Zatrzymac pompe krwi. Zamkna¢
zacisk na tetniczym ramieniu wyprowadzajacym i zamkna¢
zaciskiem tetniczg linie krwi w miejscu potaczenia. Odtaczy¢
tetnicza linie krwi od ztacza cewnika.

2. Przytaczy¢ 10-20 mL strzykawke wypetniona jatowa solg
fizjologiczng do ztacza tetniczego; otworzy¢ zacisk na
tetniczym ramieniu wyprowadzajacym i wyptukac krew z
tetniczego swiatta cewnika. Ponownie zamknac zaciskiem
ramie wyprowadzajace, pozostawiajac strzykawke
przytaczona do ztacza.

3. Po stwierdzeniu wyptukania krwi pacjenta wylaczy¢ pompe
krwi. Zamkna¢ zaciskiem zylny ramie wyprowadzajace
i odtaczyc zylng linie krwi od zylnego ztaczaa cewnika.
Przylaczy¢ 10-20 mL strzykawke, wypetniong jatowa sola
fizjologiczng, do zylnego ztaczaa. Otworzy¢ zacisk i przeptukac
Swiatto zylne w celu usuniecia wszelkich pozostatosci krwi.
Ponownie zamkna¢ zaciskiem.

4. Przytaczy¢ do zylnego zlacza cewnika strzykawke zawierajaca
roztwor heparyny w odpowiedniej ilosci i stezeniu. Otworzy¢
zacisk na zylnym ramieniu wyprowadzajacym i szybko
wstrzykna¢ heparynizowang sél fizjologiczna; natychmiast
ponownie zamkna¢ zacisk. Usungc¢ strzykawke i zatozy¢ jatowg
zatyczke na ztgcze.

5. Sprawdzi¢, czy tetniczy ramie wyprowadzajace jest
zamkniety zaciskiem. Przytaczyc¢ do tetniczego ztacza
cewnika strzykawke zawierajaca heparynizowany roztwor
soli fizjologicznej w odpowiedniej ilosci i stezeniu. Otworzy¢
zacisk na tetniczym ramieniu wyprowadzajacym i szybko
wstrzyknad heparynizowang sél fizjologiczna; natychmiast
ponownie zamkna¢ zacisk. Usunac strzykawke i zatozyc jatowa
zatyczke na ztacze.

OSTRZEZENIE: Cewnik musi by¢ zawsze zamknigty
zaciskiem, z wyjatkiem czasu podtaczenia go do linii krwi
lub strzykawki w trakcie zabiegu.

PIELEGNACJA MIEJSCA WYJSCIA

Miejsce wyjscia musi by¢ zawsze suche. Dla zmniejszenia ryzyka
zakazenia podczas oczyszczania i opatrywania miejsca wyjscia,
nalezy dokfadnie my¢ rece i zatozy¢ jatowe rekawiczki. Przy
dotykaniu cewnika i materiatéw zuzywalnych nalezy postugiwac
sie technika jatowa.

Przed zdjeciem zatyczki lub odtaczeniem jakiegokolwiek
przewodu taczacego zamknac cewnik zaciskiem i przetrze¢ obszar
wokot zatyczki i cewnika srodkiem odkazajacym.

MATERIALY

maska chirurgiczna

rekawice chirurgiczne

odpowiedni srodek odkazajacy
jatowe, nieprzylepne gaziki
przezroczysty opatrunek okluzyjny

PROCEDURA

Przy korzystaniu z cewnika lub obchodzeniu sie z nim nalezy
zawsze postugiwac sie technika jatowa. Przed rozpoczeciem
zatozy¢ maske, po czym dokfadnie umy¢ rece. W razie potrzeby
zatozy¢ niejatowe rekawiczki.

1. Ostroznie usunac¢ opatrunek z cewnika i miejsca wyjscia.

2. Sprawdzi¢ miejsce wyjscia i okolice pod katem objawow
zapalenia, zaczerwienienia lub wysieku. Uzywajac jatowego
gazika, zbada¢ palpacyjnie obszar otaczajacy miejsce wyjscia
pod katem bolesnosci uciskowej. W przypadku stwierdzenia
objawdw zakazenia niezwtocznie powiadomi¢ lekarza. Przed
oczyszczeniem zakazonego miejsca sprawdzi¢, czy lekarz
chce pobra¢ wysiek do badania bakteriologicznego. W takim
wypadku nalezy pobra¢ prébke wysieku przed przystapieniem
do dalszych czynnosci.

3. Ponownie umyc rece, nastepnie zatozy¢ jatowe rekawiczki.
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4. Oczysci¢ miejsce wyjécia odpowiednim srodkiem
odkazajgcym, kolistym ruchem, poczynajac od cewnika i
zataczajac coraz wieksze kregi.

Pozostawi¢ do wyschniecia. Srodek naktada¢ przy uzyciu
jatowych wacikéw, albo jatowych gazikéw.

OSTRZEZENIE: Nie uzywac¢ acetonu ani zadnego roztworu
zawierajacego aceton do przemywania zadnej czesci
cewnika. Stycznos¢ z tymi srodkami moze spowodowac
uszkodzenie cewnika.

DOWOLNY z ponizszych sSrodkéw mozna stosowac jako
Srodek czyszczacy: jodyna powidonowa na bazie wody,
chlorheksydyna, 50% roztwér amukiny, bacytracyna

w masci, nadtlenek wodoru, Betadine™*, Exsept™*,

70% roztwor alkoholu izopropylowego, Chloraprep™¥,
Neosporin™¥*, Octenisept™¥*, Dilutis™*, Polysporin™,
Bactroban™* w kremie, uwodniony glukonian
chlorheksydyny lub 2% roztwér chlorheksydyny w
alkoholu. PROSIMY PAMIETAC: nie przeprowadzano badan
w zakresie mieszania tych roztwordw i nie jest to zalecane.

5. Sprawdzi¢ pewnos¢ mocowania cewnika szwami zatozonymi
na skrzydetku do przyszywania. Cewnik nie powinien
wykazywac ruchomosci (wsuwac sie ani wysuwac) w
miejscu wyjscia.

6. Zatozyc przezroczysty opatrunek okluzyjny. Wedtug potrzeby,
przed zatozeniem opatrunku mozna obtozy¢ wyjscie
cewnika jalowymi gazikami, pamietajac jednak, ze bedg one
jednak utrudniac¢ badanie wizualne tej okolicy. Pozostawic¢
odkryte ramiona wyprowadzajace, zaciski, ztacz i zatyczki dla
zapewnienia dostepu.

WYMIANA CEWNIKA

Wedtug wytycznych inicjatywy poswieconej badaniu skutkéw
choroby nerek (KDOQI) nalezy usung¢ cewnik natychmiast,

gdy przestanie by¢ potrzebny. Zaleca sig, aby w przypadku
unieruchomionych pacjentéw, przy dobrej pielegnacji miejsca
wyjscia cewnikow zatozonych do zyty szyjnej wewnetrznej nie
uzywac dtuzej niz przez 1 tydzien, a cewnikéw zatozonych do zyty
udowej - diuzej niz przez 5 dni.

Cewnik nalezy wymieni¢ wczesniej, jesli dojdzie do zakazenia

lub jesli wystapi stopniowy wzrost oporu zylnego, czy stopniowe
zmniejszenie szybkosci przeptywu w trakcie zabiegu hemodializy,
ciaggtej terapii nerkozastepczej lub aferezy.

UWAGA: Te zalecenia nie maja na celu zastapienia
doswiadczenia i osadu lekarza w leczeniu

konkretnych pacjentéw.

1. Utozy¢ pacjenta w pozycji na plecach i odstoni¢
miejsce wyjscia.

2. Podczas catego zabiegu postugiwac sie technika jatowa. Zdjac
opatrunek i obejrze¢ miejsce wyjscia i jego okolice pod katem
objawdéw zakazenia. W przypadku ich stwierdzenia, od decyzji
lekarza zalezy, czy nalezy odtozy¢ wymiane cewnika do czasu
petnego wyleczenia zakazenia, czy tez zatozy¢ nowy cewnik z
dostepem w innym miejscu.

3. Nalezy zatozy¢ kitel, jatowe rekawice chirurgiczne, umy¢
chirurgicznie zewnetrzne czesci i otoczenie cewnika
odpowiednim $rodkiem odkazajacym, a nastepnie obtozy¢ to
miejsce jatowymi serwetami chirurgicznymi.

4. Przeptukac wszystkie trzy kanaty nowego cewnika 3 do 4 mL
heparynizowanego roztworu soli fizjologicznej i natychmiast
zamkna¢ zaciskami.

5. Ostroznie przecia¢ i usuna¢ stare szwy mocujace
cewnik do skory.

6. Dopilnowac, aby zacisk na srodkowym ramieniue
wyprowadzajacym (biate zlacze) zatozonego cewnika byt
zamkniety. Zdja¢ nasadke z biatego srodkowego ztacza
i rownoczes$nie wprowadzi¢ koncéwke ,J” prowadnika
do Swiatta srodkowego ztacza. Otworzy¢ zacisk i wsunac
prowadnik przez cewnik do odpowiedniego potozenia.
OSTRZEZENIE: Przy wprowadzaniu podobojczykowym lub
szyjnym obserwowac pacjenta pod katem arytmii serca,
do ktorej moze dojs¢, jesli prowadnik wniknie do prawego
przedsionka serca.

7. Przytrzymywac prowadnik nieruchomo, aby nie wysunat sie z
zyly. Ostroznie usuna¢ cewnik, przesuwajac go po prowadniku.
Wyrzucic stary cewnik.

8. Wsuna¢ nowy cewnik po prowadniku, wykonujac czynnosci
od 10 do 15 w rozdziale WPROWADZANIE CEWNIKA.

PISMIENNICTWO
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Etilen oksitle sterilize edilmistir. Acilmamis ve hasar gérmemis
ambalajda sterildir ve pirojenik degildir.

TEKRAR STERILIZE ETMEYIN.
DIKKAT: Bu cihaz sadece tek kullanimliktir. A.B.D. federal

kanunlarina gére bu cihaz sadece bir doktor tarafindan veya
emriyle satilabilir.

KULLANMADAN ONCE TUM TALIMAT, UYARILAR VE
DiKKAT EDILECEK NOKTALARI DIKKATLE OKUYUN.

TANIM

MAHURKAR Elite kateteri iki saydam politretan kateter uzatmali
ve bir saydam politiretan infiizyon limenli bir radyoopak,
politretan tuiptir. Ug i limen uzatmalar tizerindeki renk kodlu
Luer lock adaptdrlerle birbirinden ayirt edilebilir:

kirmizi adaptor = arteriyel limen

mavi adaptor = venoz limen

beyaz adaptdr = medial [imen

Arteriyel limen hastadan disa akis saglar; venoz limen donus
saglar; medial limen sivi, kan tranleri veya ilaglarin inflizyonu,
kan 6rneklemesi, kontrast maddelerin basin¢h enjeksiyonu ve
santral ven6z basing izleme igindir.

Kateter asagida liste halinde verilen cesitli biyikliklerde saglanir.
Secgenekler arasinda egri veya diiz uzatmalar vardir. Asagidaki
sayfalardaki bilesen spesifik talimati, bilesen ambalaji ve/veya
prospektise (saglanmissa) basvurun.

iNFUZYON AKIS HIZLARI
Kateter infiizyon Basina Medial Beyaz Liimen
Uzunlugu (cm su) (mL/dk)
13cm 100 721
16 cm 100 63.6
20cm 100 59.7
24cm 100 56.6
30cm 100 49.0
DINAMIK AKIS HIZLARI
Alas Hizi i Ortalama Basing (mmHg)
(mL/dk) | Limen
Ban  16am  20am  24am  30cm
Vendz 6 6 6 8 9
100 Arteriyel -5 -6 -7 -8 -10
Vendz 10 10 12 14 16
150 Arteriyel -10 -12 -13 -14 -17
Vendz 15 16 19 21 25
200 Arteriyel -17 -19 -22 -25 -30
Venoz 21 24 29 32 39
250 Arteriyel -25 -29 -33 -37 -46
300 Vendz 29 34 4 47 56
Arteriyel -34 -40 -47 -52 -64
Vendz 38 44 53 62 74
350 Arteriyel -45 -53 -61 -68 -84
Venoz 49 55 68 78 93
400 Arteriyel -58 -67 -77 -87 -108
Venoz 61 68 82 96 113
450 Arteriyel -72 -83 -95 -107 -133
500 Venoz 74 81 99 115 135
Arteriyel -86 -99 -115 -129 -161
ENDIKASYONLAR

MAHURKAR Elite ti¢ [imenli kateter hemodiyaliz, aferez, inflizyon,
santral vendz basing izleme ve kontrast maddelerin basincla
enjeksiyonu icin kisa donemli santral venoz erisim amaclidir.
Kontrast maddelerin elektrik glicliyle enjeksiyonu icin &nerilen
maksimum inflizyon hizi 5 mL/sn seklindedir.
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KONTRENDIKASYONLAR

Kateter, bu talimatlarda belirtilenden bagka bir amacg icin
kullaniimak tizere tasarlanmamistir. Kateter femoral olarak
takildiginda, K-DOQI kilavuza gore en fazla tig-dort glin

takil birakilmalidir. Bu kateteri trombozlu kanallar ya da
havalandiricinin kullanildigi subklavian deliklerinde kullanmayin.

OLASI KOMPLIKASYONLAR

Subklavyen, jiigiiler, femoral veya safen6z ven insersiyonu:
hematom; santral vendz tromboz/stenoz; sepsis; kateter
trombozu; ¢ikis bolgesi enfeksiyonu; ana damar veya sag
atriyum travmasi; hava embolisi; kardiyak tamponad; kanama;
hemotoraks; pnémotoraks; kardiyak aritmi; karotid sinis kanal
enfeksiyonu; brakiyal pleksus yaralanmasi.

Femoral veya safenoz ven insersiyonu: retroperitoneal kanama

KLiNiK OZET

Mahurkar Uc Limenli Kateter, 12 Fr., giivenlik ve etkinligini
Mahurkar iki Limenli Kateter, 11,5 Fr., ile kargilastirmak icin

akut hemodiyaliz veya aferez islemleri yapilan hastalarda
randomize, kontrollii, cok merkezli bir klinik calisma yapilmistir.
Bu calismanin primer sonug noktasi kateterle ilgili kan akimi
enfeksiyonlari olmustur. Cihaz gtivenligi 6zellikle kateterle iliskili
enfeksiyonlar olmak tizere, MAHURKAR Ug Liimenli Kateterin
kullanimiyla olusan komplikasyonlarin insidansiyla belirlenmistir.
Cihaz etkinligi hemodiyaliz veya aferez tedavisi sirasinda kan
akisi performansiyla belirlenmistir. Hastalar en fazla 30 giin
izlenmistir ve bu dénem maksimum 29 giin kateter insersiyonu
dénemi ve kateter cikarildiktan sonra minimum 24 saat gézlem
doneminden olusmustur.

Bu calismada hastalar su kriterlerle dahil edilmistir: hemodiyaliz
veya aferez icin belirlenmis endikasyonu karsilamak, en az 30
glinliik yasam beklentisi olmak, yazili bilgilendirilmis onay
verebilmek ve > 40 kg olmak. Hastalar su kriterlerle hari¢
tutulmustur: > 5 degerinde pozitif son ekspiratuar basing modu
altinda ventilator gerektirmis ve subklavyen veya jlgliler vene
kateter yerlestirilmesi gerektirmis, uyumlulugu desteklemek tizere
mevcut ¢calisma disi kateterin calisma kateteriyle degistirilmesi
gerekmis, daha nce MAHURKAR Ug Liimenli Kateter klinik
calismasina kaydedilmis. Calismaya 11 merkezden dért yiiz
seksen bes (485) hasta kaydedilmistir. Asagidaki tablo hastalarin
demografik bilgisini liste halinde vermektedir.

Tiim Hastalar | Ikili Kateter | Uclii Kateter

(n=485) (n=243) (n=242)
Cinsiyet
Kadin 240 49% 116 48% 124 51%
| Erkek 245 51% | 127 52% | 118 49%
Yas*
e 59(18-95) 61.5(21-92) 56.5 (18-95)
84 17% 34 14% 50 21%
161 33% 79 33% 82 34%
237 49% | 127 53% | 110 45%
Diyabet Oykiisii
Hayir 271 56% | 135 56% | 136 56%
Evet 214 44% | 108 44% | 106 44%
immiinsupresan Kullanimi
Hayir 443 91% 218 90% 225 93%
Evet 42 9% 25 10% 17 7%

Diger Risk Faktorleri (cerrahi insizyonlar, cilt travmasi, diger)
Hayir I 337 69% 170 70% 167 69%
Evet I 148 31% 73 30% 75 31%
Kateter insersiyonundan Once invaziv Cihaz Sayisi

0 141 29% | 64 26% | 77 32%
1 165 34% 84 35% 81 33%
2veya
daaoa | 179 37% | 95 39% | 84 35%
insersiyon Oncesi Enfeksiyon
Evet 89 18% | 46 19% | 43 18%

Hayir 271 56% | 134 55% | 137 57%
Bilinmiyor 125 26% 63 26% 62 26%
Hasta inkontinansr**
Hayir 205 43% 9% 41% 109 46%
Evet 268 57% 139 59% 129 54%

*3 adet iki liimenli kateter hastasi icin yas bilgisi yoktu
**N = 473 sadece femoral insersiyonlar iin gegerlidir.
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Ozet olarak calisilan 393 degerlendirilebilir hasta icinde
MAHURKAR Ug Liimenli Kateter grubunda kateterle ilgili kan
akimi enfeksiyonu orani %7,5 iken MAHURKAR iki Limenli Kateter
grubunda oran %8,3 olmustur. Bu fark istatistiksel olarak dnemli
degildi (Ki-kare Testiyle P = 0,77).

UYARILAR VE ONLEMLER:

Kateter sadece vasifl, lisansh bir doktor veya bdyle bir doktorun
talimati altinda olup yetkilendirilmis baska bir saglik personeli
tarafindan yerlestirilmeli ve ¢ikarilmahdir.

Bu talimatta tanimlanan tibbi teknikler ve islemler tibben
kabul edilebilir TUM protokolleri temsil etmez ve ayrica
belirli herhangi bir hastanin tedavi edilmesi icin doktorun
deneyiminin ve intibasinin yerini almalari amaglanmamistir.

Kateterlerin hemodiyaliz/aferez islemleri disinda kullanimi
nedeniyle olusan herhangi bir komplikasyon sadece kateteri
kullanan kisinin/kisilerin sorumlulugundadir.

Kateteri ambalaj hasarliysa veya énceden acilmissa
kullanmayin. Kateteri ezilmis, catlamis, kesilmis veya bagka ttrlt
hasarliysa kullanmayin.

.

Kateter yerinde 29 giinden fazla kalmamalidir.

.

Kullandiktan sonra atin: kateter sadece bir kez insersiyon icindir.

Bu (riin kullanici tarafindan gtivenli tekrar kullanimi
kolaylastirmak Uizere yeterince temizlenemez ve/veya sterilize
edilemez ve bu nedenle tek kullanim amaclidir. Bu cihazlar
temizlemeye veya sterilize etmeye kalkismak hasta icin
biyolojik uyumsuzluk, enfeksiyon veya trtin arizasi risklerine
neden olabilir.

Ayri ambalajlanmis bilesenler icin tim son kullanma tarihlerini
dikkate alip izleyin.

Kateteri tutarken daima steril teknik kullanin.

.

.

Kilavuz telin “J” ucunu introduser igneye sokmak icin kilavuz
tel duizelticiyi kullanin. Kilavuz teli higbir bilesene zorla
sokmayin ve zorla ¢cikarmayin; tel kopabilir veya sokiilebilir.

insersiyondan hemen sonra ve kateteri kullanmadan énce
kateter ucunun dogru konumlandinldigini dogrulamak
icin rontgen veya floroskopi kullanin. Jiigiiler ve
subklavyen insersiyonlar icin kateterin ucunun superior
vena cava ile sag atriyum bileskesinde bulundugundan
emin olun. Aksi halde ciddi travma veya dliimciil
komplikasyonlar olusabilir.

Kanla tasinan patojenlere maruz kalmayi 6nlemek igin
enfeksiyon kontrol ve kesici glivenlik bilesenleriyle evrensel
onlemler kullanin.

« Uyumsuzilaglari ayni l[imenden ayni anda inflizyonla vermeyin;
presipitasyon olusabilir.

« Subklavyen venin kateter yerlestirilmesi icin kullaniimasi
subklavyen ven stenozuyla sonuglanabilir. Subklavyen ven
stenozu ayni taraftaki ekstremitenin ileride vaskuler erisim icin
kullanilmasini olumsuz etkileyebilr. Jigtiler venin kullaniimasi
tercih edilebilir.

Kullanilmadiginda kateter uzatma tiiptini daima klempli
tutarak ve kateteri implantasyon 6ncesinde steril salinle
doldurarak hava embolisini nleyin. Her tiip degistirildiginde
tlpten havayi disari atin ve kateterdeki havayi aspire edin.

Kateter baglantilarinin fazla sikilmasi adaptorleri catlatabilir.

Kateterin Gg limenli tip kismini klemplemeyin; sadece
uzatmalari klempleyin. Klemplerken sadece kateter ile saglanan
klempleri kullanin.

« Kateter uzatmalarini tekrarlanan sekilde ayni noktada
klemplemek tiipu zayiflatabilir; tiip Omrind uzatmak tizere
klemp konumunu diizenli olarak degistirin. Adaptor ve gébek
yakininda klemplemeden kaginin.

- Kateter yakininda sivri aletler kullanirken dikkatli olun.
Kateter tliptini ¢entikler, asiri gli¢ veya kaba kenarlara maruz
kaldiginda yirtilabilir.

Kateteri, performansini bozabilecek centikler, siyrilmalar,
kesikler vs. agisindan sik sik inceleyin.

.

Diyaliz tedavileri arasinda kateteri kilitlemek icin alkol veya alkol
iceren herhangi bir sollisyon kullanmayin.

.

Kateteri kilitlemek icin heparin verirken heparinin [imenin
distal ucuna erismesini saglamak icin hizli bir sekilde sivi
gegirin ve hemen klempleyin. Kapali bir klempe karsi infizyon
yapmayin ve tikali bir kateterde zorla inflizyon yapmayin.

« KDOQI kilavuz ilkelerine gore kateteri artik
gerekmediginde cikarin. Yataga bagimli hastalarda iyi
cikis bolgesi bakimiyla internal jiigiiler kateterlerin en

180 MAHURKAR Elite Ug Liimenli Kateter

fazla bir hafta ve femoral kateterin en fazla bes giin
kullaniimasi onerilir.

Kateterin hicbir kisminda aseton veya aseton iceren
herhangi bir soliisyon kullanmayin. Bu ajanlara maruz
kalmak katetere zarar verebilir.

Asagidakilerden herhangi BiRi temizlik maddesi olarak
kullanilabilir: su bazl povidon iyodiir, Klorheksidin, %50
amukin, basitrasin merhem, oksijenli su, Betadine™*,
Exsept™%*, %70 izopropil alkol, Chloraprep™*, Neosporin™*,
Octenisept™*, Dilutis™*, Polysporin™*, Bactroban™* krem,
sulu klorheksidin glukonat ya da alkollii %2 klorheksidin.
LUTFEN DIKKAT: Bu soliisyonlarin kanstiriimasi test
edilmemistir ve 6nerilmez.

.

.

Kateter ile sadece Luer lock (vida disli) baglantilarin kullaniimasi
onerilir (sirngalar, kan hatlari, IV tipler ve mihurleme
kapaklari dahil).

Kateterde hasari 6nlemek ve agikligi saglamak icin yiiksek
basingli enjeksiyon 6ncesinde varsa olasi bir oklizyonu agmak
lizere kateterden 10 mL veya daha biiylk bir siringayla kuvvetle
normal salin gegirin. Sivi gegirmeye direng kismi veya tam
kateter okllizyonuna isaret edebilir. Okltizyon giderilinceye
kadar yliksek basingh enjeksiyonla devam etmeyin.

.

Yuiksek basingli enjeksiyon dncesinde kateterin agikhgini
saglamamak kateterin ariza yapmasina neden olabilir.

Kontrast maddelerin yiksek basingli enjeksiyonu icin sadece
beyaz Luer adaptorli medial Iimeni kullanin. Arteriyel (kirmizi)
veya vendz (mavi) limenleri yiiksek basingli enjeksiyon

icin kullanmayin.

.

Tikall bir kateterle elektrikli enjeksiyon makinesinin
basing sinirlayici 6zelligi kateterde asiri basing olusmasini
onlemeyebilir ve sonugta kateter arizasi olusabilir.

Maksimum akis orani 5ml/sn astiginda kateter bozulmasi veya
kateter ucunun gikmasi riski vardir.

Kateter isleme dayanabilse bile tiim hastalar yiiksek basingli
enjeksiyon icin uygun degildir. Yiiksek basingh enjeksiyona
aday gordilen bir hastanin saglik durumunu degerlendirmekten
egitimli bir klinisyenin sorumlu olmasi gerekir.

Klavikula-birinci kaburga kompresyonu veya sikistirmasi
bulgulari olan bir kateterden yiiksek basingli enjeksiyon
sonucunda olasi kateter arizasi olusabilir.

Sisme, lokal agri veya ekstravazasyon bulgulari gordlirse
yiiksek basingli enjeksiyon hemen durdurulmalidir.

KATETERIN YERLESTIRILMESi

Gereken Malzeme

(1) kateter (1) pencereli steril 6rtii
(1) 5mL %1 lidokain ampul (1) maske
(1) No 11 bistiiri (1) onliik
(1) egriigneli siitir (1) cift eldiven
(1) portegii (1) bashk
(3) igneler-18G(1,2mm);22G (0,7 mm); (2) yara pansumani
25G (0,5 mm) (1) jilet (istege bagh)
(2) 5,6veya10 mLginnga (1) paket uygun antiseptik
(3) 3mLginnga (4) 10,2cmx10,2cm
(1) 186G (1,2 mm) introduser igne (4ingx 4ing) gazl bez
(3) miihiirleme kapagi (1) 0,889 mm (0,035 ing) J/diiz
Uygun bilyiikliikte dilatorler paslanmaz celik kilavuz tel

Heparinize salin: Kurumunuzun onayladigi konsantrasyonlar kullanin

iSLEM
DIKKAT: KATETER iINSERSIYONUNDAN ONCE BU iSLEMi
DiKKATLE OKUYUN.

insersiyon icin tercih edilen konum ameliyathanedir; ancak

steril teknik izlenirse ve olasi komplikasyonlar agisindan uygun
tanisal ve tedavi edici yanit erisilebilir durumdaysa yatak yaninda
insersiyon kabul edilebilir.

1. Steril bir ameliyat sahasi saglayin: steril ortller, aletler ve
aksesuarlar kullanin. Cerrahi icin uygun sekilde fircalanin.
Onliik, baslik, eldivenler ve maske giyin. Hasta ve ilgili tim
personelin maske takmasini saglayin.

2. Hastayi sirt Ustl pozisyona yerlestirin ve erisilecek tarafta Ust
boyun, gégis veya kasik bolgesini ortaya ¢ikarin.

Subklavyen ve jiigiiler insersiyon i¢in: Hastanin
basini insersiyon bolgesini agida ¢ikaracak sekilde biraz
yana cevirin. Trendelenburg pozisyonu insersiyonu
kolaylastirabilir ve hava embolisini veya kan

kaybini 6nleyebilir.
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- Femoral insersiyon icin: insersiyon bélgesiyle ayni
taraftaki hastanin dizini bikin. Ayni taraftaki tist bacaga

abdiiksiyon yaptirin ve ayadi karsi bacak lizerine yerlestirin.

3. Erisim bolgesini trag edin (istege bagli) ve bolgeyi uygun
bir antiseptik soltsyonla firgalayin. Erisim bolgesini steril
ortilerle ayirin.

4. Kateterin her adaptoriine bir 5 mL, 6 mL veya 10 mL heparinize

salin siringasi takin. Kateteri 3-4 mL heparinize steril normal

salinle doldurun ve hemen klempleyin. Siringalari adaptorlere

takili birakin.

UYARI: Hava embolisini 6nlemek igin siringa, IV tiip veya
kan hatlari takili degilken kateteri daima klempli birakin.

5. insersiyon bélgesinde cilt ve altta yatan dokuya lokal
anestezi uygulayin.

UYARI: igneleri kirabileceginden veya zarar
verebileceginden anestezi uygulamasi icin igneleri
biikmek 6nerilmez.

6. Bir 18 G introduser igneden heparinize salin gegirin. igneyi
vene kan akisi ydniinde yerlestirin. ignenin ven icinde
dogru konumlandigindan emin olmak i¢in az miktarda
kan aspire edin.

DIKKAT: Arteriyel kan aspire edilirse igneyi cikartin ve
bolgeye, hemen baslayip en az 15 dakika boyunca basing

uygulayin. Tekrar ven kaniilasyonu yapmaya kalkismadan

once arteriyel kanamanin durdugundan ve herhangi bir
hematom gelismediginden emin olun.

7. a. Siringayi igneden cikarin ve kilavuz telin esnek “J” ucunu
hemen introduser igne icinden yerlestirin. Hizh bir sekilde
insersiyon yapmamak hava embolisine veya igneden kan
kaybina neden olabilir. Kilavuz teli ven igine ilerletin.

DIKKAT: Subklavyen ve jiigiiler insersiyon icin:
yerlestirilmis tel uzunlugu hastanin ciissesine gore
belirlenir. Kilavuz tel sag atriyum icine gecerse kardiyak
aritmi olusabilir. Semptomlar olusursa gecinceye kadar

kilavuz teli geri ¢ekin. Kilavuz tel direngle karsilasirsa igne

icinden geri gekmeyin (Sekil 1). Kilavuz tel ve igneyi bir
iinite olarak ¢ikarin ve sonra yeni bir igne ve kilavuz telle
yeniden baslayin.

AN

=%

Ven Kilavuz tel

Sekil 1. Kilavuz teli herhangi bir bilesen icinden
zorla geri cekmeyin.

b. Introduser igneyi kilavuz teli sikica yerinde
tutarken geri cekin.

DIKKAT: Kilavuz telin asagidaki basamaklarda ven iginde
daha ileriye ge¢mesine izin vermeyin:

8. Dilator ve kateterin gecmesini kolaylastirmak igin cilt
giris bolgesinde kilavuz tel yakininda kiictik bir insizyon
(0,5 cm) yapin.

NOT: Subkiitan dokuyu ayirip (“kiint diseksiyon”)
kateterin durmasi icin bir cep olusturmak lizere egri bir
cerrahi klemp kullanilabilir.

9. Kilavuz tel ucu tizerinden bir dilator gegirin ve doner bir
hareketle dilatori cilt ve yumusak doku i¢inden venin hemen
icinde olana kadar ilerletin. Dilator, direnci kateterin tel
lizerinden gecmesi icin yeterince azaltmazsa bir sonraki Fr
buyukliginde dilatore gecin. Kanal dilate edildiginde doku
dilatoriini ¢ikarip atin.

10. Kateter ucunu kilavuz tel Gzerinden gegirin. Medial uzatma
tizerindeki klempi (beyaz adaptor) acin ve kilavuz telin
citkmasina izin vermek icin siringayi ¢ikarin. Doner bir hareket
kullanarak kateteri yumusak doku icinden vene ilerletin.

DIKKAT: Hastayi kateterin sag atriyum igine ilerlemesinin
neden oldugu kardiyak aritmi bulgu ve semptomlari
acisindan dikkatle izleyin. Semptomlar olusursa,
gecinceye kadar ucu geri ¢ekin.
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Jugdler ve subklavyen insersiyonlar icin kateterin
ucunun superior vena cava ile sag atriyum bileskesinde
bulundugundan emin olmak icin réntgen veya
floroskopi kullanin.

Kateter hemodiyaliz, CRRT veya aferez i¢in kullaniliyorsa

mavi adaptori sefalad olarak yonlendirin (Sekil 2). Bu durum
“arteriyel” girisi superior vena cava duvarindan uzaga dogru
konumlandirarak tek yonli giris tikanikligr potansiyelini azaltir.

Beyaz Liimen

® Mavi
A Liimen

Sekil 2. implante Edilmis MAHURKAR Elite Kateter
(Egri Uzantilarla)

11. Kateteri sikica yerinde tutarken kilavuz teli yavasca liimenden
geri cekin. Kilavuz tel hafif direngten fazlasiyla karsilasirsa
kateter icinden geri cekmeyin. Kateter ve kilavuz teli bir Gnite
olarak birlikte ¢ikarin ve yeni bir kateter ve kateter insersiyonu
bilesenleriyle tekrar baslayin.

12. Kateter agikligini kateterin li¢ adaptdriniin her birinden kan
aspirasyonuyla dogrulayin. Aciklik dogrulandiktan sonra her
limene steril normal salin ve sonrasinda kateter uzatmasinda
belirtildigi sekilde uygun heparinize salin gegirme hacmi
enjekte edin. Her uzatmayi hemen klempleyin ve her adaptére
bir steril mihirleme kapagi takin.

13. Kateter ucunun dogru yerlestirilmesini dogrulamak igin
rontgen veya floroskopi kullanin.

14. Kateteri cilde doner sutiir kanadini kullanarak dikin.
DIiKKAT: Kateter tiipiinii dikmeyin.

15. Kateter etrafindaki cildi temizleyin. Cikis bolgesine pansuman
uygulayin. Uzatmalar, klempler, adaptorler ve kapaklari
personelin erisebilmesi icin erisilebilir durumda birakin.

KESiCi MADDELERi GUVENLE ATMA

islemle ilgili tim bilesenleri hastane protokoliine gére ilgili
diizenlemeleri izleyerek uygun biyolojik tehlikeli madde ve/veya
kesici madde atma kabina atin.

HEPARINiZASYON

Diyaliz tedavileri arasinda agikligi devam ettirmek tizere kateter
limenini uygun konsantrasyon ve hacimde heparinize salinle
dolu tutun. Cogu durumda en basarili olan 5.000 lnite/mL'dir
(kateterden sivi gegirme hacmine bakiniz). Her kurumda onayl
heparinize salin konsantrasyonlari degisir. Kurumunuzun
onayladigi konsantrasyonlari kullandiginizdan emin olun.

DIKKAT: Diyaliz tedavileri arasinda kateteri kilitlemek icin
alkol veya alkol iceren herhangi bir soliisyon kullanmayin.

Kullandiktan sonra heparinize edin. Tedaviyi baslatmadan 6nce
mevcut heparinize salini aspire edip atin. Tedaviden sonra iyice
sivi gegirin ve taze heparinize salin uygulayin. Diyaliz arasi ddnem
iki glinden kisaysa daha distk heparin konsantrasyonu istenebilir.
Her durumda bir heparin rejimi segilirken hastanin durumu

dikkate alinmalidir. Cocuklarda ve kanama bozuklugu olan
yetiskinlerde daha az heparin kullanin.

NOT: Daima doktorun deneyimi ve intibasi veya kurumsal
protokolii kullanin.
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SIVI GEGIRME HACIMLERI

Kateter Liimen

Uzatmalar  Uzunluk Arteriyel, Venoz, Medial,

kirmizi mavi beyaz
Egri 13m 1.2mL 1.2mL 0.4 mL
Egri 16 (m 1.3mL 1.3mL 0.4 mL
Egri 20cm 1.4mL 1.4mL 0.4mL
Eqri 24 m 1.5mlL 1.5mlL 0.5 mL

Diiz 13m 1.2mL 1.2mL 0.4 mL
Diiz 16 (m 1.3mL 1.3mL 0.4 mL
Diiz 20cm 1.4mL 1.4mL 0.4 mL
Diiz 24.m 1.5mL 1.5mL 0.5mL
Diiz 30cm 1.7mL 1.7mL 0.5mL

MALZEME

(2) 10-20 mL siringa

(1) 3 mLsiringa

(3) 20 G (0,9 mm) x 2,5 cm igne

(1) sise heparin (kurumunuzun onayladigr konsantrasyonda)
(1) sise steril normal salin

Uygun bir antiseptik.

HAZIRLAMA
1. Malzemeyi temiz bir ylizeyde hazirlayin.
2. Ellerinizi sabun ve suyla iyice yikayin.

3. Kapak ve kateter cevresindeki bolgeyi uygun bir antiseptikli
gazli bezle kuvvetle silin. Havayla kurumasini bekleyin.

4. Siringa ve igne ambalajlarini acin. igneyi steril sirngaya,
aseptik teknik kullanarak yerlestirin.

5. Salin ve heparin siselerinin Ustlerini cikarin ve
enjeksiyon bolgesini uygun antiseptik ile silin.
Havayla kurumasini bekleyin.

6. Uygun heparinize salin solisyonunu hazirlayin.

iSLEM
1. Taze heparinize salin inflizyonu yapmadan veya tedaviye

baslamadan 6nce kateterden mevcut heparinize
salini aspire edin.

2. Her limenden 10 - 20 mL steril normal salin gegirin.

DIKKAT: Sivi gecirmeden 6nce pistonu geri cekerek kan
akigini ve kan pihtisi bulunmadigini dogrulayin. Pihtilari
kateter icinden sivi gecirerek disari atmayin (bakiniz
“Trombus Olusumu”).

3. Heparinize salinin [imenin distal ucuna erismesini saglamak
icin hizl bir sekilde sivi gecirerek taze heparinize salin
inflizyonu yapin ve hemen klempleyin. islemi her ii¢
limen icin yapin.

Kapali bir klempe karsi infiizyon yapmayin ve tikal bir
kateterde zorla infiizyon yapmayin.

Limenlerden sivi gegirdikten sonra uzatmalari kan hatlari
veya siringaya takili olmadiklarinda klempli tutun. Bir
uzatma klempli degilse kan kaybi veya hava embolisi riski
yuksektir. Ayrica tipln “normal” klemplenmemis durumuna
doénmesinin bir sonucu olarak sivi gegirme hacmini biraz
arttirir. Bu durum ugta bir vakum olusturup kateterin

distal kismina kan ¢ekilmesine ve sonugta bir trombus
olusabilmesine neden olur.

TEK YONLU TIKANIKLIGIN TEDAVISi

Bir Ilimenden sivi gecirilebiliyor ama aspirasyon yapilamiyorsa
tek yonli ttkanmadan stiphelenin. Bunun nedeni genellikle ucun
konumunun yanlis olmasidir. Bazi tikanma bulgulari:

« Tip setinde hava kabarciklari bulunmasi; kan kopukladdr.

« Veno6z damla bolmesi ¢cokmustiir veya normalden
disik diizeydedir.

Asadidaki ayarlamalardan biri tikanikhigr giderebilir:
« Hastaya kollarini basinin Gizerinde tutup dkstirmesini séyleyin.
- Hastaya tekrar pozisyon verin.

« Kateteri damar duvarindan uzaga dogru itmek tizere iginden
salin gegirin (diren¢ olmamasi sartiyla).
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Kateteri, arteriyel girisi superior vena cava duvarindan uzaga
yonlendirip arteriyel limene kanin serbestce akmasini
saglamak i¢in dondurtin.

DIKKAT: Kateteri vene daha fazla ilerletmeyin.

Kan hatlarini ters cevirin. Onceki yontemler tikanikligi
gidermezse arteriyel kan hattini ven6z adaptore ve venoz kan
hattini arteriyel adaptore takin. MAHURKAR Elite kateterinin
simetrik yan delik tasarimi nedeniyle ileri ve geri akislarda
benzer resirkiilasyon beklenir.

Trombolitik ajani hastane protokoli ve lreticinin doz
onerilerine gore uygulayin.

NOT: Daima doktorun deneyimi ve intibasi veya kurumsal
protokolii kullanin.

TROMBUS OLUSUMU

UYARI: Asagidaki isleme sadece bir doktor veya boyle bir
doktor tarafindan yetkilendirilmis ve talimati altindaki bir
saghk personeli kalkismalidir.

ASLA TIKALI BIR LUMENDEN ZORLA SIVI GECIRMEYIN.

Kateter tikaliysa 6nce biikili olmadigindan emin olmak icin
kontrol edin. Trombus mevcutsa pihtiyr bir 10 mL siringa ile
yavasca aspire etmeye calisin.

infiizyon halen yavassa veya hig kan cekilemiyorsa doktor pihtiy
trombolitik bir ajanla ¢6zmeyi segebilir.

Streptokinaz 6nerilmez; bazi hastalarda anafilaktojenik
oldugu bildirilmistir.

Acilmis kateter hemen kullanilabilir.

NOT: Tekrarlanan trombolitik ajan dozundan sonra agilmayan
bir kateter kan pihtisi disinda bir maddeyle tikali olabilir.

KONTRAST MADDENIN BASINGLI ENJEKSIYONU iSLEMi:

1. Kateteri tutarken veya kullanirken steril teknik kullanin.
Adaptorler, mihirleme kapaklari, klempler, uzatmalar ve
kateter Y konektoriinti uygun antiseptikle fircalayin. Medial
limen mihirleme kapagini cikarmadan énce uygun bir
antiseptige en az 5 dakika maruz kalmasini bekleyin.

2. Kontrast maddenin basingh enjeksiyonundan 6nce kateter ucu
yerlesimini dogrulamak (zere bir goriinti elde edin.

3. Medial limen mihurleme kapagdini ¢ikarin.

4. Kontrast maddenin basin¢l enjeksiyonuna baslamadan
once kateterin medial limeninden mevcut heparinize
salini aspire edin.

5. Medial limeni yeterli kan doniisii agisindan aspire edin ve
medial lumenden 10-20 mL normal salin gegirin.

6. Kontrast maddeyi enjeksiyondan énce viicut sicakligina
(37 °Q) 1sitin.

UYARI: Kontrast maddeyi isitmamak kateterin ariza
yapmasina neden olabilir.

7. Basingli enjeksiyon cihazini medial limene Ureticinin
onerilerine gore takin.

8. Kontrast maddeyi hastane protokoltine gére basingl olarak
enjekte edin.

UYARI: 5 mL/sn degerindeki maksimum belirtilen akis
hizini ge¢gmeyin.

9. Basingli enjektor cihazini kateterden ayirin.

10. Medial limenden 10 - 20 mL normal salin gegirin ve sonra
medial limeni hastane protokoliine gore kilitleyin.

11. Medial limeni hemen klempleyin ve steril bir miihiirleme
kapad takin.

SANTRAL VENOZ BASING iZLEME (CVP OLGCME):

1. Kateteri tutarken veya kullanirken steril teknik kullanin.
Adaptorler, miihtirleme kapaklari, klempler, uzatmalar ve
kateter Y konektoriinti uygun antiseptikle fircalayin. Medial
limen mihirleme kapagini cikarmadan 6nce uygun bir
antiseptige en az 5 dakika maruz kalmasini bekleyin.

2. Santral ven6z basing izleme 6ncesinde kateter ucunun
yerlesimini dogrulamak tzere bir goriintl elde edin.

3. CVP izlemenin medial limenden yapilmasi amaglanmistir.
Medial limen mihurleme kapagini ¢ikarin.

4. CVP dlgme islemine baslamadan 6nce kateterin medial
limeninden mevcut heparinize salini aspire edin.

5. Basing transduserinin sag atriyum ile ayni diizeyde
oldugundan emin olun.
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DIKKAT: CVP 6lgiimiiniin dogrulugunu arttirmak iizere
CVP 6l¢mesi sirasinda siirekli olarak 3 mL/saat normal
salin infiizyonu onerilir.

6. CVP islemini hastane protokoliine gére yapin.

UYARI: CVP 6l¢meleri hemodiyaliz, aferez, infiizyon
veya kontrast maddelerin basingli enjeksiyonu
sirasinda yapilmamalidir.

7. Medial limenden 10-20 mL normal salin gegirin ve sonra
medial limeni hastane protokoliine gore kilitleyin.

8. Medial limeni hemen klempleyin ve steril bir miihtrleme
kapagi takin.

“ACMA/KAPAMA” iSLEMI
“ACMA” islemi

Sivi gecirme hacimleri icin bu talimatin HEPARINIZASYON
kismina bakiniz.

1. Her zamanki sekilde makineyi hazirlayin ve kan hatlarindan
sivi gegirin. Kateteri tutarken veya kullanirken steril teknik
kullanin. Kateterin Y konektord, adaptorleri, mihirleme
kapaklari, klempleri ve uzatmalarini uygun bir antiseptik ile
firalayin. Miihiirleme kapaklarini cikarmadan 6nce uygun
antiseptige en az bes dakika maruz kalinmasini bekleyin.

2. a. Mihurleme kapagini ¢ikarmadan énce “arteriyel” uzatmanin
(kirmizi adaptor) klemplenmis oldugunu dogrulayin.

b. Adaptérden mihirleme kapagini ¢ikarin ve bir Luer lock
siringa takin.

c. Limen agikhgini kan belirinceye kadar icindeki heparinize
salinin aspirasyonuyla dogrulayin. Antikoagtilan sivi
kullaniliyorsa bu noktada uygulanabilir.

d. Uzatma uzerinde klempi kapatin.

3. Basamak 2a - 2d'yi “ven6z” [imen (mavi adaptor)
icin tekrarlayin.

UYARI: Katetere kan hatlan takarken kan yoluna hava
girmesine izin vermeyin. Baglantilar fazla sikmayin.

4. Hemodiyaliz veya CRRT icin: Siringayi ¢ikarin ve arteriyel kan
hattini arteriyel adaptore takin. Arteriyel uzatma tizerindeki
klempi agin ve kan pompasini acik hale getirin. Ekstrakorporeal
devreden tlimiyle hastanin kanini gegirin ve kan pompasini
kapatin. Ven6z uzatmanin klemplendiginden emin olun ve
sonra siringayi ¢ikarip vendz kan hattini venz adaptore takin.
Vendz uzatma tizerindeki klempi agin ve pompayi agin.

Aferez i¢in: Uzatmanin klempli oldugundan emin olun ve
sonra siringay! ¢ikarip arteriyel kan hattini arteriyel adaptore
takin; venoz limen icin tekrarlayin. Her iki klempi agin ve kan
pompasini acik hale getirin.

“KAPATMA” islemi

1. Steril teknik kullanin. Kan pompasini durdurun. Arteriyel
uzatma Uzerindeki klempi kapatin ve arteriyel kan hattini
baglanti yerinde klempleyin. Arteriyel kan hattini kateterin
adaptorinden ayirin.

2. Arteriyel adaptore steril normal salin ile doldurulmus bir
10-20 mL siringa takin; arteriyel uzatma tizerindeki klempi agin
ve kateterin arteriyel Iimeninden kani sivi gegirerek disari atin.
Uzatmayi tekrar klempleyin ve siringayi adaptére takili birakin.

3. Hastanin kani geri verildikten sonra kan pompasini kapatin.
Vendz uzatmayi klempleyin ve vendz kan hattini kateterin
venoz adaptdrinden ayirin. Venoz adaptore steril normal
salin ile doldurulmus bir siringa takin. Klempi agin ve varsa
kalan kani gidermek icin vendz limenden sivi gegirin.
Tekrar klempleyin.

4. Vendz adaptoére uygun hacim/konsantrasyonda heparinize
salin solisyonu iceren bir siringa takin. Ven6z uzatmadaki
klempi agin ve hizla heparinize salin inflizyonu yapin; hemen
tekrar klempleyin. Siringayi ¢ikarin ve adaptére steril bir
muhdrleme kapagi takin.

5. Arteriyel uzatmanin klemplenmis oldugunu dogrulayin.
Kateterin arteriyel adaptoriine uygun hacim/konsantrasyonda
heparinize salin sollisyonu iceren bir siringa takin. Arteriyel
uzatmadaki klempi agin ve hizla heparinize salin inflizyonu
yapin; hemen tekrar klempleyin. Siringayi ¢ikarin ve adaptére
steril bir miihiirleme kapagi takin.

UYARI: Kateteri tedavi sirasinda kan hatlari veya siringanin
bagl oldugu zamanlar disinda daima klempli tutun.
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GIKIS BOLGESI BAKIMI

Cikis bolgesini daima kuru tutun. Cikis bolgesini temizlerken ve
pansuman yaparken enfeksiyon riskini azaltmak icin ellerinizi iyice
yikayin ve steril eldivenler kullanin. Kateter ve malzemeyi tutarken
aseptik teknik kullanin.

Muhurleme kapadi veya herhangi bir baglanti hattini ¢ikarmadan
once kateteri klempleyin ve kapakla kateter etrafindaki bolgeyi
antiseptik ile fircalayin.

MALZEME

maske

eldivenler

uygun bir antiseptik

steril, yapiskan olmayan gazli bezler
saydam okliiziv pansuman

iSLEM

Kateteri tutarken veya kullanirken steril teknik kullanin.
Baslamadan &nce maske takin ve sonra ellerinizi iyice yikayin.
Isterseniz steril olmayan eldivenler takin.

1. Yara pansumanini kateter ve cikis bélgesinden dikkatle ¢ikarin.

2. Cikis bolgesi ve cevresindeki alani enflamasyon, kizariklik veya
akinti agisindan inceleyin. Steril bir gazli bez kullanarak ¢ikis
bolgesi etrafindaki alani hassasiyet bulgulari agisindan palpe
edin. Enjeksiyon bulgu veya semptomlari mevcutsa hemen
doktora haber verin. Enfekte bir bolgeyi temizlemeden 6nce
doktora eksudadan kdiltiir alinmasini isteyip istemedigini
sorun. istiyorsa devam etmeden 6nce 6rnegi alin.

3. Ellerinizi tekrar yikayin ve steril eldivenler giyin.

4. Gikis bolgesini kateterden disariya dogru dairesel bir hareketle
uygun bir antiseptik kullanarak temizleyin.

Havayla kurumasini bekleyin. Steril spanclar veya steril gazl
bezlerle uygulayin.

DIKKAT: Kateterin hicbir kisminda aseton veya aseton
iceren herhangi bir soliisyon kullanmayin. Bu ajanlara
maruz kalmak katetere zarar verebilir.

Asagidakilerden herhangi BiRi temizlik maddesi olarak
kullanilabilir: su bazli povidon iyodiir, Klorheksidin, %50
amukin, basitrasin merhem, oksijenli su, Betadine™*,
Exsept™%*, %70 izopropil alkol, Chloraprep™*,
Neosporin™*, Octenisept™*, Dilutis™*, Polysporin™¥,
Bactroban™* krem, sulu klorheksidin glukonat ya da
alkollii %2 klorheksidin. LUTFEN DIKKAT: Bu soliisyonlarin
karistiriimasi test edilmemistir ve 6nerilmez.

5. Sutdrlerin siitlr kanadinda sabit oldugunu dogrulayin. Kateter
cikis bolgesi icine ve disina hareket edememelidir.

6. Saydam okliiziv pansumani uygulayin. Istenirse pansuman
uygulanmadan 6nce ¢ikis bolgesinde kateter etrafina steril
gazli bezler yerlestirilebilir; ancak gazli bezler bolgenin
gorsel olarak incelenmesini engeller. Uzatmalar, klempler,
adaptorler ve miihiirleme kapaklarini erisim igin ulasilabilir
durumda birakin.

KATETER DEGIiSTiRME

KDOQI kilavuz ilkelerine gore kateteri artik gerekmediginde
hemen ¢ikarin. Yataga bagimli hastalarda iyi ¢ikis bolgesi
bakimiyla internal juguler kateterlerin en fazla 1 hafta ve femoral
kateterin en fazla 5 giin kullaniimasi 6nerilir.

Bir enfeksiyon olursa veya hemodiyaliz, CRRT veya aferez tedavisi
sirasinda akis hizlarinda giderek azalma veya venéz direngte
giderek artis olursa kateteri daha erken degistirin.

NOT: Bu onerileri spesifik hastalarin tedavisinde doktorun
deneyimi ve intibasinin yerini almasi amaglanmamistir.

1. Hastayi sirt (istl pozisyona yerlestirin ve ¢ikis bélgesini
ortaya c¢ikarin.

2. Steril teknik kullanmayi stirdiirin. Pansumant alin ve ¢ikis
bdlgesini ve cevre bolgeyi enfeksiyon bulgu ve semptomlari
agisindan inceleyin. Bunlar mevcutsa doktor kateter
degistirmeyi enfeksiyon basariyla tedavi edilinceye kadar
ertelemeyi veya hastaya erisimi baska bir bolgede yapma
arasinda karar vermelidir.

3. Onliik giyin; steril eldivenler takin; kateterin dis kisimlari ve
cevre bolgeyi uygun antiseptik ile fircalayin, sonra bolgeyi
steril ortilerle ayirin.

4. Yeni kateterin her t¢ limeninden 3-4 mL heparinize salin
sollisyonu gegcirin ve hemen klempleyin.

5. Eski suttrleri ciltten dikkatle kesip ¢ikarin.
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6.

Uzun sireli kateterin medial uzatmasindaki (beyaz adaptor)
klempin kapali oldugundan emin olun. Beyaz medial
adaptorden muhirleme kapadini ¢ikarirken ayni anda kilavuz
telin“J” ucunu adaptériin medial [imenine yerlestirin. Klempi
acin ve kilavuz teli kateter icinden uygun konuma gegirin.
DIKKAT: Subklavyen ve jiigiiler insersiyonlarda hastayi
kilavuz tel sag atriyuma gecerse olabilecek kardiyak
aritmi icin izleyin.

. Kilavuz telin venden ¢ikmasini 6nlemek icin sikica

tutun. Kateteri tel izerinden kaydirarak dikkatle ¢ikarin.
Eski kateteri atin.

. Yeni kateteri kilavuz tel (izerinden KATETERIN YERLESTIRILMESI

kisminda Basamak 10-15'i izleyerek gegirin.
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Not made with natural rubber latex
Ce produit n'est pas fait de latex de
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Nicht aus Naturlatex hergestellt
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Prodotto senza DEHP
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Ej tillverkad med DEHP
Niet gemaakt met DEHP
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DEHP ile yapilmamistir

Do not use if package is opened or damaged.

Ne pas utiliser si 'emballage est ouvert ou endommagé.

Bei gedffneter oder beschadigter Produktpackung nicht verwenden.
Non utilizzare se I'imballaggio dell'unita e aperto o danneggiato.

No utilizar si la envoltura esté abierta o dafiada.

Anvand ej produkten om styckférpackningen ar ppnad eller skadad.
Niet gebruiken als de verpakking beschadigd of geopend is.

Nao utilizar se a embalagem que contém a unidade estiver

aberta ou danificada.

Ei saa kayttaa, jos pakkaus on avattu tai vaurioitunut.

Ma ikke anvendes, hvis emballagen er abnet eller beskadiget.
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Tilos felhasznalni, ha a csomagolas kinyilt vagy megsériilt.

He ncnonb3yiite nsgenve, ecnv ynakoska BCKpbITa Wy NOBpeXaeHa.
Nie stosowac, jezeli opakowanie zostato otwarte lub uszkodzone.
Urlintin ambalaji acilmigsa ya da hasarliysa kullanmayin.

Non-pyrogenic  Pyrogenfri
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Pyrogenfrei Apyrogenni
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