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m Central venous catheter set for Seldinger technique.

m Zentralvendses Katheterbesteck in Seldingertechnik.

m Ha6op 3a LieHTparnHa BeHO3Ha kaTeTepu3aLys no Metofja Ha CenauHrep.

FIT Seldinger BARRIFLHIKSE .

Souprava s katétrem ke katetrizaci centralni Zily Seldingerovou metodou.
m Centralvengst kateterseet i Seldingertechnik.

E Komplekt tsentraalvenoosseks kateetri paigalduseks (Seldingeri tehnika).

Set del catéter venoso central en técnica Seldinger.
Seldingerin tekniikan keskilaskimokatetrivalineet.
Set de cathétérisme veineux central pour méthode de Seldinger.

m KevtpopAePikd oeT kabetrp a og Texvikn Seldinger.

m Set za centralni venski kateter za uvodenje Seldingerovom metodom.

Centralis vénas katéterkészlet Seldinger-modszer szerinti bevezetéshez.
m Set kateter vena pusat untuk teknik Seldinger.
Set catetere venoso centrale conformemente alla tecnica Seldinger.

CenbauHrep agici GolbiHLa opTanblk KypeTamblpnapablH kaTeTepusaLnsicbiHa apHanFaH XuHak.

Centrinés venos kateterio rinkinys Seldingerio metodui.
Centralais venozais katetrs, iestatits Seldinger metodei.
Centraalveneus katheterbestek met Seldingertechniek.

m Sentralvengst katetersett for Seldingerteknikk.

Zestaw do cewnikowania zyt centralnych metoda Seldingera.

Conjunto de cateter venoso central para técnica de Seldinger.

m Set cateter venos central pentru tehnica Seldinger.

Set centralnih venskih katetera za Seldingerovu tehniku.

Ha6op C LieHTpaJibHbIM BEHO3HbIM KaTeTePOM /11 NOCTaHOBKW MO MeToAYy Cenb,qMHrepa.
Centralvends katetersats i Seldingerteknik.

Centralnovenski kateter (set) v Seldingerjevi tehniki.

Suprava s katétrom na katetrizaciu centralnej Zily Seldingerovou metodou.
Aad1uFIUaandandIdIunadisuInaila Seldinger

N

Seldinger teknigi ile kullanim igin santral vendz kateter seti.

Habip ans katetepu3aLii LeHTpanbHIX BeH 3a MeTogoM CenbiHrepa.
B 6ng thong tinh mach trung tam cho ky thuét Seldinger.
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m Do not re-use

Consult instruction for use Caution Manufacturer

m Nicht wiederverwenden Gebrauchsanweisung beachten Achtung Hersteller
m [la He ce u3non3sa NOBTOPHO BuTe MHCTpyKUumTe 33 ynoTpeba BHumanve Mpow3soguten
BIEEEHER BRIt A AR EBE HER
Nepouzivat opétovné Ctéte navod k pouziti Pozor (vystraha) Vyrobce
m Ma ikke genbruges Lees brugsanvisningen Forsigtig! Producent
E Mitte korduvkasutada Vit kasutusjuhendit Ettevaatust Tootja

S No reutilizable Consulte las instrucciones de uso Precaucion Fabricante
m Ei saa kayttdd uudelleen Katso kdyttdohje Huomio Valmistaja Fabricant
Ne pas réutiliser Consulter le mode d'emploi Attention Fabricant
Na pnv emavaypnotpomoleitat YupBouleuteite Tig 0dnyieg xpriong Npoooxn Kataokevaotrig
m Nemojte ponovno upotrijebiti  Pogledajte upute za uporabu Oprez Proizvodac
Ne hasznélja fel Ujra Nézze meg a hasznalati utasitast Figyelem! Gyarto
m Jangan gunakan kembali Baca petunjuk penggunaan Perhatian Produsen

(I Non riutilizzare Consultare le istruzioni per I'uso Attenzione Produttore

¢4l Kaiita naiinananbaHpI3 MaiipanaHy HyckaynblFblH KapaHbl3 AbGaiinaHbi3 OHpipyLi
Negalima naudoti kartotinai Zr. naudojimo instrukcijas Atsargiai! Gamintojas

[AYAl Neizmantot atkartoti Lasit lietosanas instrukciju Uzmanibu RaZotajs
Niet hergebruiken Raadpleeg gebruikersinformatie LET OP! Fabrikant
m Kun engangsbruk Se i bruksanvisningen Forsiktig Produsent
Nie uzywac ponownie Przed uzyciem nalezy zapozna¢ si¢ z instrukcjg ~ Uwaga Wytwérca

(Sl Nao reutilizar Consultar instrugdes para uso Cuidado Fabricante
m A nu se reutiliza Consultati instructiunile de utilizare Avertizare Fabricantul
Ne koristiti ponovo Pogledajte uputstvo za upotrebu Oprez Proizvoda¢
ﬁ;mgzwgswpuoe O6paTuTech K MHCTPYKLMI NO NPUMEHEHNI0 Sﬂgg)?mﬂ ggﬁ;{mﬁ:::m Mpou3soautens
Far ej ateranvandas Se bruksanvisningen Varning! Tillverkare
Samo za enkratno uporabo Glejte navodila za uporabo Previdno lzdelovalec
Opétovne nepouzivat Pozri navod na pouzitie Varovanie Viyrobca

N vinaninungan gauzinlunisldeu dian259¢39 IR
Yeniden kullanmayiniz Kullanma talimatina bakiniz Dikkat imalatg
gla%gg;g:g“%mxopmcrosysam O3HalloMUTUCD 3 IHCTPYKLIE ANA 3aCTOCYBAHHA [MNonepepxeHHA BupobHuk
Khong st dung lai Tham khao huéng dan st dung Than trong Nha san xuat
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m Date of manufacture

Use-by date

Batch number

Upper limit of temperature

m Herstellungsdatum Verwendbar bis Chargennummer Oberer Temperaturgrenzwert
m [laTa Ha NpoV3BOACTBO CpoK Ha rofHOCT MapTuaeH Homep TopHa rpauLa 3a Temneparypa
ErFAH B #s LR

Datum vyroby Pouzit do data Kod davky Horni mez teploty

m Fremstillingsdato Anvendes inden Lot-nr. @vre temperaturgraense

E Tootmiskuupéev

Kasutada kuni:

Partiinumber

Temperatuuri Glempiir

[ Fecha de fabricacion

Fecha de caducidad

Codigo de lote

Limite superior de temperatura

m Valmistuspdivd

Viimeinen kdyttdpdiva

Erdnumero

Suurin sallittu limpétila

58 Date de fabrication

Date limite d'utilisation

Numéro de lot

Limite supérieure de température

Hpepopnvia KataoKeurg Avahwon éwg ApiBudg maptidag Aviytepo 6plo Beppiokpasiag
m Datum proizvodnje Upotrijebiti do Broj serije Gornja granica temperature

Gyartasi datum

Szavatossagi ido

Gyartasi sorozat szama

Fels6 hémérsékleti hatarérték

m Tanggal produksi

Gunakan sebelum

Nomor batch

Batas atas suhu

Data di produzione

Da utilizzarsi entro

Numero di lotto

Limite superiore della temperatura

¢4l *Kacan wwbiFapbinFaH KyHi

Maiipanany mep3imi

Tontama Hemipi

Xorapbl Temnepatypa Lweri

Pagaminimo data

Tinka iki datos

Partijos numeris

VirSutiné temperatiros riba

Izgatavosanas datums

Deriguma termin$

Sérijas numurs

Temperattras augs€jaais limits

(\IM Productiedatum

Te gebruiken tot

Chargenummer

Bovengrens temperatuur

m Produksjonsdato

Holdbarhetsdato

Batch/LOT-nummer

@vre temperaturgrense

Data produkcji

Data przydatnosci do uzycia

Numer serii

Gdrna granica temperatury

Sl Data de fabrico

Prazo de validade

Numero do lote

Limite superior de temperatura

m Data fabricatiei

Data de expirare Lot nr. Limita superioara de temperatura
Datum proizvodnje Rok trajanja Broj partije Gornja granica temperature
{UNl [laTa n3rotosneHua Wcnonb3oBatb o Homep cepun BepxHuii npegen Temnepatypbl
Anviénds fore Batchnummer Ovre temperaturgrins

Tillverkningsdatum

Datum izdelave

Rok uporabnosti

Stevilka serije

Zgornja temperaturna meja

Datum vyroby

Pouzitelné do Cislo 3arze Horna hranica teploty
TH KRR e luiudt wiuaUdan dadrfinaunnfigegn
RY imalat tarihi Son kullanim tarihi Parti kodu Sicaklik dst limiti
(1)) [lata BUrOTOBNEHHA Bukopucratit go Homep naprii BepxHs mexa Temnepatypu
Ngay san xuat St dung dén ngay S616 Gidi han nhiét do trén
~4-
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m Catalog number

Sterilized using ethylene oxide

Do not use if package is damaged

)]l Artikelnummer

Sterilisiert mit Ethylenoxid

Bei beschadigter Verpackung nicht verwenden

m KatanoxeH Homep

CTepUAM3MPaHO C ETUNIEHOB OKCUA

He ynotpebBaiiTe, ako onakoBKarta e noBpeseHa

RS

ZREZHRKE

EREBIRYDER

Katalogové ¢islo

Sterilizovano ethylenoxidem

Nepouzivat, jestlize je baleni poSkozeno

Katalognummer

Steriliseret med ethylenoxid

Ma ikke anvendes, hvis pakningen er beskadiget

E Katalooginumber

Steriliseeritud etiileenoksiidiga

Mitte kasutada, kui pakend on kahjustatud.

Numero de catalogo

Esterilizado con odxido de etileno

No utilizar si el envase esta dafiado

m Luettelonumero

Steriloitu etyleenioksidilla

Ei saa kadyttaa, jos pakkaus on vahingoittunut

58 Numéro de référence

Stérilisation a 'oxyde d'éthyléne

Ne pas utiliser si I'emballage est abimé

m Ap1Bu6¢ kataldyou

Anootelpwpévo pe alBulevoéeidio

Mnv xpnotpomolgite To mpoidv edv n cuokevaoia gival Bappévn

BI Katalosii broj

Sterilizirano etilen-oksidom

Nemojte upotrebljavati ako je pakiranje ostec¢eno

Kataldgusszam

Etilén-oxiddal sterilizalva

Ne hasznlja, ha a csomagolds sériilt

m Nomor katalog

Disterilkan menggunakan etilena oksida

Jangan gunakan jika kemasan rusak

Numero di catalogo

Sterilizzato con ossido di etilene

Non utilizzare se la confezione ¢ danneggiata

¢4 Katanor Hemipi

3TuneHoKcuaneH 3apapcbi3faHablpbinFaH

OpambliHa 3aKbiM Kernce KongaH6aHbI3

Katalogo numeris

Sterilizuota etileno oksidu

Nenaudoti, jei pakuoté sugadinta

Kataloga numurs

Sterilizéts, izmantojot etilénoksidu

Nelietojiet, ja iepakojums ir bojats

[\N[W Lotnummer

Gesteriliseerd met ethyleenoxide

Niet gebruiken wanneer de verpakking beschadigd is

m Artikkelnummer

Sterilisert med bruk av etylenoksid

Skal ikke brukes hvis pakningen er skadet.

Numer katalogowy

Wysterylizowano tlenkiem etylenu

Nie stosowac, jesli opakowanie jest uszkodzone

Numero de catalogo

Esterilizado por ¢xido de etileno

Nao utilizar se a embalagem estiver danificada

m Numar de catalog

Sterilizat cu etilenoxid

A nu se utiliza dacd ambalajul este deteriorat

Katalogki broj

Sterilisano etilen oksidom

Nemojte koristiti ako je pakovanje oste¢eno

Homep no katanory

CTepVIJ'IVISOBaHO 3TUNEHOKCNAOM

He ncnonb3yiite npu noBpexaeHnm ynakoskm

Katalognummer

Sterilisering med etylenoxid

Anvénd inte produkten om forpackningen &r skadad

Kataloka 3tevilka

Sterilizirano z etilenoksidom

Prepovedana uporaba, ¢e je ovojnina poskodovana

Katalogové ¢islo

Sterilizované pouzitim etylénoxidu

Nepouzivat, ak je obal poSkodeny

LGR vnoiuuannifan

gigFadiuiafiduaanlad

vinldvinussadaunidovng

Katalog numarasi

Etilen oksit kullanilarak sterilize edilmistir

Ambalaji hasar gérmiisse kullanmayiniz

Homep 3a Katanorom

Merog cTepunizalii: okcuaom eTuneny

Hesun KOPMCTOBYBATK, AKLLO YNakoBKa NOWKO4XKeHa

Ma 56 san pham

Tiét trung bang ethylene oxide

Khong st dung néu bao bi b huhdng
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m Keep away from sunlight

Keep dry

Country of manufacture Single sterile barrier system

)] Von Sonnenlicht fernhalten

Trocken aufbewahren

Herstellungsland

Einfachsterilbarrieresystem

[3{e}] [a ce nasu oT TbHYeBa cBeTMHA

CbxpaHaBaliTe Ha CyXo

CTpaHa Ha NPoM3BOACTBO

EfvHMYHa cTepunHa nperpajHa cucTema

B &xrm

TREFF IR

FEER

BELRERERR

Chranit pred slunecnim zafenim

Chranit pred vihkem

Zemé vyroby

Systém jedné sterilni bariéry

Ma ikke opbevares i sollys

Opbevares tort

Fremstillingsland

Enkelt sterilt barrieresystem

E Hoida péikesevalguse eest

Hoida kuivas

Tootmisriik

Uhekordse steriilsusbarjaari siisteem

No exponer a la luz solar

Mantener seco

Pais de fabricacion

Sistema de barrera estéril Unico

m Suojattava auringolta

Sailyta kuivassa

Valmistusmaa

Yksinkertainen steriiliyden varmistusjarjestelma

Tenir a |'abri des rayons solaires

Garder au sec

Pays de fabrication

Systeme de barriere stérile simple

m Na Siatnpeitat pakpid amé 1o nhiako

Que

Na Statnpeital oteyvo

Xwpa kataokeurg

T00TNHaA povoL Gpaypol amooTeipwong

m Drzati podalje od sunceve svjetlosti

Cuvati na suhom

Drzava proizvodnje

Sustav jednostruke sterilne barijere

Napfényts| védve tartando

Szarazon tartandd

Gyarté orszag

Egyszeres sterilgat-rendszer

m Jauhkan dari sinar matahari

Pastikan tetap kering

Negara produksi

Sistem penghalang steril (SBS) tunggal

[l Tenere lontano dalla luce solare

Conservare al riparo
dall'umidita

Paese di produzione

Sistema a barriera sterile singola

{@4l KyH coyneciHeH anbiC ycTaHpbI3

Kyprak Kyiige caktaHbi3

OHpipywi en

Bip cTepunbai Tockaybin xyiiec

Saugoti nuo saulés viesos

Laikyti sausoje vietoje

Pagaminimo 3alis

Viengubo steriliojo barjero sistema

[AYAl Neturét saulé

Sargat-no'mitruma

RaZotajvalsts

Viena sterila barjeras sistéma

[\\|W Buiten direct zonlicht bewaren

Droog houden

Land van productie

Enkelvoudig steriel barriéresysteem

m Beskyttes mot sollys

Oppbevares tort

Produksjonland

Enkelt sterilt barrieresystem

Chroni¢ przed swiattem stonecznym

Przechowywa¢ w
suchym miejscu

Kraj produkeji

Pojedynczy system bariery sterylnej

Manter ao abrigo da luz solar

Manter em local seco

Pais de fabrico

Sistema de barreira estéril tunico

m A se feri de lumina solard

A se pastra uscat

Tara de fabricatie

Sistem cu bariera sterila unica

Drzati dalje od sunceve svetlosti

Cuvati suvim

Zemlja proizvodnje

Sistem sa jednom sterilnom barijerom

He ponyckatb BO3aeiCTBUA

RU CO/IHeYHoro ceta

Bepeub o1 Bnaru

CTpaHa npon3BOACTBa

0OpnHopasoBas CTepusibHan bapbepHas cuctema

Skydda mot solljus

Forvaras torrt

Tillverkningsland

Enkelt sterilt barridrsystem

Ne izpostavljajte sonéni svetlobi

Hranite na suhem

Drzava izdelave

Sistem enojne sterilne pregrade

Chranit pred sinkom

Uchovavat v suchu

Krajina vyroby

Systém jednej sterilnej bariéry

TH EpNNERTEn) Ay Tufiuky UsenmAnAn SEULNULULRLINNIUAH N TAUED
Giinesten uzak tutunuz Kuru tutunuz Uretildigi iilke Tek steril bariyer sistemi

BeperTy Big cOHAYHNX NpOMeHiB

Qbepiratv Big BONOM

KpaiHa BurotoBneHHs

OpHobap'epHa cucTema 3axucTy CTepUIbHOCTI

Tranh dnh sang mét troi

Gitr kho rdo

Qudc gia san xudt

Hé théng bao vé v khudn
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m Single sterile barrier system with protective packaging outside

Medical Device

Einfachsterilbarrieresystem mit Schutzverpackung auBen

Medizinprodukt

EnvHnuHa cTepuiHa nperpajsHa cucTema CbC 3aLuMTHA BbHLUHA ONaKoBKa Meanumtcko uspenve
BRI ARG SEEERERG B 5738

Systém jedné sterilni bariéry s vnéjSim ochrannym obalem

Zdravotnicky prostfedek

Enkelt sterilt barrieresystem med udvendig beskyttelsesemballage

Medicinsk udstyr

E Uhekordse steriilsusbarjaari siisteem kaitsva vélispakendiga

Meditsiiniseade

Sistema de barrera estéril Ginico con embalaje protector en el exterior

Dispositivo médico

m Kertakayttoinen steriiliyden takaava jarjestelmd, suojaava ulkopakkaus

Laakinnallinen laite

Systéme de barriere stérile simple avec emballage de protection a I'extérieur

Dispositif médical

m T00TNHaA HOVOU GPayHOU AMOCTEIPWONG HE TPOOTATEVTIKI CUOKEUATIN EEWTEPIKA

latpotexvoloyIko mpoidv

m Sustav jednostruke sterilne barijere s vanjskim zastitnim pakiranjem

Medicinski proizvod

Kiviilrél véd6esomagolassal ellatott egyszeres sterilgat-rendszer

Orvostechnikai eszkoz

m Sistem penghalang steril (SBS) tunggal dengan kemasan pelindung di bagian luar

Alat Kesehatan

Sistema a barriera sterile singola con confezione protettiva esterna

Dispositivo medico

Stakt smitseefandi talmakerfi med ytri verndandi umbudir

MeanumHanbIK Kypbinebl

Viengubo steriliojo barjero sistema su iSorine apsaugine pakuote

Medicinos priemoné

Viena sterila barjeras sistéma ar aizsargiepakojumu

Mediciniska ierice

Steriel barrieresysteem met beschermende verpakking voor eenmalig gebruik

Medisch hulpmiddel

m Enkelt sterilt barrieresystem med beskyttende utvendig emballasje

Medisinsk utstyr

Pojedynczy system bariery sterylnej z zewngtrznym opakowaniem ochronnym

Urzadzenie medyczne

Sistema de barreira estéril inico com embalagem exterior de protecgdo

Dispositivo médico

m Sistem cu bariera sterila unica cu ambalaj de protectie exterior

Dispozitiv medical

Sistem sa jednom sterilnom barijerom sa spoljadnjom zastitnom ambalazom

Medicinski uredaj

OpHopa3oBas CTepunbHas 6apbepHan CUCTEMa C 3aLLUTHOI HAPYXKHOI YNIaKoBKOI

W3penne MeAMLNHCKOTO Ha3HaueHns

Enkelt sterilt barridrsystem med skyddsforpackning pa utsidan

Medicinteknisk produkt

Sistem enojne sterilne pregrade z zunanjo zas¢itno ovojnino

Medicinski pripomocek

Systém bariéry na uchovanie sterility s vonkajsim ochrannym obalom

Zdravotnicka pomacka

LR ssuunuuuuAeancIunssidauds wianussadaisnuuaniianisunilay

\n3asiiaunng

Disinda koruyucu ambalaj olan tek steril bariyer sistemi

Tibbi Cihaz

OpHobap'epHa cucTema 3axnCTy CTePUIbHOCTI i3 3aXMCHOI0 30BHILLHBOK YNIaKOBKOK

Bupi6 MeanyHOro Npu3HayeHHs

He théng bao vé vé khusn c6 bao bi bdo vé bén ngoai

Thiét biy té
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Line drawing(s) of the individual ®
components

Strichzeichnung(en) der einzelnen m
Bestandteile

Ckuua (CKMuK) Ha oTaenHuTe
CbCTaBHY YacTn

CN [%agian
Perokresba(-y) jednotlivych &asti

Stregtegning(er) af de enkelte dele

—

Komponentide joonis(ed)

Esquemal(s) de los componentes
individuales

Osien merkinnit (merkit)

=

m |m|o
= v |m|X|N

Croquis des différents constituants

Tpappko(d) oxédio(a) Twv EexwpioTiv

oTol iV

Shematski prikaz(i) pojedinacnih ®
dijelova

Az egyes alkotorészek vonalas rajza(i) Ve

llustrasi setiap komponen

Schema (-i) dei singoli componenti a +
Keke kypamaac Genwektepaiy { 2
CbI3bIKTbIK Cbi36achl(napbl) N
Atskiry komponenty schema (-os)

= |= = @
HECEEIEE

|

Atsevisko komonentu shematisks
Zim&jums(-i)

Tekening(en) van de verschillende
onderdelen

Strektegning(er) av de enkelte
bestanddelene

=

=
=

< =3 |v]| v |v|=|= ©| ©
2l 5| = | T |x| L |m|c|@ = =

Rysunek(-nki) pojedynczych czesci
sktadowych
Traco(s) da marca de cada componente

Desen(e) liniar(e) al(e) componentei(lor)

Prikazi pojedinacnih komponenti

PVCYHOK(-K11) OTAENbHbIX KOMMOHEHTOB

Bild(er) pa de enskilda komponenterna

Shematski prikaz(i) posameznih
sestavnih delov

Perokresba(-y) jednotlivych Casti
aMunadusavdulsznavusday
918N19

Komponentlerin ayri cizimi [

ayri gizimleri

Tl

TpadiuHe(-i) 306paxeHHA OKpemnx
KOMMOHEHTIB

(Cac) hinh minh hoa ting chi tiét
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Directions

Anwendungshinweise

Yka3aHus 3a ynotpe6a
NA#RR
Pokyny pro pouZiti

Betjeningsvejledning
Juhised

Aplicaciones

Kayttdohje

Conseils d'utilisation

YroSei€eis epapuoyng

Upute

Hasznalati Gtmutatas

Petunjuk
Modalita d'uso

BarbiTtap
Nurodymai

Noradijumi

Gebruiksaanwijzingen
Bruk

Sposob uzycia

Instrucées de uso

Instrucgiuni de folosire
Uputstva

YkasaHua no NPUMeHeHNo

Anvéndningsanvisningar

Napotki za uporabo

Aplikacné pokyny
354
Kullanim talimatlari

Bkasiskn

Hudng dén
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Double-lumen cava catheter set for high flow rates and acute dialysis for
catherisation of the superior vena cava using the Seldinger technique. Opa-
que catheter made of polyurethane and guide wire with flexible J-tip. Inclu-
des connecting cable for intra-atrial ECG lead via the guide wire for simul-
taneous verification of catheter position.

Flow rates

Catheter size Distal (ml/min) Proximal (ml/min)
9F/ 20 cm 95 120

13/13G

12F/ 15cm 260 260

11/11G

12F/ 20 cm 230 230

1/116

Instructions for use

Contents
1. Valve needle (A)
2.

w

. Scalpel (1)

4. Dilator (C)

5. Double-lumen, opaque catheter
made of polyurethane with soft
tip (see packaging for length) (D):
With Safsite® valves

Colour-coded Luer Lock

connections

- Fixation wing (G) at the
catheter fork to secure the
catheter

- Attachable, adjustable fixation
wing (E) to secure the catheter
by suture at the insertion site

6. Connecting cable for intra-atrial
ECG lead (J)

7. Attachable clip (F)

8. Omnifix® syringe, 5 ml (H)

Materials used

ABS, Brass, EP, HD-PE, Ink, IR, LD-PE,
Nitinol, PA, PA6 dyed, PC, PE, PE-HD,
PP, PS, PUR, PVC-white, SBS, S|, Sili-
cone oil, SIR, Stainless steel

Indications

Catherisation of the superior vena
cava using the Seldinger technique
for short-term (<=30 days) infusion
and volume therapy or parenteral
nutrition, for administration of high-
ly osmolar or very veinirritating solu-
tions, for continuous or intermittent
monitoring of the central venous
pressure, for blood sampling, or
when peripheral venous puncture is
not possible in state of shock, in pa-
tients with injured extremities or no
detectable peripheral veins. Acute
haemofiltration, detoxication proce-
dures, other pheresis procedures.

Contraindications

Inflammation of the skin at the site
of puncture; clotting disorders e.g. in
therapy with anticoagulants; ana-
tomical anomalies, e.g. enlarged
struma, tumours in the neck regions,
very severe pulmonary emphysema
and postoperative changes at the
site of puncture.

ECG lead Do not record ECG lead
during defibrillation, cardioversion
or HF surgery.

Risks

Haematoma at the site of puncture,
catheter sepsis, pneumothorax, hae-
mothorax, infusion hydrothorax or
chylothorax due to incorrect puncture
and incorrect catheter position, car-
diac arrhythmias due to incorrect
intracardiac placement of the cath-
eter, atrial rupture, endocarditis due
to mechanical irritation, arterial in-
juries due to incorrect punctures,
catheter-induced thrombosis and
thrombophlebitis of the superior vena
cava, thromboembolism, thoracic
duct injuries, damage to the brachial
plexus, damage to the phrenic nerve.

Warnings

- Re-use of single-use devices cre-
ates a potential risk of patient or
user. It may lead to contamina-
tion and/or impairment of func-
tional capability. Contamination
and/or limited functionality of the
device may lead to injury, illness
or death of the patient.

- Do not subject the Certofix cath-
eter to pressures in excess the
operating pressure of 1.2 bar or
the maximum pressure limit of
2 bar in case of emergency.

- Use strictly aseptic techniques.

- To avoid air embolism make
puncture lege artis with the pa-

tient in head-down iosition.

- When recording an ECG lead,
please note:

- Use only in rooms that are
protected against electrostatic
charge.

- Wear antistatic operating
theatre shoes.

- Observe relevant safety regu-
lations (e.g. VDE 0750, VDE
0107 or IEC-publications) and
national specifications and
deviations.

- Use an ECG monitor with
floating input (CF type) only.

- Earth the monitor for addition-
al equipotential bonding.

- Ensure that all connections are
securely fastened.

- Ensure that the guide has no
contact to external conductive
parts.

- Secure the catheter adequately.

- Daily strictly aseptic catheter
care.

- Change contaminated or soaked
dressings when required.

- Use different sites for blood sam-
pling and administration of infu-
sions or medication to reduce the
risk of infection.

- Rinse catheter thoroughly with
physiological saline after trans-
fusions or blood sampling. Fill
unused lumens with heparin sa-
line solution.

- To prevent air embolisms, fasten
the connection to the catheter
securely and use only infusion
sets with Luer Locks.

- Do not withdraw guide wire

against the needle bevel to re-
duce risk of damages or possible
shear of guide wire. If insertion is
difficult, perform further actions
in consideration of the given
situation with regards to the
clinical risks and benefits for pa-
tient.
Alternatively, first remove the
puncture needle and then insert
the dilator in its place. This con-
siderably reduces the risk of
damaging the guide wire by the
dilator when the guide wire is
pulled back. If it is difficult to
remove the guide wire from the
catheter, remove both the guide
wire and the catheter.

- If the vein is known to be con-
stricted, it can be of help to turn
the guide wire in the needle or
remove the guide wire and insert
the straight guide wire tip.

- Do not bring the PUR catheter
into contact with acetone as ac-
etone dissolves the material
causing the catheter to become
porous and to leak.

-10-
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- Cardiac arrhythmias may occur
during an MR examination with
an inserted catheter. There
should be no electrolyte solu-
tions in the catheter during an
MR examination.

Acute dialysis:

Do not use Safsite® valves for hae-

mofiltration [ haemodialysis.

- Strict indication in patients with
increased tendency to bleed and
risk of bleeding.

- Rinse catheter thoroughly with
physiological electrolyte solution
after transfusions or blood sam-
pling.

- Ensure that catheter is properly
connected as otherwise there is
a risk of air embolism. Use only
infusion sets with Luer Locks.

Do not resterilise.

Use only if the packaging is intact.

Directions

If an ECG lead is to be used to

check the position of the catheter

and sinus rhythm can be recorded,
first connect the patient to a CF
type monitor with approval to re-
cord intra-atrial leads (see below)

(type: CF) using a Certodyn® Uni-

versal Adapter or a switchable ECG

patient cable.

1. When making a puncture, always

wear sterile clothing with face
mask, cap and gloves. After thor-
oughly cleaning and disinfecting
the skin (use alcohol or iodine
based cleaning agents, e.g.
Braunol® or Softasept® N), cover
puncture site with a sterile fe-
nestrated drape.
Then fill the proximal channel of
the catheter with physiological
saline to verify the patency of the
lumens.

2. Puncture the vein using the valve
needle included and with a sy-
ringe attached for aspiration.
Do not bend the introducer
needle, because it may cause
difficulty in advancing the
guide wire through the needle
or in removing the needle
from the guide wire. When the
needle is already bended, stop
using it.

3. Guide wire in dispenser. Remove
the protective cap from the dis-
penser. Then attach the dispenser
with the guide wire to the side
of the Seldinger needle. Use your
thumb to advance the guide wire
into the vein. Use the length
markings to check the insertion
depth.

4. When the guide wire is in the
desired position, remove the dis-
penser and the cannula, retain-
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ing the position of the guide
wire.

5. Dilate the puncture track. This is
done by holding the extracorpor-
eal section of the guide wire and
advancing the short dilator
- rotating it slightly - over the
extracorporeal part of the guide
wire and into the puncture site.
Then remove the dilator from the
puncture track, retaining the po-
sition of the guide wire.

6. Advance catheter over the extra-
coporeal part of the guide wire
up to the puncture site. Then
hold the end of the guide wire
and advance the catheter up to
the desired position, turning it
slightly

7. The intravasal catheter length
can be read from the permanent
length markings.

8. To verify the position of the cath-
eter tip by ECG, first position the
tip of the catheter and the guide
wire at the same position. (The
first wide marking on the guide
wire protrudes out of the cathe-
ter connection. Now secure the
clamp of the ECG connecting
cable to the guide wire directly
behind the catheter connection.
Insert the connector of connect-
ing cable into the CERTODYN®
UNIVERSAL ADAPTER and switch
over to the heart symbol (see
separate instructions for connec-
tion of CERTODYN® UNIVERSAL
ADAPTER).

Then advance the catheter with
the guide wire towards the right
atrium under ECG control. If the
ECG shows a higher than normal
P wave, it can be assumed that the
catheter tip is in an intra-atrial
position (intra-atrial ECG lead). If
the catheter with the guide wire is
pulled back, the P wave returns to
normal (— transition point).

The correct catheter position in
the superior vena cava is reached
when the catheter and the guide
wire are pulled back a further
2-3 cm. Then remove the guide
wire.

With a 15cm catheter the
catheter tip usually does not
reach the atrium. In this case
advance the guide wire under
ECG control until a higher than
normal P-wave appears. Thus,
the correct direction of the
catheter is at least checked.

9. Secure the catheter to the skin
using the integrated fixation
wing (not included in Econoline
sets). It can also be secured di-
rectly at the puncture site with
the moveable fixation wing. Clip
can be used to secure the slit
wing on the catheter.

10. There are pressure clamps on the

extension lines. These are used to
close the lumens when infusions
or transfusions are changed.
If Safsite® is connected to the
catheter, it is not necessary to
close the catheter with the
clamps as Safsite® automatically
closes the infusion line if discon-
nected. However, ensure that
Safsite® is securely connected to
the catheter.
Always use fixation wings to
secure the catheter tubing as
the catheter may otherwise be
torn apart and flushed into the
vein.

Haemofiltration/haemodialysis:
Disconnect all Safsite® valves from
the central venous catheter.
Connect the arterial tube segment of
the dialysis unit to the proximal
channel of the catheter (red clamp).
Connect the venous tube segment of
the dialysis unit to the medial chan-
nel of the catheter (blue clamp).
Then perform extracorporeal filtra-
tion as usual. After dialysis the lu-
mens of the catheter can be rinsed
and the catheter used again as an
infusion catheter.

Always keep unused channels of
the catheter filled with heparin
saline solution. Fill the channel
directly after use with heparin sa-
line solution and replace solution
frequently if necessary.

When sampling blood through the
proximal lumen, ensure that the
other lumens are kept closed to
avoid incorrect laboratory results
due to addition of infusions.
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Zweilumiges Cavakatheter-Besteck fiir hohe Durchflussraten und Akut-
dialyse zur Katheterisierung der oberen Hohlvene nach der Seldinger-
Methode mit opakem Katheter aus Polyurethan und Fiihrungssonde mit
flexibler J-Spitze. Verbindungskabel fiir intraatriale EKG-Ableitung (iber
Fiihrungssonde zur simultanen Katheterlagekontrolle enthalten.

Durchflussraten

KathetergréBe Distal (ml/min) Proximal (ml/min)
9F/20 cm 95 120

13/13G

12F[15 cm 260 260

1/11G

12F/20 cm 230 230

1/11G

BE Gebrauchsanweisung

Inhalt

1. Ventilkaniile (A)

2. Fiihrungsdraht (B) mit
Ldngenmarkierungen und
flexibler J-Spitze (r = 3 mm)/
gerader Spitze, im Dispenser

. Skalpell (1)

4. Dilatator (C)

5. Zweilumiger opaker Katheter
aus Polyurethan mit Soft-Spitze
(Lénge s. Verpackung) (D):

- Mit Safsite®-Ventilen

- Kathetermarkierung zur
Lagekontrolle

- Farbkodierte Luer Lock-Verbin-
der

- Fixierfligel (G) an der
Katheterverzweigung zum
Befestigen des Katheters

- Aufgesteckter, justierbarer Fixier-
fliigel (E) zur Nahtbefestigung an
der Katheteraustrittsstelle

6. Verbindungskabel zur intraatria-
len EKG-Ableitung (J)

7. Steckelip (F)

8. Omnifix® Spritze, 5 ml (H)

w

Verwendete Materialien

ABS, Messing, EP, HD-PE, Tinte, IR,
LD-PE, Nitinol, PA, PA6 gefarbt, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-weiB,
SBS, SI, Silikondl, SIR, Edelstahl

Anwendungsgebiete
Katheterisierung der oberen Hohlve-
ne nach der Seldinger-Methode bei
kurzfristiger (<=30 Tage) Infusions-
und Volumentherapie oder parente-
raler Erndhrung, zur Applikation
hochosmolarer oder stark venenrei-
zender Ldsungen, zur kontinuierli-
chen oder intermittierenden Uberwa-
chung des zentralen Venendruckes,
zur Blutentnahme sowie bei fehlen-
der Mdglichkeit der peripheren Ve-
nenpunktion im Schockzustand, bei
verletzten Extremitéten oder fehlen-
den peripheren Venen. Akute Hamo-
filtration, DetoxikationsmaBnahmen,
sonstige Phereseverfahren.

Gegenanzeigen

Entziindliche Hautveranderungen im
Punktionsbereich; Gerinnungssto-
rungen, z.B. bei Therapie mit Anti-
koagulanzien; anatomische Anoma-
lien, z. B. vergroBerte Struma, Tumo-
re im Halsbereich, hochgradiges
Lungenemphysem und postoperative
Veranderungen im Punktionsbereich.
EKG-Ableitung: Nicht durchfiihren
wahrend Defibrillation, Kardioversi-
on oder HF-Chirurgie!

Risiken

Hamatome im Punktionsbereich,
Kathetersepsis, Pneumothorax, Ha-
matothorax, Infusionshydrothorax
oder Chylothorax aufgrund Fehl-
punktion und unkorrekter Katheter-
lage, Herzrhythmusstorungen auf-
grund intrakardialer Fehllage des
Katheters, Ruptur des Vorhofs, Endo-
karditis aufgrund mechanischer Irri-
tationen, arterielle Verletzungen
aufgrund von Fehlpunktionen, ka-
theterinduzierte Thrombosen und
Thrombophlebitiden der oberen
Hohlvene, Thromboembolien, Verlet-
zung des Ductus thoracius, Schadi-
gung des Plexus brachialis, Schadi-
gung des Nervus phreniskus.

Warnhinweise

- Die Wiederverwendung von Gera-
ten fiir den einmaligen Gebrauch
stellt ein potenzielles Risiko fiir
den Patienten oder den Anwender
dar. Sie kann eine Kontamination
und/oder Beeintrichtigung der
Funktionalitdt zur Folge haben.
Kontamination und/oder einge-
schrankte Funktionalitdt des Ge-
rates kdnnen zu Verletzung, Er-
krankung oder Tod des Patienten
fiihren.

- Den Certofix-Katheter keinem
Druck iiber dem Betriebsdruck
von 1,2 bar bzw. im Notfall einem
maximalen Druck von 2 bar aus-
setzen.

-12 -

12410365_Certofix-Duo-HF_GBA_A5_0321_v7.indd 12

Streng aseptische Techniken an-

wenden.

Zur Vermeidung von Luftemboli-

en Punktion lege artis in Kopf-

tieflage durchfiihren.

Réntgenologische Lagekontrolle

der Katheterspitze durchfiihren,

bei Lageunsicherheit Injektion
von Kontrastmittel oder intraat-
riale EKG-Ableitung vornehmen.

Bei EKG-Ableitung bitte be-

achten:

- Anwendung nur in gegen elek-

trostatische Aufladungen ge-

schiitzten Raumen.

Antistatische OP-Schuhe tra-

gen.

Die einschldgigen Sicherheits-

vorschriften (z. B. VDE 0750,

VDE 0107 oder IEC-Publikatio-

nen) sowie nationalen Bestim-

mungen und Abweichungen
beachten.

- AusschlieBlich EKG-Monitor
mit Floating Input (Typ CF)
verwenden.

- Erdung als zusatzlichen Poten-

zialausgleich am Monitor an-

schlieBen.

Fester Sitz aller Anschliisse

und Verbindungen.

- Kontakt der Fiihrungssonde zu
externen leitfahigen Teilen
ausschlieBen.

Katheter ausreichend befestigen.
Tégliche, streng aseptische Ka-
theterpflege
Rechtzeitiger Wechsel ver-
schmutzter oder durchfeuchteter
Verbénde
Trennung von Blutentnahme und
Infusions- und Medikamenten-
gabe zur Verringerung des Infek-
tionsrisikos.
Katheter nach Transfusionen
oder Blutentnahmen ausrei-
chend mit physiologischer Koch-
salzlésung spiilen, unbenutzte
Lumina mit Heparin-Kochsalzl6-
sung fiillen
Zur Verhinderung von Luftembo-
lien die Konnektion zum Katheter
sichern und ausschlieBlich Infu-
sionsbestecke mit Luer Lock-
Verbinder benutzen.
Ziehen Sie den Fihrungsdraht
nicht gegen den Schliff heraus,
um das Risiko von Beschadigun-
gen oder eine mdgliche Schub-
beanspruchung des Fiihrungs-
drahtes zu verringern. Wenn die
Einfiihrung schwierig ist, sind
weitere MaBnahmen durchzu-
fiihren, welche die gegebene Si-
tuation in Bezug auf die klini-
schen Risiken und den Nutzen fiir
den Patienten beriicksichtigen.

Alternativ konnen Sie auch zu-

erst die Punktionsnadel entfer-

nen und dann an dieser Stelle
den Dilatator einfiihren. Dadurch
wird die Gefahr einer Beschédi-

gung des Fiihrungsdrahtes durch
den Dilatator beim Zuriickziehen
des Filihrungsdrahtes erheblich
reduziert. Gestaltet sich die Ent-
fernung des Fiihrungsdrahtes aus
dem Katheter schwierig, so sind
sowohl der Fiihrungsdraht als
auch der Katheter zu entfernen.

- Bei einer anzunehmenden Eng-
stelle in der Vene, kann ein Dre-
hen der Sonde in der Kaniile
helfen oder die Sonde entfernen
und die gerade Sondenpitze ein-
fiihren.

- Kontakt des PUR-Katheters mit
Aceton vermeiden; Aceton |st
das Material an, der Katheter
wird pords und undicht.

- Bei MRT-Untersuchung mit lie-
gendem Katheter kann es zu
Herzrhythmusstérungen kom-
men. Wahrend der MRT-Unter-
suchung sollten sich keine Elekt-
rolyt-Ldsungen im Katheter be-
finden.

Akutdialyse:

Safsite®-Ventile nicht fiir die Himo-

filtration/Hdmodialyse verwenden.

- Strenge Indikationsstellung bei
Patienten mit erhéhter Blutungs-
neigung und erhdhtem Blu-
tungsrisiko.

- Nach Transfusionen oder Blut-
entnahmen Katheter ausrei-
chend mit physiologischer Elekt-
rolyt-Ldsung spiilen.

- Sichere Verbindung zum Kathe-
ter schaffen, da bei Dekonnekti-
on die Gefahr einer Luftembolie
besteht. Nur Infusionsbestecke
mit Luer Lock-Verbinder verwen-
den.

Nicht resterilisieren!

Nur verwenden, wenn Packung un-

beschédigt ist.

Anwendungshinweise

Ist zur Lagekontrolle die EKG-

Ableitung geplant und ist der Si-

nusrhythmus ableitbar, zunéchst

den Patienten mit einem

Certodyn®-Universaladapter oder

einem umschaltbaren EKG-

Patientenkabel an einen fiir die

intraatriale Ableitung zugelasse-

nen Monitor (vgl. unten) anschlie-

Ben (Typ: CF).

1. Die Punktion ausschlieBlich in
steriler Kleidung mit Mund-
schutz, Haube und Handschuhen
durchfiihren. Punktionsbereich
nach griindlicher Hautreinigung
und -desinfektion (Reinigungs-
mittel auf Alkohol- oder Jodbasis
verwenden, z. B. Braunol® oder
Softasept® N), mit sterilem
Lochtuch abdecken. Anschlie-
Bend den proximalen Kanal des
Katheters zur Verifizierung der
Durchgéngigkeit der Lumina mit
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physiologischer Kochsalzldsung
befiillen.

2. Die Punktion der Vene erfolgt mit
beigelegter Ventilkaniile und
aufgesetzter Spritze zwecks As-

iration.

Die Einfiihrnadel nicht verbie-
gen, da andernfalls Probleme
beim Vorschieben des Fiih-
rungsdrahtes durch die Nadel
oder bei der Entfernung der
Nadel aus dem Fiihrungsdraht
auftreten konnen. Ist die Nadel
bereits verbogen, so darf diese
nicht mehr verwendet werden.

3. Fiihrungssonde im Dispenser. Die
Schutzkappe vom Dispenser ent-
fernen. AnschlieBend den Dis-
penser mit Fiihrungssonde auf
den seitlichen Schenkel der Ven-
tilkaniile stecken. Die Fiihrungs-
sonde mit dem Daumen in die
Vene vorschieben. Anhand der
Langenmarkierungen ist die Ein-
fiihrtiefe kontrollierbar.

4. Befindet sich die Fiihrungssonde
in gewiinschter Position, Dispen-
ser und Kaniile unter Beibehal-
tung der Sondenposition entfer-
nen.

5. Punktionskanal aufweiten. Dazu
wird der extrakorporale Teil der
Fiihrungssonde festgehalten und
der Kurzdilatator oberhalb des
extrakorporalen Teils der Fiih-
rungssonde mit einer leichten
Drehbewegung in die Punktions-
stelle geschoben. AnschlieBend
wird unter Beibehaltung der
Sondenposition der Dilatator aus
dem Punktionskanal entfernt.

6. Katheter liber den extrakorpora-
len Teil der Fiihrungssonde bis an
die Punktionsstelle schieben.
Dann das Ende der Fiihrungsson-
de festhalten und Katheter unter
leichter Drehbewegung bis zur
gewiinschten Position vorschie-
ben.

7. Die intravasale Katheterlange
lasst sich an den dauerhaft auf-
gebrachten Lingenmarkierungen
ablesen.

8. Zur Positionskontrolle der Kathe-
terspitze mittels EKG zunéchst die
Spitzen des Katheters und der
Fiihrungssonde in die gleiche Po-
sition bringen (es ragt die erste
breite Markierung auf der Fiih-
rungssonde aus dem Katheteran-
satz heraus). Nun wird die Klam-
mer des EKG-Verbindungskabels
an der Fiihrungssonde direkt
hinter dem Katheteransatz befes-
tigt. Den Stecker des Verbin-
dungskabels in den CERTODYN®-
UNIVERSALADAPTER einstecken
und Schalter auf Herzsymbolik
umlegen (Anschluss CERTODYN®-
UNIVERSALADAPTER: siehe sepa-
rate Gebrauchsanweisung).

AnschlieBend Katheter mit der
Fiihrungssonde unter EKG-Kont-
rolle in Richtung des rechten
Vorhofs schieben. Erscheint im
EKG-Bild eine tiberhohte P-Welle,
kann von einer intraatrialen Posi-
tion der Katheterspitze ausge-
gangen werden (intraatriale EKG-
Ableitung). Durch Zuriickziehen
des Katheters mit Fiihrungssonde
normalisiert sich die P-Welle wie-
der (— Umschlagpunkt).

Die korrekte Katheterposition in
der oberen Hohlvene ist dann
erreicht, wenn Katheter und
Fiihrungssonde nochmals um
2-3 cm zuriickgezogen werden.
Als Néchstes wird die Flihrungs-
sonde entfernt.

Bei einer Katheterlange von
15 cm erreicht die Katheter-
spitze den Vorhof in der Regel
nicht. In diesem Fall ist die
Fiihrungssonde unter EKG-
Kontrolle so weit vorzuschie-
ben, bis eine erhohte P-Welle
erscheint. So wird zumindest
die korrekte Richtung des Ka-
theters iiberpriift.

9. Katheter durch integrierten Fi-
xierfliigel an der Haut befestigen
(nicht im Lieferumfang der Eco-
noline-Sets). Auch kann er un-
mittelbar an der Punktionsstelle
durch den verschiebbaren Fixier-
fliigel befestigt werden. Steckelip
dient der Fixierung des geschlitz-
ten Fliigels auf dem Katheter.

10.An den Verldngerungsleitungen
befinden sich Druckklemmen.
Beim Wechsel von Infusionen
oder Transfusionen werden mit
ihnen die jeweiligen Lumina ver-
schlossen.

Wenn Safsite® am Katheteransatz
konnektiert ist, kann der Ver-
schluss des Katheters durch die
Klemmen entfallen, da Safsite®
bei Dekonnektion der Infusions-
leitung automatisch schlieBt.
Bitte jedoch darauf achten, dass
Safsite® fest mit dem Katheteran-
satz verbunden ist.
Katheterschlauch ausschlieB-
lich mittels Fixierfliigel befes-
tigen, da der Katheter andern-
falls abscheren und in die Vene
rutschen kann.

Hamofiltration/Hamodialyse:
Alle Safsite®-Ventile vom zentralve-
nosen Katheter dekonnektieren.

Das arterielle Schlauchsegment des
Dialysegerates mit dem proximalen
Kanal des Katheters (rote Klemme)
verbinden; das vendse Schlauchseg-
ment des Dialysegerétes mit mittle-
rem Kanal des Katheters (blaue
Klemme) verbinden. AnschlieBend
wie iiblich die extrakorporale Filtra-

tion durchfiihren. Im Anschluss an
die Dialyse kann der Katheter nach
vorherigem Spiilen der Lumina wie-
der als Infusionskatheter benutzt
werden.

Die unbenutzten Lumina des Ka-
theters permanent mit Heparin-
Kochsalzlésung befiillt lassen.
Heparin-Kochsalzlésung unmittel-
bar nach Benutzen des Lumens
einfiillen und gegebenenfalls hau-
figer wechseln.

Zur Vermeidung von Verfalschun-
gen der Laborwerte aufgrund von
Infusionsbeimischungen ist darauf
zu achten, dass bei Blutabnahmen
iiber das proximale Lumen die an-
deren Lumina geschlossen sind.
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KommnekT ABynymeHeH KaBakaTeTbp 3a rofiemin 06emm Ha BvBaHe U criewHa
XeMOAManV3a 3a KaTeTepu3aLs Ha ropHaTa Kyxa BeHa ro Metogia Ha Cenpuxrep
C HENpo3payeH KaTeTbp OT MOMNypeTaH 1 BOAAY C rbBKaB J-06paseH BpbX.
CbAbpxa CBbp3BaLY Kaben 3a npeAcbpaHo EKI-oTBexpaHe upes Bofaua 3a
CUMHXPOHEH KOHTPON Ha MOMOXEHMETO Ha KaTeTbpa.

0O6emu Ha BMBaHe

Pasmep Ha KateTbpa [Owuctanto (ml/min) Mpokcumanto (ml/min)
9F/20 cm 95 120

13/13G

12F/15cm 260 260

11/11G

12F/20 cm 230 230

11/11G

8 WHctpykumm 3a
ynotpeba

CbabpxaHue

. BentunHa kaniona (A)

. Bogau (B) ¢ Mmapku1poBkn 3a Abn-
KWHa 1 rbBKaB J-BpbX (r =3 Mm) /
npas BPbX, B annKatop
Ckannen (1)

[Ounatatop (C)

(KbM BCeKM KOMMNEKT, CbAbpxKaLy

CenpiHrep-KaHiona unu BeHTUNHa

KaHIoMa e NPUNOXeH 1 NOAXOAALY

Aunatatop. EaHonymeHHuTe KOM-

nnektn no CenauHrep ¢ 6paHiona

HAMAT funaTatop; U3KMoyeHne:

Certofix Mono B 420 v B 430)

. IBynyMeHeH Henpo3pauyeH KaTte-
Tbp OT MONNYPEeTaH C MeK BPbX
(AbMXMHA — BUX onakoBkata) (D):
¢ BeHTVAN Safsite®
KaTeTbpHa MapKNpOBKa 3a KOH-
TPOJ Ha MONOXeHNeTo
KoHekTopu Luer Lock ¢ useToBo
koaupatxe (G)

- duKcMpalya nepka Ha pasknoHe-
HIMETO Ha KaTeTbpa 3a 3aKpensa-
HETO My LUeKEPHO CBbp3aHa pery-
nupyema ¢uKcupaly nepka 3a
3aTAraHe Ha leBa Ha MACTOTO,
KbAeTO ce n3Bexfa kateTbpa (E).

6. CBbp3Baly kaben 3a BbTpenpes-
cbppHo EKT otBexpaHe (J)

7. Wwunka (F)

8. Omnifix®-cnpuHuoska, 5ml (H)

N o—

> w

v

M3nonssaHn matepuanu

ABS, mecur, EP, HD-PE, mactuno, IR,
LD-PE, HutuHon, PA, ougeTteH PA6, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, 6an PVC, SBS,
SI, cunnkoHoBo macno, SIR, HepbxKaa-
ema cTomaHa

06nacTyt Ha NpUNoXeHue

KaTeTepusauus Ha ropHaTa Kyxa BeHa
no metofa Ha CenauHrep 3a Kpatko-
cpoyHa (<=30 AHM) HPY3MOHHaA 1
KpbBO3aMecTBalla Tepanua Wi na-
peHTepanHo XpaHeHe, 3a NpUNoxe-
HUe Ha BUCOKOOCMONAPHIA MW CUSTHO
ApasHelm BeHUTe Pa3TBOPY, 3a He-
NpeKbCHAT U NEePUOANYEH KOHTPON
Ha LIEHTPaNHOTO BEHO3HO HanAraHe,
3a B3eMaHe Ha KPbB W NPU HeBb3-

MOXHOCT 33 nepudepHa BeHO3Ha
NYHKUMA B LWOKOBO CbCTOAHWE, NpU
NauneHTU C YBPEAEHM KpaitHuum
NI HEOTKPUBAEMM NepUdEPHN BEHN.
Octpa xemoduntpauusa, npouegypu
3a AeTOKCUKaLWs, APy MPOLEAYPH
3a apepesa.

M poTBonokasaHus
Bb3nanuTenHm KoXHU U3MeHeHuA B
30HaTa Ha NyHKUWATA; CMyLLeHNs B
CbCUPBAHETO, HANpP. NPU NleyeHue ¢
AHTMKOArynaHTh; aHaTOMUYHN aHO-
Manuu, Hamp. yBenuueHa ryuwa,
TYMOpPV B 061aCTTa Ha LWUATA, CUeH
6enofpobeH emdnsem oT BUCOKa
CTeneH v nocTonepaTuBHN M3MeHe-
HWsA B 30HATa Ha NyHKUMATA.
EKl-otBexpaHe: [la He ce npo-
BeXda no Bpeme Ha fedpubpuna-
L¥s, KapAMOBEP3MO nnn ynotpeba
Ha eneKTPOHOX B XupyprusTal

Puckose

XemaTomu B 30HaTa Ha MYHKUMATA,
KaTeTbpeH Cencuc, MHeBMOTOPAKC,
XEMOTOPAKC, MH(Y3MOHEH XAPOTO-
paKc unn Xunotopakc BCeacTame
HenpasunHa NyHKUWA W Henpa-
BWIHO MONOXEHNE Ha KaTeTbpa,
CMYLEHUA HA CbpAeYHUA PUTDM
nopaan HempaBUIHO NHTPaKapAn-
aIHO MONOXEHMeE Ha KaTeTbpa, pyn-
Typa Ha NpeACbpANeTo, eHAoKap-
VT, IPUYMHEH OT MEXaHWNYHN Apas-
HEHVSA, apTepuanHm HapaHABaHWA
BCeAcCTBME HeNPABUTHU NyHKLUUK,
VHAYUNPaHN OT KaTeTbpa TPOM-
60311 1 TPOMGODNEOUTI Ha ropHaTa
Kyxa BeHa, Tpomboembonum, Hapa-
HABaHe Ha Ductus thoracius, yBpex-
naHe Ha Plexus brachialis, yspex-
nae Ha Nervus phrenicus.

MpepynpepuTenHn ykasaxHna

- TMoBTOPHOTO U3MON3BaHe Ha 13fe-
nvA 3a efiHOKPaTHa ynoTpeba cb3-
/AaBa MoTeHLManeH puck 3a nauu-
€eHTa unu notpebutena. To Moxe fa
nosefie [0 3amMbpcABaHe 1/unn

- 14 -
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HapyLwaBaHe Ha GyHKLMOHanH!Te

XapaKTepucTuKL. 3aMbpcABaHeTo

n/unn orpaHnyeHata $yHKLMO-

HaNHOCT Ha W3fjenneTo Morat fa

foBeaat [o TpaBMu, 3abonasaHe

VNN CMBPT Ha NaLneHrTa.

He nopnaraiite katetbpa Certofix

Ha HanAraHus, HajsuwWwaBalyn

paboTHOTO HanaraHe ot 1,2 bar unu

rPaHNYHOTO MaKCUMaNHO HanAraHe
0T 2 bar npw cnetweH cnyyaii.

[la ce npunarar cTpOro acenTuyHm

TEXHUKN.

3a n3bAreaHe Ha Bb3ayLWHU eMGO-

NN NYHKUMATA ia Ce U3BBPLLBA MO

npasunata npu HACKO NONOXeHNe

Ha rnasata.

[la ce n3BbpLIBA PEHTFEHONOTUYEH

KOHTPOJ1 Ha MONOXEHNETO Ha KaTe-

TbPHUA BPbX, NPU CbMHEHNA 3a

NONOXEHNETO fAa Ce U3BbPLIK

VHXEKTUPaHe Ha KOHTPacTHO

BELUECTBO WK BLTPENPEACPAHO

EKIl-otBexpaHe.

Mpu EKI-oTBeXpaHe, Mona pa ce

cbbniofaBa cnefHoTO:

- [la ce npunara camo B 3alMTeHN
OT efeKTpocTaThyeH 3apag
NoMelLLeHNA.

- [la ce HOCAT aHTUCTaTUYHY One-
PaLMOHHY 06YBKU.

- Cnas3BailTe npunoXummTe pasmno-
penbu 3a 6esonacHocT (Hanp.
VDE 0750, VDE 0107 wnn ny6nn-
Kauum Ha IEC) 1 HaumoHanHn
cneyndnKaLmn 1 BapuaHTy.

- Jla ce ynoTpe6aBa u3Kmioun-
TenHo camo EKI-monuTop C
obe3onaceH Bxog (tun CF).

- Kato fombnHUTeNnHO W3paBHA-
BaHe Ha MoTeHUMana Ha MOHM-
TOpa f1a Ce BKMIOUM 3a3eMABaHe.

- Bcuukn n3soam 1 cbeauHeHuA
/la ce NOCTaBAT CTabUHO.

- Jla ce U3KNMIOYM KOHTaKTBT Ha
BOJjaya KbM BBHLIHN NPOBO-
AVMM YacTu.

KateTbpbT pa ce 3akpenu aobpe.

EXefiHeBHM, CTPOry acenTuyHn

PV 3a KaTeTbpa

CBoeBpeMeHHa CMAHa Ha 3aMbp-

CEHU UNN HaBNaXHEHV NPEBPb3KM

Pa3fiensHe Ha B3eMaHeTo Ha KpbB

OT NHY3MATa U BbBEXJAHETO Ha

MeAVKaMeHTU C Lien HamanAaBaHe

Ha pUCKa OT NH EKLNA.

Cnep TpaHcdy3um nnv B3emaHe Ha

KPbB KaTeTbpbT fia ce npomue

06UIHO C $pU3MONIOTMYEH Pa3TBOP,

HEeN3non3BaHnTe NymeHu ja ce

HaMbHAT C XenapuHOB COJEBU

pasTBop.

3anpeaoTBpaTABaHE Ha Bb3/yLIHN

embonun fia ce NOACUrypu Bpb3-

KaTa KbM KaTeTbpa 1 ja ce U3nons-

BaT W3KMIOYNTENHO WNHGY3NOHHM

KOMMNEKT CbC cbeanHuTen Luer

Lock.

He u3Baxpaite Bojaya OT KbM

OTKOCa Ha Wrnata, 3a la Hamanure

pucka OT noBpexpaHe Unu cps-

3BaHe Ha Bojaya. AKO BbBeX[a-

HETO e TPYAHO, W3BbpLIETe Moc-

nefBalyy [eiicTBUA, KaTo B3emeTe
npeaBua Tekylarta cuTyauua
OTHOCHO KNIMHUYHUTE PUCKOBE U
Nos3nTe 3a NauueHTa.
[lpyra Bb3MOXHOCT e NbpBO Aa
npemMaxHeTe NyHKUWOHHaTa urna n
cnef ToBa Ala BbBefeTe AuUnata-
Topa Ha HeilHOTO MmAcTo. ToBa
HamanaBa 3HaunTeNHO pucka ot
yBpeX/aHe Ha Bofaya oT Aunata-
TOpa, KOraTo BOAAYbT Ce U3abpnBea
Hazap. Mpw 3aTpyAHeHNe ¢ n3Bax-
NlaHeTo Ha BOfjaya OT KaTeTbpa,
u3BajieTe BOAaya 3aeHo C KaTe-
Tbpa.

- lpu npepnonaraemo cTecHeHue
BbB BEHaTa, BbPTEHETO Ha BoAaya
B KaHIo/1aTa MOXe f1a NOMOTHe 1nu
BOJaYbT f1a Ce OTCTPaHW 1 ja ce
BKapa npas BPbX.

- [la ce n36ArBa KOHTaKT Ha nonuy-
PeTaHoBMA KaTeTbp C aLieToH; alje-
TOHBT pa3TBapsA MaTepuana, Kate-
TbPBT CTaBa MOPbO3€EH U ce pas-
XepmeTu3npa.

- Mpu AMP-uscnensaHe (appeHo-
MarHUTHO-pe3oHaHCHa ToMorpa-
$1A) CNOCTaBeH KaTeTbp MOXe fia
ce CTUrHe 10 CMYLLEHUA B Cbpaey-
HuA putbM. Mo Bpeme Ha AMP-
u3cnefiBaHe B KaTeTbpa fia HAMa
HWKaKBM eNeKTpOoNnUTHN pas-
TBOPU.

CnelwHa guanumsa:

He n3non3gaiite BeHTMnM Safsite®

3a XeMoUNTpaLMA/xemoamnanm3a.

- Crporo ycTaHoBABaHe Ha Nokasa-
HWATa NPy NauneHTn C NoBMLIeHa
CKMIOHHOCT KbM KbpBeHe 1 NoBu-
LeH PUCK OT KbpBeHe.

- Cnepn TpaHcdy3um unu B3emaHe Ha
KPbB KaTeTbpbT Aa ce NpoMuBa
06UHO € HU3MONOTNYEH eneKkTpo-
NUTEH pasTBop.

- [la ce cb3pane curypHa Bpb3ka C
KaTeTbpa, Thil KaTo NpY NpeKbCBa-
HETO i CbLiecTByBa ONACHOCT OT
Bb3/lylHa embonuna. [la ce unons-
BAT CamMO MHPY3MOHHU KOMMIEKTN
¢ 6noknpaly cbeauHuTen Luer.

[la He ce pectepunu3upal

[la ce ynoTpe6aBa camo, ako ona-

KOBKaTa He e nospefieHa.

YkasaHua 3a ynotpe6a

Ako e nnaHupaHo EKl-otexpaHe

33 KOHTPON Ha MONOXEHUEeTo n

CUHYC-PUTBMBT MOXe fAa 6bae

OTBe/leH, Hail-Hanpes NauueHTbT

fia ce CBbpXe NOCPeACTBOM YHU-

BepcaneH apantep Certodyn® unu

npesKnioyBaly nauneHTckn EKI-

Kaben KbM MOHUTOP, 0[06PEH 3a

BbTPENpeACbPAHO OTBeXAaHe

(cpB. no-pony) (tun: CF).

1. Mpu NyHKUMA BUHArK HoceTe CTe-
PUNHO 06M1EKNO C MacKa 3a INLETO,
wanka u pbkasuuu. Cnep crapa-
TeNHO MOYNCTBaHE 1 Ae3nHbeKLM-
paHe Ha KoxaTa (u3nonsgante
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noyncTeawy npenapatu  Ha
CnpTHa nan VIOAHB OCHOBa, KaTo
Hanp. Braunol® unu Softasept® N),
I'IOKpI/II;ITe 30HaTa Ha NyHKUuATa CbC
CTepuneH onepawyoHeH Yapluad ¢
oteop. Cniefj ToBa NPOKCUMANHUAT
KaHan Ha KaTeTbpa fla Ce Hamb/Hu
C pu3MonorYeH pasTeop 3a npo-
BepKa Ha IPOXOANMOCTTa Ha Jlyme-
Hute.

. TlyHKLWATa Ha BeHaTa Ce U3BbpPLIBA
CNpuoXeHaTta BEHTWIHA KaHtona n
nocTaBeHa CrPUHLIOBK 3a acnnpa-

He orbBaiite BbBeXpallaTa Urna,

Tbii KaTo TOBa MOXe f1a 3aTPyAHN
BbBEX/aHETO Ha Bofjaya npes
vrnata UM npemaxpaHeTo Ha
vrnata ot Bopava. B cnyuvaure,
KOrato urnata Beye e nperbHata,
npekpareTe ynotpe6ara.

. Bogaubt B annmkatopa. OtcTpa-
HABA Ce 3aljWTHaTa Kanmayka oT
annukatopa. Cnef ToBa anaukaro-
pbT C BOAaYa fia ce NocTaBu Ha
CTPaHNYHOTO PaMO Ha BEHTUNHaTa
KaHiona. Bogaubt ce u3bytBa C
nanew BbB BeHata. [lbn6ounHata
Ha BbBEX/aHe ce KOHTponupa ¢
nomolyTa Ha MapKUpOBKWTE 3a
AbIKUHA.

. AKO BOJAYBT Ce Hamupa B Xena-
HaTa nosuyua, anankaTopbT ”
KaHionaTa ce OTCTpaHABaT, KaTo ce
3anassa no3uLnATa Ha BoAaya.

.Jla ce paswupu AYHKLMOHHUA
KaHan. 3a LienTa ekcTpakopropar-
HaTa YacT Ha Bojaua ce Npuabpxa
M KbCUAT [UnaTaTtop Hap eKCTpa-
KoprnopanHaTa YacT Ha Bojaya ce
BKapBa C /IeKO BbPTENNBO ABUXe-
HUe B MACTOTO Ha NyHKuuATa. Cnen
TOBa AUNATaTOPBT Ce OTCTPaHABa
OT NYHKUMOHHWA KaHan, KaTto ce
3anassa no3uLnATa Ha BoAayYa.

. KateTbpbT ce npobyTtBa npes
eKcTpakopnopanHata 4acT Ha
BO/1aua /10 MACTOTO Ha NYHKLMATA.
Cnep ToBa e 3aJbpa KpaAT Ha
BO/1aua 11 KaTeTbPBT C NIEKO BbpTe-
NMBO [BMXeHWe ce u3byTea A0
XenaHata nosuyna.

.VHTpaBasanHata [bAXWHa Ha
KaTeTbpa MOXe fja ce oTyeTe no
Tpal?IHO HaHeceHUTe MapKNpPOBKK
3a ib/IKMHA.

8.3a fja ce KOHTpo/nMpa nosnuu-

ATa Ha BbpXa Ha KaTeTbpa upe3
EKT, Hali-Hanpepn Kpawuwata Ha
KaTeTbpa M Ha Bojaya ce nocTa-
BAT B €fHaKBa No3nunA (U3BbH
KaTeTbpHMNA HaKpaI?IHMK 0CTaBa
nbpBaTa WKWPOKa MapKUpoBKa
BbpXy Bopauva). Cera wwnkata
Ha cebp3Bawua EKM-kaben ce
3aKpenBa AMPEKTHO KbM BoAaya
33/l HaKOHEYHWKa Ha KaTeTbpa.
LLlekepbT Ha cBbp3BalLMA Kaben ce
nocTaBA B yHUBEPCANHNA ajantep
CERTODYN® n npeBknioysatensat
Ce NnocTaBA Ha cumBoOna ,Cbple”

N

w

N

[

o

~

(cBbp3aHe CERTODYN°®-YHU-
BEPCAJIEH ALIANTEP: B otaen-
HaTa UHCTPYKLWA 3a ynoTpeba).
Cnep ToBa KaTeTbpbT 3aefHO C
BOAlaYa fja ce NPUABMXM B MOCOKa
KbM IiCHOTO NpeAcbpaue nopa EKI-
KoHTpon. Ako Ha EKl-o6pasa ce
noABY NoBuLLeHa P-BbNHa, N0 ToBa
MOXe fia ce CbAM 3a BbTpenpep-
CbpAHaTa NO3MLMA Ha BbpXa Ha
KateTbpa (BbTPenpeacbpaHo EKM
oTBexpaHe). Ypes usgbpnBaHe Ha
KaTeTbpa C Bofjaya P BbiHaTa ce
HOPManu3upa OTHOBO (— MHBep-
CVOHHa TOYKa).

MpaBunHa No3nLMA Ha KaTeTbpa B
ropHata Kyxa BeHa e joCTUrHaTa
TOraBa, KOraTo KaTeTbpbT 1 BOAa-
YbT ce u3abpRaT obpaTHO olle
BeAHBX € 2-3 cm. Cneppa oTcTpa-
HABaHe Ha Bopiaya.

Mpun KaTeTbp Cc ABMAKMHA 15 cM o
npaBuUno BbPXBLT My He CTUra 1o
npeacbpaveto. B Tosm cnyvaii,
nop EKI-KoHTpon BopjausT fa ce
n3byTBa AoToraBa, foKato ce
nosBsu nosuweHa P-ebnHa. Taka
Hal-MankoTo ce npoepsBa npa-
BUHaTa NOCOKa Ha KaTeTbpa.

. 3aKpeneTe KaTeTbpa KbM KOXaTa,
KaTo u3nonsgate BrpajeHata Guk-
cupallia nepka (He e BK/loYeHa B
komnnektute Econoline). Cobuwo
Taka Moxe Aa Gbfe obesonaceH
LVIPEKTHO Ha MACTOTO Ha MyHKLM-
ATa, C MOABWMKHA OuKcupalla
nepka. Knuncetr moxe pa ce
13rI0N3Ba 3a 3aKpenBaHe Ha nep-
KaTa BbpXy KaTeTbpa.

10.Ha ypbmxaBawute TpBOU Ce

HammpaT npuTnckaim Knemu. Mpm
CMAHa Ha MHY3UM AN TpaHCPy-
3111 Upes3 TAX Ce 3aTBapAT CbOTBET-
Hute nymenu. Korato Safsite® e
CBbP3aH C KaTeTbPHUA HaKOHe-
UHUK, 3aTBapAHETO Ha KaTeTbpa
upes Knemn oTmapa, T.K. Safsite®
3aTBapA aBTOMaTUYHO NpY pasune-
HABaHe Ha MHY31OHHaTa cucTema.
Mons obaye fa ce cneau 3a ToBa,
ue Safsite® ga e cBbp3aH cTabunHo

C KaTeT'bEH WA HaKOHEYHNK.

LnayxbT Ha KaTteTbpa fa ce
3aKpensa camo ¢ pukcmpalata
nepKa, Tbil KaTo B NPOTUBEH CiTy-
Yaii Toil MOXe fla ce cpexe 1 fja ce
NAb3He BbB BeHaTa.

©

Xemoduntpauua / xemoananusa:
Pa3kaueTe Bcuuku BeHTUnM Safsite®
OT LieHTPanH1A BeHO3€eH KaTeTbp.

ApTepuanHuUAT CerMeHT Ha Lnayxa
Ha anapata 3a AuanuM3a fa ce
CBbBPXE C MPOKCUMANHUA KaHan Ha
KaTeTbpa (uepBeHaTa Knema);
BEHO3HMAT CErMEHT Ha Tp'b6l/|l-lKaTa
Ha anapata 3a Auanu3a fa ce
CBbpXKE CbC CPeAHMA KaHan Ha
KaTeTbpa (cuHATa Knema). Cnep
TOBa fla Ce HanpaBu eKCTPaKkopmno-

panHata dpunTpayua no obuyainHna
HauwH. Cnepy gnanusata U npomu-
BaHe Ha NyMEHWTE KaTeTbpbT MOXe
JAa ce N3non3Ba OTHOBO KaTo NHGY-
3MOHEH KaTeTbp.

BHUMAHMWE:}

HemnsnonssaHuTe nymeHu Ha KaTe-
Tbpa NOCTOAHHO Aa 6bAAT MbAHN
C XenapuHOB CONeBM PasTBOP.
XenapuHOBWAT coneBm pasTop ce
HanuBa HenocpeacTBeHO cnep
M3n0N3BaHEeTO Ha lyMeHa 1 B cly-
yai Ha Heo6XOAMMOCT Aa ce CMeHA
no-yecro.

BHUMAHMUE:}
3a npepoTBpaTABaHe Ha rpeLuki B
nabopaTopHuTe  CTOMHOCTW

nopaaw u3nonseaHe Ha MHGy3u-
OHHM pobaBkM TpsbBa fAa ce
cneaw, Ye Npy B3eMaHe Ha KpbB OT
MPOKCMMANHNA NyMeH, apyrute
NyMeHU [1a ca 3aTBOPEHMU.
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WREER Ak S B R A ERT 18X
FEBEANLRERE BTSSR
BRMBMBEBEN. TERS
EAREBEEMREN, BH
TR J BRIGNSL. BF
RAFLBELURESSHESE

(LB EIE R
T
SENR T (ml/min) R (ml/min)
9F/20 cm 95 120
13/13G
12F/15cm 260 260
/16
12F/20 cm 230 230
/MG
RS
HR A&k EFRIEMER, BFHEE

1. IR (A)

2. §51% (B), WHEKERID
FMEM U BRE (r=3mm)/
HiBRSk, MFHEEA

3. 217 (1)

4. 75K 2% (C)

5 AREWEAYMRARN TS
BANTERAGE (KESR
2% ) (D) :

- T Safsite® Rk

- SETHZERRZ

- BAEER & FRRA Luer Lock

R
- ESEIRLAMEEE (G)
- TRATHEERATESE
ARUBEBERESE (E)

6. ATFLELBEE|ISMIERE
B (J)

7.%F (F)

8. Omnifix® E48% , 5 ml (H)

ERfMR
ABS, 4R, EP, HD-PE, &Kk,
IR, LD-PE, %Ki, PA,
PA6, PC, PE, PE-HD, PP, PS,
PUR, E& PVC, SBS, SI, fEi,
SIR, A55R

EREE

£ Seldinger HARBITE
EEKEE, BTER (R
id 30 XR) MiRFERIATTR
EBnER, BTHMEssE
MR ERK AR M END
&, BFHEREeiEEfL
BRRkE, ATMiGERHE, HE
HERFRRRET T EH#ITI

Btk & TT AR RS
BprEE. S2MEmMRE,
MEFR, HitmigmsBx
FR.

BRI

ZRRIBP AL B9 R BR B A ; M
RESS | 450 IE 72 BR A LBk I 25
HWEA; BEERRE, HW
FORERAR K, IEPAHIE. SE
Y 5 S B A R 37 R BB AL R fE K

LEBEES  TEERAERE,
LESRIABMETFAL
=H!

ke

RIS M, S B 4K
E. BTRENRSERLS
HHLEEM. <K, mAim, iR
X, BTSERATLEMS
BHOREE, DEBRE.
MRS B OABE, &
ZRSBHOEZR. SEF
R b RRE Bk M AR 7 A A M ¢
MERERAK, mit. MSEZHR.
LERZAZH, BHEZR.

BEET

- W-RMERRERTES
RSN BERAPFEHE
TR, THSBREEE
BRR /RN Z R
REZISHRR/AUER
RARSHBBEZM. 2R
W,
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- Y1fE Certofix HE X

SHBH 1.2 bar HII{EE
B, EERBERATABEE
2 bar KIRKESIRIE.

- EAFEEHTEER.
- BATE T I EZR R legear-

tis FEB R =S E,

- AXKRESERFME,

MREFLER , B X KEFH
ROER L BESERETE

fiLo

- EROBESBREIETER

-REZHRBERFPOER
R,

- FRBEFARE,
-ERBREAXREEM (W
VDE 0750, VDE 0107 3f
IEC HA#) ARERMEMR
SEMRENE .-
-REERAEIXMA (R
5 CF) M e B #2488,

- MBI AR A M R B
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Souprava ke katetrizaci horni duté Zily Seldingerovou metodou s vysoko-
pritokovym dvoucestnym neprihlednym katetrem z polyuretanu a vodici
sondou s flexibilnim hrotem J. Obsahuje spojovaci kabel pro intraatridlni

svod EKG prostfednictvim zavadéci sondy k simultanni kontrole uloZeni

katetru.

Hodnoty pritoku

Velikost katétru Distalni (ml/min) Proximalni (ml/min)
9F/ 20 cm 95 120

13/136

12F/ 15 cm 260 260

AVARIC]

12F/ 20 cm 230 230

116

Navod k pouziti

Obsah

1. Ventilova kanyla (A)

2. Zavadéci sonda (B) se znacenim
délky a flexibilnim hrotem J
(r=3 mm)/rovnym hrotem, ve
specialnim podavaci

. Skalpel (1)

4. Dilatator (C)

5. Dvoucestny neprihledny katetr
z polyuretanu s mékkym hrotem
(délka vyznacena na obalu) (D):

- Sventily Safsite®

- Znaceni katetru ke kontrole
hloubky zavedeni

- Barevné rozliSené konektory
Luer Lock

- Fixacni kiidélka u vétveni kanall
katetru pro upevnéni katetru (G)

- Posuvna fixa¢ni desticka pro
upevnéni stehem v misté vystu-
pu katetru (E)

6. Spojovaci kabel pro pfipojeni
intraatrialniho svodu EKG (J)

7. Zajistovaci fixacni svorka (F)

8. Injekéni  strikacka Omnifix®,
5ml(H)

w

Pouzité materialy

ABS, mosaz, EP, HD-PE, inkoust, IR,
LD-PE, Nitinol, PA, PAG barveny, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC bily,
SBS, S|, silikonovy olej, SIR, nerezo-
va ocel

Indikace

Katetrizace horni duté Zily Seldin-
gerovou metodou pro kratkodobou
(<=30 dnd) infuzni terapii a vo-
lumoterapii nebo pro parenteralni
vyzivu, k aplikaci roztoki s vysokou
osmolaritou nebo roztoki silné
drazdicich cévni sténu, ke kontinu-
alnimu nebo intermitentnimu mo-
nitorovani centralniho Zilniho tla-
ku, k odbérim krve, nebo v Soko-
vém stavu pfi nemoznosti provést
periferni Zilni kanylaci, u pacientl
s poranénim koncetin nebo s nede-
tekovatelnymi perifernimi Zilami.
Akutni hemofiltrace, detoxikacni
postupy, dali ferézni postupy.

Kontraindikace

Zanétlivé kozni zmény v oblasti
punkce, poruchy srazlivosti, napf.
pfi terapii antikoagulancii; anato-
mické anomalie, napf. zvétSend
struma, tumory v kréni oblasti,
pokrocily emfyzém plic a poopera-
¢ni zmény v oblasti punkce.

Svod EKG: Neprovadéjte béhem
defibrilace, kardioverze nebo béhem
chirurgickych vykonl s pouzitim
elektrokauteru!

Rizika

Hematomy v oblasti punkce, katet-
rova sepse, pneumotorax, hemato-
torax, infuzni hydrotorax nebo
chylotorax zplsobené chybnou
punkei a nespravnou polohou kate-
tru, poruchy srdecniho rytmu zpt-
sobené nespravnym intrakardialnim
zavedenim katetru, ruptura sing,
endokarditida zapfi¢inéna mecha-
nickym drazdénim, arterialni pora-
néni zplsobené chybnou punkci,
trombdzy a tromboflebitidy cent-
ralni Zily indukované katetrizaci,
tromboembolie, poranéni ductus
thoracius, poskozeni plexus brachi-
alis, poskozeni nervus phrenicus.

Varovani

- Opétovné pouziti zafizeni urce-
nych k jednorazovému pouziti
predstavuje pro pacienta nebo
uzivatele potencialni riziko M-
ze vést ke kontaminaci nebo
zhorseni funkénosti zafizeni, coz
pfipadné smrt pacienta.

- Nevystavujte katetr Certofix tla-
ku vétsimu nez je provozni tlak
1,2 bar, nebo v naléhavych pfi-
padech neZ je maximalni pfi-
pustny tlak 2 bar.

- Pfisné dodrzujte aseptické pod-
minky pfi zavadéni.

- Aby nedoslo ke vzduchové em-
bolii, provadéjte punkci lege artis
v poloze se sniZzenou hlavou.

- Po zavedeni proved'te rtg kont-
rolu polohy hrotu katetru a pfi
nejisté poloze indikujte podani
kontrastni latky ¢i pouzijte svod
intraatrialniho EKG.

- P¥isvodu EKG dodrZujte nasle-
dujici podminky:

- PouZivejte pouze v prostorach
chranénych proti acinkim
elektrostatického naboje.
Noste antistatickou operaéni
obuv.

Dodrzujte pfislusné bezpec-

nostni predpisy (napf. VDE

0750, VDE 0107 nebo publika-

ce [EC) a narodni pozadavky a

jejich vyjimky.

- Pouzijte vyhradné monitor

EKG s bezpotencialovym vstu-

pem (Floating Input) (typ CF).

K'monitoru pfipojte uzemnéni

jako pridavné vyrovnani po-

tencialu.

Dbejte na fadné spojeni viech

spoju a pripojek.

- Zabrante kontaktu zavadéci
sondy s externimi vodivymi
soucastmi.

- Dbejte na dislednou fixaci ka-
tetru.

- Dbejte na kazdodenni, pfisné
aseptické oSetfeni katetru

- Potfisnéné a prosaklé obvazy
v¢as vyménujte.

- Odbér krve, infuzni terapii a po-
davani léki provadéjte oddéle-
n€, aby se sniZilo riziko vzniku
infekce.

- Po transfuzi nebo odbéru krve
katetr dostateéné proplachnéte
fyziologickym roztokem, nepou-
zité kanaly naplite fyziologic-
kym roztokem s heparinem.

- Aby se zabranilo vzniku vzdu-
chové embolie, ujistéte se o
fadném spojeni katetru a pouZi-
vejte vyhradné inflzni soupravy
s koncovkami se zavitem.

- Abyste snizili riziko poSkozeni
nebo pripadného odfiznuti vodi-
ciho dratu, nevyjimejte vodici
drat proti zkosené Casti jehly.
Je-li zavadéni obtizné, postu-
pujte s ohledem na danou situ-
aci a berte v Uvahu klinicka rizi-
ka a pfinos pro pacienta.
Pripadné nejprve vyjméte punké-
ni jehlu a pak zavedte na misto
dilatator. Tim se vyrazné sniZuje
riziko poSkozeni vodiciho dratu
dilatatorem pfi vyjimani vodici-
ho dratu. Je-li vyjmuti vodiciho
dratu z katétru obtizné, vyjméte
vodici drat spolecné s katétrem.

- JestliZe Ize usuzovat na zuzeni
Zily, mze pomoci otaceni sondy
v kanyle nebo vyjmuti sondy a
zavedeni rovného hrotu sondy.

- Vyvarujte se kontaktu polyure-
tanového katetru s acetonem;
aceton rozpousti material, je
pfiCinou poréznosti a netésnosti
katetru.

18-
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- PFi vySetfeni s pouZitim MR
(magnetické rezonance) mize
pfi zavedeném katetru dojit k
porucham srdeéniho rytmu.
Béhem vysetteni s pouzitim MR
(magnetické rezonance) by se
katetrem nemély podavat zadné
roztoky elektrolytd.

Akutni dialyza:

Nepouzivejte ventily Safsite® k

hemofiltraci / hemodialyze.

- Prisné indikované pouziti u pa-
cientd s vétsi nachylnosti ke
krvaceni a zvySenym rizikem
krvaceni.

- Po transfizi nebo odbéru krve
katetr dostatecné proplachnéte
fyziologickym roztokem.

- Zajistéte bezpecné pripojeni ka-
tetru, protoze pfi rozpojeni hro-
zi nebezpeci vzduchové embolie.
Pouzivejte vyhradné influzni
soupravy s koncovkami se zavi-
tem typu Luer Lock.

Neresterilizujte!

Pouzivejte pouze originalni, nepos-

kozena baleni.

Pokyny pro pouziti
Pokud se pro kontrolu ulozeni
pfedpoklada pouziti svodu EKG a
Ize snimat sinusovy rytmus, pFi-
pojte nejprve pacienta pomoci
univerzalniho adaptéru Certodyn®
nebo prepinatelného kabelu EKG
od pacienta k monitoru schvale-
ného pro intraatrialni svod (viz
nize). (Typ: CF).

1. Punkci provadéjte vyhradné ve
sterilnim odévu s rouskou, Cepi-
ci a rukavicemi. Oblast punkce
po dukladném ocisténi a dezin-
fekei pokozky (pouzijte alkoho-
lové nebo jodové Cistici priprav-
ky, napf. Braunol® nebo Softa-
sept® N) zakryjte velkoplo3nou
sterilni rouskou s otvorem.
Potom napliite proximalni kanal
katetru fyziologickym roztokem
k ovéreni priichodnosti kanalu.

. Punkce zily se provadi pfiloze-

nou ventilovou kanylou a nasa-
zenou injekéni stfikackou k as-
piraci.
Neohybejte zavadéci jehlu, pro-
toZe by to mohlo zpusobit poti-
Ze pfi zavadéni vodiciho dratu
jehlou nebo pfi vyjimani jehly z
vodiciho dratu. Pokud je jehla jiz
ohnutd, nepouzivejte ji.

3. Zavadéci sonda v podavaci.
Sejméte ochrannou cepicku z
podavace. Potom podavac se
zavadéci sondou nasunte na
bocni rameno ventilové kanyly.
Zavadéci sondu zasunujte pal-
cem do zily. Hloubku zavedeni
Ize kontrolovat podle znaceni
délky.

N
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4. Pokud se zavadéci sonda nacha-
zi v pozadované poloze, vytah-
néte podavac a pouzitou kanylu,
pfi zachovani polohy sondy.

5. Rozsifte punkéni kanal. Pritom
pevné pridrzte mimotélni ¢ast
zavadéci sondy a kratky dilata-
tor nad mimotéini ¢asti zavadé-
ci sondy mirnymi otacivymi po-
hyby posunujte do mista punk-
ce. Potom pfi zachovani polohy
sondy vyjméte dilatator z pun-
kéniho kanalu.

6. Katetr posunujte pres mimotéini
¢ast zavadéci sondy az do mista
punkce. Potom pridrzujte konec
zavadéci sondy a mirnymi otaci-
vymi pohyby zasunujte katetr az
do pozadované polohy.

7. Intravazalni délku zavedeni ka-
tetru Ize stéle kontrolovat podle
znadeni délky katetru.

8. Pfi kontrole polohy hrotu katet-

ru pomoci EKG nejprve nastavte
hroty katetru a zavadéci sondy
do stejné polohy (prvni Siroké
znadeni na zavadéci sond€ praveé
vychazi z nastavee katetru). Ny-
ni pfipevnéte svorku spojovaci-
ho kabelu EKG k zavadéci sondé
pfimo za nastavcem katetru.
Konektor spojovaciho kabelu
zasunte do univerzalniho adap-
téru CERTODYN®-UNIVERSAL-
ADAPTER a pfepina¢ otolte na
symbol srdce (pfipojka CERTO-
DYN-UNIVERSALADAPTER: viz
samostatny navod k pouziti).
Potom za pouziti kontroly po-
moci EKG posunujte katetr se
zavadéci sondou ve sméru pravé
siné. Jakmile se na obrazovce
EKG objevi abnormalni vina P,
Ize pfedpokladat, Ze se hrot ka-
tetru nachazi v intraatrialni
poloze (intraatrialni svod EKG).
Povytazenim katetru se zavadé-
ci sondou zpét se vina P opét
normalizuje (— poloha zlomu).
Katetr je ve spravné poloze v
horni duté Zile tehdy, kdyz se
katetr a zavadéci sonda povy-
tahne zpét o dalsi 2-3 cm. Da-
13im krokem je vytazeni zavadé-
ci sondy.
POZOR: Pri délce katetru 15cm
hrot katetru do siné zpravidla
nedosahne. V tom pfipadé je
nutno zavadéci sondu kontrolo-
vanou pomoci EKG zasunovat
tak daleko, az se objevi zvétdena
vlna P. Tak se zkontroluje ales-
poh spravny smér zavedeni ka-
tetru.

9. Katetr pfipevnéte na kiizi pomo-
ci integrovaného fixaéniho kFi-
délka (neni obsazeno v soupravé
Econoline). Lze jej také pfipevnit
pfimo v misté punkce pomoci
posunovaciho fixa¢niho kFidél-
ka. Zajistovaci fixacni svorka
slouzi k fixaci posuvné fixacni
desticky na katetru.

10.Na prodluzovacich vedenich se
nachazeji posuvné svorky. Pfi
vyméné infuzi nebo transfizi se
pomoci téchto svorek uzaviraji
pfisludné kanaly.
Pokud je na konci katetru pfipo-
jen ventil Safsite®, neni nutno
kanaly katetru uzavirat svorkou,
protoZe ventil Safsite® pfi roz-
pojeni uzavie infuzni vedeni
automaticky. Dbejte viak na to,
aby byl ventil Safsite® pevné
spojen s koncem katetru.

Hadicku katetru pfipeviujte
vyhradné pomoci fixacnich
k¥idélek, protoZe jinak se muze
katetr pfefiznout a vklouznout
do zily.

Hemofiltrace a hemodialyza:
Odpojte vsechny ventily Safsite® od
centralniho Zilniho katétru.
Arterialni spojovaci segment hadi¢-
ky dialyzaéniho pristroje pripojte k
proximalnimu kanalu katetru (Cer-
vena svorka), vendzni spojovaci
segment hadi¢ky dialyza¢niho
pristroje pfipojte ke stfednimu ka-
nalu katetru (modra svorka). Potom
provedte mimotélni filtraci ob-
vyklym zplsobem. Po provedeni
dialyzy Ize katetr po pfedchozim
proplachnuti jednotlivych kanald
pouzivat opét jako katetr k infuzni
terapii.

Nepouzivané kanaly katetru musi
byt trvale zapInény fyziologickym
roztokem s heparinem. Bezprost-
fedné po pouziti napliite kanal
fyziologickym roztokem s hepari-
nem, ktery popfipadé castéji vy-
ménujte.
POZOR:
Aby nedoslo k ovlivnéni labora-
tornich vysledki infiznimi pFimé-
semi, je nutno dbat na to, aby p¥i
odbérech krve proximalnim kana-
lem byly ostatni kanaly uzavieny.
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2-lumen cavakateterseet til hgje gennemstrgmningshastigheder og akut
dialyse til kateterisering af gvre hulvene iflg. Seldinger-metoden med
uigennemsigtigt kateter af polyurethan samt styresonde med bgjelig J-
spids. Tilslutningskabel til intraatrial EKG-afledning via styresonde til si-
multan kontrol af kateterets position medfglger.

Gennemstr gshastigheder

Kateterstarrelse Distal (ml/min) Proksimal (ml/min)
9F/ 20 cm 95 120

13/136

12F/ 15 cm 260 260

AVARIC]

12F/ 20 cm 230 230

116

BIY Brugsanvisning

Indhold

1. Ventilkanyle (A)

2. Guide wire (B) med leengdemar-

keringer og bgjelig J-spids (r =
3 mm)/lige spids, i doseringsap-
parat

. Skalpel (1)

4. Dilatator (C)

5. 2-lumen uigennemsigtigt kate-
ter af polyurethan med soft-
spids (se pakningen vedr. lang-
de) (D):

- Med Safsite®-ventiler

- Katetermarkering til kontrol af
position

- Farvekodede Luer Lock-koblin-
ger

- Fikseringsvinger pa kateterfor-
greningen til fastggrelse af ka-
teteret (G)

- Pasat justérbar fikseringsvinge
til tradfastgerelse pa kateterud-
gangsstedet (E).

6. Forbindelseskabel til den intra-
atriale EKG-afledning (J)

7. Stikelip (F)

8. Omnifix®-sprgjte, 5ml (H)

w

Anvendte materialer

ABS, Messing, EP, HD-PE, Bleek, IR,
LD-PE, Nitinol, PA, PA6-farvet, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-hvidt,
SBS, SI, Silikoneolie, SIR, Rustfrit
stal

Indikationer

Kateterisering af vena cava superior
med Seldinger-teknik til korttidsin-
fusion (<=30 dage) og volumente-
rapi eller parenteral erneering, til
administration af hgjosmoleere eller
meget veneirriterende oplgsninger,
til kontinuerlig eller intermitteren-
de overvagning af det centrale ve-
netryk, til blodpravetagning, eller
nar den perifere venepunktur ikke er
mulig ved shock hos patienter med
kvaestede ekstremiteter, eller der
ikke er sporbare vener. Akut haemo-
filtration, afgiftningsprocedurer,
andre fereseprocedurer.

Kontraindikationer
Beteendelsesforarsagende hudaen-
dringer i punkturomradet; koagula-
tionsdefekter, f.eks. ved antikoagu-
lerende behandling; anatomiske
anomalia, f.eks. forstorret struma,
tumorer i halsregionen, alvorligt
lungeemfysem, kyphoskoliosis og
postoperative andringer i punk-
turomradet.

EKG-afledning: Ma ikke udfgres
under defibrillering, elektrisk DC-
stgd eller diatermi!

Risici
Haematomer i punkturomradet, kate-
tersepsis, pneumothorax,

hamatothorax, infusionshydrothorax
eller chylothorax pga. fejlpunktur og
ukorrekt kateterposition, uregelmaes-
sig hjerteaktion pga. kateterets ukor-
rekte intrakardiale positioin, forkam-
merruptur, endocarditis pga. mekani-
ske irritationer, arterielle skader pga.
fejlpunkturer, katheterinduceret
thrombosis og thrombophlebitis i
ovre hulvene, thromboemboli, skade
pa ductus thoracius, beskadigelse af
plexus brachialis, beskadigelse af ner-
vus phreniskus.

Advarsel

- Genanvendelse af engangsreme-
dier medforer en potentiel risiko
for patienten og brugeren. Det
kan fere til kontaminering og/
eller reduceret funktion. Konta-
minering af og/eller reduceret
funktion i remediet kan medfore
skade, sygdom eller dgd for pa-
tienten.

- Certofix-kateteret ma ikke ud-
seettes for tryk, der er hgjere end
operationstrykket pa 1,2 bar el-
ler den maksimale trykgraense
pa 2 bar i ngdstilfeelde.

- Der skal anvendes strengt asep-
tiske teknikker.

- For at forhindre luftemboli skal
punkturen gennemfgres lege
artis, nar patienten ligger med
hovedet nedad.

- Der gennemfgres rgntgenologisk
kontrol af kateterspidsens posi-
tion. Hvis der er usikkerhed om
positionen, skal der injiceres
kontraststof eller foretages in-
traatrial EKG-afledning.

- Ved EKG-afledning skal De
huske folgende:

- Ma kun anvendes i rum, som
er beskyttet imod elektrosta-
tisk opladning.

- Derskal anvendes antistatiske
operationssko.

- Overhold relevante sikker-
hedsregulativer (f.eks. VDE
0750, VDE 0107 eller IEC-
publikationer) samt nationale
specifikationer og afvigelser.

- Der ma kun anvendes en EKG-
monitor af type CF.

- Monitoren skal have jordfor-
bindelse som ekstra poten-
tialudligning.

- Alle tilslutninger skal sidde
godt fast.

- Styresonden ma ikke have
kontakt med de eksterne le-
dende dele.

- Kateteret skal sidde godt fast.

- Daglig, strengt aseptisk kateter-
pleje

- Rettidige udskiftninger  af
tilsmudsede eller gennemveedede
forbindinger

- Adskillelse af blodpreveudtag-
ning og infusions- og leegemid-
delindgivelse for at formindske
risikoen for infektioner

- Efter transfusioner eller blodud-
tagninger skal kateteret skylles
godt med fysiologisk saltvands-
oplgsning, og den ubenyttede
lumen skal fyldes med heparin-/
saltvandsoplgsning.

- Forat forhindre luftembolia sik-
res tilslutningen til kateteret, og
der anvendes udelukkende infu-
sionssaet med Luer Lock-tilslut-
ning.

- For at reducere risikoen for ska-
der eller muligheden for afklip-
ning af styrekablet ma styrekab-
let ikke treekkes tilbage mod
kanylens skraside. Hvis indfgring
er sveert, skal der traeffes yderli-
gere foranstaltninger, under
hensyntagen til den faktiske si-
tuation for sa vidt angar kliniske
risici og gavn for patienten.
Alternativt kan punkturkanylen
fjernes forst, hvorefter dilatato-
ren indfgres. Dette reducerer
risikoen markant for, at dilata-
toren beskadiger styrekablet,
nér styrekablet traekkes tilbage.
Hvis det er sveert at fjerne styre-
kablet fra kateteret, skal bade
styrekablet og kateteret fjernes.

- Hvis der er mistanke om en ind-
sneevring i venen, kan det hjeelpe
at dreje sonden i kanylen eller
fjerne sonden og indfgre den
lige specialspids.
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- PUR-kateteret ma ikke komme i
kontakt med acetone; acetone
oplgser materialet, og kateteret
bliver porgst og uteet.

- Ved MR-undersggelser med
ilagt kateter kan der forekomme
uregelmeessig hjerteaktion. Un-
der MR-underspgelsen ma der
ikke veere elektrolytoplgsninger
i kateteret.

Akut dialyse:

Brug ikke Safsite® ventiler til

heaemofiltration/heemodialyse.

- Streng indikationsstilling ved pa-
tienter med forhgjet blednings-
tendens og forhgjet bledningsri-
siko.

- Kateteret skal skylles med rige-
ligt fysiologisk elektrolytoplgs-
ning efter transfusioner eller
blodprgveudtagninger.

- Der skal veere en sikker
forbindelse til kateteret, idet der
ellers er risiko for luftemboli.
Anvend kun infusionsseet med
Luer Lock-tilslutning.

M3 ikke resteriliseres!

Ma kun anvendes, hvis pakningen er

ubeskadiget.

Betjeningsvejledning

Hvis EKG-afledningen er planlagt
til kontrol af positionen, og hvis
sinusrytmen kan afledes, skal man
forst tilslutte patienten med en
Certodyn®-universaladapter eller
et omskifteligt EKG-patientkabel
til en monitor, som er tilladt til
intra atrial afledning (se neden-
for) (type: CF).

1. Ved udfgrelse af en punktur skal
man altid veere ifgrt steril pa-
kleedning med ansigtsmaske,
heette og handsker. Efter en
grundig rengering og desinfek-
tion af huden(brug alkohol- eller
jodbaserede renggringsstoffer
som f.eks. Braunol® eller Softa-
sept® N) tildeekkes punkturste-
det med en steril fenestreret
afdaekning. Derefter fyldes kate-
terets proksimale kanal med
fysiologisk saltvandsoplgsning
for at kontrollere, at der er hul
igennem lumina.

. Herefter punkteres venen med
den vedlagte ventilkanyle og

Eésat sEm'te pga. aspiration.

Bgj ikke introducerkanylen, da
det kan gere det sveert at
fremfare styrekablet gennem
kanylen eller at fjerne kanylen
fra styrekablet. Hvis kanylen
allerede er bgjet, ma den ikke
lngere bruges.

3. Styresonden i dispenser. Fjern
beskyttelseshaetten fra dispen-
seren. Derefter seettes dispenser
med styresonde pa ventilkany-
lens sidedel. Styresonden skub-
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bes ind i venen med tommelfin-
geren. Indfgringsdybden kan
kontrolleres med leengdemarke-
ringerne.

4. Hvis styresonden er i den
onskede position, fjernes dis-
penseren og kanylen, idet son-
dens position bevares.

5. Punkturkanalen udvides. Dette
gores ved, at den ekstrakorporale
del af styresonden holdes fast,
og kortdilatatoren ovenover den
ekstrakorporale del af styreson-
den skubbes med en let drejning
i punkturstedet. Til sidst fjernes
dilatatoren fra punkturkanalen,
idet sondens position bevares.

6. Kateter skubbes via den ekstra-
korporale del af styresonden hen
til punkturstedet. Derefter hol-
des styresondens ende fast, og
kateteret skubbes ind til den
onskede position med en let
drejning.

7. Den intravasale kateterlaengde
kan ses pa de konstante frem-
bragte leengdemarkeringer.

8. Forat kontrollere kateterspidsens
position ved hjeelp af EKG, skal
kateterets og styresondens spid-
ser fgrst bringes i samme position
(den farste brede markering pa
styresonden rager ud af kateter-
ansatsen). Nu fastggres EKG-til-
slutningskablets klemme pa sty-
resonden direkte bag ved kateter-
ansatsen. Stikket pa tilslutnings-
kablet seettes i CERTODYN®-
UNIVERSALADAPTEREN, og kon-
takten skiftes om pa hjertesym-
bolet (tilslutning CERTODYN®-
UNIVERSALADAPTER: se separat
brugsanvisning).

Derefter skubbes kateteret med
styresonde i retning af hgjre for-
kammer under EKG-kontrol. Hvis
der forekommer en hgjere P-tak
pa EKG-billedet, kan man ga ud
fra, at kateterspidsen har en in-
traatrial position (intraatrial
EKG-afledning). P-takken nor-
maliserer sig igen, nar kateteret
treekkes tilbage med styresonden
(— endringspunkt).

Den korrekte kateterposition i
den gvre hulvene er naet,nar ka-
teter og styresonde traekkes
endnu 2-3 cm tilbage. Derefter

fiernes styresonden.

Hvis kateteret er 15 cm langt,
nar kateterspidsen normalt ikke
forkammeret. | dette tilfalde
skal styresonden skubbes sa
langt frem under EKG-kontrol,
at der forekommer en hgjere
P-tak. P4 denne made afproves
det i det mindste, om kateteret
har den rigtige retning.

9. Set kateteret fast pa huden ned
den integrerede fikseringsvinge
(ikke inkluderet i Econoline-
settene). Det kan ogsd seettes

fast direkte pa punkturstedet
med den flytbare fikseringsvinge.
Klemme kan anvendes til at fas-
gore den delte vinge pa katete-
ret.

10.Pa forleengerledningerne er der
trykklemmer. Nar der skiftes in-
fusioner eller transfusioner, luk-
kes de forskellige lumen med
klemmerne.
Nar Safsite® er tilsluttet kateter-
ansatsen, er det ikke ngdvendigt
at lukke kateteret med
klemmerne, idet Safsite® lukker
automatisk ved frakobling af in-
fusionsledningen. Man skal dog
vaere opmaerksom pa, at Safsite®
skal veere fast forbundet med
kateteransatsen.

Til sidst fastgeres kateterslan-
gen ved hjalp af fikserings-
vingen, da man ellers kan
risikere at skeere kateteret af,
som sa kan glide ind i venen.

Haemofiltration / heemodialyse:
Afbryd alle Safsite® ventiler fra det
centrale venekateter.
Dialyseapparatets arterielle sugedel
forbindes med kateterets proksi-
male kanal (red klemme); dialyse-
apparatets vengse sugedel forbin-
des med kateterets mellemste kanal
(bla klemme). Derefter gennemfgres
den ekstrakorporale filtration som
normalt. Efter dialysen kan katete-
ret igen anvendes som infusionska-
teter efter foregaende skylning af
lumina.

De ikke anvendte Ilumen i
kateteret skal altid veere fyldt
med heparin-/saltvandsoplgsning.
Heparin-/saltvandsoplgsning skal
fyldes pa umiddelbart efter an-
vendelsen af lumen, og skal derfor

oisé’n skiftes oftere.

For at undga falske laboratorieveer-
dier pga. infusionsblandinger skal
man vare opmarksom pa, at det
andet lumen er lukket ved udtag-
ning af blod via det proksimale
lumen.
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Kahevalendikuline d6nesveeni kateetrikomplekt suurteks voolumahtudeks
ja akuutseks dialiitisiks tilemise 6onesveeni kateteriseerimiseks Seldingeri
tehnikat kasutades. Polliuretaanist labipaistmatu kateeter ja painduva J-
otsaga juhtetraat. Kaasas intraatriaalse EKG lhenduskaabel juhtetraadi
vahendusel kateetriasendi samaaegseks vaatlemiseks.

Voolukiirus
Kateetri suurus Distaalne (ml/min) Proksimaalne (ml/min)
9F/20 cm 95 120
13136
12F[15cm 260 260
AVARIC]
12F/20 cm 230 230
1/16
[ Kasutusjuhend Vastuniidustused

Pakendi sisu

1. Noelaventiil (A)

2. Pikkustshistega juhtetraat (B)
ja painduv J-otsik (r = 3 mm) /
sirge otsik jaoturis

. Skalpell (1)

4. Dilataator (C)

. Kahevalendikuline labipaistma-
tu poliiuretaanist pehme otsaga
kateeter (pikkust vt pakendilt)
(D):

- Safsite® ventiilid

- Kateetritdhised asendi kind-

lakstegemiseks

- Vérvkodeeritud Luer Lock iihen-

dused

- Kateetriharul fikseerimistiib (G)

kateetri kinnitamiseks

- Uhendatav ja reguleeritav
fikseerimistiib (E) kateetri
6émblusega kinnitamiseks sises-
tuskohal

. Intraatriaalse EKG elektroodi
iihenduskaabel (J)

. Uhendatav klamber (F)

. Omnifix® siistal, 5 ml (H)

w

o

o

0~

Kasutatud materjalid

ABS, pronks, EP, HD-PE, tint, IR, LD-
PE, nitinool, PA, PA6 varvitud, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-valge, SBS,
Sl, silikoonali, SIR, roostevaba teras

Naidustused

Ulemise 60nesveeni kateteriseeri-
miseks Seldingeri tehnikat kasu-
tades liihiajaliseks (<= 30 pdeva)
infusiooniks ja parenteraalsete
toitelahuste mahuraviks, kdrge os-
molaalsuse vodi tugevalt veene ar-
ritavate lahuste manustamiseks,
tsentraalveeni réhu pidevaks voi
perioodiliseks jdlgimiseks, vere-
proovide vdtmiseks voi kui peri-
feerne veenipunktsioon ei ole Soki-
seisundi tottu vaimalik, vigastatud
jasemetega vOi mittetuvastatavate
perifeersete veenidega patsientidel.
Akuutne hemofiltratsioon, detok-
sifitseerimisprotseduurid, muud
fereesiprotseduurid.

Nahapéletik punktsioonikohas; hiiii-
bimishdired, nt antikoagulantravi
korral; anatoomilised anomaaliad,
nt suurenenud struuma, tuumorid
kaelapiirkonnas, raskekujuline kop-
suemfiiseem ja postoperatiivsed
muudatused punktsioonikohas.
EKG elektrood Mitte salvestada
EKG elektroode defibrillatsiooni,
kardioversiooni véi kérgsageduski-
rurgia ajal.

Riskid

Hematoom punktsioonikohas, ka-
teetrisepsis, pneumotooraks, he-
motooraks, infusiooni hiidrotooraks
voi tsiiklotooraks, mille péhjuseks
on ebadige punktsioon ja kateetri
paigutus, stidame ariitmiad, mille
pohjuseks on kateetri ebadige int-
rakardiaalne paigaldamine, kodade
rebend, endokardiit, mille pdhjuseks
on mehaaniline &rritus, arterivigas-
tused, mille pdhjuseks on ebadige
punktsioon, kateetripdhine trom-
boos ja iilemise donesveeni trom-
boflebiit, trombemboolia, rinnajuha
vigastused, dlavarrepdimiku kahjus-
tused, vahelihasenarvi kahjustus.

Hoiatus

- Uhekordsete seadmete uuesti ka-
sutamine tekitab patsiendile voi
kasutajale ohtu. See vdib poh-
justada seadme saastumist ja/
voi funktsioonihdireid. Seadme
saastumine ja/vi funktsioonih&i-
red vdivad pdhjustada patsiendi
vigastusi, haigusi v6i surma.

- Arge avaldage Certofixi ka-
teetrile rdhku, mis on suurem
kui toorohk 1,2 bar voi maksi-
mumrdhk 2 bar (hddaolukorras).

- Rakendage rangelt aseptilist
tehnikat.

- Ohkemboolia viltimiseks peab
patsient punktsiooni ajal hoidma
pead all.

- Kasutage kateetriotsa asukoha
kontrollimiseks rontgenpildista-
mist. Kui asukoht on kaheldav,
kasutage kontrastainet voi sal-
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vestage intraatriaalse EKG elekt-

roodi asukoht.

EKG elektroodi salvestamisel

votke arvesse jargmist.

- Kasutada iiksnes ruumides, mis
on elektrostaatilise lahenduse
eest kaitstud.

- Kandke antistaatilisi operat-
sioonijalandusid.

- Jérgige asjakohaseid ohutus-
méaérusi (nt VDE 0750, VDE
0107 vdi IEC publikatsioonid)
jasiseriiklikke eeskirju ja eran-
deid.

- Kasutage liksnes ujuvsisendiga
(CF-tuitipi) EKG monitori.

- Looge monitorile tédiendav po-
tentsiaalilihtlustusega maan-
dus.

- Veenduge, et kéik iihendused
on turvaliselt kinnitatud.

- Veenduge, et juhik ei ole kon-
taktis valiste elektrit juhtivate
osadega.

Kinnitage kateeter piisavalt.
lgapéevane rangelt aseptiline
kateetrihooldus.

Vajadusel vahetage saastunud
voi labiimbunud sidemeid.
Kasutage vereproovide vétmiseks
ja infusioonide véi ravimite ma-
nustamiseks erinevaid kohti, et
vdhendada infektsiooniriski.
Pérast vereiilekandeid voi vere-
proovide votmist loputage ka-
teetrit pohjalikult fiisioloogilise
soolalahusega. Tditke kasutuseta
valendikud hepariniseeritud fii-
sioloogilise lahusega.
Ohkemboolia véltimiseks tihen-
dage liin kateetriga kindlalt ning
kasutage tiksnes Luer Lock tihen-
dustega infusioonikomplekte.
Arge tdmmake juhtetraati vastu
noelateraviku kaldserva, et va-
hendada juhtetraadi véimaliku
rebenemise riski. Kui sisesta-
mine on raske, tehke edasised
toimingud olukorda arvestades
ning pidades silmas kliinilisi riske
ja kasu patsiendile.

Teine vdimalus on esmalt ee-
maldada punktsioonindel ning
seejdrel sisestada selle asemele
dilataator. See vahendab oluliselt
juhtetraadi dilataatoriga kahjus-
tamise ohtu, kui juhtetraati ta-
gasi tbmmatakse. Kui juhtetraadi
eemaldamine kateetrist on kee-
rukas, eemaldage nii juhtetraat
kui ka kateeter.

Kui veen on teadaolevalt pit-
sunud, voib olla abi juhtetraadi
keeramisest ndelas voi juhtet-
raadi eemaldamisest ja sirgeot-
salise juhtetraadi sisestamisest.
Arge laske PUR-kateetril kokku
puutuda atsetooniga, sest see
lahustab materjali ja muudab
kateetri poorseks ja lekkivaks.
Kui kateeter on magnetreso-
nantstomograafiliste uuringute

ajal paigaldatud, vdivad tekkida
sidame riitmihéired. MRT ajal ei
tohi kateetris olla elektroliitidila-
huseid.

Akuutne dialiiiis:

Arge kasutage Safsite®-i klappe

hemofiltratsiooniks/hemodialiiti-

siks.

- Range néidustus suurema verit-
suskalduvuse ja veritsusriskiga
patsientidele.

- Pérast vereiilekandeid voi vere-
proovide vétmist loputage ka-
teetrit pohjalikult fiisioloogilise
elektroliiidilahusega.

- Veenduge, et kateeter on kor-
ralikult Gihendatud, muidu te-
kib 6hkemboolia oht. Kasutage
liksnes Luer Lock lihendustega
infusioonikomplekte.

Mitte resteriliseerida.

Kasutada Uiksnes juhul, kui pakend

on terve.

Juhised

Kui kateetri asukoha kontrollimi-

seks kasutatakse EKG elektroodi

ja voéimalik on salvestada siinus-
riitmi, lihendage patsient esmalt

CF-tiiiipi monitoriga, mida tohib

kasutada intraatriaalsete elekt-

roodide salvestamiseks (vt allpool)

(tiitip: CF), kasutades Certodyn®

universaaladapterit vi liilitatavat

EKG patsiendikaablit.

1. Punktsiooni tehes kasutage alati
steriilseid riideid ning ndomas-
ki, miitsi ja kindaid. Parast naha
pohjalikku puhastamist ja desin-
fitseerimist (kasutage alkoholi
voi joodipdhiseid puhastusai-
neid, nt Braunol® voi Softasept®
N), katke punktsioonikoht steriil-
se, aknaga kirurgilise linaga.
Seejarel tditke kateetri prok-
simaalne kanal fiisioloogilise
soolalahusega, et veenduda
valendike ldbitavuses.

. Punkteerige veen kaasasoleva
noelaventiiliga, siistal aspiree-
rimiseks iihendatud.

Arge painutage sisestusnoela,
sest see voib muuta raskeks
juhtetraadi edasiviimise labi
noela voi noela eemaldamise
juhtetraadi kiiljest. Kui néel on
juba paindunud, siis Iopetage
selle kasutamine.

3. Juhtetraat jaoturis. Eemaldage
jaoturilt kaitsekate. Seejérel
kinnitage jaotur koos juhte-
traadiga Seldingeri néela kiil-
jele. Likake juhtetraat pdidla
abil veeni. Sisestussiigavuse
kontrollimiseks kasutage pik-
kusetdhiseid.

4. Kui juhtetraat on soovitud asen-
dis, eemaldage jaotur ja kaniiiil,
sailitades juhtetraadi asendi.
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5. Dilateerige punktsioonitee. Sel-
leks hoidke juhtetraadi kehavalist
osa ja liikake liihike dilataator
(seda kergelt poorates) ile juh-
tetraadi kehavilise osa punkt-
sioonikohta. Seejérel eemaldage
dilataator punktsiooniteest, sai-
litades juhtetraadi asendit.

6. Liikake kateeter ile juhtetraadi
kehavélise osa punktsioonikohta.
Niitid hoidke juhtetraadi otsast
ja llikake kateeter soovitud asu-
kohani, seda kergelt keerates

7. Kateetri intravasaalset pikkust
saab vaadata piisivatelt pikkus-
tahistelt.

8. Kateetriotsa asukoha EKG abil
kindlakstegemiseks paigaldage
kéigepealt kateetri ots ja juhte-
traat samasse kohta. (Esimene
juhtetraadi lai tdhis ulatub
kateetrilihendusest valja. Niitid
kinnitage EKG iihenduskaabli
klamber juhtetraadi kiilge va-
hetult kateetrilihenduse taga.
Sisestage iihenduskaabli pistik
CERTODYN® UNIVERSAALADA-
PTERISSE ja lilitage siidame
siimboli peale (vt eraldi CER-
TODYN® UNIVERSAALADAPTERI
lihendamisjuhiseid).

Seejarel likake kateeter koos
juhtetraadiga EKG juhtimisel
parema siidamekoja suunas. Kui
EKG néitab tavalisest korgemat
P-lainet, siis voib oletada, et
kateetriots on intraatriaalses
asendis (intraatriaalne EKG
elektrood). Kui kateetrit koos
juhtetraadiga tagasi témma-
ta, muutub P-laine tavaliseks)
(— tleminekupunkt).

Oige kateetri asukoht Glemises
6donesveenis on saavutatud siis,
kui kateetrit ja juhtetraati veel
2-3 cm tagasi tommata. Seejarel
eemaldage juhtetraat.

15 cm kateetri puhul ei ulatu
kateetri ots reeglina siidamekot-
ta. Sellisel juhul viige juhtetraati
EKG juhtimisel edasi, kuni ilmub
tavalisest korgem P-laine. Nii
saab vahemalt kontrollitud ka-
teetri dige suund.

9. Kinnitage kateeter naha kiilge,
kasutades integreeritud fiksee-
rimistiiba (ei kuulu Econoline'i
komplektidesse). Selle vdib
eemaldatava fikseerimistiiva-
ga ka otse punktsioonikohale
kinnitada. Lohestatud tiiva
saab kateetri kiilge kinnitada
klambriga.

10. Pikendusliinidel on surveklamb-
rid. Neid kasutatakse valendike
sulgemiseks infusioonide voi
transfusioonide vahetamisel.
Kui Safsite® on kateetriga tihen-
datud, siis ei ole vaja kateetrit
klambritega sulgeda, sest Saf-
site® sulgeb automaatselt
lahtilihendatud infusiooniliini.

Veenduge siiski, et Safsite® on
korralikult kateetri kiiljes.
Kasutage kateetrivooliku kin-
nitamiseks alati fikseerimistii-
bu, sest muidu véib kateeter
kogemata lahti tulla ja veeni
sattuda.

Hemofiltratsioon/hemodialiiiis:
Votke koik Safsite®-i klapid tsent-
raalveeni kateetri kiiljest lahti.
Uhendage dialiiiisiseadme arteriaal-
ne voolikusegment kateetri proksi-
maalse kanaliga (punane klamber).
Uhendage dialiiiisiseadme venoosne
voolikusegment kateetri keskmise
kanaliga (sinine klamber). Seeja-
rel viige kehaviline filtreerimine
tavalisel viisil |abi. Parast dialiiisi
tuleb kateetri valendikud loputada
ja kateetrit voib uuesti kasutada
infusioonikateetrina.

Hoidke kateetri kasutamata kana-
lid alati hepariniseeritud fiisioloo-
gilist lahust tis. Téitke kanal kohe
parast kasutamist hepariniseeritud
fiisioloogilise lahusega ning vaja-
dusel vahetage lahust sageli.

Kui votate 13bi proksimaalse va-
lendiku vereproovi, siis hoidke tei-
sed valendikud suletud, et vdltida
ebadigete laboritulemuste saamist
infusioonivedelike tottu.
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Sistema de catéter cava de dos limenes en casos de altas cuotas de flujo y
dialisis aguda para la cateterizacion de la vena cava superior seguin el método
Seldinger con catéter opaco de poliuretano y sonda guia con punta flexible

en J. Se incluye cable de conexion para la derivacion del ECG intraauricular -
mediante sonda guia para un control simultdneo de la posicion del catéter.

Cuotas de flujo

Tamafio del catéter Distal (ml/min.) Proximal (ml/min.) _
9F/20 cm 95 120 ~
13/136

12F[15 cm 260 260

AVARIC]

12F/20 cm 230 230 -
116

Instrucciones de uso

Contenido

1. Canula valvulada (A)

2. Sonda guia (B) con marcas de
longitud y punta flexible en J (r
= 3 mm)/punta recta contenida
en el dispensador

. Escalpelo (1)

4. Dilatador (C)

5. Catéter opaco de dos limenes
de poliuretano con punta
blanda (véase la longitud en el
envase) (D):

- Con valvulas Safsite®

- Marcas de catéter para
controlar |a posicion

- Conectores de tipo Luer
clasificados por colores

- Aleta de fijacién en la
bifurcacion del catéter para la
fijacion de éste (G)

- Aleta de fijacion de quita y
pon, ajustable para la fijacion
por sutura en el punto de
entrada del catéter. (E)

6. Cable de conexion para la
derivacion del ECG
intraauricular (J)

7. Clip de fijacion (F)

8. Jeringa Omnifix® de 5ml (H)

w

Materiales utilizados

ABS, laton, EP, HD-PE, tinta, IR, LD-
PE, nitinol, PA, PA6 tepido, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC blanco, SBS,
Sl, aceite de silicona, SIR, acero
inoxidable

Indicaciones

Para la cateterizacion de la vena
cava superior segun el método Sel-
dinger en casos de terapia de infu-
sién y tratamiento con volumen a
corto plazo (<=30 dias) o alimenta-
cion parenteral, para la administra-
cion de soluciones de alta osmolari-
dad o que provoquen alta irritacion
venosa, para el control intermitente
o continuo de la presién venosa cen-
tral, para la extraccion de sangre o
€n casos en que no sea posible una
puncion de la vena periférica en es-

tado de choque y en pacientes con
extremidades lesionadas o falta de -
venas periféricas. Hemofiltracion
aguda, procedimientos de desintoxi-
cacion, otros procedimientos de
aféresis

Contraindicaciones

Alteraciones cutaneas inflamatorias
en el drea de puncion, trastornos en
la coagulacién, por ejemplo, al reali-
zar terapias con anticoagulantes,
anomalias anatomicas como por
ejemplo: gran estruma, tumores en
la region del cuello, enfisema pul-
monar de grado avanzado, y altera-
ciones postoperatorias en el area de
la puncion.

Derivacion del ECG: No llevar a
cabo durante la desfibrilacion, car-
dioversion o cirugia de alta fre-
cuencia.

Riesgos

Hematomas en el area de puncion,
sepsis por catéter, neumotdrax,
hemotoérax, hidrotérax infusional o
quilotérax debidos a una punciéonya -
una posicion del catéter incorrectas,
trastornos del ritmo cardiaco debidos -
a una posicion intracardiaca del ca-
téter incorrecta, perforacion auricu-

lar, desencadenamiento de una en- -
docarditis por irritacion mecanica,
lesiones arteriales provocadas por -
una puncion incorrecta, trombosis y
tromboflebitis de la vena cava supe-

rior inducidas por el catéter, trom-
boembolias, lesiones del conducto
toracico, dafio del plexo braquial, -
lesion del nervio frénico.

Advertencia

- La reutilizacion de dispositivos
de un solo uso supone un riesgo
potencial para el paciente o el -
usuario. Puede producir conta-
minacion o mal funcionamiento
de la capacidad funcional. La
contaminacion o la limitacion en
el funcionamiento del dispositivo
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pueden ocasionar lesion, enfer-
medad o incluso la muerte del
paciente.

No someta el catéter Certofix a
presiones que superen los 1,2
bares o el limite de presién maxi-
ma de 2 bares en caso de emer-
gencia.

Aplicar técnicas asépticas es-
trictas.

Llevar a cabo la puncidn de acu-
erdo con las normas, con el pa-
ciente colocado en posicion
Trendelenburg para evitar las
embolias gaseosas.

Efectuar siempre el control ra-
diolégico de la posicion de la
punta del catéter y si se obtiene
un resultado inseguro, recurrir a
la radiografia con inyeccion del
medio de contraste o a la obser-
vacion de una derivacion del ECG
intraauricular.

Cuando se realice la derivacion
del ECG, tener en cuenta lo
siguiente:

- Aplicar sélo en habitaciones
protegidas contra cargas
electrostaticas.

Llevar calzado quirurgico an-
tiestatico.

Cumplir las normas de seguri-
dad pertinentes (p. ej., VDE
0750, VDE 0107 o publicacio-
nes IEC) y las especificaciones
y variantes nacionales.
Utilizar unicamente un moni-
tor electrocardiografico con
entrada flotante (tipo CF).
Establecer una toma de tierra
en el monitor como conexién
equipotencial adicional.
Comprobar que todos los em-
palmes y conexiones estén
bien fijos.

Evitar que la sonda guia entre
en contacto con piezas elec-
troconductoras externas.

Fijar el catéter de forma correc-
tay segura.

Cuidado diario del catéter apli-
cando técnicas totalmente
asépticas

Retirar a tiempo los apdsitos si
éstos se ensucian o humedecen
Para reducir el riesgo de
infeccion debe separarse la ex-
traccion de sangre del suminis-
tro de infusiones y medicamen-
tos

Después de transfusiones o ex-
tracciones sanguineas lavar bien
el catéter con solucion electro-
litica fisiolégica y llenar con
solucion de heparina los lime-
nes que no se estén utilizando.
Para evitar el riesgo de embolia
gaseosa, establecer una conexion
segura con el catéter y utilizar
exclusivamente sistemas de fle-
boclisis provistos de conectores
de rosca de tipo Luer (Luer Lock).

- No retire la sonda guia en sen-
tido contrario al biselado de la
canula para reducir el riesgo de
dafios o la posible rotura de la
sonda guia. Si la insercion se
realiza con dificultad, tome
otras medidas teniendo en
cuenta la situacion actual con
respecto a los riesgos clinicos y
los beneficios para el paciente.
0O bien, retire primero la aguja de
puncidn y, a continuacion, inser-
te el dilatador en su sitio. Esto
reduce considerablemente el
riesgo de que el dilatador dafie la
sonda guia al tirar de esta. Si en-
cuentra dificultades para sacar la
sonda guia del catéter, retire la
sonda guia y el catéter.

- Si se supusiera que hay un paso
estrecho en |a vena, puede servir
de ayuda girar la sonda dentro de
la canula o retirar la sonda e in-
troducir la punta recta de la
sonda.

- Evitar que el catéter de poliure-
tano entre en contacto con ace-
tona, ya que esta sustancia di-
suelve levemente el material y el
catéter puede resultar poroso y
permeable.

- Cuando se efectuan examenes
tomograficos de resonancia mag-
nética en pacientes que tienen un
catéter venoso central, podrian
aparecer trastornos del ritmo car-
diaco. Durante dichos examenes,
el catéter no debe contener solu-
ciones electroliticas.

Dialisis aguda:

No utilice las valvulas Safsite® para

hemofiltracion/hemodialisis.

- laindicacion debe establecerse
estrictamente con aquellos pa-
cientes con tendencia a sufrir
hemorragias o con peligro de
presentar hemorragias.

- Después de transfusiones o ex-
tracciones sanguineas, lavar
bien el catéter con solucion
electrolitica fisiolégica.

- Asegurar una conexion correcta
del catéter, ya que en caso de
desconexion existe el peligro de
una embolia gaseosa. Usar sélo
equipos de infusién con conector
de rosca de tipo Luer (Luer Lock).

No volver a esterilizar.

Utilizar el producto Unicamente

cuando el envase esté intacto.

AEIicaciones

Si se va a controlar la situacion de
la derivacion del ECG y el ritmo
sinusal es derivable, es necesario
conectar el paciente a un monitor
adecuado (tipo CF) para la deri-
vacion intraauricular mediante un
adaptador universal Certodyn® o
un cable ECG conmutable (véase
abajo).
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1. Sdlo se debe realizar la puncion

con prendas estériles, mascarilla,
gorro y guantes. Tras haber lim-
piado y desinfectado a fondo la
piel (utilizar alcohol o solucio-
nes yodadas, p. €j., Braunol® o
Softasept® N), cubrir la zona de
la puncién con un pafio esterili-
zado provisto de un orificio.
A continuacion, llenar el canal
proximal del catéter con solucion
electrolitica fisiolégica para veri-
ficar que el transito de los lime-
nes es correcto.

2. La puncion de la vena se lleva a
cabo con la canula valvulada
que se incluye y con una jerin-
guilla colocada para llevar a

cabo la asiiracién.

No doble la aguja introductora,
porque podria dificultar el des-
lizamiento de la sonda guia a
través de la aguja o la extrac-
cion la aguja de la sonda guia. Si
la aguja ya esta doblada, deje de
usarla.

3. Sonda guia situada en el dispen-
sador. Retirar la tapa protectora
del dispensador. Después, colo-
car el dispensador con la sonda
guia en la rama lateral de la
canula valvulada. Hacer pasar la
sonda guia por la vena con ayu-
da del pulgar. Gracias a las mar-
cas de longitud se puede contro-
lar la profundidad alcanzada.

4. Cuando la sonda guia se en-
cuentre en la posicion deseada,
retirar el dispensador y la canu-
la manteniendo la posicion de-
seada de la sonda.

5. Ampliar el canal de puncion.
Durante esta operacion, sujetar
el extremo extracorporal de la
sonda guia e introducir el dila-
tador corto en el area de pun-
cién con un ligero movimiento
giratorio sobre el extremo extra-
corporal de la sonda guia. A
continuacion, retirar el dilatador
del canal de puncién mante-
niendo la posicion de la sonda.

6. Introducir el catéter sobre el
extremo extracorporal de la
sonda guia hasta el area de pun-
cion. Sujetar entonces el extre-
mo de la sonda guia y empujar
el catéter con un ligero movi-
miento giratorio hasta la posi-
cion deseada.

7. lLalongitud intravasal alcanzada
por el catéter puede controlarse
con ayuda de las marcas de
longitud impresas en éste.

8. Para llevar a cabo el control de
la posicion de la punta del caté-
ter mediante ECG, colocar en la
misma posicion la punta del
catéter y la sonda guia (la pri-
mera marca ancha de la sonda
guia se asoma en el extremo del
catéter). Colocar la pinza del

cable de conexion del ECG en la
sonda guia justo detras del ex-
tremo del catéter. Introducir el
enchufe del cable de conexion
en el adaptador universal CER-
TODYN®y llevar la palanca con-
mutadora a la posicion marcada
con el simbolo de un corazén
(consultar el manual de opera-
ciones del adaptador universal
CERTODYN®).

A continuacion, empujar el ca-
téter con la sonda guia hacia la
auricula derecha controlandolo
con el ECG. Si en la imagen del
ECG aparece una onda P de al-
tura excesiva, la punta del caté-
ter puede haberse salido de una
posicion intraauricular (deriva-
cion del ECG intraauricular). Al
retirar el catéter con una sonda
guia se vuelve a normalizar la
onda P (— punto de transicion).
La posicion correcta del catéter
en la vena superior cava se al-
canza cuando el catéter y la
sonda guia se vuelven a retirar
de 2 a 3 cm. A continuacion,
retirar la sonda guia.

La punta del catéter no alcanza
normalmente la auricula si el
catéter tiene una longitud de
15 cm. En este caso hay que
introducir la sonda guia a tal
profundidad, bajo control
electrocardiografico, que apa-
rezca una onda P de una clara
altura excesiva. De este modo
se comprueba, al menos, la di-
reccion correcta del catéter.

9. Fijar el catéter a la piel con la

aleta de fijacion suministrada (no
incluida en los sets Econoline).
También puede fijarse directa-
mente en el area de puncion con
la aleta de fijacion movible. El
clip de fijacion sirve para fijar la
aleta hendida en el catéter.

10. Las pinzas de presion se encuen-
tran en las conducciones. Su
funcién es ocluir transitoria-
mente el lumen correspondiente
con el objeto de facilitar el cam-
bio de fleboclisis o de transfu-
siones.

Cuando la vélvula Safsite® se
empalma al conector del catéter,
puede prescindirse de la oclusion
de éste ultimo con las pinzas,
debido a que en caso de produ-
cirse una desconexion de la via
de infusion, la valvula Safsite®
se cierra automaticamente. De
todas maneras, debe verificarse
que la valvula Safsite® esté fir-
memente conectada al catéter.

Fijar el tubo del catéter Ginica-
mente mediante una aleta de
fijacion, ya que de lo contrario
puede cortarse el catéter y
escurrirse en la vena.

Hemofiltracion/Hemodialisis
Desconecte todas las vélvulas Safe-
site® del catéter venoso central.
Conectar el segmento arterial del
sistema de mangueras del aparato
de dialisis al canal proximal del ca-
téter (pinza roja). Acoplar el seg-
mento venoso del sistema de man-
gueras del aparato de dialisis al
canal medio del catéter (pinza azul).
Una vez hecho esto, llevar a cabo la
filtracion extracorporal de la mane-
ra acostumbrada. Al acabar el pro-
cedimiento de dialisis y después de
haber lavado los [imenes, es posible
volver a utilizar el catéter como
catéter de infusion.

Rellenar siempre los limenes del
catéter que no se estén utilizando
con solucion de heparina. Este
procedimiento debe realizarse in-
mediatamente después del uso y,
en caso de necesidad, llevarse a
cabo con mas frecuencia.

Si se hacen extracciones de sangre
a través del canal proximal, los
otros canales deben mantenerse
cerrados durante la extraccion a
fin de evitar resultados falsos en
los valores de laboratorio debido a
mezclas con la solucion de infu-
sion.
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Suurille virtausméérille ja akuuttiin dialyysiin tarkoitettu kaksiluumeninen
cavakatetri ja valineet Seldinger-menetelmalld tapahtuvaa yldonttolaski-
mon katetrointia varten. Samea polyuteraanikatetri ja taipuvalla J-karjella
varustettu ohjainvaijeri. Pakkauksessa on mukana intra-atriaalisen EKG-
johdon ja ohjainvaijerin yhdyskaapeli samanaikaista katetrin sijainnin

madritystd varten.

Lapivirtausmaarat

Katetrin koko Distaalinen (ml/min) Proksimaalinen (ml/
min)

9F/ 20 cm 95 120

13/13 G

12 F[15¢cm 260 260

111G

12 F/ 20 cm 230 230

111 G

Kayttoohje

Sisallys

1. Venttiilineula (A)

2. Pituusmerkeilld varustettu
ohjainvaijeri (B), jossa on
taipuisa J-karki (r = 3 mm) /
suora karki, syottdjassa

. Leikkausveitsi (1)

4. Laajennin (C)

. Kaksiluumeninen pehmealld kar-
jelld varustettu samea polyure-
taanikatetri (pituus, ks. pakkaus)
(D)

- Varustettu Safsite®-turvavent-

tiileilla

- Pituusmerkit sijainnin maaritta-

miseen
- Erivérisia Lock-liitoskappaleita
- Katetrihaarassa kiinnityssiiveke
katetrin kiinnitysts varten (G)

- Saadettava kiinnityssiiveke ka-
tetrin kiinnittamiseen ompeleil-
la ulostuloaukon kohdalle (E)

6. Intra-atriaalisen EKG-johdon
yhdyskaapeli (J)

. Kiinnitin (F)

. Omnifix®-ruisku, 5ml (H)

w

o

0~

Kaytetyt materiaalit

ABS, messinki, EP, HD-PE, Ink, IR,
LD-PE, Nitinol, PA, PAG varjatty, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-valkoi-
nen, SBS, S|, silikoniéljy, SIR, jalote-
rds

Kayttdaiheet

Yldonttolaskimon katetrointi Sel-
dinger-menetelmalla lyhytaikaises-
sa (<=30 p&ivaa) infuusio- ja volyy-
mikorjaushoidossa tai parenteraali-
sen ravitsemuksen yhteydessa, voi-
makkaasti osmolaaristen ja vahvo-
jen, suonia drsyttdvien liuosten
kdyton yhteydessd, keskilaskimo-
paineen jatkuvaa tai ajoittaista
kontrollointia varten, verindyttei-
den oton samoinkuin sokkitilassa
tapahtuvan dareislaskimopunktion
yhteydessd, raajoihinkohdistunei-
den vaurioiden yhteydessa tai kun
ddreislaskimot puuttuvat. Akuutti

hemofiltraatio, detoksikaatiotoi-
menpiteet, muut afereesitoimenpi-
teet.

Vasta-aiheet

Punktioalueen tulehtuneet ihomuu-
tokset, hyytymishdiriot, esim. anti-
koagulanttihoidon yhteydessd, ana-
tomiset anomaliat, esim. suurentu-
nut kilpirauhanen, kasvaimet kaula-
alueella, vaikea-asteinen
keuhkolaajentuma ja punktioalueen
postoperatiiviset muutokset.
EKG-johto: EKG-johtoa ei saa
asettaa defibrillaation, kardioversi-
on eikd HF-kirurgian aikana!

Riskit

Punktioalueen verenpurkaumat, ka-
tetrisepsis, pneumothorax, hemot-
horax, epdonnistuneesta punktiosta
tai katetrin virheellisestd asennosta
johtuva infuusiohydrothorax tai ky-
lothorax, katetrin virheellisestd
intrakardiaalista asennosta johtuvat
sydamen rytmihairict, eteisen repe-
dminen, mekaanisesta arsytyksesta
johtuva endokardiitti, virheellisestd
punktiosta johtuvat valtimovauriot,
katetrista johtuvat yldonttolaskimon
tromboosit ja tromboflebiitit, trom-
boembolia, ductus thoraciuksen
vaurioituminen, plexus brachialiksen
vaurioituminen, nervus phreniskuk-
sen vaurioituminen.

Varoitus

- Kertakdyttotuotteiden kayttami-
nen uudelleen voi vaarantaa
potilaan tai kayttdjan turvalli-
suuden. Tdma saattaa johtaa
kontaminaatioon ja/tai toimin-
nallisuuden heikkenemiseen.
Laitteen kontaminoituminen ja/
tai rajoittunut toiminta saatta-
vat aiheuttaa potilaan vahin-
goittumisen, sairastumisen tai
kuoleman.

- Al3 altista Certofix-katetria 1,2
baria suuremmalle kdyttopai-
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neelle tai hatatilanteessa 2 baria

suuremmalle enimmaispaineelle.

Menetelmien on oltava ehdot-

toman aseptisid.

Suorita punktio lege artis paa

alaspdin ilmaembolian valtta-

miseksi.

Selvitd katetrinkdrjen sijainti

rontgenologisesti. Jos katetrin-

kdrjen sijainti on epéselva, ruis-
kuta varjoainetta tai aseta EKG-
johto intra-atriaalisesti.

EKG-johtoa asetettaessa on

huomioitava seuraavaa:

- Saa kayttaa vain sahkostaat-
tiselta varaukselta suojatuissa
tiloissa.

- Kéyta antistaattisia leikkaus-
salikenkid.

- Noudata asianmukaisia tur-
vallisuusmaarayksia (esim.
VDE 0750, VDE 0107 tai ICE-
julkaisut) sekd maakohtaisia
madrityksia ja poikkeamia.

- Kéytd ainoastaan Floating
Input (Typ CF) -toiminnolla
varustettua EKG-monitoria.

- Kytke monitorin maajohdin
jannitteen tasaamiseksi.

- Varmista ettd kaikki liitdnnat
ja liitoskohdat ovat kiinni
kunnolla.

- Varmista ettei ohjainvaijeri
ole kosketuksissa ulkoisiin
sdhkod johtaviin osiin.

Kiinnita katetri kunnolla.
Puhdista katetri ehdottoman
aseptisesti paivittdin.
Vaihda likaiset ja méarat siteet
riittdvan usein.
Suorita verindytteen otto, in-
fuusio ja ldakkeiden anto erik-
seen infektioriskin pienentami-
seksi.
Pese  katetri  huolellisesti
verensiirron ja verindytteen oton
jalkeen fysiologisella keittosuo-
laliuoksella, tdytd kdyttamatto-
mét luumenet hepariini-keitto-
suolaliuoksella.
Varmista katetrin liitdnta
ilmaembolian estamiseksi. Kayta
ainoastaan Luer Lock-liittimelld
varustettuja infuusiovalineita.
Ala vedd ohjainlankaa ulos neu-
lan viistetté vasten, silla ohjain-
lanka voi vaurioitua tai katketa.
Jos paikalleen asettaminen on
vaikeaa, paata tarvittavat toi-
menpiteet tilanteen mukaan
kliinisen riskin ja potilaalle koitu-
vien hyotyjen perusteella.
Voit my6s ensin poistaa pistdmi-
seen kadytetyn neulan ja asettaa
laajentimen paikalleen sen jal-
keen. Tdma pienentda huomatta-
vasti riskid, ettd laajennin vahin-
goittaa ohjainlankaa, kun ohjain-
lanka vedetéddn ulos. Jos ohjain-
lanka on vaikeaa poistaa katet-
rista, ota pois sekd ohjainlanka
ettd katetri.

- Jos laskimossa on oletettavis-
sa ahdas kohta, asiaa voidaan
auttaa kiertdamalla vaijeria
kanyylissé tai irrottamalla vai-
jeri ja viemalld sisdan suora
vaijerikarki.

- PUR-katetri ei saa joutua kos-
ketuksiin asetonin kanssa, koska
polyuretaani liukenee asetoniin,
jolloin katetri voi vaurioitua ja
alkaa vuotaa.

- Katetrin ollessa vaaka-asennos-
sa MRT-tutkimuksen yhteydessa
voi esiintyd syddmen rytmihdiri-
6itd. MRT-tutkimuksen aikana
katetrissa ei saa olla
elektrolyyttiliuosta.

Akuutti dialyysi:

Ald  kayta Safsite®-venttiileja

hemofiltraatiossa/hemodialyysissa.

- Voimakas indikaatio potilailla,
joilla on lisdéntynyt verenvuoto-
taipumus tai kohonnut verenvuo-
toriski.

- Pese katetri verensiirron ja vere-
noton jalkeen huolellisesti fysio-
logisella keittosuolaliuoksella.

- Kiinnitd katetri kunnolla, koska
liitdnndn irtoaminen saattaa
aiheuttaa ilmaembolian. Kayta
ainoastaan Luer Lock- liittimelld
varustettuja infuusiovlineitd.

Ei voi steriloida uudelleen!

Kdyta vain jos pakkaus on

vahingoittumaton.

Kayttoohjeita

Kun EKG-johto on asetettu katet-
rin sijainnin m3arittamista varten
ja sinusrytmi on johdettavissa,
kytke potilas Certodyn®-yleis-
adapterilla tai sdadettavalla EKG-
potilaskaapelilla intra-atriaalisen

EKG:n mittaamiseen tarkoitettuun

monitoriin (hyvaksyntd; ks. alla)

(tyyppi: CF).

1. Kéytd punktion suorittamisen

aikana aina steriilid vaatetusta,
suunendsuojusta, suojapdahi-
nettd ja suojakdsineitd. Peitd
punktioalue ihon perusteellisen
puhdistuksen ja desinfioinnin
(kdyt4 alkoholi- tai jodipohjaisia
puhdistusaineita, kuten
Braunol® tai Softasept® N) jil-
keen laajalta alueelta steriililla
reikéliinalla.
Varmista ettd luumenit ovat au-
ki tayttdmalla katetrin proksi-
maalinen luumen fysiologisella
keittosuolaliuoksella.

. Laskimopunktio suoritetaan mu-
kana toimitetulla venttiilineulalla
jasiihen aspiraatiota varten kiin-

nitetfllé ruiskulla.

Al taivuta asetinneulaa, silld
muuten ohjainlanka voi olla
vaikeaa viedd neulan ldpi tai
neula voi olla vaikeaa poistaa

N
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ohjainlangasta. Jos neula on
vaantynyt, kayta sita.

. Ohjainvaijeri on syottajassa.
Poista sy6ttdjan suojus. Aseta
syottdjad ja ohjainvaijeri venttii-
lineulan sivuhaaraan. Tyonna
ohjainvaijeria peukalolla laski-
moon. Pituusmerkeistd voi néh-
da ohjainvaijerin sijainnin.

4. Kun ohjainvaijeri on oikeassa
kohdassa, poista syottdja ja kdy-
tetty kanyyli tai neula pitden
vaijeria paikallaan.

. Laajenna punktioreikdd. Pida
ohjainvaijerin ekstrakorporaa-
lista osaa paikallaan ja tydnna
pikalaajennin ohjainvaijerin
ekstrakorporaalisen osan yld-
puolelta kevyelld kiertoliikkeelld
punktiokohtaan. Poista tdmén
jélkeen laajennin punktioreidsta
pitdmalla vaijeria paikallaan.

6. Tydnnd katetri johdinsondin ex-
trakorporaalisen osan yli punk-
tiokohtaan asti. Pidd ohjainvai-
jerin paata paikallaan ja tyénna
katetri kevyelld kiertoliikkeelld
oikeaan asentoon.

. Intravasaalinen katetrin pituus
voidaan ndhda katetrin pituus-
merkeista.

. Vie katetrinkérjet ja johdinsondi
samaan kohtaan katetrinkdrjen
sijainnin maarittdmiseksi EKG:
n avulla (johdinsondin ensim-
miinen leved merkki tulee ulos
katetrin liitoskohdasta). Kiinnitd
EKG-yhdyskaapelin  puristin
ohjainvaijeriin aivan katetrin
liitoskohdan taakse. Kiinnita
yhdyskaapeli n pistoke CERTO-
DYN®-YLEISADAPTERIIN ja s&a-
d3 syddnsymboliikalle (liitdnta
CERTODYN®-YLEISADAPTERI: ks.
laitekohtainen kayttohje).
Tydnné katetria ja ohjainvaijeria
oikeaan eteiseen pdin seuraa-
malla samalla EKG:a. Kun EKG-
kuvassa on kohonnut P-aalto, se
voi johtua katetrinkdrjen intra-
atriaalisesta sijainnista (intra-
atriaalinen EKG-johto). P-aalto
palautuu normaaliksi, kun ka-
tetria ja ohjainvaijeria vedetadn
takaisin pain (— kidnnekohta).
Katetri on asetettu oikeaan koh-
taan ylaonttolaskimoon, kun
katetria ja ohjainvaijeria vede-
tdan vield 2-3 cm takaisin péin.

Poista ohjainvaijeri.

15 cm:n pituisen katetrin karki
ei tavallisesti ulotu eteiseen.
Tédssd tapauksessa tyonnd oh-
jainvaijeria eteenpidin seuraa-
malla samalla EKG:a kunnes
ndyttoon ilmestyy kohonnut
P-aalto. Ndin varmistut katet-
rin oikeasta suunnasta.

9. Kiinnitd katetri integroidulla
kiinnityssiivekkeelldihoon (e
sisélly Econoline-vilinesarjoi-
hin). Katetri voidaan kiinnittaa

w

o

~
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myds suoraan punktiokohtaan
litkuteltavalla kiinnityssiivek-
keelld. Kiinnitintd kaytetddn
halkaistun siivekkeenkiinnitta-
miseen katetriin.

10. Jatkoletkuissa on painopuristi-
met. Niilld suljetaan ao. luumen
infuusion ja transfuusion vaih-
don yhteydessa.

Kun katetrin liitoskohdassa on
Safsite® -turvaventtiili, voi
katetrisulku pettad, koska Safsi-
te® sulkeutuu automaattisesti
infuusioletkun irtoamisen yhte-
ydessd. Varmista aina, ettd
Safsite® on kunnolla kiinni
katetrin liitoskohdassa.

Kayta katetrin kiinnittamiseen
aina kiinnityssiivekettd, koska
katetri voi muuten irrota ja
liikkkua suonessa.

Hemofiltraatio/hemodialyysi:
Irrota kaikki Safsite®-venttiilit kes-
kuslaskimokatetrista.

Liita dialyysilaitteen arteriaalinen
letkuelementti katetrin proksimaa-
liseen tiehyeeseen (punainen puris-
tin) seka dialyysilaitteen laskimon-
puoleinen letkuelementti katetrin
keskimmiiseen tiehyeeseen (sini-
nen puristin). Suorita ekstrakorpo-
raalinen filtraatio tavalliseen ta-
paan. Dialyysin yhteydessé katetria
voidaan kayttaa uudelleen infuusio-
katetrina sen jdlkeen kun luumenit
on pesty kunnolla.

Tayta katetrin kayttamattomat
luumenit pysyvasti hepariini-keit-
tosuolaliuoksella. Taytd luumeni
hepariini-keittosuolaliuoksella vi-
littdmasti kayton jalkeen ja vaihda
liuos tarvittaessa.

Infuusionesteiden aiheuttaman
laboratorioarvojen vadristymisen
vélttamiseksi on huomioitava,
ettd proksimaalisesta | ista
suoritettavan verenoton yhtey-
dessd muut luumenit ovat kiinni.

-27 -

12410365_Certofix-Duo-HF_GBA_A5_0321_v7.indd 27

07.04.2021

11:16:35



Set pour cathétérisme de la veine cave supérieure pour haut débit et dialyse
d'urgence, selon la technique de Seldinger, avec cathéter double lumiere
opaque en polyuréthane et sonde-guide a extrémité flexible en forme de J.
Cable de connexion pour dérivation ECG intra-auriculaire au moyen d'une
sonde de positionnement pour contréle simultané de la position du cathéter.

Débit

Dimension du cathéter | Distal (ml/min) Proximal (ml/min)
9 F20 cm 95 120

13/13 G

12 F/15cm 260 260

1/11 G

12 F[20 cm 230 230

1/11 G

Mode d'emploi

Contenu

1. Aiguille avec valve (A)

2. Cable de guidage doté de
repéres de longueur et d'une
extrémité en J souple
(r = 3 mm)/extrémité droite,
dans un distributeur (B)

. Bistouri (1)

4. Dilatateur (C)

5. Cathéter opaque double lumiere
en polyuréthane, a extrémité
extra-souple (longueur : voir
emballage) (D):

- avec valves Safsite®

- Marquage sur le cathéter per-
mettant de contrdler la lon-
gueur introduite dans la veine

- Connexions Luer Lock avec code
couleur

- Ailette de fixation sur la plaque
de jonction des deux canaux
pour fixation du cathéter (G)

- Ailette de fixation ajustable,
pour suture cutanée au point de
sortie du cathéter (E)

6. Cable de connexion pour dériva-
tion ECG intra-auriculaire (J)

7. Clip de fixation (F)

8. Seringue Omnifix® 5 ml (H)

w

Matériaux employés

ABS, laiton, EP, HD-PE, Ink, IR, LD-
PE, Nitinol, PA, PA6 teint, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-blanc, SBS,
Sl, huile de silicone, SIR, acier
inoxydable

Indications

Cathétérisme de la veine cave supé-
rieure a I'aide de la technique de
Seldinger pour un traitement par
perfusion de courte durée
(<= 30 jours) et le remplacement
liquidien ou la nutrition parenté-
rale, pour I'administration de solu-
tions trés osmolaires ou irritantes
pour les veines, pour une surveil-
lance continue ou intermittente de
la pression veineuse centrale, pour
les prélevements sanguins ou
lorsqu'un prélévement veineux pé-
riphérique n'est pas possible en

raison d'un état de choc, de bles-
sures aux extrémités ou si les veines
périphériques ne sont pas détec-
tables. Hémofiltration aigug, procé-
dures de désintoxication, autres
procédures par phérese.

Contre-indications
Modifications cutanées de type in-
flammatoire au niveau du site de
ponction, troubles séveres de I'hémo-
stase, par exemple traitement par
anti-coagulants, conditions anato-
miques difficiles (gros goitre, tumeur
au cou, emphyséme pulmonaire
grave et modifications post-opéra-
toires au niveau du site de ponction).
Dérivation ECG : a ne pas utiliser
durant une défibrillation, une
cardioversion ou une intervention
chirurgicale HF.

Risques

Hématome au niveau du site de
ponction, septicémies liées au ca-
théter, pneumothorax, hémothorax,
hydrothorax de perfusion, chylotho-
rax, |ésions suite a une ponction
défaillante et a une position incor-
recte du cathéter, situation intracar-
diaque pathologique avec troubles
du rythme, risque de rupture de
I'oreillette, apparition d'une endo-
cardite par irritation mécanique,
blessures artérielles par ponction
intempestive, formation de throm-
boses et de thrombophlébites de la
veine cave supérieure induites par
le cathéter, thrombo-embolies,
blessures du canal thoracique, Ié-
sions du plexus brachial, Iésions du
nerf phrénique.

Avertissement

- laréutilisation d'éléments a usa-
ge unique est dangereuse pour le
patient ou l'utilisateur. L'é/ément
peut étre contaminé et/ou ne
plus fonctionner correctement,
ce qui peut entrainer chez le pa-
tient des blessures et des mala-
dies potentiellement mortelles.
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Le cathéter Certofix ne doit pas
&tre soumis a une pression supé-
rieure a sa pression de fonction-
nement de 1,2 bar, ou a la pres-
sion maximale de 2 bars en cas
d'urgence.
Utiliser une technique opéra-
toire strictement aseptique.
La ponction doit étre effectuée
selon les regles en vigueur -
patient en position déclive, téte
vers le bas - pour éviter les
risques d'embolie gazeuse.
Vérifier le positionnement cor-
rect de l'extrémité du cathéter
par un contréle radiologique et
en cas de doute par une injec-
tion de produit de contraste ou
par dérivation ECG intra-auricu-
laire.

Points a observer dans le cas

d'une dérivation ECG :

- Utiliser uniquement dans des

pieces protégées contre les

charges électrostatiques (sol
conducteur).

Chaussures d'opération en

matériau polymérique.

Respectez les réglementa-

tions de sécurité (ex. : VDE

0750, VDE 0107 ou les publi-

cations CEl) ainsi que les spé-

cifications et exceptions na-
tionales.

- Utiliser uniquement le moni-
teur ECG a entrée flottante
(type CF).

- Raccorder au moniteur une
compensation supplémen-
taire de potentiel (mise a la
terre).

- Veiller a la fixation correcte

de tous les raccords et de

toutes les connexions.

Ne pas mettre la sonde-guide

en contact avec des piéces

conductrices externes.

Fixer correctement le cathéter.
Soins quotidiens du cathéter,
par des techniques strictement
aseptiques.

Changer a temps les panse-
ments souillés ou trés humides.
Afin de diminuer le risque d'in-
fection, il faut de fagcon générale
effectuer des prises de sang a
distance des perfusions ou des
administrations médicamen-
teuses.

Apres transfusion ou prise de
sang, bien rincer le cathéter avec
une solution saline physiolo-
gique, rincer les voies secon-
daires non utilisées au moyen
d'une solution d'héparine.
S'assurer de la bonne connexion
du cathéter car en cas de
désadaptation, il existe un risque
d'embolie gazeuse. N'utiliser que
des sets de perfusion possédant
un raccord Luer Lock.

- Ne pas retirer le fil-guide contre

le biseau de I'aiguille pour ré-
duire les risques d'endommager
ou de cisailler le fil-guide. Si
l'insertion est difficile, effectuez
d'autres actions en tenant
compte de |a situation, en ce qui
concerne les risques cliniques et
les bénéfices pour le patient.
I 'est également possible de reti-
rer d'abord |'aiguille de ponction,
puis d'insérer le dilatateur a sa
place. Ceci réduit considérable-
ment le risque d'endommager le
fil-guide avec le dilatateur,
lorsque le fil-guide est tiré vers
I'arriere. S'il est difficile de retirer
le fil-guide du cathéter, retirez le
fil-guide et le cathéter en méme
temps.

- En cas de rétrécissement de la
veine, vous pouvez tourner la
sonde dans l'aiguille ou retirer la
sonde et introduire I'extrémité
droite de la sonde.

- Ne pas mettre le cathéter en
polyuréthane en présence d'une
solution d'acétone car cela dimi-
nue sa stabilité et provoque alors
des problémes d'étanchéité.

- La survenue de troubles du
rythme cardiaque ne peut étre
exclue lors d'IRM réalisés
lorsque le cathéter est en place.
Le cathéter ne doit pas contenir
de solutions a base d'électro-
lytes pendant les IRM.

Dialyse d'urgence :

Les valves Safsite® ne doivent pas

étre utilisées pour I'hémofiltration/

I'hémodialyse.

- Pose stricte des indications chez
les patients présentant une dia-
thése hémorragique ou une
augmentation du risque
hémorragique.

- Apres transfusion ou prise de
sang, bien rincer le cathéter avec
une solution saline physio-
logique.

- Sassurer de la bonne connexion
du cathéter car, en cas de
désadaptation, il existe un risque
d'embolie gazeuse. N'utiliser que
des sets de perfusion possédant
un raccord Luer Lock.

Ne pas restériliser.

N'utiliser que si I'emballage est in-

tact.

Conseils d'utilisation

Si une dérivation ECG est prévue
pour le contrdle de positionne-
ment du cathéter et si le rythme
sinusoidal est dérivable, commen-
cer par raccorder le patient avec
un adaptateur universel Certo-
dyn® ou avec un cable patient ECG
a un moniteur autorisant la déri-
vation intra-auriculaire (voir ci-
dessous) (Type : CF).
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1. N'effectuer la ponction que re-
vétu de vétements stériles, avec
masque facial, calot et gants.
Apres avoir soigneusement net-
toyé et désinfecté la peau (utili-
sez des agents nettoyants a base
d'alcool ou d'iode, tels que le
Braunol® ou le Softasept® N),
couvrez le site du prélévement
avec un champ stérile doté
d'une ouverture. Remplir de sé-
rum physiologique le canal
proximal du cathéter a double
lumiere, ce qui permet de vé-
rifier la  perméabilité des
lumieres.

2. Pratiquer la ponction de |a veine
a l'aide de I'aiguille avec valve
montée sur la seringue et sous

aspiration.

Ne pas plier I'aiguille d'intro-
duction, car cela pourrait cau-
ser des difficultés pour faire
avancer le fil-guide a travers
I'aiguille ou pour retirer I'ai-
guille du fil-guide. Les ai-
guilles pliées ne doivent plus
&tre utilisées.

3. Guide-sonde dans le dévidoir.
Retirer le protecteur de stérilité
du dévidoir. Enfiler le guide
d'introduction avec le dévidoir
dans le bras latéral de I'aiguille
avec valve. A I'aide du pouce,
pousser le fil dans la veine. Le
guide permet d'apprécier la dis-
tance introduite grace aux gra-
duations dont il est pourvu.

4. Apres introduction de la sonde-
guide jusqu'a la position souhai-
tée, retirer le dévidoir et
I'aiguille, tout en maintenant la
position de la sonde.

5. Elargir le canal de ponction.
Pour cela, maintenir I'extrémité
extracorporelle de la sonde et
pousser le dilatateur sur la par-
tie extra-corporelle de la sonde-
guide, jusqu'au niveau du site de
ponction, en exergant un léger
mouvement de torsion. Retirer
le dilatateur du canal de ponc-
tion, en faisant attention de ne
pas modifier la position de la
sonde.

. Pousser le cathéter sur la partie
extra-corporelle de la sonde-
guide jusqu'au niveau du site de
ponction. Continuer a faire glis-
ser le cathéter jusqu'a la posi-
tion souhaitée par un léger
mouvement de torsion, tout en
maintenant l'extrémité de la
sonde-guide sortant de I'embout
du cathéter.

. Il est possible de contrdler la
longueur intravasculaire du
cathéter grace aux graduations
indélébiles.

8. Procéder a un contréle de la po-

sition de I'extrémité du cathéter.

o

~

A cet effet, avancer le cathéter
par le biais du guide jusqu'a ce
que le premier repére large dé-
passe de |'embout du cathéter
(position identique des extrémi-
tés du cathéter et du guide).
Fixer la pince du cable de
connexion ECG sur le guide, di-
rectement derriére |'embout du
cathéter. Brancher la fiche du
cable de connexion dans I'ADAP-
TATEUR UNIVERSEL CERTODYN®
et commuter l'interrupteur sur le
symbole du coeur (raccordement
de I'ADAPTATEUR UNIVERSEL
CERTODYN® : voir mode d'emploi
séparé).

Avancer le cathéter a I'aide du
guide en direction de I'oreillette
droite. L'apparition d'une suré-
lévation de I'onde P sur I'ECG
indique que l'extrémité du ca-
théter est dans l'oreillette (déri-
vation ECG intraauriculaire).
L'onde P se normalise en retirant
le cathéter a l'aide du guide
(— point de transition).

Apres un retrait supplémentaire
de 2a3cm,lecathéteraatteint
sa position correcte dans la
veine cave supérieure. Sortir

alors le Euide du cathéter.

En régle générale, la longueur
de 15 cm du cathéter ne lui
permet pas d'atteindre I'oreil-
lette. Dans ce cas, il convient,
durant la dérivation ECG,
d'avancer le guide au-dela du
repére indiquant la position
identique des extrémités,
jusqu'a I'apparition d'une suré-
lévation de I'onde P. La bonne
direction du cathéter est ainsi
vérifiée.

. Fixez bien le cathéter a la peau
a l'aide du dispositif de fixation
intégré (non fourni dans les kits
Econoline). Le cathéter peut
aussi étre fixé directement au
point de ponction au moyen de
l'ailette de fixation. Le clip de
fixation sert a attacher l'ailette
au cathéter.

10.Des pinces clamp sont situées

sur les prolongateurs. Elles
servent a obturer brievement le
canal concerné, afin de pouvoir
changer la perfusion ou la trans-
fusion.

Lorsque le Safsite® est connecté
a I'embout du cathéter, il n'est
pas nécessaire de fermer le ca-
théter par l'intermédiaire des
pinces a clamper, car le Safsite®
se ferme automatiquement en
cas de déconnexion de la ligne
d'infusion. Veillez toutefois a ce
que le Safsite® soit correcte-
ment fixé sur I'embout du ca-
théter.

w©

Ne pas fixer directement la
tubulure du cathéter par un
point de suture, car le cathéter
risque d'étre sectionné et son
extrémité emportée par le flux
sanguin dans la veine.

Hémofiltration / hémodialyse :
Déconnectez toutes les valves Saf-
site® du cathéter veineux central.

Raccorder la portion de ligne
artérielle du dialyseur avec la voie
proximale du cathéter (clamp
rouge) ; raccorder la portion de ligne
veineuse du dialyseur avec la voie
médiane du cathéter (clamp bleu).
Procéder ensuite a I'épuration extra-
corporelle comme habituellement. A
la suite d'une dialyse, le cathéter
peut de nouveau étre utilisé pour les
perfusions apres rincage des voies.

ATTENTION

La ou des voies secondaires non-
utilisées du cathéter doivent rester
en permanence remplies d'une
solution physiologique a base
d'héparine. La solution d'héparine
doit &tre introduite directement
apres l'utilisation de la voie et
changée aussi souvent que néces-
saire.

Pour tout prélévement sanguin
par une voie secondaire, interrom-
pre les autres voies afin d'éviter
que les produits de perfusion
faussent les constantes biolo-
giques.
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Yet kabBetipa koing PAERag, SUo aulwy, UPNAWV TAXUTATWY PoriG Kat ogiag
alpokaBapoewg, yla KaBetnplaopd g dvw koing AEBag KaTa TNV TERVIKY
Seldinger. Adlapavri kaBetipag, Kataokeuaopévog and moluoupedavn kat
GUPHATIVOG 08NYOG LE EUKAUTTTN KOPUPH OX1aToC J. ZupmepapBdvel ocuvde-
TIkd KaAwdio yia Mjyn HKI pe evdokoAmikr amaywyr péow Tou OUPHATIVOU
onyou yla Tautdxpovn enariBeuon e Béoew Tou kabetrhpa.

Tayutnteg pong

MéyeBoc kabetripa Anw (ml/min) Eyyug (ml/min)
9F/ 20 e. 95 120

13/13G

12F/ 15 ex. 260 260

1116

12F/ 20 ex. 230 230

AVARIC]

[ Obnyiec xprioewg

Mepiexopevo

1. Behova pe BarBida (A)

2.068nyo ovppa (B) pe onudvoelg
HAKouG Kal eUKaumto dakpo J
(r=3mm)/ iolo dkpo, o€ Slavopéa

3. Mayaipidio (1)

4. AaoTohéag (C)

5. ASlagavnic kaBetripag SUo auAwv,
KOTAOKEUOAOHEVOG MO TTOANUOUPE-
6avn, pe palakn Kopuen (yia To
urKog BA. otn cuokevaoia) (D):

— Me BaABideg Safsite®

— Inuavoelc endvw otov KabeTripa
yia emaAnOgvon tng Béoewg

— Zuvdéoeig Luer Lock pe xpwuatikn
Kwdikomoinon

— Mtepuylo otabepomolioews otn
Slakhadwon Tou Kabetpa yia ™
otepéwor) Tou (G)

— Anoondoipo, puBpI{Opevo TTEPL-
ylo 0TaBePOMOINTEWS Yia OTEPE-
won Tou KaBetipa He pagr otn
6éon eloaywync (E)

6. ZUVBETIKO KaAwdio yia Ajyn HKM
e evbokoAmkn amaywyr (J)

7. Amoomdaoipo KA\ (avahoya pe Tov
Tomo) (F)

8. Z0ptyya Omnifix®, 5 ml (H)

XpnotpomoloUpeva UAIKA

ABS, opeixahkoc, EP, HD-PE, pehdvn,
IR, LD-PE, vitvoAn, PA, Bappévo PA6,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, Aeukd PVC,
SBS, SI, Aadtothikovng, SIR, avogeidw-
706 XaAupag

Evéeigeic

KaBetnplaopdg tng avw Koing eAé-
Bag pe xpron e texviknig Seldinger
ya BpaxumpoéBeopn (<=30 nuépeg)
£yxuon Kat Ogpaneia avamipwong
OYKou 1} TapeVTEPIKN Slatpoer, yla
™ xoprynon Stalupdtwy vPpnhig
WOHWTIKOTNTAG 1} IOV €PEDIOTIKWV
yla T eAERa, yla ouvexn fi Slakomto-
Uevn TapakoAoUBNon NG KEVIPIKAG
PAEPIKNAG migong, yla apoAnyia 1
OTaV N TTEPIPEPIKT PAEBOTAPAKEVTN-
on Sev gival QKT O€ KATAOTAON
Katamingiag, og aoBeveic pe Tpavpa-

TIOpEVA AKpa 1} XwPIG aVIXVEVOIHES
TEPIPEPIKEC PAEPEC. Ofeia atpodin-
Onon, Sladikaciec amotodivwong,
AaN\ec Sladikaoieg apaipeonc.

AvtevdeiCeig

DAeypovn Tou Séppatog otn Béon
NG TAPAKEVTAOEWS, Slatapayég
™G MEWC Tou aipatog m.y. emi
Bepaneiag Pe avTImKTIKA, avatopl-
KEG QVWHONIES TL.Y. MEYAAn Bpoyxo-
KAAN, OyKol TG TPaxnAIKAg xwpag,
TONO GOPaPd TIVEUHOVIKSG €PU-
ONHA KAl METEYXELPNTIKEG ONNOLW-
O€IG 0TN B€0N TNG TOPAKEVTHOEWG,
Aqn HKT: Mnv mpoeite og Aqyn
HKI katd tn Sidpketa amviSiopou
UE NAEKTPIKO PEVHA I XEIPOUPYIKIG
Ue upiouyvo pelpa.

Kivéuvot

Alpdtwpa oTn B€on TNG TAPAKEVTH-
OEWG, ONTTIKH KATAOTAON TTIPOEPXO-
pevn amo Tov KaBeTrpa, IVEUHOVO-
Bwpakag, aipobwpakag, uSpobw-
pakag amo Ty éyxuon 1 xuhobwpa-
Kag o@e\opevol og AavBaopévn
napakévinon Kat Béon Tou Kabe-
TPA, KAPSIAKES ApPUBiEC OPENS-
peveg oe havbaopévn evdokapdi-
akry tomobétnon tou Kabetrpa,
pri€n Tou Se€lou Koo, evbokap-
Sitida Aoyw pnyavikou epebiopou,
APTNPIOKES KAKWOEIG amd AavBa-
opévn mapakévinon, Opoppwon
Kat BpopBogheBitida g dvw Koi-
Ang @AEBag mpokaloUpevn amd Tov
KaBetrpa, BpopPosuPolr, Kakw-
0€1¢ Tou Bwpakikol mopov, BAAPN
oTo Bpaxiovio méypa, BAAPn oto
PPEVIKO VEUPO.

Mpo&idomoinon

—H enavaypnoipomnoinon Siata-
Eewv piag Xpriong EYKUHOVE Kiv-
Suvo yia Tov aoBevi i To XprioT.
Evdéxetaivampo&evrioet pohuvon
r/kat BAGBN AerroupyikdtnTag. H
uoAuvon f/kat n meplopiopévn
AertoupyikotnTa TG Siatagng
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evdExeTal va oSnynoeL o€ Tpaupa-

Tiopd, aoBévela 1 Bavato Tou

acbevn.

Mnv unoBaMete tov kabetripa

Certofix og méoeig mov umepPai-

VOuV TNV Tieon Aeltoupyiag Tou

1,2 bar i} To péyloto oplo mieong

Twv 2 bar o€ MePIMTWON €KTAKTNG

avaykne.

Xpnotpomoleite auotnpwg aon-

TITEG TEXVIKEG.

Ma va amo@Uyete epPoAr aépog,

€KTENEITE TNV Mapakévinon lege

artis pe TNV ke@ahr} Tou aoBevoug
o€ xapnAn Bon.

Xpnotporoleite axtiveg X yia Tov

€\eyxo NG B€0EwC TNG KOpuPng

Tou kaBetipa. Av ap@IBANETE yia

N Béon NG €vieTe oKlaYPAPIKA

ouoia 1§ AapBavete HKI pe evdo-

KOMTTIKN amaywyn.

‘Otav kavete gyypagr HKI mpo-

oégTe:

— H eyypagn va yivetat pévo oe
XWPOUG TTPOCTATEVOUEVOUG OO
NAEKTPOOTATIKA POpTIOL.

- Na @opdrte avTioTaTikd umodn-
HaTa XEIPOUPYEIOU.

— Tnpeite TOUG OXETIKOUG KavovI-
opoug aopaleiag (.. VDE 0750,
VDE 0107 1 ekd6oelg [EC) kat Tig
£0vIkéC TPOSIaypaEG Kat amo-
KNioEIG.

- Na xpnotgomoleite  povo
OUOKEUH TapakoAoubnoews
HKT pe kivn gicodo (tomou CF).

— Na yEWVeTe Tn CUOKELN Tapa-
KoAouBNoEWC yla emmpocbeT
1008UVAIKY CWHATWON.

— Na e€aogahilete 611 OAe 01 OUV-
SE€0EIG EiVal OTEPEWHEVEC ATPA-
MG

- Na e€aopalilete 611 0 0dnydg
Sev €xel emagn pe e§wTepika
QAYWYIHO THAPOTA.

N OTEPEWVETE EMAPKLG TOV KaBE-

pa.

KaBnuepviy avotnpwg donmtn

TepImoinon Tou KaBethpa.

AMGCeTe Ta pohuopéva iy SlaPpey-

péva emBépata dtav xperdletal.

Xpnotuomoleite  SlAQOPETIKEG

BéoeiC yla aiponyia kat xopriynon

£YXUOEWV 1] PUAKWY Yia va ENAT-

TWOETE TOV KivEUVO HOAOVOEWC.

Zem\évete Teheiwg Tov kabetnpa

HE @uatohoyiko StaAupa xAwplov-

¥OU vatpiou LOTEPA amd peTayyi-

ogl¢ i aipoAnyia. Mepilete Toug
auloug mou g xpnolpomolovvTal

He nmaptvovyo SiaAupa yAwplov-

XOU vatpiou.

Ma va mpoAafete epPolég aépog,

OTEPEWVETE AOPANWG TN oUVEEDN

Ue Tov KaBETApa Kat Xpnatuormol-

€{Te POvO O€T eyxuoewv pe Luer

Lock.

Mnv amooupeTe To 0dnyod olUppa

KOvVTpa 0Tn Aootopr| Tne Behdvag

WOoTE Vol HelwBEi o kKivouvog (v

1| evbexOHEVNG amoKomm¢ Tou odn-

yoU cuppatog. Av n loaywyn &ivat

SUoKoAn, mpofeite oe MEPAITEPW

evépyeleg AapPavovtag umoyn
Sedopiévn KATAOTAON OE OXEON pE
TOUG KAWVIKOUG KIvEUvoug Kal Ta
0@éAN yla Tov aoBevn.
EVON\OKTIKG, TTPWTa aQaIpEDTE TN
BeNdva mapakévinong kai, otn
OUVEXELQ, ELOGYETE TOV SlAOTONED
01N B€on Tou. Me autov Tov TPdTo
HEIVETAL ONUAVTIKA O Kivouvog
mpékAnong {nuwv oto o0dnyod
olpua anod tov Slaotoléa dtav
Tpafdte miow To 0dnyd cupua. Xe
mepinTwon mou gival SUoKoAN n
agaipeon Tou odnyou cuPUATOG
amo Tov KabeTpa, apaipéoTe To
odnyo oUppa padi pe Tov kabe-
pa.

— Av gival yvwoTo 6Tt n eAEBa eivat
OTEVWHEVN, KATL TTOU umopEi va
Bonbroel givat va otpéPete TO
ouppATIVO 08NY0 péoa atn BeAdva
1) VO TOV aQAIPECETE Kal va E104-
YETE TNV £UBEia KOPUPN) TOU.

— Mnv agrivete Tov kaBetripa PUR va
€NOel o€ eMaQn Je aKeTOVN, EMESN
1 aKeTéVn SlaAVEL TO UNIKO, KAvo-
VTaG Tov kabetripa mopwdn Kat
TIPoKaAWVTAC Slappoéc.

— Mmopei va epgavioBolv kapdia-
KéC appubpieg katd T SidpKela
EKTENEOEWC PAYVNTIKNG TOUOYPO-
@lag pe elonypévo kabetripa. Agv
TIpEMeL va umdpxowv SlaAupata
NAEKTPOANUTWV OTOV  KaBeTrpa
Katd Tn SidpKela eKTENEOEWC
HayvnTIKAG Topoypagiag.

O&eia aipokdBapon:

Mn  xpnotpormoteite  BalBidec

Safsite® yia atpodiénon/aipodiv-

Non.

— Evdeikvutal auotnpd yia aoBeveic
HE au§nuévn Téon mpog aigoppa-
yia kat pe kivéuvo aipoppayiag.

— ZemAévete Teleiwg Tov kabetrpa
HE @uatohoyiko SiaAupa xAwplov-
¥OU vatpiou LOTEPA aMo pEeTayyi-
o€IG 1y atpoAnyia.

— E€aopahiote o1 0 kaBeTrpag eivat
ouvdedepévog opbd, emeidn, oe
avtiBetn mepimTwon, umapyel Kiv-
Suvog eufolng aépoc. Xpnatpo-
TIOIE(TE PHOVO OET €yXUOEWV HeE Luer
Lock.

Mnv §avaamooTEIPWVETE TO TIPOIOV.

Xpnolpomolgite To MPOIOV Pévov av

1 OUOKEVOGIa TOV €ival AOIKTN.

0d8nyieg

MPOXOXH:

Av TipdKeITal va Xpnotpomon i
HKT yia tov éheyxo tng Béoewg Tou
KaBeTripa Kau prmopei va eyypaepei
@AePokopPIKAG puBUAG, cuvdéeTe
TPWTa TOV agbev o povitop
Tomou CF eykekpipévou yia Aqjyn
evSoKoAmIKWY amaywywv (BA.
Katwtépw) (tomog: CF) pe tn Bon-
Bg1a €vOC MPOGAPHOOTH YEVIKIG
xpnong Certodyn® Universal
Adapter, i kaAwdiov HKT yia tov
aoBevr) pe Stakomtn.
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1.0tav Kavete mapakévinon, va
(POPATE MAVTOTE AMOOTEIPWHEVO
IHOTIONO HE HAOKA TPOCWITOU,
KAAUPpa KEQAARC Kat yavTia. Apol
KaBapioETE Kal AMONUHAVETE TIPO-
OEKTIKA TO &€ppa (XpnotpomoloTe
mpoiovta KaBapiopol pe Pdon
TO oWwomnveupa f To 1WSlo, Y.
Braunol® y Softasept® N), kaAUyte
TO Onpeio TG MapakévInong
HE QMOCTEIPWHEVO XEIPOUPYIKO
medio. Ev ouvexeia emahnBevete
n BototnTa TwvV auAwv yepifovtag
TOV KEVTPIKO Siaulo Tou kabeTrpa
U0 QUAWV pE QUOLONOYIKG S1d-
Aupa NaCl.
. Mapakevtate T AEPa, xpnotpo-
TIOIWVTAC TNV TTapEXOpEVN BeAova
e BaABida kat pe T oUPLyya ouv-

éeéeEs’vg Eld avappoenon.

Mn Avyilete T BeNdva eloaywyéa
8161 umopei va mpokAnBei Suoko-
Aia otV mpow6non Tou 0dnyou
ouppatog Siapéoou tTne Behdvag
N otnv agaipeon g Pehovag
amd 1o odnyé ouppa. ‘Otav n
Belova givat 16 Avyiopévn, Sia-
KOYTE T Xprion TG,
. Zuppdtivog odnyog otov umodo-
Xéa. AQaIPE(TE TO TTPOCTATEUTIKO
KaAuppa amd Tov umodoxéa. Ev
ouvexeia epappolete Tov umodo-
XEQL UE TO OUPPATIVO 08NYO OTO
m\aylo tng Behdvag Seldinger.
Xpnotdomolgite Tov avtixelpd oag
yla va TIPow6OroETE TO GUPHATIVO
odnyo péoa otn eAERa. Xpnotpo-
TIOIETE TIG ONHAVOELG TOU HIKOUG
yia va eAéyxete To BdBog ¢ eloa-
YWyAG.
.Otav o cuppativog odnyog eivat
oty embupnt Béon, agaipeite
Tov unodoxéa kat T Behdva mou
Xxpnotporotenkay, Slatnpwvtag
Tn B¢on Tou cuppdtivou 0dnyou.
. AleupUvete T Sladpopr Tg mapa-
KeVTOEWG. AUTO YiveTal Kpatw-
VTQG TO EKTOC TOU CWUATOG THHMA
TOU OUPUATIVOU 08NYoU Kal TPow-
BwvTagTo Bpayu SlacToléa - mept-
OTPEPOVTAC TOV ENAPPA - EMAVW
amd TO EKTOG CWUATOG TUAHA TOU
oupudTivou 0dnyou kal péca atn
0¢on ¢ mapakevTioew. Ev ouve-
Xeia agpalpeite 1o SlaoToléa amd
n S1a8popr| TG MAPAKEVTHOEWS,
SlatnpwvTag Tn B€on Tou cuppdaTt-
vou odnyou.
. Mpowbeite Tov kabetnpa emavw
amd TO EKTOG CWUATOG TUAHA TOU
oupudTivou odnyou éwg T Béon
NG MapakevTAoews. Ev cuvexeia
KPOTATE TO AKPO TOU GUPUATIVOU
odnyou Kat mpowBeite Tov kabe-
Mpa éwg tnv embupnty Béon,
TIEPIOTPEPOVTAG TOV ENAPPA.
7.To evoayyelaKo MriKog Tou Kabe-
Tpa pmopei va An@Bei amod Tig
HOVIPEG ONHAVOEIG MHKOUG.

8.Tia va emaAnbevoete T B¢on g
Kopupn¢ Tou kabetnpa pe HKI,
TIPWTA TOTOBETEITE TNV KOPUPH) TOU

N

w

o

[

o

KaBetpa Kal To ouppATIVO 0dNYO
omv idia 6éon. (H mpwtn miateld
ofpavon emMdvw OTO GUPUATIVO
odnyd mpoe&éyel amod T ouvdeon
TOU KABETNPQ). ZTEPEWVETE TWPA TO
OQIYKTPA TOU GUVOETIKOU KoAw-
Siou Tou nAekTpokapSIoypAPOU
0TO GUPHATIVO 08NYO ApéTWE oW
amé ) ouvdeon Tou KabeTrpa.
Elodyete 1o ouvdeThpa Tou ouvde-
TikoU kaAwdiou J oTov mpooappio-
ot yevikic xprioewg CERTODYN®
UNIVERSAL ADAPTER kat yupilete
10 S1akdmTn 010 GUPBOAO TG Kap-
8146 (BAéme xwploTéC 0dnyiec yla T
oovbéeon  Ttou  CERTODYN®
UNIVERSAL ADAPTER).
Ev ouveyeia mpowBeite Tov kabe-
TAPA KE TO CUPHATIVO 08NYS TTPOG
70 8€€16 KOATO UTTO NAeKTPOKAPSI-
oypa@iko éheyxo. Av to HKT Seiet
émapua P upnAotepo amd To guot-
oloyIkd, pmopei va umoTeBei 6Tt n
Kopu@r) Tou Kabetipa eival o€
evOoKOATIK Béon (evSokoAmikn
amaywyn Tou HKT).
Av 0 KaBETAPAG PE TO CUPHATIVO
08nyo TpapnBei mpog Ta miow, 10
émappa P emavépxetal 0To pualo-
Aoyiké (petapatiko onpeio). H
opBr} Béon Tou KabeThpa oY Avw
KoiAn AEPa emTuyxavetal av o
KaBEeTAPAg Kat 0 cUpUATIVOG 08N-
YOG TpapnxBolv mpog Ta miow
AaMa 2-3 cm. Ev ouveyeia apalpeite
TO OUPHATIVO 08NYO.
MPOXOXH:
Me kaBetiipa prikoug 15 cm, n
Kopu@n Tou kabetripa S pOA-
Vel 6uviiBw¢ oTov KOATTo. TNV
nepimtwon auty mpowbeite 1o
GUPHATIVO 08NY6 LTI NAEKTPO-
KapSloypa@Iko €Neyxo, wamou
va eppaviodei émappa P upno-
TEPO ATO TO PUGIONOYIKO. ETOL
ehéyxetal Touhdyiotov n opbi
S1e0Buvon Tou kabethpa.
9.Aogahiote Tov KaBetipa oTO
S€pua XPNOILOTIOIWVTAG TO EVOW-
paTwpévo TITEPUYIO OTEPEWONG
(6ev mepapPdvetal oTa O€T
Econoline). Mmopei emiong va ote-
pewbei ameubeiag ot Béon g
TIAPAKEVTHOEWS ME TO KIVNTO TITE-
pLylo otaBepomolroewc. MNa ote-
PEWON TOU TITEPUYIOU ME TN OXIOUN
€MAVW OTOV KABETAPA pIOpE( va
XpnotpomoinBei pe To KA.
10.Ymdpyouv Kivntoi OQIYKTAPES
EMAVW OTIG YPOPHES TTPOEKTACEWG,
AuTtoi xpnotgomolouvtal yla To
KA&{o1o Twv auA@v 6tav ahhdlo-
VTal ol EYXUOEIG 1 Ol METAYYIOELG.
Edv eival ouvdedepévo Safsite®
otov kaBetrpa, Sev gival amapai-
TNTo To KAE(oIHO Tou KABETHPA Ue
TOUG OPIYKTNPEG, EMeIdN To Safsite®
KAEIVEL QUTOMATWS TN ypapUn
£YXUOEWC, av auTr amoouvoeDei.
Ev ToUToI¢, va e§aopaNileTe OTI TO
Safsite® eival ouvdedepévo aopa-
G pe Tov kaBetripa.

MPOZOXH:

Xpnopomolgite mMAVTOTE yia Tn
OTEPEWTN TOU OWAVOG TOU KaBE-
Tijpa Ta mTepUYIa aTabepomnorn-
oEwG, €meldn, SlaQOPETIKA, O
KaBeTipag pmopei va amoona-
00¢i kat va Siapuyer otn AERa.

Apoduibnon / aipokddapon:
Anoouvdéote ONe¢ TIG PaABideg
Safsite® amo Tov Kevipo@AEBIKO
Kabetripa.

TUVOEETE TO TUAA TOU APTNPLAKOU
OowAva NG povadag kaBAapoewg e
TOV KEVTPIKG AN Tou KaBetripa
(KOKKIVOG OQIYKTAPag). ZUVOEETE TO
THAMA Tou GAEBIKOL GwARva NG
povadag aluokaBapoewg He TO
peoaio auhd tou kaBethpa (MmAé
OQIYKTAPAC). Ev ouvexeia ekteleite
e€wowpatiki Siyénon onwg ouvi-
Bw¢. Metd tn 81ndnon, pmopolv ot
auloi Tou Kabetripa va EemuBouv
Kat 0 kabetripag va Eavaypnoipo-
miolnOei w¢ KaBeTpag eyxUOEWS.

MPOXOXH:

Kpatdre mavtote Toug pun xpnotpo-
ToloUpEVOUG Slavloug Tou Kabe-
TAPA YEUATOUC HE nmapvouxo
S1dAupa NaCl. lepilete Toug Siav-
Aou¢ apéowG PETA TN XPHON HE
nnapwouxo SidAupa NaCl katavti-
KaBioTdte o Sidhupa ouxva av
UTTAPXEL AVAYKN.

MPOXOXH:

‘Otav Kavete aipoAnyia Sia pécou
TOU KEVTPIKOU aulov, va e§aapai-
{ete 611 01 GANOL auhoi KpatovvTal
KAEIOTOI TIPOG amO@UYN) ECQaApE-
VWV EPYAGTNPIOKWY OMOTEAECHA-
TWV, OPEINGPEVWY OTNV TTPOTONKN
TWV eYXUOEWV.
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Dvoluminalni kateter set za velike brzine protoka i akutnu dijalizu za kate-
terizaciju gornje Suplje vene primjenom tehnike po Seldingeru. Neprozirni
kateter izraden od poliuretana i Zica vodilica s fleksibilnim J-vrhom. Uklju-
Cuje prikljucne kabele za intraatrijski EKG odvod putem Zice vodilice za isto-

dobnu provjeru polozaja katetera.

Brzine protoka

Veli¢ina katetera Distalno (ml/min) Proksimalno (ml/min)
9F /20 cm 95 120

13/13G

12F[15¢cm 260 260

1/116

12F /20 cm 230 230

/116

[ Upute za uporabu

Sadrzaj

1. lgla s valvulom (A)

2. Zica vodilica (B) s oznakama
duljine i fleksibilnim J-vrhom
(r=3mm)/ravnim vrhom, u
dozatoru

. Skalpel (1)

4. Dilatator (C)

5. Dvoluminalni neprozirni kateter
izraden od poliuretana s mekim
vrhom (za duljinu pogledajte
pakiranje) (D):

- sventilima Safsite®

- oznake na kateteru za provjeru
poloZaja

- Luer lock konektori kodirani
bojom

- Fiksacijsko krilce (G) na raslji
katetera za ucvrs¢ivanje
katetera

- Pri¢vrstiv, namjestivo krilce za
fiksaciju (E) za u¢vri¢ivanje
poloZaja katetera na mjestu
ulaza Savom

6. Priklju¢ni kabel za intraatrijski
EKG odvod (J))

7. Pri¢vrstiva kopca (F)

8. Omnifix® Strcaljka, 5 ml (H)

w

Upotrijebljeni materijali

ABS, mjed, EP, HD-PE, tinta, IR,
LD-PE, nitinol, PA, PA6 obojen, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-bijeli,
SBS, S|, silikonsko ulje, SIR, nehrda-
juci celik.

Indikacije

Kateterizacija gornje Suplje vene
primjenom tehnike po Seldingeru
za kratkoro¢nu infuziju (<=30
dana) i terapiju volumenom ili
parenteralnu prehranu, za primjenu
visoko osmolarnih ili za vene izra-
zito iritirajucih otopina, za stalno ili
povremeno prac¢enje centralnog
venskog tlaka, za uzimanje uzoraka
krvi, ili kad periferna venepunkcija
nije moguca zbog stanja Soka, u
bolesnika s ozljedama ekstremiteta
ili u kojih se ne detektiraju peri-
ferne vene. Hemofiltracija u slu¢aju

akutnog zatajenja bubrega, postupci
detoksikacije, ostali postupci koji
ukljucuju ferezu.

Kontraindikacije

Upala koZze na mjestu punkcije;
poremecaji zgrusnjavanja npr. tije-
kom terapije antikoagulansima;
anatomske anomalije, npr. povec¢ana
struma, tumori u predjelu vrata, vrlo
tezak emfizem plu¢a i postopera
cijske promjene na mjestu punkcije.
EKG odvod Nemojte snimati EKG
odvod tijekom defibrilacije, kardio-
verzije ili kiruskih postupaka viso-
kofrekventnom strujom.

Rizici

Hematom na mjestu punkcije, kate-
terska sepsa, pneumotoraks, hemo-
toraks, infuzijski hidrotoraks ili
hilotoraks izazvan nepravilnom
punkcijom i nepravilnim polozajem
katetera, srtane aritmije uzroko-
vane neispravnim intrakardijalnim
postavljanjem katetera, ruptura
atrija, endokarditis uzrokovan
mehanickim nadrazajem, ozljede
arterije zbog nepravilnih punkcija,
kateterom izazvani tromboza i
tromboflebitis gornje Suplje vene,
tromboembolija, ozljede torakalnog
voda, osteéenje brahijalnog plek-
susa, ostecenje freni¢nog Zivca.

Upozorenje

- Ponovna upotreba proizvoda za
jednokratnu upotrebu stvara
mogudi rizik za pacijenta ili kori-
snika. To moze dovesti do konta-
minacije ifili smanjenja funkcio-
nalne sposobnosti proizvoda.
Zagadenje ifili ogranicena funk-
cionalnost proizvoda, moZe dove-
sti do ozljede, bolesti ili smrti
pacijenta.

- Certofix kateter nemojte izlagati
tlakovima iznad radnog tlaka od
1,2 bara ili u hitnom slucaju
maksimalnom tlaku od 2 bara.

- Primjenjujte strogo asepticne
tehnike.
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Kako biste izbjegli zra¢nu embo-
liju izvodite punkciju lege artis,
u polozaju bolesnika s glavom
prema dolje.

Polozaj vrha katetera provje-
ravajte rendgenom. Postoje li
dvojbe o poloZaju, ubrizgajte
kontrastni medij ili snimite
intraatrijski EKG odvod.

Prilikom snimanja EKG odvoda
vodite racuna o sljedecem:
Izvodite samo u prostorijama
koje su zasti¢ene od elektro-
statskog naboja.
Nosite antistati¢ku obucu za
operacijske dvorane.
Pridrzavajte se relevantnih
propisa o sigurnosti (npr. VDE
0750, VDE 0107 ili IEC publi-
kacije) i nacionalnih specifi-
kacija i odstupanja.
Upotrebljavajte iskljucivo EKG
monitor s plutaju¢im ulazom
(samo tip CF).
Uzemljite monitor radi dodat-
nog izjednacavanja potenci-
jala.
- Vodite racuna da svi spojevi
budu sigurno uévrséeni.
- Vodite racuna da vodilica ne
bude u doticaju s vanjskim
provodljivim dijelovima.

Primjereno udvrstite kateter.
Dnevno odrzavajte kateter
strogo asepti¢nim postupkom.
Po potrebi mijenjajte kontamini-
rane ili natopljene povoje.

Radi smanjenja rizika od infek-
cije za uzimanje uzoraka krvi i
primjenu infuzija ili lijekova
koristite razli¢ita mjesta.

Nakon transfuzija ili uzimanja
krvi temeljito isperite kateter
fizioloSkom otopinom. Neupotre-
bljene lumene napunite hepari-
niziranom fizioloskom otopinom.
Radi sprjecavanja zra¢ne embo-
lije sigurno udvrstite kateter i
upotrebljavajte iskljucivo infu-
zijske setove s Luer lock prikljuc¢-
cima.

Ne izvlacite Zicu vodilicu uz vrh
igle da biste smanjili rizik od
ostecenja ili moguceg presijeca-
nja Zice vodilice. Ako je uvodenje
oteZano, obavite dodatne radnje
koje zahtijeva dana situacija s
obzirom na klinicke rizike i koristi
za pacijenta.

Ili najprije izvadite punkcijsku
iglu a zatim na njezino mjesto
umetnite dilatator. Time se zna-
¢ajno smanjuje opasnost da ¢e
dilatator ostetiti Zicu vodilicu
kad se ona povlaci natrag. Ako je
tesko izvaditi Zicu vodilicu iz
katetera, izvadite i Zicu vodilicu i
kateter.

Ako je poznato da je vena sti-
snuta, moze pomo¢i da okrenete

Zicu vodilicu u igli ili izvadite
Zicu vodilicu i umetnete ravni
vrh Zice vodilice.

- Kateter od PUR-a ne smije do¢i
u doticaj s acetonom jer aceton
rastapa materijal ¢ime on
postaje porozan i propusta.

- Tijekom MR snimanja s postav-
ljenim kateterom moze do¢i do
pojave srcanih aritmija. Tijekom
MR snimanja u kateteru ne
smije biti otopina elektrolita.

Akutna dijaliza:

Ventile Safsite® ne upotrebljavajte

za hemofiltraciju/hemodijalizu.

- Mora biti striktno indicirana u
bolesnika sklonih pove¢anom
krvarenju ili kod kojih postoji
rizik krvarenja.

- Nakon transfuzija ili uzimanja
krvi temeljito isperite kateter
fizioloskom otopinom elektro-
lita.

- Vodite racuna da je kateter pro-
pisno pri¢vrscen jer u suprotnom
postoji opasnost od zracne
embolije. Upotrebljavajte isklju-
Civo infuzijske setove s Luer lock
priklju¢cima.

Ne sterilizirajte ponovno.

Upotrijebite iskljuivo ako pakiranje

nije osteceno.

Upute
Ako se za provjeru poloZaja kate-
tera koristi EKG odvod i moZe se
zabiljeziti sinus ritam, najprije
prikljucite bolesnika na monitor
tipa CF koji je odobren za snima-
nje intraatrijskih odvoda (vidjeti
dolje) (tip: CF) pomocu univerzal-
nog Certodyn® adaptera ili pri-
klju¢ivog EKG kabela bolesnika.

1. Prilikom punkcije uvijek nosite
sterilnu odje¢u s maskom za lice,
kapom i rukavicama. Nakon
temeljitog CiS¢enja i dezinficira-
nja koze (upotrijebite sredstva
na bazi alkohola ili joda, npr.
Braunol® ili Softasept® N), mje-
sto punkcije prekrijte sterilnom
fenestriranom prekrivkom.
Zatim proksimalni kanal kate-
tera napunite fizioloskom otopi-
nom kako biste provjerili pro-
hodnost lumena.

2. Punktirajte venu pomocu isporu-
cene igle s valvulom i s prikljuce-
nom Strcaljkom radi aspiriranja.
Ne savijajte iglu uvodnicu jer to
moze otezati uvodenje Zice
vodilice kroz iglu ili uklanjanje
igle iz Zice vodilice. Ako je igla
ve¢ savijena, nemojte ju upo-
trijebiti.

3. Zica vodilica u dozatoru. Skinite
zastitni ¢ep s dozatora. Zatim
postavite dozator sa Zicom vodi-
licom na bocni dio Seldinger igle.
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Palcem pogurnite Zicu vodilicu u
venu. Dubinu uvodenja provjerite
pomocu oznaka za duljinu.

4. Kad je Zica vodilica u Zeljenom
poloZaju skinite dozator i kanilu,
zadrZavajuci polozaj zice vodi-
lice.

5. Dilatirajte kanal punkcije. To se
radi pridrzavanjem dijela Zice
vodilice koji je izvan tijela i
pomicanjem kratkog dilatatora
- lagano ga okre¢uc¢i - preko
dijela Zice vodilice izvan tijela i
u mjesto punkcije. Zatim izva-
dite dilatator iz punkcijskog
kanala zadrzavajuéi poloZaj Zice
vodilice.

6. Pomicite kateter preko djela Zice
vodilice koji je izvan tijela do
mjesta punkcije. Zatim pridrZite
kraj Zice vodilice i pomicite kate-
ter do Zeljenog polozaja lagano
ga okrecudi.

7. Intravazalna duljina katetera
moze se o€itati s trajnih oznaka
duljine.

8. Za provjeru polozaja vrha kate-
tera EKG-om, najprije na isti
poloZaj postavite vrh katetera i
Zicu vodilicu. (Prva Siroka
oznaka na Zici vodilici izviruje iz
kateterskog prikljucka. Sad
ucvrstite stezaljku EKG-a pri-
klju¢ivanjem kabela na Zicu
vodilicu neposredno iza kateter-
skog priklju¢ka. Umetnite
konektor priklju¢nog kabela u
CERTODYN® UNIVERSAL ADAP-
TER i prebacite na simbol srca
(pogledajte zasebne upute za
priklju¢ivanje CERTODYN® UNI-
VERSAL ADAPTERA).

Zatim kateter sa zicom vodilicom
pomilite prema desnom atriju
pod kontrolom EKG-a. Ako EKG
prikazuje P val visi od normalnog
moze se pretpostaviti da je vrh
katetera u intraatrijskom poloZaju
(intraatrijski EKG odvod). Ako se
kateter sa zicom vodilicom
povuce natrag, P val vraca se u
normalu (— prijelazna tocka).
Ispravan polozaj katetera u gor-
njoj Supljoj veni postiZe se kad se
kateter i Zica vodilica povuku
natrag za dodatna 2-3 cm.
Zatim izvadite Zicu vodilicu.
Kod katetera od 15 cm vrh
katetera obi¢no ne doseZe
pretklijetku. U tom slucaju
pomicite Zicu vodilicu pod kon-
trolom EKG-a dok se ne pojavi
P val iznad normale. Time se
barem provjerava ispravan
smjer katetera.

9. Udvrstite kateter za koZu
pomoc¢u ugradenog krilca za
fiksaciju (nije ukljuceno u Eco-
noline setove). MoZe se u¢vrstiti
i neposredno na mjestu punkcije
pomocu pokretnog fiksacijskog

krilca. Za pri¢vrs¢ivanje krilca s
prorezom na kateter moze se
upotrijebiti kop¢a.

10. Na produznim linijama nalaze se
klizne stezaljke. One sluze za
zatvaranje lumena prilikom pro-
mjene infuzija ili transfuzija.
Ako je Safsite® prikljucen na
konektor nije potrebno zatvarati
kateter stezaljkama jer Safsite®
automatski zatvara infuzijsku
liniju ako se ona odspoji. Medu-
tim, Safsite® mora biti sigurno
ucvrsc¢en na kateter.

Za udvrscivanje linije katetera
uvijek upotrebljavajte fiksaci-
ska krilca jer se kateter inace
mozZe rascijepiti i izliti u venu.

Hemofiltracija/hemodijaliza:
Odvojite sve ventile Safsite® s cen-
tralnog venskog katetera.
Arterijsku liniju jedinice za dijalizu
priklju¢ite na proksimalni kanal
katetera (crvena stezaljka). Vensku
liniju jedinice za dijalizu prikljucite
na medijalni kanal katetera (plava
stezaljka). Zatim uobicajenim naci-
nom obavite izvantjelesnu filtraciju.
Nakon dijalize lumeni katetera
mogu se isprati i kateter se moze
ponovno upotrijebiti kao infuzijski
kateter.

Nekoristeni kanali katetera uvijek
moraju biti napunjeni heparinizira-
nom fizioloSkom otopinom. Nepo-
sredno nakon upotrebe napunite
kanal hepariniziranom fizioloskom
otopinom otopinom i ako je
potrebno cesto je mijenjajte.

Kad uzimate uzorak krvi kroz
proksimalni lumen vodite racuna
o tome da drugi lumeni budu
zatvoreni, kako bi se izbjegli
pogresni laboratorijski rezultati
zbog dodavanja infuzija.
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Kétlumenii cavakatéter készlet nagy atereszt6 képességgel és akut dializis-
hez a véna cava superior Seldinger modszerrel torténd katéterezéséhez,
poliuretanbdl késziilt attetszo katéterrel és hajlékony J-csticesal rendelke-
20 vezetd szondaval. A vezetd szondan keresztili intraatrialis EKG elveze-
téshez sziikséges dsszekotd kabelt az egyidejii helyzet ellenérzésre tartal-

mazza a készlet.

Atengedett mennyiség

Katéter méret Disztalis (ml/perc) Proximalis (ml/perc)
9F/ 20 cm 95 120

13/13 G

12F/ 15 cm 260 260

1M1 G

12F/ 20 cm 230 230

/11 6

Hasznalati utasitas

Tartalom

1. Szelepes kaniil (A)

2. Vezetd huzal (B) hosszusag jel6-
lésekkel és hajlithato J-tipp
(r=3mm)/egyenes tipp, diszpen-
zerben

. Szike (1)

4. tagito (C)

5. Kétjaratu attetszé poliuretan
katéter puha heggyel (hossz lasd
a csomagolason) (D):

- Safsite® szelepekkel

- Katéter jel6lésekkel a helyzet
ellen6rzésére

- Szinkodolt Luer Lock csatlakozok

- rbgzité szarny a katéter eldga-
zasnal a katéter rogzitése célja-
bol (G)

- radugott, bedllithaté régzité
szarny a varrat rogzitésére a ka-
téter kilépési helyén (E)

6. Osszekoté kabel az intraatrialis
EKG elvezetéshez (J)

7. Dughato csipesz (F)

8. Omnifix® fecskendd, 5ml (H)

w

Alkalmazott anyagok

ABS, Réz, EP, HD-PE, Tinta, IR, LD-PE,
Nitinol, PA, PAG festett, PC, PE, PE-
HD, PP, PS, PUR, PVC-white, SBS, S,
Szilikon olaj, SIR, Rozsdamentes acél

Alkalmazasi teriilet

A vena cava superior katéterezése a
Seldinger technika alkalmazasaval
rovid tavi (<=30 napos) infuzids
vagy volumenterapiara vagy paren-
teralis taplalasra, magas ozmolari-
tasu vagy a vénakat erdsen irritald
oldatokhoz, a kdzponti vénas nyo-
mas folyamatos vagy szakaszos mo-
nitorozasahoz, vérminta-vételhez,
vagy olyan esetekben, amikor a pe-
riferalis vénas punkcio nem lehetsé-
ges, sokk allapotban, sériilt végtagu
betegekben vagy kitapinthato peri-
férias vénak nélkili betegeknél. Akut
hemofiltracio, detoxikacios eljara-
sok, egyéb ferézis eljarasok.

Ellenjavallatok

Gyulladasos borelvaltozasok a punk-
cios tartomanyban; alvadas zavarok,
pl. antikoagulans terapia esetén;
anatomiai elvaltozasok, pl. megna-
gyobbodott struma, nyaktdji daga-
natok, nagyfoku tiidéemfizéma és
postoperativ elvaltozasok a punkci-
6s tartomanyban.

EKG elvezetés: Ne végezziik defib-
rillatio, cardioversio vagy nagyfrek-
vencias sebészet alatt!

Kockazat

Haematoma a punkcids tartomany-
ban; katéterszepszis, pneumothorax,
haematothorax, infazios hidrothorax
vagy chylothorax hibas punkcié és
helytelen katéterhelyzet kovetkez-
tében, szivritmuszavarok a katéter
helytelen intrakardialis helyzete
miatt, pitvarruptura, endokarditisz
mechanikus irritacié kovetkeztében,
arterialis sériilések a helytelen
punkcié miatt, a véna cava superior
katéter eredet(i trombozisa és trom-
boflebitise, tromboemboliak, a ductus
thoracius sériilése, a plexus brachia-
lis karosodasa, a nervus phreniskus
karosodasa.

Figyelmeztetés

- Az egyszeri hasznalatra szolgalo
eszkdzok jboli felhasznalasa po-
tencidlis veszélyt jelent a beteg
vagy a felhasznalé szamara. A
fertdzésveszély mellett az is el6-
fordulhat, hogy az ujbéli felhasz-
nalaskor az eszk6z nem miikddik
megfelelden. A fert6zés, illetve az
eszkdz nem megfeleld mikodése
a beteg sériilését, egészségkaro-
sodasat vagy halalat okozhatja.

- ACertofix katétert ne tegye ki az
1.2 bar miikddési nyomast meg-
haladé nyomasnak vagy siirgds-
ségi esetben a megengedhetd
maximalis 2 bar hatarértéket
meghaladé nyomasnak.
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Szigordan aszeptikus eljarasokat
alkalmazzunk.

A légembolia elkeriilésére a
punkciét a szakma szabalyai sze-
rint a fej mélytartasaban végez-
ziik.

Végezziik el a katéter csuics hely-
zetének rontgenoldgiai ellendr-
z€sét, helyzet bizonytalansag
esetén adjunk kontrasztanyagos
injekciot vagy végezziink intra-
atrialis EKG elvezetést.

EKG elvezetésnél vegyiik figye-

lembe:

- Kizardlag elektrosztatikus fel-
toltédés ellen védett helyisé-
gekben hasznaljuk.

- Antisztatikus mitéscipdt kell
viselni.

- Tartsa be a vonatkoz¢ bizton-
sagi eldirasokat (pl. VDE 0750,
VDE 0107 vagy IEC kiadvanyok)

- Kizardlag Floating Input-tal
(potencial fiiggetlen bemenet)
(CF tipus) rendelkezé monitort
hasznaljunk.

- A foldelést kiegészitd poten-
cialkiegyenlitésként csatlakoz-
tassuk a monitorhoz.

- Minden csatlakozasnak és ko-
tésnek szorosnak kell lenni.

- A vezetd szonda hozzaérését
kiils6 vezetoképes részekhez ki
kell zarni.

Akatétert megfelel6en régziteni
kell.

Naponta végzendd, szigortian
aszeptikus katéter apolas
Elszennyezédott vagy atnedve-
sedett kotések idobeni cseréje
A vérvételt és az infuziot ill. a
gyogyszer beadast a fertozésve-
szély csokkentése érdekében kii-
16n kell valasztani.

Transzfuzi6 vagy vérvétel utan a
katétert kielégitéen ki kell obli-
teni fizioldgiai konyhasé oldat-
tal, a hasznalatlan bels6 tereket
Heparin-konyhasé oldattal kell
feltélteni.

A légembolia elkeriilésére a ka-
téter konnexiojat biztositani kell
és kizardlag Luer Lock 6sszekoto-
vel rendelkezd infazios szerelé-
keket szabad alkalmazni.

Ne hizza vissza a vezetédrotot
a tl ferde élével szemben, igy
csokkenteni tudja a vezetédrot
sériilésének vagy esetleges elva-
gasanak kockazatat. Ha a behe-
lyezés nehézségekbe iitkozik, az
adott helyzettdl fliggéen tegyen
tovabbi lépéseket a beteget érin-
6 klinikai kockazatokra és el6-
nydkre tekintettel.

Alternativ megoldasként el6szor
tavolitsa el a punkcids tlt, majd
helyezze be a tagitdeszkozt a
helyére. Ezzel jelentdsen csok-
kenthetd a vezetddrot tagitoesz-

kéz miatti sériilésének a kocka-
zata, amikor a vezetédrot vissza
van hlzva. Ha a vezetédrot ka-
téterbdl valo eltavolitasa nehéz-
ségekbe litkozik, tavolitsa el a
vezetddrotot és a katétert is.

- Avénaban feltételezheto szlikiilet
esetén segithet a szonda elforga-
tasa a kaniilben vagy tavolitsuk
el a szondat és vezessiik be az
egyenes szondacsticsot.

- Keriiljiik el, hogy a PUR katéter
acetonnal érintkezzen; az aceton
kikezdi az anyagot, a katéter po-
rozussa valik és nem tomit.

- MRT (magneses rezonancia to-
mografia) vizsgalatnal el6-
fordulhatnak fekvd katéterrel
szivritmus zavarok. Az MRT vizs-
galat alatt nem szabad elektrolit
oldatoknak a katéterben lenni.

Akut dializis:

Ne hasznalja a Safsite® szelepeket

hemofiltraciohoz/hemodializishez.

- Szigoru indikacio helyzet meg-
novekedett vérzési hajlamu be-
tegeknél és megnovekedett vér-
zési riziko esetén.

- Transzfuzi¢ és vérvétel utan a
katétert fizioldgiai elektrolit ol-
dattal kell6képpen at kell oblite-
ni.

- Hozzunk létre biztonsagos 6sz-
szekottetést, mert dekonnexio
esetén fennall a [égembdlia ve-
szélye. Csak Luer Lock 6sszekoté-
vel rendelkezd infuzios készlete-

ket hasznaljunk.

Ujra sterilizalasa tilos!

Csak akkor hasznaljuk, ha a csoma-

golas sértetlen.

Hasznalati utmutatas

Ha a helyzet ellendrzésére EKG

elvezetést terveztiink és a szinusz-

ritmus elvezethetd, csatlakoztas-
suk a beteget Certodyn® Univer-
zalis Adapterrel vagy egy
atkapesolhato EKG betegvezeték-
kel egy intraatridlis elvezetéshez

engedélyezett monitorhoz (v. 6.

lent) (tipus: CF).

1. Apunkciét kizarélag steril ruha-

zatban szajvéddvel, sapkaban és
kesztyiivel végezziik. A bér ala-
pos megtisztitasa és fertdtleni-
tése soran (hasznaljon alkoholos
vagy jod-alapu tisztitészereket
pl. Braunol®-t vagy Softasept®
-et), a punkcio helyét fedje steril
fenesztralt lepeddvel.
Ezutan toltsik fel a katéter
proximalis csatornajat fiziologi-
ai konyhaso oldattal az ateresz-
t6 képesség értékeléséhez.

2. A véna punkciéja a mellékelt
szelepes kaniil segitségével és
rahelyezett fecskendével torté-
nik aspiratio céljabél.
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Ne hajlitsa meg a bevezetétiit,
mert ez megnehezitheti a ve-
zetédrotnak a tiin keresztiili
eléretolasat, illetve a tiinek a
vezet6drotbol valo eltavolita-
sat. Ha a tli mar meghajlott, ne
hasznalja tobbet.

3. Vezetd szonda a adagoldban.
Tavolitsuk el az adagoldrél a
védésapkat. Ezutan dugjuk az
adagolot a vezetd szondaval a
szelepes kaniil oldalsé szarara.
Hiivelykujjunkkal toljuk elére a
vezetd szondat a vénaba. A hosz-
szjelolések segitségével a beve-
zetési mélység ellendrizhetd.

4. Haavezetd szonda a kivant hely-
zetben van, tavolitsuk el az ada-
golot és a kaniilt a szonda hely-
zetének megtartasa mellett.

5. Tagitsuk ki a punkciés csatornat.
Ehhez a vezet6 szonda extracor-
poralis részét tartsuk meg és ve-
zessiik be a rovid tagitot enyhe
forgé mozgassal a vezet6 szonda
extracorporalis része folétt a
punkcios helybe. Ezutan a szonda
helyzetének megtartasa mellett
eltavolitjuk a tagitot a punkcios
csatornabél.

6. Toljuk a katétert a vezetd szonda
extracorporalis része folott egé-
szen a punkcié helyéig. Ekkor
tartsuk meg a vezetd szonda vé-
gét és toljuk eldre a katétert
enyhe forgd mozgas kozben a
kivant helyzetig.

. Az intravazalis katéter hossz a
tartésan felvitt hosszjel6léseken
leolvashato.

8. A katéter cstcsanak EKG segit-
ségével torténd ellendrzéséhez
hozzuk el6szor a katéter csticsait
és a vezetd szondat azonos
helyzetbe (a vezet$ szonda elsé
széles jeldlése nyulik ki a katéter
toldatbol). Ekkor régzitsik az
EKG 6sszekato kabel szoritojat a
vezetd szondahoz kozvetleniil a
katéter toldat mogott. A 6sz-
szekotd kabel dugojat dugjuk be
a CERTODYN® UNIVERZALIS
ADAPTERBE és kapcsoljuk at a
kapcsolot a sziv jelkép iranyaba
(CERTODYN® UNIVERZALIS
ADAPTER csatlakoztatas: lasd a
kiilon hasznalati utasitast).
Ezutan toljuk elére a katétert a
vezeté szondaval EKG ellendrzés
alatt a jobb pitvar iranyaba. Ha
az EKG képen egy tulemelt
P-hullam jelenik meg, a katéter
hegy intraatrialis helyzetébdl
indulhatunk ki (intraatrialis EKG
elvezetés). A katéternek a vezetd
szondaval val¢ visszahlzasaval
a P-hullam ismét normalizalodik
(— fordulopont).

A véna cava superior-ban akkor
értiik el a helyes katéter helyze-
tet, ha a katétert és a vezetd

~N

szondat még tovabbi 2-3 cm-rel
visszahuztuk. Kdvetkezéként a
vezetd szondat tavolitjuk el.

15 cm katéterhossz esetén a
katéter cslicsa rendszerint nem
éri el a pitvart. Ebben az eset-
ben a vezetd szondat EKG elle-
nérzés mellett annyira el6re
kell tolni, amig a megemelt
P-hullam meg nem jelenik. Igy
legalabb a katéter eldirasszerii
iranya ellendrzésre keriil.

9. Rogzitse a katétert a bérhoz az
integralt r6gzit6szarny hasznal-
taval (az Econoline szettek nem
tartalmazzak). A katéter kozvet-
leniil a punkcio helyén is régzit-
hetd az eltolhato régzité szarny
segitségével. Az dughatd csipesz
a bevégott szarnynak a katéter-
hez torténd rogzitésére szolgal.

10.A hosszabbitd vezetékeken nyo-
mo csiptetdk talalhatok. Az in-
fuziok vagy transzfuziok cseréje
esetén veliik az adott jarat leza-
rasra keriil.

Ha Safsite® van a katéter toldat-
hoz csatlakoztatva, a katéternek
a csiptetok altal valo elzarasa
sziikségtelen, mivel Safsite® az
infuziés vezeték dekonnexioja
esetén automatikusan bezar.
Kérjiik ennek ellenére tigyeljenek
arra, hogy a Safsite® szorosan
0Ossze legyen kotve a katéter tol-
dalékkal.

A katéter toml6t kizardlag csak
a rogzitd szarny segitségével
rogzitsiik, mivel a katéter szin-
tén elnyirodhat és a vénaba
csuszhat.

Heamofiltratio/heamodializis:
Vélassza le az 6sszes Safsite® szele-
pet a centralis vénas katéterrol.

A dializis késziilék arterialis toml6-
szegmensét kossiik dssze a katéter
proximalis csatornajaval (piros csi-
ptetd); a dializis késziilék vénas
tomlészegmensét kossiik dssze a
katéter k6zépsé csatornajaval (kék
csiptetd). Ezutan szokasos modon
végezziik el az extracorporalis filt-
ratio-t. A dializist kvetSen a jaratok
elézetes 6blités utan a katétert is-
mét infuzios katéterként hasznal-
hatjuk.

A katéter hasznalatlan jaratait
allandéan Heparin-konyhasé ol-
dattal toltve kell tartani. A Hepa-
rin-konyhaso oldatot kozvetleniil
a jarat hasznalata utan be kell
tolteni és adott esetben gyakran
kell cserélni.

A laborértékek infuzio bekevere-
dések altal torténd meghamisita-
sanak elkeriilése végett ligyelni
kell arra, hogy a proximalis jaraton

keresztiili vérvételnél a tobbi jarat
zarva legyen.
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Set kateter cava dengan dua lumen untuk kecepatan aliran tinggi dan
dialisis akut untuk kateterisasi pada vena cava superior dengan menggu-
nakan teknik Seldinger. Kateter opaque yang terbuat dari poliuretana dan
kawat penuntun dengan ujung berbentuk J yang fleksibel. Termasuk kabel
sambungan untuk lead EKG intra-atrial melalui kawat penuntun guna
memverifikasi posisi kateter secara simultan.

Kecepatan aliran

Ukuran kateter Distal (ml/men) Proksimal (ml/men)
9 F20 cm 95 120

13/13 G

1215 em 260 260

1nM1G

12 F/20 cm 230 230

1nnaG

IB Petunjuk penggunaan

Isi

1. Jarum katup (A)

2. Kawat penuntun (B) dengan
tanda panjang dan ujung
berbentuk J yang fleksibel
(d=3 mm)/bagian ujung lurus,
di dispenser

. Skalpel (1)

4. Dilator (C)

5. Kateter opaque dengan dua
lumen, yang terbuat dari
poliuretana dengan bagian ujung
lembut (lihat kemasan untuk
mengetahui panjangnya) (D):

- Dengan katup Safsite®

- Penandaan kateter untuk
memverifikasi posisi

- Sambungan Luer Lock dengan
kode warna

- Sayap fiksasi (G) pada bagian
cabang kateter untuk
mengamankan kateter

- Sayap fiksasi (E) yang bisa
dipasang dan disesuaikan
untuk mengamankan kateter
dengan jahitan pada lokasi
insersi

6. Kabel sambungan untuk lead
EKG intra-atrial (J)

7. Klip yang bisa dipasang (F)

8. Alat suntik Omnifix®, 5 ml (H)

w

Bahan baku yang digunakan
ABS, Kuningan, EP, HD-PE, Ink, IR,
LD-PE, Nitinol, PA, PA6 celup, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC putih,
SBS, SI, Minyak silikon, SIR, Stain-
less steel.

Indikasi

Katerisasi pada vena cava superior
menggunakan teknik Seldinger un-
tuk pemberian infus dan terapi vo-
lume atau nutrisi parenteral jangka
pendek (<=30 hari), untuk pemberi-
an larutan dengan konsentrasi os-
motik yang sangat tinggi atau yang
sangat mengganggu vena, untuk
pemantauan tekanan vena pusat
secara berkelanjutan atau intermi-

ten, untuk pengambilan sampel
darah, atau saat tusukan vena peri-
fer tidak mungkin dilakukan dalam
kondisi syok, pada pasien dengan
kondisi tangan dan kaki terluka atau
vena perifer tidak terdeteksi. Hemo-
filtrasi akut, prosedur detoksifikasi,
dan prosedur pheresis lainnya.

Kontraindikasi

Inflamasi pada kulit di lokasi tusuk-
an; penyakit pembekuan darah,
misalnya terapi dengan antikoagu-
lan; kelainan anatomi, misalnya
struma besar, tumor di area leher,
emfisema pada paru-paru yang sa-
ngat parah, dan perubahan pasca
operasi di lokasi tusukan.

Lead EKG Jangan merekam lead
EKG selama defibrilasi, kardioversi,
atau operasi HF.

Risiko

Hematoma di lokasi tusukan, sepsis
kateter, pneumotoraks, hemoto-
raks, infus hidrotoraks atau siloto-
raks karena tusukan tidak benar dan
posisi kateter tidak benar, aritmia
jantung karena penempatan kateter
intrakardiak tidak benar, ruptur pa-
da atrium, endokarditis akibat iri-
tasi mekanis, cedera arterial akibat
tusukan tidak benar, trombosis
yang diakibatkan kateter dan trom-
boflebitis pada vena cava superior,
tromboembolisme, cedera pada
saluran toraks, kerusakan pleksus
brakialis, kerusakan saraf frenikus.

Peringatan

- Alat sekali pakai yang digunakan
kembali bisa menimbulkan po-
tensi risiko pada pasien atau
pengguna. Hal ini dapat menye-
babkan kontaminasi dan/atau
kerusakan fungsi pada alat ter-
sebut. Kontaminasi dan/atau
fungsi terbatas pada alat dapat
menyebabkan luka, penyakit,
atau kematian pasien.

- Jangan memaksa kateter Certo-
fix pada tekanan yang melebihi
tekanan operasi sebesar 1,2 bar
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atau batas tekanan maksimum
sebesar 2 bar jika terjadi kondisi
darurat.

Gunakan teknik aseptik dengan
benar.

Untuk mencegah embolisme
udara, buat tusukan dengan po-
sisi kepala pasien menghadap ke
bawah.

Gunakan sinar X untuk meme-
riksa posisi ujung kateter. Jika
ragu tentang posisinya, injeksi-
kan media kontras atau rekam
lead EKG intra-atrial.

Saat merekam lead EKG, perlu
diperhatikan:

- Hanya gunakan ruangan yang
terlindung dari daya elektro-
statis.

Kenakan sepatu operasi an-
tistatis.

Perhatikan peraturan kesela-
matan yang relevan (misal-
nya, publikasi VDE 0750, VDE
0107, atau IEC) serta deviasi
dan spesifikasi nasional.
Gunakan monitor EKG hanya
dengan input mengambang
(tipe CF).

Hubungkan monitor dengan
lantai untuk ikatan ekuipo-
tensial tambahan.

Pastikan semua sambungan
sudah dikencangkan dengan
aman.

Pastikan semua kawat tidak
menyentuh bagian konduktif
eksternal.

Kencangkan kateter secukupnya.
Lakukan perawatan aseptik pa-
da kateter setiap hari.

Ganti perban yang terkontami-
nasi atau basah, jika diperlukan.
Gunakan lokasi berbeda untuk
mengambil sampel darah dan
memasukkan infus atau obat-
obatan. Hal ini bertujuan untuk
mengurangi risiko infeksi.

Bilas kateter sepenuhnya de-
ngan larutan garam fisiologis
setelah melakukan transfusi
atau mengambil sampel darah.
Isi larutan garam heparin pada
lumen yang tidak digunakan.
Untuk mencegah embolisme
udara, kencangkan sambungan
kateter dengan aman dan hanya
gunakan infus set dengan Luer
Lock.

Jangan menarik kawat penun-
tun melalui bevel jarum untuk
mengurangi risiko kerusakan
atau potensi kawat penuntun
terpotong. Jika mengalami ke-
sulitan saat memasukkan kawat
penuntun, lakukan tindakan le-
bih lanjut dengan mempertim-
bangkan situasinya sehubungan
dengan risiko klinis dan manfaat
bagi pasien.

Atau, lepaskan dulu jarum penu-
suk lalu masukkan dilator ke
tempatnya. Hal ini bisa mengu-
rangi risiko kerusakan kawat
penuntun oleh dilator saat ka-
wat penuntun ditarik. Jika sulit
melepaskan kawat penuntun
dari kateter, lepaskan kawat
penuntun dan kateter.

- Jika vena tertarik, hal ini bisa
dibantu dengan memutar kawat
penuntun dalam jarum, atau
lepaskan kawat penuntun dan
masukkan bagian ujung kawat
penuntun yang berbentuk lurus.

- Jangan sampai kateter PUR ter-
kena aseton, karena aseton me-
larutkan material yang menye-
babkan kateter menjadi berlu-
bang dan mengakibatkan kebo-
coran.

- Aritmia jantung dapat terjadi
selama pemeriksaan MR dengan
kateter dimasukkan. Tidak boleh
ada larutan elektrolit di kateter
selama pemeriksaan MR.

Dialisis akut:

Jangan gunakan katup Safsite®

untuk hemofiltrasi/hemodialisis.

- Indikasi ketat pada pasien de-
ngan peningkatan tendensi ber-
darah dan risiko pendarahan.

- Bilas kateter sepenuhnya de-
ngan larutan elektrolit fisiologis
setelah melakukan transfusi
atau mengambil sampel darah.

- Pastikan kateter telah tersam-
bung dengan benar. Jika tidak,
terdapat risiko embolisme uda-
ra. Hanya gunakan infus set
dengan Luer Lock.

Jangan disterilkan kembali.

Hanya gunakan jika kemasan dalam
kondisi utuh.

Petunjuk

Jika lead EKG akan digunakan un-

tuk memeriksa posisi kateter dan

ritme sinus bisa direkam, hubung-
kan pasien ke monitor tipe CF
terlebih dahulu dengan persetuju-
an untuk merekam lead intra-atri-
al (lihat di bawah ini) (tipe: CF)
dengan menggunakan Adapter

Universal Certodyn® atau kabel

EKG yang bisa diganti.

1. Saat melakukan tusukan, selalu
kenakan pakaian steril dengan
masker, penutup kepala, dan
sarung tangan. Setelah mem-
bersihkan dan mendisinfeksi
kulit sepenuhnya (gunakan al-
kohol atau agen pembersih ber-
basis yodium, misalnya Braunol®
atau Softasept® N), tutup lokasi
tusukan dengan kain duk opera-
si yang steril.

Lalu isi saluran proksimal pada
kateter dengan larutan garam
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fisiologis untuk memverifikasi
patensi lumen.

. Tusuk vena menggunakan jarum
katup dan dengan alat suntik
dipasang untuk aspirasi.
Jangan membengkokkan ja-
rum introducer, karena hal
tersebut dapat menyulitkan
proses memasukkan kawat pe-
nuntun melalui jarum atau
melepaskan jarum dari kawat
penuntun. Jika jarum bengkok,
segera hentikan penggunaan-
nya.

3. Kawat penuntun di dispenser.
Lepaskan tutup pelindung dari
dispenser. Lalu pasang dispenser
dengan kawat penuntuk ke
samping jarum Seldinger. Guna-
kan ibu jari untuk mendorong
kawat penuntun masuk ke da-
lam vena. Gunakan tanda pan-
jang untuk memeriksa kedalam-
an insersi.

4. Jika kawat penuntun sudah ber-
ada di posisi yang diinginkan,
lepaskan dispenser dan kanula,
serta pertahankan posisi kawat
penuntun tersebut.

. Lebarkan jejak tusukan. Lakukan
hal ini dengan memegang bagi-
an ekstrakorporeal pada kawat
penuntun dan mendorong dila-
tor sebentar - putar sedikit -
melalui bagian ekstrakorporeal
pada kawat penuntun dan ke
dalam lokasi tusukan. Lalu le-
paskan dilator dari jejak tusuk-
an, dan pertahankan posisi ka-
wat penuntun.

6. Dorong kateter melewati bagian
ekstrakorporeal pada kawat pe-
nuntun hingga ke lokasi tusukan.
Lalu pegang bagian ujung kawat
penuntun dan dorong kateter
hingga ke posisi yang diinginkan,
kemudian putar sedikit.

. Panjang kateter intravasal bisa
dibaca dari tanda panjang per-
manen.

8. Untuk memuverifikasi posisi
ujung kateter melalui EKG, terle-
bih dahulu posisikan ujung kate-
ter dan kawat penuntun di posi-
si yang sama. (Tanda lebar per-
tama pada kawat penuntun
akan menonjol keluar dari sam-
bungan kateter. Selanjutnya,
pasang penjepit pada kabel sam-
bungan EKG ke kawat penuntun
secara langsung di belakang
sambungan kateter. Masukkan
konektor kabel sambungan ke
dalam ADAPTER UNIVERSAL CE-
RTODYN® dan ganti ke simbol
hati (lihat petunjuk terpisah un-
tuk menyambungkan ADAPTER
UNIVERSAL CERTODYN®).

Lalu dorong kateter dengan ka-
wat penuntun ke arah atrium
kanan dengan kontrol EKG. Jika

N

o

~

EKG menunjukkan gelombang P
yang lebih tinggi dari normal,
bisa diasumsikan bahwa bagian
ujung kateter berada di posisi
intra-atrial (lead EKG intra-atri-
al). Jika kateter dengan kawat
penuntun ditarik, gelombang P
akan kembali ke normal (— titik
transisi).

Posisi kateter yang benar dalam
vena cava superior bisa tercapai
saat kateter dan kawat penuntun
ditarik sejauh 2-3 cm. Setelah
itu, lepaskan kawat penuntun.
Dengan kateter berukuran
15 cm, bagian ujung kateter
biasanya tidak mencapai atri-
um. Dalam hal ini, dorong ka-
wat penuntun dengan kontrol
EKG hingga gelombang P yang
lebih tinggi dari normal mun-
cul. Dengan demikian, arah
kateter yang benar bisa dipe-
riksa.

9. Pasangkan kateter ke kulit
menggunakan sayak fiksasi te-
rintegrasi (tidak termasuk dalam
set Econoline). Kateter juga bisa
langsung dipasang di lokasi tu-
sukan dengan sayap fiksasi yang
bisa dipindahkan. Klip bisa digu-
nakan untuk mengamankan sa-
yap yang sobek di kateter.

10.Terdapat penjepit bertekanan
pada selang ekstensi. Penjepit
ini digunakan untuk menutup
lumen ketika infus atau transfu-
si diganti. Jika Safsite® disam-
bungkan ke kateter, tidak perlu
menutup kateter dengan penje-
pit, karena Safsite® akan menu-
tup selang infus secara otomatis
jika sambungannya diputuskan.
Namun, pastikan bahwa Safsi-
te® disambungkan dengan
aman ke kateter
Selalu gunakan sayap fiksasi
untuk mengamankan selang
kateter, karena kateter bisa
robek dan isinya mengalir ke
vena.

Hemofiltrasi/hemodialisis:
Lepaskan semua katup Safsite® da-
ri kateter vena sentral.
Sambungkan segmen selang arteri-
al pada unit dialisis ke saluran pro-
ksimal kateter (penjepit merah).
Sambungkan segmen selang vena
pada unit dialisis ke saluran medial
kateter (penjepit biru). Lalu lakukan
filtrasi ekstrakorporeal seperti bia-
sa. Setelah dialisis, lumen pada
kateter bisa dibilas dan kateter di-
gunakan kembali sebagai kateter
infus.

Selalu pastikan saluran kateter
yang tidak digunakan terisi de-
ngan larutan garam heparin.

Langsung isi saluran dengan la-
rutan garam heparin setelah di-
gunakan, dan ganti larutan seca-
ra berkala jika diperlukan.

Saat mengambil sampel darah
melalui lumen proksimal, pastikan
bahwa lumen lain tetap tertutup.
Hal bertujuan untuk mencegah
hasil pemeriksaan laboratorium
yang tidak benar karena ada infus
tambahan.
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Set catetere a due lumi per il cateterismo della vena cava superiore in
caso di flussi sanguigni ingenti e dialisi acuta secondo il metodo Seldinger
con catetere opaco di poliuretano e sonda guida con estremita J flessibile.
Cavo di collegamento per derivazione ECG intraatriale tramite sonda guida
per il controllo del posizionamento del catetere incluso nella confezione.

Entita dei flussi sanguigni

Misura del catetere Distale (ml/min) Prossimale (ml/min)
9F/20 cm 95 120

13/13 G

12F[15cm 260 260

111G

12F/20 cm 230 230

1116

Istruzioni per I'uso

Contenuto

1. Ago valvolato (A)

2. Sonda guida (B) con tacche di
profondita ed estremita J flessi-
bile (r = 3 mm)/punta diritta, in
dispenser

. Bisturi (1)

4. Dilatatore (C)

5. Catetere opaco di poliuretano
a due lumi con punta morbida
(per la lunghezza, vedere confe-
zione) (D):

- Con valvola Safsite®

- Tacche di profondita

- Collegamenti Luer Lock codifi-
cati a colori

- Alidifissaggio flessibili, integrate
sulla ramificazione del catetere
(@)

- Ali di fissaggio regolabili per
un fissaggio sicuro a sutura sul
punto d'uscita del catetere (E).

6. Cavo di collegamento per la de-
rivazione ECG intraatriale (J)

7. Clip per I'ancoraggio delle ali
regolabili (F)

8. Siringa Omnifix®, 5ml (H)

w

Materiali impiegati

ABS, ottone, EP, HD-PE, inchiostro,
IR, LD-PE, nitinol, PA, PA6 colorato,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC
bianco, SBS, SI, olio di silicone, SIR,
acciaio inossidabile

Campi di applicazione
Cateterismo della vena cava supe-
riore secondo il metodo Seldinger
nella terapia infusionale a breve
termine (<=30 giorni) e nella te-
rapia a volume o nella nutrizione
parenterale, per l'infusione venosa
diliquidi a elevata osmolarita o irri-
tanti, per il monitoraggio continuo o
intermittente della pressione venosa
centrale, per il prelievo di sangue, in
caso di impossibilita di praticare il
prelievo periferico (stato di shock,
lesioni). Emofiltrazione acuta, pro-
cedure di disintossicazione, altre
procedure di aferesi.

Controindicazioni

Stati flogistici della cute nella
regione della punzione, disturbi del-
la coagulazione ad esempio nella
terapia con anticoagulanti; anoma-
lie anatomiche quali ad esempio
gozzo, tumori cervicali, enfisema
polmonare in stadio avanzato e
complicazioni postoperatorie nella
regione della punzione.
Derivazione ECG Non effettuare in
fase di defibrillazione, cardioversio-
ne o chirurgia elettrica ad alta
frequenza.

Rischi

Ematomi nella regione della
punzione, sepsi da catetere, pneu-
motorace, emotorace, idrotorace da
infusione o chilotorace causato da
errore di punzione e posizionamento
scorretto del catetere, aritmia car-
diaca provocata da errato posizio-
namento intracardiaco del catetere,
rottura dell'atrio, endocardite da
irritazione meccanica, ferite alle
arterie provocate da punture errate,
trombosi da catetere e tromboflebiti
della vena cava superiore, trombo-
embolie, lesione del dotto toracico,
lesione del plesso brachiale o del
nervo frenico.

Avvertenza

- llriutilizzo di dispositivi monou-
so crea un potenziale rischio sia
per il paziente che per I'operato-
re. Puo provocare contaminazio-
ne e/o riduzione della funziona-
lita del dispositivo, che possono
dar luogo a lesioni, malattie o
morte del paziente.

- Non sottoporre il catetere Certo-
fix ad una pressione superiore
alla pressione operativa di
1,2 bar o al limite di pressione
massimo di 2 bar in caso di emer-
genza.

- Utilizzare tecniche rigorosamente
asettiche.
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Per prevenire I'insorgere di
embolie gassose, praticare la
punzione in retroestensione
massimale del capo.

Effettuare il controllo radilogico
della posizione dell'estremita del
catetere, in caso di incertezza
della posizione, iniettare un mez-
20 di contrasto o effettuare una
derivazione ECG intraatriale.
Per quanto concerne la deriva-
zione ECG & opportuno:

- Utilizzarla esclusivamente in
luoghi protetti alle cariche
elettrostatiche

Indossare scarpe antistatiche
per sala operatoria

Attenersi alle norme di sicu-
rezza pertinenti (ad es. VDE
0750, VDE 0107 o pubblica-
zioni |EC), nonché ad ogni
particolare specifica naziona-
le in merito.

Utilizzare  esclusivamente
I'elettrocardiografo con floa-
ting input (tipo CF)

Collegare la messa a terra del
monitor come compensazione
aggiuntiva del potenziale.
Controllare la stabilita di
giunzioni e collegamenti.
Escludere il contatto della
sonda guida con parti condut-
trici

Fissare bene il catetere.
Effettuare scrupolosamente
ogni giorno il controllo asettico
del catetere.

Sostituire tempestivamente le
fasciature sporche o bagnate.
Separare i prelievi di sangue dalle
infusioni e dalle somministrazioni
di farmaci per ridurre il rischio di
infezioni.

Dopo le trasfusioni o i prelievi di
sangue lavare abbondantemen-
te con soluzione salina fisiologi-
ca e riempire i lumi non utilizza-
ti con una soluzione di eparina
e cloruro di sodio.

Per prevenire I'insorgere di em-
bolie gassose controllare la con-
nessione al catetere e utilizzare
esclusivamente strumenti per
infusione con collegamenti Luer
Lock.

Non estrarre il filo guida contro
la smussatura dell'ago per ridur-
re il rischio di danni o la possibi-
le rottura del filo guida. Se I'in-
serimento risulta difficile, ese-
guire ulteriori operazioni in rela-
zione alla situazione presente
tenendo in considerazione i ri-
schi clinici e i benefici per il
paziente.

In alternativa, prima rimuovere
I'ago per la puntura, poi inserire
il dilatatore al suo posto. Tale
operazione riduce notevolmente
il rischio di danneggiare il filo
guida con il dilatatore quando si

estrae il filo guida. Se e difficile
rimuovere il filo guida dal cate-
tere, rimuovere sia il filo guida
che il catetere.

- In caso di potenziale restringi-
mento della vena, ruotare la
sonda nella cannula oppure ri-
muoverla e reintrodurre |'estre-
mita rettilinea della sonda.

- Evitare il contatto del catetere
in PUR con I'acetone; I'acetone
intacca il materiale per cui il
catetere diventa poroso e
permeabile.

- E possibile che in fase di esame
MRT con catetere in sito si veri-
fichino alterazioni del ritmo car-
diaco. Durante I'esame MRT non
dovrebbero essere presenti solu-
zioni elettrolitiche nel catetere.

Dialisi acuta:

Non utilizzare le valvole Safsite®

per I'emofiltrazione/emodialisi.

- L'indicazione alla dialisi deve
essere valutata con la massima
cautela in caso di pazienti con
elevata tendenza alle emorragie
o ad alto rischio di emorragia.

- Dopo le trasfusioni o i prelievi di
sangue lavare abbondantemen-
te il catetere con soluzione elet-
trolitica fisiologica.

- Verificare che il collegamento al
catetere sia sicuro, poiché esiste
il rischio di embolia gassosa in
caso di connessione mancante.
Utilizzare solo strumenti infusio-
nali con collegamenti Luer Lock.

Non risterilizzare.

Utilizzare solo se la confezione ¢

intatta.

Modalita d'uso

Se ¢ previsto il controllo della po-

sizione della derivazione ECG ed in

presenza di ritmo sinusoidale,
collegare al paziente il monitor
omologato (tipo CF) per il rileva-
mento intraatriale (cfr. di seguito)
tramite un adattatore universale

Certodyn® o tramite un cavo pa-

ziente per ECG.

1. Praticare la punzione esclusiva-

mente in abbigliamento sterile
con mascherina, cuffia e guanti.
Dopo aver sgrassato e disinfet-
tato bene la pelle (usare alcol o
detergenti a base di iodio, ad es.
Braunol® o Softasept® N), copri-
re la zona della punzione con un
telo forato sterile di grandi di-
mensioni.
Infine riempire il canale prossi-
male del catetere con una solu-
zione salina fisiologica per veri-
ficare la pervieta dei lumi.

2. Praticare la puntura in vena con
I'ago valvolato compreso nella
confezione e |'apposita siringa
per l'aspirazione.
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No doble la aguja introducto-
ra, porque podria dificultar el
deslizamiento de la sonda guia
a través de la aguja o la ex-
traccion la aguja de la sonda
guia. Si la aguja ya esta dobla-
da, deje de usarla.

3. La sonda guida si trova nel di-
spenser. Rimuovere il cappuccio
di protezione dal dispenser.
Infine posizionare il dispenser
con la sonda guida nel braccio
laterale dell'ago valvolato. Spin-
gere la sonda guida nella vena
con il pollice. Grazie alla presen-
za delle tacche di profondita e
possibile controllare la profon-
dita dell'inserimento.

4. Se la sonda guida si trova nella
posizione desiderata, rimuovere
il dispenser e I'ago mantenendo
la posizione della sonda.

5. Dilatare il canale di punzione.
Per eseguire tale operazione
mantenere in posizione la parte
extracorporea della sonda guida
e spingere con un lieve movi-
mento di rotazione il dilatatore
corto, che viene inserito sulla
parte extracorporea della sonda
qguida, verso il sito di punzione.
Infine, mantenendo in posizione
la sonda, allontanare il dilatato-
re dal sito di punzione e rimuo-
verlo dalla guida.

6. Spingere il catetere lungo la
parte extracorporea della sonda
guida fino al sito di punzione.
Mantenere in posizione I'estre-
mita distale della sonda guida e
spingere il catetere fino alla
posizione desiderata con un lie-
ve movimento di rotazione.

7. E possibile leggere la penetra-
zione intravasale del catetere
grazie alle tacche di profondita.

8. Per controllare la posizione del-
la punta del catetere tramite
ECG, portare le punte del cate-
tere e della sonda guida nella
stessa posizione (la prima tacca
ampia sulla sonda guida portata
a filo delle connessione del ca-
tetere). E ora opportuno fissare i
morsetti dei cavi di collegamen-
to ECG sulla sonda guida, diret-
tamente dietro l'attacco del
catetere. Inserire la spina del
cavo di collegamento nell'adat-
tatore universale CERTODYN® e
posizionare lI'interruttore sul
simbolo del cuore (Collegamen-
to adattatore universale CER-
TODYN®: vedere le istruzioni per
I'uso a parte).
Successivamente spingere il
catetere e la sonda guida sotto
il controllo dell'elettrocardio-
gramma in direzione dell'atrio
destro. Se nell'immagine
dell'elettrocardiogramma ¢ gia
comparsa un'onda P eccessiva-

mente ampia, ¢ possibile che si
sia partiti da una posizione in-
traatriale dell'estremita del ca-
tetere (derivazione ECG intraa-
triale). Estraendo il catetere con
la sonda guida, I'onda P si nor-
malizza nuovamente (— punto di
commutazione).

Si ottiene la posizione corretta
del catetere nella vena cava su-
periore quando il catetere e la
sonda guida vengono estratti
ancora di 2-3 cm oltre il punto
di normalizzazione dell'onda P.
Rimuovere ora la sonda guida.
Se la lunghezza del catetere ¢
di 15 cm, di norma la punta
del catetere non raggiunge
I'atrio. In tal caso spingere la
sonda guida sotto controllo
ECG fino a quando non appare
un‘onda P piu ampia. Cosi fa-
cendo si verifica la direzione
corretta del catetere.

9. Fissare il catetere alla pelle tra-
mite le ali di fissaggio in esso
incorporate (non incluse nei set
Econoline). E possibile fissarlo
anche direttamente al sito di
punzione servendosi di ali di
fissaggio mobili. La clip serve
per il fissaggio dell'aletta a fes-
sura sul catetere.

10. La clamp sulla linea di prolunga-

mento serve ad interrompere
temporaneamente il flusso per la
sostituzione dell'infusione o del-
la trasfusione.
Se Safsite® & connesso all'attac-
co del catetere, non € necessaria
la chiusura del catetere per mez-
zo di morsetti, poiché Safsite® si
chiude automaticamente se si
disconnettono le condutture in-
fusionali. E opportuno accertarsi
che Safsite® sia saldamente col-
legato all'attacco del catetere.

Fissare il tubo del catetere sol-
tanto per mezzo di ali di fis-
saggio, onde evitare la rottura
e il conseguente inserimento
in vena del catetere stesso.

Emofiltrazione/Emodialisi
Scollegare tutte le valvole Safsite®
dal catetere venoso centrale.
Collegare il segmento arterioso del
tubo dell'apparecchio per I'emodia-
lizzatore con il canale prossimale
del catetere (morsetto rosso), colle-
gare il segmento venoso del tubo
dell'emodializzatore con il canale
centrale del catetere (morsetto blu).
Infine effettuare come di consueto
la filtrazione extracorporea. Dopo la
dialisi € possibile riutilizzare il cate-
tere, previo lavaggio dei lumi, come
catetere da infusione.

ATTENZIONE:

I lumi non utilizzati devono essere
sempre riempiti con una soluzione
di eparina e cloruro di sodio. Effet-
tuare il riempimento con la solu-
zione di eparina e cloruro di sodio
direttamente dopo I'uso del lume e,
possibilmente, effettuarne spesso il
cambio.

| fine di evitare alterazioni dei
risultati delle analisi per via di
mescolamenti di infusioni, in caso
di prelievo di sangue da un lume
prossimale si consiglia di chiudere
tutti gli altri lumi.

-39 -

12410365_Certofix-Duo-HF_GBA_A5_0321_v7.indd 39

07.04.2021

11:16:35



CenpauHrTep apiciMeH XoFapbl KeKTaMblp TECiriH KaTeTepneyre
apHarFaH, XXoFapfbl afblH XbINJaMabIKTapbiHa XXoHe eTKIp Ananuare
apHarnFaH eki NloMeHai Tecik kaTeTepi XUbIHTbIFLI. MonnypeTaHHaH
XOHe MINriLL nMek yLlbl 6ap 6aFbITTaybILL ChIMHaH XacarkaH menaip
emec kateTtep. Bip yakbiTTa kaTeTepaiH opHanacyblH Tekcepyre
apHanFaH 6afbITTayblILL CbiM apKblfbl 6TETIH XypeKLUe-Kype TambIp
OKI™ cbIMbIHa apHarFaH xanray kabernbiH kKamTuabl.

AFbIH XbingamabIKTapbl

KarteTtep enwemi Anwak (Mn/mun) YKakplH (Mn/MuUH)
9F/ 20 cm 95 120

13/13G

12F/ 15 ¢cm 260 260

11111G

12F/ 20 cm 230 230

11/11G

Manganany
HYCKaynblifbl

Ma3myHb!

1. KnanaH nHeci (A)

1. ¥3biHabIK 6enrinepi MeH vinriw
umek (r=3 Mm)/TiK ywwbl 6ap
6arbiTTaybilW coim (B),
AvcneHcepiHae

. Ckanbnens (1)

. Keneitkiw (C)

. Xymcak ywsl 6ap, nonuype-
TaHHaH XacanfaH, Koc
ntomMeHai Menaip emec kateTep
(y3bIHABIKTHI kKanTamaiaH
KkepiHi3) (D):

- Safsite® knanaHgapsiMeH

- OpHanackaH xepfi Tekcepyre
apHanraH kateTep 6enrinepi

- TycTepmeH koaTanFaH JTioap
ywitamackl 6ainaHsicTaps!

- Karetepgi 6ekiTyre apHanFfaH,
KaTeTep aiiblpblHaa opHa-
nackaH 6ekiTy kaHatbl (G)

- KarteTepgi eHrisinreH xepiHe
xinneH 6ekiTyre apHanFaH
Gekitinmeni, pettenveni
6ekiTy kaHatbl (E)

6. Xypekwe iwinik K cbiMbIH
xanray kabenbi (J)

7. Bekitinmeni kuicksiww (F)

8. Omnifix® wnpuuj, 5 mn (H)

o w

ManpanaHbinFaH Matepuangap
ABS, xes, EP, HD-PE, Ink, IR, LD-
PE, Nitinol, PA, PA6 6osinraH, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, MonuypeTaH,
ak MBX, SBS, SI, cunukoH maiibl,
SIR, ToT 6acnaiiTbiH Gonatsl

KonpaHy kepceTtinimaepi

Xorapbl keKTambIp TECIrH Kbicka
YyakbITThIK (<=30 KyH) ASpi Kyt0 XaHe
KaH apanacTbIpy Tepanuscbl Heme-
Ce napaHTepanb/sl TamakTaHAbIpy
YLLIH, OFapFbl OCMOTUKAMbIK HEMe-
Ce eTe KoKTaMbIpAb! TiTIpKeHAIPETIH
epiTiHAinepai eHrisy yLwiH, opTanslk
KOKTaMbIP KbICbIMbIH Y3/iKCi3 Heme-
Ce orciH-anciH Bakeinay YLliH, KaH
CbIHaMachIH any YLiH Hemece oK
KyhiHoe 6GonFaHaa KekTamblpabl

nepudepuanblk  LWaHwy MyMKiH
GonmaraH kesfe, ask-konaapbl
3aKbIMaaHFaH Hemece nepucepus-
NblK KeKTaMblpriapblHbiH Tabbinyb!
KMblH HaykacTapra CenbauHrep
apiciveH kateTep eHridy. Xepen
kaH Ta3apTy, ybITCbI3AaHAbIPY Npo-
Leaypanapsl xoHe 6acka fa kaH
nnasmadepesi npoyeaypanapbil.

KonpaHyra GonmanTbiH
Xafgaunap

TepiHiH TecineTiH xepiHiH kabblHybI;
KaH ViAbIFbILTHIFBIHBIH - 6y3binybl
(MbIcanbl, aHTMKOarynsHTTapmeH
empeyae); aHaTOMUANBIK aybITKy-
nap, Meicansl, yrfairaH Oyrak,
MOVibIH aiiMarbIHAaFb! icikTep, eTe
ayblp ekne amdu3emackl xoHe
LaHLLbINFaH Xepaeri onepauusaaH
KeiHri earepictep.

9Kl ceimbl  [lebnbpunnayus,
3NEKTPNIK-UMNYNLCTIK Tepanus He-
MECe XKOFapFbl XUINIKTI Xupyprus
kesiHae OKIN CbIMbIHbIH KepceT-
KiLLiH xa36aHbI3.

KayinTinikrep

WaHweinFaH xepaeri kaHapl icik,
acipece KilkeHTaii 6ananappaafbl
KaTeTep Cencuci xoHe TambIpabiH
Tecinyi, AypbIC LWAHBILNAY XoHe
KaTeTepai AypbIC OpHanacTbipmay
cangapbiHaH bonaTbiH NHEBMOTO-
pakc, remoTopakc, MHMY3MOHAbI
TMAPOTOPAKC HEMece  XMUnoTo-
pax;ufkaTeTepai Xypek iLiHe Aypbic
opHanacTblpMayAaH TyblHOANTbIH
KYpeK apuTMusnapbl; Mexauka-
NbIK TiTipkeHyaeH GonaTbliH aTpu-
anbabl  Xapbiny, SHAOKapAWT;
AYPbIC LWAHBILLNAYAAH TYbIHAAATBIH
Kype TaMblp xapakattapbl; AypbiC
LaHblLInayaaH, katetepre Garina-
HbICTLI TPOMBO3/AaH XoHe il KybIC
KOFapbl KeKTamblp Tpombodne6uTi-
HeH, TpomboambonusaaH, keyne
KybICbIHbIH XapakaTTapblHaH, Mblk
opiMiHe 3aKbIM KenTipydeH, kek eT

KYKeCiHe 3aKbIM KenTipyaeH TybIH-
[alTbIH Kype TaMblpablH 3akbiMaa-
ybl.

EckepTtynep

- bBip pet konpaHbinFaH kypan-
Aapabl kaiita KonaaHy Haykacka
HeMmece naipanaHylbiFa Ka-
Tepni xaraan TyabIpybl MyMKiH.
Cebebi byHpaii xaraaii Kypan-
[Abl 3apapnbl eTyi xaHe/Hemece
yHKUMOHanNbAbIK MyMKIHAIrHE
HyKCaH KenTipyi MymKkiH. Kypan-
AblH 3apapnbl 60nybl xaHe/He-
mece YHKUMOHANbABIK MyM-
KIHAIrHIH WwekTi Gonybl Hayka-

CTbl XapakaTrtaybl, ayblpy
XYKTbIPYbl HEMECe MepT Kbinybl
MYMKiH.

— TeTeHLwe xargan 6onFaH kesae
Certofix kateTepiH 1,2 6ap xy-
MbIC KbICbIMbIHAH apTbIK Kbl-
CbIMFa ylUbIpaTNaHsl3 Hemece
mMakcumangsl 2 6ap KbicbiM
LweriHeH acbipMaHbI3.

- KartaH Typae Tek acentukanbik
opicTepai KonaaHbIHbI3.

- Aya aM60nnACkIHBIH anabiH any
YLWIH HayKacTblH 6ackiH TOMeH
Kapatbin, lege artis Tecik xa-
CaHpbl3.

- KarteTep ylblHbIH OpHanacyblH
TEKCepy YLUiH PEHTreH CayneciH
naiiaanaHblibi3. OHbIH AypbIC
OpHanackaHblHa  KyMoHAaH-
CaHbl3, KOHTPACTThIK 3aTThl €H-
ri3iHia Hemece xypex ilwinik KM
CbIMbIHBIH  KOPCETKIlliH  Xa-
3bIHbI3.

— OKI CbIMBIHBIH KepceTKiliH
Xa3bIn XaTkaH Ke3ae, MblHa-
Hbl eCKepiHi3:

— Tek anekTpocTaTukanslk 3a-
psAaTaH KopranfaH Genme-
nepae faHa naiiganaHbiHbI3.

— CraTukara Kapcbl ask-kuim
KUIHi3.

— MaHbI3ab! Kayinciagik epexe-
nepiH (mbicansl, VDE 0750,
VDE 0107 Hemece IEC xapu-
ANaHbIMAapbI) XaHe YNTThIK
TeXHWKanblK cunaTtramanap
MEH aybiTKynap Typansl
ManiMeTTepAi OKbIHbI3.

- Tek kankbimansl kipici (CF
Typinaeri) 6ap OKI MOHUTO-
PbIH NaiaanaHbIHbI3.

— MoHuTopAb! 3KBUNOTEHUMAN-
bl 6alinaHbICTBIPY YLUIH Xep-
re KOChlIHbI3.

— bapnblk  6aiitnaHbicTapabiy
MblkTan 6ekiTinreHiHe ke3
KETKIIHI3.

— BaFbiTTaybILTbIH CbIPTKbI TOK
oTKiriLL GenLuektepmeH Baiina-
HbICMaFaHbIH TEKCEPIHi3.

- Katetepgi aypbicTan GekiTiHi3.

- Kartetepre kyHae katay Typae
acenTukanbIK KyTiM KOpCeTiHi3.

- Kaxet GonraHaa nacTaHFaH He-
Mece AbIMKbINAAHFaH TaHFbILL-
Tapbl aybICTbIPbIHbI3.
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- WHdekuyna kaynin asaiity mak-
caTbiHOa KaH CbiHamanapblH
any xeHe epiTiHAINepai Hemece
Aopinik 3aTTapabl eHrisy yiliH
apTypni aiMakTapAbl naiaana-
HbIHbI3.

- KaH Kyto Hemece kaH CbiHama-
CbiH any npoueaypanapbiHaH
KeliiH KkaTeTepai chuamonoru-
ANbIK  epiTiHAIMEeH xakceinan
waiibiHbI3.  KonaausinvmanTeiH
noMeHaepai renapuH  Tyaabl
€pITIHAICIMEH TONTBIPLIHBI3.

- Aya 3mB0nMACHIHBI{ anablH
any yuiH, KocbinbIMAbl KaTe-
Tepre Mblktan GekiTiHi3 xoHe
"Ilyep Jlok" GekiTkilwTepimeH
6ipre Tek MHMDY3NANbLIK Xu-
HakTapabl naiganaHblHbI3.

—  CbIM BafbITTarbILLbIH UHEHIH YLLi-

He KapCbl LblFapMaHbI3, BafbITTa-
YLIbl CbIMHbIH 3aKbIMAAHY Heme-
Ce Ko3Fany KayniH asaiTy YLUiH.
Erep kiprisy kubiH 6onca, ockl
XaFfanael Haykacka GaiinaHbl-
CTbl Naiifackl MeH KMHUKarnbIK
KayinTepiH eckepe OTbIPbIN Ka-
faranaupl3.
Bonmaca, angbiMeH Tecy UHeCH
LUbIFAPBIN, COChIH KEHEMTKILLT 63
OpHblHA  €eHri3iHia. Bbyn cbim
GarbITTarbILL Kepi TapThINFaH Kes-
[ OHbIH KeHEITKILLTI 3aKbiMaay
KayniH aiiTapnblkTai asanTagbl.
- Erep cbIM GarbiTTarbIlLThI KaTe-
TepaeH LWbiFapy kublH 6Gonca,
GarbITTarbIll CHIMABI fa, KaTe-
Tepai Ae Whirapbin anblHbi3.

- Erep kekTambIpablH LlekTen-
renpiri 6enrini Gonca, owaa
6arbITTaFbILL ChIMALI UHE PeTiH-
fe naiipanaHyabiy  Hemece
GaFbITTaFbIW ChiMAbl ankin, Tik
6aFbITTaFbILL CbIM YLUbIH LWbIFa-
PYAbIH KeMeri TUIoi MYMKIH.

- [MonuypeTaH kaTeTtepre aLeToH
TUri36eHi3, enTKeH aLeToH Ma-
Tepuangbl epitin, kateTepaix
KeyekTi 6onyblHa XaHe arbin
KkeTyiHe ceben 6onybl MyMKiH.

- Katertep eHrizyni keane marHuT-
Tik-pe3oHaHCTLIK Tekcepy bapbi-
CblHAA XYPeK apUTMUSCHI OPbIH
anybl MyMKiH. MarnuTTik-peso-
HaHCTLIK Tekcepy GapbicbiHaa
KateTepae ewwbip aneKTpoNUTTIK
epiTiHainep 6onvayb! kepek.

OTKip Ananu3:

['emocyasriney/remoguanua i

Safsite® knanaHgapbiH nanpanau-

6aHbI3.

- KaH keTy ypaici xaHe kaH KeTy
Kayni xofapbl Haykactapaarbl
KaTaH KepceTKiLLl.

- KaH Kkyto Hemece kaH CbiHama-
CbiH any npoueaypanapblHaH
KeWiH kaTeTepai ouanonornansik
3NEKTPONUT epiTIHAIMEH Xak-
chinan WaiblHbI3.

- Karetepain Aypbic KocbirnFaH-
[blFblHA KO3 KeTKi3iHi3, aiT-
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nece aya ambonuacel Kayni
6onybl MymkiH. — "ITyep Jlok"
GekiTkilTepiMeH Gipre Tek UH-
yansanbIK xuHakTapasl naina-
NaHbIHbI3.

Kaiita ctepunbaemeis.

Tek kantama 6yTiH 6Gonca faHa

naiaanaHbiHbI3.

BarbiTTap

Erep kaTeTepaiH opHanacyblH

Tekcepy ywiH KT cbimbl naaa-

naHbInatbiH 6onca xoHe CUHYC

bIPFaFbIH Xa3bIn any MyMKiH 6on-
ca, anabIMeH HayKacTbl Xypek
iwinik ceiMmpapabIH (TemeHae-
riHi KepiHi3) kepceTkiTepiH xa-
3y mymkingiri 6ap CF Typingeri

MOHUTOPABI XanfaHbI3 (Typi: CF)

Certodyn® amGe6Gan apanTepiH

Hemece aybICTbIPbIN KOCYFa

GonatbiH KT Haykac kabenbiH

nanganany.

1. Tecik xacaraH kesfe apkaluaH
6eT mackachl, kannarbl XeHe
konFantapel 6ap crepunbpi
KuiMaepai KuiHi3. TepiHi MykusT
TasanayfaH xeHe 3ananchl-
3AaHAbIPYAaH KeliiH (ankoronk-
i Hemece MOAWH HeTi3iHAETi
TasanafbiTapAbl, Mblcansl,
Braunol® Hemece Softasept®N
CYWLIKTBIKTApPLIH  Naigana-
HbIHbI3), TECINETiH xepai cTe-
PUNbAI  ThIFbI3  XanKbIWNeH
*abblHbi3. COCbIH  NlOMeH-
fepaiH eTKi3riwTiriH  Tekcepy
YLWiH KaTeTepaiH npokcumanabl
apHanapbiH - huanonornanbIk
€pITIHAIMEH TONTLIPLIHbLI3.

2. Kektamblpabl 6epinrex knanaH

VHEeCIMEH Hemece acnupauus
ywid 6ekiTinred wnpuynex
LAHLbIHbI3.
KiprizeTiH uHeni 6yryre 6on-
Maingbl, ce6ebi 6yn Cbim
GarbITTarbIWBLIH UHede oTyi-
He HeMece MHeHi CbIM 6aFbIT-
TaFbILWTaH any kesiHae KubiH-
AbIKTap TyAbIPYbl MYMKiH.
WHe manbicKaH Ke3fe OHbI
KonaaHyAbl TOKTaTbIHbI3.

3. AucneHcepperi GafbiTTaFbIL
cbIM. [lucneHcepaeH KoprarbiLL
KaKnakTbl anbiHpi3. CocbIH Anc-
nexcepai 6arbITTarbIW ChIMMEH
CenbanHrep uHeciHiK 6yiipiHe
6ekiTiHi3. barbiTTafbIlW CbiMAbI
KeKTaMbIp iLLiHe api kapaii eHri-
3y ywis GapmakTbl naiigana-
HbIHbI3. EHridy TepeHairiH Tek-
cepy YLUiH y3blHAbIK Genrinepit
naiiaanaHbiHbI3.

4. BafbiTTafblll  CbIM  KanaraH
opblHFa 6apraH ke3fae, AUCneH-
cepai XoHe KaHtonsaHbl 6arbIT-
Tafblll CbiM OPHbIH cakTait
OTbIPbIN LWbIFAPLIN aMblHbI3.

5. Tecy XornblH y3apTblHbI3. ByHbI
opblHAay YWiH GaFbiTTarbIW

6.

CbIMHbIH 3KCTpaKopnopanbablK
GeniriH ycTan TypbIn, Kbicka
KEHEeMTKIiWTi 9KCTpakop-
nopanbablk GenikTiy 6arbIT-
Tafblll CbIMbl apKbINbl api Ka-
paii XbIMXbITIHBI3 (OHbI Xai-
nan 6ypay apKbinbl) XaHe Tecy
OPHbIHbIH iLLiHE Kapai eHri3iHi3.
OpaH KelliH KeHelTKiLTI Tecy
XOMbIHaH LWbIFapbIHbI3 (6aFbIT-
TafbIlW CbIMHbIH OpHanacybIH
cakTan oTbIpbIn).

Katetepai GarbiTTaFbll CbiM-
Hbl{  3KcTpakopnopangblk
GenikTepi apkpinbl LWaHLly op-
HblHa AeliH eTkisiHi3. CocblH
GarbITTafbIW CbIMHBIH YLLIbIH
ycTan Typein, kateTepai asgan
6ypan oTbIpy apkblnbl kanaraH
OpbIHFa AeiH OTKI3iHI3

. TambIp iWinik kKaTeTepAiy y3blH-

ObIFbIH TYpaKThl y3blHAbIK Ger-
rinepiHeH Ginyre 6onagebl.

. Katetep yubiHbIH{ OpHBIH JKT

apKbinbl  Tekcepy YWiH an-
AbIMeH KaTeTepaiH YLWbIH XoHe
GarbITTaFbIW ChiMAb! Bip Kyiire
OpHaTbIHbI3.  (BaFbiTTarbIWw
cbiMparbl GipiHwi keH 6Genri
KaTeTep XanfaWFaH xepheH
weiFbin - Typagsl. EHai OKI
xarray kabenbiHiH KbICKbILLbIH
KaTeTep JKarnFaHFaH XepiHiH
f9N apTbliHAarbl BaFbITTarbIW
cbiMFa  BekiTiHis.  Xanray
kabenbiHiH XanfarblLWblH
CERTODYN®  ©MBEBAMN
ADAMNTEPIHE eHrisiHi3 xaHe
Xypek 6enrici apkbinbl KOChIHbI3
(CERTODYN®  SMEBEBAIN
ADANTEPIH xanfay Typansl
6enek Hyckaynapzbl KepiHis).
OpaH keliH kaTeTepai 6aFbiT-
TafblL cbiM apkbinbl IKI™ 6acka-
Py 9NEMEeHTIHIH acTbiHAaFbl OH
XaK Kyblcka AeWiH KeTKi3iHi3.
Erep OKI™ kanbinTblgaH >xorapbl
P TOnKeIHBIH KepceTce, O HAa
KaTeTep yLbl XYpeK iiHaeri op-
HbIHAA Aen nanbivaayra 6onagsl
(kypex iwinik KT ceimbl). Erep
KaTeTep DOaFbITTaFbIL ChIMMEH
6ipre apTka TapTbinca, P Tonkel-
Hbl KanbInTbl KyidiHe Tyceai (—
Ty HYKTECI).

YKoraprbl KekTaMmblp TeciriHaeri
KaTeTep/iH AypbIC OpHanacTLIpy
YWLiH KaTeTep MeH barbITTarbIlL
CbiMAbl apTka 2-3 CM TapTy Ke-
pek. CocblH BaFbITTaFbILL ChIMAb!
LUbIFaPbIN anblHbI3.

Katetep y3biHAbIFEI 15 €M
GonraHpa apeTTe on Kybicka
xetnenai. Mynpai xaraanna
OKI' Gackapy anemeHTiHiH
acTblHAarbl  GarbITTarbiw
CbIMABI KanbinTbiaaH Teic P
TONKbIHLI Naiaa GonfaHwa
€eHri3iHi3. Ocbinanwa, eH 6on-
MaraHaa KateTepAiH Aypbic
GarbIThl TeKCepineai.

9. Katetepai Tepire KipicTipinreH
GekiTy kaHaTbiMeH OekiTiHi3
(Econoline »xwuHakTapbimMeH 6ip-
re 6epinmentai). OHbl XKblmKbl-
manbl 6ekiTy kaHaTbIMEH LaH-
LbIrFaH xepre Tikeneii 6ekityre
fe Bonapbl. KeiCKbIlWTLI KaTe-
TepaiH Kecik KaHaTblH GekiTy
YLWiH KonaaHyra Gonaasl.

10.¥3apTy CbiMAapbIHAA KbiChiM
KbICKbILLTapL! 6ap. Bynap nudy-
31anap MeH kaH Kyto xababiKra-
PbIH aybICTbIPFaH Ke3ae NoMeH-
Aeppi xaby yLwix nainanaqbina-
abl. Erep Safsite® xabapirbl ka-
TeTepre xanraqraH bonca, kate-
Tepai  KbiCKbllTapMeH  xaby
MYMKIH emec, ce6ebi aapi kyto
xenici axwlpatbinFan bonca,
Safsite® Kyto xeniciH aBTomMaTbIT
TypAe xbagbl. [lereHmen,
Safsite® xabablFbIHbIH KaTeTepre
MbIKTan  XanFaHFaHblH - Tek-

CepiHi3.

KateTep TyTiriH Tepire Tikenen
GekiTy ywiH apkawaH Gekity
KaHaTTapbIH NaiaanaHbiibI3,
aMTnece KaTeTep XbIpTbiNbIN,
CYMBIKTBIK TaMbIp iWwiHe Mo-
NbIHaH aFybl MYMKIH.

Femocy3y/remoananms:
OpTanslk keKTambIp KaTeTepiHeH
Gapnblk Safsite® knanaHaapbIH
aXKbIpaTbiHbI3.

[nanna KypbinFbICbIHBIH Kype Ta-
MbIPAbIK TYTiFiHiH GeniriH kaTe-
TepaiH (KbI3bIN KbICKbILL) MPOKCK-
Mangsl apHacbiHa xanraxbla. u-
anu3 KypbinFbiChIHbIH KOKTamblp-
nbIK TYTiriHiH GeniriH kaTeTepain
(KoK KbICKbILL) OpTaHFbl apHacklHa
xanraHpl3. CoaaH KeiiiH apeTTe-
rigeit akcTpakopnangel cyariney-
Ai opblHAaHbI3. [nanuaaeH kewiH
KaTeTepAiH NMeHAepiH Wwatora
6onapbl, an katetepai WHdY3usa
KaTeTepi peTiHae KaiiTa naiipana-
Hyra 6onagbl.

KateTepaiH naiipanaHbinmaraH
apHanapblH 9pKawaH renapuH
Ty3Abl epiTiHAiciMeH TONThI-
pbINFaH Kyiiae YCTaHbI3. ApHaHbl
naitfanaHynaH col aepey rena-
PVH Ty3AbI epiTiHAiciMeH Tikenei
TONTLIPbIHBI3 XoHe kaxeT 6onca
epiTiHaiHi  xui  aybICTbIPbIN
TYPbIHbI3.

Mpokcumanabl NOMeH apKbinbl
KaH CbIHamMachIH anfaH kesae UH-
dy3nanapablH  KOCbINybIHaH
3epTXaHarnblK HaTXenepaiH Ka-
Te GonyblHa xon Gepmec yuwiH
6acka ntomeHaepai MiHaeTTi Typ-
e xabbInFaH Kynae ycTaHbI3.
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Dvispindis tus¢iosios venos kateterio rinkinys, skirtas naudoti dideliu srau-
tu ir skubiai dializei kateterizuojant virSutine tusciaja veng Seldingerio
metodu. Matinis kateteris pagamintas i3 poliuretano, o kreipiamoji viela
turi lanksty J formos virSugalj. Komplekte yra jungiamasis kabelis priesir-
dzio vidaus EKG derivacijai per kreipiamaja viela, skirtas tuo pat metu ti-

ki

rinti kateterio padétj.

Srautai

Kateterio dydis

Distal. (ml/min)

Proksimal. (ml/min)

9F/20cm 95
13/13G

120

12F/15cm 260

n/ne

260

12F/20cm
n/N1G

230

230

Naudojimo instrukcijos

Turinys

1.
2.

w

6.

7.
8.

Kaniulé su voztuvu (A)
Kreipiamoji viela (B) su ilgio
zymomis ir lanksciu J formos
virdugaliu (r = 3 mm) / tiesiu
virsugaliu tiektuve

. Skalpelis (1)

. Plétiklis (C)

. Dvispindis trispindis matinis
kateteris i$ poliuretano, su
lanks¢iu virsugaliu (ilgj zr. ant
pakuotés) (D):

su voztuvais ,Safsite®”
kateterio Zymos padéciai
patikrinti

Luerio jungtys su spalviniais
kodais

fiksuojamasis sparnelis (G) ties
kateterio i3siSakojimu
kateteriui pritvirtinti
pritvirtinamas reguliuojamasis
fiksavimo sparnelis (E)
kateteriui prisiati prie jvedimo
vietos

Jungiamasis kabelis priesirdZio
vidaus EKG derivacijai (J)
Uzdedamasis spaustukas (F)
Svirkstas ,0mnifix®”, 5 ml (H)

Naudojamos medziagos
ABS, Zalvaris, epoksidiné derva, DT-

P
n
Pi
S

E, spaustuviniai dazai, IR, MT-PE,
itinolas, PA, PA6 (dazytas), PC, PE,
E-DT, PP, PS, PUR, baltas PVC, SBS,
|, silikoniné alyva, SIR, nertdijan-

tysis plienas

Indikacijos

VirSutinés tusciosios venos kateteri-
zacija Seldingerio metodu, atliekant
trumpalaike (<=30 pary) infuzija ir
tlrrio terapija, taip pat parenterinei
mitybai ir skiriant auksto osmolialis-

ki
¢

umo arba stipriai venas dirginan-
ius tirpalus, nuolatiniam arba pro-

tarpiniam centrinés venos spaudimo
stebéjimui, kraujo méginiy émimui

a

rba kai negalima atlikti periferinés

venos punkcijos Soko biklés pacien-
tams, kuriy suzalotos galiinés arba

nesant periferiniy veny. Uminé he-
mofiltracija, detoksikacijos proce-
dros, kitos ferezés proceduros.

Kontraindikacijos

Odos uzdegimas punkcijos vietoje;
kraujo kreSumo sutrikimai, pvz., tai-
kant antikoagulianty terapija; ana-
tominés patologijos, pvz., padidéju-
si skydliauké, navikai kaklo srityje,
labai sunki plau¢iy emfizema ir
pooperaciniai pakitimai punkcijos
vietoje.

EKG derivacija: nejrasinékite per
EKG derivacijg defibriliacijos, kar-
dioversijos arba AD chirurginés
operacijos metu.

Rizika

Hematoma punkcijos vietoje, kate-
terinis sepsis, pneumotoraksas, he-
motoraksas, infuzinis hidrotoraksas
arba chilotoraksas dél netinkamai
atliktos punkcijos ir netinkamos ka-
teterio padéties, Sirdies aritmijos dél
netinkamos kateterio padéties Sir-
dies viduje, priesirdZio plySimas,
endokarditas dél mechaninio sudir-
ginimo, arterijy pazeidimai dél ne-
tinkamai atliktos punkcijos, katete-
rio sukelta virSutinés tus¢iosios ve-
nos trombozé ir tromboflebitas,
embolija ir trombozé, kritininio la-
tako (Ductus thoracicus) pazeidimai,
peties nervinio rezginio paZeidimas,
diafragminio nervo paZeidimas.

Ispéjimai

- Pakartotinai naudojant vienkar-
tinius prietaisus galimas pavojus
pacientui ar vartotojui. Jie gali
bati uzkrésti ir (arba) veikti ne-
tinkamai. Naudojant uzkrésta ir
(arba) ribotai veikiant] prietaisg
pacientas gali bati suzalotas,
susirgti ar net mirti.

- Neveikite kateterio ,Certofix"
slégiu, didesniu uz darbinj
1,2 bary slégj arba maksimaly
ribinj 2 bary slégj kritiniu atveju.
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— Taikykite grieZtai aseptinius me-

todus.

Siekiant isvengti oro embolijos,
punkcija atlikite pagal metodo
taisykles, pacientui nuleidus
galva.

Kateterio virSugalio padétj ste-
békite rentgenografiskai. Kilus
abejoniy dél padéties, suleiskite
kontrastinés medZiagos arba
jrasykite priesirdzio vidaus EKG
per derivacija.

Registruodami EKG per deriva-
cija, atkreipkite démesj j Siuos
aspektus:

- Naudokite tik nuo elektrosta-
tinés iSkrovos apsaugotose
patalpose.

- Avékite antistatine operacinés
avalyne.

- Laikykités atitinkamy saugos
reglamenty (pvz., VDE 0750,
VDE 0107 arba IEC publikaci-
ju) ir nacionaliniy specifikaci-
jy bei nukrypimy.

- Naudokite tik EKG monitoriy su
nejzemintaja jvestimi (CF tipo).

- |zeminkite monitoriy prijung-
dami papildoma potencialy
islyginimo jungtj.

- |sitikinkite, kad visos jungtys
tinkamai prijungtos.

- |sitikinkite, kad viela nesiliecia
su iSorinémis laidziosiomis
dalimis.

Tinkamai pritvirtinkite kateterj.
Kasdien atlikite griezta aseptine
kateterio priezidra.
Jeigu reikia, pakeiskite uzterstus
arba permirkusius tvarscius.
Infekcijy rizikai sumazinti, krau-
jo méginiams imti ir infuzijoms
ar vaistams leisti naudokite skir-
tingas vietas.
Po transfuzijos ar kraujo émimo
kruops¢iai praskalaukite katete-
rj fiziologiniu tirpalu. Nenaudo-
Jjamus spindzius uzpildykite fizi-
ologiniu tirpalu su heparinu.
Siekiant isvengti oro embolijos,
kateterio jungtj reikia gerai pri-
tvirtinti ir naudoti tik infuzijy
rinkinius su Luerio jungtimis.
Netraukite kreipiamosios vielos
per kaniulés nuozulng, kad su-
mazéty kreipiamosios vielos
pazeidimy ar galimo nuskutimo
rizika. Jeigu sunku jvesti, atlikite
kitus veiksmus, atsizvelgdami |
esama situacijg, susijusig su pa-
cientui kylancia klinikine rizika
ir galima nauda.
Kitas badas - i$ pradziy iStrau-
kite punkcine kaniule, tada jsta-
tykite jos vietoje plétiklj. Taip
stipriai sumaZéja kreipiamosios
vielos pazeidimo rizika, kai ji
traukiama per plétiklj. Jeigu
sunku istraukti kreipiamaja vielg
i$ kateterio, traukite kreipiamaja
viela kartu su kateteriu.

- Jeigu zinoma, kad vena susiau-
réjusi, gali bati lengviau, jeigu
kreipiamaja vielg kaniuléje suk-
site arba iStraukite kreipiamajg
vielg ir jveskite kreipiamaja viela
su tiesiu virSugaliu.

- Neleiskite kateteriui i$ poliure-
tano (PUR) kontaktuoti su ace-
tonu, nes acetonas Sig medziaga
tirpdo, todél kateteris tampa
akytas ir gali pratekeéti.

- Atliekant MR tyrimg su jvestu
kateteriu gali sutrikti Sirdies rit-
mas. Atliekant MR tyrima kate-
teryje neturi bati elektrolity
tirpalo.

Skubi dializé

Nenaudokite ,Safsite®" voztuvy

hemofiltracijai / hemodializei.

- Batina griezta indikacija pacien-
tams, kuriy padidéjes polinkis
kraujuoti arba kraujavimo rizika.

- Po transfuzijos ar kraujo émimo
kruops¢iai praskalaukite katete-
rj elektrolity tirpalu.

- Patikrinkite, ar kateteris gerai
prijungtas, nes gali kilti oro em-
bolijos rizika. Naudokite tik
infuzijos rinkinius su Luerio
jungtimis.

Pakartotinai nesterilizuoti.

Nenaudoti, jeigu pakuoté yra pa-

Zeista.

Nurodymai

Jeigu kateterio padéciai stebéti

naudojama EKG derivacija ir gali-

ma jrasyti sinusinj ritma, pirmiau-
sia pacientg prijunkite prie CF
tipo monitoriaus, patvirtinto re-
gistruoti per priesirdZio vidaus
derivacija (Zr. toliau) (CF tipo),
naudodami universalyjj adapterj

«Certodyn®" arba perjungiama

paciento EKG kabelj.

1. Atlikdami punkcija visada dévé-
kite sterilius drabuZius su veido
kauke, kepure ir pirstines.
Kruops¢iai iSvale ir dezinfekave
odg (naudokite valymo medzia-
gas su alkoholiu arba jodu, pvz.,
.Braunol®" arba ,Softasept®
N“), uzdenkite punkcijos vietg
steriliu apdangalu su langeliu.
Dabar proksimalyjj katetrio
spindj pripildykite fiziologinio
tirpalo, kad patikrintuméte spin-
dziy pratekamuma.

2. Punktuokite vena kaniule su

voztuvu, prie kurios prijungtas
SvirkStas aspiracijai.
Nelenkite jvediklio kaniulés,
nes gali bati sunku per ja
stumti kreipiamajg vielg arba
nuimti kaniulg nuo kreipiamo-
sios vielos. Jeigu kaniulé su-
lenkta, nenaudokite jos.

3. Kreipiamoji viela tiektuve. Nu-
imkite nuo tiektuvo apsauginj

07.04.2021 11:16:36



dangtelj. Tada pritvirtinkite tiek-
tuva su kreipiamaja viela prie
Seldingerio kaniulés puses.
Nyks¢iu stumkite kreipiamaja
vielg j vena. |vedimo ilgj galima
kontroliuoti pagal ilgio Zymas.

4. Kai kreipiamoji viela reikiamoje
padétyje, pasalinkite tiektuvg ir
kaniule nekeisdami kreipiamo-
sios vielos padéties.

. ISpléskite punkcijos kanala. Tai
atliekama laikant kiino iSoréje
esancig kreipiamosios vielos da-
Ij ir (lengvai sukant) jvedant
trumpg plétiklj per kano iSoréje
esancig kreipiamosios vielos da-
Ij j punkcijos vieta. Tada pasalin-
kite plétiklj i5 punkcijos kanalo
nekeisdami kreipiamosios vielos
padéties.

. Veskite kateterj per kiino iSoréje
esancia kreipiamosios vielos da-
Ij iki punkcijos vietos. Tada laiky-
kite kreipiamosios vielos galg ir
veskite kateterj iki pageidauja-
mos padéties, lengvai jj sukdami.

. Kraujagysléje esancios kateterio
dalies ilgj galima paziaréti iS
nuolatiniy ilgio Zymy.

. Jeigu norite patikrinti kateterio
virsugalio padétj pagal EKG, pir-
miausia jveskite kateterio ir
kreipiamosios vielos virSugalius
| ta paCig vieta. (Pirmoji plati
kreipiamosios vielos zyma isiki-
3a i3 kateterio jungties). Dabar
pritvirtinkite EKG jungiamojo
kabelio spaustukg prie kreipia-
mosios vielos iskart uz kateterio
jungties. |veskite jungiamojo
kabelio jungtj | universalyjj
adapterj ,CERTODYN®" ir per-
junkite jungiklj j Sirdies simbolj
(kaip  prijungti universalyjj
adapterj ,CERTODYN®", Zr. atski-
ras instrukcijas).

Tada veskite kateterj su kreipia-
maja viela link desiniojo priesir-
dzio kontroliuodami EKG. Jeigu
EKG rodo aukstesne nei norma-
lig P banga, galima daryti prie-
laidg, kad kateterio virsugalis
yra priesirdyje (priesirdzio vi-
daus EKG derivacija). Patraukus
kateterj su kreipiamaja viela
atgal, P banga grjZzta j normaly
aukstj (— kitimo taskas).

Tinkama padétis virSutinéje tus-
¢iojoje venoje pasiekiama, kai
kateteris ir kreipiamoji viela is-
traukiami dar 2-3 cm. Tada iS-

traukite kreipiamaja viela.
Jeigu kateterio ilgis 15 cm, jo
virSugalis paprastai priesirdZio
nepasiekia. Tokiu atveju krei-
piamaja vielg kontroliuojant
EKG reikia vesti, kol pasirodo
aukstesné nei normali P ban-
ga. Taip galima patikrinti bent
ar teisinga kateterio kryptis.

o

o

~

e}

9. Pritvirtinkite kateterj prie odos
integruotu fiksavimo sparneliu
(nejeina j ,Econoline” rinkinius).
Kateterj galima pritvirtinti ir
tiesiai prie punkcijos vietos
slankiu fiksuojamuoju sparneliu.
Spaustuka galima naudoti spar-
neliui su prapjova pritvirtinti
prie kateterio.

10. Ant ilginamyjy linijy yra spaus-
tukai. Jie naudojami tam ti-
kriems spindZiams uzdaryti kei-
Ciant infuzijas arba transfuzijas.
Jeigu prie kateterio prijungtas
WSafsite®”, kateterio spaustukais
uzspausti nebatina, nes atjungus
infuzijos linijg ,Safsite®" uzsida-
ro automatiskai. Visgi reikia uz-
tikrinti, kad ,Safsite® bty

tvirtai prijungtas prie kateterio.
Kateterio vamzdeliui pritvir-
tinti batinai naudokite fiksa-
vimo sparnelius, nes kateteris
gali gali nuplysti ir bati nu-
plautas j vena.

Hemofiltracija / hemodializé
Atjunkite visus ,Safsite®" voztuvus
nuo centrinés venos kateterio.
Prijunkite arterinj dializés aparato
segmenta prie proksimaliojo katete-
rio spindzio (su raudonu spaustuku).
Prijunkite veninj dializés aparato
segmenta prie viduriniojo kateterio
spindzio (su mélynu spaustuku). Ta-
da atlikite ekstrakorporinj filtravima
jprastu bidu. Po dializés kateterio
spindzius galima praskalauti ir kate-
terj toliau naudoti infuzijoms.
Nenaudojamus kateterio spin-
dzius visada pripildykite fiziologi-
nio tirpalo su heparinu. ISkart po
naudojimo uZpildykite spindj fizi-
ologiniu tirpalu su heparinu, jeigu
reikia, tirpala dazniau pakeiskite.
Imdami kraujo méginj i$ proksi-
maliojo spindZio uztikrinkite, kad
kiti spindZiai buty uzdaryti, kad
laboratoriniy tyrimy rezultaty
nepaveikty infuzijos tirpalas.
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Divu limenu dobas vénas katetra komplekts lielam plismas atrumam un
akitai dializei augsgjas dobas vénas kateterizacijai, pielietojot Seldingera
metodi. Necaurspidigs katetrs, kas izgatavots no poliuretana un vaditajstiga
ar lokanu J tipa galu. Ir ieklauts savienotajvads, kas paredzéts priekSkambaru
EKG novadijumiem, izmantojot vaditajstigu, lai vienlaikus parbauditu katetra

poziciju.
Pliismas atrums

Katetra izmérs

Distalais (ml/min)

Proksimalais (ml/min)

9F/ 20cm 95
13/13G

120

12F 15¢m
11116

260

260

12F/ 20 cm
1116

230

230

Lietosanas instrukcija

Saturs

1. Adatvarsts (A)

2. Vaditajstiga (B) ar garuma
mark&jumiem un lokans J tipa
gals (r=3mm)/taisns gals,
dozatora

. Skalpelis (1)

4. Dilators (C)

5. Divu limenu, necaurspidigs
katetrs, kas izgatavots no
poliuretana, ar mikstu galu
(skatiet garuma mark&jumus uz
iepakojuma) (D) ar:

- Safsite® varstiem;

- mark&umiem uz katetra, lai
parbauditu novietojumu;

- Luer Lock savienojumiem ar
krasu mark&jumu;

- fiksacijas sparninu (G) pie
katetra sazarojuma, lai
nostiprinatu katetru;

- pievienojamu, pielagojamu
fiksacijas sparninu (E), lai
ievadiSanas vieta katetru
piestiprinatu ar Suvi.

6. Savienotajvads priekskambaru
EKG novadijumam (J)

7. Pievienojama skava (F)

8. Omnifix® 3lirce, 5 ml (H)

w

Izmantotie materiali

ABS, maisin$, EP, HD-PE, tinte, IR,
LD-PE, nitinols, PA, krasots PA6, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-balts,
SBS, SI, silikonella, SIR, nersoss
térauds

Indikacijas

Augsgjas dobas vénas kateterizaci-
ja, pielietojot Seldingera metodi, lai
veiktu Tslaicigu (<=30 dienas) infu-
zijas un tilpuma aizvietosanas tera-
piju vai parenteralu barosanu, lai
ievaditu augstas osmolaritates vai
vénas spécigi kairinoSus Skidumus,
lai nepartraukti vai ar partrauku-
miem méritu centralo venozo spie-
dienu, lai nemtu asins paraugus vai,
ja Soka stavoklT nav iespgjams veikt
periféras vénas punkciju, pacien-

tiem, kuriem ir ievainotas ekstremi-
tates vai nav iespéjams konstatét
periféras vénas. Akatai hemofiltra-
cijai, detoksikacijas proceddram,
citam aferézes proceddram.

Kontrindikacijas

Adas iekaisums punkcijas vieta, asins
recéSanas traucgjumi, piem., terapi-
ja, kura izmantoti antikoagulanti,
anatomiskas anomalijas, piem., pa-
lielinats vairogdziedzeris, audzgji
kakla rajona, loti akdita plausu emfi-
z&ma un izmainas punkcijas vieta
péc operacijas.

EKG novadijumi Nepierakstiet EKG
novadijumus defibrilacijas, kardio-
versijas laika vai augstfrekvences
kirurgisko procediru laika.

Riski

Hematoma punkcijas vieta, katetra
sepse, pneimotorakss, hemotorakss,
infuzijas izraisits hidrotorakss vai
hilotorakss nepareizas punkcijas un
katetra nepareizas ievadisanas dé|,
sirds aritmija katetra nepareizas ie-
vadiSanas sirds dobumos dé|, prieks-
kambaru plisums, endokardits me-
haniska kairinajuma dé|, arterialie
savainojumi nepareizu punkciju dél,
katetra izraisita tromboze un aug3é-
jas dobas vénas tromboflebits,
trombembolija, kriisu kurvja kanala
savainojumi, pleca pinuma bojaju-
mi, diafragmas nervu bojajumi.

Bridinajums

Vienreizgjai lietosanai paredzétu
iericu atkartota lietoSana var ra-
dit risku pacientam vai ierices
lietotajam. Ta var izraisit konta-
minaciju un/vai funkcionalas
sp&jas trauc&jumus. lerices kon-
taminacija un/vai ierobezota
funkcionala spéja var izraisit pa-
cientam kait&jumu, slimibu vai
naves iestasanos.

Nelietojiet Certofix katetru, ja
darba spiediens parsniedz 1,2
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barus vai, ja arkartas situacija,

maksimalais spiediens ir 2 bari.

Izmantojiet stingri aseptiskas

metodes.

Lai izvairtos no gaisa embolijas,

veiciet punkciju atbilstosi notei-
kumiem, kad pacients ir pozicija
ar galvu uz leju.
Veiciet rentgenu, lai parbauditu,
kada pozicija ir katetra gals. Ja
ir Saubas par poziciju, injicgjiet
kontrastvielas vai pierakstiet
priekskambaru EKG novadiju-
mus.

Pierakstot EKG novadijumus,

ludzu, nemiet véra:

- veiciet tikai tadas telpas, ku-
ras ir aizsardziba pret elek-
trostatisko izladi;

- velciet antistatiskus apavus,

kas paredzéti valkasanai ope-

racijas zale;

ievérojiet attiecigos drosibas

noteikumus (piem., VDE 0750,

VDE 0107 vai IEC publikaci-

jas), ka arf valsts specifikacijas

un noteikumus;

lietojiet tikai EKG monitoru ar

nesazemétu ieeju (CF tips);

zemgjiet monitoru papildu
ekvipotencialajam savienoju-
mam;

- parliecinieties, lai visi savieno-
jumi batu drosi piestiprinati;
- parliecinieties, lai vadotne
nav savienota ar aréjam

stravvadosam dalam;

kartigi nostipriniet kateru;
katru dienu katetram javeic stin-
gri aseptiska apkope;
nomainiet piesarnotos vai sa-
mirkuSos parsienamos mate-
rialus, kad tas ir nepiecieSams;
lai mazinatu inficéSanas risku,
nemiet asins paraugus un vei-
ciet infliziju vai ievadiet zales
dazadas vietas;
péc parliesanas vai asins parau-
gu nemsanas ripigi izskalojiet
katetru ar fiziologisko sals Skidu-
mu. Piepildiet neizmantotos lu-
menus ar heparina sals Skidumu;
lai novérstu gaisa emboliju, rapi-
gi piestipriniet savienojumu ka-
tetram un izmantojiet tikai infa-
zijas komplektus ar Luer Lock;
Netraukite kreipiamosios vielos
per kaniulés nuozulng, kad su-
mazéty kreipiamosios vielos
pazeidimy ar galimo nuskutimo
rizika. Jeigu sunku jvesti, atlikite
kitus veiksmus, atsizvelgdami |
esama situacijg, susijusig su pa-
cientui kylancia klinikine rizika
ir galima nauda.

Kitas badas - i$ pradziy iStrau-

kite punkcine kaniule, tada js-

tatykite jos vietoje plétikl. Taip
stipriai sumaZzéja kreipiamosios
vielos pazeidimo rizika, kai ji
traukiama per plétiklj. Jeigu
sunku istraukti kreipiamaja vielg

i$ kateterio, traukite kreipiamaja
viela kartu su kateteriu.

ja ir zinams, ka véna ir sasauri-
nata, var palidzét vaditajstigas
pagrieSana adata vai vaditajsti-
gas izvilkSana un vaditajstigas
taisna gala ievietosana;
nelaujiet PUR katetram nonakt
saskaré ar acetonu, jo acetons
skidina materialu, padarot ka-
tetru porainu un radot noplidi;
ja katetrs ir ievietots MR laika,
var rasties sirds aritmija. MR
laika katetra nedrikst bt elek-
trolttu Skidums.

Akuta dialize

Nelietojiet

Safsite® varstulus

hemofiltracijai/ hemodializei.

Stingri noradijumi attieciba uz
pacientiem, kuriem ir pastipri-
nata nosliece uz asinosanu un
asinosanas risks.

Péc parliesanas vai asins parau-
gu nemsanas ripigi izskalojiet
katetru ar fiziologisko elektroli-
tu Skidumu.

Parliecinieties, lai katetrs batu
kartigi pievienots, savadak pa-
stav gaisa embolijas risks. |z-
mantojiet tikai infiizijas kom-
plektus ar Luer Lock.

Nesteriliz€jiet atkartoti.
Lietojiet tikai tad, ja iepakojums ir
neskarts.

Noradijumi

Ja tiek izmantoti EKG novadijumi,
lai parbauditu katetra poziciju un
var pierakstit sinusa ritmu, vis-
pirms pievienojiet pacientam CF
tipa monitoru ar apstiprinajumu
pierakstit priekskambaru novadi-
jumus (skatit talak) (tips: CF), iz-
mantojot Certodyn® Universal
adapteri vai parslédzamu pacienta
EKG vadu.

1.

N

Veicot punkciju, vienmér velciet
sterilu apgérbu un sejas aizsarg-
masku, cepuri un cimdus. Péc tam,
kad ada ir ripigi notirita un dezin-
ficéta (izmantojiet spirtu vai jodu
saturoSus tirisanas Iidzek|us,
piem., Braunol®vai Softasept® N),
parklajiet punkcijas vietu ar steri-
lu kirurgisko palagu.

Péc tam piepildiet katetra prok-
simalo lamenu ar fiziologisko
sals Skidumu, lai parbaudrtu |-
menu caurlaidibu.

. Veiciet punkciju véna, izmanto-

jot ieklauto adatvarstu un Slirci
iestikSanai.

Nesalieciet ievadisanas adatu,
jo tas var radit gritibas virzit
vaditajstigu caur adatu vai
iznemt adatu no vaditajstigas.
Kad adata ir saliekta, partrau-
ciet to lietot.
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. Vaditajstiga dozatora. Nonemiet
dozatoram aizsargvacinu. Péc
tam piestipriniet dozatoru un
vaditajstigu Seldingera adatas
sanam. lzmantojiet savu Tkski, lai
ievaditu vaditajstigu véna. lz-
mantojiet garuma markgumus,
lai noteiktu ievadisanas dzilumu.

4. Kad vadrtajstiga ir vélamaja po-
zicija, nonemiet dozatoru un
caurulTti, nemainot vadiajstigas
poziciju.

. Paplasiniet punkcijas vietu. To
veic, turot vaditajstigas ekstra-
korporalo dalu un virzot Tso dila-
toru (to nedaudz grozot) pa vadi-
tajstigas ekstrakorporalo dalu
punkcijas vieta. PEc tam no punk-
cijas vietas iznemiet dilatoru,
nemainot vaditajstigas poziciju.

. Virziet katetru pa vaditajstigas
ekstrakorporalo dalu Iidz punk-
cijas vietai. Péc tam turiet vadi-
tajstigas galu un virziet katetru
lidz vélamajai pozicijai, nedaudz
to pagrieZot.

. Intravazala katetra garumu var
nolasit péc nemainigajiem garu-
ma markg&jumiem.

8. Lai ar EKG parbauditu katetra

gala poziciju, vispirms vienlaicigi

ievietojiet katetra galu un vadi-
tajstigu. (Pirmais platais marké-
jums uz vaditajstigas no katetra
savienojuma izvirzas uz aru. Péc
tam piestipriniet EKG savieno-
tajvada aizspiedni vaditajstigai
tieSi aiz katetra savienojuma.
levietojiet savienotajvada savie-
notaju CERTODYN® UNIVERSAL
adapterT un parslédziet uz sirds
simbolu (skatiet atsevisku ins-
trukciju par CERTODYN® UNI-

VERSAL adaptera pievieno3anu).

Péc tam virziet katetru ar vadi-

tajstigu uz labo priekSkambari,

ko uzrauga EKG. Ja EKG uzada,
ka P vilnis ir augstaks par norma-
lo, var pienemt, ka katetra gals
atrodas priekskambari (prieks-
kambaru EKG novadijumi).

Ja katetrs ar vaditajstigu tiek

vilkti ara, P vilnis atkal ir nor-

mals (— parejas punkts).

Katetrs ir pareizi ievietots aug-

$€ja dobaja véna, kad katetrs un

vaditajstiga tiek izvilkti vél par

2-3 cm. Péc tam nonemiet vadi-

tajstigu.

o

o

~

Ja katetra garums ir 15 cm, ka-
tetra gals parasti nesasniedz
priekskambari. Saja gadijuma
virziet vadrtajstigu, ko regulé
EKG, kamér P vilnis ir augstaks
par normalo. Lidz ar to beidzot
ir parbaudits katetra pareizais
virziens.

9. Piestipriniet katetru adai, izman-
tojot integréto fiksacijas sparni-
nu (nav ieklauts Econoline kom-
plektos). To var ari piestiprinat

tiedi punkcijas vieta ar parvieto-
jamu fiksacijas sparninu. Skavu
var izmantot, lai piestiprinatu
sadalito sparninu katetram.
10.Uz pagarinajuma caurulitém ir
slidosas skavas. Tas izmanto, lai
noslégtu limenus, kad tiek mai-
nita sistéma ar infizijai pare-
dz&to Skidumu vai parliesanai
paredzétajam asinim. Ja Safsi-
te® ir pievienoti katetram, nav
nepiecieSams noslégt katetru ar
skavam, jo Safsite® automatiski
aizveras, ja infizijas caurulite ir
atvienota. Tomér parliecinieties,
lai Safsite® batu rtpigi pievieno-
ti katetram.
Vienmér lietojiet fiksacijas
sparninus, lai piestiprinatu ka-
tetru caurulitém, pretéja gadi-
juma katetrs var saplist un
nok|ut véna.

Hemofiltracija/hemodialize
Atvienojiet visus Safsite® varstulus
no centrala venoza katetra.
Pievienojiet dializatora arterialas
caurulites segmentu katetra proksi-
malajam |lamenam (sarkana skava).
Pievienojiet dializatora arterialas
caurulites segmentu katetra vidéjam
lamenam (zila skava). Péc tam ka
ierasts veiciet ekstrakorporalas dalas
filtraciju. Péc dializes katetra lime-
nus drikst skalot un izmantot katet-
ru atkartoti ka infuzijas katetru.
Neizmantotos limenus vienmér
piepildiet ar heparina sals skidu-
mu. Uzreiz p&c izmantosanas pie-
pildiet limenu ar heparina sals
Skidumu un, ja nepiecieSams, Ski-
dumu mainiet biezi.

Nemot asins paraugus, izmantojot
proksimalo liimenu, parliecinieties,
lai pargjie limeni biitu noslégti, lai
laboratorijas rezultati nebiitu ne-
pareizi papildu infuziju d&|.
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Tweedelig cavakatheterbestek voor hoge doorlaat en acute dialyse voor het
katheteriseren van de bovenste holle ader volgens de Seldinger-methode
met opake katheter uit polyurethaan en geleidingssonde met flexibele
J-punt. Verbindingskabel voor intra-atriale ECG-afleiding via geleidingssonde
voor het simultaan controleren van de katheterpositie bijgeleverd.

Doorlaat
Kathetermaat Distaal (ml/min) Proximaal (ml/min)
9F/ 20 cm 95 120
13/13 G
12F/15 cm 260 260
1nM1G
12F/ 20 cm 230 230
1nnaG

Gebruikersinformatie

Inhoud

1. Ventielcanule (A)

2. Geleidingssonde (B) met lengte-
markeringen en flexibele J-punt
(r=3 mm)/rechte punt, in dispen-
ser

. Scalpel (1)

4. Dilatator (C)

. Tweedelige opake katheter uit
polyurethaan met zachte punt
(lengte: zie verpakking) (D):

- Met Safsite®-ventielen

- Kathetermarkering voor het

controleren van de positie

- Kleurgecodeerde Luer Lock-ver-

bindingen

- Bevestigingsvleugels aan de ka-

thetervertakking voor het be-
vestigen van de katheter (G).

- Opgestoken, verstelbare beves-
tigingsvleugels voor het beves-
tigen van de naad aan de uit-
voerzijde van de katheter (E).

. Verbindingskabel voor de intra-
atriale ECG-afleiding (J)

. Steekelip (F)

. Omnifix® spuit, 5 ml (H)

w
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Gebruikte materialen

ABS, Messing, EP, HD-PE, Ink, IR,
LD-PE, Nitinol, PA, PA6 dyed, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-wit, SBS, SI,
Siliconenolie, SIR, Roestvrij staal

Toepassingsgebieden
Katheterisering van de bovenste
holle ader volgens de Seldinger-
methode voor kortstondige (<=30
dagen) infuus- en volumetherapie of
parenterale voeding, voor het toe-
passen van erg osmolaire of sterk
aderirriterende oplossingen, voor
het ononderbroken of intermitte-
rend bewaken van de centrale ader-
druk, voor bloedafname en wanneer
perifere aderpunctie in shocktoe-
stand onmogelijk is, bij gekwetste
extremiteiten of ontbrekende peri-
fere aders. Acute hemofiltratie, de-
toxificatieprocedures, andere afere-
seprocedures.

Contra-indicaties

Ontstekende huidwijzigingen in de
punctiezone, stollingsproblemen,
b.v. bij therapie met anticoagulan-
tia; anatomische anomalieén, b.v.
vergrote struma, tumoren in de
halsstreek, sterk longemfyseem en
postoperatieve wijzigingen in het
punctiezone.

ECG-afleiding: niet uitvoeren tij-
dens het defibrilleren, cardioversie
of HF-chirurgie!

Risico's

Hematomen in de punctiezone, ka-
thetersepsis, pneumothorax, hema-
tothorax, infusiehydrothorax of
chylothorax wegens verkeerde
punctie en incorrecte katheterposi-
tie, hartritmestoringen wegens in-
tracardiale verkeerde positie van de
katheter, breuk van de hartboezem,
endocarditis wegens mechanische
irritaties, arteriéle kwetsuren we-
gens een verkeerde punctie, door de
katheter geinduceerde trombosen
en tromboflebitiden van de boven-
ste holle ader, trombo-embolieén,
kwetsuur van de ductus thoracius,
beschadiging van de plexus brachi-
alis, beschadiging van de nervus
freniscus.

Waarschuwing

- Het opnieuw gebruiken van pro-
ducten voor eenmalig gebruik
cre€ert een mogelijk risico voor
de patiént of de gebruiker. Het
kan leiden tot contaminatie en/of
beschadiging van het functionele
vermogen. Contaminatie en/of
een beperkte functionaliteit van
het product kan leiden tot letsel,
ziekte of de dood van de patiént.

- De Certofix-katheter niet bloot-
stellen aan een werkdruk van meer
dan 1.2 bar of de maximale druk-
grens van 2 bar in geval van nood.

- Streng aseptische technieken
gebruiken.

- Voor het vermijden van lucht-
embolie€n de punctie lege artis
uitvoeren bij diepliggend hoofd.

- Rontgencontrole van de positie
van de katheterpunt uitvoeren.
Bij onzekerheid over de positie:
contrastmiddel inspuiten of in-
tra-atriale ECG-afleiding uitvoe-
ren.

- Bij ECG-afleiding letten op het
volgende:

- Alleen gebruiken in ruimten
die zijn beveiligd tegen elek-
trostatische ladingen.

- Antistatische OP-schoenen
dragen.

- Neem de veiligheidsvoor-
schriften in acht (zoals VDE
0750, VDE 0107 en IEC-publi-
caties) alsmede de nationale
specificaties en afwijkingen.

- Alleen ECG-monitor met Floa-
ting Input (type CF) gebruiken.

- Aardgeleider als bijkomende
equipotentiaalverbinding aan-
sluiten op de monitor.

- Alle  aansluitingen en
verbindingen moeten goed
vast zijn.

- Contact van de geleidingsson-
de met externe geleidende
delen uitsluiten.

- Katheter voldoende bevestigen.

- Dagelijkse streng aseptische be-
handeling van de katheter

- Vervuilde of doortrokken ver-
banden tijdig vernieuwen.

- Bloedafhame en infusie- en me-
dicamenttoevoer scheiden om
infectierisico's te verminderen.

- Katheter na transfusies of
bloedafnamen  overvloedig
spoelen met fysiologische zout-
oplossing, ongebruikte lumina
spoelen met Heparin-zoutoplos-
sing.

- Voor het verhinderen van lucht-
embolieén de aansluiting met
het katheter beveiligen en uit-
sluitend infusiebestekken met
Luer Lock-verbindingen gebrui-
ken.

- Trek de guidewire niet tegen de
bevel van de naald terug om het
risico op schade of het mogelijk
losraken van de guidewire te
voorkomen. Als het inbrengen
lastig is, voer dan verdere han-
delingen uit waarbij rekening
gehouden wordt met de situatie
als het gaat om klinische risico's
en voordelen voor de patiént.
Kies bijvoorbeeld eerst voor het
verwijderen van de punctienaald
en breng daarna de dilatator op
zijn plaats. Dit vermindert be-
duidend het risico op beschadi-
ging van de guidewire door de
dilatator als de guidewire terug-
getrokken wordt. Indien het
lastig is om de guidewire uit de
katheter te verwijderen, verwij-
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der dan zowel de guidewire als
de katheter.

- Bij een vernauwing van de ader
kan het draaien van de sonde in
de canule helpen of moet de
sonde worden verwijderd en de
rechte sondepunt worden inge-
voerd.

- Contact tussen de PUR-katheter
en aceton vermijden. Aceton
tast het materiaal aan, de ka-
theter wordt poreus en begint te
lekken.

- Bij MRT-onderzoek met liggende
katheter kunnen hartritme-
storingen optreden. Tijdens het
MRT- onderzoek mogen zich
geen elektrolytoplossingen in de
katheter bevinden.

Acute dialyse:

Gebruik geen Safsite®-kleppen voor

hemofiltratie/lhemodialyse.

- Strenge indicatie bij patiénten
met verhoogde neiging tot bloe-
den en verhoogd bloedingrisico.

- Katheter na transfusies of
bloedafnamen  overvloedig
spoelen met fysiologische

elektrolytoplossing.

- De katheter goed verbinden, an-
ders kan bij het losmaken een
luchtembolie ontstaan. Alleen
infuusbestekken met Luer Lock-
verbindingen gebruiken.

Niet opnieuw steriliseren!

Alleen gebruiken als de verpakking

volledig intact is.

Gebruiksaanwijzingen
Als voor het controleren van de
positie een ECG-afleiding is ge-
pland en het sinusritme kan wor-
den afgeleid, eerst de patiént met
een Certodyn® universele adapter
of een omzetbare ECG-patiénten-
kabel aansluiten op een voor de
intra-atriale afleiding toegelaten
monitor (zie verder) (type: CF).

1. De punctie uitsluitend uitvoeren
in steriele kledij met mondbe-
scherming, kap en handschoe-
nen. Punctiezone na het ontvet-
ten en grondig desinfecteren van
de huid (gebruik alcohol of reini-
gingsproducten met jodium, zo-
als Braunol® of Softasept® N),
afdekken met een steriel gatdoek.
Daarna het proximale kanaal van
de katheter vullen met fysiolo-
gische zoutoplossing om de
doorvoer van de Lumina te con-
troleren.

2. De punctie van de ader gebeurt
met de bijgeleverde ventielcanule
en een voor de aspiratie aange-
brachte spuit.

Buig de inbrengnaald niet,
aangezien dit problemen ople-
vert bij het doorvoeren van de
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guidewire door de naald of bij
het verwijderen van de naald
om de guidewire. Indien de
naald gebogen is, gebruik de
naald dan niet.

3. Geleidingssonde in dispenser. De
beschermkap van de dispenser
verwijderen. Daarna de dispen-
ser met geleidingssonde op de
zijkant van de ventielcanule
steken. De geleidingssonde met
de duim in de ader schuiven.
Aan de hand van de lengtemar-
keringen kan de invoerdiepte
worden gecontroleerd.

4. Wanneer de geleidingssonde in
de gewenste positie is, de dis-
penser en canules verwijderen
terwijl de positie van de sonde
behouden blijft.

5. Punctiekanaal verwijden. Hier-
voor wordt het extracorporale
deel van de geleidingssonde
vastgehouden en de korte dila-
tator boven het extracorporale
deel van de geleidingssonde met
een lichte draaibeweging in de
punctiezone geschoven. Daarna
wordt de dilatator uit het punc-
tiekanaal verwijderd, waarbij de
sondepositie blijft behouden.

6. Katheter over het extracorpo-
rale deel van de geleidingssonde
tot aan de punctiezone schui-
ven. Dan het einde van de gelei-
dingssonde vasthouden en de
katheter met een lichte draaibe-
weging tot in de gewenste posi-
tie schuiven.

7. De intravasale katheterlengte
kan worden afgelezen aan de
duurzaam aangebrachte lengte-
markeringen.

8. Voor het controleren van de po-
sitie van de katheterpunt met
behulp van een ECG, eerst de
punten van de katheter en de
geleidingssonde in dezelfde po-
sitie brengen (De eerste brede
markering op de geleidingsson-
de komt uit de katheteraanzet).
Nu wordt de beugel van de ECG-
verbindingskabel aan de gelei-
dingssonde direct achter de ka-
theteraanzet bevestigd. De stek-
ker van verbindingskabel in de
CERTODYN® UNIVERSELE ADAP-
TER steken en de schakelaar op
het hart-symbool zetten (aan-
sluiting CERTODYN® UNIVER-
SELE ADAPTER: Zie aparte ge-
bruikersinformatie).

Daarna katheter met de gelei-
dingssonde onder ECG-controle
in de richting van de rechter
hartboezem schuiven. Wanneer
in het ECG-beeld een verhoogde
P-golf verschijnt, kan een intra-
atriale positie van de katheter-
punt worden verondersteld (in-
tra-atriale ECG-afleiding). Door
het terugtrekken van de katheter

met geleidingssonde wordt de
P-golf weer normaal (— om-
slagpunt). De correcte katheter-
positie in de bovenste holle ader
is bereikt wanneer katheter en
geleidingssonde nog eens 2-3
cm teruggetrokken worden.
Daarna wordt de geleidingsson-
de verwijderd.

Als de katheter 15 cm lang is,
bereikt de katheterpunt in de
regel de hartboezem niet. In dit
geval de geleigingssonde onder
ECG-controle verderschuiven
tot een verhoogde P-golf ver-
schijnt. Zo wordt minstens de
correcte richting van de
katheter gecontroleerd.

9. Katheter met geintegreerde be-
vestigingsvleugel aan de huid
bevestigen (niet inbegrepen in de
Econoline sets). Deze kan echter
ook direct aan de punctiezone
worden bevestigd met de ver-
schuifbare bevestigingsvleugel.
Steekelip dient voor het bevesti-
gen van de gegleufde vlieugel op
de katheter.

10.0p de verlengleidingen zitten
drukklemmen. Bij het verwisse-
len van infusen of bij transfusies
worden hiermee de betreffende
lumina afgesloten.

Wanneer Safsite® is aangeslo-
ten op de katheteraanzet, is het
afsluiten van de katheter met
behulp van de klemmen niet
nodig omdat Safsite® bij het
verwijderen de infuusleiding
automatisch sluit. Let er echter
op dat Safsite® stevig is verbon-
den met de katheteraanzet.

De katheterslang alleen beves-
tigen met bevestigingsvleugels.
De katheter kan dan immers
breken en in de ader drijven.

Hemofiltratie / Hemodialyse:
Koppel alle Safsite®-kleppen los van
de centrale veneuze katheter.

Het arteriéle slangsegment van het
dialyseapparaat verbinden met het
proximale kanaal van de katheter
(rode klem); het veneuze slangseg-
ment van het dialyseapparaat ver-
binden met het middelste kanaal van
de katheter (blauwe klem). Daarna
zoals gewoonlijk de extracorporale
filtratie uitvoeren. Aansluitend op de
dialyse kan de katheter, nadat u eerst
de lumina hebt gespoeld, opnieuw
worden gebruikt als infuuskatheter.

De ongebruikte lumina van de ka-
theter permanent gevuld laten met
een Heparin-zoutoplossing. Hepa-
rin-zoutoplossing direct vullen na
het gebruik van de lumen en even-
tueel vaker verversen.

Als u wil vermijden dat laborato-
riumwaarden verkeerd zijn door
het bijmengen van infuusvloei-
stoffen, moet u erop letten dat bij
een bloedafname via de proxi-
male lumen de andere lumina zijn
gesloten.
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Cavakateter-utstyr med to lumen for stor gjennomstremning og akuttdialy-
se, for kateterisering av gvre hulvene etter Seldinger-metoden med opakka-
teter av polyuretan og ledesonde med fleksibel J-spiss. Inneholder forbindel-
seskabel for intraarteriell EKG-avledning gjennom ledesonde for simultan

kontroll av kateterets posisjon.

Gjennomstrgmningsmengder

Kateterstorrelse Distal (ml/min) Proksimal (ml/min)
9F/20cm 95 120

13/13 G

12F/15¢em 260 260

1116

12 F/ 20 cm 230 230

1/11G

[ Bruksanvisning

Innhold

1. Ventilkanyle (A)

2. Ledetrad (B) med lengdemer-

king og fleksibel J-tupp (r =
3 mm)/rett tupp, i dispenser

. Skalpell (1)

4. Dilatator (C)

5. Opakkateter med to lumen av
polyuretan med myk spiss
(lengde, se pakningen) (D):

- Med Safsite®-ventiler

- Katetermerke for kontroll av
posisjon.

- Luerlas-koblinger med
fargekode

- Festevinge pa kateterforgrenin-
gen til 4 feste kateteret i (G).

- Montert, justerbar festevinge
for semfesting til kateterut-
Igpsstedet (E)

6. Forbindelseskabel til intraarte-
riell EKG-avledning (J)

7. Stikklips (F)

8. Omnifix®- sproyte 5ml (H)

w

Materialer

ABS, messing, EP, HD-PE, blekk, IR,
LD-PE, Nitinol, PA, farget PA6, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, hvit PVC,
SBS, S|, silikonolje, SIR, rustfritt stal

Bruksomrader

Innfgring av kateter i vena cava
superior ved bruk av Seldinger-
teknikk for kortvarig (< = 30 dager)
infusjons- og volumterapi eller pa-
renteral erneering, for administre-
ring av hyperosmolare eller veldig
veneirriterende Igsninger for konti-
nuerlig eller periodevis overvaking
av sentralt venetrykk, for blodpre-
ver, eller hvis periferisk venepunk-
tering ikke er mulig i sjokktilstand,
pa pasienter med skadede ekstremi-
teter eller ikke-detekterbare perife-
riske vener. Akutt blodfiltrering,
detoksifiseringsprosedyrer, andre
fereseprosedyrer.

Kontraindikasjoner

Betennelselignende hudforandrin-
ger i punksjonsomradet; koagule-
ringsforstyrrelser, f.eks. ved terapi

med antikoagulanter; anatomisk
anomali, f.eks. forstgrret struma,
tumorer i halsregionen, hgygradig
lungeemfysem og postoperative
endringer i punksjonsomradet.
EKG-avledning: Ma ikke utfgres
under defibrillering, kardioversjon
eller HF-kirurgi!

Risikoer

Hematomer i punksjonsomradet,
katetersepsis, pneumotoraks, he-
matotoraks, infusjonshydrotoraks
eller kylotoraks pa grunn av feil-
punksjon og feil kateterposisjon, feil
i hjerterytmen pa grunn av feil in-
trakardial kateterposisjon, ruptur i
forkammeret, endokarditt pa grunn
av mekaniske irritasjoner, arterielle
skader pa grunn av feilpunksjoner,
kateterinduserte tromboser og
tromboflebitter i gvre hulvene, trom-
boembolismer, skader i ductus tho-
racicus, skader i plexus brachialis og
skader i nervus phrenicus.

Advarsel

- Gjenbruk av enheter til engangs-
bruk medfgrer risiko for pasient
eller bruker. Det kan fore til kon-
taminering og/eller nedsatt
funksjonsevne. Kontaminering
og/eller begrenset funksjonsevne
for enheten kan fore til skade,
sykdom eller dgd hos pasienten.

- Certofix-kateteret ma ikke ut-
settes for hgyere trykk enn ar-
beidstrykket pa 1,2 bar, eller
maksgrensen pa 2 bar i ngdsi-
tuasjoner.

- Bruk strengt aseptiske teknikker.

- Utfar punksjonen pa riktig mate
med hodet lavt for & unnga luf-
temboli.

- Utfer rgntgenologisk kontroll av
posisjonen til kateterspissen.
Dersom det er usikkerhet i
forbindelse med kateterposisjo-
nen, ma du foreta injeksjon av
kontrastmiddel eller intraarteri-
ell EKG-avledning hvis posisjo-
nen er usikker.

- Veer oppmerksom pa falgende
ved EKG-avledning:

- EKG-avledningen ma kun ut-
fares i rom som er beskyttet
mot elektrostatisk lading.

- Bruk antistatiske OP-sko.

- Folg relevante sikkerhetsbes-
temmelser (f.eks. VDE 0750,
VDE 0107 eller IEC-publika-
sjoner) samt nasjonale spesi-
fikasjoner og avvik.

- Bruk kun EKG-monitor som
har Floating Input (type CF).

- Koble til jording for ekstra
potensialutjevning pa moni-
toren.

- Kontroller at alle koblinger og
forbindelser sitter godt fast.

- Pass pa at ledesonden ikke
kommer i kontakt med
eksterne ledende deler.

- Fest kateteret godt.

- Utfer daglig, strengt aseptisk
rengjoring av kateteret.

- Bytt skitne eller gjennomfuktige
bandasjer sa snart det er behov.

- Skill mellom blodprave og infu-
sjons- og medikamenttilfgrsel
for & redusere infeksjonsfaren.

- Skyll kateteret grundig i fysiolo-
gisk saltopplgsning etter trans-
funsjoner eller blodprgver. Fyll
ubrukte lumen med heparin-
saltopplgsning.

- Unnga luftemboli ved & sikre
forbindelsen til kateteret og kun
bruke infusjonsutstyr med Luer
Lock-kobling.

- Ikke trekk ut ledevaieren mot

apningsvinkelen pa nalespissen
for & redusere risiko for skade
eller at ledevaieren kan skjeere
gjennom. Hvis innsettingen er
vanskelig, ta hensyn til den gitte
situasjonen nar det gjelder kli-
nisk risikoer og fordeler for pa-
sienten.
Eventuelt kan du forst fjerne
punksjonsnalen og deretter
sette dilatoren pa plass. Dette
reduserer betrakelig risikoen for
at ledevaieren skades av dilato-
ren nar ledevaieren trekkes til-
bake. Hvis det er vanskelig a
flytte ledevaieren fra kateteret,
kan du fierne bade ledevaieren
og kateteret.

- Hvis du antar et trangt sted i ve-
nen, kan det veere hensiktsmessig
a dreie sonden i kanylen eller
fjerne sonden og sette inn den
rette spesialspissen.

- Unnga at PUR-kateteret kom-
mer i kontakt med aceton. Ace-
ton etser materialet, og gjeor
kateteret porest og utett.

- MRT-undersgkelser med lig-
gende kateter kan fore til feil i
hjerterytmen. Kateteret ma ikke
inneholde elektrolyttopplgsnin-
ger under MRT-undersgkelser.
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Akuttdialyse:

Man ma ikke bruke Safesite(R)-ven-

tiler til hemofiltrering/nemodialyse.

- Folg ngye angitt posisjon ved
pasienter med gkt blgdningsten-
dens og ved gkt blgdningsrisiko.

- Skyll kateteret grundig i fysiolo-
gisk elektrolytt-opplesning etter
transfunsjoner eller blodpraver.

- Serg for sikker forbindelse til
kateteret, frakobling kan nemlig
medfgre fare for luftemboli. Bruk
kun infusjonsutstyr med Luer
Lock-tilkobling.

Ma ikke steriliseres pa nytt!

Ma kun brukes dersom pakningen er

uskadet.

Bruk

Dersom EKG-avledning du gnsker

a kontrollere posisjonen, og der-

som sinusrytmen kan avledes, ma

pasienten farst kobles til en

Certodyn®-universaladapter eller

en flertrinns EKG-pasientenkabel

til en monitor (se nedenfor) som er
godkjent for intraarteriell avled-
ning (type: CF).

1. Brukalltid sterile kleer og munn-
bind, hette og hansker ved punk-
sjon. Etter grundig rengjgring og
desinfisering av huden (bruk al-
kohol- eller jodbaserte rengjo-
ringsmidler, f.eks. Braunol® eller
Softasept® N), dekkes punkte-
ringsstedet til med en steril ban-
dasje med hull.

Fyll deretter den proksimale
kanalen til kateteret for &
kontrollere passasjen til lumen,
med fysiologisk saltopplgsning.

2. Punksjonen av venen utfgres
med den vedlagte ventilkanyle
0g pamontert spiss for aspira-

sjon. Monter og fest spiss.

Ikke bgy innfaringsnalen, fordi
det kan gjgre det vanskeligere
a fore ledevaieren gjennom
nalen eller fjerne nalen fra
ledevaieren. Nar nalen er boyd
allerede, ma du stoppe & bruke
den.

3. Ledesonde i dispenser. Ta av be-
skyttelseskappen pa dispense-
ren. Koble deretter dispenseren
med ledesonden pa sidetappen
pa ventilkanylen. Skyv ledeson-
den innover i venen ved hjelp av
tomlene. Lengdemerkene viser
hvor langt inn ledesonden skal
skyves.

4. Nar ledesonden er i gnsket posi-
sjon, tar du bort dispenseren og
kanylen. Pass pa at sonden ikke
flyttes.

5. Utvid punksjonskanalen. Hold
deretter den ekstrakorporeale
delen av ledesonden fast og skyv
kortdilatator over den ekstra-
korporeale delen av ledesonden
med en lett dreiebevegelse til
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punksjonsstedet. Trekk dilatato-
ren ut fra punksjonskanalen
uten a flytte sonden.

6. Skyv kateter gjennom den ek-
strakorporeale delen av ledeson-
den, til punksjonsstedet. Hold i
enden av ledesonden, og skyv
kateteret i gnsket posisjon med
en lett dreiebevegelse.

7. Den intravasale kateterlengden
kan leses av pa lengdemerkene.

8. Ved kontroll av kateterspissens
posisjon ved hjelp av EKG, ma du
forst sette spissene til kateteret
og ledesonden i samme posisjon
(Det farste brede merket pé lede-
sonden stikker ut av kateterende-
stykket). Fest klemmene pa lede-
sondens EKG-forbindelseskabel
rett bak kateterendestykket. Sett
pluggen til forbindelseskabel inn i
CERTODYN®-UNIVERSALADAPTER
o0g vri bryteren til hjertesymbolet
(tilkobling av  CERTODYN®-
UNIVERSALADAPTER: se egen
bruksanvisning).

Skyv deretter kateteret med lede-
sonden mot det hgyre forkam-
meret under EKG-undersgkelsen.
Dersom EKG-bildet viser en for
hoy P-bolge, tyder dette pa at
kateterspissen har en intraarteri-
ell posisjon (intraarteriell EKG-
avledning). Ved 4 trekke kateteret
tilbake med ledesonden, normali-
seres P-bglgen igjen (— omslags-
punkt).

Kateterposisjonen i gvre hulvene er
riktig nar kateteret og ledesonden
kan trekkes 2-3 cm tilbake en gang
til. Trekk deretter ut ledesonden.
Dersom kateteret er 15cm
langt, nar kateterspissen van-
ligvis ikke forkammeret. | sa
fall ma ledesonden skyves fo-
rover til en hgyere P-bglge vi-
ses ved EKG-kontroll. Pa denne
maten kan man i det minste
kontrollere at kateteret star i
riktig retning.

9. Fest kateteret til huden med den
integrerte festeklaffen (ikke in-
kludert i Econoline-sett). Det
kan ogsa festes direkte pa punk-
sjonsstedet ved hjelp av den
forskyvbare festevinge. Stikklips
brukes til & feste den slissede
vingen pa kateteret.

10.Skyveklemmene har trykklem-

mer. Skifte av infusjoner eller
transfusjoner forer til at de re-
spektive lumen lukkes.
Nar Safsite® er koblet til katete-
rendestykket, er ikke klemmene
ngdvendige for & holde kateteret
lukket. Infusjonsledningen luk-
kes nemlig automatisk nar Saf-
site® kobles fra. Veer derimot
oppmerksom pa at Safsite® er
fast tilkoblet til kateterende-
stykket.

Kateterslangen ma kun festes
ved hjelp av festevingen, kate-
teret kan nemlig perforere
veneveggen og gli inn i venen.

Hemofiltrasjon/hemodialyse:
Koble fra alle Safsite®-ventiler fra
det sentrale venekateteret.

Koble det arterielle slangesegmen-
tet til dialyseapparatet sammen
med kateterets proksimale kanal
(red klemme). Koble deretter det
vengse slangesegmentet til dialyse-
apparatet sammen med kateterets
midtre kanal (bl& klemme). Utfgr
deretter ekstrakorporeal filtrasjon pa
vanlig mate. Etter dialysen kan kate-
teret brukes som infusjonskateter
igjen. Vask lumen pa forhand.

Ubrukte lumen i kateteret ma
alltid veere fylt med heparin-salt-
opplasning. Fyll eller skift heparin-
saltopplgsningen umiddelbart et-
ter bruk av lumen.

Kontroller at de andre lumenene
er lukket ved blodpreve gjennom
den proksimale lumen for & unnga
feil laboratorieverdier pa grunn
av infusjonstilsetninger.
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Dwukanatowy zestaw do cewnikowania zyty gtéwnej gornej metodg Sel-
dingera, przeznaczony do duzych przeptywow i ostrej dializy, zawierajacy
cewnik wykonany z nieprzezroczystego poliuretanu i prowadnice z gietka
koncowka typu J. Do zestawu dotgczony jest przewod faczacy z odprowa-
dzeniem do wykonywania $rédprzedsionkowego EKG - uzywany tacznie z
prowadnicg, celem réwnoczesnej kontroli potozenia cewnika.

Wielkos¢ przeplywu

Rozmiar cewnika Dystalny (ml/min) Proksymalny (ml/min)
9F /20 cm 95 120

13/13G

12F [ 15¢cm 260 260

11/ 116

12F /20 cm 230 230

11/ 1G

Instrukcja uzytkowania

Zawartosc¢ zestawu

1. lgfa z zastawka (A)

2. Prowadnica z oznaczeniami dtu-
gosci i gietkg koncowka typu J
(r=3 mm)/prostg koncowka w
zasobniku (B)

. Skalpel (1)

4. Rozszerzacz (C)

5. Dwukanatowy nieprzezroczysty
cewnik poliuretanowy z kon-
cowka Soft (dtugos¢ patrz opa-
kowanie) (D):

- Z zaworami Safsite®

- Cewnik z oznaczeniami dtugosci
dla kontroli potozenia

- 0Oznaczone kolorami ztacza Luer
Lock

- Skrzydetko mocujgce przy roz-
gafezieniu cewnika do jego za-
bezpieczenia (G).

- Naktadane requlowane skrzydet-
ko - do zabezpieczenia szwu mo-
cujacego w miejscu naktucia (E).

6. Przewod taczacy do $rodprzedsion-
kowego odprowadzenia EKG (J)

7. Zapinka wtykowa (F)

8. Strzykawka Omnifix® 5 ml (H)

w

Zastosowane materiaty

ABS, Mosigdz, EP, HD-PE, Atrament,
IR, LD-PE, Nitinol, PA, PAG barwiony,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PCW —
biaty, SBS, SI, Olej silikonowy, SIR,
Stal nierdzewna

Wskazania

Do cewnikowania zyty gtéwnej gor-
nej metoda Seldingera przy krotko-
trwatych (<=30 dni) terapiach infu-
zyjnych i objetosciowych lub zywie-
niu parenteralnym przy zastosowa-
niu roztworéw o wysokich warto-
Sciach osmotycznych lub draznig-
cych zyty, do okresowego lub ciggte-
go monitorowania wartosci osrod-
kowego cisnienia zylnego; do pobie-
rania probek krwi; do stosowania w
przypadkach, gdy nakfucie zyty ob-
wodowej nie jest mozliwe ze wzgle-
du na wstrzas, u pacjentow z uraza-
mi kohczyn lub przy braku mozliwo-

Sci odnalezienia zyt obwodowych.
Ostra hemofiltracja, procedury de-
toksykacji, inne procedury oczysz-
czania krwi.

Przeciwwskazania

Zmiany zapalne na skorze w miej-
scu naktucia; zaburzenia krzepnie-
cia, np. podczas leczenia antyko-
agulantami, wady anatomiczne, np.
powigkszone wole, guzy w okolicy
szyi, silna rozedma ptuc i zmiany
pooperacyjne w miejscu naktucia.
UWAGA!: EKG nie wykonywac
podczas defibrylacji, kardiowersji
albo elektrochirurgii przy uzyciu
pradu o wysokiej czestotliwosci!

Zagrozenia/ ryzyko

Powiktania wynikajgce z niew-
fasciwego naktucia i niewtasciwego
umieszczenia cewnika takie jak: odma
optucnowa, krwiak i wysiek optucno-
wy, wylew chfonki do optucnej,
uszkodzenie splotu ramiennego, usz-
kodzenie nerwu przeponowego,
uszkodzenia przewodu piersiowego,
krwiak w miejscu nakfucia; niewta-
Sciwe umieszczenie $rédsercowe z
zaburzeniami rytmu, niebezpie-
czenstwo pekniecia przedsionka, za-
palenie wsierdzia na skutek podraz-
nienia mechanicznego; uszkodzenia
tetnic z powodu niewtasciwej techni-
ki naktucia, zatorowos$¢ i zakrzepowe
zapalenie zyty gtéwnej gornej spo-
wodowane obecnoscig cewnika, ze-
spot zakrzepowo- zatorowy.

Ostrzezenia

- Ponowne zastosowanie urzadzen
jednorazowego uzytku stwarza
potencjalne zagrozenie dla pacjen-
ta i uzytkownika. Moze to dopro-
wadzi¢ do skazenia i/lub upo$ledze-
nia funkcjonowania. Skazenie iflub
ograniczona funkcjonalnos¢ urza-
dzenia moze spowodowac obraze-
nia, chorobe lub $mier¢ pacjenta.

- Nie nalezy poddawa¢ cewnika
Certofix dziataniu cisnienia prze-

kraczajacego wartos¢ cisnienia

roboczego wynoszacego 1,2 bara

lub, w nagtych przypadkach,
maksymalnego dopuszczalnego
cisnienia o wartosci 2 baréw.

Stosowa¢ metody Scisle asep-

tyczne.

Naktuwac¢ zgodnie z zaleceniami

- w pozycji gtowa na dot - celem

uniknigcia zatoru powietrznego.

Sprawdzi¢ umiejscowienie kon-

cowki cewnika za pomoca pro-

mieni rentgenowskich; w razie
niepewnosci co do prawidfowe-
go potozenia- nalezy poda¢ $ro-
dek kontrastujacy lub wykona¢

EKG przedsionka serca.

Podczas odczytu EKG nalezy

zwrdci¢ uwagg na:

- Stosowanie tylko w pomiesz-
czeniach chronionych przed
tadunkami elektrostatycznymi.

- Nosi¢ antyelektrostatyczne
obuwie operacyjne.

- Nalezy przestrzega¢ obowig-
zujacych przepisow bezpie-
czenstwa (np. normy VDE
0750, VDE 0107 oraz publikacji
IEC) oraz krajowych przepisow
i odstepstw od nich.
Uzywac¢ tylko monitora EKG z
klasy 1 sprzetu zgodnie z MedGV
ze zmiennym wejsciem.
Do monitora podtgczy¢ uzie-
mienie jako dodatkowe wy-
réwnanie potencjatu.
- Sprawdzi¢ odpowiednie umo-
cowanie wszelkich pofgczen.
Nie nalezy dopuszcza¢ do
kontaktu prowadnicy z ze-
wnetrznymi czesciami prze-
wodzgcymi.
Umocowa¢ prawidtowo cewnik.
Codziennie dogladac i kontrolo-
wacé cewnik z zastosowaniem
metod Scisle aseptycznych
W odpowiednim czasie zmienia¢
przesigkniete lub zabrudzone
opatrunki.
W celu zmniejszenia ryzyka in-
fekcji pobieranie krwi i podawa-
nie infuzji i lekarstw nalezy
wykonywa¢ w oddzielnych miej-
scach naktucia.
Po transfuzjach lub pobieraniu
krwi, cewnik nalezy przeptuka¢
fizjologicznym roztworem chlor-
ku sodowego; nieuzywane kana-
fy nalezy wypetni¢ roztworem
heparyny i chlorku sodowego.

Nalezy zapewni¢ trwate i pewne

potaczenie z cewnikiem, gdyz w

przypadku roztgczenia cewnika,

moze wystgpi¢ niebezpieczen-
stwo zatoru powietrznego. Nalezy
stosowa¢ zestawy do wlewow
posiadajgce korncowki Luer Lock.

Nie usuwa¢ prowadnika przez

skos igty, aby zmniejszy¢ ryzyko

jego uszkodzenia lub przeciecia.

W przypadku, gdy wprowadzenie

jest skomplikowane, kolejne dzia-

fania nalezy podja¢ uwzgledniajac
dang sytuacje, biorac pod rozwage
ryzyka i korzysci kliniczne dla pa-
cjenta.

Opcjonalnie, najpierw usungc igte
punkeyjna, nastepnie w jej miej-
sce wprowadzi¢ dylator. W
znacznym stopniu zmniejszy to
uszkodzenie prowadnika przez
dylator w momencie wyciggania
prowadnika. Jezeli usuniecie pro-
wadnika z cewnika jest utrudnio-
ne, usuna¢ prowadnik wraz z
cewnikiem.

- W razie stwierdzenia zwegzenia
2yly pomocne moze sie okazac¢
krecenie prowadnica w igle lub
jej usuniecie i wsuniecie prostej
konicowki prowadnicy.

- Cewnik poliuretanowy (z mate-
riatu PUR) nie powinien styka¢
sie z roztworami acetonu, ktory
rozpuszcza ten materiat, przez
co cewnik staje si¢ porowaty i
nieszczelny.

- W przypadku wykonywania ba-
dan NMR, gdy cewnik znajduje
sie wewnatrz ciafa pacjenta tzn.
w przedsionku - nie mozna wy-
kluczy¢ zaburzen rytmu. Pod-
czas tego typu badan w cewniku
nie moze znajdowa¢ sie zaden
roztwor elektrolityczy.

Ostra dializa:

Nie uzywa¢ zaworéw Safsite® do

hemofiltracji/nemodializy.

- CEciste ustalenie wskazan u pa-
cjentéw z podwyzszong skion-
noscia do krwawien i z podwyz-
szonym ryzykiem krwawienia.

- Po transfuzji lub poboraniu krwi,
cewnik dokfadnie przeptukac fizjo-
logicznym roztworem elektrolitu.

- Pofaczenie do cewnika musi by¢
pewne, gdyz przy roztaczeniu
istnieje niebezpieczenstwo wy-
stapienia zatoru powietrznego.
Uzywac tylko zestawow infuzyj-
nych z tacznikiem Luer Lock.

Nie sterylizowa¢ powtérnie!

Uzywa¢ tylko w przypadku, gdy

opakowanie jest nieuszkodzone.

Sposob uzycia

Jesli planuje si¢ odczyt EKG w
celu kontroli potozenia i rytm za-
tokowy mozna tez odczytaé, to
nalezy najpierw pacjenta podta-
czy¢ za pomocy adaptera uniwer-
salnego Certodyn® albo za pomo-
cg przetaczalnego kabla EKG, do
monitora atestowanego do odczy-
tu EKG przedsionka serca (porow-
naj z ponizszym) (typ: CF).

1. Podczas wykonywania procedury
cewnikowania zawsze nalezy
uzywa¢ sterylnej odziezy, maski,
czepka i rekawiczek. Po dokfad-
nym oczyszczeniu i zdezynfeko-
waniu skory (nalezy stosowac
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Srodki czyszczace zawierajgce
alkohol lub jod, np. Braunol® lub
Softasept® N), przykry¢ po-
wierzchnig skory sterylng chustg
z otworem.
Nastepnie napetni¢ blizszy kanat
cewnika fizjologicznym roztwo-
rem chlorku sodowego, w celu
sprawdzenia jego droznosci.

2. Punkcje zyly przeprowadzac dotg-
czong igtg z zastawka i nasadzong

strzykawka, ciagle aspirujac.

Nie zgina¢ igly wprowadzajacej,
poniewaz moze to utrudni¢
przesuwanie prowadnika przez
igte lub usuwanie igly z prowad-
nika. Jezeli igta jest juz zgieta,
nalezy przesta¢ jej uzywac.

3. Prowadnica w zasobniku. Usunag¢
zatyczke ochronng zasobnika. Na-
stepnie zasobnik razem z prowad-
nica pofaczy¢ z bocznym ramie-
niem kaniuli z zastawka. Kciukiem
wsuwac prowadnice do zyty. Pro-
wadnica posiada oznaczenia diu-
gosci, co pozwala na okreslenie
gtebokosci, na ktorej sie znajduje.

4. Po wprowadzeniu prowadnicy w
okreslone miejsce w zyle, nalezy
zdjg¢ zasobnik. Nastepnie usu-
na¢ kaniule, utrzymujac pro-
wadnice w okreslonej pozycji.

5. Nieznacznie przekrecajac, wep-
chng¢ krétki rozszerzacz zawar-
ty w zestawie, naktadajac go na
czes¢ prowadnicy, znajdujacej
sie na zewnatrz ciata pacjenta, a
nastepnie wsung¢ go do miejsca
nakfucia skory i poprzez wpro-
wadzenie do kanatu nakfucia -
poszerzy¢ go (trzymajac jedno-
czesnie koncowke prowadnicy,
znajdujaca sie na zewnatrz cia-
ta). Wyciagna¢ rozszerzacz z
kanatu naktucia, nie zmieniajac
pofozenia prowadnicy.

6. Cewnik wsunac¢ przez czes¢ ze-
wnetrzna prowadnicy az do miejsca
naktucia. Obracajac nieznacznie
cewnik wokét osi -wprowadzi¢ go
na zadane miejsce, trzymajac jed-
noczesnie koniec prowadnicy, wy-
stajacy z potgczenia.

7. Aktualng dtugos¢ cewnika wpro-
wadzonego  srédnaczyniowo
mozna odczyta¢ na oznaczeniach
wydrukowanych na cewniku.

8. W celu kontroli pofozenia zakon-
czenia cewnika przy pomocy EKG,
najpierw wpycha¢ cewnik wzdtuz
prowadnicy, az do ukazania sie w
faczniku pierwszego szerokiego
oznaczenia, t.j. wyréwnania usta-
wienia koncowki prowadnicy i
cewnika. Teraz nalezy umocowac
zacisk kabla taczacego z EKG na
prowadnicy, bezposrednio za na-
sadka cewnika. Wprowadzi¢ facz-
nik przewodu do uniwersalnego
adaptera CERTODYN®, a przefacz-
nik przestawi¢ na pozycje z sym-

bolem serca (pofgczenie adaptera
uniwersalnego CERTODYN®: od-
dzielna informacja dla uzytkow-
nika).

Nastepnie pod kontrolg EKG, we-
pchnaé cewnik z prowadnicg w
kierunku prawego przedsionka.
Przyjmuje sie, ze koicowka cew-
nika znajduje sie w przedsionku,
gdy w EKG wystapi zatamek P o
amplitudzie wyzszej niz zwykle
(jest to $rodprzedsionkowe od-
prowadzenie EKG). W czasie
wycofywania cewnika wraz z
prowadnicg, zatamek P wraca do
normy (— punkt neutralny).
Prawidtowa pozycja cewnika w
gornej zyle gtéwnej zostanie
osiggnieta wtedy, gdy cewnik i
prowadnica zostang wycofane o
dalsze 2-3 cm. Nastepnie nalezy
wyciagna¢ prowadnice z cewnika.

Przy dtugosci cewnika wy-
noszacej 15 cm, jego zakon-
czenie z reguly moze nie osig-
gnaé¢ przedsionka. W tym
przypadku nalezy pod kontrolg
EKG przesuna¢ prowadnicg tak
daleko do przodu - az wystapi
wyzszy niz zazwyczaj zatamek
P. W ten sposob sprawdzony
zostanie przynajmniej prawi-
dtowy kierunek cewnika.

9. Przymocowa¢ cewnik do skory,
uzywajac do tego zintegrowa-
nych skrzydetek mocujgcych (nie
sg dofaczone do zestawdéw Eco-
noline). Moze rowniez by¢ moco-
wany bezposrednio w miejscu
wejscia cewnika do skory za po-
moca ruchomych skrzydetek.
Klips moze by¢ uzyty do unieru-
chomienia ruchomych skrzydetek
na cewniku.

10. Na przewodach przedtuzajacych
znajdujg sie zaciski Sciskajace.
Podczas zmiany infuzji lub
transfuzji, stuzg one do zamyka-
nia odpowiedniego kanatu.

Jesli Safsite® umocowany jest
na nasadce cewnika - zamyka-
nie cewnika zaciskami staje sie
zbyteczne, poniewaz Safsite®
automatycznie zamyka infuzje
poprzez roztaczenie przewodu.
Nalezy jednak na zwréci¢ uwa-
ge, zeby Safsite® byt mocno

Eo’riczoni z nasadka cewnika.

Waz cewnika przymocowaé
wytacznie skrzydetkami mocu-
jacymi, gdyz w przeciwnym
razie cewnik moze zostac roz-
cigty i wciggniety do zyly.

Filtracja krwi / Hemodializa:
Odfaczy¢ wszystkie zawory Safsite®
od kaniuli centralne;j.

Tetnicowy odcinek weza urzadzenia
do dializy pofgczy¢ zblizszym kana-
tem cewnika (czerwony zacisk),

2ylny odcinek weza urzgdzenia do
dializy pofaczy¢ ze srodkowym ka-
natem cewnika (niebieski zacisk).
Nastepnie jak zwykle przeprowa-
dzi¢ pozaustrojowa filtracje. Bezpo-
Srednio po dializie, cewnik moze
by¢ ponownie uzywany jako cewnik
infuzji, po uprzednim przeptukaniu
kanatu.

Nieuzywane kanaty cewnika mu-
szg by¢ nieprzerwanie wypetnione
roztworem heparyny i chlorku
sodowego. Roztwoér ten nalezy
wprowadzi¢ do kanatu bezposred-
nio po uzyciu i w razie potrzeby
czesciej zmieniac.

W celu uniknigcia bledow w wy-
nikach analiz laboratoryjnych -
nalezy zwrdci¢ uwage, aby w
czasie pobierania krwi poprzez
jeden z kanatow — pozostate ka-
naty byty zamkniete.
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Conjunto de cateter cava com dois limens para elevadas capacidades de
fluxo e dialise aguda, para cateterizacdo da veia cava superior sequndo o
método Seldinger com cateter opaco de poliuretano e sonda condutora
com ponta flexivel em forma de »J«. Inclui cabo de ligagdo para derivagdo
intra-auricular de ECG para controlo simultaneo da posicao do cateter.

Capacidades de fluxo

Tamanho do cateter Distal (ml/min) Proximal (ml/min)
9F/ 20 cm 95 120

13/13G

12F/ 15¢m 260 260

11/116

12F/ 20 cm 230 230

AVARIC]

Instrugbes de utilizagio

Contetdo

1. Canula valvulada (A)

2. 0O fio guia (B) com marcas de
comprimento e ponta flexivel
em J (r=3mm)/ponta direita,
esta englobado

. Bisturi (1)

4. Dilatador (C)

5. Cateter de poliuretano radiopa-
co com dois limens com ponta
macia (para saber o comprimen-
to ver a embalagem) (D):

- Com valvulas Safsite®

- Marcas do cateter para controlo
da posicao

- Conexdes »Luer Lock« com codi-
go de cor

- Aletas fixas na ramificacdo do
cateter para fixacdo do cateter
©)

- Aletas ajustaveis para fixagdo
no local de saida do cateter (E)

6. Cabo de ligagdo para derivagcdo
intra-auricular com ECG (J)

7. Grampo de encaixe (F)

8. Seringa Omnifix®, 5ml (H)

w

Materiais utilizados

ABS, Latao, EP, HD-PE, tinta, IR, LD-
-PE, Nitinol, PA, PA6 tingido, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-branco,
SBS, SI, Oleo de slicone, SIR, Aco
inoxidavel

Campos de aplicacéo

Cateterizacdo da veia cava superior
pelo método de Seldinger com a
técnica de curto prazo (<= 30 dias)
mediante perfusdo ou fluidoterapia,
ou nutricdo parentérica; para a ad-
ministracao de solugdes de osmola-
ridade elevada ou de solucdes com
elevado potencial irritativo venoso,
para a monitorizacdo continua ou
intermitente da pressdo venosa cen-
tral, para colheita de amostras de
sangue, ou para quando a puncao
venosa periférica nao é possivel co-
mo no estado de choque ou em
doentes com escoriagdes das extre-
midades ou sem veias periféricas
detectédveis. Hemofiltragdo grave,

processos de desentoxicacao ou afé-
rese.

Contra-indicacdes

Alteragdes da pele por inflamacao
na zona da puncéo, alteracdes da
coagulagéo, por ex., em caso de te-
rapia com anticoagulantes, anoma-
lias anatémicas, por ex., bocio, tu-
mores na zona do pescoco, enfisema
pulmonar e alteragbes pos-operato-
rias na zona da puncao.

Derivagdo com ECG: Néo efectuar
durante desfibrilhagéo, cardiover-
sdo ou cirurgia de alta frequéncia!

Riscos

Hematomas na zona da puncéo,
sépsis catética, pneumotdrax, he-
matotorax, hidrotérax de infuséo ou
quilotérax devido a ma puncéo e
posicéo incorrecta do cateter; disrit-
mias devido a posi¢do incorrecta
intracardial, ruptura da auricula;
endocardite devido a irritagbes me-
canicas, lesoes arteriais devido a ma
puncéo; tromboses e tromboflebiti-
des da veia cava superior, trom-
boembolias, leséo do canal toracico,
plexus braquial e nervo frénico.

Aviso

- Areutilizagdo dos dispositivos de
utilizacdo Unica cria um risco
potencial para o doente ou para
o utilizador. Podera levar a con-
taminagéo efou insuficiéncia na
capacidade funcional. A conta-
minagdo efou a limitagdo da
funcionalidade do dispositivo
podera provocar lesées, doenca
ou morte do doente.

- Nao submeter o cateter Certofix
a pressdes superiores a pressao
de funcionamento cirurgica de
1.2 bar, ou ao limite maximo da
pressdo de 2 bar, em casos de
emergéncia.

- Utilizar técnicas assépticas.

- Para evitar embolias gasosas,
realizar a puncdo em posicéo de
Trendelemburg.
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Efectuar o controlo radiolégico
da posicao da ponta do cateter;
em caso de inseguranca relati-
vamente a posicdo, injectar
meio de contraste ou efectuar
uma derivagao intra-auricular
do ECG.

Na derivagdo com ECG ter em

atengdo:

- Utilizar apenas em salas pro-
tegidas contra sobrealimen-
tacdo electrostatica.

- Usar sapatos de bloco opera-
torio antiestaticos.

- Devem ser observados os re-
gulamentos de seguranca re-
levantes (ou seja: VDE 0750,
VDE 0107 ou I|EC-publica-
tions), bem como as especifi-
cagdes e os desvios nacionais.

- Utilizar exclusivamente moni-

tores de ECG com Floating

Input (tipo CF).

Fazer a ligagéo a terra do mo-

nitor como ligagdo equipo-

tencial adicional.

Fixar bem todas as ligagdes e

unides.

Eliminar o contacto da guia

condutora com componentes

condutores externos.

Fixar bem o cateter.

Tratamento diario, asséptico do

cateter.

Mudanca atempada de pensos

oclusivos.

Separar a recolha de sangue da

administracdo de infusdes e de

medicamentos, para reduzir o

risco de infeccao.

Apos transfusées ou recolhas de

sangue, lavar bem o cateter com

solugdo salina e encher os lu-
mens com solugdo salina hepa-
rinizada.

Para evitar embolias gasosas,

proteger a ligagéo para o cateter

e utilizar exclusivamente dispo-

sitivos com pegas de uniao »Luer

Locke.

Néo retire o fio guia do bisel da

agulha para reduzir o risco de

danos ou quebra do fio guia. Se

a inser¢do for dificil, execute

outras acdes tendo em conta a

situacdo especifica de riscos cli-

nicos e beneficios para o pacien-
te.

Em alternativa, remova primeiro

aagulha de puncao e em sequida

insira o dilatador no respetivo
local. Isto reduz de forma consi-

deravel o risco de danos para o

fio guia pelo dilatador ao puxar

o fio guia. E dificil remover o fio

guia do cateter, pelo que devera

remover ambos o fio guia e o

cateter.

Em caso de suposicdo de um

local estreito na veia, rodar a

guia na canula pode ajudar ou

remover a guia e introduzir a

ponta direita da guia.

- Evitar o contacto do cateter de
PUR com acetona; a acetona ¢
agressiva para o material, o ca-
teter torna-se poroso e mal
vedado.

- Durante um exame MRT com um
cateter incorporado, podem re-
sultar perturbacdes cardiacas.
Durante o exame MRT nao se
devem encontrar quaisquer
solugdes de electrélitos no cate-
ter.

Dialise aguda:

Néo utilize as valvulas Safsite® para

hemofiltragdo/hemodialise.

- Posicao rigorosa em pacientes
com forte tendéncia para he-
morragias e aumento do risco de
hemorragia.

- Lavarbem o cateter com solucao
salina apds transfusdes ou
extracgdes de sangue.

- Manter uma ligacdo correcta
com o cateter, visto que em caso
de desconexdo existe o risco de
uma embolia gasosa. Utilizar
apenas dispositivos de infusdo
com ligagéo »Luer Lock«.

Néo esterilizar novamente!

Utilizar apenas se a embalagem ndo

estiver danificada.

Instruiées de uso

Se estiver prevista a derivagio
com ECG para o controlo da posi-
¢do e se o ritmo sinusal for deri-
vavel, ligar primeiramente o pa-
ciente com um adaptador univer-
sal Certodyn® ou um cabo de

paciente para ECG comutavel a

um monitor autorizado (ver em

baixo) para a derivagdo intra-

-auricular (tipo: CF).

1. Aquando de uma puncéo utilize

sempre vestuario estéril, com
mascara facial, touca e luvas.
Apos a limpeza cuidada e a de-
sinfeccdo da pele (empregue
uma solucao alcodlica ou iodada
como agente de limpeza como
por exemplo o Braunol® ou o
Softasept® N), cubra o local da
puncédo com um campo fenestra-
do estéril.
Para verificar a uniformidade
dos lumens, encher, em seguida,
com solugdo salina o canal pro-
ximal do cateter.

2. A puncéo da veia ¢ efectuada
com a canula valvulada incorpo-
rada e a seringa aplicada para
aspiracao.

Néo dobre a agulha introduto-
ra, porque tal pode causar di-
ficuldade na introducéo do fio
guia através da agulha ou a
remocdo da agulha do fio guia.
Se a agulha tiver sido dobrada,
deixe de utiliza-la.
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3. Guia condutora no introdutor.
Remover a cobertura de protec-
¢do do introdutor. Em sequida,
encaixar a guia a parte lateral da
canula valvulada. Introduzir a
guia condutora na veia com o
polegar. A profundidade de intro-
ducdo pode ser controlada por
meio das marcas do comprimento.

4. Quando a guia se encontrar na
posicdo desejada, remover o in-
trodutor e a canula, mantendo a
posicdo da guia.

5. Alargar o canal da puncéo. Para
tal, segurar a parte extra-corpo-
ral da guia e empurrar o
pequeno dilatador através dela
com um leve movimento rotati-
vo no local da puncdo. Em se-
guida, remover o dilatador do
canal da puncédo, mantendo a
posicdo da guia.

6. Introduzir o cateter pela parte
extra-corporal da guia até ao
local da pungdo. Em seguida,
segurar a extremidade da guia e
introduzir o cateter com um leve
movimento rotativo até a posi-
¢édo desejada.

7. 0 comprimento intravascular do
cateter pode ser verificado nas
marcas indeléveis do compri-
mento.

8. Para o controlo da posicdo da
ponta do cateter através de ECG,
colocar primeiramente a ponta
do cateter e da guia na mesma
posicdo (a primeira marca larga
sobre a guia fica saliente da pe¢a
de conexdo do cateter). Sequida-
mente, prender o grampo do cabo
de ligagcdo do ECG na marca larga
da guia. Ligar a ficha do cabo de
ligacdo ao ADAPTADOR UNIVER-
SAL CERTODYN® e comutar o
interruptor para o simbolo do
coracdo (ligagdo ADAPTADOR
UNIVERSAL CERTODYN®: consul-
tar as instrugdes de utilizacdo em
separado).

Em seguida, empurrar o cateter
com a guia, sob controlo de ECG,
no sentido da auricula direita.
Se no monitor de ECG aparecer
uma onda P aumentada, pode
ser assumida uma posicéo intra-
-auricular da ponta do cateter
(derivacdo intra-auricular com
ECG). Quando se recolhe o cate-
ter com a guia, a onda P norma-
liza-se novamente (— ponto de
manuseamento).

A posicdo do cateter na veia
cava superior foi alcancada
quando o cateter e a guia con-
dutora sdo novamente retraidos
em 2-3 cm. Em seguida, a guia
¢ removida completamente.
Regra geral, com um cateter com
um comprimento de 15 cm, a
ponta do cateter ndo atinge a
auricula. Neste caso, a guia deve

ser empurrada o mais possivel,
sob controlo com ECG, até que
uma onda P aumentada seja visi-
vel. Assim se controla, pelo me-
nos, o sentido correcto do cateter.
9. Fixe o cateter a pele utilizando
uma aleta de fixagéo integrada
(ndo incluida no conjunto Econo-
line). Também pode ser fixado
directamente ao local de puncao
com a aleta de fixagao movivel. 0
clipe pode ser utilizado para fixar
a ranhura da aleta no cateter.
10.Nas extensdes transparentes
encontram-se clamps de pres-
sao. Durante a mudanca de in-
fusdes ou transfusdes, estes fe-
cham os respectivos [imens.
Quando a valvula Safsite® esta
ligada a peca de conexdo do
cateter, o fecho do cateter pode
ser assegurado através da valvu-
la, visto que a valvula Safsite®
fecha automaticamente quando
o sistema da infusdo é desliga-
do. No entanto, deve prestar-se
atencdo para que a valvula Saf-
site® esteja bem ligada & peca
de encaixe do cateter.
Fixar o tubo do cateter exclu-
sivamente com as aletas de
fixagcdo, visto que de outro
modo o cateter pode ser corta-
do e penetrar na veia.

Hemofiltragdo / hemodialise:
Desconecte todas as valvulas Saf-
site® do cateter venoso central.
Ligar o segmento do tubo arterial
do equipamento de dialise ao canal
proximal do cateter (canhdo verme-
Iho); ligar o segmento do tubo ve-
noso ao canal médio do cateter
(canhio azul). Em sequida, efectuar
como de costume a filtragdo extra-
-corporal. A sequir a dialise, o cate-
ter pode ser novamente utilizado
como cateter de infuséo apos a la-
vagem prévia dos limens.

Deixar os limens n3o utilizados do
cateter permanentemente cheios
com solugdo salina heparinizada.
Encher imediatamente apds a
utilizagdo do limen e, se necessa-
rio, deve ser frequentemente re-
novada.

ATEN!
Se o lumen proximal for utilizado
para colheita de sangue, os outros
lumens devem ser clampados
temporariamente para evitar
alteracoes dos valores laborato-
riais, por mistura da perfusao.
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Set pentru cateterismul venei cave superioare, cu doi lumeni, pentru rate mari
de debit i pentru dializa de urgenga, dupa metoda Seldinger, cu cateter opac
din poliuretan pi cu sonda directoare cu varf flexibil, in forma de J. Congine
cablu de conectare pentru derivagia intraatriala ECG, prin sonda directoare,
pentru controlul simultan al pozigiei cateterului.

Ratele de debit

Dimensiunea Distal (ml/min) Proximal (ml/min)
cateterului

9F/20 cm 95 120

13/13G

12F/15 cm 260 260

11116

12F/20 cm 230 230

116

[ Instrucgiuni de utilizare

Conginut

1. Canula cu valva (A)

2. Fir de ghidaj (B) cu marcaje de
reper pe lungime si varf flexibil in
forma de J (d=3 mm)/varf drept,
intr-un dozator

. Bisturiu(l)

. Dilatator (C)

5. Cateter opac cu doi lumeni din
poliuretan, cu varf tip soft (moale)
(pentru lungime, vezi ambalajul)
(D):

- cu valve tip Safsite®

- marcaj de reper pe cateter pentru
controlul pozigiei

- Piese de imbinare de tip Luer Lock,
cu coduri de culoare

- aripioara de fixare la ramificagia
cateterului, pentru fixarea cate-
terului (G)

- aripioara de fixare inserata,
reglabila, pentru fixarea suturii la
locul de iepire a cateterului (E)

6. Cablu de conectare pentru
derivagia intraatriald a ECG (J)

7. Clama de prindere (F)

8. Seringd Omnifix® de 5 ml (H)

s~ w

Materialele utilizate

ABS, alama, EP, HD-PE, cerneala, IR,
LD-PE, nitinol, PA, PA6 vopsit, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-alb, SBS, SI,
ulei siliconic, SIR, otel inoxidabil

Domeniile de aplicagie

Cateterismul venei cave superioare,
conform tehnicii Seldinger, in cadrul
terapiei cu perfuzii si de repletie vole-
mica pe termen scurt (<= 30 zile) sau
pentru nutritie parenterald, pentru
administrarea solutiilor hipertonice
sau a solutiilor ce determina iritarea
masivd a venelor, pentru monitoriza-
rea permanenta sau intermitenta a
presiunii venoase centrale, pentru
prelevarea probelor de sange, precum
si in cazul imposibilitatii unei punctii
venoase periferice, la pacientii in sta-
re de soc, la cei cu leziuni ale mem-
brelor sau cu vene periferice nedetec-
tabile. Hemofiltrare de scurtd durata,

proceduri de dezintoxicare, alte pro-
ceduri prin fereza.

Contraindicagii

Modificari inflamatorii cutanate in
zona de puncie, tulburéri de coagu-
lare, de exemplu in cadrul terapiei cu
substange anticoagulante, anomalii
anatomice, ca de exemplu, strumita,
tumori in zona gatului, emfizem pul-
monar cu grad avansat pi modificari
postoperatorii in zona de puncgie.
Derivagia ECG: nu se va efectua in
timpul defibrilagiei, a variantei cardi-
ace sau a chirurgiei HF (cu frecvenge
inalte)!

Riscuri

Hematoame in zona de puncgie, sep-
ticemie indusa de cateter, pneumoto-
rax, hemotorax, hidrotorax cauzat de
perfuzie sau chilotorax ca urmare a
unei punceii grepite pi a pozigionarii
incorecte a cateterului, tulburari ale
ritmului cardiac datorate pozigiei in-
tracardiace incorecte a cateterului,
ruptura  atriuului, endocardita
datorata iritagiilor mecanice, leziuni
arteriale provocate de puncgii erona-
te, tromboze pi tromboflebite ale ve-
nei cave superioare induse de catre
cateter, tromboembolii, lezarea cana-
lului toracic (Ductus thoracius), dete-
riorarea plexului brahial (Plexus bra-
chialis), deteriorarea nervului frenic
(Nervus phreniskus).

Avertisment

- Reutilizarea dispozitivelor de
unicd folosinta creeaza un risc
potential pentru pacient sau pen-
tru utilizator. Aceasta poate duce
la contaminare si/sau la deterio-
rarea capacitatii functionale.
Contaminarea si/sau functionali-
tatea limitatd a dispozitivului
poate duce la vatamarea, imbol-
navirea sau decesul pacientului.

- Nu expuneti cateterul Certofix
unor presiuni care depasesc presi-
unea de operare de 1,2 bari sau
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limita maxima de presiune de 2
bari in caz de urgenta.

Tehnicile aplicate se vor utiliza
numai sub o asepsie deosebit de
stricta.

Pentru a evita emboliile de aer,
puncgia se va efectua "lege artis"
(exact dupa regula legii), cu capul
intins in pozigia cea mai joasa.
Se va efectua controlul radiografic
al pozigiei varfului de cateter;
dacé inca exista indoieli privind
pozigia acestuia, se va injecta o
substanga de contrast sau se va
efectua o derivagie ECG
intaatriala.

La efectuarea derivagiei ECG, va
rugam sa respectagi urmatoarele:
- Se va utiliza numai in camerele
cu protecpie  impotriva
incarcarilor electrostatice.

Se vor purta pantofi pentru sala
de operagii, antistatici.
Respectati reglementarile in
vigoare privind siguranta (de ex.
VDE 0750, VDE 0107 sau publi-
catiile IEC), precum si specifica-
tiile la nivel national si abateri-
le de |a acestea.

Se va utiliza exclusiv numai un
monitor de ECG cu intrare tip
floating input (tip CF).

Legarea la pamént se va racorda
la monitor, pentru o compensa-
re suplimentara a potengialului.
Toate racordurile pi legaturile
se vor fixa irepropabil.

Se va exclude contactul sondei
directoare cu piesele externe,
conductoare de electricitate.
Cateterul se va fixa in mod cores-
punzator.

Cateterul se va ingriji zilnic, in
condigii de asepsie stricta
Bandajele murdarite sau umede se
vor inlocui la timp

Prelevarea probei de sange se va
face separat faga de administrarea
perfuziei pi a medicamentelor,
pentru a se reduce riscul unei
infecgii.

Dupa efectuarea transfuziilor sau
dupa ce s-au efectuat recoltarile
de sange, cateterul se va clati
abundent, cu o solugie salina
fiziologica, lumenii neutilizagi se
vor umple cu o solugie salind de
heparina.

Pentru a se evita emboliile provo-
cate de aer, conexiunea catre ca-
teter se va asigura pi se vor folosi,
n exclusivitate, numai instrumen-
tele de perfuzie cu conector tip
Luer Lock.

Nu retrageti firul de ghidaj pe bi-
zoul acului, pentru a reduce riscul
de deteriorare sau posibila desprin-
dere a firului de ghidaj. Dacd intro-
ducerea este dificild, efectuati
actiuni  suplimentare pentru
situatia datd, tinand cont de riscu-
rile clinice si beneficiile pentru
pacient.

Alternativ, scoateti mai intai acul
pentru punctie si apoi introduceti
dilatatorul in locul acestuia. Aceas-
ta actiune reduce considerabil ris-
cul de deteriorare a firului de ghi-
daj de catre dilatator in timpul re-
tragerii firului de ghidaj. Daca
scoaterea firului de ghidaj din ca-
teter este dificila, scoateti si firul
de ghidaj, si cateterul.

- Daca se presupune existenga unei
porgiuni inguste in vend, atunci o
solugie ar putea fi ori rotirea son-
dei in canula, ori, se scoate sonda
pi se va introduce varful de sonda
drept.

- Se va evita contactul cateterului
PUR (din poliuretan) cu acetona,
ntru-cat acetona poate dizolva
materialul, iar cateterul devine
poros i permeabil.

- In timpul unei examinari TRM (to-
mografie in cdmp de rezonanga
magnetica), cu un cateter imple-
mentat, pot sa apara tulburari ale
ritmului cardiac. in timpul unei
examinarii TRM, in cateter nu tre-
buie sa se mai gaseasca nici-o
solugie electrolitica.

Dializa de urgenga:

Nu utilizati valve Safsite® pentru

hemofiltrare/hemodializa.

- indicagie de utilizare restrictiva,
cu deosebita precaugie, numai in
urma unei anamneze generale, in
cazul paciengilor cu tendinga pi
riscuri crescute de hemoragie.

- dupa efectuarea transfuziilor sau
a recoltarilor de sange, cateterul
se va clati abundent, cu o solugie
fiziologica electrolitica.

- se va asigura realizarea unei
legaturii stabile pi sigure catre
cateter, intru-cat, in cazul unei
deconectari, apare pericolul unei
embolii de aer. Se vor utiliza numai
seturi de perfuzie cu conector tip
Luer Lock.

Nu se va resteriliza!

Se va utiliza numai daca ambalajul

este nedeteriorat.

Instrucgiuni de folosire

daca, pentru verificarea pozigiei, se

are in vedere efectuarea unei

derivagii ECG pi daca se poate de-
riva ritmul sinusal, atunci pacientul
se va conecta mai intéi la un moni-
tor omologat pentru o derivagie
intraatriala (vezi mai jos) (tip: CF),
fie prin intermediul unui adaptor
universal Certodyn®, fie prin inter-

mediul unui cablu de comutare a

unui pacient la ECG.

1. Punctia se va efectua in exclusivi-
tate numai cu imbracaminte ste-
rild, cu masca chirurgicala de
protectie respiratorie, cu boneta si
manusi. Dupa curatarea si dezin-
fectarea amanuntitd a pielii (utili-
zati substante de curatare pe baza
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de alcool sau iod, de ex. Braunol®
sau Softasept® N), acoperiti locul
punctiei cu un camp steril cu ori-
ficiu.
Apoi, canalul proximal al catete-
rului se va umple cu o solugie
salina fiziologica, pentru a verifica
permeabilitatea (transportul) prin
lumeni.

2. Puncgia venei se va efectua cu
canula cu valva anexata pi cu se-
ringa  montata, in scopul

Nu indoiti acul introductor,
deoarece acest lucru poate
cauza dificultati la deplasarea
nainte a firului de ghidaj prin
ac sau la scoaterea acului din
firul de ghidaj. Daca acul este
ndoit deja, nu il mai utilizati.

3. Sonda directoare in dozatorul. Se
indeparteaza capiponul de
protecgie al dozatorului. Apoi, do-
zatorul cu sonda directoare se va
introduce in bragul lateral al ca-
nulei cu valva. Sonda directoare se
impinge in vena cu ajutorul dege-
tului mare. Profunzimea de inser-
pie se poate controla pe baza
marcajelor de reper de pe lungi-
me.

4. Odata ce sonda directoare se
gasepte in pozigia doritd, se vor
scoate dozatorul pi canula, fara
nsa a modifica pozigia sondei.

5. Se largeute canalul de puncgie.
Pentru aceasta, se gine bine cu
ména partea extracorporala a son-
dei directoare, iar dilatatorul scurt
se va impinge, printr-o upoara
mipcare de rotagie, in locul
puncgiei, pe deasupra pargii ex-
tracorporale a sondei directoare.
Apoi, menginand  pozigia
neschimbata a sondei, se va scoa-
te dilatatorul din canalul de
puncgie.

6. Se impinge cateterul pdna la locul
de punceie, peste partea
extracorporald a sondei directoa-
re. Apoi, se va gine bine capatul
sondei directoare iar cateterul se
va fmpinge pana in pozigia dorita,
printr-o upioara mipcare de rota-
oie.

7. Lungimea intravasculara a cate-
terului se poate citi, prin interme-
diul marcajelor permanente de
reper, ce se gasesc pe lungimea
acestuia.

8. Pentru a putea controla pozigia
varfului cateterului, prin interme-
diul ECG-ului, se aduce mai intai
varful cateterului in aceeapi
pozigie cu varful sondei directoare
(primul marcaj lat de reper de pe
sonda directoare ce iese din fitin-
gul cateterului). Apoi, agrafa ca-
blului de conectare la ECG se va
fixa pe sonda directoare, imediat
in spatele fitingului de la cateter.
Conectorul cablului de conectare

se introduce n ADAPTORUL UNI-
VERSAL CERTODYN® i pozigia
comutatorului se va schimba pe
simbolul inimii (pentru conexiu-
nea ADAPTORULUI UNIVERSAL
CERTODYN®: vezi instrucgiunile de
utilizare separate).

Apoi, observand ECG-ul, se va im-
pinge cateterul cu sonda directoare
n direcgia atriuului din dreapta.
Daca in imaginea ECG-ului va
aparea o unda P excesiva, se poate
presupune ca varful cateterului se
gasepte in pozigia intraatriala
(derivagia intraatriald ECG). Prin
tragerea napoi a cateterului cu
sonda directoare, unda P se va nor-
maliza din nou (— punct de infle-
xiune).

Pozigia corectd a cateterului in
vena cava superioara se atinge
prin retragerea din nou, cu 2-3 cm
inapoi, a cateterului i a sondei
directoare. In continuare, se va

TndeEérta sonda directoare.

de obicei, la o lungime a cate-
terului de 15 cm, véarful acestu-
ia nu atinge atriuul. In acest caz,
sonda directoare se va impinge,
sub observagia ECG-ului, pana
ce va aparea o unda P marita.
Astfel, se va controla, cel pugin,
daca direcgia cateterului este
cea corecta.

9. Fixati cateterul pe piele cu ajuto-
rul aripioarei de fixare integrate
(neinclusd in seturile Econoline).
Acesta se poate fixa si direct la
locul punctiei, cu ajutorul aripioa-
rei cursoare de fixare. Clema de
prindere se poate utiliza pentru a
fixa aripioara cu fanta de cateter.

10. Tuburile de prelungire sunt
prevazute cu cleme de apasat.
Acestea servesc inchiderii lumeni-
lor respectivi, in timpul inlocuirii
perfuziilor sau a transfuziilor.
Daca la fitingul cateterului este
conectatd o Safsite®, atunci nu
mai este necesara inchiderea ca-
teterului prin intermediul cleme-
lor, intru-cét Safsite® se inchide in
mod automat, odata cu deconec-
tarea unui tub de perfuzie. Totupi,
va rugam sa verificagi daca Safsi-
te® este conectata fix la fitingul
cateterului.
tubul cateterului se va fixa in
exclusivitate numai prin inter-
mediul aripioarei de fixare, al-
tfel, cateterul se poate forfeca
ui va aluneca in vena.

Hemofiltrare / hemodializa:

Deconectati toate valvele Safsite®
de la cateterul venos central.

segmentul arterial al tubului de la
aparatul de dializa se va racorda cu
canalul proximal al cateterului (clema
ropie), segmentul venos al tubului de
la aparatul de dializa se va racorda la

canalul medial al cateterului (clema
albastra). Apoi, se va efectua filtrarea
extracorporald, dupa metoda obipnui-
ta. Dupa ce s-a incheiat dializa, cate-
terul se va putea refolosi ca un cateter
de perfuzie, dupa clatirea in prealabil
a lumenilor.

lumenii neutilizagi ai cateterului se
vor pastra permanent, plini cu o
solugie salind de heparina. Dupa
folosirea lumenului, acesta se va
umple imediat cu solugie salind
de heparina pi, in condigiile date,
aceasta se va schimba de mai multe
ori.

Pentru a evita falsificarea rezulta-
telor de laborator, ce se poate pro-
duce datoritd amestecurilor din
substangele de perfuzii, se va avea
grija ca, in timpul prelevarii probe-
lor de sange prin lumenul proximal,
ceilalgi lumeni sa fie inchipi.
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Set dvolumenskog centralnog venskog katetera za velike brzine infuzije i
akutnu dijalizu za kateterizaciju gornje Suplje vene Seldingerovom tehnikom.
Sastoji se od neprovidnog katetera od poliuretana i Zice vodica sa fleksibilnim
J vrhom. Ukljucuje spojni kabl za intra-atrijalno EKG navodenje putem Zice
vodica za istovremeno odredivanje poloZaja katetera.

Brzine infuzije

Veli¢ina katetera Distalni (ml/min) Proksimalni (ml/min)
9F/20 cm 95 120

13/13G

12F/15 cm 260 260

11/116

12F/20 cm 230 230

116

Uputstvo za upotrebu

Sadrzaj

1. lgla sa valvulom (A)

2. Zica vodi¢ (B) sa oznakama za
duzinu i fleksibilnim J vrhom
(r=3mm)/pravim vrhom, u
dispenseru

. Skalpel (1)

4. Dilatator (C)

5. Dvolumenski neprovidni kateter
od poliuretana sa mekim vrhom
(videti duzine na pakovanju)
(D) sa:

- Safsite® ventilima

- 0Oznakama na kateteru za
proveru poloZaja

- Luer Lock konekcijama u
razli¢itim bojama

- Fiksacionim krilcem (G) na
viljusci katetera za uévrs¢ivanje
katetera

- Fiksacionim krilcem (E) koje se
moze zakaditi i podesiti za
ucvrdéivanje katetera
zaSivanjem na mestu plasiranja

6. Spojni kabl za intra-atrijalno
EKG navodenje (J)

7. Stega koja se moze dodati (F)

8. Omnifix® 3pric, 5 ml (H)

w

Materijali koji se koriste

ABS, mesing, EP, HD-PE, mastilo, IR,
LD-PE, nitionol, PA, PAG obojeni, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-beli,
SBS, S|, silikonsko ulje, SIR, nerda-
juci celik.

Indikacije

Kateterizacija gornje Suplje vene
Seldingerovom tehnikom za kratko-
ro¢nu (<30 dana) infuziju i nado-
knadu volumena ili parenteralnu
ishranu, za primenu rastvora visoke
osmotske vrednosti ili rastvora koji
izrazito iritiraju vene, za kontinuira-
no ili povremeno praéenje central-
nog venskog pritiska, za uzimanje
uzoraka krvi, ili kada periferna ven-
ska puncija nije moguca usled stanja
Soka, kod pacijenata sa povredenim
ekstremitetima ili nedostupnim pe-
rifernim venama. Procedure akutne

hemofiltracije, detoksikacije, druge
procedure fereze.

Kontraindikacije

Inflamacija koZe na mestu punkcije,
poremecaji zgrusavanja krvi, npr. u
toku terapije antikoagulansima;
anatomske anomalije, npr. uvec¢ana
struma, tumori u predelu vrata, ve-
oma ozbiljan oblik pluénog emfize-
ma i postoperativne promene na
mestu punkcije.

EKG navodenje: Ne snimati EKG
navodenje za vreme defibrilacije,
kardioverzije ili HF operacije.

Rizici

Hematom na mestu punkcije, sepsa
nastala zbog katetera, pneumoto-
raks, hemotoraks, infuzioni hidroto-
raks ili hilotoraks usled nekorektne
punkcije i nekorektnog poloZaja ka-
tetera, srcane aritmije usled neko-
rektnog intrakardijalnog poloZaja
katetera, atrijalna ruptura, endokar-
ditis usled mehanicke iritacije, po-
vrede arterija usled nekorektne pu-
nkcije, tromboza izazvana kateterom
i tromboflebitis gornje Suplje vene,
tromboembolija, povrede torakalnog
duktusa, oSte¢enje brahijalnog plek-
susa, ostecenje freni¢nog nerva.

Upozorenja

- Ponovna upotreba uredaja za jed-
nokratnu upotrebu stvara poten-
cijalni rizik za pacijenta ili korisni-
ka. MoZe dovesti do kontaminaci-
je ifili narusavanja funkcionalno-
sti uredaja. Kontaminacija ifili
ograniceno funkcionisanje ureda-
ja mogu dovesti do povreda, bo-
lesti ili smrti pacijenta.

- Nemojte izlagati Certofix kateter
pritisku koji prekoracuje radni
pritisak od 1,2 bara ili maksimal-
ni pritisak od 2 bara u urgentnim
slucajevima.

- Koristite strogo asepticne tehnike.

- Da bi se izbegla vazdusna embo-
lija, izvrsite pravilno punktiranje
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u polozaju pacijenta sa glavom
na dole.

Upotrebite rendgen za proveru
poloZzaja vrha katetera. Kod sum-
nje u korektnost polozaja ubriz-
gajte kontrastno sredstvo ili ura-
dite intra-atrijalnu EKG kontrolu.
Prilikom snimanja EKG navode-
nja, obratite paZnju na sledece:
- Radite samo u prostoriji koja
je zasticena od elektrostatic-
kog naboja.

Nosite antistati¢ne cipele za
operacionu salu.

Postujte relevantne bezbed-
nosne propise (npr. VDE 0750,
VDE 0107 ili IEC publikacije) i
nacionalne specifikacije i od-
stupanja.

Koristite samo EKG monitor sa
flotiraju¢im ulazom (tip CF).
IzvrSite uzemljenje monitora
za dodatno izjednacavanje
potencijala.

Uverite se da su svi spojevi
bezbedno ucvrsceni.

Uverite se da Zica vodi¢ nema
nikakvog kontakta sa spoljnim
provodnim delovima.
U¢vrstite kateter na adekvatan
nacin.

Svakodnevno (istite kateter
strogo aseptickim metodama.
Menjajte kontaminirane ili na-
kvasene zavoje po potrebi.
Koristite razli¢ita mesta za
uzorkovanje krvi i primenu infu-
zije ili leka da bi se smanjio rizik
od infekcije.

Dobro isperite kateter fiziolos-
kim rastvorom soli nakon tran-
sfuzije ili uzorkovanja krvi. Is-
punite nekoris¢ene lumene
slanim rastvorom sa heparinom.
Da bi se sprecila vazdusna embo-
lija, dobro uévrstite spoj sa kate-
terom i koristite samo infuzione
setove sa Luer Locks konektorima.
Ne izvladite vodi¢-Zicu uz vrh
igle da biste smanjili rizik od
ostecenja ili moguceg preseca-
nja zice. Ako je tesko obaviti
umetanje, obavite dodatne rad-
nje uzimajuéi u obzir datu situ-
aciju u vezi sa klini¢kim rizicima
i prednostima za pacijenta.
Takode, moZete da prvo uklonite
iglu za punkciju i onda umetne-
te na njeno mesto dilatator. Ovo
znacajno smanjuje rizik od oste-
¢enja vodica-Zice od strane dila-
tatora kada izvlacite vodi¢-Zicu.
Ukoliko je teSko ukloniti vo-
di¢-Zicu iz katetera, uklonite i
vodi¢-Zicu i kateter.

Ako se za venu zna da je suzena,
bilo bi od pomod¢i da se Zica vodic¢

i ubaci prav vrh Zice vodica.

Ne dozvolite da PUR kateter do-
de u kontakt sa acetonom jer
aceton rastvara materijal zbog

Cega Ce kateter postati porozan
i moZe dodi do isticanja te¢nosti.

- Moze dodi do sr€anih aritmija za
vreme MR ispitivanja sa uvede-
nim kateterom. U kateteru ne sme
da bude bilo koji rastvor elektro-
lita za vreme MR ispitivanja.

Akutna dijaliza:

Ne koristite Safsite® valvule za

hemofiltraciju/hemodijalizu.

- Indikacija striktno ograni¢ena
na pacijente sa pove¢anom ten-
dencijom krvarenja i povec¢anim
rizikom od krvarenja.

- Temeljno isperite kateter fizio-
loskim rastvorom elektrolita
nakon transfuzija ili uzorkovan-
ja krvi.

- Uverite se da je kateter adekvat-
no povezan jer u suprotnom pos-
toji rizik od vazdusne embolije.
Koristite samo infuzione setove
sa Luer Locks konektorima.

Nemojte vrsiti ponovnu sterilizaciju.

Koristite samo ako je pakovanje

neosteceno.

Uputstva

Ako se EKG kontrola koristi za

proveru poloZaja katetera i moze

se zabeleZiti sinusni ritam, prvo
povezati pacijenta sa monitorom
tipa CF koji moZe da belezi in-
tra-atrijalne signale (videti ispod)

(tip: CF) koristeci Certodyn® uni-

verzalni adapter ili preklopni EKG

kabl za pacijenta.

1. Kada se vrsi punkcija, uvek no-
site sterilno odelo sa maskom
za lice, kapom i rukavicama.
Nakon detaljnog ¢iS¢enja i de-
zinfekcije koze (koristite alko-
hol ili agense za ¢iS¢enje na
bazi joda npr. Braunol® ili Sof-
tasept® N), pokrijte mesto pu-
nkcije sterilnom perforiranom
gazom. Zatim ispunite proksi-
malni kanal katetera fiziolos-
kim rastvorom kako bi se prove-
rila protocnost lumena.

2. lzvrsite punkciju vene koristeci
iglu sa valvulom i 3pric koji je

Eovezan za aspiraciju.

Ne savijajte uvodnu iglu jer
moze da dovede do poteskoca
u uvodenju vodi¢a-Zice kroz
iglu ili uklanjanja igle iz vodi-
¢a-zice. Ako je igla ve¢ savije-
na, prestanite da je koristite.

3. Zica vodi¢ u dispenseru. Skinite
zastitni poklopac sa dispensera.
Zatim stavite dispenser sa zicom
vodi¢em na Seldingerovu iglu.
Koriste¢i palac ubacite Zicu vo-
di¢ u venu. Za proveru dubine
prodora, pratite oznake za duZi-
nu.

4. Kada se Zica vodi¢ nade u Zelje-
nom polozaju, uklonite dispenser
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i kanilu, zadrzavajuc¢i polozaj zi-
ce vodica.

. Prosirite mesto punkcije. Ovo se
izvodi tako Sto se drzi ekstrakor-
poralni deo Zice vodica i ubacuje
kratki dilatator -- i pomalo okre-
¢e - preko ekstrakorporalnog
dela Zice vodica i u mesto punk-
cije. Zatim uklonite dilatator iz
trase punkcije, zadrzavajuéi po-
loZaj Zice vodica.

. Navlacite kateter preko ekstra-
korporalnog dela Zice vodi¢a do
mesta punkcije. Zatim drzeéi kraj
Zice vodica uvedite kateter do
zeljenog polozaja, polako ga
okrec¢udi.

. Trajne oznake duz katetera po-
kazuju kolika je duZina katetera
u krvnom sudu.

8. Za potvrdu poloZaja katetera po-

mo¢ EKG-a, prvo postavite vrh
katetera i Zicu vodi¢ u isti polo-
zaj. (Prva Siroka oznaka na Zzici
vodi¢u viri na spoju katetera).
Zatim ugvrstite stezaljku spojnog
kabla EKG-a sa Zicom vodi¢em
direktno iza spoja katetera. Uba-
cite konektor spojnog kabla u
CERTODYN® UNIVERSAL ADAP-
TER i prebacite prekida¢ na sim-
bol srca (videti posebna uputstva
za spajanje CERTODYN® UNIVER-
SAL ADAPTERA). Zatim uvodite
kateter sa zicom vodi¢em ka de-
snom atrijumu pod EKG kontro-
lom. Ako EKG pokaZe P talas visi
od normalnog, moze se pretpo-
staviti da se vrh katetera nalazi u
intra-atrijalnom polozaju (in-
tra-atrijalna EKG kontrola). Ako
se kateter sa Zicom vodi¢em po-
vuce nazad, P talas se vra¢a na
normalnu vrednost (— tacka
tranzicije). Korektni polozaj kate-
tera u gornjoj Supljoj veni postize
se kada se kateter i Zica vodi¢
povuku unazad za jo$ 2-3 cm.
Onda izvadite Zicu vodic.
Kod katetera od 15 ecm vrh ka-
tetera obicno ne stigne do atri-
juma. U tom slucaju, uvodite Zicu
vodi¢ pod EKG kontrolom dok se
ne pojavi P talas ve¢i od normal-
nog. Na taj nacin se vrsi provera
korektnog pravca katetera.

9. Udvrstite kateter za koZu koriste-
¢i integrisano fiksaciono krilce
(nije uklju¢eno u Econoline seto-
vima). Takode se moze udvrstiti
direktno na mestu punkcije sa
pokretnim fiksacionim krilcem.
Stega se moze koristiti za ucvrsci-
vanje useka krila na kateteru.

10.Klizne stezaljke na produznim
delovima se koriste za kratkotraj-
no zatvaranje katetera kada se
menjaju infuzije i transfuzije. Ako
je Safsite® povezan sa kateterom,
nije potrebno zatvarati kateter
stezaljkama jer Safsite® auto-
matski zatvara infuzionu liniju

o

o

~

ako dode do prekida. Medutim,
voditi racuna da je Safsite® sigur-
no povezan sa kateterom.

Uvek koristite fiksaciona krilca
da udvrstite cev katetera jer bi
se kateter mogao pocepati i
biti uvucen u venu.

Hemofiltracija/Hemodijaliza:
Odvojite sve Safsite® valvule od
centralnog venskog katetera.
Povezite segment arterijalne cevi
dijalizne jedinice sa proksimalnim
kanalom katetera (crvena stezaljka).
PoveZite segment venske cevi dijali-
zne jedinice sa medijalnim kanalom
katetera (plava stezaljka).

Zatim izvrsite ekstrakorporalnu fil-
traciju uobicajenim postupkom. Na-
kon dijalize, lumeni katetera se mo-
gu isprati i kateter se moze ponovo
koristiti kao infuzioni kateter.
Nekoriséeni lumeni katetera treba
uvek da budu ispunjeni slanim
rastvorom sa heparinaom. Lumen
ispunite slanim rastvorom sa he-
parinom odmah posle upotrebe i
Cesto menjajte rastvor ukoliko je
potrebno.

Prilikom uzorkovanja krvi kroz
proksimalni lumen, paziti da osta-
li lumeni ostanu zatvoreni da se ne
bi dobili netacni laboratorijski re-
zultati zbog dodatne infuzije.
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Habop f1ByxnpocBeTHOro KaTeTepa ANA KateTepi3aLuin BepXHeil Monoli BeHb
no metoay Cenb/uHrepa C NOMOLL{bIO HEMPO3PaYHOTo KaTeTepa u3 NonnypeTaHa
11 HanpaBnALLEro 30HAa C rMBKMM KPIOUKOOOPa3HbIM KOHUMKOM B CllyyanaxX
HeobXOANMOCTY BbICOKMX CKOPOCTE/ NPOTOKa 1 SKCTPEHHOro Anani3a. B Habop
BXOAWT COEANHUTENbHDIN Kabenb Ans peructpaunm BHyTpunpeacepaHoit KN ¢
MOMOLL{bHO HaMPaBNAIOLLIEro 30H/a ANA OJHOBPEMEHHOTO KOHTPONA NONOXEHNA

KaTeTepa.
CKopoCTn NpoToKona

Pa3mep kateTepa [ncTanbHblit (Mn/muH) | NMpoKcManbHbIl

(Mn/munH)

9F/20 cm 95 120

13/13G

12F/ 15 em 260 260

11/11G

12F/20 cm 230 230

11/11G

WNHCcTpyKUmA no
npuMeHeHNIo

CopepxaHue

1. KnananHas kattona (A)

2.MpoBogHuk (B) ¢ pasmeTtkoi no
ANNHE 1 TMOKIM J-06pasHbIM KOH-
YUKOM (r = 3 MM)/NPAMBIM KOHU-
KoM, B GyTnApe-HanpasuTene

3. Ckanbnens (1)

4. Annatatop (C)

5. [IByXnpocCBeTHbI HEeNpPOo3payHbIi
KaTeTep U3 nonnypeTaHa ¢ MArK1M
KOHUMKOM (A7IMHY CM. Ha yna-
koBke) (D):

c knanaHamu Safsite®

MeTKa Ha KaTetepe i KOHTpona
nonoxeHna

HakoHeunnku Jlyep Jlok c iBeTHOI
MapK1pOBKOW

KpblnibyaTblil pUKCaTOp Ha pasBeT-
BIEHUM KaTeTepa [NA ero 3akpe-
nneHua (G)

DONONHNTENbHbIN Perynunpyembiit
KpbInbyaTblii duKcaTop Ana 3akpe-
TNIeHVIA LWBa B MECTe BbIXOfa KaTe-
Tepa (E)

6. CoejHNTENbHBIN Kabenb Ans
peructpauun BHyTpUnpeacepa-
Hoit 3KI (J)

7. BctaBHoii 3axum (F)

8. Wnpuy Omnifix®, 5 mn (H)

Mcnonb3yemble matepunanbl

ABS, natyHb, EP, HD-PE, uepHuna, IR,
LD-PE, HutuHon, PA, okpalueHHbIN
PA6, PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR,
PVC-6enbinn, SBS, SI, cunvkoHoBoe
Mmacno, SIR, HepxaBetoLas cTanb

0O6nacT npuMeHeHns

KaTteTepusauua BepxHeii nonoi Be-
Hbl Mo MeTopy CenbauHrepa Ana He-
npopomxuTenbHon (<=30 aHel) K-
¢y31OHHOI Tepanuu unn napeHTe-
panbHOro NUTaHWs, BBEAEHNA BbICO-
KOOCMOMAPHbIX WN Pa3fpaxatoLLyx
BEHbI PACTBOPOB, NOCTOAHHOTO UK
nepnognyeckoro MOHUTOPUHra LeH-
TPanbHOroO BEHO3HOTO [aBieHus,
B3ATMA NPO6 KPOBY, a Takxe, ecnu

nepudepnyeckan BeHeMyHKUUA He-
BO3MOXHA B COCTOAHWM LIOKa, NPy
TpaBMax KOHeYHOCTel 1 OTCYTCTBUM
A0CTyna K nepuepnyeckum BeHam.
DKCTpeHHas reModuabTpaLys, Npo-
LieAypbl AETOKCUKaLWK, Apyrie npo-
LieAypbl Nnasmadepesa.

MpoTtueonokasaHua
BocnanutesnbHble N3MEHeHNA KOXM B
061aCTV MyHKLMY; HapyLUeHue CBep-
TbIBaHWA, HaNPUMeEp, NpU NeYeHnn
aHTWKOArynaHTamu; aHaTomnyeckune
aHOManuu, HanpUMep, yBeaUYeHHbIN
306, onyxonu B obnactm ropna,
ocTpas amduema nerkux, Kupocko-
7103 1 MOC/EOoNePaLMOHHbIE N3Me-
HEeHUA B 0611aCTV MYHKLMK.
Pernctpauymna 3KI: He BbinonHath
npu aednbpunALMY, Kapanosep-
cu vnm BY-xupyprun!

DaKTopbl pucka

lematombl B 06nactu nyHKuum,
Cencuc, BbI3BaHHbIA KaTeTepom,
NHEBMOTOPAKC, FeMOTOPAKC, UHPY31-
OHHbIN TMAPOTOPAKC MAW XWUNOTO-
paKc 13-3a HenpaBUbHON MyHKLMM
1 AuCnoKauum KateTepa, HapyLeHns
CepAeUHOTO PUTMA 13-3a BHYTpUCEp-
AIeUHOI MCNOKaLnK KateTepa, pas-
pbIB NPeACepaAva, SHAOKAPANT 13-3a
MeXaHWYeCKUX pasfpaxeHnii, apte-
puanbHble MNOBpeXAeHuA u3-3a
HenpaBWIbHbIX MyH KLlVII;I, VHAYLMpo-
BaHHble KaTeTepom Tp0M603bI n
TpombodnebuTbl BepxHeil monoi
BeHbl, TPOM603MbONNY, NOBpEXae-
Hue nneyesoro cnneteHus,
nospexpeHue pradparmanbHoro
HepBa.

MpepynpexnaeHue

- [MoBTOPHOE MpUMeHeHNe ofHOpa-
30BbIX M3[€niA  MOTeHUMaNbHO
OrnacHo /1A NaLWeHToB 1 Meanep-
COHana. 310 MoXeT npueectn K
3apaxeHunio n/van OrpaHnyeHnio
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GYHKLMOHaNbHBIX BO3MOXHOCTEA.

3apaxeHune W/unn orpaHnyeHHas

GyHKLMOHaNbHOCTb  yCTpOIiCTBa

MOryT nosneyb 3a coboii  yuiepd,

3aboneBaHme UM CMepTb NaLyeHTa.

He nopsepraiite katetep Llepto-

bUMKC BO30ENCTBIIO N36OBITOYHOTO

nasnenua. Pabouee fasneHve He

AOMKHO npesblwatb 1.2 6ap, a

npegenbHo fonyctumoe - 2 6ap,

TONMbKO MPU KpaiHel Heobxoau-

MOCTH.

MprMeHATb CTporo acenTnyeckue

TEXHONOTUU.

Bo n3bexaHve Bo3ayLHbIX 3M60-

NI NPOBOANTb MYHKLMIO MO BCeM

npaBunam NCKYccTBa B MoJoxe-

HUM BONBHOMO C  OMYyLEHHBIM

TFOI0BHbIM KOHLIOM.

MpoBoaANTL PEHTFEHONOMNYeCKMi

KOHTPOJIb MOJOXKEHUA KOHYMKa

KateTepa, NPy COMHEHUN OTHOCK-

TeNIbHO MOJOXEHWA NPOBOAUTL

VHBEKLMIO KOHTPACTHOrO Belle-

CTBa WM BHYTPUNPEACEPAHYIO

pernctpaumio IKI.

Mpu perncrpauun KM npupepxu-

BaTbCA CNleAYIOLNX YKa3aHNiA:

- [pumeHATb TONbKO B MomelLe-

HUAX C 3aLYMTON OT INeKTPOCTa-

TUYeCKMX 3apAaoB.

Hocutb aHTUCTaTUYeCKyIO Ome-

PaLMOoHHYI0 00yBb.

- lMpupepxuBainTecb NpuMeHN-
MbIX TpeboBaHMil 6e30nacHOCTH
(Hanpumep, VDE 0750, VDE 0107
v crangaptoB [EC), a Takxe
HaLMOHAMbHbIX TEXHUYECKNX
Tpe6oBaHNI 1 AONYCKOB.

- Wcnonb3osatb ToNbKO MOHUTOP

3Kl ¢ He3a3eMneHHbIM BXOAOM

(tuna CF).

BbINonHUTL 3a3eMeHne MOHM-

TOpa B KayecTBe [OMONHNTENb-

HOTO BbIPaBHUBAHMA NOTEHL|Na-

noB.

- YBOCTOBEPUTLCA B HafleXXHOM

KpenneHun Bcex pasbemoB 1

COEAVIHEHNIA.

McKniounTb BO3MOXHOCTb KOH-

TaKTa HanpasnAILLEro 30HAa C

BHELHMU TOKONPOBOAALMMM

yacTAmMK.

XopoLwuo 3aKpennaTb Katetep.

OcywecTBAATL  eXe[HEBHbIN,
CTPOTO acenTuyeckuin yxop 3a
KaTeTepom.

CBOEBpPEMEHHO MEHATb 3arpAs-
HEeHHble M MPOMOKLLME MOBA3KN.
B uenax cHUKeHNA prucka NHoek-
U1 pasaenbHO NpoBOANTb B3ATHE
KpOBMW, BNAMBaHWe W BBefAeHWE
neKapcTB.

lMocne nepenuBaHnin unn B3ATUNA
KPOBM XOPOLUO MPOMbITL KateTep
dunsmonornyecknum pacTBopom
nosapeHHoM CONKn, HeMCNonb3o-
BaHHble€ MPOCBETbI 3aNONHUTL pac-
TBOPOM renapinHa 1 noBapeHHoM
conu.

Bo n3bexaHue Bo3ayLHbIX 3M60-
NN 3adUKCMpPOBaTb COEAUHEHNE C
KateTepom wu ncnonb3oBaTtb
TONbKO Ha6op|>| ANA BWBaHWA,

OCHALYEHHbIE COeAUHUTENEM C

NyepOBCKIM 3aTBOPOM.

Ecnu  notpebyetca  BbITAHYTb

HanpaBnALWWIA 30HA, TO Aenatb

3TO Haflo0 OYEHb OCTOPOXKHO, TK.

3aTOUEHHBIN  KOHYMK  KaHionu

MOXeT MoBpeauTb 30HA. Ecau

HanpasnAloWNiA 30HA BbITAMBa-

€TcA ¢ 60MbIUMM TPYAOM, BbIHYTb

ero BMecTe C NYHKUUOHHOM

KaHIoMel, UHaue 30Hf MOXET bbiTb

CINLWKOM PacTAHYT. ANbTepHATUB-

Hblil BapUAHT — CHayana BbIHYTb

TONbKO MYHKLIMOHHYIO KaHIoMIo 1

BBECTU BMECTO Hee Aunatatop.

Puck noBpexpaeHns 30HAa Annata-

TOPOM MpW BbITATUBAHUM 3HauN-

TeNbHO  yMeHbluaetca. Ecam

HanpaBAsAoWNA 30HA C TPyAOM

BbITAMBAETCA 13 KaTeTepa, BblHY Tb

€ro BMecTe C KaTeTepom.

- Mpu npepnonaraemom CyxeHuu
BeHbl MOXeET MOMOYb BpalyeHne
30HAA B KaHIOME NN BbIHYTb 30HA
1 BBECTM NPAMOII KOHUMK 30HAA.

- W36eraTb KoHTaKTa nonnypetaHo-
BOrO KaTeTepa C aL|eTOHOM; aL|eTOH
AeNCTBYeT Ha MaTepuan Kak ner-
KW pacTBOpUTENb, B pe3ynbrate
Yero Katetep CTaHOBUTCA MOpU-
CTBIM 11 HEMMOTHBIM.

- [pv npoBepeHNN AREPHO-MarHUT-
HO-pe30HaHCHON Tomorpadun
(MRT) ¢ ycTaHOBNEHHbIM KaTeTe-
POM MOTYT BO3HUKHYTb Hapylue-
HIA CEpAeYHOro putMa. Bo Bpems
AREPHO-MarHNTHO-PE30HAHCHOM
Tomorpaduu (MRT) B KaTeTepe He
DOMKHbI HAXOAUTLCA SNEKTPONUT-
Hble PacTBOPbI.

JKCTPeHHbIN Ananus

He ncnonb3yiite knanawsl Cadcaint®

ana - remodunbTpaunin/remoana-

nm3a.

DKCTPeHHOE MoKa3aHue y naLneH-

TOB C NOBBILIEHHOI KPOBOTOUMBO-

CTbi0 1 MOBbILLEHHbIM PUCKOM

KpPOBOTEYEHMS.

lMocne nepenuBaHui unn B3ATUI

KPOBM XOPOLUO MPOMbITL KateTep

GU3NONOrNYECKNM SNEKTPONNT-

HbIM PacTBOPOM.

- ObecneumBaTb HafeXHOE CoeaU-
HeHue C KaTeTepoM, T.. Py OTCO-
€[MHEHNN CYILEeCTBYeT ONacHOCTb
BO3AYLLHOI 3MbGonuu. Ucnonb3so-
BaTb TOMIbKO NPUBOPbI ANA BAMBa-
HUA, cofepxallne coenHUTeNb C
NyepOBCKMM 3aTBOPOM.

He npoBoauTh NOBTOPHyIO CTepUM-

3aumio!

Mcnonb3oBath TONbKO Npu Henospe-

XAEHHON ynaKoBKe.

YKasaHua no npuMeHeHnio

Ecnn pna KOHTpona nonoxeHus
3annaHupoBaHa pernctpauua KM
N UMeeTcA BO3MOXHOCTb peru-
CTPaLMn CUHYCOBOTO PUTMA, CHa-
yana HeobXxogumMo ¢ Mnomolblo
yHuBepcanbHoro agantepa Certo-
dyn® unu nepeknioyaemoro Kabens
MmoHuTopa SKI noAKNouMTL Naum-
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€HTa K MOHWUTOPY, AONyLEeHHOMY

ANA peructpauun BHYTpunpea-

ceppHoit KT (cm. Huxe) (tun: CF).
1.Mepen BbINONHEHWEM MyHKLWN
HafleHbTe CTEPUIIbHYI0 OfEXAY,
MacKy, LWanouyky ¥ nepyaTku.
Mocne TwatenbHoit 06paboTKM 1
ne3nHbeKLNN Koxm (crnonb3ayite
ounLLaloLLMe CPeaCTBa Ha OCHOBE
cnupTa unw itoda, Hanpumep bpa-
yHon unn CodracenT H, 3akporite
MeCTO NyHKLWN CTepUNbHON Npo-
CTbIHEl C OTBEPCTMEM.
3aTem AnA NpoBepKM NPOXOANMO-
CTV MPOCBETOB 3aMOTHUTL NPOKCY-
Ma/bHbIV KaHan Katetepa ¢pusno-

NIOTMYECKNM PacTBOPOM NOBapeH-
Hoi1 conu.

. MyHKUWA BeHbl Npou3BoOAMTCA, B
33aBNCMMOCTU  OT  WUCMONHEHUA
Habopa, C MomoLLbio Npunaraemon
6payHionn KnanaHHOM KaHINM n
NPUCOeANHEHHOTO WNpULa AnA
acnupauun.

. Hanpasnatowwii 3044 B pasmarbl-
BatoLem ycTpocTae. CHATb € pa3-
MaTblBaloLLero yCTponCTBa 3aLnT-
HbIl KONNayoK. 3aTem nNpucoeam-
HWTb pa3maTbiBaloLLee YCTPONCTBO
C HaNPaBNAKLLMM 30HAOM K 60Ko-
BOMY OTBeJleHUI KNanaHHON
KaHt0M (B 3aBUCUMOCTY OT UCMON-
HeHusA Habopa). bonbwmm nanb-
LeM BABUHYTb HanpasasAiowWmi
30HA B BeHy. MmybuHy BBopa
MOXHO KOHTPOAMPOBaTh MO MeT-
KaM [NINHbI.

. Korga HanpaBnsiowmin 30HA 3aii-
MET HyXHOe MOJNOXEeHNe, CHATb
pa3matblBaloliee YCTPOMCTBO
BbIHYTb MCMOJIb3YEMYIO KaHIoNko,
COXPaHWB MONOXeH!e 30HAa.

. Paclumputb NYHKLMOHHbIA KaHan.

[inA 3700, YepXKMBan IKCTPaKop-
nopasbHyl0 YacTb Hamnpassio-
Lero 30HAa, Nerkum BpallaTenb-
HbIM iBUXKEHNEM BABNHYTb KOPOT-
KWil aunatatop no 3KCTpakopmno-
panbHO YacTu HanpaenAwLero

30HAa B MeCTO MyHKUMU. 3aTeMm,

COXpaHAA MONOXeHNe 30HAa,
BbIHYTb AWIATaTOP W3 MYHKLMOH-
HOrO KaHana.

MpoaBuHyTb KaTeTep no 3KCTpa-
KOpMopanbHOil YacTv HanpaenAl-
LLero 30HAa Br/IOTb 10 MeCTa nyHK-
uuu. 3aTem, yaepXuBas KOHeL
HanpaBnAWLIEro 30HAA, Nerkum
BpalLaTenbHbIM ABUXKEHMEM NPO-

NBUHYTb KaTeTep B HyXHOe noso-

KeHve.

7. BHYTPUCOCYANCTYIO ANNHY KaTe-
Tepa MOXHO OMNpeAenuTb Mo
NOCTOAHHBIM METKaM ANMHbI.

. [INA KOHTPONA MONOXKEHNA KOHUWKa
Katetepa ¢ nomouybto IKI cHauana
YCTaHOBUTb KOHUMKM KaTeTepa n
HanpaBnAIoLero 30HAa Ha OfVHa-
KOBOM YpOBHe (13 HaKOHEeYHMKa
KaTeTepa BbICTyNaeT nepBas LW1po-
Kas MeTKa Ha Hanpasnsiolem
30Hge). Tenepb HenocpeACcTBEHHO
3a HaKOHEUHNKOM KaTeTepa 3aKpe-
NUTb Ha HampasnAlolem 30HAe
3aXUM COeVNHUTENbHOTO Kabens

N
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JKI. BcTaBuTb wWTEKep CoepnHuU-
TenbHoro kabens B YHVBEPCAJIb-
HblA AJAMTEP CERTODYN® wu
nepemecTuTb nepeknioyatenb Ha
3HauoOK cepaua (noaknioueHne
YHUBEPCAIbHOTO  AJAMNTEPA
CERTODYN® cm. B OTAenbHoI
VIHCTPYKLMW NO MPUMEHEHNIO).
lMocne 3Toro NpoABKHYTHL KaTeTep
C HanpaBnAKWMWM 30HLOM Mopj
KoHTponem 3Kl B HanpaeneHuu
npasoro npeacepaua. Ecnn Ha
nuarpamme Kl NosBNAETCA BbICO-
Kuih 3ybe P, 3HaUUT KOHUMK KaTe-
Tepa HaxoAuTCA BHYTPU npeacep-
ana (peructpauyua BHyTpuUnpea-
cepgHon JKI). Ecnn oTTAHYTHL
KaTeTep C HanpasAoL/IM 30H[OM
Ha3sag, 3ybel| P BHOBb HOpmanu3y-
eTca (—> nepexofiHas TouKa).
lpaBunbHOe NonoxeHue KateTepa
B BEpXHel Moson BeHe AocTUra-
€TCA, eCAN KaTeTep 1 HanpasnAk-
Wit 30HA BbITAHYTHI elje Ha 2-3
CM. 3aTem BbITAHYTb HanpasnAlo-

Em 30H§.

Mpw pnnHe KateTepa B 15 €M KOH-
YuK KaTeTepa, Kak npasuno, He
[OXOAUT A0 NpeAcepAna. B sTom
cnyyae HeO6XOANMO NPOABUHYTH
HanpaBnAWMIA 30HA NOA KOH-
Tponem 3Kl Bnepep Ha Takoe
pacctosHne, yTobbl noasunca
BbICOKMI 3ybel P. Takum obpa-
30M NPOBEPAETCA, KaK MUHUMYM,
npaBunbHOE HanpaeneHne BBe-
[ieHuA KaTeTepa.

. [InA pukcaumm KateTepa K Koxe
ncnonb3ynTe BCTPOEHHble
KPbINbILKN (He BXOAAT B Habopb!
JKoHonaiH). Katetep cnepyet
TaKXke 3aKpenuTb BO3Ne MecTa
BKOMA, WCMOJb3ys CbeMHbE
Kpbinblwky. Ana ux dpukcaumm Ha
KaTeTepe NCronb3yiiTe KAUNCY.

10.Ha ypnuHutenax HaxopaTca nepe-

ABVXHbIE 3aXumbl. Mpn cmeHe
CUCTEM C MHGY3NOHHBIMI PACTBO-
pamu UM nNepennBaemon KpoBm ¢
VX MOMOLLbIO 3aKPbIBAIOTCA COOT-
BETCTBYIOLLME MPOCBETbI.

Ecnu K HakoHeyHuky KaTetepa
nopcoeanHen Safsite®, MOXHO He
3aKpbIBaTb KaTeTep 3aX1Mamm, T.K.
Safsite® npu otcoeguHeHUn NHOY-
3MOHHOM JIMHAN aBTOMATUYeCKM
3akpbiBaetca.  Heobxoanmo,
OfjHaKO, CNeauTb 3a Tem, YTo6bl
Safsite® 6bu1 MPOYHO coeamnHeH ¢
HAKOHEYHIKOM KaTeTepa.

Tpy6Ky KaTeTepa 3aKpennsaTb
UCKNIOYNTENBHO KPbibYaTbiMi
¢duKcaTopamu, T.K. B NPOTUBHOM
cnyyae Katetep MOXET CABU-
HYTbCA 1 NONACTb B BEHY.

©

TemodunbTpauma / remognanus
OtcoepuHuTe Bce knanaHbl Capcaint®
OT LieHTPanbHOro BEHO3HOTO KaTe-
Tepa.

ApTepuanbHblii TPybYaTbIil cCermeHT
Avanu3atopa CoefUHNUTb C MPOKCH-
MarnbHbIM KaHanoMm KateTepa (Kpac-

Hbl1 33XM1M); BEHO3HbII1 TPY6BUaTbIit
CermMeHT Avanusatopa COeUHUTb
CO CpefiHUM KaHanom KaTeTepa
(cMHUI 3aXK1M). 3aTeM KakK 06bIYHO
NPOBECTN IKCTPAKOPMOPaANbHYIO
dunbTpaumio.  Mocne puanusa,
npeaBapuTeNbHO MPOMbIB MPO-
CBeTbl, KaTeTep MOXHO BHOBb
1CNonb30BaTh B KayecTe NHy3n-
OHHOTO KaTeTepa.

BHWMAHUE:

Hencnonb3ayemble npocBeTbl KaTe-
Tepa BCerfja OCTaBNATb 3anofHeH-
HbIMM pPacTBOPOM renapuHa u
nosapeHHoil conn. Beectn pac-
TBOP remapuHa U MNoBapeHHoM
CONV cpasy Nocsie NCNonb3oBaHNA
npocBeTa 1 Npu Heo6XoANMOCTH
yalle MeHATD ero.

Bo n3bexaHue nckaxeHus pesynb-
TaToB N1a6OPaTOPHBbIX aHanu3oB
n3-3a WHPY3MOHHBIX NpUMeceit
CneauTb 3a TeM, YTo6bI NP B3ATAN
KPOBU 4epe3 MpPOKCUMaNbHbIN
npocBeT Apyrue NPocBeTbl 6binn
3aKpbITbI
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Dubbel-lumigt venkateterset , avsett for hoga genomflodeshastigheter
och akut dialys, for inldggning i dvre halvenen genom Seldinger-metod.
Katetern &r opak och av polyuteran och ledaren har flexibel J-spets. For-
bindelsekabel for intraatriell EKG-avledning for simultan kateterlageskon-

troll via ledaren ingar.

Genomflodeshastigheter

Kateterstorlek Distal (ml/min) Proximal (ml/min)
9 F20 cm 95 120

13/13G

12 F/15 cm 260 260

1116

12 Ff20 cm 230 230

1/11 G

Bruksanvisning

Innehall

1. Ventilkanyl (A)

2. Ledare (B) med lingdmarkering
och flexibel J-spets (r=3 mm)/
rak spets i dispensern

. Skalpell (1)

4. Dilatator (C)

5. Tvalumig opak kateter av polyu-
retan med mjuk spets (l&ngd, se
férpackning) (D):

- Med Safsite®-ventiler

- Léngdmarkering pa katetern for
positionskontrol

- Férgkodade Luer lock-anslut-
ningar

- Fixeringsflikar vid kateterforgre-
ningen (G)

- Rorlig fixeringsflik som sys fast
vid kateterns utgangsstille (E)

6. Forbindelsekabel till intraatriell
EKG-avledning (J)

7. Fixeringskldmma (F)

8. Omnifix® spruta 5ml (H)

w

Anvinda material

ABS, méssing, EP, HD-PE, black, IR,
LD-PE, nitinol, PA, PA6 fargad, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-vit,
SBS, S|, silikonolja, SIR, rostfritt stal

Anvindningsomraden

F6r inldggning i Gvre halvenen
medseldingermetod vid korttidsinfu-
sion(<=30 dagar) infusion och vo-
lymbehandling eller parenteral nu-
trition, fortillforsel av hogosmolara
eller venretande I6sningar, for konti-
nuerlig eller intermittent kontroll av
det centrala ventrycket, for blod-
provstagning samt i fall nér perifer
venpunktion inte & majlig (t.ex. vid
chocktillstand, skadade extremiteter
eller ndr perifera vener saknas). Akut
hemofiltrering, avgiftningsprocedu-
rer, andra aferesprocedurer.

Kontraindikationer

Inflammatoriska hudfdrandringar i
punktionsomradet, koagulations-
rubbningar (t ex vid terapi med anti-
koagulantia), anatomiska anomalier

(t ex forstorad struma), tumérer i
halsomradet, hdggradigt lungemfy-
sem, kyposkolios samt postoperativa
forandringar i punktionsomradet.
EKG-avledning: Genomférs ej un-
der pagaende defibrillation, kardio-
verision eller HF-kirurgi

Risker

Hematomer i punkteringsomradet,
katetersepsis, pneumothorax, hema-
tothorax, infusionshydrothorax eller
chylothorax pa grund av felaktig
punktering och felaktig kateterposi-
tion, intrakardiala fellagen med stor-
ningar i hjartrytmen, fara for ruptur
av férmaket, endokardit pa grund av
mekaniska irritationer, arteriella ska-
dor pa grund av felaktig punktion,
kateterinducerade tromboser och
tromboflebiter i den Gvre halvenen,
tromboembolier, skador pa ductus
thoracius, skador pa plexus brachia-
lis, skador pa nervus phreniskus.

Varning

- Ateranvindning av engangspro-
dukter utgdr en potentiell risk for
patienten eller anvandaren. Det
kan leda till kontaminering och/
eller nedsédttning av produktens
funktion. Om produkten &r kon-
taminerad och/eller har en be-
gransad funktion kan det leda till
att patienten skadas, insjuknar
eller dor.

- Certofix-katetern far inte utsat-
tas for tryck som Gverskrider
1,2 bar eller den dvre tryckgran-
sen pa 2 bar i akuta situationer.

- Anvind strikt aseptisk teknik

- For att undvika luftemboli ge-
nomférs punktionen med pa-
tienten i lege artis, dvs. med
sankt huvudanda.

- Kateterspetsens ldge faststalls
genom en rontgenologisk kon-
troll. Vid osdkerhet om positio-
nen kan kontrastmedel injiceras.
Lageskontroll kan dven goras
med intraatriell EKG-avledning.

- Observera att foljande siker-
hetsforeskrifter ska féljas vid
EKG-avledning:

- Anvinds bara i lokaler som &r
skyddade mot elektrostatisk
uppladdning.

Anvdnd antistatiska opera-

tionsskor.

Folj géllande sdkerhetsfore-

skrifter (t.ex. VDE 0750, VDE

0107 eller IEC-publikationer)

och nationella standarder och

awvikelser.

Anviand uteslutande EKG-

monitorer med Floating Input

(typ CF).

Anslut jordning som komplet-

terande potentialutjdmning

vid monitorn.

Kontrollera att alla anslut-

ningar och kontakter sitter

fast.

- Se till att ledaren inte kan
komma i kontakt med externa
ledande delar.

- Fést katetern val.

- Genomfér daglig och strikt
aseptisk katetervard.

- Byt utsmutsiga eller genomfuk-
tade forband i ratt tid.

- Genomfor inte blodtappning och
infusioner och medicinering
samtidigt for att minska risken
for infektioner.

- Skélj katetern val med fysiolo-
gisk koksaltldsning efter trans-
fusionen eller blodtappningen.
Lumina som inte anvénds fylls
med heparin/koksaltlsning.

- For att undvika luftemboli sék-
ras anslutningen till katetern.
Anvénd bara infusionsset med
Luer Lock-anslutning.

- Dra inte ut ledaren mot nalens
avfasning for att minska risken
for att ledaren skadas eller skars
av. For att underlétta inforing
ska du vidta fler atgarder som
ldmpar sig for den aktuella si-
tuationen, samtidigt som han-
syn tas till de kliniska riskerna
och fordelarna for patienten.
Alternativt kan du forst ta bort
punktionsnalen och sedan fora
in dilatorn istallet. Detta mins-
kar risken for att dilatorn orsa-
kar skador pa ledaren nar leda-
ren dras tillbaka. Om det &r svart
att ta bort ledaren fran katetern
ska du ta bort bade ledaren och
katetern.

- Om det finns anledning att anta
att det finns en trang passage i
venen, kan det hjélpa att vrida
styrsonden i kanylen eller ta bort
sonden och fora in den raka
sondspetsen.

- Undvik att PUR-katetern kom-
mer i kontakt med aceton. Ace-
ton léser upp materialet och
katetern blir pords och otat.
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- Vid MRT-undersokningar med
liggande kateter kan det intréffa
hjartrytmstérningar.  Under
MRT-undersokningen bor det
inte finnas nagra elektrolytiska
I6sningar i katetern.

Akutdialys:

Anvind inte Safsite®-ventiler for

hemofiltrering/hemodialys.

- Strikt indikationsstéllning vid
patienter med forhojda bléd-
ningstendenser och férhojd
blédningsrisk.

- Skélj katetern val med fysiologisk
elektrolytldsning efter transfusi-
onen eller blodtappningen.

- Skapa sdkra anslutningar till
katetern, eftersom det finns risk
for luftemboli vid dekonnektion.
Anvénd bara infusionsset med

. Luer Lock-anslutning.

Atersterilisera ej.

Endast oskadad férpackning faran-

vdndas.

Anvindningsanvisningar

Om l3gesbestamning genom EKG-

avledning &r aktuell och sinusryt-

men avledbar ansluts forst patien-
ten till en monitor godkand for
intraartriell avledning (jfr nedan,
typ CF) genom en Certodyn univer-
ladapter eller en c pplingst

EKG-patientkabel. (Typ CF).

1. Steril kladsel (munskydd, huva

och handskar) ar en forutsatt-
ning ndr punktion ska genom-
foras. Tack 6ver punktionsomra-
det med en steril halduk efter
genomford avfettning och nog-
grann huddesinfektion (anvind
alkohol- eller jodbaserat rengd-
ringsmedel, t.ex. Braunol® eller
Softasept® N).
Fyll dérefter kateterns proxi-
mala kanal med fysiologisk
koksaltlosning for att verifiera
luminas passerbarhet.

2. Punktionen av venen genomfors

med den bifogade ventilkanylen
och en pasatt spruta for aspira-
tion.
Bgj inte inforingsnalen efter-
som det kan gdra det svarare
att fora in ledaren genom na-
len eller att ta bort nalen fran
ledaren. Anvind inte nalen om
den ar bojd.

3. Styrsond i dispenser. Tag bort
skyddslocket fran dispensern.
Satt sedan pa dispensern med
styrsonden pa ventilkanylens
sidoskédnkel. Skjut med tummen
fram ledaren in i venen. Med
hjalp av langdmarkeringen kan
inférningsdjupet kontrolleras.

4. Om styrsonden befinner sig i
dnskad position tas dispensern
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och kanylen bort, samtidigt som
sondens position inte far dndras.

5. Oppna upp punktionskanalen.
For att gora detta halls styrson-
dens extrakorporala del fast och
kortdilatatorn ovanfor styrson-
dens extrakorporala del skjuts in
i punktionsstallet med en latt
vridande rorelse. Darefter tas
dilatatorn bort fran punktions-
kanalen, samtidigt som sondens
postion inte far dndras.

6. Skjut kateter Gver styrsondens
extrakorporala del och fram till
punktionsstallet. Hall sedan fast
styrsondens dnde och skjut fram
katetern med en latt vridande r6-
relse till den 6nskade positionen.

7. Hur stor del av katetern som be-
finner sig i kérlet kan avldsas med
hjélp av den permanenta langd-
markeringen.

8. Foratt kontrollera kateterspetsens
position med EKG placeras forst
kateterns och styrsondens spetsar
i samma position (den forsta
breda markeringen pa styrsonden
sticker ut ur kateteransatsen). Nu
fasts  EKG-forbindelsekanalens
klammer vid styrsonden direkt
bakom kateteransatsen. Férbin-
delsekabel kontakt sticks in i
CERTODYN®-UNIVERSALADAPTER
och vrids till hjartsymbolen (an-
slutning CERTODYN®-UNIVERSAL-
ADAPTER: se separat bruksanvis-
ning).

Skjut sedan katetern tillsam-
mans med ledaren i riktning mot
hogra formaket under EKG-
kontrollen. Om det visas en for
hog P-vag pa EKG-bilden kan
man utga fran att kateterspet-
sen har en intraatriell position
(intraatriell EKG-avledning).
Genom att dra tillbaka katetern
med styrsonden normaliseras P-
vagen igen (— omslagspunkt).

Den korrekta kateterpositionen i
den Gvre halvenen har natts nar
katetern och styrsonden dragits
tillbaka ytterligare 2-3 cm. |
ndsta steg tas styrsonden bort.

Vid en kateterldngd pa 15 cm
nar kateterspetsen i regel inte
fram till formaket. | detta fall
skall  styrsonden  under
samtidig EKG-kontroll skjutas
fram sa pass mycket att en
forhojd P-vag visas. Pa sa sitt
kan atminstone kateterns rikt-
ning kontrolleras.

9. Fést katetern vid huden med den
inbyggda fixeringsfliken (ingar
inte i Econoline-satser). Den kan
ocksa fastas omedelbart vid
punktionsstallet med den for-
skjutningsbara fixeringsfliken.
Kldmman anvénds for att fixera
den slitsade fliken pa katetern.

10. Pa férlangningsledningarna finns
tryckkldmmor. Vid infusions- eller
transfusionsbyte sténgs respek-
tive lumen med hjélp av dessa.
Nar Safsite® anslutits till kateter-
féstet behdver man inte langre
forsluta katetern med hjalp av
klammor, eftersom Safsite auto-
matiskt stanger av om infusions-
ledningen kopplas bort. Kon-
trollera dock att Safsite® &r fast
ansluten till kateteransatsen.
Féast bara kateterslangen med
fixeringsflikar, eftersom kate-
tern i annat fall kan klippas av
och glida in i venen.

Hemofiltrering / hemodialys:
Koppla bort alla Safsite®-ventiler
fran den centrala venkatetern.
Dialysapparatens arteriella slang-
segment kopplas ihop med kate-
terns proximala kanal (r6d klimma).
Dialysapparatens vendsa slangseg-
ment kopplas ihop med kateterns
mellersta kanal (bl klimma). Dar-
efter genomfors den extrakorporala
filtreringen som vanligt. | anslut-
ning till dialysen kan katetern, efter
att lumina spolats, aterigen anvan-
das som infusionskateter.

OBSERVERA:

Kateterns oanvinda lumina fylls
permanent med heparin-koksalt-
16sning. Fyll pa heparin-koksalt-
16sning omedelbart efter att
luminat fyllts pa och byt ut det
ofta i forekommande fall.

For att undvika felaktiga labora-
torievirden pa grund av infu-
sionsuppblandingar ar det viktigt
att vid blodtappningar via det
proximala lumenet kontrollera att
det andra lumenet ar stingt.
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Dvolumenski venski kateter (set) za visoke pretocne hitrosti in akutno di-
alizo za kateterizacijo zgornje vene (vena cava) po Seldingerjevi metodi, z
opacnim katetrom iz poliuretana in Zi¢nim vodilom s prilagodljivo J-koni-
co. Prilozen zvezni kabel za simultano kontrolo lege katetra (intraatrijski

EKG) preko Zi¢nega vodila.
Preto€ne hitrosti

Velikost katetra Distalno (ml/min) Proksimalno (ml/min)
9 F20 cm 95 120

13/13 G

12 F/15cm 260 260

1116

12 Ff20 cm 230 230

11/11G

Navodila za uporabo

Vsebina

1. Kanila z zaklopko (A)

2. Ziéno vodilo (B) z oznakami
dolZine in s prilagodljivo
J-konico (r = 3 mm)/ravno
konico, v drzalu

. Skalpel (1)

4. Dilatator (C)

5. Dvolumenski opacni kateter iz
poliuretana z mehko konico
(dolzina - glej pakiranje) (D):

- Safsite®-zaklopke

- oznacbe na katetru za kontrolo
lege

- Nastavki Luer Lock razli¢nih barv

- fiksirno krilce pri razvejitvi kate-
tra za pritrditev katetra (G)

- nataknjeno krilce, z moZnostjo
prilagoditve, za pritrditev Siva
na mestu izhoda katetra (E)

6. Zvezni kabel k intraatrijskemu
EKG-ju (J)

7. Zatikac (F)

8. Omnifix®- brizgalka, 5 ml (H)

w

Uporabljeni materiali

ABS, medenina, EP, HD-PE, ¢rnilo,
IR, LD-PE, nitinol, PA, obarvani PAG,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC -
beli, SBS, SI, silikonsko olje, SIR,
nerjavno jeklo

Podrodja uporabe

Kateterizacija zgornje vene kave
po Seldingerjevi metodi pri
kratkotrajnej3i (<=30 dni) infuzij-
ski in volumski terapiji ali paren-
teralni prehrani, za apliciranje iz-
jemno osmotskih raztopin ali raz-
topin, ki mo¢no draZijo vene, za
stalen ali ob¢asen nadzor central-
nega venskega tlaka, za jemanje
vzorcev krvi, v Soku, ko punkcija
perifernih ven ni mogoca, pri bol-
nikih s poSkodovanimi okonc¢inami
ali kadar ni mogoce najti perifer-
nih ven. Akutna hemofiltracija,
postopki detoksikacije in drugi
postopki hemafereze.

Kontraindikacije

Vnetne spremembe koZe v obmogju
punkcije; motnje strjevanja krvi,
npr. pri terapiji z antikoagulanti;
anatomske  anomalije, npr.
povecana gol3a, tumorji v predelu
vratu, zelo resen plju¢ni emfizem in
postoperacijske spremembe v
obmogju punkcije.

EKG-odvod: Ne izvajajte med defi-
brilacijo, kardioverzijo ali
visokofrekvencno kirurgijo!

Tveganja

Hematomi v obmocju punkcije, ka-
teterska sepsa, pnevmotoraks, he-
motoraks, hidrotoraks zaradi infuzi-
je ali hilotoraks zaradi napacne
punkcije in nepravilne lege katetra,
motnje srénega ritma zaradi intra-
kardialno napacne lege katetra,
pretrganje preddvora, endokarditis
zaradi mehanskih draZenj, poskodbe
arterij zaradi napacnih punkcij, ka-
tetersko inducirane trombose in
tromboflebitis zgornje vene (vena
cava), tromboembolije, poskodbe
Ductus thoracicus-a, okvare Plexus
brachialis-a, okvare Nervus phreni-
cus-a.

Opozorilo

- Ponovna uporaba medicinskih
pripomockov, namenjenih enkra-
tni uporabi, predstavlja tveganje
za bolnika ali uporabnika. Pov-
zroti lahko kontaminacijo in/ali
slabse delovanje. Kontaminacija
infali omejeno delovanje medi-
cinskega pripomocka pa lahko
vodita do poskodb, bolezni ali
smrti bolnika.

- Katetra Certofix ne izpostavlja-
jte tlakom, ki presegajo delovni
tlak 1,2 bara ali najve¢ji dopust-
ni tlak 2 bara v nujnih primerih.
Uporabljajte strogo aseptic¢ne
tehnike.

- Za preprecitev zracnih embolij
izvajajte punkcijo lege artis -v
leZze¢em polozaju, z nizko lego
glave.

- PoloZaj konice katetra kontroli-
rajte z rentgenom, pri negotovi
legi vbrizgajte kontrastno sreds-
tvo ali izvedite intraatrijski EKG.

- Pri EKG-odvodu je potrebno
upostevati sledece:

- Uporabljajte ga le v prostorih,
ki so zadciteni proti
elektrostati¢ni naelektritvi.
Nosite antistati¢ne OP-cevlje.
Upostevajte ustrezne varnost-
ne predpise (npr. po VDE 0750,
VDE 0107 ali v publikacijah
Mednarodne elektrotehniske
komisije (IEC)) ter nacionalne
specifikacije in odstopanja.
Uporabljajte izkljuéno EKG-
-monitorje s ‘floating input’
(tip CF).

- Ozemljitev za dodatno ize-
nacitev potencialov prikljucite
na monitor.

- Trdno namestite vse prikljucke
in povezave.

- lzkljucite kontakt uvajalne
Zice katetra z zunanjimi pre-
vodnimi deli.

- Kateter dobro pritrdite.

- Dnevna, stroga aseptina nega
katetra

- Pravocasna menjava zamazanih
ali vlaznih povojev

- Za zniZanje nevarnosti infekcij
izvajajte odvzem krvi loceno od
dajanja infuzije in zdravil.

- Po transfuziji ali odvzemu krvi
kateter zadostno izperite s
fizioloSko raztopino, neupora-
bljene lumne napolnite s
fiziolosko raztopino s hepari-
nom.

- Zapreprecevanje zra¢nih embo-
lij zagotovite tesno povezavo s
katetrom in uporabljajte
izklju¢no infuzijske sisteme z
Luer Lock-prikljuckom.

- Zicnega vodila ne umikajte ob
posevni konici igle, da zmanjsa-
te nevarnost poSkodb ali odloma
Zicnega vodila. Ce je vstavljanje
otezeno, izvedite dodatne kora-
ke ob upostevanju danih okoli-
3¢in z vidika klini¢nih tveganj in
koristi za bolnika.

Lahko pa najprej odstranite

punkcijsko iglo in nato namesto

nje vstavite dilatator. Na ta na-

Cin bistveno zmanjsate nevar-

nost poskodb Zi¢nega vodila z

dilatatorjem, ko_zi¢no vodilo

povlecete nazaj. Ce je zi¢no vo-
dilo tezko odstraniti s katetra,
odstranite oba skupaj.

- Pri domnevanem zozenem
mestu v veni, si lahko pomagate
tako, da vrtite vodilo v kanili ali
odstranite sondo in vstavite rav-
no konico vodila.
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- Preprecite kontakt katetra iz
poliuretana z acetonom; aceton
raztaplja material, kateter po-
stane porozen in prepusten.

- Pri MRT-preiskavi z leze¢im ka-
tetrom lahko pride do motenj
srénega ritma. Med MRT-prei-
skavo naj ne bo v katetru nobe-
nih elektrolitskih raztopin.

Akutna dializa:

Ventilov Safsite® ne uporabljajte za

hemofiltracijo/hemodializo.

- Stroga postavitev indikacije pri
pacientih s povisanim nagnje-
njem h krvavitvam in povisanim
tveganjem pri krvavitvah.

- Po transfuzijah ali odvzemih
krvi kateter zadostno izperite s
fiziolosko elektrolitsko raztopi-
no.

- Vzpostavite varne povezave h
katetru. Pri prekinitvi povezave
obstaja nevarnost zracne em-
bolije. Uporabljajte izkljuéno
infuzijske sete z Luer Lock-
priklju¢kom.

Ne sterilizirajte ponovno!

Uporabljajte le, ¢e je pakiranje

neposkodovano.

Napotki za uporabo
POZOR:

Ce za kontrolo lege nacrtujete

EKG-odvod in, ¢e se sinusni ritem

da posneti, pacienta najprej s

pomodjo Certodyn®-univerzal-

nega adapterja ali preklopnega

EKG-kabla prikljucite na monitor

(prim. spodaj), ki je atestiran za

intraatrijski odvod (tip: CF).

1. Po temeljitem ¢iS€enju in dezin-
fekciji koze (uporabite alkohol
ali jodirana Cistilna sredstva,
npr. Braunol® ali Softasept® N)
je treba mesto punkcije prekriti
s sterilnim pregrinjalom z luknjo.
Nato napolnite proksimalni ka-
nal katetra za potrditev preho-
dnosti lumnov s fiziolosko raz-
topino.

. Punkcija vene se izvaja s
prilozeno ventilsko kanilo in z
namescéeno brizgalko za aspira-
cijo.
Uvajalne igle ne upogibajte,
ker je zaradi tega lahko oteZe-
no potiskanje Zi¢nega vodila
skozi iglo oz. odstranjevanje
igle z Zi¢nega vodila. Ce je igla
Ze upognjena, jo prenehajte
uporabljati.

3. Zi¢no vodilo v drzalu. Z drala
odstranite zas¢itno kapico. Nato
nataknite dispenzer z vodilno
sondo na stranski krak ventilske
kanile. S palcem potiskajte Zi¢no
vodilo naprej v veno. Vstavno
globino se kontrolira na osnovi
oznacb dolzine.

N

07.04.2021

11:16:37



4. Ko doseze Zi¢no vodilo lego, ka-
tero ste Zeleli, crzalo in
uporabljeno kanilo previdno od-
stranite, tako, da lege Zice pri
tem ne spremenite.

5. Razsirite punkcijski kanal. V ta
namen pridrzite del Ziénega vo-
dila, ki je izven telesa in potisni-
te z rahlim zasukom kratki dila-
tator nad zi¢nim vodilom v
punkcijsko mesto . Nato previ-
dno odstranite dilatator iz punk-
cijskega kanala, tako, da lege
Zi€nega vodila pri tem ne spre-
menite.

6. Kateter potisnite preko zunajte-
lesnega dela Zi¢nega vodila do
punkcijskega mesta. Nato
pridrZite konec Zi¢nega vodila in
potisnite kateter z rahlim vrte-
njem naprej do lege, ki jo Zelite.

7. Intravazalno dolzino katetra
lahko od¢itate na trajno
nanesenih oznakah dolZin.

8. Zakontrolo lege konice katetra s
pomocjo EKG-ja najprej potegni-
te konico katetra in Zi¢no vodilo
v isto lego (prva Siroka oznaka
na ziénem vodilu naj gleda ven iz
nastavka katetra). Nato pritrdite
sponko EKG-zveznega kabla na
Zi¢no vodilo, takoj za nastavkom
katetra. Vtika¢ zveznega kabla
vtaknite v CERTODYN®-
UNIVERSALNI ADAPTER in pre-
klopite stikalo na simbol srca
(prikljucek CERTODYN®-
UNIVERSALNI ADAPTER: glej
posebna navodila za uporabo).
Nato potisnite kateter skupaj z
Zicnim vodilom, pod EKG-kon-
trolo, v smeri desnega preddvo-
ra. Pri pojavu povisanega P-vala
na EKG-prikazu lahko sklepate,
da se konica katetra nahaja zno-
traj atrija (intraatrijski EKG-od-
vod). Ce kateter, skupaj z zi¢nim
vodilom povle¢emo v povratno
smer, se P-val spet normalizira
(— prehodna tocka).

Pravilna lega katetra v zgornji
veni (vena cava) je dosezena
takrat, ko kateter skupaj z
Zi€nim vodilom Se enkrat pote-
gnete za 2-3 cm nazaj. Ob kon-
cu odstranite zi¢no vodilo.

Pri katetru, dolgem 15cm,
praviloma konica katetra
preddvora ne doseze. V tem
primeru potisnite Zi¢no vodilo
pod EKG-kontrolo tako dale¢
naprej, da se pojavi povisan P-
-val. Tako bo preverjena vsaj
pravilna smer katetra.

9. Kateter pritrdite na kozo z inte-
griranim fiksirnim krilcem (ni
prilozeno kompletom Econoli-
ne). Kateter lahko pritrdite tudi
direktno na mestu punkcije z
gibljivimi krilci. Klip uporabite
za pritrditev krilc na kateter.

10.Na podaljsevalnih vodih se na-
hajajo zapore, ki se stisnejo. Z
njimi je mogoce pri menjavi in-
fuzij ali transfuzij zapreti ustre-
zne lumne.
Ko je Safsite® povezan z nastav-
kom katetra, zapora katetra ni
ve¢ potrebna, ker se Safsite® pri
prekinitvi povezave z infuzijskim
sistemom avtomatsko zapre. Pri
tem je potrebno paziti, da je
Safsite® dobro povezan z na-
stavkom katetra.
Cevko katetra pritrdite izkljuc-
no s krilcem za fiksiranjem, ker
se drugace kateter lahko odre-
Ze in izmuzne v veno.

Hemofiltracija / Hemodializa:
Vse ventile Safsite® odklopite s cen-
tralnega venskega katetra.
Arterijski cevni segment dializnega
aparata povezite s proksimalnim
kanalom katetra (rde¢a zapora),
venozni cevni segment dializnega
aparata pa poveZite s srednjim ka-
nalom katetra (modra zapora). Nato
izvedite kot obicajno zunajtelesno
filtracijo. Po izvedeni dializi lahko
kateter po predhodnem izpiranju
lumnov ponovno uporabljate kot
infuzijski kateter.

Lumni, ki niso v uporabi, morajo
biti stalno napolnjeni s fiziolosko
raztopino s heparinom. Fiziolosko
raztopino s heparinom napolnite
takoj po uporabi lumna in jo po
potrebi pogosteje menjajte.
POZOR:

Za preprecevanje popacenja labo-
ratorijskih vrednosti zaradi infu-
zijskih dodatkov je potrebno pa-
ziti, da so pri odvzemu krvi preko
proksimalnega lumna ostali lumni
zaprti.
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Stiprava dvojlimenového kavalného katétra pre vysoké prietoky a akutnu
dialyzu na katetrizaciu hornej dutej zily metédou podla Seldingera
s nepriehladnym katétrom z polyuretdnu a zavadzacou sondou s
flexibilnym hrotom J. Stiprava obsahuje spojovaci kabel pre zvod intraatrial-
neho EKG cez zavadzaciu sondu na simultannu kontrolu polohy katétra.

Prietokové mnozstvo

Velkost katétra Distalny (ml/min.) Proximalny (ml/min.)
9 F20 cm 95 120

13/13 G

12 F[15cm 260 260

1116

12 Ff20 cm 230 230

1116

Navod na pouzitie

Obsah

1. Ventilova kanyla (A)

2. Vodiaci drot (B) so znacenim
dizky a flexibilnym hrotom J
(r=3mm)/rovnym hrotom, v dav-
kovaci

. Skalpel (1)

4. Dilatator (C)

5. Dvojlimenovy nepriehladny ka-
téter z polyuretanu s méakkou

3pickou (dlzka vid' balenie) (D):

- Sventilmi Safsite®

- Katéter so znacenim na kontrolu
polohy

- Farebne odliSené konektory Luer
Lock

- Fixatné kridelka na rozbocke
katétra na upevnenie katétra (G)

- Nasadené, nastavitelné fixacné
kridelko pre upevnenie stehom
v mieste vystupu katétra (E)

6. Spojovaci kabel na intraatrialny
zvod EKG (J)

7. Nastréna svorka (F)

8. Striekac¢ka Omnifix® 5 ml (H)

w

Pouzité materialy
ABS, mosadz, EP, HD-PE, atrament,
IR, LD-PE, nitinol, PA, farbeny PAG,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, biely
PVC, SBS, SI, silikdnovy olej, SIR,
nehrdzavejlica ocel

Indikacie

Katerizacia hornej dutej zily Seldin-
gerovou metddou na kratkodobu
(<=30 dni) infuznu a objemovu te-
rapiu alebo na parenteralnu vyzivu,
na podavanie roztokov s vysokou
osmolaritou alebo roztokov, ktoré
velmi drazdia cievy, na kontinudine
alebo interminentné monitorovanie
centralneho zilového tlaku, na od-
ber krvi, alebo ked nie je mozné
prepichnut periférnu zilu u pacienta
v Soku, dalej u pacientov s porane-
nim konc¢atin alebo s takymi peri-
férnymi zilami, ktoré nie je mozné
nahmatat. Akutna hemofiltracia,
postupy detoxikacie, iné aferézne
postupy.

Kontraindikacie

Zapalové zmeny na koZi v mieste
punkcie, poruchy koagulacie, napr.
pri terapii antikoagulanciami, ana-
tomické anomalie napr. zvacsena
struma, tumory v oblasti krku, po-
krocily emfyzém pl'c a pooperacné
zmeny v mieste punkcie.

Zvod EKG: Nevykonavat' pocas de-
fibrilacie, kardioverzie alebo chirur-
gie vysokofrekvenénym prudom!

Rizika

Hematomy v oblasti punkcie,
katétrova sepsa, pneumotorax, he-
matotorax, infuzny hydrotorax ale-
bo chylotorax v désledku chybnej
punkcie a nespravnej polohy ka-
tétra, poruchy srdcového rytmu
v dosledku chybnej intrakardialnej
polohy katétra, ruptura predsiene,
endokarditida v dosledku mecha-
nického drazdenia, poranenia arté-
rie zavinené nespravnou punkciou,
katétrom vyvolané trombozy
a tromboflebitidy hornej dutej Zily,
tromboembdlie, poranenia ductus
thoracius, poranenie plexus bra-
chialis, poranenia nervus phrenicus.

Vystraha

- Opakovanym pouzivanim jedno-
razovych zariadeni vznika mozné
riziko pre pacienta alebo pouzi-
vatela. MézZe dojst ku kontami-
nacii alebo naruseniu funkénosti
zariadenia. Kontaminacia alebo
obmedzena funkénost zariadenia
mozu viest k zraneniu, ochoreniu
alebo smrti pacienta.

- Katéter Certofix nevystavujte
tlakom prevySujucim operacny
tlak o velkosti 1,2 baru alebo v
pripade nidze maximalnu hod-
notu tlaku 2 bary.

- Pouzivajte prisne asepticku
techniku.

- Punkciu vykonavajte lege artis v
polohe s niZSie poloZenou hlavou
na prevenciu vzduchovej embolie.
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Polohu 3picky katétra skontro-

lujte pomocou rontgenu, v pri-

pade pochybnosti o polohe inji-
kujte kontrastnu latku alebo
pouZite intraatrialny zvod EKG.

Pri zvode EKG dodrZivajte na-

sledovné zasady:

- Pouzivajte len v miestnos-
tiach chranenych proti elek-
trostatickym nabojom.

- Noste antistatické opera¢né
topanky.

- Dodrziavajte prislusné bez-
peénostné nariadenia (napr.
VDE 0750, VDE 0107 alebo
publikacie IEC) a narodné 3pe-
cifikacie a vynimky.
PouZivajte vyluéne len moni-
tor na EKG s bezpotencialo-
vym vstupom ,floating input”
(typ CF).
Na monitor pripojte uzemne-
nie na dodatoénu kompenza-
ciu potencidlu.
- Vsetky pripojenia a spojenia
musia byt pevné.
Zabrante kontaktu zavadzacej
sondy s externymi vodivymi
Castami.
Dbajte na dostato¢né pripevne-
nie katétra.
Vykonavajte kazdodennd, prisne
aseptickd udrzbu katétra
Vc&as vymente zneCistené a pre-
siaknuté obvazy.
Aby sa zniZilo riziko infekcie
vykonavajte odbery krvi oddele-
ne od podavania infuzii a liekov.
Katéter preplachnite po transfu-
zii alebo odbere krvi dostato¢-
nym mnozstvom fyziologického
roztoku, nepouzité limina na-
plite fyziologickym roztokom
heparinu.

Aby sa zabranilo vzduchovej

embolii, zaistite spojenie ku ka-

tétru a pouZivajte vyluéne in-
fluzne stpravy s koncovkou typu

Luer Lock.

Na zniZenie rizika poskodenia

alebo mozného odtrhnutia vodia-

ceho drotu nevytahujte vodiaci
drét proti hrotu ihly. Ak sa po-
mocka tazko zavadza, prijmite
dalSie opatrenia prislusné pre
danu situaciu a zohladnite klinic-
ké rizika a prinosy pre pacienta.
Pripadne najskor vyberte punké-
ni ihlu a potom zavedte dilatator
na miesto. Tym sa znaéne znizi
riziko poskodenia vodiaceho dré-
tu dilatatorom pri vytahovani
vodiaceho drotu. Ak sa vodiaci
drot tazko vytahuje z katétra,
vytiahnite vodiaci drot aj katéter.

Ak sa predpoklada zuzené

miesto v Zile, mbZete odpoméoct’

otacanim sondy v kanyle alebo
sondu vytiahnite a zaved'te son-
du s rovnou Spickou.

Zabrante kontaktu polyuretano-

vého katétra s acetonom; ace-

ton naleptava material, katéter
sa stane pordznym a netesnym.
- Pri vySetreniach magnetickou
rezonanciou s uloZzenym ka-
tétrom moéze dojst’ k porucham
srdcového rytmu. Pocas vy3etre-
nia magnetickou rezonanciou by
sa v katétri nemali nachadzat
elektrolytické roztoky.

Akutna dialyza:

Ventily Safsite® nepouzivajte na

hemofiltraciu ani hemodialyzu.

- Prisna indikacia u pacientov
s vacSou nachylnost'ou ku krva-
caniu a so zvysenym rizikom
krvacania.

- Po podani alebo odbere krvi pre-
plachnite katéter dostato¢nym
mnoZstvom fyziologického roz-
toku.

- Spojenie katétra s infuznou lin-
kou musi byt spol'ahlivé, pretoze
pri rozpojeni hrozi riziko vzdu-
chovej embolie. PouZivajte vy-
hradne infuzne supravy s kon-
covkou typu Luer Lock.

Neresterilizujte!

PouZite iba vtedy, ak je obal nepos-

kodeny.

Aplikacné pokyny

Ak je planovana kontrola polohy

pomocou zvodu EKG a ak je moz-

né snimat'’ sinusovy rytmus, musi-
te pacienta najprv napojit' pomo-
cou univerzalneho adaptéra Cer-
todyn® alebo pomocou prepina-
tel'ného EKG-kabla na monitor,
ktory je certifikovany pre intra-
atrialny zvod (porovnaj nizsie)

(typ: CF).

1. Punkciu vykonavajte vyhradne
len v sterilnom odeve s ruskou,
Ciapkou a v rukaviciach. Po d6-
kladnom vy¢isteni a dezinfekcii
koze (pouzite alkohol alebo jo-
dové Cistiace prostriedky, napr.
Braunol® alebo Softasept® N)
zakryte miesto vpichu sterilnou
ruskou s otvorom.

Na overenie priechodnosti limin
potom naplfite proximalny kanal
katétra fyziologickym roztokom.

2. Punkciu Zily vykonajte priloze-
nou ventilovou kanylou a nasa-
denou striekackou pre aspiraciu.

3. Zavadzacia sonda v dispenzore.
Odstrante ochrannu ¢iapocku z
dispenzora. Potom nasad'te dis-
penzor so zavadzacou sondou
na bo¢né rameno ventilovej ka-
nyly. Zavadzaciu sondu zasuvaj-
te palcom do Zily. Hibka zavede-
nia sa da kontrolovat na zaklade
dizkového znacenia.

4. Ked' sa zavadzacia sonda na-
chadza v poZzadovanej polohe,
vytiahnite dispenzor a kanylu;
pri su¢asnom zachovani polohy
sondy.
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5. Rozsirte punkény kanal. K tomu
pridfzajte extrakorporalnu €ast’
zavadzacej sondy a kratky dila-
tator nad extrakorporalnou
¢astou zavadzacej sondy posu-
vajte lahkymi otac¢avymi pohyb-
mi do miesta punkcie. Potom
vytiahnite dilatator z punkéného
kanala, pri¢om musi byt zacho-
vana poloha sondy.

6. Cez extrakorporalnu Cast zava-
dzacej sondy zasunite katéter az
ku miestu punkcie. Koniec zava-
dzacej sondy pridrzte a katéter
zaved'te lahkymi otacavymi po-
hybmi az do poZadovanej polo-
hy.

7. Intravazalna dizka sa da od¢itat
pomocou znackovania na ne-
zmazatelnej dizkovej stupnici.

8. Za ucelom kontroly polohy Spic-
ky katétra pomocou EKG najprv
nastavte $picky katétra a zava-
dzacej sondy do rovnakej polohy
(prva siroka znacka na zavadza-
cej sonde vyCnieva z nasadca
katétra). Teraz pripevnite svorku
spojovacieho kabla EKG na za-
vadzaciu sondu priamo za nésa-
dec katétra. Zastrény konektor
spojovacieho kabla zastréte do
univerzalneho adaptéra CERTO-
DYN®-UNIVERSALADAPTER a
spina¢ prestavte do polohy so
symbolom srdca (pripojenie uni-
verzalneho adaptéra CERTODY-
N®-UNIVERSALADAPTER: je
popisané v osobitnom navode
na pouzitie).

Potom katéter so zavadzacou
sondou zaslvajte za sucasnej
kontroly EKG v smere pravej
predsiene. Ak sa na monitore
EKG zobrazi zvysena vina P,
mozno vychadzat' z toho, ze sa
Spicka katétra nachadza v in-
traatrialnej polohe (intraatrialny
zvod EKG). Povytiahnutim katét-
ra so zavadzacou sondou sa P-
-vIna opat' normalizuje (— bod
prechodu).

Spravna poloha katétra v hornej
dutej Zile je dosiahnuta vtedy,
ked' katéter a zavadzaciu sondu
povytiahnete spat o dalsie
2-3 cm. Potom odstrante zava-
dzaciu sondu.

Pri dizke katétra 15 cm Spicka
katétra spravidla nedosiahne
az do predsiene. V tomto pri-
pade sa zavadzacia sonda mu-
si za neustalej kontroly EKG
zasunut' tak d'aleko, az sa
objavi zvy3ena vina P. Takto sa
skontroluje aspon spravny
smer katétra.

9. Pripevnite katéter ku koZi pomo-
cou integrovaného fixaéného
kridelka (nie je sucastou suprav
Econoline). Katéter je mozné
pripevnit aj priamo na mieste

punkcie pomocou posuvného
fixatného kridelka. Fixacna
svorka sluZi na fixaciu kridelka
na katétri.

10.Na predlzovacich hadickach sa
nachadzaju tlakové svorky. Pri
vymene infuzii alebo transfuzii
sa nimi uzavru prislusné limina.
Ak je na nasadec katétra pripo-
jeny ventil Safsite®, nie je po-
trebny uzaver katétra pomocou
svoriek, pretoze ventil Safsite®
sa pri odpojeni infuznej linky
automaticky uzavrie. Dbajte
viak na to, aby ventil Safsite®
bol pevne spojeny s nasadcom
katétra.
Hadicku katétra pripeviujte
zasadne len pomocou fixac-
nych krideliek, inak by sa ka-
téter mohol prerezat’ a vplavit'
do zily.

Hemofiltracia / hemodialyza:
Odpojte ventily Safsite® od central-
neho vendzneho katétra.

Spojte artériovy hadickovy segment
dialyzacného pristroja s proximal-
nym kanalom katétra (¢ervena svor-
ka); vendzny hadickovy segment
dialyza¢ného pristroja spojte s me-
dialnym kanalom katétra (modra
svorka). Potom vykonajte obvyklym
sposobom extrakorporalnu filtraciu.
Po vykonanej dialyze a naslednom
preplachnuti limin sa katéter moze
pouzivat opat ako infuzny katéter.

Nepouzité lamina katétra musia
byt trvale naplnené fyziologickym
roztokom heparinu. Hned' po pou-
Ziti lamenu ho napliite fyziologic-
kym roztokom heparinu a tento

popripade Castejsie vymienajte.
Aby nedoslo k ovplyvneniu labo-
ratornych vysledkov infaznymi
primesami, musi sa dbat' na to,
aby pri odbere krvi proximalnym
kanalom boli ostatné kanaly
uzavreté.
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Stiperior vena cavanin Seldinger teknidi kullanilarak kateterizasyonu ve akut

dializ icin cift limenli, yiksek akim hizli cava kateter seti. Poliliretandan
yapilmig opak kateter ve fleksibl J uglu kilavuz tel. Kateter pozisyonunun ayni
zamanda dogrulanmasi icin intra atrial EKG baglanti kablosu igerir.

Akim hizlan

Kateter boyutu Distal (ml/dk) Proksimal (ml/dk)
9F/ 20 cm 95 120

13/13G

12F/ 15 cm 260 260

11/116

12F/ 20 cm 230 230

11/11G6

Kullanma Kilavuzu

igindekiler

1. Valf ignesi (A)

2. Dispenserde uzunluk isaretli ve
esnek J uglu (r=3mm)/diz uglu
kilavuz tel (B)

. Bistri (1)

4. Dilatator (C)

5. Cift limenli yumusak uglu, polid-
retandan yapilmis opak kateter
(uzunluk icin ambalaja bakiniz)
D) |

— SafsiteG valfli

— Pozisyonu dogrulamak igin kate-
ter isaretleri

— Renkkodlu Luer Lock baglantilari

— Kateteri tespit etmek icin kateter
catalinda fiksasyon kanadi (G)

— Insersiyon bélgesinde katateri
siittirle tespit etmek igin ayarlana-
bilir fiksasyon kanadi. (E)

6. intra atrial EKG igin baglanti kab-
losu (J)

7. Baglanabilir klips (F)

8. OmnifixG enjektor, 5 ml (H)

Kullanilan materyaller

ABS, Piring, EP, HD-PE, Miirekkep,
IR, LD-PE, Nitinol, PA, PA6 dyed,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC
beyaz, SBS, SI, Silikon yag, SIR,
Paslanmaz celik

Endikasyonlar

Kisa sireli (<=30 gun) inflizyon ve
voliim tedavilerinde veya parenteral
nutrisyonda, osmolaritesi yiiksek
soliisyonlarin veya damar irite edi-
ci sollsyonlarin uygulanmasinda,
santral ven basincinin surekli veya
aralikl olarak gézlenmesinde, kan
alinmasinda veya sok durumunda,
ekstremitelerde yaralanma olan has-
talarda periferik ven ponksiyonunun
mimkin olmadigi durumlarda veya
periferik damarlarin bulunamamasi
nedeniyle stiperior vena cavanin Sel-
dinger teknidi ile kateterizasyonunda
endikedir. Akut hemofiltrasyon, de-
toksikasyon proseddrleri, diger ferez
prosedurleri.

Kontrendikasyonlar
Ponksiyon bélgesinde cildin infla-
masyonu, pihtilagsma bozukluklar

w

orn. antikoagulanlarla tedavi, anato-
mik anomaliler, &rn. blyumus tiroid,
boyun bélgesindeki tiimérler, ciddi
pulmoner amfizem ve ponksiyon bél-
gesinde postoperatif degisiklikler.
EKG Defibrilasyon, kardiyoversiyon
veya HF cerrahi sirasinda EKG kaydi
yapilmamalidir.

Riskler

Ponksiyon bdlgesinde hematom, ka-
teter sepsisi, pnémotoraks, hemoto-
raks, inflzyon hidrotoraksi veya ha-
tall ponksiyon ve hatali kateter pozis-
yonuna bagh silotoraks, kateterin
hatali intrakardiyak yerlestiriimesine
bagl kardiyak aritmiler, atrial riipttr,
mekanik irritasyona bagl endokardit,
hatali ponksiyona bagli arteryel yara-
lanmalar, siiperior vena cavanin ka-
teter trombozu ve trombofilebiti,
tromboembolizm, torasik kanal yara-
lanmalari, brakial plexus hasari, fre-
nik sinir hasari.

Uyarilar

— Tek kullanimlik cihazlarin yeni-
den kullaniimasi hasta veya
kullanicr icin potansiyel risk olus-
turur. Kontaminasyona ve/veya
fonksiyonel kapasitede bozul-
maya neden olabilir. Kontami-
nasyon ve/veya cihazin fonksi-
yonunun kisitlanmasi hastanin
yaralanmasina, hastalanmasina
veya 6limune neden olabilir.

— Certofix kateteri 1,2 bar‘dan yik-
sek calisma basincina veya acil
durumlarda 2 bar maksimum ba-
sing limitini asan basinglara ma-
ruz birakmayiniz.

— Kesinlikle aseptik teknikler kulla-
nilmaldir.

— Hava embolizmine neden olma-

mak icin hasta bas asagi pozis-
yondayken ponksiyon yapilmali-
dir.
Kateter ucunun pozisyonunu
kontrol etmek icin réntgen kulla-
nilmalidir. Pozisyon hakkinda
sliphe varsa kontrast madde en-
jekte edilmeli veya intra atrial
EKG uygulanmalidir.

— EKG kaydederken agagidakilere
dikkat edilmelidir:

— Sadece elektrostatik bosalima
kargi korunmus odalarda kulla-
nilmaldir.

— Antistatik operasyon salonu
ayakkabilari giyilmelidir.

— lgili giivenlik duzenlemelerine
(6r. VDE 0750, VDE 0107 veya
IEC yayinlari) ve ulusal spesifi-
kasyonlara ve farkliliklara uyul-
malidir.

— Sadece floating girisli (CF tipi)
EKG monitorii kullaniimalidir.

— Ayni potansiyele sahip ek
baglanti icin monitér topraklan-
malidir.

— Tim baglantilarin yapilmis
oldugundan emin olunmalidir.

- Kilavuzun diger iletkenlerle te-
masinin olmadigindan emin
olunmalidir.

— Kateter emniyetli bir sekilde tespit
edilmelidir.

— Gnlik kateter bakimi tamamen
aseptik metodlar ile yapiimalidir.

— Enfeksiyon riskini azaltmak igin
kan drnegi almak ve inflizyon ve-
ya ilag uygulamasi igin farkli yer-
ler kullaniimalidir.

— Transfiizyonlar ve kan érnegi ali-
mindan sonra kateter serum fiz-
yolojik ile tam olarak temizlenme-
lidir.

— Kullanilmayan Iimenler heparinli
serum fizyolojik sollisyonuyla dol-
durulmalidr.

— Hava embolilerine engel olmak
icin, kateter baglantisinin yapilip
yapiimadigindan emin olunmali-
dir ve sadece Luer Locklu infiiz-
yon setleri kullaniimaldir.

- Kilavuz telin hasar gdrme veya
muhtemel yirtiima riskini azaltmak
icin kilavuz teli igne egiminin ters
yoniinde ¢ekmeyiniz. Eger insersi-
yon zor ise hasta igin klinik riskler
ve faydalarla ilgili mevcut durumu
g6z Oniinde bulundurarak diger
islemleri gergeklestiriniz.

Alternatif olarak 6nce ponksiyon

ignesini ¢ikarip ardindan dilatorii

yerine yerlestiriniz. Boylece kilavuz
tel geri gekilirken dilatoriin kilavuz
tele hasar vermesi riskini 6nemli

Olgiide azaltabilirsiniz. Kilavuz tel

kateterden zor gikiyorsa hem kila-

vuz teli hem de kateteri ¢ikariniz.

— Eger venin dar oldugu biliniyorsa,

kilavuz telin igne icerisinde gevi-
rimesi veya kilavuz telin ¢ikartila-
rak diiz uglu kilavuz telin takilma-
si yardimci olabilir.

— Aseton polilretan kateter ile te-

mas ettiginde kateterde porozlar
olusturdugundan ve sizmalara
neden oldugundan, PUR kateter
asetonla temas ettirilmemelidir.

— Takilmis kateter ile yapilan MR

incelemesinde kardiyak aritmiler
meydana gelebilir. MR inceleme-
si esnasinda kateter iginde hi¢
elektrolit soliisyonu olmamalidir.
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Akut diyaliz:

SafsiteG valfleri hemofiltrasyon/he-

modiyaliz i¢in kullanmayiniz.

— Kanama egilimi ve kanama riski
olan hastalarda kesin endikas-
yondur

— Transfizyonlardan veya kan
ornegi alimindan sonra kateter
fizyolojik elektrolit soliisyonlariyla
iyice yikanmalidir.

— Hava embolilerine engel olmak
icin, kateter baglantisinin yapilip
yapiimadigindan emin olunmali-
dir ve sadece Luer Locklu infiiz-
yon setleri kullaniimaldir.

Tekrar sterilize edilmemelidir.

Sadece saglam ambalajlar kullanil-

malidir.

Uygulama

Eger kateterin pozisyonunu kontrol
etmek i¢in EKG kullanilacak ve sinus
ritmi kayit edilecekse, ilk olarak has-
ta, CertodynG Universal Adaptér
veya degistirilebilen EKG kablosu
kullanilarak intra atrial kayit yaptigi
bilinen CF tipi monitore baglanir (lit-
fen asagiya bakiniz) (tip: CF).

1. Ponksiyon yaparken, her zaman
steril giysi, yliz maskesi, bone ve
eldiven giyilmelidir. Cilt tam ola-
rak temizlendikten ve dezenfekte
edildikten sonra, (alkol veya iyot
bazli temizleme maddeleri kulla-
nin, 6r. BraunolG veya Softa-
septG N), ponksiyon sahas! steril
delikli 6rtil ile kapatiimalidir.
Daha sonra limenlerin agik olup
olmadigini anlamak igin kateterin
proksimal kanali serum fizyolojik
ile doldurulmalidr.

2. Setteki valf ignesi ve aspirasyon
icin takilan enjektor ile ven ponk-
siyonu yapilir. Enjektér takilir ve

aspire edilir.

Kilavuzun telin igne boyunca
ilerletilmesinde veya ignenin ki-
lavuz telden gikanimasinda zor-
luga neden olabilecegi igin kila-
vuzigneyi egmeyiniz. igne zaten
egilmisse kullanmayiniz.

3. Dispenser den kilavuz tel gon-
derilir. Dispenserdeki koruyucu
kapak cikartilir. Sonra dispen-
ser kilavuz tel ile birlikte Seldin-
ger ignesinin yanina baglanir.
Bas parmak kullanilarak kilavuz
telin ven icine gitmesi saglanir.
Ponksiyon derinligini kontrol
etmek icin uzunluk isaretlerine
bakilmalidir.

4. Kilavuz tel istenilen pozisyona
geldiginde, kilavuz telin pozisyo-
nu korunarak kullanilan dispen-
ser ve kandl ¢gikartilir.

5. Ponksiyon yeri dilate edilir. Bu
islem, kilavuz telin ekstrakor-
poreal bélimi tutularak ve kisa
dilatér — hafif¢ce gevirilerek — kila-
vuz telin ekstrakorporeal bélimi
lzerinden ponksiyon bélgesine
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uygulanir. Daha sonra kilavuz te-
lin pozisyonu korunarak dilatator
ponksiyon yerinden cikartilir.

6. Kateter kilavuz telin ekstrakorpo-
real bélimi Gizerinden ponksiyon
yerine kadar ilerletilir. Sonra kila-
vuz telin ucu tutulup kateter hafif-
¢ce gevirilerek istenilen pozisyona
ilerletilir.

7. Damar ici kateter uzunlugu kalici
uzunluk isaretlerinden okunabilir.

8. Kateter ucunun pozisyonunu
EKG ile dogrulamak icin énce
kateterin ucu ve kilavuz tel ayni
pozisyona getirilir. (Kilavuz telin
tzerindeki ilk genis isaret kate-
ter baglantisinin disina ¢ikar.
Bu esnada kilavuz telin EKG
baglanti kablosunun klempi ka-
teter baglantisinin arkasinda
tespit edilir. Baglanti kablosu
nin_konnektoric CERTODYNG
UNIVERSAL ADAPTOR'e so-
kulur ve diigme kalp semboliine
cevirilir (ayrica CERTODYNG
UNIVERSAL  ADAPTOR’e
baglanti talimatlarina bakiniz).
Sonra EKG kontrolii altinda ka-
teter kilavuz tel ile birlikte sag
atriuma ilerletilir. Eger EKG’de
normalden daha yiksek bir P
dalgasi g¢ rse, kateter ucu-
nun intra atrial pozisyonda oldugu
varsayilir (intra atrial EKG). Eger
kateter ile birlikte kilavuz tel geri
cekilirse, P dalgasi normale do-
ner (— degisim noktasi).

Kateter ve kilavuz tel 2-3 cm da-
ha geri gekildiginde stiperior vena
cava'da dogru kateter pozisyonu-
na ulasilir. Sonra kilavuz teli ¢I-
kartilir.

15 cm’lik kateter ile kateter ucu
genellikle atriuma ulasmaz. Bu
durumda kilavuz tel EKG kontro-
linde normalden daha yiiksek bir
P dalgasi olusana kadar ilerletilir.
Bdylece, en azindan kateterin
dogru yonde olup olmadigi kont-
rol edilir.

9. Entegre fiksasyon kanadi ile ka-
teter cilde fikse edilir (Econoline
setlere dahil degildir). Ayrica,
hareketli fiksasyon kanadi ile
ponksiyon sahasina direkt olarak
da sabitlenebilir. Klipsi kateterin
Gzerindeki yarikli kanadi sabitle-
mek i¢in kullanilabilir.

10. Uzatma setinde basing klempleri
vardir. Bunlar inflzyonlar veya
transflizyonlar degistirilirken 13-
menleri kapatmak icin kullanilir.
Eger SafsiteG katetere bagli ise,
SafsiteG infiizyon setinden ayril-
diginda otomatik olarak olarak
kapandidi icin kateteri klempler
ile kapatmak gerekli degildir. An-
cak, SafsiteG'in katetere dogru
baglanip  baglanmadigindan
emin olunmalidir.

Kateteri sabitlemek igin her za-
man fiksasyon kanatlan kulla-
nilmaldir, aksi halde kateter kesi-
lebilir ve venin igine kagabilir.

Hemofiltrasyon/hemodiyaliz:

Tim SafsiteG valfleri santral venéz
kateterden ayirniz.

Diyaliz cihazinin arteriyal kablosu
kateterin proksimal kanalina baglanir
(kirmizi klemp). Diyaliz cihazinin ve-
néz kablosu kateterin distal kanalina
baglanir (mavi klemp). Sonra ekstra-
korporeal filtrasyon normalde oldugu
gibi uygulanir. Diyalizden sonra kate-
ter limenleri sivi ile temizlenir bu
sekilde, kateter, inflizyon kateteri
olarak tekrar kullanilabilir.

Kateterin kullaniimayan kanallar her
zaman heparinli serum fizyolojik so-
lasyonu ile doldurulmahdir. Her kul-
lamimdan sonra kanal heparinli se-
rum fizyolojik soliisyonu ile doldurul-
mali ve gerekli gorilirse solisyon
sikga degistirilmelidir.

Proksimal ldmenden kan 6megi alir-
ken, inflzyon ilavesi nedeniyle hata-
I laboratuar sonuglarina neden ol-
mamak igin diger limenler kapali
tutulmalidir.
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Habip 3 ABOKaHaNbHIM KaTeTepom ANs KaTeTepu3aLii BEpXHbOI MOPOXHUCTON
BeHU 3a MeTopvKkoto CenbiHrepa y pasi BUCOKOI LUBMAKOCTi MOTOKY Ta rocTporo
nianizy. Henpo3sopwuii KaTeTep 3 noniypeTaHy Ta NPOBIAHNK 3 THY4YKUM J-NoAi6-
HIM KiHYMKoMm. [lo cKnafly Habopy BXOAWUTb 3'€HyBabHIiA Kabenb fA peecTpa-
Lii BHyTpiHbonepeacepaHoi EKI 3a gonomoroto NpoBigH1Ka Ans OAHOYaCHOro

KOHTPO/IO NONOXEeHHA KaTeTepa.

LWsnpakicTb NoToKy

Po3mip katetepa [uctanbhuii (Mn/xs) [pokcumanbHuii (mn/xs)
9F/20 cm 95 120

13/13G

12F/15cm 260 260

11/1G

12F/ 20 cm 230 230

11/11G

IHCTpYKUil Ans
3aCTOCYBaHHA

Bmict

1. Tonka 3 noptom (A)

2. MposiaHuK (B) 3 MiTkamm

AOBXUHU | THYYKUM J-NOAIGHUM

KiHYMKOM (r = 3 Mm)/npamum

KIHUMKOM Y AincneHcepi

Ckanbnen (1)

[unatatop (C)

5. [lBoKaHanbHuI Henpo3opuii
KaTeTep 3 noniypeTaHy 3 M'AKUM
KIHYMKOM (BOBXUHY AVB. Ha
ynakosji) (D):

- I3 3arnywkamu Safsite®

- MiTku Ha KaTeTepi Ana KOHTPONO
NONOXeHHA

- KownekTtopu Jlyep-nok 3
KONbOPOBUM MapKyBaHHAM

- Kpunbua (G) ana ikcauii
KaTeTepa B TOYLi po3ranyeHHs

- [lopaTkosi perynboBaHi KpunbLs
(E) ana dikcauii katetepa 3a
AI0MOMOTOI0 LIOBHOTO MaTepiany
B MicLii npokony

6. 3'eaHyBanbHWil kabenb Ans
peecTpaLii BHYTpiluHbONepeace-
paHoi EKT (J)

7. BcTaBHui dikcatop (F)

8. Wnpuy Omnifix®, 5 mn (H)

Hw

BukopucraHi matepianu

ABS, natyHb, EP, HD-PE, yopHuno, IR,
LD-PE, HitnHon, PA, nodapbosaHuii
PA6, PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR,
PVC-6inui, SBS, SI, cunikoHoBa onis,
SIR, HepxaBiloua cTanb

MoKasaHHA A0 3aCTOCYBaHHA

KaTeTepu3sauia BepxHbOi NOPOXKHU-
CToi BeHV 3a meTofuKoio CenbaiHrepa
Ana HetpuBanoi (<= 30 AHiB) iHdy3ilt-
Hoi Ta KpoBo3amicHoi Tepanii abo na-
peHTepanbHOro XapuyBaHHs, BBe-
[NIeHHA BUCOKOOCMONAPHIX PO3UMHIB
260 PO3UMHIB, LLIO YNHATL NOAPa3HIo-
104y [iito Ha CTIHKW BeH, NOCTiiHOro
260 NepioANYHOro MOHITOPUHTY LieH-
TPanbHOro BEHO3HOTO TUCKY, B3ATTA
3paskKiB KpOBi, a TaKOX Y BUNajKax,
KONW NYHKUiA NepupepuyHnx BeH

HEeMOX/NBA Y CTaHi LOKY, Npu TpaB-
Max KiHLiBOK Y1 3a BifiCyTHOCTi JOCTY-
ny Ao nepudepnyHux BeH. EKctpeHa
remodinbTpaLyis, npoueaypu fesiH-
ToKcuKauii, iHwWi npoLieaypy nnasma-
depesy.

MpotunokasaHHa

3ananeHHs WKipu y micui nyHKLii; no-
PYLIEHHA 3ropTaHHA KpOBi, Hanpu-
Knap, Npu 3acTocyBaHHi aHTMKoary-
NAHTIB; aHaTOMiYHi aHoManii, Hanpu-
Knag, 36inbleHnii 306, NyxaMHu B
obnacTi wui, roctpa emdizema nere-
HiB Ta nicnAonepaujiiiHi 3miHN B 06-
nacTi nyHKwii.

Peectpauia EKI' He BukoHyBaTtu nig
yac pedibpunauii, kapaiosepcii un
npoueayp BY-xipyprii.

Pusukn

lematoma B Micui nyHKLii, kaTeTep-
HWIA Cencuc, NHEBMOTOPAKC, reMoTo-
pakKc, iHdysilHuiA rigpoTopakc abo
XinoTopaKc BHaCNif0K HeNpaBusbHO-
ro BUKOHAHHA NYHKLji Ta Henpasunb-
HOro PO3MilLieHHA KaTeTepa, nopy-
LIEeHHA CepLEeBOro pUTMY BHaCNifoK
HenpaBUIbHOrO PO3MILL|EHHS KaTeTe-
pa B MOPOXHVIHI CepLis, PO3PUB CTiH-
K1 nepeacepas, eHRoKapauT B pe-
3ynbTaTi MeXaHiYHOrO NoApasHeHHs,
NOWKOAKEHHA apTepii BHacnifok
HEenpaBWNbHOTO BUKOHAHHA MYHKLT,
iHAyKOoBaHW1 kaTeTepom Tpombo3 i
TPoM60DNEeHIT BEPXHbOI MOPOXHN-
CcTOl BeHu, Tpomboembonis, nopaHeH-
HA rPYAHOI NPOTOKM, NOLWKOAXKEHHSA
MNEYOBOrO CM/ETEHHA, MOLIKOMKEH-
HA piadparmanbHOro Hepaa.

3acTepexeHHs

- TloBTOpPHe BUKOPWUCTaHHA BUPO-
6iB ANA OJHOPa30BOro 3aCTOCY-
BaHHA € NOTEHL|IHUM [kepenom
pW3KnKy AnA nauienTa abo Kopuc-
TyBaya. MoBTOPHe BUKOPUCTaH-
HA MOXe Npu3BecTy A0 3abpya-
HeHHA Ta/abo 06MeXeHHA GyHK-
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LioHanbHOCTI Takoro BUpPOOGY.
3abpyAHeHHs Ta/abo obmexeH-
HA QYHKLiOHanbHOCTI BUPOGIB
MOXe CTaTi NPUYNHOI0 TPaBMy-
BaHH3, 3aXBOPIOBaHHA abo cmep-
Ti naujieHTa.

He nippasaiite katetep Certofix
Ail HapMWKoBoro Tucky. Po6o-
YN TUCK He MOBUHEH NepeBNLLy-
BaTh 1,2 6ap, a rpaHNyHO fony-
CTUMWIN Y Haf3BUYaNHNX CUTYaLi-
AX — 2 6ap.

CyBOpO AoTpUMYyiiTeCH MeToAiB
acenTuKku.

LL|06 yHWKHYTV PO3BUTKY NOBITPA-
Hoi eMbonii, NPV BUKOHAHHI MyHK-
Lii TOUHO JOTPUMYIATECA BiANOBIA-
Hoi MeToAuKN. [if Yac BUKOHaHHA
NYHKLii NaLjiEHT NOBMHEH 3HaXo-
AUTUCA Y NONOXEHHI Nexaun ro-
I0BOIO BHU3.

KoHTponioiite NONOXeHHA KiHuu-
Ka KaTeTepa 3a 0NOMOroi0 PeHT-
reHorpadii. Y pasi cyMHiBIB 400
NONOXEHHA KiHYMKa KaTeTepa
BBE/}iTb KOHTPACTHY PeYOBUHY
ab0 BUKOHaliTe peecTpaLilo BHY-
TpiwHbonepeacepaHoi EKT.

Mpn peectpauii EKI' gotpumyit-

TecA HaCTYNHUX BKa3iBOK:

- 3acTocoByiiTe TiNbK1 B NpUMi-
LeHHAX i3 3aXCTOM Bifl enek-
TPOCTaTUYHMX 3apAfiB.

- Hocitb aHTuCTaTUYHE Xipypriy-
He B3yTTA.

- [loTpumyiiteca BifNOBIAHNX
BUMOT LjoA0 Ge3nekn (Hampu-
knaa, VDE 0750, VDE 0107 a6o
crangapris [EC), npuimalite go
yBaru HalioHanbHi CTaHAapTN
Ta BiAXVUNEHHA Bifl HUX.

- Bukopuctosyiite Tinbku EKI-mo-
HITOp 3 He3a3emMneHUM BXOAOM
(tuny CF).

- BuKoHaliTe 3a3eMneHHA MOHi-
Topa A [10AaTKOBOrO 3PiBHIO-
BaHHA NoTeHLianis.

- lepekoHaiiteca y HapiitHomy
KpinneHHi BCix pos'emis i 3'ef-
HaHb.

— BUKNIoYiTb MOXAMBICTb KOHTaK-
Ty MPOBIAHMKA i3 30BHILIHIMM
CTPYMONPOBIAHAMM YaCTUHaMU.

HagiiHo 3adikcyiite kaTeTep.

3pificHIONTe WOAEHHNIA AOTNAA 3a

KaTeTepoM, CyBOPO [OTPUMYIO-

YMCb METOAIB acenTnKm.

CBOEYACHO 3aMmiHtoliTe 3abpyaHe-

Hi abo NPOMOoKi NoB'A3KM.

3 METOI0 3HUMKEHHA PU3MKY iHIKY-

BaHHA Mif} Yac B3ATTA 3pa3KiB Kpo-

Bi, NpoBefieHHA iHy3ili Ta BBefjeH-

HA NiKapcbK1X npenapartis 34iic-

HIOVTe AOCTYN Y Pi3HUX MiCLIAX.

Micna nepenuBaHHaA abo B3ATTA

KPOBi peTenbHO MpomuBaiiTe

KaTeTep isionoriyHnm posum-

HoM. KaHanu, Wwo He BUKO-

PUCTOBYIOTbCA, 3aNOBHITh rena-

puHi3oBaHUM disionoriyHnm

PO34MHOM.

- Llo6 3anobirtn po3BuTKy Mosi-
TpAHOI embonii, 3abe3neyte Ha-
AIHICTb NPUEAHAHHA IHGY3ilHOT
cacTemn fio KaTeTepa. Buko-
PUCTOBYITE TiNbKM iHPY3ilHi cnc-
Temu 3i 3'eiHaHHAM Jlyep-nokK.

- o6 3MeHWUTN PU3NK MOWKO-
[PKEHHA MpPOBIAHMKA KiHYMKOM
FOfIKM 3 KOCKM 3pi30M, He BUTA-
raite MPOBIAHWK 4Yepe3 rOnKy.
AKLO Nif Yac BBEAEHHA BUHUKAN
TPYAHOLL, BUKOHaiiTe noAanbLi
Aii 3 ypaxyBaHHAM KMiHiYHUX pu-
3VKiB Ta NepeBsar AnA naljieHTa B
KOXHill KOHKPeTHin cuTyauyii.
ABO X CroyaTKy BUTATHITb MyHK-
LifiHy rofKy, a 3amicTb Hei BBeAiTb
Avnatatop. Lie 403B0AUTb 3HaUHO
3HU3UTU PU3NK MOLIKOMKEHHS
NPOBiAHNKa AUNaTaToOPOM if Yac
BUTATYBaHHA. AKWO MPOBIAHNK
BAXKO BUAANUTY 3 KaTeTepa, BU-
AaniTb NPOBIAHMK Pa3oM 3 KaTe-
Tepom.

- Tpunepea6ayyBaHOMY 3BYXeHHI
BEHV MOXHa NMOBEPHYTI NPOBiA-
HUK y ronui abo BUAanuT\ Npo-
BiIHWK | BBECTU MPOBIAHUK 3
NPAMUM KiHYMKOM.

- YHuKaliiTe KOHTaKTy noniypetaHo-
BOrO KaTeTepa 3 aLeTOHOM; aLeToH
Ai€ Ha MaTepian AK PO3YMHHWK, B
pesynbTati Yoro Katetep CTa€ no-
PUCTUM i NOYMHAE NPoTIKaTy.

- [MpunposeseHHi MPTy nauieHTis
i3 BCTAHOBNEHMM KaTeTepoM Mo-
XYTb CNOCTePIraTCA NOPYILEHHA
cepuesoro putmy. Iig yac MPT B
KaTeTepi He MOBUHHO MicTUTUCA
€NeKTPONITHINX PO3UMHIB.

TocTpuii pianis:

He BuMKopucTOBYyiTE Knanauu

Safsite® ana remodinbTpadii/remogia-

nisy.

- CyBopi nokasaHHA [0 3acToCy-
BaHHA Y NaLiEHTIB 3 NiBULLEHOK0
KPOBOTOUMBICTIO Ta NiABULIEHUM
PU3MKOM KpOBOTeY.

- [icna nepenuBaHHA abo B3ATTA
3pa3kKiB KPOBi peTenbHO Npomu-
BaliTe KateTep disionoriyHum
€NeKTPONITHIM PO3UNHOM.

- [epeKoHaliTeca y HapiiiHOMy npu-
€QlHaHHi KaTeTepa, OCKINbKM y pasi
10T0 Bifj'€iHAHHA iCHYE PU3NK
PO3BUTKY MOBITPAHOT em6onii. Bu-
KOpUCTOBYITE TiNbKU iHy3iitHi
cnucTemn 3i 3'eAHaHHAM Jlyep-nok.

Bupi6 He nianArae noBTopHil cTepu-

ni3auii.

He BMKopKCTOBYBaTH, AKLLO YNaKoB-

Ka NOLWKO/KEHa.

BkasiBkn

AKWO ANA KOHTPONIO NMONOXKEHHA
KaTeTepa NMNaHyeTbcA peecTpauis
EKI'i e moxnuBicTb peectpauii cuny-
COBOFO PUTMY, HEOGXiAHO CroyaTKy
NpUEAHaTI NaLji€eHTa 10 MOHITOpa
Tuny CF, npnaatHoro ans peectpauii
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BHYTpillHboNepeacepaHoi  EKI

(auB. HWxue) (Tnn: CF), 3a pgonomo-

rolo yHiBepcanbHoro apantepa

Certodyn® a6o kabento, Lo nepemu-

KaeTbea.

1. MNMepea BUKOHAHHAM MyHKLi
060B'A3KOBO OAATHITL CTEPUIb-
HI OfAT, MaCKy, LWANOYKy Ta py-
KaBuuku. licna petenbHoi 06-
po6KU i fe3iHeKLiT WKipn (BUKO-
pUCTOBYiATE 3acO6K Ha OCHOBI
cnmpty abo 1ofy, Hanpuknag
Braunol® un Softasept® N) 3a-
Kpuiite Micue nyHKLii cTepunb-
HIM NPOCTUPAAIOM 3 OTBOPOM.
LLlo6 nepeBipnTI NPOXIAHICTb Ka-
Hanis  KaTeTepa, 3anoBHITb
NPOKCUManbHUiA KaHan Katetepa
$i3ionoriyHnm posunHoM.

2. BuKoHaiiTe nyHKLil0 BEHU 3a fjO-
MOMOTOI0 FOMKI 3 NOPTOM 3 NpK-

2HVIM WNPWLIOM N7 acnipaLii.

He 3ruHaiite npoBigHUKoBY ron-

KY, OCKINIbKI Lie MOXe YTPYAHUTY

NpoCyBaHHA NPOBiAHNKa Yepes

ronky abo BUAANeHHA ronku 3

npoBigHMKa. AKWO ronka BXe

3irHyTa, NPUANHITL ii BUKOpU-

CTaHHA.

3. TpoBIfHNK 3HaXO[UTBLCA Y AUC-
neHcepi. 3HiMITb 3 AucneHcepa
3aXUCHNI KoBMayok. MpueaHai-
Te AWCNEHCEp 3 MPOBIAHNKOM
360Ky po ronku CenbaiHrepa.
Bennkum nanbuem npocyHbTe
NPOBIAHMK Y BeHy. KoHTponioliTe
TN6UHY BBEAECHHA 3a [OMOMO-
rOI0 MITOK [JOBXUHN.

4. Micna Toro AK NPOBIAHNK 3alime
HeoOXifjHe MONOXeHHsA, BUMITh
AVCNEeHcep Ta KaHioNio, He nopy-
LUY04M NONOXEHHA NPOBIAHMKA.

5. Poswmpte nyHKUiHWA KaHan.
[ina yboro TpyumariTe NPOBIAHUK
3a eKCTPaKopnopanbHy YacTUHY i
NPOCyHbTe, 3nerka obepraioun,
KOPOTKWiA AUnaTtaTop No eKcTpa-
KoprnopanbHili YacTuHi nposia-
HUKa B MicLe NyHKUil. Micna uboro
BWAANITb AUNATaTOP 3 NYHKL|iiHO-
ro KaHay, He nopyuiylouu nono-
KEHHA NPOBIAHMKa.

6. lpocyHbTe KaTeTep Mo eKcTpa-
KoprnopanbHili YacTuHi nposia-
HUKa [0 Micua nyHKuii. MoTim,
YTPUMYIOUN KiHelb NpoBiAHMKa,
nerknm  06epTanbHUM - pyxom
NPOCyHbTe KaTeTep B NOTpiGHe
NONOXEHHA.

7. JloBXMHy KaTeTepa, WO 3Haxo-
ANTbCA BCEPeAHI BEHW, MOXHa
BW3HAuYMTK Ha MiAcTasi nepma-
HEHTHIX MITOK JOBXUHN.

8. LLlob nepeBipUTM NONOXeEHHS KiH-

YuKa KaTeTepa 3a gonomoroto EKT,

CnoYaTKy BCTaHOBITb KiHUMK KaTe-

Tepa Ta NPOBIAHNK B OAHE Noso-

eHHs. (Meplwa Wwypoka MiTka Ha

MPOBIAHUKY BUCTYMAE 3 KOHEKTO-

pa KaTeTepa. Tenep npukpiniTb

3aTucKau 3'efiHyBanbHoro kabenio

nna peectpauii EKI fo nposigHuka
6e3nocepeHbO 3a KOHEKTOPOM
KateTepa. BctasTe Wwrekep 3'eaHy-
BanbHoro kabento 8 YHIBEPCAJTb-
HWI ALLATTTEP CERTODYN® i BCTa-
HOBITb MepeMnKay Ha 3HauoK
cepua (AuB. iHCTPYKLii 3 migknio-
yeHHa YHIBEPCAJIbHOTO AJIAT-
TEPA CERTODYN®).

Nig peHTreHorpadiyHM KOHTPO-
NeM NPOCyHbTe KaTeTep 3 NPOBif-
HUKOM B HanmpAMKY NpaBoro ne-
peacepas. Akwo 3yGeub P Ha EKT
BULLMIA Bif} HOPMANbHOTO, MOXHa
NPURYCTATY, WO KIHYMK KaTeTepa
3HaXOAUTLCA BCepeAVHi nepeace-
pAA (BHyTpiHbONEpeacepAHNIA
enektpop EK). Micna sigTarysaH-
HA KaTeTepa 3 MNPOBIAHNKOM
3ybelib P noBepTaeTbea y HopMy
(— Touka nepexogy).

lpaBunbHe NONOXeHHs KaTeTepa
Y BEPXHill MOPOXHICTIN BEHi fOCA-
ra€TbCA NICA BIATATHEHHA KaTeTe-
pa i NpoBigHMKa Le Ha 2-3 cm.
[licnAa Lboro BUMMITL NPOBIAHWK.
AKWo AOBXWHa KaTeTepa CKna-
fae 15 cm, KiHUMK KateTtepa, AK
npaBuIo, He AOXOANTb 10 Nepes-
cepas. Y UboMy BUNaAKy Heo6-
XifHO Mif peHTreHorpadiuHm
KOHTpONeM NpocyBaTit NpoBifa-
HUK [10 NOSBN BULLOTO Bifj HOP-
ManbHoro 3y6us P. Takum unHom
nepeBipAETbCA, AK MiHiMyM, Npa-
BWIbHUII HanNpAMOK BBEfIeHHA
KaTeTepa.

9. [na dikcauii KateTepa Ha WKipi

BUKOPUCTOBYITe  BOYAOBaHI
KpunbLa (He BXOAATb 0 CKnady
Habopis Econoline). 3a gonomo-
rolo [OAATKOBUX Kpunelb Kate-
Tep MOXHa 3adikcyBaTy 6esnoce-
penHbo B Micui npokony. [inA 3a-
KpinneHHA Kpunewb Ha KateTepi
BUKOPUCTOBYITE dikcaTop.

10. MopoBXyBanbHi NiHii ocHaLeHi
3aTiCKayamu. 3atuckaui BUKO-
PUCTOBYIOTLCA ANA NepPeKpUBaH-
HA KaHaniB KaTeTepa 3 MeTOI0 KO-
POTKOYACHOTO NepepuBaHHA iH-
dysii un TpaHcdysii ana 3aminn
npenapartie. AKWo A0 KaTeTepa
npueaHaHa 3arnywka Safsite®,
MOXHa He 3aKpu1BaTh KaHanu Ka-
TeTepa 3aTMCKayaMmu, OCKiNbKu
npu  Bif'€AHaHHI  3arnywka
Safsite® aBTOMaT4HO NepeKpuBaEe
iHdys3iltHy niHito. MpoTe HeobXiaHO
CTEXUTW 3a TUM, WOG 3arnylika
Safsite® 6yna HaaiiHO NpueAHaHa
[0 KaTeTepa
Dna dikcauii Tpyb6ku Katetepa
3aB/j11 BUKOPUCTOBYIATE KpUb-
LA, OCKINbKM B iHWOMY BUNaaKy
KaTeTep MoXe BiflipBaTuca i pa-
30M 3 MOTOKOM NOTPaMNUTN Y BEHY.

Temodinbrpauis/remopianis:
Bin'eaHaiite Bci knanaHm Safsite® Big
LIEeHTPanbHOro BEHO3HOTO KaTeTepa.
MpuenHalite apTepianbHNi cermeHT
KpOBOMPOBiAHOI MaricTpani Aianisa-
TOpa A0 MPOKCUMANbHOMO KaHany
KaTeTepa (4epBOHUI 3aTncKay). Mpu-
€[]Hai1Te BEHO3HUI CEerMeHT KPOBO-
npoBiAHoi MaricTpani Aianizatopa Ao
MefianbHOro KaHany Katetepa (CuHiln
3aTuckay). lMposeaitb npoueaypy
eKcTpakopnopanbHoi  ¢inbTpauii
3rigHO 3i 3BMYaliHUM NPOTOKONOM.
Micna 3aBepLueHHA npoueaypv Aiani-
3y | NpoMMBaHHA KaHanie kaTeTep
MOXe 3HOBY BUKOPWUCTOBYBATUCA Y
AKOCTI iHYy3ilHOTO KaTeTepa.
KaHanu KateTepa, W0 He BUKO-
PUCTOBYIOTbCA, 3aBXAN TPUMaiiTe
3aNOBHEHUMU FenapuHi30BaHUM
disionoriyHnum posunHom. Bigpasy
nicNA BUKOPUCTaHHA KaHany 3anos-
HiTb 10r0 renapuHisoBaHum ¢isio-
NOTiYHUM PO3YMHOM i perynapHo
3aMiHIONiTe PO3YMH.

06 YHVKHYTM CNOTBOPEHHA pe-
3ynbTaTiB nabopaTopHux AoCi-
[KeHb Yepes HaABHICTb PEYOBUH,
11{0 BBOAATLCA NaLYiEHTY, y 3pasKax
KpOBI, Nifj Yac B3ATTA 3pa3KiB KPOBi
yepes MNpPOKCMManbHWUi KaHan
060B'A3KOBO TpMMaliTe YCi iHLWi Ka-
Hanu 3aKpUTMMM.
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B catheter tinh mach chd hai lumen cho t6c d6 dong chay cao va tham
tach c8p tinh dé dat catheter tinh mach chu trén bang phuong phap
Seldinger. Catheter m& duc lam tu chat liéu polyurethane va day dan c6
dau chit] linh hoat. Bao gém cap két ndi dién cuc ECG trong tam nhi qua
day dan dé kiém tra déng thai v tri clia catheter.

Téc dd chdy

Kich c& catheter & xa (ml/phat) & gan (ml/phut)
9F/20 cm 95 120

13/13G

12F/15cm 260 260

11/11G

12F/20 cm 230 230

11/11G

Hudng dan st dung

Muc luc

1. Kimvan (A)

2. Day dan (B) c6 vach danh dau
d6 dai va dau chit J linh hoat
(ban kinh r=3mm)/dau théng,
trong 6ng dinh lugng

. Dao (l)

. Que nong (C)

. Catheter mo duc, hai lumen
lam tUr chét liéu polyurethane
c6 dau mém (xem bao bi dé
biét do dai) (D):

- Cévan Safsite®

- Vach danh dau catheter dé

kiém tra vj tri

- Dau néi khéa Luer dugc ma

mau

- Canh cé dinh (G) tai chac

catheter dé c6 dinh catheter

- Canh c6 dinh c6 thé gén

dugc va diéu chinh dugc (E)
dé bao vé catheter béng
duding khau tai vi tri luén

6. Cap két néi dién cyc ECG

trong tam nhi (J)
7. Kep c6 thé gén dugc (F)
8. Ong tiém Omnifix®, 5 ml (H)

v b w

Vat liéu ché tao

ABS, Bong thau, EP, HD-PE, Muc,
IR, LD-PE, Nitinol, PA, nhudém PA6,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-
trdng, SBS, SI, dau Silicon, SIR,
Thép khong gi

Chi dinh

it catheter tinh mach chu trén
bang phuong phap Seldinger cho
liéu phép tiém truyén va bu hoan
thé tich hoac dinh dudng ngoai
rudt trong thdi gian ngén (<=30
ngay), dé truyén cac dung dich c6
d6 thdm thau cao hoic dé gay
kich tng tinh mach, dé theo déi
lién tuc hoac theo doi tling dot ap
lyc tinh mach trung tam, dé 13y
mau mau, hodc khi khéng thé
choc tinh mach ngoai bién &
trang théi séc, d6i vaéi bénh nhan
bi tén thuong chan tay hodc
khoéng tim dugc tinh mach ngoai

bién. Loc mau khan cap, tha thuat
thai doc, cac thu thuat tach khac.

Chéng chi dinh

Viém da & vi tri choc; réiloan déng
méau, vi du nhutrong diéu tri bang
thuéc chéng déng mau; di
thudng vé gidi phau, vi du nhu
budu gidgp md rong, khéiu &vung
6, khi phé thiing phéi rat ndng va
céc thay déi sau phau thuat tai vi
tri choc.

Dién cuc ECG Khong ghi dién cuc
ECG trong qua trinh khitrung, sé¢
dién chuyén nhip hodc phau
thuat HF.

Nguy co

O tu huyét tai vi tri choc, nhiém
khudn huyét do catheter, tran khi
phé mac, tran mau mang phéi,
tran dich phé mac do tiém truyén
hodc tran mat nguc do choc
khéng chinh xac va vi tri catheter
khoéng chinh xac, loan nhip tim do
dat catheter khéong chinh xac
trong tim, vé tam nhi, viém noi
tdm mac do kich Ung co, tén
thuong déng mach do choc
khéng chinh xac, huyét khéi do
catheter gay ra va viém tinh mach
huyét khéi tinh mach chu trén,
nghén mach huyét khéi, tén
thuong 6ng nguc, tén thuong
than kinh canh tay, tén thuong
day than kinh hoanh.

Canh bao

- Viéc tai st dung thiét bj gay
nguy co nghiém trong cho
bénh nhan hoac nguoi s
dung. N6 c6 thé dan dén lay
nhiém hodc gidm kha nang
hoat déng cua thiét bi. Nhiém
khudn hoac gidm chiic ning
hoat déng cdia thiét bj c6 thé
khién bénh nhan bj thuong, bi
bénh hoic chét.

- Khéng dé cho catheter Certo-
fix catheter phai chiju 4p suat
VUgt qué ap suat hoat dong
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1,2 bar hogc gidi han ap suat
t6i da la 2 bar trong trudng
hop khan cap.

Su dung ky thuat vo trung
nghiém ngat.

Dé tranh thuyén tac khi, 4p
dung bién phap thuc hanh tét
nhat véi bénh nhan & vi tri dau
cui xuéng khi choc.

SUrdung tia X dé kiém tra vj tri
clia dau catheter. Néu khéng
chéc chan vé vi tri, hay tiém
thuéc can quang hoac ghi
dién cuc ECG trong tam nhi.

Khi ghi dién cuc ECG, vuilong

luuy:

- Chi st dung trong nhiing
phong dugc bdo vé chéng
tinh dién.

- Mang giay phau thuat khu
tinh dién.

- Tuan thu cac quy dinh an
toan lién quan (vi du nhu
VDE 0750, VDE 0107 hoac
cacan phdm cua IEC) va quy
dinh quéc gia vé théng s6
ky thuat va do léch.

- Chi sir dung man hinh ECG
c6 dau vao tha néi (loai CF).

- N&i dat man hinh dé ting
cudng két ndi dang thé.

- Dam bdo rang tat ca cac két
néi da dugc c6 dinh chat.

- Dam bao réng day dan
khéng tiép xdc véi cac bod
phén dan dién bén ngoai.

C6 dinh catheter ding cach.
Bdo quan catheter trong moi
trudng vo trung nghiém ngat
hang ngay.

Thay béng bi nhiém ban hoac
bi udt dam khi can thiét.

Ldy mau mau va tiém truyén
hodc truyén thuéc & cac vj tri
khac nhau dé gidam nguy co
nhiém trung.

Ria ky catheter bang dung
dich mugi sinh ly sau khi
truyén mau hodc ldy mau
mau. D8 dung dich nuéc mudi
sinh ly chita heparin vao cac
lumen chua st dung.

Dé tranh thuyén tac khi, gan
chat day néi vdi catheter va chi
strdung bo truyén cé khoa Luer.
Khéng dugc rit day dan
ngugc véi mat vét cda kim dé
gidm nguy co day dan bjhéng
hodc dut. Néu qud trinh dam
kim gap kho khan, can nhac
tinh hinh, bao gém nguy co
lam sang va lgi ich clia bénh
nhan, dé€ c¢é hudng thuc hién
hanh déng tiép theo.

Cach khac 13, trudc tién hay
thao kim choc va sau d6 luén
que nong vao vij tri. Cach nay
lam gidm dang ké nguy co gay
huhéng day dan do que nong
khi kéo day dan ngugc lai. -
Néu kho thao day dan ra khoi

catheter, hdy thdo ca day dan
va catheter cling ltc.

- Néu tinh mach bi hep, hay thu
xoay day dan trong kim hoac
thao day dan va luén dau day
dan théng vao.

- Khoéng dé PUR catheter tiép
xUc vGi axeton vi axeton c6
kha nang phan huy vat liéu
khién catheter bj an thing va
rori.

- C6 thé xdy ra loan nhip tim
trong qué trinh chup MR c6
luén catheter. Khéng nén cho
cac dung dich dién giai vao
trong catheter trong qué trinh
chup MR.

Tham tach cap tinh:

Khong strdung van Safsite® dé loc

mau/tham tach mau.

- Chi dinh nghiém ngdt &
nhitng bénh nhén c6 xu
huéng chdy mau nhiéu va
nguy co xuat huyét.

- RUa ky catheter bang dung
dich dién giai sinh ly sau khi
truyén mau hodc ldy mau
mau.

- Dam béao rang catheter dugc
két néi dung cach néu khéng
sé c6 nguy cd thuyén tic khi.
Chistrdung céc b truyén dich
c6 khoa Luer.

Khong tiét tring lai.

Chi st dung néu bao bi con

nguyén ven.

Chidan

Néu st dung dién cuc ECG dé

kiém tra vi tri cGa catheter va c6

thé ghi lai nhip xoang, trudc tién
hay két néi bénh nhan véi mot
man hinh loai CF dugc chiing
nhén c6 kha nang ghi lai cac dién
cuc trong tam nhi (xem bén
duéi) (loai: CF) béng B6 chuyén
d6i da nang Certodyn® Universal

Adapter hodc cap ECG néi voi

bénh nhan c6 thé déng ngat.

1. Khi choc, luén mang quan &o

v trung kém khu trang, ma
va gang tay. Sau khi lam sach
va khtr trung da ky ludng (su
dung cac chat tdy rira géc con
hodc i6t, vi du nhu Braunol®
hoac Softasept® N), che vi tri
choc lai bang khan phau thuat
c6 16 vé trung.
Sau d6, d6 nudc mudi sinh ly
vao kénh & gan cua catheter
dé kiém tra d6 mé& clia cac lu-
men.

2. Choc tinh mach bang kim van
di kem va c6 gén 6ng tiém dé
hut.

Khong dugc lam cong kim
luén vi sé gay khé khan cho
qué trinh day day dan qua
kim hoac qua trinh thao kim
ra khai day dan. Néu kim da bi
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cong thi khéng dugc tiép tuc
st dung.

3. Day dan trong 6ng dinh lugng.
Thao ndp bao vé khéi 6ng dinh
lugng. Sau d6 gan éng dinh
lugng cung véi day dan vao
canh kim Seldinger. Dung ngén
tay cai day day dan vao tinh
mach. Kiém tra d sau dudng
luén dua theo cac vach danh
dau do dai.

4. Khi day dan da & vi tri mong
muén, thdo ng dinh lugng va
8ng thong, dé day dan &
nguyén vi tri.

5. Nong rong vét choc. Thuc hién
bang céch gilr phan day dan
nam bén ngoai co thé va day
que nong ngén - xoay nhe
que nong - qua phan day dan
nam bén ngoai co thé va vao
vi tri choc. Sau dé thao que
nong khdi vét choc, gilr
nguyén vj tri cia day dan.

6. Day catheter qua phan day
dén nam bén ngoai ca thé lén
dén vj tri choc. Sau d6 giir dau
day dan va ddy catheter lén vi
tri mong muén, xoay nhe
catheter

7. C6 thé xac dinh do6 dai cathe-
ter trong mach qua cac vach
danh dau dé dai cé dinh.

8. Dékiém tra vi tri clla dau cath-
eter bdng ECG, trudc tién dat
dau catheter va day dan &
cung Vi tri. (Vach danh ddu
rong dau tién trén day dan
nho ra khéi day néi catheter.
Bay gi¢ hay ¢ dinh kep cua
cap két ndi ECG vao day dan
ngay phia sau day néi cathe-
ter. Luén dau néi cla cap két
ndi vao bd chuyén déi da
nang CERTODYN® UNIVERSAL
ADAPTER va chuyén sang biéu
tuogng hinh trdi tim (xem
hudéng dan riéng dé biét cach
két néi bé chuyén déi danang
CERTODYN® UNIVERSAL
ADAPTER).

Sau d6 day catheter cung vdi
day dan vé phia tam nhi phai
bén dusi diéu khién ECG. Néu
ECG hién thi séng P cao hon
binh thudng, c6 thé gia dinh
rang dau catheter dang & vj tri
trong tam nhi (dién cuc ECG
trong tdm nhi). Néu catheter
cung véi day dan dugc kéo
ngugc lai, séng P tré vé mic
binh thudng (— diém chuyén
tiép).

Catheter dat vi tri chinh xac
trong tinh mach cha trén khi
catheter va day dan dugc kéo
ngugc lai thém 2-3 cm nira.
Sau d6 thao bo day dan.

Véi catheter 15 cm, dau cath-
eter thuong khong cham téi
tam nhi. Trong truong hop
nay, day day dan bén duéi

diéu khién ECG cho dén khi
xuét hién séng P cao han binh
thudng. Nho dé, téi thiéu c6
thé kiém tra dugc huéng
chinh xac ctia catheter.

9. Cé dinh catheter vao da béng
céanh cé dinh tich hgp (khéng
c6 trong cac bo Econoline).
Clng c6 thé b dinh catheter
ngay tai vi tri choc bang canh
¢6 dinh ¢6 thé di chuyén. Co
thé st dung kep dé ¢ dinh
canh c6 dudng rach trén cath-
eter.

10.C6 cac kep &p suat trén day néi
dai. Cac kep nay dung dé déng
lumen khi thay tiém truyén
hodc truyén mau. Néu két néi
Safsite® véi catheter, khong
can thiét phai dong catheter
bang cac kep nay vi Safsite® ty
déng dong dudng truyén néu
bi ngét két néi. Tuy nhién, can
dam bao rang Safsite® da dugc
két ndi chac chan vi catheter.
Ludn st dung canh cé dinh
dé c6 dinh day catheter vi
néu khéng catheter c6 thé bj
rach va tréi vao tinh mach.

Loc méu/thdm tach mau:

Ngat t4t cd cac van Safsite® ra
khéi 6ng thong tinh mach trung
tam.

Két néi doan 6ng dong mach cla
b6 thdm tach véi kénh & gan cla
catheter (kep mau dd). Két ndi
doan 8ng tinh mach cia bd thdm
tach vai kénh & gitia clia catheter
(kep mau xanh duong). Sau dé
thuc hién loc bén ngoai co thé
nhuthudng 1. Sau khi tham tach,
c6 thé ria sach cac lumen cla
catheter va st dung lai catheter
dé lam catheter tiém truyén.
Luén d6 day dung dich nuéc
mudi sinh ly chda heparin vao
cackénh chua strdung cda cath-
eter. D6 dung dich nuéc muéi
sinh ly chifa heparin vao kénh
ngay sau khi st dung va thay
dung dich thudng xuyén néu
can thiét.

Khi 1dy madu mau qua lumen &
gan, ddm bao rang cac lumen
khac dugc giir kin dé tranh két
qua xét nghiém khéng dung do
truyén bé sung.
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