Certofix® buo/Trio

m Central venous catheter set for Seldinger technique.

m Zentralvendses Katheterbesteck in Seldingertechnik.

m Ha6op 3a LieHTparnHa BeHO3Ha kaTeTepu3aLysa no Metofja Ha CenpuHrep.

FIT Seldinger HARIF LHIKSE .

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 afici 6oibHILA OpTanbIK KypeTaMbIpnap/blH kaTeTepu3aLmsacsiHa 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.

Habop ¢ LieHTpanbHbIM BEHO3HbBIM KaTeTepOM AN NOCTaHOBKM Mo MeTofy CenbanHrepa.
Centralvends katetersats i Seldingerteknik.

Centralnovenski kateter (set) v Seldingerjevi tehniki.

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

Seldinger teknigi ile kullanim icin santral venoz kateter seti.

N

Habip ans katetepu3aLlii 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 MHCTpyKUuWTe 33 ynoTpeba BHumanve Mpow3soguten
BIEEEHER BRIt A5 AR EBE HER
Nepouzivat opétovné Ctéte navod k pouziti Pozor (vystraha) Vyrobce
m Ma ikke genbruges Lees brugsanvisningen Forsigtig! Producent
E Mitte korduvkasutada Vt kasutusjuhendit Ettevaatust Tootja

S No reutilizable Consulte las instrucciones de uso Precaucion Fabricante
m Ei saa kdyttdad uudelleen Katso kdyttoohje Huomio Valmistaja Fabricant
Ne pas réutiliser Consulter le mode d'emploi Attention Fabricant
Na pnv emavaypnotpomoleitat YupBouleuteite Tig 0dnyieg xpriong MNpoooxn 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 naiinananbaHpl3 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 MO NPUMEHEHNI0 Sﬂgg)?;ﬁm‘ ggﬁ;ﬂg:::m Mpou3sogutens
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

TN vinaninun g gauzinlunisldeu dian259¢ 39 R
Yeniden kullanmayiniz Kullanma talimatina bakiniz Dikkat imalatgi
ga%ggsg:g“%mxopmcmsysam O3HalloMUTUCD 3 IHCTPYKLIE ANA 3aCTOCYBAHHA lMonepepxeHHA 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 rpauLia 3a Temneparypa
A B #5 LR

Datum vyroby Pouzit do data Kod davky Horni mez teploty

m Fremstillingsdato Anvendes inden Lot-nr. @vre temperaturgraense

E Tootmiskuupédev

Kasutada kuni:

Partiinumber

Temperatuuri Glempiir

[ Fecha de fabricacion

Fecha de caducidad

Codigo de lote

Limite superior de temperatura

m Valmistuspdiva

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 ApBudg maptidag Aviytepo plo Beppokpasiag
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 wbiFapbinFaH 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 1o Homep cepun BepxHuii npefen 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 luiuit waURan dadfinaunnfigegn
EY 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 ynotpe6sBaiiTe, ako onakoBKarta e noBpeseHa

e

ZREZRKE

EREBIRDER

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 kayttad, jos pakkaus on vahingoittunut

58 Numéro de référence

Stérilisation a 'oxyde d'éthyléne

Ne pas utiliser si I'emballage est abimé

m Ap1Bu6¢ Katahdyou

Anootelpwpévo pe albulevoéeidio

Mnv xpnotpomolgite To mpoidv edv n cuokevaoia gival Bappévn

BIY 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

OpamblHa 3aKbIM Kernce KongaH6aHbI3

Katalogo numeris

Sterilizuota etileno oksidu

Nenaudoti, jei pakuoté sugadinta

Kataloga numurs

Sterilizéts, izmantojot etilénoksidu

Nelietojiet, ja iepakojums ir bojats

[\[MW 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 catdlogo

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

Kataloski 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 férpackningen &r skadad

Kataloka Stevilka

Sterilizirano z etilenoksidom

Prepovedana uporaba, ¢e je ovojnina poskodovana

Katalogové ¢islo

Sterilizované pouzitim etylénoxidu

Nepouzivat, ak je obal poSkodeny

TH RGEGETE L]

gigFadiuiafiduaanlad

vinldvinussadaunidovng

Katalog numarasi

Etilen oksit kullanilarak sterilize edilmistir

Ambalaji hasar gérmiisse kullanmayiniz

Homep 3a Katanorom

Merog crepunizauii: okcuaom etuneny

Hesun KOPMCTOBYBATK, AKLLO YNakoBKa NOWKOAXKeHa

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

EAvHMYHa cTepunHa nperpajHa cucTema

B &xrm

REFF IR

FEER

SELRERERR

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
Qwe

Na Statnpeital oteyvo

Xwpa kataokeurg

T00TNHaA povoL Gpaypol amooTeipwong

m Drzati podalje od sunceve svjetlosti

Cuvati na suhom

Drzava proizvodnje

Sustav jednostruke sterilne barijere

Napfénytdl 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

[\|M 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 unico

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 gonyckatb BO3aeiCTBUA

RU COJIHEYHOro CBeTa

Bepeub o1 Bnaru

CrpaHa Npou3BoACTBa

0OpnHopa3oBas 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 NSt

=, o v
winlunus

UsenAan

SEULNULULRLINNIUAH N TAUED

Giinesten uzak tutunuz

Kuru tutunuz

Uretildigi iilke

Tek steril bariyer sistemi

beperTu Bif COHAYHMX NpOMeHiB

Obepiratv Big Bonoru

KpaiHa BurotosneHHa

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

EnvHruHa cTepuiHa nperpajHa cucTema CbC 3aLuMTHA BbHLUHA ONaKoBKa Meanumtcko uspenve
BRI ARG SEEERERS B 538

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 GpayHOD AMOCTEIPWONG HE TPOOTATEVTIKI CUOKEUATIO EEWTEPIKA

latpotexvoloyIko mpoidv

m Sustav jednostruke sterilne barijere s vanjskim zastitnim pakiranjem

Medicinski proizvod

Kiviilrél véd6esomagolassal ellatott egyszeres sterilgat-rendszer

Orvostechnikai eszkdz

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

OpnHopa3oBas cTepusbHas bapbepHas CCTeMa C 3alLNTHON HaPYKHOI YNaKOBKOI

V3nenve MeaMLIMHCKOTO Ha3HaueHus

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 scuunuuuueancIunssidauds wianussadasisuuaniianisunilay

\n3asiiaunng

Disinda koruyucu ambalaj olan tek steril bariyer sistemi

Tibbi Cihaz

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

Bupi6 MeanyHOro npusHayeHHa

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
Bestandteile

[2]
®

w
(]

Ckuua (CKMuK) Ha oTaenHuTe
CbCTaBHY YacTn

CN [%agi3n
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 exwpIoTwv
oTol iV

Shematski prikaz(i) pojedinacnih
dijelova

Az egyes alkotorészek vonalas rajzal(i)

llustrasi setiap komponen

Schema (-i) dei singoli componenti

Keke kypamaac Genwektepain
CbI3bIKTbIK Cbi36achl(napbl)

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 | = | 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

PCyHOK(-K) OTAENbHbBIX 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

YrmoSei€eig epapuoyrg

Upute

Hasznalati tmutatas

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-/triple-lumen cava catheter
set for catherisation of the superior
vena cava using the Seldinger tech-
nique. Opaque catheter made of
polyurethane and guide wire with
flexible J-tip. The connecting cable
for ECG recording via a guide probe
for simultaneous monitoring of the
catheter position is not included in
Econoline sets.

Instructions for use

Contents

1. CERTOFIX Seldinger needle (A1)
or valve needle (A2), depending
on version

. Scalpel (H)

. Dilator (C)

5. Double-/triple-lumen, opaque
catheter made of polyurethane
with soft tip (see packaging for
length) (D):

- With Safsite® valves

~w

- Colour-coded Luer Lock connec-
tions

- Fixation wing at the catheter
fork to secure the catheter

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

6. Connecting cable for intra-atrial
ECG recording (not included in
Econoline sets) (1)

7. Omnifix® syringe, 5 ml (G)

8. Attachable clip (F)

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, SI,
Silicone 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
highly osmolar or very veinirritating
solutions, for continuous or inter-
mittent monitoring of the central
venous pressure, for blood sampling,
or when peripheral venous puncture
is not possible in state of shock, in
patients with injured extremities or
no detectable peripheral veins.

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 punc-
ture and incorrect catheter position,
cardiac arrhythmias due to incorrect
intracardiac placement of the cath-
eter, atrial rupture, endocarditis due
to mechanical irritation, arterial
injuries due to incorrect punctures,
catheter-induced thrombosis and
thrombophlebitis of the superior
vena cava, thromboembolism, tho-
racic 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, ill-
ness or death of the patient.

- Do notsubject 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

atient in head-down position.

- 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 addi-
tional equipotential bonding.

- Ensure that all connections are
securely fastened.

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

- Secure the catheter adequately.

- Dailystrictly 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
saline 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 reduce
risk of damages or possible shear
of guide wire. If insertion is diffi-
cult, perform further actions in
consideration of the given situa-
tion with regards to the clinical
risks and benefits for patient.
Alternatively, first remove the
puncture needle and then insert
the dilator in its place. This con-
siderably reduces the risk of dam-
aging the guide wire by the dila-
tor 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
acetone dissolves the material
causing the catheter to become
porous and to leak.

- 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.

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
record intra-atrial leads (see
below) (type: CF) using a Certodyn®

Universal 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
fenestrated drape.

Then verify the patency of the
lumens by attaching the syringe
directly to the Safsite® valve and
filling the proximal channel of
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the double-lumen catheter (or
the medial and proximal channel
of the triple-lumen catheter)
with physiological saline. The
Safsite® valve opens automati-
cally.

. Puncture the vein using the sup-

plied Seldinger needle or valve
needle (depending on the set
used) with the syringe 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.

. Guide wire in dispenser. Remove

the protective cap from the dis-
penser. Then fit the dispenser
with the guide wire on to the
plastic capillary of the CERTO-
FIX®, the Seldinger needle or the
side of the valve needle (depend-
ing on the set used). Use your
thumb to advance the guide wire
into the vein. Use the length
markings to check the insertion
depth.

. When the guide wire is in the

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

. Dilate the puncture track. This is

done by holding the extracorpo-
real 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
position of the guide wire.

. 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.

. The intravasal catheter length

can be read from the permanent
length markings.

. To verify the position of the

catheter 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
catheter 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 con-
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nection of CERTODYN® UNIVER-
SAL 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 15 cm 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
directly at the puncture site with
the moveable fixation wing. Clip
can be used to secure the slit
wing on the catheter.

10.There are slide clamps on the
extension lines. These are used to
close the lumens when infusions
or transfusions are changed.

If Safsite®is connected to the cath-
eter, it is not necessary to close the
catheter with the clamps as Saf-
site® automatically closes the
infusion line if disconnected. How-
ever, ensure that Safsite® is

secureIE 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.

Always keep unused channels of
the catheter filled with heparin
saline solution. Fill the channel
directly after use with heparin
saline solution and replace solu-

tion freauently 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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Zwei- bzw. dreilumiges Cava-
katheter-Besteck zur Katheterisie-
rung der oberen Hohlvene nach der
Seldinger-Methode mit opakem
Katheter aus Polyurethan und Fiih-
rungssonde mit flexibler J-Spitze.
Das Verbindungskabel zur EKG-
Ableitung iiber eine Fiihrungssonde
fiir die gleichzeitige Lagekontrolle
des Katheters ist nicht im Lieferum-
fang der Econoline-Sets enthalten.

BH Gebrauchsanweisung

Inhalt

1. CERTOFIX-Seldingerkaniile (A1)
oder Ventilkaniile (A2), je nach
Ausfiihrung

2. Fiihrungsdraht mit Ldngenmar-
kierungen und flexibler J-Spitze

(r = 3 mm)/gerader Spitze, im
Dispenser (B)

. Skalpell (H)

. Dilatator (C)

5. Zwei- bzw. dreilumiger opaker
Katheter aus Polyurethan mit
Soft-Spitze (Linge s. Verpa-
ckung) (D):

- Mit Safsite®-Ventilen

- Kathetermarkierung zur Lage-
kontrolle

- Farbkodierte Luer Lock-Verbinder

- Fixierfliigel an der Katheterver-
zweigung zum Befestigen des
Katheters

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

6. Verbindungskabel zur intraatrialen
EKG-Ableitung (nicht im Liefer-
umfang der Econoline-Sets) (I)

7. Omnifix® Spritze, 5 ml (G)

8. Steckelip (F)

s~ w

Verwendete Materialien

ABS, Messing, EP, HD-PE, Tinte, IR,
LD-PE, Nitinol, PA, PA6 gefarbt, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-weiB3,
SBS, SI, Silikondl, SIR, Edelstahl

Anwendungsgebiete
Katheterisierung der oberen Hohl-
vene nach der Seldinger-Methode
bei kurzfristiger (<=30 Tage) Infusi-
ons- und Volumentherapie oder pa-
renteraler Erndhrung, zur Applika-
tion hochosmolarer oder stark ve-
nenreizender Losungen, zur kontinu-
ierlichen oder intermittierenden
Uberwachung des zentralen Venen-
druckes, zur Blutentnahme sowie bei
fehlender Mdglichkeit der periphe-
ren Venenpunktion im Schockzu-
stand, bei verletzten Extremitaten
oder fehlenden peripheren Venen.

Gegenanzeigen

Entziindliche Hautverdnderungen im
Punktionsbereich; Gerinnungssto-
rungen, z. B. bei Therapie mit Anti-
koagulanzien; anatomische Anoma-

lien, z. B. vergroBerte Struma, Tu-
more im Halsbereich, hochgradiges
Lungenemphysem und postopera-
tive Veranderungen im Punktionsbe-
reich.

EKG-Ableitung: Nicht durchfiihren
wahrend Defibrillation, Kardiover-
sion 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 Ge-
raten fiir den einmaligen Ge-
brauch stellt ein potenzielles
Risiko fiir den Patienten oder den
Anwender dar. Sie kann eine
Kontamination und/oder Beein-
trachtigung der Funktionalitat
zur Folge haben. Kontamination
und/oder eingeschrénkte Funkti-
onalitdt des Gerates konnen zu
Verletzung, Erkrankung 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.

- Streng aseptische Techniken an-
wenden.

- Zur Vermeidung von Luftembo-
lien Punktion lege artis in Kopf-
tieflage durchfiihren.

- Rontgenologische 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 einschlagigen 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 ausreichend mit
physiologischer Kochsalzldsung
spiilen, unbenutzte Lumina mit
Heparin-Kochsalzlsung fiillen.

- ZurVerhinderung von Luftembo-
lien die Konnektion zum Katheter
sichern und ausschlieBlich Infu-
sionsbestecke mit Luer Lock-
Verbinder benutzen.

- Ziehen Sie den Fiihrungsdraht
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 beriicksichti-
gen.

Alternativ kénnen 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 Fiihrungsdrahtes 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 Drehen
der Sonde in der Kaniile helfen
oder die Sonde entfernen und die
gerade Sondenspitze einfiihren.

- Kontakt des PUR-Katheters mit
Aceton vermeiden; Aceton |6st
das Material an, der Katheter
wird pords und undicht.

- Bei MRT-Untersuchung mit lie-
gendem Katheter kann es zu Herz-
rhythmusstérungen  kommen.
Wahrend der MRT-Untersuchung
sollten sich keine Elektrolyt-
Losungen im Katheter befinden.

Nicht resterilisieren!

Nur verwenden, wenn Packung un-

beschadigt ist.
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Anwendungshinweise

Ist zur Lagekontrolle die EKG-Ab-

leitung geplant und ist der Sinus-

rhythmus ableitbar, zunichst den

Patienten mit einem Certodyn®-

Universaladapter oder einem um-

schaltbaren EKG-Patientenkabel

an einen fiir die intraatriale Ablei-
tung zugelassenen Monitor (vgl.
unten) anschlieBen (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 Loch-
tuch abdecken.
AnschlieBend den proximalen
Kanal des 2-lumigen Katheters
bzw. den mittleren und proxima-
len Kanal des 3-lumigen Kathe-
ters zur Verifizierung der Durch-
gangigkeit der Lumina mit phy-
siologischer Kochsalzlésung be-
fiillen, indem die Spritze direkt
auf das Safsite®-Ventil aufge-
setzt wird. Das Safsite®-Ventil
6ffnet sich dabei automatisch.

2. Die Punktion der Vene erfolgt mit
der beiliegenden Seldingerkaniile
oder der Ventilkaniile (je nach
verwendetem Set) und aufge-

setzter SEritze zwecks Aspiration.

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
das  Kunststoffkapillar  der
CERTOFIX®, die Seldingerkaniile
oder den seitlichen Schenkel der
Ventilkaniile stecken (je nach
Setausfiihrung). Die Fihrungs-
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 verwendete Kaniile unter
Beibehaltung der Sondenposi-
tion entfernen.

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-
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stelle geschoben. AnschlieBend
wird unter Beibehaltung der
Sondenposition der Dilatator aus
dem Punktionskanal entfernt.

6. Katheter iiber den extrakorporalen
Teil der Fiihrungssonde bis an die
Punktionsstelle schieben. Dann
das Ende der Fiihrungssonde fest-
halten und Katheter unter leichter
Drehbewegung bis zur gewiinsch-
ten Position vorschieben.

7. Dieintravasale Katheterldnge lasst
sich an den dauerhaft aufgebrach-
ten Langenmarkierungen ablesen.

8. Zur Positionskontrolle der Kathe-
terspitze mittels EKG zunédchst
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 ausgegan-
gen 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 Fiihrungs-
sonde entfernt.

Bei einer Katheterldnge 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 Fligels auf dem Katheter.

10.An den Verldngerungsleitungen
befinden sich Schiebeklemmen.
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.

Die unbenutzten Lumina des Ka-
theters permanent mit Heparin-
Kochsalzlésung befiillt lassen.
Heparin-Kochsalzlosung 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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12410306_Certofix_DuoTrio_IFU_0321_v6.indd 13

07.04.2021

11:22:31



KomnnekT AiBy-, pecn. Tpu-nymeHeH
KaBaKaTeTbp 3a KaTeTepu3auua Ha
ropHara Kyxa BeHa no metoa Ha Cen-
QVHrep C Hempo3payeH KaTeTbp OT
nonuypeTaH M Bofay C rbBKaB
J-06paseH Bpbx. CBbp3BaLLMAT Kaben
3a 3annc Ha EKI upes Hacousala
COHfa 3a eJHOBPeMeHHO Habnioae-
HWe Ha NO3MLMATA Ha KaTeTbpa He e
BK/to4eH B komnnektuTe Econoline.

8 WHcrpykuus sa
ynotpeba

CbabpxaHne

1. CERTOFIX vrna Ha CenguHrep (A1)
wnu urna ¢ knanad (A2), B 3aBucu-
MOCT OT U3MbIHEHNETO

2. Bopjay C MapKMpOBKY 3a AbMKIHA 1
rbBKas J-BpbX (r = 3 MM) / npas
BPbX, B annukatop (B)

3. Ckannen (H)

4. Annatatop (C)

5.By-, pecn. TpuiaymMeHeH Henpo-

3payeH KaTeTbp OT NOnnypeTaH ¢

MeK BPbX (AbMKIHA - BX.0NaKoB-

kata) (D):

¢ BeHTVAN Safsite®

KaTeTbpHa MapKMpoBKa 3a KOH-

TPON Ha MONOXeHNeTo

KonekTopw Luer Lock c usetoBo

KofnpaHe

- duKcMpalya nepka Ha pasknoHe-

HUETO Ha KaTeTbpa 3a 3aKpenBsa-

HeTo My

LieKepPHO CBbp3aHa perynnpyema

rKcupalya nepka 3a 3ataraHe Ha

weBa Ha MACTOTO, KbAeTo ce
u3Bex/ja KateTbpa (B 3aBUCUMOCT

oT n3nbnHeHueto) (E).

6. CBbp3BaLy kaben 3a UHTpaaTpuma-
neH 3anuc Ha EKT (He e BkntoueH B
komnnekTute Econoline) (1)

7. Omnifix®-cnpuHuoBka, 5 ml (G)

8. Wunka (F)

M3non3saHn matepuanu

ABS, mecuHr, EP, HD-PE, mactuno, IR,
LD-PE, HutuHon, PA, ougeteH PA6, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, 65n PVC, SBS, SI,
CUNMKOHOBO Macno, SIR, Hepbxaaema
CTOMaHa

06nacTn Ha NpUNoXeHue

KaTeTepusauus Ha ropHaTa Kyxa BeHa
no metoga Ha CenpuHrep 3a Kpatko-
cpouHa (<=30 AHN) MHY3NOHHA 1
KpbBO3amecTBalla Tepanua unu na-
PEHTEPANHO XPaHEeHe, 3a NPUIoXe-
HWe Ha BUCOKOOCMONapHW nnu CUIHO
ApasHelm BEHUTe Pa3TBOPK, 3a He-
NPEKbCHAT U1 NEPUOANYEH KOHTPON
Ha LEHTPANHOTO BEHO3HO HansraHe,
3a B3emaHe Ha KpbB U Npu HEBb3-
MOXHOCT 33 nepudepHa BeHO3Ha
MYHKUMA B LWOKOBO CbCTOAHWNE, Npwn
nauueHTn C yBpefeHn KpaiHuum
WIN HEOTKPUBAEMM NepUbepHN BEHU.

Mpotusonokasaxna

Bb3nanutenHu KoXHW n3meHeHus B
30HaTa Ha NyHKUMATa; CMyLEHNA B
CbCUPBAHETO, HaMp. NpW NleyeHie ¢
aHTI-KOArynaHTV; aHaTOMUUYHU aHo-
Manuu, Hanp. ysenu4yeHa ryuia,

Tymopu B obnactra Ha WwnAaTa, cuneH
6enogpobeH emdu3em OT BUCOKa
CTeneH N nocTonepaTtnBHU N3MeHe-
HWA B 30HaTa Ha NyHKUMATA.
EKr-otBexpaHe: [la He ce nposexpa
10 Bpeme Ha fedpunbpunauus, kKapau-
0Bep310 1N ynotpeba Ha eneKkTpo-
HOX B XupyprusaTal

Puckose

XemaToMu B 30HaTa Ha NyHKLMATA,
KaTeTbpeH Cencuc, MHeBMOTOPAKC,
XemoTopaKc, UHGY3MOHEH XnapoTo-
paKc UM XunoTopakc BCleacTBue
HenpaswHa NYHKLNA 1 HENPaBUIHO
NoNoXeHNe Ha KaTeTbpa, CMyLLeHA
Ha CbpfIeYHNA PUTBM NOPaAN Henpa-
BUIHO VHTPaKapAVanHo NonoxeHne
Ha KaTeTbpa, PynTypa Ha Npeachp-
AVETO, eHAOKApAWT, NPUYMHEH OT
MeXaHUYHI fpa3HeHVs, apTepuantn
HapaHABaHUA BCNEACTBUE Henpa-
BUMHU MyHKLUWW, WHAYLMpaHu OT
KaTeTbpa Tpombo3u n Tpombodne-
6UTN Ha ropHaTa Kyxa BeHa, Tpombo-
embonuu, HapaHaBaHe Ha Ductus
thoracius, yBpexpaHe Ha Plexus
brachials, yBpexpane Ha Nervus
phrenicus.

Mpepynpeantentn ykasanua

- TMoBTOPHOTO M3MON3BaHe Ha U3fae-

NVA 33 eiHOKpaTHa ynotpe6a Cb3-

NaBa NoTeHLManeH pucK 3a nauyu-

eHTa unu notpe6utens. To Moxe aa

noBefie [0 3ambpcABaHe 1/unu

HapyLaBaHe Ha GyHKLMOHanH1Te

XapaKTepuUcTUKL. 3aMbpcABaHeTo

n/unn orpaHuyeHata $yHKLMO-

HaNHOCT Ha W3fjenneTo Morat fa

AOBefaT O TpaBMK, 3abonAsaHe

VNN CMBPT Ha NaLneHxTa.

He nopnaraiite Katetbpa Certofix

Ha HanAraHus, HajsuwWwaBalyun

paboTHOTO HanaraHe ot 1,2 bar unu

rPaHNYHOTO MaKCUMAIHO HanAraHe
ot 2 bar npw cnetweH cnyyaii.

- [la ce npunarat CTPOro acenTuyHm

TEXHUKM.

3a u3bAreaHe Ha Bb3AyLWHU eMOO-

NN NYHKUMATA ia Ce U3BBPLLBA MO

npasunata npu HACKO NONOXeHNe

Ha rnasata.

[la ce n3BbpLIBA pEHTreHONOTNYEH

KOHTPOJ1 Ha MONOMXEHNETO Ha KaTe-

TbPHUA BPBX, NPU CbMHEHUA 3a

MONOXEeHNeTo fa ce W3BbPLWN

VHXEeKTUPaHe Ha KOHTPaCTHO

CPeACTBO UK BbTPENpeAChpaAHO

EKI-otBexpaaHe.

Mpwu EKI-oTBexpaHe monsa fa ce

cbbnioaBa cnefHoTO:

- [la ce npunara camo B 3alLUTEHN
OT eN1eKTPOCTaTYEH 3apsg nome-
weHna.

- Jla ce HOCAT aHTUCTaTUYHK One-
PaLMOHHY 06yBKM.

- CnasBaiite NpunoXxumuTe pasno-
pen6u 3a 6esonacHocT (Hanp. VDE
0750, VDE 0107 unu ny6nukauum
Ha |EC) 1 HaumoHanHu cneundu-
KaLv 1 BapuaHTuL.

-[a ce ynotpe6aBa W3KnOUM-
TenHo camo EKI-moHutOop C
obesonaceH Bxog (tvn CF).

-Kato fombiHUTENnHO M3paBHs-
BaHe Ha noTeHLUMana Ha MOHU-
Topa fAla ce BK/I0UM 3a3eMABaHe.

- Bcuuku nsBoam 1 cbefnHeHua
[1a Ce NOCTaBAT CTabUHO.

-Jla ce U3KMIOYM KOHTAKTBT Ha
BOJaya KbM BbHLIHU MPOBO-
LMK YacTu.

- Katerbpwt Aa ce 3akpenu gobpe.

- ExepgHeBHO, CTporo acentuyHo
nopAbpxaHe Ha KateTbpa.

- CBoeBpemeHHa CMfAHa Ha 3aMbp-
CEHV VIV HaBraXXHEHV MPEBPB3KIA.

- Pa3penaHe Ha B3eMaHeTO Ha KpbB
OT NHY3MATA M BbBEXAHETO Ha
MeauKaMeHTW C Lien HamanAasaHe
Ha pucKa oT nHdeKLma.

- Cnep TpaHcdy3uy nnv B3emaHe Ha
KPbB KaTeTbpbT fia ce mpomue
06unHo ¢ $pu3nonoruyeH pasteop
Ha roTeapcka Cof, Heu3non3sa-
HITe TPBOM Aa ce HaMbAHAT C Xena-
PVHOB CONeBM Pa3TBOp.

- 3a npepoTBpaTABaHe Ha Bb3ayLUHM
embonnm fja ce NOACUIypy Bpb3kata
KbM KaTeTbpa 1 [ia ce W13non3sat
UBKIIOUNTENHO MHGY3MOHHN KOM-
NNeKkT! Cbe cbeguHmten Luer Lock.

- He w3Baxpaite Bogaya OT KbM

OTKOCa Ha MrnaTa, 3a fja HamanuTe
pWCKa OT NoBpeXaaHe Wnn Cps-
3BaHe Ha Bojaya. AKO BbBeX[a-
HETO e TPYAHO, W3BbpLIETe MoC-
neaBaLyy [eCTBUA, KaTo B3emeTe
npeasup TekyljaTa CUTyauua
OTHOCHO KIIMHUYHUTE PUCKOBE 1
NoNI3uTe 3a NaLueHTa.
[lpyra Bb3MOXHOCT e MbpBO Aa
npemaxHeTe NyHKLUMOHHaTa Urnau
cnep ToBa fja BbBeAeTe Aunata-
Topa Ha HeiiHOTO MmAcTo. ToBa
HaMasfBa 3HauMTeNHO puUcka oT
yBpex/aHe Ha Bogaua OT fjunata-
TOpa, KOraTo BOAAYbT Ce U3AbprBea
Hazap. Mpw 3aTpyAHeHNe ¢ n3Bax-
flaHeTo Ha Bojaya OT KaTeTbpa,
u3BaieTe BOJjaya 3aefiHo C KaTe-
Tbpa.

- lpu npepnonaraemo CTecHeHne

BbB BEHaTa, BbPTEHETO Ha BoAaya

B KaHI0/1aTa MOXe f1a NOMOTHe 1nu

BOJAYbLT [ja Ce OTCTPaHM 1 Ja ce

BKapa npas BPbX.

[la ce n3bArBa KOHTaKT Ha nonuy-

PEeTaHOBVA KaTeTbp C aLIeTOH; aLle-

TOHBT pa3TBapsa MaTepuarna, Kate-

TbPBT CTaBa NOPbO3EH U ce pas-

XepmeTu3npa.

- Mpu AMP-n3cnensaHe (agpeHo-
MarHUTHO-pe30HaHCHa TOMOrpa-
¢$1A) C nocTaBeH KaTeTbp MOXe Aa
ce CTUrHe [0 CMYLLEHUA B Cbpey-
Hua putbm. Mo Bpeme Ha AMP-
u3cneABaHe B KaTeTbpa Ja HAMa
HUKaKBM eNeKTPOIMTHN PasTBOPH.

[la He ce pectepunusupal [la ce yno-

TpebsABa camo, ako OmaKkoBKaTa He e

noBspefeHa.

YKasaHus 3a ynotpeba

Ako e nnaHupaHo EKI-otBexpaaHe 3a
KOHTPOJ1 Ha NOJIOXXEHNETO U CUHYC
pUTBMBT MOXe fia Obfle OTBeAeH,
Hall-Hanpej nNauyMeHTHLT fa ce
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CBbpXKe N0CPeACTBOM YHUBEPCaeH

apantep Certodyn® unu npeBKnioy-

Baw, naumentcku EKI-kaben kbm

MOHUTOP, Of06PEH 3a BbTpenpen-

CbpAHO oTBeXAaaHe (cps. no-gony)

(Tun: CF).

1. Tpn MyHKUWA BUHArM HoceTe CTe-
PUNHO 06NIEKNO C Macka 3a NULIETO,
wanka u pbkasuum. Cnep ctapa-
TENHO NOUNCTBaHE U Ae3nH EKLN-
paHe Ha Koxata (u3nonsaite
NOYNCTBALLM NPenapaTyl Ha CI1pTHa
WNN 1I0fHa OCHOBA, KaTo Hamp.
Braunol® wmm  Softasept® N),
NOKPWIATe 30HaTa Ha MyHKLWATA CbC
CTepuneH onepaunoHeH Yapiuad ¢
otsop. Cniepi ToBa NPOKCUMaNHUAT
KaHan Ha 2-TyMeHHUA KaTeTbp,
pecn. CpefHWA U NPOKCUMANHUA
KaHan Ha 3-yMeHHWA KaTeTbp ce
HanbNBaT C GU3NONOTYeH Pa3TBOP
3a npoBepsBaHe Ha MPOXOANMOC-
TTa Ha lyMeHTe, NpU KOeTO CpiH-
LOBKaTa Ce MOoCTaBA AUPEKTHO
Bbpxy Safsite®-BeHTuna. Safsite®-
BeH-TunbT Torasa ce oTBapAa aBTo-
MaTUYHO.

. OcbluyecTseTe NyHKLMATA Ha BeHaTa
€ focTaBeHata urna Ha CenpuHrep
WM Mrna c KnanaH (B 3aBMCMOCT OT
M3MON3BaHMA KOMMIEKT) CbC CBBP-

3aHaTta CHEMHEOBKa 3a acnupayusa.

He orbBaiiTe BbBeXAalLaTta urma,

Tbil KaTo TOBa MOXe fja 3aTPyAHM

BbBEXAAHETO Ha BOjaua npes

vrnata uaM npemaxBaHeTo Ha

vrnata ot Bogaya. B cnyvaurte,

KOraTo urnara Beye e nperbHara,

npekpareTe ynorpebara.

Bopaubt e B annukatopa. OtcTpa-

HABA Ce 3alyMTHaTa Kamayka oT

annukatopa. Cnep ToBa annukaro-

BT 43 Ce BKapBa 3aeiHO C Bofaya

BbPXY MIACTMAcoBUA KanuiAap Ha

CERTOFIX®-6payHKmaTa, Cenpuit-

rep-KaHonata WM CTpaHUYHOTO

pamo Ha BeHTWIHaTa KaHiona (8

3aBUCUMOCT OT W3MbJIHEHNETO HA

KomnieKTa). Bogaubt ce 136yTBa ¢

narnel| BbB BeHaTa. [JbnbounHata Ha

BbBEX/aHe Ce KOHTPONMpa C NoMo-

L14Ta Ha MAPKVPOBKIATE 3a Ab/KIHA.

4. AKo BOpauBT ce Hammpa B xenaHara
N031LKA, anNKa-TOpsT U M3Mon3ga-
HaTa KaHiona ce OTCTPAHABAT, KaTo
ce 3ana3Ba No3nLVATa Ha BOjava.

.la ce paswupy NYHKLNOHHUA
KaHan. 3a LenTa ekcTpakopropan-
HaTa YacT Ha BoJaya ce Npuabpxa
1 KbCUAT AWaTaTop Haj eKcTpa-
KopropanHata YacT Ha Bofaua ce
BKapBa C JIeKO BbPTE/NBO ABVKE-
H1e B MACTOTO Ha NyHKLuATa. Cneg
TOBa ANNATaTOPBT Ce OTCTpaHABa
OT MYHKLUWOHHWUA KaHan, 3anas-
BailKv NO3MLMATa Ha BOAAYa.

. KaTeTbp ce HaHU3Ba Npe3 eKcTpa-
KopropanHata YacT Ha Bofjaua Ao
MACTOTO Ha NyHKumATa. Cnepa ToBa
ce 3aAbpka KpaaT Ha Bojaua u
KaTeTbpbT C KO BbPTENNBO ABM-
XeHne ce u3byTBa AO XenaHata
nosuuyus.
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7.WHTpaBasanHata AbMXKUHA Ha
KaTeTbpa MOXe fja ce oTyeTe no
TpaiHO HaHeCeHUTe MapKUPOBKK
3a AbMKNHA.

. C Lien KOHTPON Ha no3unuuATa Ha

BbpXa Ha KaTeTbpa NocpecTBOM
EKI' Hai-Hanpep BbpxoBeTe Ha
KaTeTbpa 1 Ha Bofjaya Ce NoCTaBAT
B €/Ha U Cblla No3nuuA (Mbpeata
WMpOKa MapKMpOBKa BbPXY
BOflaya Ce MoflaBa OT HaKOHEeYHIIKa
Ha KaTeTbpa). Cera wunkata Ha
cebp3Bawma  EKM-kaben ce
3aKpenBa AVPEKTHO KbM BOAaya
33/l HaKOHEYHWKa Ha KaTeTbpa.
LLlekepbT Ha cBbP3BaLLMA Kaben ce
noCTaBA B yHUBEPCaHUA ajanTep
CERTODYN® v npeBHntouBatensat
ce nocTaBA Ha cumBona "cbpue”
(cBbp3BaHE CERTODYN®-
YHMBEPCAJIEH ADAMNTEP: Bux
oTAleNHaTa MHCTPYKLUMA 3a yno-
Tpe6a). Cnep ToBa KaTeTbpbT
3ae[]HO C BOfjayua fia Ce MpuUaBIXN
B M0COKa KbM AACHOTO MPeAchp-
nve nop EKI-koHTpon. Ako Ha EKI
obpasa ce nosBN NOBULIEHA
P-Bb/Ha, N0 TOBa MOXe Aa ce Cbau
3a BbTpenpescbpAHaTa nosuumua
Ha Bbpxa Ha KaTeTbpa (BbTpenpep-
cbppHo EKG oTBexpaHe). Ypes
13[bprBaHe Ha KaTeTbpa C Bofaya
P BbAHaTa ce HOpManusupa nak
(— WHBEPCMOHHa TOYKa).
lpaBunHa No3numa Ha KaTeTbpa B
ropHaTa Kyxa BeHa e JOCTUrHaTa
ToraBa, KOraTo KaTeTbpbT U
BOZaua ce n3gbpnat 06paTHo oLe
BeAHbX € 2-3 cm. CneaBa oTCTpa-
HABaHE Ha Bofaya.
Mpw KaTeTbp C AbMKMHA 15 cM o
NpaBuIo BbPXbT My He CTUra Ao
npeacbpaneto. B Tosm cnyuai,
nop EKI-koHTpon BopaubT ce
n3byTBa fAoTOraBa, foKato ce
nosBu nosuieHa P BbHa. Taka
Hali-Manko ce nposepsBa npa-
BUNIHaTa NOCOKa Ha KaTeTbpa.

. 3aKkpeneTe KaTeTbpa KbM KoXaTa,
KaTo M3ron3Bate BrpafeHata PuKkcu-
palia nepka (He e BK/OYeHa B KOM-
nnektute Econoline). Cbwo Taka
MOXe fja Gbie 06e30MaceH AMPeKTHO
Ha MACTOTO Ha MyHKLMATA, C nopj-
BUXHa UKCHpaLLa nepka. Knuncst
MOXe Aa Ce M3M0M13Ba 3a 3aKpernBaHe
Ha nepKara Bbpxy KaTeTbpa.

10.Ha ygbmxutenHute TpboUM Ce

Hamupat nib3rawy knemu. Mpu
CMAHa Ha NHY3MU 1K TpaHCdy-
31K Ype3 TAX Ce 3aTBapAT CbOTBET-
HUTE TyMeHMU.

Korato Safsite e cBbp3aH € kateTbp-
HWNA HaKOHEYHWK, 3aTBapAHETO Ha
KaTeTbpa upes Knemu oTnaja, TK.
Safsite® 3aTBaps aBTOMaTUYHO Npy
pasuneHsBaHe Ha MHQY3MOHHaTa
cuctema. Mons obave fia ce criey 3a
ToBa, ye Safsite® fa e cBbP3aH CTa-
GUITHO C KATETHPHIA HAKOHEYHUIK.
linayxbT Ha KaTeTbpa fia ce
3aKpenBa camo ¢ puKcmMpalyata
nepKa, Tbil KaTo B NPOTUBEH Cly-

o

©

Yail Toil MOXe Aja ce cpexe 1 fa ce
T/Tb3He BbB BeHaTa.

Hewn3nonssaHuTe nymeHn Ha Kate-
Tbpa NOCTOAHHO Aa 6bAAT MbAHM C
XenapuHOB conesu pasTeop. Xena-
PVIHOBUAT conesu pasTeBop ce
HanvmBa HenocpeacTBeHO cnep
M3MON3BaHETO HA NyMeHa 1 B Cny-
yail Ha HeO6XOANMOCT fia ce CMeHs
10-4ecTo.

3a npepoTBpaTABaHe Ha rpewkn B
na6opatopHuTe CTONHOCTY NOPagn
ninonspaHe Ha I/IH¢y3VIOHHVI
AobaBKM Tpsb6Ba Aa ce cneaw, ve
npyn B3eMaHe Ha KPbB OT NPOKCH-
ManHus nymMeH, ApyruTe nyMeHu Aa
ca 3aTBOpeHN.
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Souprava ke katetrizaci centralnich
Zil Seldingerovou metodou pro pe-
diatrii s dvou- resp. trojcestnym
nepriihlednym katetrem z polyure-
tanu, se zavadéci sondou s flexibil-
nim hrotem J. Soupravy Econoline
neobsahuji spojovaci kabel pro svod
EKG pres vodici sondu k simultanni-
mu sledovani polohy katetru.

Navod k pouziti

Obsah

1. Seldingerova kanyla CERTOFIX
(A1) nebo ventilova kanyla (A2),
dle provedeni

2. Zavadéci sonda se znacenim dél-

ky a flexibilnim hrotem J
(r=3 mm)/rovnym hrotem, ve
specialnim podavadi (B)

. Skalpel (H)

. Dilatator (C)

5. Dvou- resp. trojcestny nepriih-
ledny katetr z polyuretanu s
mékkym hrotem (délka vyznace-
na na obalu) (D):

- Sventily Safsite®

- Znaceni katetru ke kontrole
hloubky zavedeni

- Barevné rozliSené konektory Luer
Lock

- Fixacni kfidélka u vétveni kanall
katetru pro upevnéni katetru

- Posuvna fixacni desticka pro
upevnéni stehem v misté vystupu
katetru (dle provedeni) (E)

6. Spojovaci kabel pro pfipojeni
intraatrialniho svodu EKG (neni
soucasti souprav Econoline) (1)

7. Injekéni stiikacka Omnifix®, 5 ml (G)

8. Zajistovaci fixacni svorka (F)

~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, nerezova ocel

Indikace

Katetrizace horni duté Zily Seldinge-
rovou metodou pro kratkodobou
(<=30dnd) infazni terapii a volumo-
terapii nebo pro parenteralni vyZzivu,
k aplikaci roztok s vysokou osmola-
ritou nebo roztokl silné drazdicich
cévni sténu, ke kontinualnimu nebo
intermitentnimu monitorovani cen-
tralniho Zilniho tlaku, k odbérim
krve, nebo v Sokovém stavu pfi ne-
moznosti provést periferni Zilni ka-
nylaci, u pacientd s poranénim kon-
Cetin nebo s nedetekovatelnymi pe-
rifernimi Zilami.

Kontraindikace

Zanétlivé kozni zmény v oblasti
punkce, poruchy srazlivosti, napf. pfi
terapii antikoagulancii; anatomické
anomalie, napf. zvétsena struma,
tumory v kréni oblasti, pokrocily
emfyzém plic a pooperacni zmény
v oblasti punkce.

Svod EKG: Neprovadéjte béhem de-
fibrilace, kardioverze nebo béhem
chirurgickych vykond s pouzitim
elektrokauteru!

Rizika

Hematomy v oblasti punkce, katetrova
sepse, pneumotorax, hematotorax,
infuzni hydrotorax nebo chylotorax
zplisobené chybnou punkei a nesprav-
nou polohou katetru, poruchy srde¢ni-
ho rytmu zpiisobené nespravnym in-
trakardidlnim zavedenim katetru,
ruptura sing, endokarditida zapficiné-
na mechanickym drazdénim, arteriaini
poranéni zplisobené chybnou punkei,
trombozy a tromboflebitidy centralni
zily indukované katetrizaci, trombo-
embolie, poranéni ductus thoracius,
poskozeni plexus brachialis, 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 pfipa-
dech nez je maximalni pfipustny
tlak 2 bar.

- Prisné dodrzujte aseptické pod-
minky pfi zavadéni.

- Aby nedoslo ke vzduchové embo-
lii, provadéjte punkci lege artis
v poloze se snizenou hlavou.

- Pozavedeni provedte rtg kontro-
lu polohy hrotu katetru a pfi
nejisté poloze indikujte podani
kontrastni latky ¢i pouzijte svod
intraatrialniho EKG.

- P¥i svodu EKG dodrZujte nasle-
dujici podminky:

- Pouzivejte pouze v prostorach
chranénych proti ucinkim
elektrostatického naboje.

- Noste antistatickou operaéni
obuv.

- DodrZujte prislusné 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 pfidavné vyrovnani po-
tencialu.

- Dbejte na fadné spojeni vSech
spojul a pripojek.

- Zabrante kontaktu zavadéci
sondy s externimi vodivymi
soucastmi.

- Dbejte na duslednou fixaci katetru.

- Dbejte na kazdodenni, pfisné
aseptické oSetfeni katetru.

- Potfisnéné a prosaklé obvazy
vcas vyménujte.

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

- Po transfizi nebo odbéru krve
katetr dostatecné proplachnéte
fyziologickym roztokem, nepo-
uzité kanaly naplite fyziologic-
kym roztokem s heparinem.

- Aby se zabranilo vzniku vzducho-
vé embolie, ujistéte se o fadném
spojeni katetru a pouzivejte
vyhradné infuzni soupravy s kon-
covkami se zavitem.

- Abyste snizili riziko poskozeni

nebo pripadného odfiznuti vodi-
ciho dratu, nevyjimejte vodici
drat proti zkosené Casti jehly.
Je-li zavadéni obtizné, postupuj-
te s ohledem na danou situaci a
berte v uvahu klinicka rizika a
pfinos pro pacienta.
Pfipadné nejprve vyjméte punké-
ni jehlu a pak zavedte na misto
dilatator. Tim se vyrazné snizuje
riziko poskozeni vodiciho dratu
dilatatorem pfi vyjimani vodiciho
dratu. Je-li vyjmuti vodiciho dra-
tu z katétru obtizné, vyjméte
vodici drat spole¢né s katétrem.

- Jestlize Ize usuzovat na zlzeni
Zily, mGze pomoci otaceni sondy
v kanyle nebo vyjmuti sondy a
zavedeni rovného hrotu sondy.

- Vyvarujte se kontaktu polyureta-
nového katetru s acetonem; ace-
ton rozpousti materidl, je pfi¢inou
poréznosti a netésnosti katetru.

- Pri vySetfeni s pouzitim MR
(magnetické rezonance) mize pfi
zavedeném katetru dojit k poru-
cham srdecniho rytmu. Béhem
vy3etieni s pouzitim MR (magne-
tické rezonance) by se katetrem
nemély podavat zadné roztoky
elektrolytd.

Neresterilizujte!

PouZivejte pouze originalni, nepos-

kozena baleni.

Pokyny pro pouZziti
Pokud se pro kontrolu uloZeni pred-
poklada poutziti svodu EKG a Ize sni-
mat sinusovy rytmus, pfipojte nejpr-
ve pacienta pomoci univerzalniho
adaptéru Certodyn® nebo prepina-
telného kabelu EKG od pacienta k
monitoru schvaleného pro intraatri-
alni svod (viz nize). (Typ: CF).
1. Punkci provadéjte vyhradné ve
sterilnim odévu s rouskou, Cepici
a rukavicemi. Oblast punkce po
dikladném ocisténi a dezinfekci
pokozky (pouzijte alkoholové
nebo jodové Cistici pripravky,
napf. Braunol® nebo Softasept®
N) zakryjte velkoplosnou sterilni
rouskou s otvorem.
Potom napliite proximalni kanal
2cestného katetru, resp. prostred-
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ni a proximalni kanal 3cestného
katetru fyziologickym roztokem za
Ucelem ovéfeni prichodnosti ka-
nalu, a to nasazenim injekéni
strikacky pfimo na ventil Safsite®.
Ventil Safsite® se pfitom automa-
ticky otevre.

. Punkce Zily se provadi pfilozenou

Seldingerovou kanylou nebo
ventilovou kanylou (podle prove-
deni soupravy) s nasazenou in-

jekéni stfikackou pro aspiraci.
Neohybejte zavadéci jehlu, pro-
toZe by to mohlo zpusobit potize
pfi zavadéni vodiciho dratu jeh-
lou nebo pfi vyjimani jehly z
vodiciho dratu. Pokud je jehla jiz
ohnuta, nepouZivejte ji.
Zavadéci sonda v podavaci. Sejmé-
te ochrannou ¢epicku z podavace.
Potom podava¢ se zavadéci son-
dou nasufite na plastovou kanylu
CERTOFIX®, na kovovou kanylu
nebo bocni rameno ventilové ka-
nyly (dle provedeni soupravy). Za-
vadéci sondu zasunujte palcem do
zily. Hloubku zavedeni Ize kontro-
lovat podle znaceni délky.

. Pokud se zavadéci sonda nachazi

v pozadované poloze, vytahnéte
podava¢ a pouzitou kanylu, pfi
zachovani polohy sondy.

. Rozsifte punkéni kanal. Pfitom

pevné pridrzte mimotéIni ¢ast za-
vadéci sondy a kratky dilatator nad
mimotéIni ¢asti zavadéci sondy
mirnymi otacivymi pohyby posu-
nujte do mista punkce. Potom pfi
zachovani polohy sondy vyjméte
dilatator z punkéniho kanalu.

. Posunujte katetr pres mimotéini

¢ast zavadéci sondy az do mista
punkce. Potom pfidrzujte konec
zavadéci sondy a mirnymi otaci-
vymi pohyby zasunujte katetr az
do pozadované polohy.

. Intravazalni délku zavedeni kate-

tru Ize stale kontrolovat podle
znaceni délky katetru.

. Za ucelem kontroly polohy hrotu

katetru pomoci EKG nejprve na-
stavte hroty katetru a zavadéci
sondy do stejné polohy (prvni
Siroké znaceni na zavadéci sondé
vy¢niva ven z nastavee katetru).
Nyni pfipevnéte svorku spojova-
ciho kabelu EKG k zavadéci son-
dé pfimo za nastavcem katetru.
Konektor spojovaciho kabelu
zasufite do univerzalniho adap-
téru CERTODYN®-UNIVERSAL-
ADAPTER a prepina¢ otocte na
symbol srdce (pfipojka CERTO-
DYN-UNIVERSALADAPTER: viz
samostatny navod k pouZiti).

Potom za pouziti kontroly pomo-
ci EKG posunujte katetr se zava-
déci sondou ve sméru pravé siné.
Jakmile se na obrazovce EKG
objevi abnormalni vina P, Ize
predpokladat, Ze se hrot katetru
nachdzi v intraatridlni poloze
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(intraatrialni svod EKG). Povyta-
Zenim katetru se zavadéci son-
dou zpét se vina P opét normali-
zuje (— poloha zlomu).

Katetr je ve spravné poloze v hor-
ni duté Zile tehdy, kdyz se katetr
a zavadéci sonda povytdhne zpét
o dalsi 2-3 cm. Dalsim krokem je

vytazeni zavadéci sondy.
P¥i délce katetru 15cm hrot
katetru do sin€ zpravidla nedo-
sahne. V tom pfipadé je nutno
zavadéci sondu kontrolovanou
pomoci EKG zasunovat tak da-
leko, aZ se objevi zvétsena vina
P. Tak se zkontroluje alespoi
spravny smér zavedeni katetru.
9. Katetr pfipevnéte na kizi pomoci
integrovaného fixacniho kfidélka
(neni obsazeno v soupravé Econo-
line). Lze jej také pfipevnit pfimo v
misté punkce pomoci posunovaci-
ho fixaéniho kridélka. ZajiStovaci
fixaCni svorka slouzi k fixaci po-
suvné fixacni desticky na katetru.
10.Na prodluzovacich vedenich se
nachazeji posunovaci svorky. Pfi
vymeéné inflzi nebo transfizi se
pomoci téchto svorek uzaviraji
prislusné kanaly.
Pokud je na konci katetru pfipojen
ventil Safsite®, neni nutno kanaly
katetru uzavirat svorkou, protoze
ventil Safsite® pfi rozpojeni uza-
vie inflzni systém automaticky.
Dbejte vSak na to, aby byl ventil
Safsite® pevné spojen s koncem
katetru.
Hadicku katetru pFipeviiujte
vyhradné pomoci fixacnich kfi-
délek, protoZe jinak se mize
katetr prefiznout a vklouznout
do zily.

Nepouzivané kanaly katetru musi
byt trvale zapInény fyziologickym
roztokem s heparinem. Bezprost-
fedné po pouziti napliitte kanal
fyziologickym roztokem s hepari-
nem, ktery popfipadé castéji vy-
ménujte.

POZOR:

Aby nedoslo k ovlivnéni laborator-
nich vysledk infuznimi pfimésemi,
je nutno dbat na to, aby pfi od-
bérech krve proximalnim kanalem
byly ostatni kanaly uzavieny.
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Dobbeltlumen og 3-lumen cavaka-
tetersaet til kateterisering af gvre
hulvene iflg. Seldinger-metoden
med uigennemsigtigt kateter af
polyurethan samt styresonde med
bgjelig J-spids. Tilslutningskablet til
EKG-optagelse via en sonde til sam-
tidig overvagning af kateterpositio-
nen er ikke inkluderet i Econoline-
settene.

B Brugsanvisning

Indhold

1. CERTOFIX Seldinger-nal (A1) eller
-ventilnal (A2), afhaengigt af version

2. Guide wire med leengdemarke-
ringer og bgjelig J-spids
(r=3mm)/lige spids, i doserings-
apparat (B)

3. Skalpel (H)

. Dilatator (C)

5. Dobbeltlumen og 3-lumen
uigennemsigtigt kateter af poly-
urethan med soft-spids (se pak-
ningen vedr. leengde) (D):

- Med Safsite®-ventiler

- Katetermarkering til kontrol af
position

- Farvekodede Luer Lock-koblinger

- Fikseringsvinger pa kateterfor-
greningen til fastgorelse af kate-
teret

- Pasat justérbar fikseringsvinge
til tradfastgorelse pa kateter-
udgangsstedet (afheengig af
udforelse) (E)

6. Tilslutningskabel til EKG-opta-
gelse i atrium (ikke inkluderet i
Econoline-seettene) (1)

7. Omnifix®-sprgjte, 5 ml (G)

8. Stikelip (F)

I

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 blodprevetagning, eller
nar den perifere venepunktur ikke er
mulig ved shock hos patienter med
kvaestede ekstremiteter, eller der
ikke er sporbare vener.Gem

Kontraindikationer

Beteaendelsesforarsagende hudeen-
dringer i punkturomradet; koagulati-
onsdefekter, f.eks. ved antikoagule-
rende behandling; anatomiske ano-
malia, f.eks. forstgrret struma, tumo-
rer i halsregionen, alvorligt lungeem-

fysem, kyphoskoliosis og postopera-
tive @ndringer i punkturomradet.
EKG-afledning: Ma ikke udfares
under defibrillering, elektrisk DC-
stgd eller diatermi!

Risici

Haematomer i punkturomradet, kate-
tersepsis, pneumothorax, heematotho-
rax, infusionshydrothorax eller chy-
lothorax pga. fejlpunktur og ukorrekt
kateterposition, uregelmaessig hjerte-
aktion pga. kateterets ukorrekte intra-
kardiale positioin, forkammerruptur,
endocarditis pga. mekaniske irri-
tationer, arterielle skader pga. fejl-
punkturer, kateterinduceret thrombo-
sis og thrombophlebitis i gvre hulvene,
thromboemboli, skade pa ductus
thoracius, beskadigelse af plexus bra-
chialis, beskadigelse af nervus phre-
niskus.

Advarsel

- Genanvendelse af engangsreme-
dier medfgrer en potentiel risiko
for patienten og brugeren. Det kan
fore til kontaminering og/eller
reduceret funktion. Kontamine-
ring af ogfeller reduceret funktion
i remediet kan medfgre skade,
sygdom eller dgd for patienten.

- Certofix-kateteret ma ikke ud-
seettes for tryk, der er hgjere end
operationstrykket pa 1,2 bar eller
den maksimale trykgrense pa
2 bar i ngdstilfaelde.

- Der skal anvendes strengt asep-
tiske teknikker.

- For at forhindre luftemboli skal
punkturen gennemfgres lege ar-
tis, nar patienten ligger med ho-
vedet nedad.

- Der gennemfgres rgntgenologisk
kontrol af kateterspidsens posi-
tion. Hvis der er usikkerhed om
positionen, skal der injiceres kon-
traststof eller foretages intra-
atrial EKG-afledning.

- Ved EKG-afledning skal De hu-
ske folgende:

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

- Der skal anvendes antistatiske
operationssko.

- Overhold relevante sikkerheds-
regulativer (f.eks. VDE 0750,
VDE 0107 eller IEC-publikatio-
ner) samt nationale specifika-
tioner og afvigelser.

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

- Monitoren skal have jordfor-
bindelse som ekstra potential-
udligning.

- 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 udvekslinger af til-
smudsede eller gennemveaedede
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.

- For at 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 ka-
nylens skraside. Hvis indfaring er
sveert, skal der treeffes yderligere
foranstaltninger, under hensyn-
tagen til den faktiske situation
for sa vidt angar kliniske risici og
gavn for patienten.
Alternativt kan punkturkanylen
fjernes farst, hvorefter dilatato-
ren indfgres. Dette reducerer ri-
sikoen markant for, at dilatato-
ren beskadiger styrekablet, nar
styrekablet traekkes tilbage. Hvis
det er sveert at fjerne styrekablet
fra kateteret, skal bade styrekab-
let og kateteret fjernes.

- Hvis der er mistanke om en ind-
snavring i venen, kan det hjeelpe
at dreje sonden i kanylen eller
fjerne sonden og indfgre den lige
specialspids.

- PUR-kateteret ma ikke komme i
kontakt med acetone; acetone
oplgser materialet, og kateteret
bliver porgst og uteet.

- Ved MR-underspgelser med ilagt
kateter kan der forekomme ure-
gelmeessig hjerteaktion. Under
MR-undersggelsen ma der ikke
veere elektrolytoplesninger i ka-
teteret.

M3 ikke resteriliseres!

Ma kun anvendes, hvis pakningen er

ubeskadiget.

Eeningsvejledning

Hvis EKG-afledningen er planlagt til
kontrol af positionen, og hvis sinus-
rytmen kan afledes, skal man farst
tilslutte patienten med en
Certodyn®-universaladapter eller et
omskifteligt EKG-patientkabel til en
monitor, som er tilladt til intra atrial
afledning (se nedenfor) (type: CF).
1. Ved udfgrelse af en punktur skal
man altid veere ifort steril pa-
kledning med ansigtsmaske,
haette og handsker. Efter en grun-
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dig rengering og desinfektion af
huden(brug alkohol- eller jodba-
serede renggringsstoffer som f.
eks. Braunol® eller Softasept®N)
tildeekkes punkturstedet med en
steril fenestreret afdaekning.
Derefter fyldes den proksimale
kanale i dobbeltlumen kateteret
og den midterste og proksimale
kanal i 3-lumen kateteret med
fysiologisk saltvandsoplgsning for
at bekreefte, at der er hul igen-
nem, idet sprgjten seettes direkte
pa Safsite®-ventilen. Herved abner
Safsite®-ventilen sig automatisk.

. Punkter venen med den medfal-

gende Seldinger-nal eller ventil-
nal (afhaengigt af det anvendte
saet) med sprejten fastgjort til
aspiration.

Bgj ikke introducerkanylen, da
det kan ggre det sveert at frem-
fore styrekablet gennem kany-
len eller at fjerne kanylen fra
styrekablet. Hvis kanylen alle-
rede er bgjet, ma den ikke laen-
gere bruges.

. Styesonden i dispenser. Fiern be-

skyttelseshaetten fra dispenseren.
Derefter seettes dispenseren med
styresonde pa CERTOFIX® plastka-
pilar, Seldingerkanylen eller ven-
tilkanylens sidedel (alt efter saet-
udfrelse). Styresonden skubbes
ind i venen med tommelfingeren.
Indferingsdybden kan kontrolleres
med leengdemarkeringerne.

. Hvis styresonden er i den gn-

skede position, fjernes dispense-
ren og den anvendte kanyle, idet
sondens position bevares.

. 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.

. Kateter skubbes via den ekstra-

korporale del af styresonden hen
til punkturstedet. Derefter holdes
styresondens ende fast, og kate-
teret skubbes ind til den gnskede
position med en let drejning.

. Den intravasale kateterleengde

kan ses pa de konstante frem-
bragte leengdemarkeringer.

. For at kontrollere kateterspidsens

position ved hjeelp af EKG, skal
kateterets og styresondens spidser
forst bringes i samme position
(den forste brede markering pa
styresonden rager ud af kateter-
ansatsen). Nu fastggres EKG-til-
slutningskablets klemme pa styre-
sonden direkte bag ved kateter-
ansatsen. Stikket pa tilslutnings-
kablet seettes i CERTODYN®-
UNIVERSALADAPTEREN, og kon-
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takten skiftes om pa hjertesymbo-
let (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
traekkes tilbage med styresonden
(— endringspunkt).

Den korrekte kateterposition i den
ovre hulvene er naet, nar kateter
og styresonde traekkes endnu
2-3cm tilbage. Derefter fjernes
styresonden.

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

9. Seet kateteret fast pa huden ned
den integrerede fikseringsvinge
(ikke inkluderet i Econoline-seet-
tene). Det kan ogsé seettes fast
direkte pa punkturstedet med
den flytbare fikseringsvinge.
Klemme kan anvendes til at fas-
gore den delte vinge pa kateteret.

10.Pa forleengerledningerne er der
glideklemmer. Nar der skiftes infu-
sioner eller transfusioner, lukkes de
forskellige lumen med klemmerne.
Nar Safsite®er tilsluttet kateteran-
satsen, er det ikke nedvendigt at
lukke kateteret med klemmerne,
idet Safsite® lukker automatisk ved
frakobling af infusionsledningen.
Man skal dog veere opmaerksom pa,
at Safsite® skal veere fast forbundet
med kateteransatsen.

Til sidst fastgeres kateterslangen
ved hjeelp af fikseringsvingen, da
man ellers kan risikere at skeere
kateteret af, som sa kan glide
ind i venen.

De ikke anvendte lumen i kateteret
skal altid veere fyldt med heparin-/
saltvandsoplgsning. Heparin-/salt-
vandsoplasning skal fyldes pa umid-
delbart efter anvendelsen af lumen,
og skal derfor ogsa skiftes oftere.

For at undga falske laboratorievaer-
dier pga. infusionsblandinger skal
man vare opmeerksom pa, at det
andet lumen er lukket ved udtagning
af blod via det proksimale lumen.
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Kahe-/kolmevalendikuline 66nes-
veeni kateetrikomplekt ilemise
6onesveeni kateteriseerimiseks Sel-
dingeri tehnikat kasutades. Poliiure-
taanist ldbipaistmatu kateeter ja
painduva J-otsaga juhtetraat. Uhen-
duskaabel EKG juhtsondiga salves-
tamiseks kateetri asendi samaaeg-
seks jalgimiseks ei kuulu Econoline'i
komplektidesse.

[ Kasutusjuhend

Pakendi sisu

1. CERTOFIX Seldingeri ndel (A1) voi
ndelaventiil (A2), séltuvalt ver-
sioonist

2. Pikkustdhistega juhtetraat ja

painduv J-otsik (r=3 mm) / sirge
otsik jaoturis (B)

. Skalpell (H)

. Dilataator (C)

5. Kahe-/kolmevalendikuline |3bi-
paistmatu poliiuretaanist pehme
otsaga kateeter (pikkust vt
pakendilt) (D):

- Safsite® ventiilid

- Kateetritahised asendi kindlaks-
tegemiseks

- Vérvkodeeritud Luer Lock lihen-
dused

- Kateetriharul fikseerimistiib
kateetri kinnitamiseks

- Uhendatav ja reguleeritav fiksee-
rimistiib (E) kateetri 6mblusega
kinnitamiseks sisestuskohal
(s6Ituvalt versioonist).

6. Uhenduskaabel intraatriaalse
EKG salvestamiseks (ei kuulu
Econoline'i komplektidesse (1)

7. Omnifix® stistal, 5 ml (G)

8. Uhendatav klamber (F)

~w

Kasutatud materjalid

ABS, pronks, EP, HD-PE, tint, IR,
LD-PE, nitinool, PA, PAG vérvitud, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-valge,
SBS, SI, silikoondli, SIR, roostevaba
teras

Naidustused

Ulemise dénesveeni kateteriseerimi-
seks Seldingeri tehnikat kasutades
liihiajaliseks (<= 30 péeva) infusioo-
niks ja parenteraalsete toitelahuste
mahuraviks, kdrge osmolaalsuse voi
tugevalt veene d&rritavate lahuste
manustamiseks, tsentraalveeni rdhu
pidevaks véi perioodiliseks jalgimiseks,
vereproovide vétmiseks voi kui peri-
feerne veenipunktsioon ei ole Sokisei-
sundi tottu voimalik, vigastatud jése-
metega vOi mittetuvastatavate peri-
feersete veenidega patsientidel.

Vastundidustused

Nahapéletik punktsioonikohas; hiili-
bimishdired, nt antikoagulantravi
korral; anatoomilised anomaaliad,
nt suurenenud struuma, tuumorid
kaelapiirkonnas, raskekujuline kop-
suemfliseem ja postoperatiivsed
muudatused punktsioonikohas.

EKG elektrood: Mitte salvestada
EKG elektroode defibrillatsiooni,
kardioversiooni véi kérgsageduski-
rurgia ajal.

Riskid

Hematoom  punktsioonikohas,
kateetrisepsis, pneumotooraks,
hemotooraks, infusiooni hiidrotoo-
raks véi tsiiklotooraks, mille pohju-
seks on ebadige punktsioon ja
kateetri paigutus, siidame ariitmiad,
mille pohjuseks on kateetri ebadige
intrakardiaalne  paigaldamine,
kodade ruptuur, endokardiit, mille
pdhjuseks on mehaaniline arritus,
arterivigastused, mille pohjuseks on
ebadige punktsioon, kateetripohine
tromboos ja Ulemise ddonesveeni
tromboflebiit, trombemboolia, rin-
najuha vigastused, dlavarrepdimiku
kahjustused, vahelihasenarvi kah-
justus.

Hoiatus

- Uhekordsete seadmete uuestika-
sutamine tekitab patsiendile voi
kasutajale ohtu. See vdib pohjus-
tada seadme saastumist ja/voi
funktsioonihdireid. ~Seadme
saastumine ja/véi funktsiooni-
hdired voivad pdhjustada pat-
siendi vigastusi, haigusi véi
§_urma.

- Arge avaldage Certofixi kateet-
rile rohku, mis on suurem kui
toorohk 1,2 bar voi maksi-
mumréhk 2 bar (hidaolukorras).

- Rakendage rangelt aseptilist
tehnikat.

- Ohkemboolia valtimiseks peab
patsient punktsiooni ajal hoidma
pead all.

- Kasutage kateetriotsa asukoha
kontrollimiseks rontgenpildista-
mist. Kui asukoht on kahelday,
kasutage kontrastainet voi sal-
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-
magrusi (nt VDE 0750, VDE
0107 vdi IEC publikatsioonid)
jasiseriiklikke eeskirju ja eran-
deid.

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

- Looge monitorile tdiendav
potentsiaaliihtlustusega
maandus.

- Veenduge, et kdik iihendused
on turvaliselt kinnitatud.

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

- Kinnitage kateeter piisavalt.

- lgapdevane rangelt aseptiline
kateetrihooldus.

- Vajadusel vahetage saastunud
voi labiimbunud sidemeid.

- Kasutage vereproovide votmiseks
ja infusioonide véi ravimite
manustamiseks erinevaid kohti,
et vahendada infektsiooniriski.

- Pérast vereiilekandeid voi vere-
proovide vodtmist loputage
kateetrit péhjalikult flisioloogi-
lise soolalahusega. Taitke kasu-
tuseta valendikud hepariniseeri-
tud fiisioloogilise lahusega.

- Ohkemboolia véltimiseks Gihen-
dage liin kateetriga kindlalt ning
kasutage iiksnes Luer Lock lihen-
dustega infusioonikomplekte.

- Arge tdmmake juhtetraati vastu

noelateraviku kaldserva, et
vahendada juhtetraadi véimaliku
rebenemise riski. Kui sisestamine
on raske, tehke edasised toimin-
gud olukorda arvestades ning
pidades silmas kliinilisi riske ja
kasu patsiendile.
Teine véimalus on esmalt eemal-
dada punktsioonindel ning see-
jarel sisestada selle asemele dila-
taator. See vahendab oluliselt
juhtetraadi dilataatoriga kahjus-
tamise ohtu, kui juhtetraati
tagasi tdmmatakse. Kui juhtet-
raadi eemaldamine kateetrist on
keerukas, eemaldage nii juhtet-
raat kui ka kateeter.

- Kui veen on teadaolevalt pitsu-
nud, vdib olla abi juhtetraadi
keeramisest ndelas voi juhte-
traadi 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, voivad tekkida
slidame riitmihdired. MRT ajal ei
tohi kateetris olla elektrolitidila-
huseid.

Mitte resteriliseerida.

Kasutada iiksnes juhul, kui pakend

on terve.

Juhised

Kui kateetri asukoha kontrollimi-

seks kasutatakse EKG elektroodi ja

voimalik 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 ndomaski,
miitsi ja kindaid. Pdrast naha
pohjalikku puhastamist ja de-
sinfitseerimist (kasutage alkoholi
voi joodipdhiseid puhastusaineid,
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nt Braunol® véi Softasept® N),
katke punktsioonikoht steriilse,
aknaga kirurgilise linaga.
Seejarel kontrollige valendike
labitavust, iihendades siistla otse
Safsite® ventiili kiilge ja tdites
kahevalendikulise kateetri prok-
simaalse kanali (kolmevalendi-
kulise puhul keskmise ja proksi-
maalse) fiisioloogilise lahusega.
Safsite® ventiil avaneb auto-
maatselt.

. Punkteerige veen Seldingeri noe-

laga voi néelaventiiliga (olene-
valt kasutatavast komplektist),
nii et stistal on aspireerimiseks

kiiljes.

Arge painutage sisestusnéela,
sest see voib muuta raskeks
juhtetraadi edasiviimise abi
noela voi noela eemaldamise
juhtetraadi kiiljest. Kui néel on
juba paindunud, siis l6petage
selle kasutamine.

. Juhtetraat jaoturis. Eemaldage

jaoturilt kaitsekate. Seejarel
lihendage jaotur koos juhtetraa-
diga CERTOFIX®-i plastkapillaari,
Seldingeri ndela voi noelaventiili
kiiljega (s6ltuvalt kasutatavast
komplektist). Liikake juhtetraat
poidla abil veeni. Sisestussiiga-
vuse kontrollimiseks kasutage
pikkustéhiseid.

. Kui juhtetraat on soovitud asen-

dis, eemaldage jaotur ja kaniiiil,
sdilitades juhtetraadi asendi.

. Dilateerige punktsioonitee. Sel-

leks hoidke juhtetraadi kehavalist
osa ja liikake liihike dilataator
(seda kergelt podrates) ile juh-
tetraadi kehavilise osa punkt-
sioonikohta. Seejérel eemaldage
dilataator punktsiooniteest, séili-
tades juhtetraadi asendit.

. Liikake kateeter ile juhtetraadi

kehavlise osa punktsioonikohta.
Nitid hoidke juhtetraadi otsast
ja liikake kateeter soovitud asu-
kohani, seda kergelt keerates.

. Kateetri intravasaalset pikkust

saab vaadata pisivatelt pikkus-
tahistelt.

. Kateetriotsa asukoha EKG abil

kindlakstegemiseks paigaldage
kdigepealt kateetri ots ja juhte-
traat samasse kohta. (Esimene
juhtetraadi lai tédhis ulatub
kateetritihendusest valja. Niitid
kinnitage EKG iihenduskaabli
klamber juhtetraadi kiilge vahe-
tult kateetrilihenduse taga.
Sisestage (ihenduskaabli pistik
CERTODYN® UNIVERSAALADAP-
TERISSE ja liilitage stidame stim-
boli peale (vt eraldi CERTODYN®
UNIVERSAALADAPTERI iihenda-
misjuhiseid).

Seejarel likake kateeter koos
juhtetraadiga EKG juhtimisel
parema siidamekoja suunas. Kui
EKG niitab tavalisest kérgemat
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P-lainet, siis véib oletada, et
kateetriots on intraatriaalses
asendis (intraatriaalne EKG elekt-
rood). Kui kateetrit koos juhtet-
raadiga tagasi tdmmata, muutub
P-laine tavaliseks) (— tlemine-
kupunkt).

Oige kateetri asukoht iilemises
6onesveenis 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 siidame-
kotta. Sellisel juhul viige juhtet-
raati EKG juhtimisel edasi, kuni
ilmub tavalisest kérgem P-laine.
Nii saab vidhemalt kontrollitud
kateetri dige suund.

9. Kinnitage kateeter naha Kkiilge,
kasutades integreeritud fikseeri-
mistiiba (ei kuulu Econoline'i
komplektidesse). Selle vdib
eemaldatava fikseerimistiivaga ka
otse punktsioonikohale kinnitada.
Lohestatud tiiva saab kateetri
kiilge kinnitada klambriga.

10. Pikendusliinidel on liugurlamb-
rid. Neid kasutatakse valendike
sulgemiseks infusioonide voi
transfusioonide vahetamisel.

Kui Safsite® on kateetriga Gihen-
datud, siis ei ole vaja kateetrit
klambritega sulgeda, sest Saf-
site® sulgeb automaatselt lahti-
lihendatud infusiooniliini. Veen-
duge siiski, et Safsite® on korra-
likult kateetri kiiljes.

Kasutage kateetrivooliku kin-
nitamiseks alati fikseerimis-
tiibu, sest muidu voib kateeter
kogemata lahti tulla ja veeni
sattuda.

ETTEVAATUST!

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

Kui vétate I3bi proksimaalse valen-
diku vereproovi, siis hoidke teised
valendikud suletud, et valtida eba-
digete laboritulemuste saamist
infusioonivedelike tottu.
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Sistema de catéter cava de dos o tres
limenes para la cateterizacion de la
vena cava superior segun el método
Seldinger con catéter opaco de po-
liuretano y sonda guia con punta
flexible en J. El cable de conexion
para la derivacion del ECG mediante
sonda guia para un control simulta-
neo de la posicion del catéter no
esta incluido en los sets Econoline.

Instrucciones de uso

Contenido

1. Canula Seldinger (A1) o canula
valvulada (A2) CERTOFIX, segun
el modelo

2. Sonda guia con marcas de longi-

tud y punta flexible en J (r =

3 mm)/punta recta contenida en

el dispensador (B)

Escalpelo (H)

Dilatador (C)

5. Catéter opaco de dos o tres lu-
menes de poliuretano con punta
blanda (véase la longitud en el
envase) (D):

- Con valvulas Safsite®

- Marcas de catéter para controlar
la posicion

- Conectores de tipo Luer clasifi-
cados por colores

- Aleta de fijacion en la bifurca-
cion del catéter para la fijacion
de éste

- Aleta de fijacion de quita y pon,
ajustable para la fijacion por su-
tura en el punto de entrada del
catéter (segun el set) (E)

6. Cable de conexion para deriva-
cion intraauricular de ECG (no
incluido en sets Econoline) (1)

7. Jeringa Omnifix® de 5 ml (G)

8. Clip de fijacion (F)

Hw

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-
sion 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 |a presion venosa cen-
tral, para la extraccion de sangre o
en 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.

Contraindicaciones
Alteraciones cutaneas inflamatorias
en el area de puncion, trastornos en

la coagulacién, por ejemplo, al reali-
zar terapias con anticoagulantes,
anomalias anatémicas como por
ejemplo: gran estruma, tumores en la
region del cuello, enfisema pulmonar
de grado avanzado, y alteraciones
postoperatorias en el area de la pun-
cion.

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

Riesgos

Hematomas en el area de puncion,
sepsis por catéter, neumotdrax, he-
motérax, hidrotérax infusional o
quilotérax debidos a una punciény a
una posicién del catéter incorrectas,
trastornos del ritmo cardiaco debidos
a una posicion intracardiaca del ca-
téter incorrecta, perforacion auricu-
lar, desencadenamiento de una
endocarditis por irritacion mecanica,
lesiones arteriales provocadas por
una puncién incorrecta, trombosis y
tromboflebitis de la vena cava supe-
rior inducidas por el catéter, trom-
boembolias, lesiones del conducto
toracico, dafio del plexo braquial, le-
sion 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
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 presion maxi-
ma de 2 bares en caso de emer-
gencia.

- Aplicar técnicas asépticas estric-
tas.

- Llevar a cabo la puncién de
acuerdo con las normas, con el
paciente 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 elec-
trostaticas.

- Llevar calzado quirargico anti-
estatico.

24 -
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- Cumplir las normas de seguri-
dad pertinentes (p. ej., VDE
0750, VDE 0107 o publicacio-
nes IEC) y las especificaciones
y variantes nacionales.

- Utilizar dnicamente 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 correcta
y segura.
Cuidado diario del catéter apli-
cando técnicas totalmente asép-
ticas.
Retirar a tiempo los apdsitos si
éstos se ensucian o humedecen.
Para reducir el riesgo de infec-
cion debe separarse la extraccion
de sangre del suministro de infu-
siones y medicamentos.
Después de transfusiones o ex-
tracciones sanguineas lavar bien
el catéter con solucion electroli-
tica fisiolégica y llenar con solu-
cion de heparina los limenes 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 sentido
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 difi-
cultad, tome otras medidas te-
niendo en cuenta la situacion
actual con respecto a los riesgos
clinicos y los beneficios para el
paciente.
0 bien, retire primero la aguja de
puncidn y, a continuacion, inserte
el dilatador en su sitio. Esto redu-
ce considerablemente el riesgo de
que el dilatador dafie la sonda
guia al tirar de esta. Si encuentra
dificultades para sacar la sonda
guia del catéter, retire la sonda
guia y el catéter.

Si se supusiera que hay un paso

estrecho en la vena, puede servir

de ayuda girar la sonda dentro de
la canula o retirar la sonda e intro-
ducir la punta recta de la sonda.

Evitar que el catéter de poliureta-

no entre en contacto con acetona,

ya que esta sustancia disuelve le-
vemente el material y el catéter
puede resultar poroso y permeable.

Cuando se efectian exdmenes

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.

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 derivacion intraau-
ricular mediante un adaptador uni-
versal Certodyn® o un cable ECG
conmutable (véase abajo).

1. Sélo 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 soluciones
yodadas, p. €j., Braunol® o Softa-
sept® N), cubrir la zona de la
puncion con un pafo esterilizado
provisto de un orificio. A conti-
nuacion, llenar el canal proximal
del catéter de dos limenes con
solucion electrolitica fisiolégica,
o bien los canales medio y proxi-
mal del catéter de 3 lumenes
para verificar que el transito es
correcto. Para ello, conectar la
jeringuilla directamente a la val-
vula Safsite®. La valvula Safsite®
se abre automaticamente.

La puncién de la vena se lleva a
cabo con la canula Seldinger o la
canula valvulada (segun el set
utilizado) junto con la jeringuilla

Eara realizar |a aspiracion.

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 dispensa-
dor. Retirar la tapa protectora del
dispensador. Después, colocar el
dispensador con la sonda guia en
el capilar de plastico CERTOFIX®,
en la canula Seldinger o en la rama
lateral de la canula valvulada (se-
gun el tipo de set). Hacer pasar la
sonda guia por la vena con ayuda
del pulgar. Gracias a las marcas de
longitud se puede controlar la pro-
fundidad alcanzada.

4. Cuando la sonda guia se encuen-
tre en la posicion deseada, retirar
el dispensador y la canula utili-
zados, manteniendo la posicion
deseada de la sonda.

. Ampliar el canal de puncion. Du-
rante esta operacion, sujetar el
extremo extracorporal de la son-
da guia e introducir el dilatador
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corto en el area de puncién con
un ligero movimiento giratorio
sobre el extremo extracorporal
de la sonda guia. A continuacion,
retirar el dilatador del canal de
puncién manteniendo la posicion
de la sonda.

6. Introducir el catéter sobre el ex-
tremo extracorporal de la sonda
guia hasta el area de puncion.
Sujetar entonces el extremo de la
sonda guia y empujar el catéter
con un ligero movimiento girato-
rio hasta la posicion deseada.

7. lalongitud intravasal alcanzada
por el catéter puede controlarse
con ayuda de las marcas de lon-
gitud impresas en éste.

8. Para llevar a cabo el control de la

posicion de la punta del catéter
mediante ECG, colocar en la mis-
ma posicion la punta del catéter
y la sonda guia (la primera marca
ancha de la sonda guia se asoma
en el extremo del catéter). Colo-
car la pinza del cable de conexion
del ECG en la sonda guia justo
detras del extremo del catéter.
Introducir el enchufe del cable de
conexion en el adaptador univer-
sal CERTODYN®y llevar el conmu-
tador a la posicion marcada con
el simbolo de un corazon (consul-
tar el manual de instrucciones del
adaptador universal CERTODYN®).
A continuacion, empujar el caté-
ter con la sonda guia hacia la
auricula derecha controlandolo
con el ECG. Si en la imagen del
ECG aparece una onda P de altu-
ra excesiva, la punta del catéter
puede haberse salido de una pos-
icion intraauricular (derivacion
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 alcanza
cuando el catéter y la sonda guia
se vuelven a retirar de 2a 3 cm. A
continuacion, retirar la sonda guia.
La punta del catéter no alcan-
za 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 elec-
trocardiografico, que aparezca
una onda P de una clara altura
excesiva. De este modo se com-
prueba, al menos, la direccion
correcta del catéter.

9. Fijar el catéter a la piel con la
aleta de fijacion suministrada
(no incluida en los sets Econoli-
ne). También puede fijarse direc-
tamente 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 introduccion se
encuentran en las conducciones.
Su funcion 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 to-
das maneras, debe verificarse
que la valvula Safsite® esté fir-
memente conectada al catéter.
Fijar el tubo del catéter unica-
mente mediante una aleta de
fijacion, ya que de lo contrario
puede cortarse el catéter y es-
currirse en la vena.

Rellenar siempre los limenes del
catéter que no se estén utilizando
con solucion de heparina. Este
procedimiento debe realizarse in-
mediatamente después de su usoy,
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 infusion.
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Kaksi-/kolmiluumeninen cavakatetri ja
vdlineet yldonttolaskimon Seldinger-
menetelmalld tapahtuvaa katetrointia
varten. Samea polyuteraanikatetri ja
taipuisalla J-karjelld varustettu ohjain-
vaijeri. Liitdntdjohto sisddnviejan
kauttaasetettavaan EKG:hen katetrin
sijainninsamanaikaiseen valvontaan
ei sisélly Ecolino-vilinesarjoihin.

Kayttoohje

Sisallys

1. CERTOFIX Seldinger-neula (A1)
tai venttiilineula (A2), vdlinesar-
jan mukaan

. Pituusmerkeilld varustettu oh-
jainvaijeri, jossa on taipuisa J-
karki (r = 3 mm) [ suora karki,
syottajassa (B)

. Leikkausveitsi (H)

. Laajennin (C)

. Kaksi-/kolmiluumeninen pehme-
alla karjelld varustettu samea
polyuretaanikatetri (pituus, ks.
pakkaus) (D)

- Varustettu Safsite®-turvaventtii-

leilla

- Pituusmerkit sijainnin maaritta-

miseen

- Erivérisia Lock-liitoskappaleita

- Katetrihaarassa kiinnityssiiveke

katetrin kiinnitystd varten

- Saadettava kiinnityssiiveke katet-
rin kiinnittdmiseen ompeleilla
ulostuloaukon kohdalle (valine-
sarjan mukaan) (E)

. Liitdntajohto
valtimonsisdiseenEKG:hen
(i sisélly Econoline-vilinesar-
joihin) (1)

7. Omnifix® -ruisku, 5 ml (G)

8. Kiinnitin (F)

N
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Kaytetyt materiaalit

ABS, messinki, EP, HD-PE, Ink, IR, LD-
PE, Nitinol, PA, PA6 varjatty, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-valkoinen,
SBS, S|, silikoniéljy, SIR, jaloterds

Kayttoaiheet

Yldonttolaskimon katetrointi Seldin-
ger-menetelmalld lyhytaikaisessa
(<=30 péivaa) infuusio- ja volyymi-
korjaushoidossa tai parenteraalisen
ravitsemuksen yhteydessd, voimak-
kaasti osmolaaristen ja vahvojen,
suonia arsyttavien liuosten kayton
yhteydessd, keskilaskimopaineen
jatkuvaa tai ajoittaista kontrolloin-
tia varten, verindytteiden oton sa-
moinkuin sokkitilassa tapahtuvan
dareislaskimopunktion yhteydessa,
raajoihinkohdistuneiden vaurioiden
yhteydesséd tai kun &areislaskimot
puuttuvat.

Vasta-aiheet

Punktioalueen tulehtuneet ihomuu-
tokset, hyytymishdiriot, esim. antiko-
agulanttihoidon yhteydessd, anato-
miset anomaliat, esim. suurentunut

kilpirauhanen, kasvaimet kaula-alu-
eella, vaikea-asteinen keuhkolaajen-
tuma ja punktioalueen postoperatii-
viset muutokset.

EKG-johto: EKG-johtoa ei saa aset-
taa defibrillaation, kardioversion
eika HF-kirurgian aikana!

Riskit

Punktioalueen verenpurkaumat, ka-
tetrisepsis, pneumothorax, hemotho-
rax, epdonnistuneesta punktiosta tai
katetrin virheellisestd asennosta
johtuva infuusiohydrothorax tai ky-
lothorax, katetrin virheellisestd intra-
kardiaalista asennosta johtuvat syda-
men rytmihdirit, eteisen repedminen,
mekaanisesta drsytyksestd johtuva
endokardiitti, virheellisestd punktiosta
johtuvat valtimovauriot, katetrista
johtuvat yldonttolaskimon tromboosit
ja tromboflebiitit, tromboembolia,
ductus thoraciuksen vaurioituminen,
plexus brachialiksen vaurioituminen,
nervus phreniskuksen vaurioituminen.

Varoitus

- Kertakdyttotuotteiden kayttami-
nen uudelleen voi vaarantaa po-
tilaan tai kdyttdjan turvallisuu-
den. Tdma saattaa johtaa konta-
minaatioon ja/tai toiminnallisuu-
den heikkenemiseen. Laitteen
kontaminoituminen ja/tai rajoit-
tunut toiminta saattavat aiheut-
taa potilaan vahingoittumisen,
sairastumisen tai kuoleman.

- Al3 altista Certofix-katetria 1,2
baria suuremmalle kayttopai-
neelle tai hatatilanteessa 2 baria
suuremmalle enimmaispaineelle.

- Menetelmien on oltava ehdotto-
man aseptisid.

- Suorita punktio lege artis paa alas-
péin ilmaembolian valttdmiseksi.

- Selvitd katetrinkarjen sijainti
rontgenologisesti. Jos katetrin-
kdrjen sijainti on epdselvd, ruis-
kuta varjoainetta tai aseta EKG-
johto intra-atriaalisesti.

- EKG-johtoa asetettaessa on
huomioitava seuraavaa:

- Saa kéyttaa vain sahkdstaatti-
selta varaukselta suojatuissa
tiloissa.

- Kéytd antistaattisia leikkaus-
salikenkid.

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

- Kéytd ainoastaan Floating In-
put (Typ CF) -toiminnolla va-
rustettua EKG-monitoria.

- Kytke monitorin maajohdin
jannitteen tasaamiseksi.

- Varmista ettd kaikki liitdnnat ja
liitoskohdat ovat kiinni kunnolla.

- Varmista ettei ohjainvaijeri ole
kosketuksissa ulkoisiin sahkoa
johtaviin osiin.

- Kiinnita katetri kunnolla.

- Puhdista katetri ehdottoman
aseptisesti paivittéin.

- Vaihda likaiset ja méardt siteet
riittdvan usein.

- Suorita verindytteen otto, infuu-
sio ja ladkkeiden anto erikseen
infektioriskin pienentdmiseksi.

- Pese katetri huolellisesti veren-
siirron ja verindytteen oton jal-
keen fysiologisella keittosuolaliu-
oksella, taytd kdyttdmattomat
luumenet hepariini-keittosuolali-
uoksella.

- Varmista katetrin liitanta
ilmaembolian estamiseksi. Kayta
ainoastaan Luer Lock-liittimelld
varustettuja infuusiovélineita.

- Ald veda ohjainlankaa ulos neu-
lan viistettd vasten, silld ohjain-
lanka voi vaurioitua tai katketa.
Jos paikalleen asettaminen on
vaikeaa, paata tarvittavat toi-
menpiteet tilanteen mukaan
kliinisen riskin ja potilaalle koi-
tuvien hydtyjen perusteella.
Voit my&s ensin poistaa pistdmi-
seen kadytetyn neulan ja asettaa
laajentimen paikalleen sen jal-
keen. Tdma pienentda huomatta-
vasti riskid, ettd laajennin vahin-
goittaa ohjainlankaa, kun oh-
jainlanka vedetdan ulos. Jos oh-
jainlanka on vaikeaa poistaa ka-
tetrista, ota pois sekd ohjainlan-
ka ettd katetri.

- Jos laskimossa on oletettavissa
ahdas kohta, asiaa voidaan aut-
taa kiertamalld vaijeria kanyylis-
sd tai irrottamalla vaijeri ja vie-
malla sisddn suora vaijerikarki.

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

- Katetrin ollessa vaaka-asennossa
MRT-tutkimuksen yhteydessé voi
esiintyd sydamen rytmihairigita.
MRT-tutkimuksen aikana katet-
rissa ei saa olla elektrolyyttiliuosta.

Ei voi steriloida uudelleen!

Kaytd vain jos pakkaus on vahingoit-

tumaton.

Kayttdohjeita

Kun EKG-johto on asetettu katetrin
sijainnin maarittamistd varten ja
sinusrytmi on johdettavissa, kytke
potilas Certodyn®-yleisadapterilla
tai saadettavilla EKG-potilaskaa-
pelilla intra-atriaalisen EKG:n mit-
taamiseen tarkoitettuun monitoriin
(hyvaksyntd; ks. alla) (tyyppi: CF).
1. Kéytd punktion suorittamisen ai-
kana aina steriilid vaatetusta, suu-
nendsuojusta, suojapadhinettd ja
suojakasineitd. Peitd punktioalue
ihon perusteellisen puhdistuksen
ja desinfioinnin (kdyta alkoholi- tai
jodipohjaisia puhdistusaineita,
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kuten Braunol® tai Softasept® N)
jalkeen laajalta alueelta steriililld
reikéliinalla. Selvita ovatko luume-
net auki tayttamalla kaksiluumeni-
sen katetrin proksimaalinen luu-
men ja kolmiluumenisen katetrin
keskimmdinen ja proksimaalinen
luumen fysiologisella keittosuola-
liuoksella. Ruisku asetetaan suo-
raan  Safsite®-turvaventtiilille.
Safsite®-turvaventtiili  avautuu
automaattisesti.

. Laskimopunktio suoritetaan vali-

nesarjanmukaan Seldinger-neu-
lalla tai venttiilineulalla (kdyte-
tystd vilinesarjasta riippuen)
seka aspiraatiota varten kiinnite-

tylld ruiskulla.

Al taivuta asetinneulaa, sill3
muuten ohjainlanka voi olla
vaikeaa viedd neulan ldpi tai
neula voi olla vaikeaa poistaa
ohjainlangasta. Jos neula on
vaantynyt, ila kayta sita.

. Ohjainvaijeri on syottéjassa. Pois-

ta syottajan suojus. Kiinnita syot-
taja ohjainvaijereineen CERTO-
FIX® muovikanyyliin, Seldinger-
neulaan tai venttiilineulan sivu-
haaraan (vélinesarjan mukaan).
Ty6nné ohjainvaijeria peukalolla
laskimoon. Pituusmerkeistd voi
ndhda ohjainvaijerin sijainnin.

. Kun ohjainvaijeri on oikeassa

kohdassa, poista kéytetty kanyy-
li tai neula pitdmalld samalla
vaijeria paikallaan.

. Laajenna punktioreikdd. Pidd oh-

jainvaijerin  ekstrakorporaalista
o0saa paikallaan ja tynnd laajennin
ohjainvaijerin ekstrakorporaalisen
osan ylapuolelta kevyelld kiertoliik-
keelld punktiokohtaan. Poista té-
mén jdlkeen laajennin punktiorei-
asta pitdmalld vaijeria paikallaan.

. Tydnna katetri ohjainvaijerin ekst-

rakorporaalisen osan yli punktio-
kohtaan asti. Pidd ohjainvaijerin
paaté paikallaan ja tydnna katetri
kevyelld kiertoliikkeelld oikeaan
asentoon.

. Intravasaalinen katetrin pituus

voidaan ndhdd katetrin pituus-
merkeista.

. Vie katetrinkdrki ja ohjainvaijerin

karki samaan kohtaan katetrinkar-
jen sijainnin maarittamiseksi EKG:
n avulla (ohjainvaijerin ensimmai-
nen leved merkki tulee ulos katetrin
liitoskohdasta). Kiinnitd EKG-yh-
dyskaapelin puristin ohjainvaijeriin
aivan katetrin liitoskohdan taakse.
Kiinnitd yhdyskaapeli: n pistoke
CERTODYN®-YLEISADAPTERIIN ja
s44da sydansymboliikalle (litdntd
CERTODYN®-YLEISADAPTERI : ks.
laitekohtainen kéytttohje).

Tyénné katetria ja ohjainvaijeria
oikeaan eteiseen pain seuraamal-
la samalla EKG:a. Kun EKG-kuvas-
sa on kohonnut P-aalto, se voi
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johtua katetrinkdrjen intra-atri-
aalisesta sijainnista (intra-atriaa-
linen EKG-johto). P-aalto palau-
tuu normaaliksi, kun katetria ja
ohjainvaijeria vedetdan takaisin
péin (— kddnnekohta).

Katetri on asetettu oikeaan koh-
taan yldonttolaskimoon, kun ka-
tetria ja ohjainvaijeria vedetddn
vield 2-3 cm takaisin péin. Poista
ohjainvaijeri

15 em:n pituisen katetrin karki ei
tavallisesti ulotu eteiseen. Tassa
k tydnna ohjainvaijeria
eteenpdin seuraamalla samalla
EKG:a kunnes néytt6an ilmestyy
kohonnut P-aalto. N&in varmis-
tut katetrin oikeasta suunnasta.
9. Kiinnitd katetri integroidulla kiin-
nityssiivekkeellaihoon (ei sisélly
Econoline-vilinesarjoihin). Ka-
tetri voidaan kiinnittdd myds
suoraan punktiokohtaan liikutel-
tavalla kiinnityssiivekkeelld. Kiin-
nitintd kaytetadn halkaistun sii-
vekkeenkiinnittdmiseen katetriin.
10. Jatkoletkuissa on liukusulkijat.
Niilld suljetaan ao.luumen infuu-
sion ja transfuusion vaihdon yh-
teydessa.
Kun katetrin liitoskohdassa on Saf-
site® -turvaventtiili, voi katetrisulku
pettdd, koska Safsite® sulkeutuu
automaattisesti infuusioletkun ir-
toamisen yhteydessd. Varmista ai-
na, ettd Safsite® on kunnolla kiinni
katetrin liitoskohdassa.
Kayta katetrin kiinnittdmiseen
aina kiinnityssiivekettd, koska
katetri voi muuten irrota ja
liikkua suonessa.

Tayta katetrin kdyttimattomat
luumenit pysyvasti hepariini-keit-
tosuolaliuoksella. Taytad | i
hepariini-keittosuolaliuoksella va-
littdmasti kdyton jalkeen ja vaihda
liuos tarvittaessa.
Infuusionesteiden aiheuttaman
laboratorioarvojen vaaristymisen
vilttamiseksi on huomioitava, ettd
proksimaalisesta | ista suo-
ritettavan verenoton yhteydessa
muut luumenit ovat kiinni.
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Set pour cathéter veineux central,
double ou triple lumiére, pour cathé-
térisme de la veine cave supérieure
selon la technique de Seldinger, avec
un cathéter radio-opaque en polyu-
réthane et une sonde-guide a extré-
mité flexible en forme de J. Le cable
de connexion pour I'enregistrement
d'ECG via une sonde de guidage pour
la surveillance simultanée de la po-
sition du cathéter n'est pas inclus
dans les kits Econoline.

Mode d'emploi

Contenu

1. Aiguille Seldinger (A1) ou aiguille
a valve (A2) CERTOFIX, selon la
version

2. Cable de guidage doté de repéres

de longueur et d'une extrémité
en Jsouple (r = 3 mm)/extrémité
droite, dans un distributeur (B)

. Bistouri (H)

. Dilatateur (C)

5. Cathéter opaque double ou triple
lumiére en polyuréthane, a extré-
mité extra-souple (longueur : voir
emballage) (D):

- avec valves Safsite®

- Marquage sur le cathéter per-
mettant de contréler la longueur
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

- Ailette de fixation ajustable,
pour suture cutanée au point de
sortie du cathéter (en fonction
de la composition du set) (E)

6. Cable de connexion pour I'enre-
gistrement d'ECG intra-atriaux
(non fourni dans les kits Econo-
line) (1)

7. Seringue Omnifix® 5 ml (G)

8. Clip de fixation (F)

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, SI, huile
de silicone, SIR, acier inoxydable

Indications

Cathétérisme de la veine cave supé-
rieure a I'aide de la technique de Sel-
dinger pour un traitement par perfu-
sion de courte durée (<= 30 jours) et
le remplacement liquidien ou la nutri-
tion parentérale, pour I'administration
de solutions trés osmolaires ou irri-
tantes pour les veines, pour une sur-
veillance continue ou intermittente de
la pression veineuse centrale, pour les
prélévements sanguins ou lorsqu'un
prélevement veineux périphérique
n'est pas possible en raison d'un état
de choc, de blessures aux extrémités
ou si les veines périphériques ne sont
pas détectables.

Contre-indications

Modifications cutanées de type in-
flammatoire au niveau du site de
ponction, troubles séveres de I'hémos-
tase, par exemple traitement par anti-
coagulants, conditions anatomiques
difficiles (gros goitre, tumeur au cou,
emphyseme pulmonaire grave et mo-
difications post-opératoires au niveau
du site de ponction).

Dérivation ECG : a ne pas utiliser
durant une défibrillation, une cardio-
version ou une intervention chirurgi-
cale 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, bles-
sures du canal thoracique, Iésions du
plexus brachial, lésions du nerf
phrénique.

Avertissement

- Lla réutilisation d'éléments a
usage unique est dangereuse pour
le patient ou l'utilisateur. L'élé-
ment 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.

- 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 opératoire
strictement aseptique.

- La ponction doit étre effectuée
selon les regles en vigueur - pa-
tient en position déclive, téte vers
le bas - pour éviter les risques
d'embolie gazeuse.

- Vérifier le positionnement cor-
rect de I'extrémité du cathéter
par un contréle radiologique et
en cas de doute par une injection
de produit de contraste ou par
dérivation ECG intra-auriculaire.

- 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.
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- Respectez les réglementations
de sécurité (ex. : VDE 0750,
VDE 0107 ou les publications
CEl) ainsi que les spécifica-
tions et exceptions nationales.

- Utiliser uniqguement le moniteur
ECG 4 entrée flottante (type CF).

- Raccorder au moniteur une
compensation supplémentaire
de potentiel (mise 2 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 pieces
conductrices externes.

Fixer correctement le cathéter.
Soins quotidiens du cathéter, par
des techniques strictement asep-
tiques.
Changer a temps les pansements
souillés ou trés humides.
Afin de diminuer le risque d'infec-
tion, il faut de facon générale effec-
tuer des prises de sang a distance
des perfusions ou des administra-
tions médicamenteuses.
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 dés-
adaptation, 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 l'aiguille pour réduire les
risques d'endommager ou de cisail-
ler le fil-guide. Si I'insertion est dif-
ficile, effectuez d'autres actions en
tenant compte de la situation, en ce
qui concerne les risques cliniques et
les bénéfices pour le patient.
Il est également possible de retirer
d'abord I'aiguille de ponction, puis
d'insérer le dilatateur a sa place.
Ceci réduit considérablement 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-qguide 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 I'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 problemes 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'électrolytes pendant les IRM.
Ne pas restériliser.
N'utiliser que si I'emballage est intact.

Conseils d'utilisation

Si une dérivation ECG est prévue

pour le contrdle de positionnement

du cathéter et si le rythme sinusoi-
dal est dérivable, commencer par
raccorder le patient avec un adap-
tateur universel Certodyn® ou avec
un cable patient ECG a un moniteur
autorisant la dérivation intra-auri-
culaire (voir ci-dessous) (Type : CF).

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 (utilisez
des agents nettoyants a base
d'alcool ou d'iode, tels que le
Braunol® ou le Softasept® N),
couvrez le site du prélevement
avec un champ stérile doté d'une
ouverture. Remplir la voie proxi-
male du cathéter double lumiére
ou les voies médiane et proximale
du cathéter triple lumiere d'une
solution physiologique afin de
vérifier de la perméabilité des
lumiéres, en montant la seringue
directement sur la valve Safsite®.
La valve Safsite® s'ouvre alors
automatiquement.

. Procédez au prélevement vei-

neux a l'aide de I'aiguille Seldin-
ger ou l'aiguille 4 valve (selon le
kit utilisé) avec la seringue en
place pour |'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 aiguilles
pliées ne doivent plus étre uti-
lisées.

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 l'aiguille
avec valve. A l'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
utilisée tout en maintenant la
position de la sonde.

. Elargir le canal de ponction. Pour
cela, maintenir I'extrémité extra-
corporelle de la sonde et pousser
le dilatateur sur la partie extra-
corporelle de la sonde-guide,
jusqu'au niveau du site de ponc-
tion, en exercant un léger mouve-
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ment de torsion. Retirer le dilata-
teur du canal de ponction, en
faisant attention de ne pas modi-
fier la position de la sonde.

. Pousser le cathéter sur la partie
extra-corporelle de la sonde-guide
jusqu'au niveau du site de ponc-
tion. Continuer & faire glisser le
cathéter jusqu'a la position sou-
haitée par un Iéger mouvement de
torsion, tout en maintenant I'ex-
trémité de la sonde-guide sortant
de I'embout du cathéter.

. Il'est possible de controler la lon-
gueur intravasculaire du cathéter
grace aux graduations indélébiles.

. Procéder a un contréle de la posi-

tion de I'extrémité du cathéter. A

cet effet, avancer le cathéter par le

biais du guide jusqu'a ce que le
premier repere large dépasse de

I'embout du cathéter (position

identique des extrémités du cathé-

ter et du guide). Fixer la pince du
cable de connexion ECG sur le
quide, directement derriere I'em-
bout du cathéter. Brancher la fiche
du cable de connexion dans

I'ADAPTATEUR UNIVERSEL CERTO-

DYN® et commuter 'interrupteur

sur le symbole du coeur (raccorde-

ment de I'"ADAPTATEUR UNIVER-

SEL CERTODYN® : voir mode

d'emploi séparé).

Avancer le cathéter a l'aide du

guide en direction de I'oreillette

droite. L'apparition d'une surélé-
vation de I'onde P sur I'ECG in-
dique que I'extrémité du cathéter
est dans l'oreillette (dérivation

ECG intraauriculaire). L'onde P se

normalise en retirant le cathéter

a l'aide du guide (— point de

transition).

Apreés un retrait supplémentaire

de 2a3cm, le cathéter a atteint

sa position correcte dans la veine
cave supérieure. Sortir alors le
uide du cathéter.

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

. Fixez bien le cathéter a la peau a
I'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 |'ailette au cathéter.

10.Des pinces a clamper coulis-

santes sont situées sur les pro-
longateurs. Elles servent a obtu-

rer brievement le canal concerné,
afin de pouvoir changer la perfu-
sion ou la transfusion.

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 & clamper, car le Safsite®
se ferme automatiquement en
cas de déconnexion de la ligne
d'infusion. Veillez toutefois a ce
que le Safsite® soit correctement
fixé sur I'embout du cathéter.

Ne pas fixer directement la tu-
bulure du cathéter par un point
de suture, car le cathéter risque
d'étre sectionné et son extré-
mité emportée par le flux san-
guin dans la veine.

ATTENTION :

La ou des voies secondaires non-uti-
lisées du cathéter doivent rester en
permanence remplies d'une solution
physiologique a base d'héparine. La
solution d'héparine doit &tre intro-
duite directement apres |'utilisation
de la voie et changée aussi souvent
ue nécessaire.

Pour tout prélévement sanguin par
une voie secondaire, interrompre
les autres voies afin d'éviter que les
produits de perfusion faussent les
constantes biologiques.
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YT kaBetipa koiAng eAERag, duo/
TPIWV AUAWY, yla KaBETNPIOoHO TNG
avw KoiAng GAEBaC KaTa TV TEXVIKA
Seldinger. Adiagavr¢ Kabetripag,
KOTAOKEVOOPEVOG amd TTOAUOUPE-
Bavn Kat GUpPATIVOG 08Ny HE EVKA-
UMTn Kopuer oxAHatog J. To KaAwsio
ouvdeonc yla v Kataypagry HKM
péow KEPAAG 0drynong yla Tauto-
Xpovn mapakohovbnon tng 6éong Tou
kaBetripa Sev mepthapPaveTal 0Ta o€T
Econoline.

08nyie xprioewg

Mepieyopevo

1. BeNdva CERTOFIX Seldinger (A1) i
Belova pe BarBida (A2), avéhoya
He v ékdoon

2. O8nY6 GUPHA HIE ONHAVOEIG HKOUG
Kalt VKapmTo dkpo J (r=3mm)/ iolo
AKpo, o€ dlavopéa (B)

. Mayaipidio (H)

Aaotoréag (C)

. Adlagavng kabetripag SVo/TpIV
AUAWY, KATAOKEUOOUEVOC amd
moAuoupeBavn, pe Malakn Ko-
puen (yia To prkog PA. otn ou-
okevaoia) (D):

— Me BaABideg Safsite®

— Inuavoelc endvw otov kabetripa
yia emaAn0evon tng Béoewg

— Zuvdéoeig Luer Lock pe xpwuatikn
Kwdikomoinon

— Mtepuylo otabepomolioews otn
Slakhadwon Tou Kabethpa yia ™
OTEPEWOT| TOU

— Anoomdoipo, puBpI{OpEvo TITEPL-
ylo 0TaBEPOMOINTEWS Yia OTEPE-
won Tou KaBetipa pe pagr otn
6¢on eloaywyng (avahoya e Tov
Tomo) (E)

6. 20v8eon kahwdiou yla evooKo-
ik Kataypaer HKT (Sev mepiap-
Bavetat ota ot Econoline) (1)

7. Z0ptyya Omnifix®, 5 ml (G)

8. Amoomnaotyo kA (F)

vAw

Xpnotpomotoupeva UAIKA

ABS, opeixahkoc, EP, HD-PE, uehdvn,
IR, LD-PE, vitvoAn, PA, Baupévo PA6,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, Aeukd PVC,
SBS, SI, A\adtothikovng, SIR, avoleidw-
706 Xahupag

Evéeigeic

KaBetnplaopog te avw KoiAng gAé-
Bag pe xprion e TexvIKic Seldinger
ya BpaxumpoBeopn (<=30 nuépeg)
£yxuon Kat Ogpaneia avaminpwong
6YKou 1} TapevTEpPIKN Slatpoen, yla
™ xopriynon StoAupdtwy vPnAig
WOPWTIKOTNTAG 1} TTOAU €PEBIOTIKWY
yiatn eAEBa, yla ouvexn iy Slakonto-
Uevn MapakoAoUBNGN TNG KEVTPIKAG
PAePIknG mieong, ya aponyia 1
oTav N MEPIPEPIKT PAeBoTapaKE-
vnon Sev ival EPIKTH O KATAoTAoN
Katamin&iag, og aoBeveic ue Tpavpa-
TIOPEVA AKpa 1} XWPIG aVIXVEVGIHES
TEPIPEPIKEC PAEPEC”

AvtevdeiCelg

OAeypovr Tou Sépuatog otn Oéon
NG MaPAKEVTHOEWS, Slatapayéc Tng
mEEwC Tou aipatog Y. €mi Bgpa-
TEIAG PE QVTUTNKTIKG, OVATOMIKEG
AVWHANEC LY. MeYAAn BpoyxokniAn,
OYKol TG TPAXNAIKAG XWPAS, TOAU
00BapO TIVEVHOVIKO EuPUCNUA Kal
UETEYXEIPNTIKEG ANOIWOEIG 0TN Béon
TNG MAPOKEVTHOEWC.

Mn HK: Mnv kavete Mjyn HKM
KaTd TN SldpKela amvISIoHOU pE NAe-
KTPIKO PEVMA 1 XEIPOUPYIKNAG HE LPi-
OUXVO PEUNAL.

Kivéuvot

Alpdtwpa otn B€on TG MAPAKeVTH-
OEWG, ONTITIK KATAGTOON TIPOEPXO-
Uevn amo Tov KabeTripa, mveupovo-
Bwpakag, apobwpakag, udpobwpa-
Kag amod v €yxuon 1 xuhoBwpakag
0@eINOpEVOL 0€ NavBaopévn Tapake-
vnon kat 6¢on tou kabetrpa, kap-
Slokég appubpie oQeNOpEVEC OF
NavBaopévn evdokapdiakn Tomobe-
Tnon Tou Kabetnpa, pri€n Tou e€lol
KOATToU, evdokapditida Aoyw pnxavi-
KoU €PEBIOHOY, APTNPIAKEC KAKWOELG
and AavBaopévn mapakévinon,
Opoupuwon kat OpopBopieBitidba Tng
avw koiAng eAEBag mpokaloupevn
and Tov KaBetripa, OpopBosuBolr,
KOAKWOEIC TOU BwpaKIKoy Topou,
BAaPn oto Bpayxiovio méypa, BAGBN
OTO (PPEVIKO VELPO.

Mpo&idomoinon

- H enavaxpnowomoinon  Sata-
Eewv piag xpriong eyKupovei kiv-
Suvo yla Tov acBevi 1y To XprioTn.
Evdéxetal va mpofevrioel pduvon
i/kat BAABN AermoupyikétnTag. H
HoAuvon r/Kal n TEPIOPICHEVN
AettoupyikotnTa TG Sidtagng
evdExeTal va odnynoel oe Tpav-
Hatiopd, acbévela iy Bavato tou
aoBevn.

— Mnv umoBdNAete Tov Kabetripa
Certofix og méoeig mov umepPai-
VOuV TNV Tieon Aeltoupyiag Tou
1,2 bar i} To péyloto oplo mieong
Twv 2 bar og mepIMTWON €KTAKTNG
avaykne.

— Xpnolpomoleite auotnpwg aon-
TITEG TEXVIKEG.

— lNa va amo@Uyete PO aépog,
€KTENEiTE TNV Mapakévinon lege
artis pe TNV ke@ahr} Tou aoBevoug
o€ xapnAn Bon.

- Xpnotyomoleite aktiveg X yla tov
€Neyxo NG B€0Ewg TNG KopuPnig
Tou kaBetipa. Av ap@IBANETE yia
N Béon NG €vieTe OKIAYPAPIKA
ouoia 1 AapBavete HKI pe evdo-
KOMTTIKN amaywyn.

- ‘Otav kdvete eyypaen HKI mpo-
oégTe:

— H eyypaen va yivetat pévo oe
XWPOUG TTPOCTATEVOUEVOUG OO
NAEKTPOOTATIKA QOpTIOL.

— Na @opdte avTioTaTikd umodn-
HaTa XEIPOUPYEIOU.

— Tnpeite TOUG OXETIKOUG KavovI-
opoug aopaleiag (.. VDE 0750,
VDE 0107 1 ekd6oelg [EC) kat Tig
£0VIKéC TPOSIaYPaPES Kal ammo-
KNioELG.

- Na xpnoigomolgite pévo ou-
okeur} mapakohouBnoewg HKM
e KvnTh gicodo (tumou CF).

— Na yEWVETE TN CUOKELN Tapa-
KohouBnoewg yla emmpocbetn
1008UVaIKY CWHATWON.

— Nae€ao@ahilete 0TI OAeC 0L OUV-
SE0EIG EiVAL OTEPEWHEVEC ATPA-
MG

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

No OTEPEWVETE EMAPKLG TOV KaBE-

pa.

KaBnuepviy avotnpwg donmtn

TepImoinon Tou KaBethpa.

AMGCeTe Ta pohuopéva iy SlaPpey-

Héva emBépata dtav xpeldletal.

Xpnotporoleite SlapopeTikég BE-

OEIG Yla alpoAnyia Kat xopriynon

£YXUOEWV 1] PUAKWY Yia va ENAT-

TWOETE TOV KivOUVO HOAUOVOEWG.

Zem\évete Teheiwg Tov kabetrpa

HE @uatohoyiko StaAupa xAwplov-

XOU vatpiou LOTEPA aMo peTayyi-

ogl¢ 1 aipoAnyia. Mepilete Toug

aulolg mou g xpnolpomolovTal

He nmaptvolyo SiaAupa yAwplov-

XOU vatpiou.

MNa va mpoAaBete epPolég aépog,

OTEPEWVETE AOPANWG TN CUVEEDN

Ue ToV KaBETApa Kat Xpnatyomol-

€{Te POvo O€T eyxuoewv pe Luer

Lock.

Mnv amooupeTe To 0dnyod olppa

KOvVTpa 0Tn Ao§otopr| Tne Behdvag

WOoTE Vol HEIWBEL 0 Kivouvog (v

1| evOexOHEVNG amoKomm¢ Tou odn-

yoU cuppatog. Av n loaywyn &ivat

SUoKoAn, mpofeite oe MEPAITEPW

evépyeleg AapPavovtag umoyn

Sedopiévn KATACTAON OE OXEON pE

TOUG KAWVIKOUG KIvEUvoug Kal Ta

0@éAN yla Tov aoBevn.

EVOMOKTIKG, TPWTA AQapEDTE TN

BeNova mapakévtnong Kat, oTn ou-

VEXELQ, EIOAYETE TOV SlaoTONED 0N

6éon Tou. Me autov Tov TPOTO pel-

(WVETAL ONMAVTIKA 0 Kivuvog mpo-

kAnon¢ {nuiwv oto 0dnyod clppa

amo Tov Slaotoléa otav Tpapdre
miow To 0dnyd olppa. Ie mepi-
mwon mou &ivat SUoKoAN N agai-
peon Tou odnyol oupUaATOG Mo

Tov KaBeTripa, apalpéaTe To 08Nnyod

oUppa padi pe Tov kabethpa.

Av gival yvwoTo 6TL n eAéBa gival

OTEVWHEVN, KATL TTOU UMOpE( va

Bonbroel eival va otpéPete TO

ouppATIVO 08NY0 péoa atn Behdva

1) VO TOV aQAIPECETE Kal vVa E104-

YETE TNV uBEia KOPUPK| TOU.

Mnv agrvete Tov kabetrpa PUR va

€NOel o€ EMaQn Je aKETOVN, EMESN

N aKeTéVn SlaAVEL TO UNIKO, KAvo-

VTaG Tov kabetripa mopwdn Kat

TIPoKaAWVTAC Slappoéc.

— Mmopei va epgavioBolv kapdia-
KéC appubpieg katd T SidpKela
EKTENEOEWC AYVNTIKNG TOUOYPO-
@lag pe elonypévo kabetripa. Agv
TIpEMeL va umdpxowv SlaAupata
NAEKTPONUTWV OTOV  KaBeTrpa
KOTA TN SIAPKELD EKTEANEOEWG Ma-
YVNTIKAG TopoYpagiag.

Mnv §avaamooTelpwVeTe To TPOIOV.

Xpnotgomolgite To MPoi6V pdvov av n

OUOKEUATIa TOU €ivat AOIKTH.

0dnyieg

Av Tpokertal va  XpnotpormonOei
HKT yia tov éAeyxo ¢ Béogwg Tou
KoBetrpa Kal pmopei va eyypagei
pAePokopPikdg pubudg, ouvdéete
TIPWTa ToV aoBev| O€ povITop TUTOU
CF gykexpipévou yia Ayn evSokol-
KAV amaywywv (BN Katwtépw)
(tomog: CF) pe t Boneia evog mpo-
OOpPHOOTH YEVIKAG Xpriong Certodyn®
Universal Adapter, | kaAwdiov HKI
yia tov aoBevi pe Stakomm.

1. Otav KAveTe MapaKevTnon, va go-
PATE TTAVTOTE AMOCTEIPWUEVO IO
TIOMO ME PAOKA TIPOCWTTOU, K-
Auppa KeQaAAc kat yavTia. Agou
KaBapioeTe kal amOAUHAVETE TIPO-
OEKTIKA TO G€ppa (xpnotpomooTe
mipoiovta kabapiopol e Baon to
owomvevpa n To W0, Y.
Braunol® n Softasept® N), kaAUyte
TO ONMEio TNG MaPAKEVTNONG HE
QTOOTEIPWHEVO  XEIPOUPYIKO
medio. Ev ouveyeia emaknBevete
BatdtnTa Twv auAwv cuvdéovTag
ameuBeiag pa ovplyya ameubeiag
otn BaABida Safsite® kat yepilo-
VTOG TOV KEVTPIKO SiauAo Tou kabe-
Tpa 0o auhwv (i To Heoaio Kat
TOV KEVTPIKO Siaulo Tou kabetrpa
TPIWV AUAWV) HE PUOLOAOYIKO Si1d-
Avpa NaCl. H BaNBida Safsite®
QVOiyEl QUTOPATWG.

.ExteNéote  mapakévtnon otn
@AEBa XpNOIMOTIOIWVTAG TNV TTAPE-
¥Ouevn Behova Seldinger fj T Pe-
Aova pe BaBida (avaroya pe To
OET TIOU XPNOIUOTIOIEITE) ME TIPO-
captnuévn cuplyya yia avappo-

on.

N

Mn Avyilete T BeNdva eloaywyéa
81671 umopei va mpokAnBei Sucko-
Aia otV mpow6non Tou 0dnyou
ouppatog Siapéoou tng Behdvag
n otV agaipeon tng Pehdvag
amoé 1o 0dnyo6 ovppa. Otav n Pe-
Aova eivat 11dn Avylopévn, Sia-
KOYTE TN Xprion TnG.

3. Zuppdtivog 08nyd¢ otov umodo-
¥éa. AQQIPE(Te TO TTPOOTATEUTIKO
K@Avppa amd Tov umodoyéa. Ev
ouvexeia epappolete Tov umodo-
¥éa HE TO oupudtivo odnyd oto
TAAOTIKO  TPIXOEISEC NG
CERTOFIX®, Tn¢ Behdvag Seldinger
1 oto mAdylo T BeAovag pe
BaABiba (avaloya pe To Xpnotuo-
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TIOIOUHEVO O€T). XPNOIOTIOLEiTE
TOV QVTIKEIPA 0aC Yla va TIpowor}-
OETE TO OUPHATIVO 08NYS péca aTn
PAEPQ. XPNOIHOTOIEITE TIC ONUAV-
OE1G TOU PKOUG YIa VO ENEYXETE TO
BdaBog TG el0aywyng.

.'Otav 0 ouppdTvog odnyog eivat

otnv embuunth Oéon, agaipeite
Tov uroSoyEa Kal TiG BENdVEC TTou
xpnotporotifnkay, Slatnpwvtag
n 6éon Tou oupudtivou odnyou.

. AleupuveTe T Sladpopr| TG mapa-

KEVTNOEWG. AUTO yivetal Kpatw-
VTQG TO EKTOC TOU CWHATOG THAMA
TOU OUpPUATIVOU 08NnyoU Kal TPow-
Bwvtag To Bpayy SlaoToléa - me-
PLOTPEPOVTAC TOV ENAPPA — ETAVW
amd To EKTOG CWUATOG TUAHA TOU
oupudTivou 0dnyou kat péca atn
0¢on g mapakevTioew. Ev ouve-
Xeia agaipeite 1o SlaoToléa amd
n S1a8popr| TG MAPAKEVTHOEWS,
SlatnpwvTag Tn B€on Tou cuppdaT-
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-
pa éwg v emBupNnTr B€on, me-
PIOTPEPOVTAC TOV ENAPPA.

. To evboayyelako HAKog Tou Kabe-

Tpa pmopei va An@Bei amod Tig
HOVIHEG ONHAVOEIG MHKOUG.

Ma va emaAnbevoete ™ Oéon g
Kopuerg Tou Kabethpa pe HK,
TIPWTA TOTOBETEITE TNV KOopuen
Tou KaBeTipa Kal To CUPHATIVO
odnyo oty idla Béon. (H mpwtn
TAATELA OAHAVON EMAVW OTO CUP-
pdtivo odnyo mpoggéxel amd tn
ouvdeon Tou KabeTrpa). ZTepew-
VETE TWPA TO OQIYKTHPA TOU OLV-
SeTikol kaAwdiou Tou nAekTpO-
KapSloypdgou oTo  CUPHATIVO
odnyo auéowg miow amod T olv-
Seon Tou kabetpa. Elodyete To
OUVOETAPA TOU GUVOETIKOU KaAw-
Siou OTOV TPOCUPHOOTH YEVIKAG
xprioewg CERTODYN® UNIVERSAL
ADAPTER kat yupileTe To Slakontn
oTo oUpPoNo NG Kapdiag (BAéme
XWPLOTEC 0dnyieg yia Tn oOvdeon
Tou 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 HK Seiet
£mapua P upnAotepo amd To guot-
oloyIkd, pmopei va umoTeBei 6Tt n
KOpU®r Tou KabeTrpa gival o€ ev-
SoKoMTIKr)  Béon  (evoKoMTIKY
amaywyn Tou HKT).

Av 0 KaBETAPAG PE TO CUPHATIVO
08nyo TpapnyBei mpog Ta miow, 1o
émappa P emavépxetal 0To puolo-
Aoyiké (petapatiko onpeio). H
opBry Béon Tou KabeThpa oty Avw
KoiAn AéPa emrTuyxavetal av o
KaBEeTAPaAg Kat 0 cupPdTIVOg 0dn-

YOG TpapnxBolv mpog Ta miow
AaMa 2-3 cm. Ev ouveyeia apalpeite

10 OUEEdnvo odnyo.

Me kaBetpa prikoug 15 cm, n
Kopu®r Tou kabetripa 6 PBAvel
ouviBwg oTov KOATTO. ItV mEpi-
TITWON AUTH IPowBEiTE T CUPHA-
Twvo 08nyd umd nAektpokapdio-
YPAQIKO ENEYXO, WOTIOU VA EPPA-
vioBei émappa P ugnAétepo amd
T0 Quaololoyiko. Etol eNéyxetat
TouhdyioTtov n opBry Sievbuvon
Tou KaBetnpa.

9. Aogahiote Tov Kabethpa oTo
S€ppa XpNOIHOTOIWVTAG TO EVOW-
patwpévo TTePUYIo OTEPEWONG
(8ev mep\apPdvetal ota o€t
Econolie). Mmopei emiong va otepe-
wOei amevbeiag otn Oéon TG Ma-
PAKEVTAOEWG UE TO KIVNTO TITEPU-
ylo otabeporoiioewe. MNa otepé-
wan Tou TTEPUYioV pE TN oxIopn
€MAVW OTOV KABETAPA pIopE( va
XpnotpomoinBei pe To k.

10.Ymdpyouv Kivntoi OQIYKTAPES
EMAVW OTIG YPOPHES TTPOEKTACEWG,
AuTtoi xpnotgomolouvtal yla To
KAE{o1Mo Twv auAev 6Tav ahhdlo-
VTal ol EYXUOEIG 1 Ol METAYYIOELG.
Edv eival ouvdedepévo Safsite®
otov kaBetrpa, Sev gival amapai-
NTo To KAE(oIHO TOu KABETHPA He
TOUG OPIYKTAPEG, EMEISN To Safsite®
KAEIVEL AUTOMATWE TN YPOHR EY-
XUOEWG, av auTr amoouvdeDei. Ev
TouTolg, va e§aopalilete ol TO
Safsite® eival ouvdedepévo aopa-

g Eie ToV KabeTripa.

Xpnopomolgite mMAvTOTE yia Tn
OTEPEWTT TOU OWAIVOG TOU KaBE-
Tiipa Ta mTepUYIa aTabepomorn-
OEwWG, EMEISN, S1APOPETIKA, O Ka-
Betnpag pumopei va amoomacbei
Kat va Siaguyet otn eAéRa.

Kpartdte mavtote Toug pn xpnotpo-
moloupevoug StavAoug Tou Kabe-
Tiipa YePATouG pe nmapivouxo Sid-
Aupa NaCl. Fepilete Toug Stavhoug
AUEOWG META TN XPrON HE nmapt-
voUxo Sidhupa NaCl kat avtika6i-
OTATE TO SIAAUHA CUXVA av UTTAPXEL
avaykn.

‘Otav Kavete aipoAnyia Sia pécou
TOU KEVTPIKOU aulov, va e§acpali-
{ete 6T 01 Aot auloi KpatovvTat
KAEIOTO{ TTPOG AMOPUYN E0QAAuE-
VWV EPYOOTNPIOKWY AMOTEAETNA-
TWV, OPEINOHEVWY GTNV TIPOGORKN
TWV eYXUOEWV.
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Dvo/troluminalni kateter set za kate-
terizaciju gornje Suplje vene primje-
nom tehnike po Seldingeru. Nepro-
zirni kateter izraden od poliuretana i
Zica vodilica s fleksibilnim J-vrhom.
Prikljucni kabel za EKG snimanje
putem sonde vodilice za istovremeno
pracenje polozaja katetera nije
ukljucen u setove Econoline.

[ Upute za uporabu

Sadrzaj

1. CERTOFIX Seldinger igla (A1) ili
igla s valvulom (A2), ovisno o
verziji

2. Zica vodilica s oznakama duljine

i fleksibilnim J-vrhom (r=3mm)/
ravni vrh, u dozatoru (B)

. Skalpel (H)

. Dilatator (C)

5. Neprozirni kateter s dvaftri
lumena izraden od poliuretana s
mekim vrhom (za duljinu pogle-
dajte pakiranje) (D):

- sventilima Safsite®

- oznake na kateteru za provjeru
polozaja

- Luer lock konektori kodirani bojom

- Fiksacijsko krilce na raslji kate-
tera za ucvrscivanje katetera

- Pri¢vrstivo, namjestivo krilce za
fiksaciju (E) za u¢vrscivanje polo-
Zaja katetera na mjestu ulaza
Savom (ovisno o verziji)

6. Priklju¢ni kabel za intraatrijski
EKG (nije ukljucen u setove Eco-
noline) (1)

7. Omnifix® strcaljka, 5 ml (G)

8. Pri¢vrstiva kopca (F)

& 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, SI, sili-
konsko ulje, SIR, nehrdajuci celik.

Indikacije

Kateterizacija gornje Suplje vene
primjenom tehnike po Seldingeru za
kratkoroénu infuziju (<=30 dana) i
terapiju volumenom ili parenteralnu
prehranu, za primjenu visoko osmo-
larnih ili za vene izrazito iritirajucih
otopina, za stalno ili povremeno
pracenje centralnog venskog tlaka,
za uzimanje uzoraka krvi, ili kad
periferna venepunkcija nije moguca
zbog stanja Soka, u bolesnika s ozlje-
dama ekstremiteta ili u kojih se ne
detektiraju periferne vene.

Kontraindikacije

Upala koZe na mjestu punkcije; pore-
mecaji zgrusnjavanja npr. tijekom
terapije antikoagulansima; ana-
tomske anomalije, npr. povecana
struma, tumori u predjelu vrata, vrlo
tezak emfizem pluca i postoperacij-
ske 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 hilo-
toraks izazvan nepravilnom punkci-
jom i nepravilnim poloZajem kate-
tera, sr€ane aritmije uzrokovane
neispravnim intrakardijalnim postav-
ljanjem katetera, ruptura atrija,
endokarditis uzrokovan mehanickim
nadrazajem, ozljede arterije zbog
nepravilnih punkcija, kateterom iza-
zvani tromboza i tromboflebitis gor-
nje Suplje vene, tromboembolija,
ozljede torakalnog voda, oStecenje
brahijalnog pleksusa, ostecenje fre-
ni¢nog zivea.

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 slu¢aju mak-
simalnom tlaku od 2 bara.

- Primjenjujte strogo asepti¢ne
tehnike.

- Kako biste izbjegli zra¢nu emboliju
izvodite punkciju lege artis, u polo-
Zaju bolesnika s glavom prema
dolje.

- PoloZaj vrha katetera provjera-
vajte rendgenom. Postoje li dvojbe
o poloZaju, ubrizgajte kontrastni
medij ili snimite intraatrijski EKG
odvod.

— Prilikom snimanja EKG odvoda
vodite racuna o sljedecem:

- lzvodite 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 publika-
cije) i nacionalnih specifikacija
i odstupanja.

- Upotrebljavajte iskljucivo EKG
monitor s plutaju¢im ulazom
(samo tip CF).

- Uzemljite monitor radi dodat-
nog izjednacavanja potencijala.

- Vodite racuna da svi spojevi
budu sigurno ucévrséeni.

- Vodite ratuna 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.

- Radismanjenja rizika od infekcije
za uzimanje uzoraka krvi i pri-
mjenu infuzija ili lijekova kori-
stite razlicita mjesta.

- Nakon transfuzija ili uzimanja
krvi temeljito isperite kateter fizi-
oloskom otopinom. Neupotre-
bljene lumene napunite heparini-
ziranom fizioloSkom otopinom.

- Radi sprjecavanja zratne embolije
sigurno ugvrstite kateter i upotre-
bljavajte isklju¢ivo infuzijske
setove s Luer lock prikljuccima.

- 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 ce
dilatator ostetiti Zicu vodilicu
kad se ona povladi natrag. Ako je
tesko izvaditi Zicu vodilicu iz
katetera, izvadite i Zicu vodilicu i
kateter.

- Ako je poznato da je vena sti-
snuta, moze pomoci da okrenete
zicu vodilicu u igli ili izvadite
Zicu vodilicu i umetnete ravni vrh
Zice vodilice.

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

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

Ne sterilizirajte ponovno.

Upotrijebite isklju¢ivo ako pakiranje

nije osteceno.

Upute

Ako se za provjeru poloZaja kate-
tera koristi EKG odvod i moZe se
zabiljeziti sinus ritam, najprije pri-
kljucite bolesnika na monitor tipa
CF koji je odobren za snimanje
intraatrijskih odvoda (vidjeti dolje)
(tip: CF) pomocu univerzalnog Cer-
todyn® adaptera ili prikljucivog
EKG kabela bolesnika.

1. Prilikom punkcije uvijek nosite
sterilnu odjecu 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.

Tada provjerite prohodnost
lumena tako Sto c¢ete pricvrstiti
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Strealjku izravno na ventil Saf-
site® i proksimalni kanal dvolu-
minalnog katetera (ili medijalni i
proksimalni kanal troluminalnog
katetera) napuniti fizioloskom
otopinom. Ventil Safsite® auto-
matski se otvara.

. Punktirajte venu pomocu isporu-

cene Seldinger igle ili igle s
valvulom (ovisno o upotrijeblje-
nom setu) s priklju¢enom Strcalj-
kom 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
upotrijebiti.

. Zica vodilica u dozatoru. Skinite

zastitni ¢ep s dozatora. Zatim
postavite dozator sa Zicom vodi-
licom na plasti¢nu kapilaru kate-
tera CERTOFIX®, Seldinger iglu ili
bo¢ni dio igle s valvulom (ovisno
0 upotrijebljenom setu). Palcem
pogurnite Zicu vodilicu u venu.
Dubinu uvodenja provjerite
pomocu oznaka za duljinu.

. Kad je Zica vodilica u Zeljenom

poloZaju skinite dozator i kanilu,
zadrzavajudi polozaj Zice vodilice.

. Dilatirajte kanal punkcije. To se

radi pridrzavanjem izvantjele-
snog dijela Zice vodilice i pomica-
njem kratkog dilatatora - lagano
ga okrecudi - preko izvantjele-
snog dijela Zice vodilice i u mje-
sto punkcije. Zatim izvadite dila-
tator iz punkcijskog kanala zadr-
Zavajuci polozaj Zice vodilice.

. Pomicite kateter preko dijela Zice

vodilice koji je izvan tijela do
mjesta punkcije. Zatim pridrZite
kraj Zice vodilice i pomicite kate-
ter do Zeljenog poloZaja lagano
ga okrecugi.

. Intravazalna duljina katetera

moze se oCitati s trajnih oznaka
duljine.

. Za provjeru poloZaja vrha kate-

tera EKG-om, najprije na isti
poloZzaj postavite vrh katetera i
Zicu vodilicu. (Prva Siroka oznaka
na Zici vodilici izviruje iz kateter-
skog prikljucka. Sad ucvrstite
stezaljku EKG-a prikljucivanjem
kabela na Zicu vodilicu nepo-
sredno iza kateterskog prikljucka.
Umetnite konektor prikljuénog
kabela u CERTODYN® UNIVERSAL
ADAPTER i prebacite na simbol
srca (pogledajte zasebne upute
za priklju¢ivanje CERTODYN®
UNIVERSAL ADAPTERA).

Zatim kateter sa zicom vodilicom
pomicite prema desnom atriju
pod kontrolom EKG-a. Ako EKG
prikazuje P val visi od normalnog
moZe se pretpostaviti da je vrh
katetera u intraatrijskom polo-
Zaju) (intraatrijski EKG odvod).
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Ako se kateter sa zicom vodilicom
povuce natrag, P val vrada se u
normalu (— prijelazna tocka).
Ispravan polozaj katetera u gornjoj
Supljoj veni postize se kad se kate-
terizica vodilica povuku natrag za
dodatna 2-3 cm. Zatim izvadite
Zicu vodilicu.

Kod katetera od 15 cm vrh kate-
tera obicno ne doseZe pretkli-
jetku. U tom slucaju pomicite Zicu
vodilicu pod kontrolom EKG-a
dok se ne pojavi P val iznad nor-
male. Time se barem provjerava
ispravan smjer katetera.

9. Udvrstite kateter za kozu pomocu
ugradenog krilca za fiksaciju (nije
ukljueno u Econoline setove).
Moze se ugvrstiti i neposredno na
mjestu punkcije pomocu pokret-
nog fiksacijskog krilca. Za pricvr-
S¢ivanje krilca s prorezom na
kateter moZe se upotrijebiti kopca.

10. Na produznim linijama nalaze se
klizne stezaljke. One sluze za
zatvaranje lumena prilikom pro-
mjene infuzija ili transfuzija.
Ako je Safsite® prikljucen na konek-
tor nije potrebno zatvarati kateter
stezaljkama jer Safsite® automatski
zatvara infuzijsku liniju ako se ona
odspoji. Medutim, Safsite® mora

biti siaurno ucvriéen na kateter.

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

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

Kad uzimate uzorak krvi kroz prok-
simalni lumen vodite racuna o
tome da drugi lumeni budu zatvo-
reni, kako bi se izbjegli pogresni
laboratorijski rezultati zbog doda-
vanja infuzija.
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Két- ill. haromjaratu cavakatéter
készlet a véna cava superior Seldinger
modszerrel torténé katéterezéséhez,
poliuretanbol késziilt attetszé katé-
terrel és hajlékony J-csucs-csal
rendelkez6 vezetd szondaval. Az Eco-
noline szettek nem tartalmaznak.
csatlakozo kabelt a katéter helyzeté-
nek vezeté szondan at torténd egy-
ideji monitorozasahoz készitett EKG
felvételhez.

Hasznalati utasitas

Tartalom

1. CERTOFIX Seldinger tii (A1) vagy
szelep i (A2), a verziotol fiiggben

2. Vezetd huzal hosszusag jel6lések-
kel és hajlithatd J-tipp (r=3mm)/
egyenes tipp, diszpenzerben (B)

3. Szike (H)

. tagito (C)

5. Két- ill. haromlumeni attetszé
poliuretan katéter soft cstcesal
(hossz lasd a csomagolason) (D):

- Safsite® szelepekkel

- Katéter jelolésekkel a helyzet
ellendrzésére

- Szinkédolt Luer Lock csatlakozok

- rogzitd szarny a katéter elagazas-
nal a katéter rogzitése céljabol

- radugott, beallithatd rogzité szarny
a varrat rogzitésére a katéter kilé-
pési helyén (a kiviteltél fiiggden) (E)

6. (Az Econoline szettek nem tar-
talmaznak) csatlakozo kabelt
belsé pitvari EKG felvétel készi-
téséhez (1)

7. Omnifix® fecskendd, 5 ml (G)

8. Dughat csipesz (F)

I

Alkalmazott anyagok

ABS, Réz, EP, HD-PE, Tinta, IR, LD-
PE, Nitinol, PA, PA6 festett, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-white,
SBS, S, Szilikon olaj, SIR, Rozsda-
mentes acél

Alkalmazasi teriilet

A vena cava superior katéterezése a
Seldinger technika alkalmazasaval
rovid tavi (<=30 napos) infuzids
vagy volumenterapiara vagy paren-
teralis taplalasra, magas ozmolarita-
st vagy a vénakat erésen irritalo ol-
datokhoz, a kézponti vénas nyomas
folyamatos vagy szakaszos monito-
rozasahoz, vérminta-vételhez, vagy
olyan esetekben, amikor a periferalis
vénas punkcié nem lehetséges, sokk
allapotban, sériilt végtagu bete-
gekben vagy kitapinthato periférias
vénak nélkiili betegeknél.

Ellenjavallatok

Gyulladasos bérelvaltozasok a punk-
cios tartomanyban; alvadas zavarok, pl.
antikoagulans terapia esetén; anato-
miai elvaltozasok, pl. megnagyobbo-
dott struma, nyaktaji daganatok, nagy-
foku tlidéemfizéma és postoperativ
elvaltozasok a punkcids tartomanyban.

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

Kockazat

Haematoma a punkcios tartomany-
ban; katéterszepszis, pneumothorax,
haematothorax, infuziés hidrothorax
vagy chylothorax hibas punkcié és
helytelen katéterhelyzet kovetkezté-
ben, szivritmuszavarok a katéter hely-
telen intrakardialis helyzete miatt,
pitvarruptura, endokarditisz mechani-
kus irritacio kovetkeztében, arteridlis
sériilések a helytelen punkcié miatt, a
véna cava superior katéter eredeti
trombozisa és tromboflebitise, trom-
boembodliak, a ductus thoracius sérii-
lése, a plexus brachialis karosodasa, a
nervus phreniskus karosodasa.

Figyelmeztetés

- Az egyszeri hasznalatra szolgalo
eszkozok ujboli felhasznalasa po-
tencialis veszélyt jelent a beteg
vagy a felhasznalé szamara. A fer-
tozésveszély mellett az is elGfor-
dulhat, hogy az ujbéli felhaszna-
laskor az eszkdz nem miikodik
megfeleléen. A fertézés, illetve az
eszkéz nem megfeleld6 mikodése
a beteg sériilését, egészségkaro-
sodasat vagy halalat okozhatja.

- A Certofix katétert ne tegye ki az
1.2 bar mlikédési nyomast meg-
haladd nyomasnak vagy stirgés-
ségi esetben a megengedhetd
maximalis 2 bar hatarértéket
meghaladd nyomasnak.

- Szigortan aszeptikus eljarasokat
alkalmazzunk.

- Alégembolia elkeriilésére a punk-
ciot lege artis a fej mélytarta-
saban végezziik.

- Végezziik el a katéter cslcs
helyzetének réntgenoldgiai
ellendrzését, helyzet bizonyta-
lansag esetén adjunk kontrasz-
tanyagos injekciot vagy végez-
zlink intraatrialis EKG elvezetést.

- EKG elvezetésnél vegyiik figye-
lembe:

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

- Antisztatikus miitoscipét kell
viselni.

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

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

- Aféldelést kiegészitd potenci-
alkiegyenlitésként csatlakoz-
tassuk a monitorhoz.

- Minden csatlakozasnak és ko-
tésnek szorosnak kell lenni.

- A vezeté szonda hozzaérését
kiils6 vezetdképes részekhez ki
kell zarni.

- Akatétert megfelelden rogziteni
kell.

- Naponta végzend6, szigortan
aszeptikus katéter apolas.

- Elszennyezédott vagy atnedve-
sedett kotéseket idében ki kell
cserélni.

- A vérvételt és az infaziot ill. a
gydgyszer beadast a fertozésveszély
csokkentése érdekében kiilon kell
valasztani.

- Transzfuzié vagy vérvétel utan a
katétert kielégit6en ki kell Gbliteni
fiziolégiai konyhasé oldattal, a
hasznalatlan bels6 tereket Heparin-
konyhaso oldattal kell feltdlteni.

- Alégembolia elkeriilésére a katé-
ter konnexidjat biztositani kell és
kizarélag Luer Lock 6sszekotovel
rendelkezd infuzids szerelékeket
szabad alkalmazni.

- Ne hlizza vissza a vezetddrotot a

ti ferde élével szemben, igy csok-
kenteni tudja a vezetédrot sériilé-
sének vagy esetleges elvagasanak
kockazatat. Ha a behelyezés ne-
hézségekbe Utkozik, az adott
helyzettél fiiggden tegyen tovab-
bi lépéseket a beteget érintd kli-
nikai kockazatokra és elényokre
tekintettel.
Alternativ megoldasként elészor
tavolitsa el a punkcios tlit, majd
helyezze be a tagitoeszkozt a he-
lyére. Ezzel jelent6sen cstkkent-
hetd a vezetddrot tagitdeszkdz
miatti sériilésének a kockazata,
amikor a vezet6drot vissza van
hiizva. Ha a vezetddrot katéterbol
vald eltavolitasa nehézségekbe
litkozik, tavolitsa el a vezetédro-
tot és a katétert is.

- Avénaban feltételezhetd szikiilet
esetén segithet a szonda elforga-
tasa a kaniilben vagy tavolitsuk
el a szondat és vezessiik be az
egyenes szondacsuicsot.

- 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 el6fordul-
hatnak fekvé katéterrel szivrit-
mus zavarok. Az MRT vizsgalat
alatt nem szabad elektrolit olda-

. toknak a katéterben lenni.

Ujra sterilizalasa tilos!

Csak akkor hasznaljuk, ha a csoma-

golas sértetlen.

Hasznalati utmutatas
Ha a helyzet ellendrzésére EKG elve-
zetést terveztiink és a szinuszritmus
elvezethetd, csatlakoztassuk a bete-
get Certodyn® Univerzalis Adapter-
rel vagy egy atkapcsolhaté EKG
betegvezetékkel egy intraatrialis
elvezetéshez engedélyezett moni-
torhoz (v. 6. lent) (tipus: CF).
1. A punkciot kizarolag steril runa-
zatban szajvédével, sapkaban és
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keszty(vel végezziik. A bér ala-
pos megtisztitasa és fertotleni-
tése soran (hasznaljon alkoholos
vagy jod-alapu tisztitoszereket
pl. Braunol®-t vagy Softasept®
-et), a punkcio helyét fedje steril
fenesztralt lepeddvel.

Ezutan a 2 lumen( proximalis
csatornajat ill. a 3 lumend katé-
ter kozépsé és a proximalis csa-
tornajat a belsé terek atjarhato-
saganak értékelése céljabol fizi-
oldgiai konyhaso oldattal kell
feltdlteni, azéltal hogy a csucsot
kozvetlenil a Safsite® szelepre
helyezziik. A Safsite® szelep ek-
kor automatikusan kinyilik.

2. Szurja meg a vénat a tartozek-

ként adott Seldinger tlivel vagy
szelep tlvel (a hasznalt szettél
fiiggden) az aspiraciohoz csatla-
koztatott fecskenddvel.
Ne hajlitsa meg a bevezetétiit,
mert ez megnehezitheti a veze-
tédrotnak a tiin keresztiili el6-
retolasat, illetve a tlinek a ve-
zet6drotbol valo eltavolitasat.
Ha a tii mar meghajlott, ne
hasznalja tobbet.

3. Vezet6 szonda a adagoldban. Ta-
volitsuk el az adagolérél a
védésapkat. Ezutdn dugjuk az
adagoldt a vezetd szondaval a
CERTOFIX® mianyag kapillarisara,
a Seldinger kandilre vagy a szele-
pes kaniil oldalso szarara (a kész-
let kivitelétél fliggden). Hiivelyk-
ujunkkal toljuk elére a vezeté
szondat a vénaba. A hosszjeldlé-
sek segitségével a bevezetési
mélység ellenérizhetd.

4. Haavezetd szonda a kivant hely-
zetben van, tavolitsuk el az ada-
golét és az alkalmazott kaniilt a
szonda helyzetének megtartasa
mellett.

5. Tagitsuk ki a punkcios csatornat.
Ehhez a vezeté szonda extra-
corporalis részét tartsuk meg és a
rovid tagitot vezessiik be enyhe
forgd mozgassal a vezetd szonda
extracorporalis része folott a
punkcids helybe. Ezutan a szonda
helyzetének megtartasa mellett
eltavolitjuk a tagitét a punkcios
csatornabdl.

6. Toljuk a katétert a vezeté szonda
extracorporalis része folott egé-
szen a punkcid helyéig. Ekkor tart-
suk meg a vezeté szonda végét és
toljuk elére a katétert enyhe forgd
mozgas kézben a kivant helyzetig.

7. Az intravazalis katéter hossz a
tartosan felvitt hosszjeléléseken
leolvashato.

8. A katéter csticsanak EKG segitsé-
gével torténd ellenérzéséhez hoz-
zuk el6szor a katéter cstcsait és a
vezet szondat azonos helyzetbe (a
vezetG szonda elsd széles jeldlése
nyulik ki a katéter toldalékbol).
Ekkor régzitsiik az EKG Gsszek6td
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kabel szoritojat a vezeté szonda-
hoz kdzvetleniil a katéter toldat
mogott. Az 6sz-szekotd kabel du-
gojat dugjuk be a CERTODYN®
UNIVERZALIS ADAPTERBE és kap-
csoljuk 4t a kapesolét a sziv jelkép
iranyaba (CERTODYN® UNIVERZA-
LIS ADAPTER csatlakoztatas: lasd a
kiilon hasznalati utasitast).
Ezutén toljuk eldre a katétert a
vezetd szondaval EKG ellendrzés
alatt a jobb pitvar iranyaba. Ha
az EKG képen egy tulemelt P-
hullam jelenik meg, a katéter
hegy intraatridlis helyzetébdl
indulhatunk ki (intraatrialis EKG
elvezetés). A katéternek a vezetd
szondaval val¢ visszahlzasaval a
P-hulldm ismét normalizalodik
(— fordulopont).

A véna cava superior-ban akkor
értiik el a helyes katéter helyze-
tet, ha a katétert és a vezetd
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 vezeté szondat EKG
ellendrzés mellett annyira elore
kell tolni, amig a megemelt P-
hullam meg nem jelenik. Igy
legalabb a katéter elGirasszerii
iranya ellendrzésre keriil.

9. Rdgzitse a katétert a brhoz az in-
tegralt rogzitészarny hasznaltaval
(az Econoline szettek nem tartal-
mazzak). A katéter kozvetleniil a
punkcié helyén is rogzithetd az el-
tolhatd rogzité szarny segitségével.
Az dughatd csipesz a bevagott
szarmnynak a katéterhez torténd rog-
zitésére szolgal.

10.A hosszabbito vezetékeken eltol-
hato 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 csiptet6k altal valo elzarasa
sziikségtelen, mivel Safsite® az
infuziés vezeték dekonnexioja
esetén automatikusan bezar. Kér-
jiik ennek ellenére iigyeljenek ar-
ra, hogy a Safsite® szorosan dssze
legyen kotve a katéter toldalékkal.

A katéter tomlot kizarolag csak a
rogzitd szarny segitségével rog-
zitsiik, mivel a katéter szintén
elnyirodhat és a vénaba cstiszhat.

A katéter hasznalatlan jaratait al-
landéan Heparin-konyhaso oldat-
tal toltve kell tartani. A Heparin-
konyhaso oldatot kdzvetleniil a
jarat hasznalata utan be kell tolte-
ni és adott esetben gyakran kell
cserélni.

A laborértékek infuzio bekevere-
dések altal torténé meghamisita-
sanak elkeriilése végett digyelni
kell arra, hogy a proximalis jaraton
keresztiili vérvételnél a tobbi jarat
zarva legyen.
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Set kateter cava dengan dua atau
tiga lumen untuk kateterisasi pada
vena cava superior dengan menggu-
nakan teknik Seldinger. Kateter opa-
que yang terbuat dari poliuretana
dan kawat penuntun dengan ujung
berbentuk J yang fleksibel. Kabel
sambungan untuk perekaman EKG
melalui probe pemandu untuk
memantau posisi kateter secara
simultan tidak termasuk dalam set
Econoline.

IB Petunjuk penggunaan

Isi

1. Jarum Seldinger CERTOFIX (A1)
atau jarum katup (A2), tergan-
tung versinya

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

. Skalpel (H)

. Dilator (C)

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

- Dengan katup Safsite®

- Penandaan kateter untuk mem-

verifikasi posisi

- Sambungan Luer Lock dengan

kode warna

- Sayap fiksasi pada bagian

cabang kateter untuk menga-
mankan kateter

- Savyap fiksasi (E) yang bisa dipa-

sang dan disesuaikan untuk
mengamankan kateter dengan
jahitan pada lokasi insersi
(tergantung versi)

6. Kabel sambungan untuk pere-
kaman EKG intra-artial (tidak
termasuk dalam set Econoline) (1)

. Alat suntik Omnifix®, 5 ml (G)

. Klip yang bisa dipasang (F)

N

[N

© ~

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, Stainless
steel.

Indikasi

Katerisasi pada vena cava superior
menggunakan teknik Seldinger untuk
pemberian infus dan terapi volume
atau nutrisi parenteral jangka pendek
(<=30 hari), untuk pemberian larutan
dengan konsentrasi osmotik yang
sangat tinggi atau yang sangat
mengganggu vena, untuk peman-
tauan tekanan vena pusat secara
berkelanjutan atau intermiten, untuk
pengambilan sampel darah, atau saat
tusukan vena perifer tidak mungkin
dilakukan dalam kondisi syok, pada
pasien dengan kondisi tangan dan
kaki terluka atau vena perifer tidak
terdeteksi.

Kontraindikasi

Inflamasi pada kulit di lokasi
tusukan; penyakit pembekuan
darah, misalnya terapi dengan anti-
koagulan; kelainan anatomi, misal-
nya struma besar, tumor di area
leher, emfisema pada paru-paru
yang sangat parah, dan perubahan
pasca operasi di lokasi tusukan.
Lead EKG: Jangan merekam lead
EKG selama defibrilasi, kardioversi,
atau operasi HF.

Risiko

Haematoma di lokasi tusukan, sepsis
kateter, pneumotoraks, hemotoraks,
infus hidrotoraks atau silotoraks
karena tusukan tidak benar dan
posisi kateter tidak benar, aritmia
jantung karena penempatan kateter
intrakardiak tidak benar, ruptur pada
atrium, endokarditis akibat iritasi
mekanis, cedera arterial akibat
tusukan tidak benar, trombosis yang
diakibatkan kateter dan trombof-
lebitis pada vena cava superior,
tromboembolisme, cedera pada
saluran toraks, kerusakan pleksus
brakialis, kerusakan saraf frenikus.

Peringatan

- Alat sekali pakai yang digunakan
kembali bisa menimbulkan
potensi 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
atau batas tekanan maksimum
sebesar 2 bar jika terjadi kondisi
darurat.

- Gunakan teknik aseptik dengan
benar.

- Untuk mencegah embolisme
udara, buat tusukan dengan
posisi 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
antistatis.

- Perhatikan peraturan kesela-
matan yang relevan (misalnya,
publikasi VDE 0750, VDE 0107,
atau IEC) serta deviasi dan
spesifikasi nasional.

- Gunakan monitor EKG hanya
dengan input mengambang
(tipe CF).

sepatu  operasi

- Hubungkan monitor dengan
lantai untuk ikatan ekuipoten-
sial tambahan.

- Pastikan semua sambungan
sudah dikencangkan dengan
aman.

- Pastikan semua kawat tidak
menyentuh bagian konduktif
eksternal.

- Kencangkan kateter secukupnya.

- Lakukan perawatan aseptik pada
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 dengan
larutan garam fisiologis setelah
melakukan transfusi atau meng-
ambil 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 penuntun

melalui bevel jarum untuk
mengurangi risiko kerusakan
atau potensi kawat penuntun
terpotong. Jika mengalami kesu-
litan saat memasukkan kawat
penuntun, lakukan tindakan
lebih 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 kawat
penuntun ditarik. Jika sulit mele-
paskan kawat penuntun dari
kateter, lepaskan kawat penun-
tun 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
melarutkan  material yang
menyebabkan kateter menjadi
berlubang dan mengakibatkan
kebocoran.

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

Jangan disterilkan kembali.

Hanya gunakan jika kemasan dalam

kondisi utuh.
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Petunjuk

Jika lead EKG akan digunakan

untuk memeriksa posisi kateter

dan ritme sinus bisa direkam,
hubungkan pasien ke monitor tipe

CF terlebih dahulu dengan perse-

tujuan untuk merekam lead intra-

atrial (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 member-
sihkan dan mendisinfeksi kulit
sepenuhnya (gunakan alkohol
atau agen pembersih berbasis
yodium, misalnya Braunol® atau
Softasept® N), tutup lokasi
tusukan dengan kain duk operasi
yang steril.
Kemudian, verifikasikan patensi
lumen dengan memasang alat
suntik langsung ke katup Saf-
site®, dan isi saluran proksimal
pada kateter dengan dua lumen
(atau saluran medial dan proksi-
mal pada kateter dengan tiga
lumen) dengan larutan garam
fisiologis. Katup Safsite® akan
terbuka secara otomatis.

. Tusuk vena dengan jarum Sel-
dinger atau jarum katup yang
diberikan (tergantung set yang
digunakan) dengan alat suntik

ang terpasang untuk aspirasi.

Jangan membengkokkan jarum
introducer, karena hal tersebut
dapat menyulitkan proses
memasukkan kawat penuntun
melalui jarum atau melepaskan
jarum dari kawat penuntun.
Jika jarum bengkok, segera
hentikan penggunaannya.

3. Kawat penuntun di dispenser.
Lepaskan tutup pelindung dari
dispenser. Kemudian pasangkan
dispenser dengan kawat penun-
tun ke selang kapiler plastik
CERTOFIX®, jarum Seldinger,
atau sisi jarum katup (tergan-
tung set yang digunakan). Guna-
kan ibu jari untuk mendorong
kawat penuntun masuk ke dalam
vena. Gunakan tanda panjang
untuk memeriksa kedalaman
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 bagian
ekstrakorporeal pada kawat
penuntun dan mendorong dilator
sebentar - putar sedikit - mela-
lui bagian ekstrakorporeal pada
kawat penuntun dan ke dalam
lokasi tusukan. Lalu lepaskan
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dilator dari jejak tusukan, dan
pertahankan posisi kawat
penuntun.

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

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

8. Untuk memverifikasi posisi ujung
kateter melalui EKG, terlebih
dahulu posisikan ujung kateter
dan kawat penuntun di posisi
yang sama. (Tanda lebar per-
tama pada kawat penuntun akan
menonjol keluar dari sambungan
kateter. Selanjutnya, pasang
penjepit pada kabel sambungan
EKG ke kawat penuntun secara
langsung di belakang sam-
bungan kateter. Masukkan
konektor kabel sambungan ke
dalam ADAPTER UNIVERSAL
CERTODYN® dan ganti ke simbol
hati (lihat petunjuk terpisah
untuk menyambungkan ADAP-
TER UNIVERSAL CERTODYN®).
Lalu dorong kateter dengan
kawat penuntun ke arah atrium
kanan dengan kontrol EKG. Jika
EKG menunjukkan gelombang P
yang lebih tinggi dari normal,
bisa diasumsikan bahwa bagian
ujung kateter berada di posisi
intra-atrial (lead EKG intra-
atrial). Jika kateter dengan
kawat penuntun ditarik, gelom-
bang 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 biasa-
nya tidak mencapai atrium.
Dalam hal ini, dorong kawat
penuntun dengan kontrol EKG
hingga gelombang P yang lebih
tinggi dari normal muncul.
Dengan demikian, arah kateter
yang benar bisa diperiksa.

9. Pasangkan kateter ke kulit meng-
gunakan sayak fiksasi terinte-
grasi (tidak termasuk dalam set
Econoline). Kateter juga bisa
langsung dipasang di lokasi
tusukan dengan sayap fiksasi
yang bisa dipindahkan. Klip bisa
digunakan untuk mengamankan
sayap yang sobek di kateter.

10.Terdapat penjepit geser pada
selang ekstensi. Penjepit ini
digunakan untuk menutup
lumen ketika infus atau transfusi
diganti.

Jika Safsite® disambungkan ke
kateter, tidak perlu menutup
kateter dengan penjepit, karena
Safsite® akan menutup selang
infus secara otomatis jika sam-
bungannya diputuskan. Namun,
pastikan bahwa Safsite® disam-
bungkan dengan aman ke kate-
ter.
Selalu gunakan sayap fiksasi
untuk mengamankan selang
kateter, karena kateter bisa
robek dan isinya mengalir ke
vena.
Selalu pastikan saluran kateter
yang tidak digunakan terisi
dengan larutan garam heparin.
Langsung isi saluran dengan
larutan garam heparin setelah
digunakan, dan ganti larutan
secara 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 o tre lumi per
vena cava per il cateterismo della
vena cava superiore secondo il me-
todo Seldinger con catetere opaco di
poliuretano e sonda guida con estre-
mita J flessibile. Il cavo di collega-
mento per la derivazione ECG sulla
sonda guida per il controllo simulta-
neo della posizione del catetere non
¢ incluso nei set Econoline.

Istruzioni per I'uso

Contenuto

1. Ago Seldinger CERTOFIX (A1) o
ago valvolato (A2), a seconda del-
la versione

2. Sonda guida con tacche di pro-

fondita ed estremita J flessibile
(r = 3 mm)/punta diritta, in di-
spenser (B)

. Bisturi (H)

. Dilatatore (C)

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

- con valvola Safsite®

- Tacche di profondita

- Collegamenti Luer Lock codifica-
ti 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 (secondo la
versione del set) (E)

6. Cavo di collegamento con deri-
vazione ECG intraatriale (non
incluso nei set Econoline) (1)

7. Siringa Omnifix®, 5 ml (G)

8. Clip per ancoraggio (F)

& ow

Materiali impiegati

ABS, ottone, EP, HD-PE, inchiostro,
IR, LD-PE, nitinol, PA, PAG6 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 terapia
avolume o nella nutrizione parente-
rale, per I'infusione venosa di liquidi
a elevata osmolarita o irritanti, per
il monitoraggio continuo o intermit-
tente della pressione venosa centra-
le, per il prelievo di sangue, in caso
di impossibilita di praticare il prelie-
vo periferico (stato di shock, lesioni).

Controindicazioni

Stati flogistici della cute nella regio-
ne della punzione, disturbi della
coagulazione ad esempio nella tera-
pia con anticoagulanti; anomalie
anatomiche quali ad esempio gozzo,
tumori cervicali, enfisema polmona-
re in stadio avanzato e complicazio-

ni postoperatorie nella regione della
punzione.

Derivazione ECG: Non effettuare in
fase di defibrillazione, cardioversione
o chirurgia elettrica ad alta frequenza.

Rischi

Ematomi nella regione della punzio-
ne, sepsi da catetere, pneumotorace,
emotorace, idrotorace da infusione
o chilotorace causato da errore di
punzione e posizionamento scorret-
to del catetere, aritmia cardiaca
provocata da errato posizionamento
intracardiaco del catetere, rottura
dell'atrio, endocardite da irritazione
meccanica, ferite alle arterie provo-
cate da punture errate, trombosi da
catetere e tromboflebiti della vena
cava superiore, tromboembolie, le-
sione del dotto toracico, lesione del
plesso brachiale o del nervo frenico.

Avvertenza

- llriutilizzo di dispositivi monouso
crea un potenziale rischio sia per
il paziente che per I'operatore.
Puo provocare contaminazione
efo riduzione della funzionalita
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 emergenza.

- Utilizzare tecniche rigorosamen-
te asettiche.

- Perprevenire |'insorgere di embo-
lie gassose, praticare la punzione
in retroestensione massimale del
capo.

- Effettuare il controllo radiologico
della posizione dell'estremita pros-
simale del catetere, in caso di in-
certezza della posizione, iniettare
un mezzo 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 pubblicazio-

ni IEC), nonché ad ogni parti-

colare specifica nazionale in
merito.

Utilizzare esclusivamente I'e-

lettrocardiografo con floating

input (tipo CF).

Collegare la messa a terra del

monitor come compensazione

aggiuntiva del potenziale.

Controllare la stabilita di giun-

zioni e collegamenti.

Escludere il contatto della son-

da guida con parti conduttrici

- 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 abbondantemente
con soluzione salina fisiologica e
riempire i lumi non utilizzati con
una soluzione di eparina e
cloruro di sodio.

- Perprevenire l'insorgere di embolie
gassose controllare la connessione
al catetere e utilizzare esclusiva-
mente strumenti per infusione con
collegamenti Luer Lock.

- Nonestrarre il filo guida contro la

smussatura dell'ago per ridurre il
rischio di danni o la possibile rot-
tura del filo guida. Se I'inserimen-
to risulta difficile, esequire ulte-
riori operazioni in relazione alla
situazione presente tenendo in
considerazione i rischi clinici e i
benefici per il paziente.
In alternativa, prima rimuovere
I'ago per la puntura, poi inserire il
dilatatore al suo posto. Tale ope-
razione riduce notevolmente il
rischio di danneggiare il filo guida
con il dilatatore quando si estrae
il filo guida. Se ¢ difficile rimuo-
vere il filo guida dal catetere, ri-
muovere 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 in-
tacca il materiale per cui il cate-
tere diventa poroso e permeabile.

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

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, col-
legare al paziente il monitor omo-
logato (tipo CF) per il rilevamento
intraatriale (v. in basso) tramite un
adattatore universale Certodyn® o
tramite un cavo paziente per ECG.
1. Praticare la punzione esclusiva-
mente in abbigliamento sterile
con mascherina, cuffia e guanti.
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Dopo aver sgrassato e disinfettato
bene la pelle (usare alcol o deter-
genti a base di iodio, ad es.
Braunol® o Softasept® N), coprire
la zona della punzione con un
telo forato sterile di grandi di-
mensioni. Infine riempire il cana-
le prossimale del catetere a due
lumi o il canale medio e prossima-
le del catetere a tre lumi con so-
luzione salina fisiologica per veri-
ficare la pervieta dei lumi. Posi-
zionare a tal fine la siringa diret-
tamente sulla valvola Safsite®. In
tali condizioni la valvola Safsite®
si apre automaticamente.

. Praticare la puntura in vena con

I'ago Seldinger o con I'ago valvo-
lato compreso nella confezione (a
seconda del set utilizzato), e con

I'aﬁgosita siringa per I'aspirazione.

No doble la aguja introductora,
porque podria dificultar el desli-
zamiento 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.

. La sonda guida si trova nel dispen-

ser. Rimuovere il cappuccio di
protezione dal dispenser. Infine
introdurre il dispenser con la son-
da guida nella cannula sintetica
della CERTOFIX®, nell'ago Seldin-
ger o nel braccio laterale dell'ago
valvolato (a seconda della versio-
ne del set). Spingere la sonda
guida nella vena con il pollice.
Grazie alla presenza delle tacche
di profondita & possibile control-
lare la profondita dell'inserimento.

. Se la sonda guida si trova nella

posizione desiderata, rimuovere
il dispensatore e le cannule uti-
lizzate mantenendo la posizione
della sonda.

. Dilatare il canale di punzione. Per

eseguire tale operazione mante-
nere in posizione la parte extra-
corporea della sonda guida e
spingere con un lieve movimento
di rotazione il dilatatore corto, che
viene inserito sulla parte extracor-
porea della sonda guida, verso il
sito di punzione. Infine, mante-
nendo in posizione la sonda, al-
lontanare il dilatatore dal sito di
punzione e rimuoverlo dalla guida.

. Spingere il catetere lungo la parte

extracorporea della sonda guida
fino al sito di punzione. Mantenere
in posizione |'estremita distale della
sonda guida e spingere il catetere
fino alla posizione desiderata con
un lieve movimento di rotazione.

. Epossibile leggere la penetrazio-

ne intravasale del catetere grazie
alle tacche di profondita.

. Per controllare la posizione della

punta del catetere tramite ECG,
portare le punte del catetere e
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della sonda guida nella stessa
posizione (la prima tacca ampia
sulla sonda guida portata a filo
della connessione del catetere). E
ora opportuno fissare i morsetti
dei cavi di collegamento ECG
sulla sonda guida, direttamente
dietro |'attacco del catetere. In-
serire la spina del cavo di colle-
gamento nell'adattatore CER-
TODYN® e posizionare I'interrut-
tore sul simbolo del cuore (Col-
legamento adattatore universale
CERTODYN®: vedere le istruzioni
per l'uso separate).
Successivamente spingere il ca-
tetere e la sonda guida sotto il
controllo dell'elettrocardiogram-
ma in direzione dell'atrio destro.
Se nell'immagine dell'elettro-
cardiogramma € gia comparsa
un‘onda P eccessivamente ampia,
¢ possibile che si sia partiti da
una posizione intraatriale dell'e-
stremita del catetere (derivazione
ECG intraatriale). Estraendo il
catetere con la sonda guida, I'on-
da P si normalizza 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 quan-
do non appare un‘onda P piu
ampia. Cosi facendo si verifica la
direzione corretta del catetere.
9. Fissare il catetere alla pelle trami-
te le ali di fissaggio in esso incor-
porate (non incluse nei set Econo-
line). E possibile fissarlo anche
direttamente al sito di punzione
servendosi di ali di fissaggio mo-
bili. La clip serve per il fissaggio
dell'aletta a fessura sul catetere.
10. La clamp sulla linea di prolunga-
mento serve ad interrompere
temporaneamente il flusso per la
sostituzione dell'infusione o della
trasfusione.
Se Safsite® ¢ connesso all'attacco
del catetere, non & necessaria la
chiusura del flusso per mezzo dei
morsetti, poiché Safsite® si chiude
automaticamente se si disconnet-
tono le linee d'infusione. E oppor-
tuno accertarsi che Safsite® sia
saldamente connesso all'attacco
del catetere.
Fissare il tubo del catetere sol-
tanto per mezzo di ali di fissag-
gio, onde evitare la rottura e il
conseguente inserimento in
vena del catetere stesso.

ATTENZIONE:

| lumi non utilizzati devono essere
sempre riempiti con una soluzione di
eparina e cloruro di sodio. Effettuare
il riempimento con la soluzione di
eparina e cloruro di sodio diretta-
mente dopo I'uso del lume e, possibil-
mente, effettuarne spesso il cambio.
Al fine di evitare alterazioni dei
risultati delle analisi per via di me-
scolamenti di infusioni, in caso di
prelievo di sangue da un lume
prossimale si consiglia di chiudere
tutti gli altri lumi.
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CenpuHrtep oficiMeH xofapbl
KeKTamblp TeciriH KkateTepneyre
apHarnfaH Koc/yLUTiK oMeHzi Tecik
kaTeTepi. MonuypeTaHHaH xaHe
inrilw ek ywel 6ap barbiTTaybIw
CbIMHaH xacarnfaH mMenaip emec
kaTteTep. KateTepaiH opHanacyblH
6ip yakbiTTa 6akbinayFa apHanfaH
GarbITTaybll 30HA apkbinsl KM
KepCeTKiliH >a3yfa apHanfaH
xanfay kabenbi Econoline
XUbIHTbIKTapeIMeH Gipre 6epin-
mengi.

Maipganany
HYCKaynbibl

Ma3myHb!

1. CERTOFIX CenbauHrep MHeci
(A1) Hemece knanaH uHeci (A2),
HyckaFa baiinaHbICTbl

1. ¥3biHabIK 6enrinepi MeH wvinriw
umek (r=3 MMm)/TiK ywsl 6ap
6arbiTTaybIlW chiM, (B) aucnex-
cepiHae

. Ckanbnens (H)

. Keneitkiw (C)

. Xymcak ywsl 6ap, nonuype-
TaHHaH acanfaH, Koc fIoMeH-
Ailyw nomeHgi mengip emec
KaTetep (y3bIHABIKTbI
KantamagaH kepixia) (D):

- Safsite® knanaHgapbimMeH

- OpHanackaH xepai Tekcepyre
apHanraH kateTep 6enrinepi

- TyctepmeH kopTanfaH JTioap
ywitamackl 6ainaHsictaps!

- Katetepgi GekiTyre apHanfaH,
KaTeTep aiiblpblHaa OpHanackaH
GekiTy KaHaTbI

- Karetepai eHrisinren xepine
xinneH OekiTyre apHanfaH
6ekitinmeni, pettenveni bekity
KaHarbl (E)

(Hyckara 6alinaHbICTbI)
6. Xypekuwwe iwwinik KT kepceTkiLuiH

o w

xanray kabensi (Econoline
XUbIHTBIFBIMEH Gipre Gepinveit-
A (1)

7. Omnifix® wnpuyj, 5 mn (G)
8. Bekitinmeni kpicksliLw (F)

MaipanaHbiiFaH 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

JKofapbl KkekTamblp TeciriH Kbicka
yakbITTbIK (<=30 KyH) Aopi Kyto kaHe
KaH apanacTbIpy Tepanusicbl Heme-
Ce napaHTepanb/bl TaMakTaHabIpy
YLLIH, XXOFapFbl OCMOTMKAmbIK HeMe-
Ce oTe KeKTaMbIpAb! TiTipKeHAIPETIH
epiTiHAINepAi eHriay yLUiH, opTarblk
KeKTamblIp KbICbIMbIH Y3ZiKCi3 Heme-
Cce anciH-onciH Gakpinay yLUiH, KaH
CblHaMacblH any YLiH Hemece LLIOK
KkyiiiHge GonFaHaa KekTamblpabl
nepudepuanbiK - WaHwWwy MyMKiH
GonmaraH kesge, ask-konaapsl

3aKbiMAaHFaH Hemece  nepu-
epusnblK KeKTaMblprapbIHbIH Ta-
GbINybl KMbIH HaykacTapra CenbanH-
rep aficiMeH kaTeTep eHriay.

KonpaHyra GonmanTbiH
Xafpaunap

TepiHiH TecineTiH xepiHiH KabblHybI;
KaH YAbIFbILLTBIFbIHBIH 6y3bInybl (Mbl-
carbl, aHTUKOArynsHTTapMeH emae-
yAe);, aHatomuAanslk aybiTkynap,
mbicanbl, ynFairaH Gyrak, MOMbIH
alimarbiHaarbl iciktep, eTe ayblp
okne amduaemacsl XaHe
LWaHLWbINFaH xepaeri onepaunsaaH
KeliHri earepicTep.

9Kl cbimbl:  [ledmbpunnsaums,
BNEKTPAIK-MMMYNLCTIK Tepanus He-
MECe XOFapFbl XWINIKTI Xupyprus
kesiHae OKI™ CbIMbIHBIH KepCeTKiLLiH
*a3baHpl3.

KayinTinikrep

WaHwbinFarxepaeri kaHabl icik,
acipece KilkeHTaii Gananappasbl
KaTeTep CEncuci xaHe TambpablH
Tecinyi, AypbiC LWaHbILLNAY XoHe
KaTeTepai AypbIC opHanacTbipmay
canpapbliHaH GonatbiH NHEBMO-
TOpaKC, reMoTopaKc, NHAY3MOHABI
rMAPOTOPaKC HeMece XunoTopax;
KaTeTepAi XypeK iLLiHe AypbIC OpHa-
nacTbipmay/aH TybIHAAATBIH XypeKk
apuUTMUSINapbl; MeXaHWKanbIK TiTip-
KeHyaeH bonaTtbiH atpuanbabl xa-
pbINy, SHAOKAPAWT; AYPbIC LaHbl-
LunayaaH TyblHAAATBIH Kype Tambip
XapakaTtTapbl; AypbiC LaHbIWM-
ayfaH, KateTepre 6aiinaHbICThbl
TPOM603aH XaHe iLLli KybIC XoFapbl
KekTamblp  TpomMbBohnebuTiHeH,
TpomBoambonuaaax, keyne
KybICbIHbIH XapakaTTapblHaH, Mblk
opiMiHe 3aKbIM KenTipydeH, kek eT
XKYWKeCiHe 3aKbIM KenTipyaeH TybIH-

[aiTblH Kype  TamblpablH

3aKbIMaaybl.

EckepTtynep

- bip per KonaaHbinFax
Kypangapael Kaiita kongaHy
Haykacka Hemece nainpa-

naHyLwblFa Katepni xaraan Ty-
Ablpybl MymkiH. Cebebi ByHaaii
XaFfai Kypangael 3apapnbl eTyi
XoHe/Hemece thyHKLMOHaNbALIK
MYMKiHAiriHe HykcaH KenTipyi
MyMKiH. Kypanabiy 3apapnsl 60-
nybl XaHe/Hemece yHKLWO-
HanbAblK MYMKIHAIMHIH - LeKTi
6onybl HaykacTbl xapakarraysl,
aybIpy XyKTbIpybl HEMeCe MepT
Kblnybl MYMKIH.

— TeTeHLwe xargan 6onFaH kesae
Certofix katetepiH 1,2 6ap
XKYMbIC  KbICbIMbIHAH  apThlK
KbICbIMFa YLLbIPATNaHbI3 HEMe-
ce makcumangel 2 6ap KbicbimM
LeriHeH acbipMaHbI3.

- KaraH Typae Tek acenTukanblk
apicTepai KonAaHbIHbI3.
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Aya 3MB0NMACHIHBI anabiH any

YLWiH HaykacTbl{ BackiH TemeH

Kapartbin, lege artis Tecik xacaHpl3.

KateTep yLublHbIH OpHanacybIH

TEKCEepy YLUiH PEHTreH CayneciH

naiiganaHblibi3. OHbIH AypbIC

OpHanackaHblHa KyMoHAaH-

CaHbl3, KOHTPaCTTbIK 3aTThl

€Hri3iHi3 Hemece Xypek iLinik

OKIM  CbIMbIHBIH  KepCeTKiLliH

Xa3blHbI3.

OKI CbIMBbIHBIH KepceTKilliH

Xa3bIn XaTkaH Ke3ae, MblHa-

Hbl eCKepiHi3:

— TekanekTpocTaTukanblk 3apsa-
TaH KopranFaH Genmenepae
faHa naiiaanaHbIHbI3.

— Cratukara Kapcbl ask-kuim
KWiHi3.

— MaHbI3ab! Kayinciagik epexe-
nepiH (mMbicansl, 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-
Aibl 6alinaHbICTBLIPY YLLIH Xep-
re KOChlIHbI3.

— bapnblk  GaiitnaHbicTapabiy
MblkTan 6ekiTinreHiHe ke3
KETKIIHI3.

— BaFbITTaybIWThIH CLIPTKLI TOK
oTKi3ri  GenwekTepmeH
6aiinaHbicnaraHblH - Tek-
cepiHia.

KateTepai aypbictan 6ekiTiHis.

Katetepre kyHae katay Typae

acenTukanbIK KyTiM KepCeTiHi3.

KaxeT GonfaHaa nactaHraH

Hemece AbIMKbINAaHFaH

TaHFbILTapAbl aybICTLIPbLIHbI3.

WHdekuma  kaynid - asaiiTy

mMakcaTbiHAa KaH CblHamana-

pbIH any xoHe epiTiHainepai

Hemece [1apinik 3aTTapAbl eHri-

3y YWiH opTypni animakTapasl

naiaanaHbiHbI3.

KaH Kyt0 Hemece kaH CbiHama-

CblH any npoueaypanapblHaH

KeWiH kaTeTepai hranonornanbIk

epiTiHAiMeH Xakcblnan

waiibiHbI3.  KonaaHsinmanTeiH
nOMeHaepai renapuH  Tyaabl
€piTiHAICIMEH TONTHIPLIHBI3.

Aya SMOONMACLIHBIH  anabiH

any yuiH, KocbinbIMAbl KaTe-

Tepre Mblktan GekiTiHi3 xoHe

"Ilyep Jlok" GekiTkilTepimeH

Gipre  Tek  MHdYy3MANbIK

XUHaKTapabl NaiaanaHbIHbI3.

CbiM  GaFbITTaFbIWbIH - MHEHIH

YWiHe KapcChbl LUblFapMaHbl3,

6aFbITTayllbl ChIMHBIH 3aKbIM-

faHy Hemece Kosfany kayniH
a3aifTy yuwiH. Erep Kiprisy kublH
6onca, ocbl xaFaaiiapl Haykacka
6alinaHbICThl  Naiigacel MeH
KNWHUKanLIK KayinTepiH eckepe
OTbIPbIN KaaranaxbI3.

Bonmaca, anapiMeH Tecy MHECIH
LUbIFAPBIN, COChIH KEHEMTKILLT 63
OpHbIHA  €eHri3iHia. Bbyn cbim
GarbITTaFbILL Kepi TapThirFaH Ke-
3/1€ OHbIH KEHEMTKILUTI 3aKbIMaay
KayniH aiTapnblkTai asanTagbl.
- Erep cbiM GarbiTTarbIlLThI KaTe-
TepaeH LWbiFapy kublH 6Gonca,
GarbITTaFbIll CHIMABI fa, KaTe-
Tepai Ae Whirapbin anbliHbi3.

- Erep KektambIpablH LieKkTen-
reHpiri 6enrini Gonca, owaa
GarbITTarbILL ChIMAbI MHE peTiHae
nanpananyabii Hemece 6afbIT-
Tafbll  CbIMAbl - anein,  TiK
6aFbITTaFbILL CbIM YLLbIH LWbiFap-
YAbIH KOMeri TUoi MyMKiH.

- [MonuypeTaH kaTeTtepre aLeToH
TUri36eHi3, enTKeHI aLeToH Ma-
Tepuangbl epitin, kateTepaix
KeyekTi GonyblHa XaHe arbin
KeTyiHe ceben 6onybl MyMKiH.

- Katetep eHrisyni «kespe
MarHUTTIK-pE30HaHCTbIK TeKce-
py 6apbicbiHAa XYpek apuTMu-
ACbl  OpbIH  anybl  MYMKiH.
MarHuTTiK-pe3oHaHCTLIK TeKce-
py 6apeicbiHaa KaTeTepae
ewwbip aneKTpoOnUTTIK epiTiH-
ninep 6onmaybl Kepex.

Kaiita cTepunbaemeHia.

Tek kantama 6yTiH 6Gonca faHa

nanaanaHbiHpI3.

BarbiTTap

Erep kateTepaiH opHanacyblH

Tekcepy ywiH Kl cbiMbl nanga-

naHbInatbiH Gonca XaHe CUHYC

bIPFaFbIH Xa3bIn any MyMkiH 6on-
ca, anAbIMeH HayKacTbl Xypek
iWwinik ceiMaapAbIH (TemeHAaeriHi

KOpiHi3) KepceTkiwTepiH a3y

MyMkiHairi 6ap CF Typinaeri mo-

HUTOpPABLI XanFaHbl3 (Typi: CF)

Certodyn® ambGe6an apanTepiH

Hemece aybICThIPbIN Kocyfa 60-

natbiH KT Haykac kabenbiH nan-

panaxy.

1. Tecik xacaraH kesfe apkallaH
6eT mackackl, kannafbl xaHe
KonfFantapsl 6ap crepunbai
Knimaepai KuiHi3. Tepini MykusaT
TasanayfaH xeHe 3ananchl-
30aHAbIpyAaH KeltiH (ankorons-
Oi Hemece WoAWMH HerisiHaeri
TasanafblTapabl, Mbicansl,
Braunol® Hemece Softasept® N
CYMbIKTBIKTAPbIH naiipa-
naHblHpI3), TecineTiH Xepai
CTEepUnbAi ThiFbI3 XankbilLneH
XabblHbI3.

CocbIH wnpuuTti Safsite® kna-
naHblHa Tikenei GekiTy xaHe
KOC NIOMeHAi KaTeTepaiy (He-
Mece YL NOMEeHAi kaTeTepain
OpTaHfbl XoHe npokcumanabl
apHacblHbIH)  NpokcuManabl
apHanapbl MeH OpTaHfbl apHa-
napblH (U3MONOrUANbIK epiTiH-
AiMeH  TONTLIPY — apKbinbl
nioMeHaepaiH  eTKI3riWTiriH
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TekcepiHi3. Safsite® knanaHbl
aBTOMAaTThI TypAe albinagsl.

. Kektambipabl 6epinred Cenb-
[AVHrep NHeciMeH Hemece acnu-
pauwusa ywiH 6ekiTinreH wnpuwi
6ap knanaHgbl  MHEMeH
(napanaHbinFaH xuHakka 6aii-
NaHbICTbI) WAHLLbIHbI3.
KiprizeTiH uHeni 6yryre 6on-
Maingbl, ce6ebi 6yn Cbim
6arbITTaFbIWbIH nHene
oTyiHe Hemece WHEHi CbIM
GarbITTaFbIWTaH any KesiHae
KMbIHAbLIKTAp  TyAbIpYbI
MYMKiH. He MaibiCKaH Ke-
34e  OHbl  KonpaHyAbl
TOKTaTbIHbI3.

. Oucnexcepperi  GarbITTafbIL
CbiM. [lucneHcepaeH KoprarbiLL
KaknakTbl anblHbi3. OpaH keit-
iH aucneHcepai cbiM GarFbiT-
TafbiuneH CERTOFIX® nnactuk
KbinTambipbiHa,  CenbanHrep
VHeCiHe Hemece KnanaHabl
WHeHiH  OyilipiHe  GexiTiHi3
(naiiganaHbinFaH xuHak He-
risinge). bafbiTTarbIlW ChiMAb!
KeKTaMbIp iLLiHe api kapaii eHriay
YLWiH 6apmaKTbl naiaanaHbIHbI3.
EHrisy TepeHpiriH Tekcepy YLUiH
y3blHAbIK GenrinepiH naiipa-
NaHbIHbI3.

. BarbiTTarbil  cbiM - kanaraH
opblHFa 6apraH kesge, AucneH-
cepi  XaHe  KaHINsHbI
6aFbITTaFbILL CbIM OPHBIH CaKTait
OTbIPbIN LWhIFapLIN anbiHbI3.

. Tecy XonblH y3apTbiHbI3. ByHbI
opblHAay VYWiH GaFbiTTarbIl
CbIMHbIH 3KCTpaKkopropankablk
GeniriH ycTan Typbin, Kbicka
KeHenTKiWTi 3KCTpakop-
nopanbalk 6enikTiH 6aFbITTarbILL
CbIMbl  @pKbiNbl  9pi  kapail
KbIMKBITBIHBI3  (OHbI  Kaiinan
6ypay apKbinbl) JxeHe Tecy
OPHbIHbIH, iLLIHE Kapail eHri3iHia.
OpnaH KeliH KeHeMTKILLTi Tecy Xo-
NblHaH LWbFapbIHbI3 (baFbITTarbILL
CbIMHBIH OpHanacyblH cakTaii
OThIpbIM).

. Katetepai barbiTTarbILL CoIMHbBIH
akcTpakopnopanablk Geniktepi
apKbINbl LWaHLY OpHbIHA AeliH
oTKi3iHi3. CocblH bafbiTTarbILL
CbIMHbIH YLUbIH yCTan Typbin,
KateTtepai asgan Gypan oTbipy
apKbinbl kanaFaH opblHFa AeviH
OTKi3iHi3.

. Tamblp iwinik kaTeTepaiy
Y3bIHABIFbIH TYPaKThl Y3bIHAbIK
6enrinepiHen 6inyre Gonagel.

. KateTep yubiHbIH OpHbIH K

apKbInbl TEKCEPY YLLIH angbiMeH

KateTepAiH  YWbIH  XoHe

GarbITTarbIl CoiMabl Bip Kyiire

OpHaTbiHbI3.  (BafbITTaFbIWw

cbiMaarbl GipiHwi keH Genri ka-

TeTep XanFaufFaH KepaeH

WhiFbin - Typagsl. EHgi OKI

xanFay kabenbiHiH KbICKbILLbIH

KaTeTep XanFaHFaH XepiHiH Aan

apTblHAarbl baFbITTarbIW ChiMFa
6GekiTiHi3. Kanray kabenbiHiy
xanfarbiwbiH -~ CERTODYN®
SMBEBAMN ADANTEPIHE eHrisi-
Hi3 XaHe xypek 6enrici apkbinbl
KOCbIHbI3 (CERTODYN®
OMBEBAN ADAMTEPIH xarnray
Typanebl Genek Hyckaynapasl!
KOPIHi3).

Opan  keiliH  kaTeTepai
GarbITTafbIL ChiM apkbinbl OKI
Hackapy aneMeHTiHiH acTbIHAaFbI
OH XaK KybiCka [eiiiH XeTKi3iHi3.
Erep OKI" kaneinTbinaH xoraps! P
TONKBIHBIH KepceTCe, O HAa KaTe-
Tep YLUbI XYpeK iLuiHaeri opHbIHAA
[fien nabimaayra 6onaab! (xypek
iwinik IKI™ cbimbl). Erep kateTep
GafbiTTarbil  ChiMMeH  Bipre
apTka TapTbinca, P TOMKbIHbI
KaneinTel KydiHe Tyceai (- ety
HYKTEC).

Yoraprbl KekTamblp TeciriHaeri
KaTeTep/iH AypbIC OpHanacTLIpy
YWLiH KaTeTep MeH BarbiTTarbIlL
CbiMAbl apTka 2-3 CM TapTy Ke-
pek. CocblH BaFbITTaFbILL ChIMAbI
LUblFapbIN arblHbI3.

Katetep y3biHAbIFLI 15 cm
GonraHaa apeTTe on Kybicka
xetnenai. Mynpait xarpapa
OKI' Gackapy anemeHTiHiH
acTblHAarbl  GaFbITTaFbiWw
CbIMAbI KanbinTbiaaH Teic P
TONKbIHBI Naiiaa GonfaHwa
eHrisiHis. Ocbinanwa, eH
GonmaraHpa  KaTeTepain
AypbIC BaFbITLI TeKcepineai.

. Kateteppi Tepire kipicTipinreH

GekiTy kaHaTbiMeH 6ekiTiHi3
(Econoline xwuHakTapbimMeH 6ip-
re 6epinmentai). OHbl XKblmKbl-
manbl  6ekiTy  kaHaTbiMeH
WaHLWbINFaH Xepre Tikenei
6GexiTyre ae 6onaab!. KeicKbILWThI
KaTeTepAiH Kkecik KaHaTblH
6ekiTy yLLiH KongaHyra Gonagpbl.

10.¥3apTy cbiMaapbiHAa ChipFbITY

KbiCKbILLTapb! 6ap. Bynap ntdy-
31Anap MeH KaH Kyto xabablk-
TapblH  aybiCTbIpfaH  kesfe
nomeHaepai xaby yLwiH naiina-
naHbinagp!.

Erep Safsite® xabapifbl katetepre
XanfanFaH Oonca, KkateTepai
KbICKbILLTapMeH kaby MyMKiH
emec, cebebi aspi Kyt xenici
axblpaTbinFaH 6onca, Safsite® kyio
XeniciH asTomaThbIT Typae x6ans!
[MereHmet, Safsite® xababiFbIHbIH
KaTeTepre MblKTan xasraHraHbIH
TEKCEPIHi3.

KateTep TyTiriH Tepire Tikenen
GekiTy ywiH apkawaH Gekity
KaHaTTapbIH NanaanaHbiHbI3,
aiiTnece kateTep XbIpTbinbin,
CYMBIKTBIK TaMbIp iWwiHe Mo-

TbIHAH arybl MYMKIH.
KateteppiH nanpganaHbinmaraH
apHanapblH apKallaH remnapuH

Ty3Abl epiTiHAiciMeH TonTbip-
bUFaH KyiWae ycTaHbi3. ApHaHbl
naipanaHyaaH coH aepey rena-
PVH Ty3AbI epiTiHAICIMeH Tikenei
TONTBIPbIHbI3 XaHe KaxeT 6onca
epiTiHAiHi  xui  aybICTbIpbIN
TYPbIHbI3.

Mpokcumanabl NIOMeH apKbinbl
KaH CblHamMacblH anfaH Kesne
VHdy3uanapabIH KOChINybIHaH
3epTXaHanblK HaTUXenepaiH
KaTe 6onybiHa xon 6epmec ywiH
Gacka niomeHaepai MiHAeTTi
TypAe xabbinFaH  Kynae
YCTaHbI3.
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Dvispindis / trispindis tusciosios ve-
nos kateterio rinkinys, skirtas virSu-
tinei tusciajai venai kateterizuoti
Seldingerio metodu. Matinis katete-
ris pagamintas i$ poliuretano, o krei-
piamoji viela turi lanksty J formos
virsugalj. Jungiamasis kabelis EKG
registruoti per kreipiamaja vielg tuo
paciu metu stebint kateterio padét;j j
4Econoline” rinkinius nejeina.

Naudojimo instrukcijos

Turinys

1. CERTOFIX Seldingerio kaniulé
(A1) arba kaniulé su voZtuvu
(A2), priklausomai nuo modelio

2. Kreipiamoji viela su ilgio Zymo-

mis ir lanks¢iu J formos virSuga-
liu (r = 3 mm) / tiesiu virdugaliu
tiektuve (B)

. Skalpelis (H)

. Plétiklis (C)

5. Dvispindis / trispindis matinis
kateteris i$ poliuretano, su lanks-
Ciu virdugaliu (ilgj Zr. ant pakuo-
tés) (D):

- suvoZtuvais ,Safsite®"

- kateterio Zymos padéciai pati-
krinti

- Luerio jungtys su spalviniais kodais

- fiksuojamasis sparnelis ties kate-
terio iSsiSakojimu kateteriui pri-
tvirtinti

- pritvirtinamas reguliuojamasis
fiksavimo sparnelis (E) kateteriui
prisiati prie jvedimo vietos
(priklausomai nuo modelio)

6. Jungiamasis kabelis priesirdzio
vidaus EKG jrasymui (nejeina |
Econoline"” rinkinius) (1)

7. Svirkstas ,Omnifix®", 5 ml (G)

8. Uzdedamasis spaustukas (F)

~w

Naudojamos medziagos

ABS, Zalvaris, epoksidiné derva, DT-
PE, spaustuviniai dazai, IR, MT-PE,
nitinolas, PA, PA6 (dazytas), PC, PE,
PE-DT, PP, PS, PUR, baltas PVC, SBS,
S|, silikoniné alyva, SIR, nertdijanty-
sis plienas

Indikacijos

VirSutinés tus&iosios venos kateteri-
zacija Seldingerio metodu, atliekant
trumpalaike (<=30 pary) infuzijg ir
tirio terapija, taip pat parenterinei
mitybai ir skiriant auksto osmolialis-
kumo arba stipriai venas dirginan-
Cius tirpalus, nuolatiniam arba pro-
tarpiniam centrinés venos spaudimo
stebéjimui, kraujo méginiy émimui
arba kai negalima atlikti periferinés
venos punkcijos Soko buklés pacien-
tams, kuriy suzalotos galiinés arba
nesant periferiniy veny.

Kontraindikacijos

Odos uzdegimas punkcijos vietoje;
kraujo kreSumo sutrikimai, pvz., tai-
kant antikoagulianty terapijg; ana-
tominés patologijos, pvz., padidéjusi
skydliauke, navikai kaklo srityje, labai

sunki plau¢iy emfizema ir poopera-
ciniai pakitimai punkcijos vietoje.
EKG derivacija: nejrasinékite per
EKG derivacijg defibriliacijos, kar-
dioversijos arba AD chirurginés ope-
racijos metu.

Rizika

Hematoma punkcijos vietoje, kate-
terinis sepsis, pneumotoraksas,
hemotoraksas, infuzinis hidrotorak-
sas arba chilotoraksas dél netinka-
mai atliktos punkcijos ir netinka-
mos kateterio padéties, Sirdies ari-
tmijos dél netinkamos kateterio
padéties Sirdies viduje, priesirdzio
plysimas, endokarditas dél mecha-
ninio sudirginimo, arterijy pazeidi-
mai dél netinkamai atliktos punkci-
jos, kateterio sukelta virSutinés
tusciosios venos trombozé ir trom-
boflebitas, embolija ir trombozé,
kratininio latako (Ductus thoraci-
cus) pazeidimai, peties nervinio
rezginio paZeidimas, diafragminio
nervo pazeidimas.

Isp&jimai

- 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.

— Taikykite grieZtai aseptinius me-
todus.

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

- Kateterio virSugalio padét] ste-
békite rentgenografiskai. Kilus
abejoniy dél padéties, suleiskite
kontrastinés medZiagos arba jra-
Sykite 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 publikacijy)
ir nacionaliniy specifikacijy
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 tvars¢ius.

- Infekcijy rizikai sumazinti, kraujo
méginiams imti ir infuzijoms ar
vaistams leisti naudokite skirtin-
gas vietas.

- Po transfuzijos ar kraujo émimo
kruopsciai praskalaukite kateterj
fiziologiniu tirpalu. Nenaudoja-
mus spindZius uZzpildykite fizio-
loginiu 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 pa-
Zzeidimy ar galimo nuskutimo ri-
zika. Jeigu sunku jvesti, atlikite
kitus veiksmus, atsizvelgdami |
esamg situacija, susijusia su pa-
cientui kylanéia klinikine rizika ir
galima nauda.
Kitas badas - i$ pradZiy istrauki-
te punkcine kaniule, tada jstaty-
kite jos vietoje plétiklj. Taip sti-
priai sumazéja kreipiamosios
vielos pazeidimo rizika, kai ji
traukiama per plétiklj. Jeigu sun-
ku iStraukti kreipiamajg vielg is
kateterio, traukite kreipiamajg
vielg kartu su kateteriu.

- Jeigu Zinoma, kad vena susiauré-
jusi, gali bati lengviau, jeigu
kreipiamaja viela kaniuléje suksi-
te arba istraukite kreipiamaja
vielg ir jveskite kreipiamaja viela
su tiesiu virsugaliu.

- Neleiskite kateteriui i$ poliureta-
no (PUR) kontaktuoti su acetonu,
nes acetonas 3ig medziaga tirp-
do, todél kateteris tampa akytas
ir gali pratekéti.

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

Pakartotinai nesterilizuoti.

Nenaudoti, jeigu pakuoté yra pa-

Zeista.

Nurodymai
Jeigu kateterio padéciai stebéti
naudojama EKG derivacija ir galima
jradyti sinusinj ritma, pirmiausia
pacientg prijunkite prie CF tipo
monitoriaus, patvirtinto registruoti
per priesirdZio vidaus derivacija (r.
toliau) (CF tipo), naudodami uni-
versalyjj adapterj ,Certodyn®" arba
perjungiama paciento EKG kabelj.
1. Atlikdami punkcijg visada déve-
kite sterilius drabuZius su veido
kauke, kepure ir pirstines.
Kruops¢iai idvale ir dezinfekave
oda (naudokite valymo medzia-
gas su alkoholiu arba jodu, pvz,,
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Braunol®" arba ,Softasept® N"),
uzdenkite punkcijos vietg steriliu
apdangalu su langeliu.

Tada patikrinkite spindziy prate-
kamuma prijungdami 3Svirksta
tiesiai prie voztuvo ,Safsite®" ir
uzpildydami dvispindZio katete-
rio proksimalyjj spindj (arba vi-
durinj ir proksimaly trispindZio
kateterio spindzius) fiziologiniu
tirpalu. Voztuvas ,Safsite®" atsi-
daro automatiskai.

2. Punktuokite vena kartu tiekiama
Seldingerio kaniule arba kaniule
su voztuvu (atsizvelgdami j nau-
dojama rinkinj), prie kurios pri-

jungtas Svirkstas aspiracijai.
Nelenkite jvediklio kaniulés,
nes gali biiti sunku per jg stum-
ti kreipiamajg vielg arba nuim-
ti kaniulg nuo kreipiamosios
vielos. Jeigu kaniulé sulenkta,
nenaudokite jos.

3. Kreipiamoji viela tiektuve. Nuim-
kite nuo tiektuvo apsauginj
dangtelj. Tada pritvirtinkite tiek-
tuva su kreipiamaja viela prie
plastikinio CERTOFIX® kapiliaro,
Seldingerio kaniulés arba kaniu-
lés su voztuvu Sono (atsizvelgda-
mi | naudojama rinkinj). Nyksciu
stumkite kreipiamaja vielg j vena.
|vedimo ilgj galima kontroliuoti
pagal ilgio zymas.

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

5. ISpléskite punkcijos kanalg. Tai
atliekama laikant kino iSoréje
esancig kreipiamosios vielos dalj
ir (lengvai sukant) jvedant trum-
pa plétiklj per kiino iSoréje esan-
Cig kreipiamosios vielos dalj |
punkcijos vieta. Tada pasalinkite
plétiklj i$ punkcijos kanalo ne-
keisdami kreipiamosios vielos
padéties.

6. Veskite kateter per kiino iSoréje
esancig kreipiamosios vielos dalj
iki punkcijos vietos. Tada laikyki-
te kreipiamosios vielos galg ir
veskite kateterj iki pageidauja-
mos padéties, lengvai jj sukdami.

7. Kraujagysléje esancios kateterio
dalies ilgj galima paZitréti iS
nuolatiniy ilgio Zymy.

8. Jeigu norite patikrinti kateterio
virSugalio padétj pagal EKG, pir-
miausia jveskite kateterio ir krei-
piamosios vielos virSugalius j ta
pacia vietg. (Pirmoji plati kreipia-
mosios vielos zyma issikisa i$
kateterio jungties). Dabar pritvir-
tinkite EKG jungiamojo kabelio
spaustuka prie kreipiamosios
vielos iSkart uz kateterio jungties.
|veskite jungiamojo kabelio jung-
tj | universalyjj adapterj ,CERTO-
DYN®" ir perjunkite jungiklj j Sir-
dies simbolj (kaip prijungti uni-
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versalyjj adapterj ,CERTODYN®",
Zr. atskiras instrukcijas).

Tada veskite kateterj su kreipiama-
ja viela link deSiniojo priesirdzio
kontroliuodami EKG. Jeigu EKG
rodo aukStesne nei normalig
P banga, galima daryti prielaida,
kad kateterio virSugalis yra priesir-
dyje (priesirdzio vidaus EKG deri-
vacija). Patraukus kateterj su krei-
piamaja viela atgal, P banga grjzta
i normaly aukstj (— kitimo taskas).
Tinkama padétis virSutingje tus-
Ciojoje venoje pasiekiama, kai
kateteris ir kreipiamoji viela is-
traukiami dar 2-3 cm. Tada i5-

traukite kreipiamajg vielg.

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 banga.
Taip galima patikrinti bent ar
teisinga kateterio kryptis.

9. Pritvirtinkite kateterj prie odos
integruotu fiksavimo sparneliu
(nejeina  ,Econoline” rinkinius).
Kateterj galima pritvirtinti ir tie-
siai prie punkcijos vietos slankiu
fiksuojamuoju sparneliu. Spaus-
tuka galima naudoti sparneliui su
prapjova pritvirtinti prie kateterio.

10. Ant ilginamuyjy linijy yra slankie-
ji spaustukai. Jie naudojami tam
tikriems spindZiams uzdaryti kei-
Ciant infuzijas arba transfuzijas.
Jeigu prie kateterio prijungtas
JSafsite®”, kateterio spaustukais
uzspausti nebatina, nes atjungus
infuzijos linijg ,Safsite®" uzsida-
ro automatiskai. Visgi reikia uz-
tikrinti, kad ,Safsite®" baty tvir-
tai prijungtas prie kateterio.
Kateterio vamzdeliui pritvirtinti
batinai naudokite fiksavimo
sparnelius, nes kateteris gali gali
nuplysti ir biiti nuplautas j vena.

ATSARGIAI.

kateterio sy
visada pripildykite fiziologinio tir-
palo su heparinu. ISkart po naudo-
jimo uzpildykite spindj fiziologiniu
tirpalu su heparinu, jeigu reikia,

tirpalg daZniau pakeiskite.
Imdami kraujo méginj i$ proksima-
liojo spindzio uztikrinkite, kad kiti
spindZiai biity uZdaryti, kad labo-
ratoriniy tyrimy rezultaty nepa-
veikty infuzijos tirpalas.
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Divu/tris limenu katetra komplekts
augsejas dobas vénas kateterizacijai,
pielietojot  Seldingera metodi.
Necaurspidigs katetrs, kas izgata-
vots no poliuretana, un vaditajstiga
ar lokanu J tipa galu. Savienotaj-
vads, lai pierakstitu EKG novadi-
jumu, izmantojot vaditajstigu, lai
vienlaicigi kontrolétu katetra novie-
tojumu, nav iek|auts Econoline kom-
plektos.

Lietosanas instrukcija

Saturs

1. CERTOFIX Seldingera adata (A1)
vai adatvarsts (A2) atkariba no
versijas

. VadTtajstiga ar garuma markéju-
miem un lokans J tipa gals
(r=3mm)/taisns gals, dozatora (B)

. Skalpelis (H)

. Dilators (C)

. Divu/tris lamenu, necaurspidigs
katetrs, kas izgatavots no poliu-
retana, ar mikstu galu (skatiet
garuma mark&jumus uz iepako-
juma) (D) ar:

- Safsite® varstiem;

- markgjumiem uz katetra, lai par-
bauditu novietojumu;

- Luer Lock savienojumiem ar krasu
markgjumu;

- fiksacijas sparninu pie katetra
sazarojuma, lai nostiprinatu
katetru;

- pievienojamu, pielagojamu fiksa-
cijas sparninu (E), lai ievadisanas
vieta katetru piestiprinatu ar Suvi
(atkariba no versijas).

. Savienotajvads, lai pierakstitu
priekskambaru EKG novadijumu
(nav iek|auts Econoline komplek-
tos) (1)

. Omnifix® 3lirce, 5 ml (G)

. Pievienojama skava (F)

N

[N R
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Izmantotie materiali

ABS, maisins, EP, HD-PE, tinte, IR,
LD-PE, nitinols, PA, krasots PAG, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-balts, SBS, SI,
silikonella, SIR, nertisoss térauds

Indikacijas

Augséjas dobas vénas kateterizacija,
pielietojot Seldingera metodi, lai
veiktu Tslaicigu (<=30 dienas) infa-
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 iesp&jams veikt
periféras vénas punkciju, pacien-
tiem, kuriem ir ievainotas ekstremi-
tates vai nav iesp&jams konstatét
periféras vénas.

Kontrindikacijas

Adas iekaisums punkcijas vieta, asins
recéanas trauc&jumi, piem., terapija,
kura izmantoti antikoagulanti, anato-

miskas anomalijas, piem., palielinats
vairogdziedzeris, audzgji kakla rajona,
loti akiita plausu emfizéma 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,
inflzijas izraisits hidrotorakss vai
hilotorakss nepareizas punkcijas un
katetra nepareizas ievadisanas dé|,
sirds aritmija katetra nepareizas
ievadidanas sirds dobumos dg|,
priekSkambaru plisums, endokardrts
mehaniska kairinajuma dé|, arterialie
savainojumi nepareizu punkciju dél,
katetra izraisita tromboze un aug3é-
jas dobas vénas tromboflebits, trom-
bembolija, kriSu kurvja kanala savai-
nojumi, pleca pinuma bojajumi,
diafragmas nervu bojajumi.

Bridinajums

- Vienreizgjai lietoSanai paredzétu
iericu atkartota lietosana var radit
risku pacientam vai ierices lietota-
jam. Ta var izraisit kontaminaciju
un/vai funkcionalas spéjas traucé-
jumus. lerices kontaminacija un/
vai ierobeZota funkcionala spéja
var izraisit pacientam kaitgjumu,
slimibu vai naves iestasanos.

- Nelietojiet Certofix katetru, ja
darba spiediens parsniedz 1,2
barus vai, ja arkartas situacija,
maksimalais spiediens ir 2 bari.

- lzmantojiet stingri aseptiskas
metodes.

- Lai izvairitos no gaisa embolijas,
veiciet punkciju atbilstosi notei-
kumiem, kad pacients ir pozicija
ar galvu uz leju.

- Veiciet rentgenu, lai parbaudrtu,
kada pozicija ir katetra gals. Ja ir
Saubas par poziciju, injicgjiet
kontrastvielas vai pierakstiet
priekSkambaru EKG novadijumus.

- Pierakstot EKG novadijumus,
lidzu, nemiet véra:

- veiciet tikai tadas telpas, kuras
ir aizsardziba pret elektrosta-
tisko izladi;

- velciet antistatiskus apavus,
kas paredzéti valkasanai ope-
racijas zale;

- ievérojiet attiecigos drosibas
noteikumus (piem., VDE 0750,
VDE 0107 vai IEC publikacijas),
ka ari valsts specifikacijas un
noteikumus;

- lietojiet tikai EKG monitoru ar
nesazemétu ieeju (CF tips);

- zeméjiet monitoru papildu ekvi-
potencialajam savienojumam;

- parliecinieties, lai visi savieno-
jumi bitu drosi piestiprinati;

- parliecinieties, lai vadotne nav
savienota ar aréjam stravva-
do3am dalam;

- kartigi nostipriniet kateru;

- katru dienu katetram javeic stingri
aseptiska apkope;

- nomainiet piesarnotos vai samir-
kusos parsienamos materialus,
kad tas ir nepiecieSams;

- lai mazinatu inficésanas risku,
nemiet asins paraugus un veiciet
infuziju vai ievadiet zales daza-
das vietas;

- péc parlieSanas vai asins paraugu
nemsanas ripigi izskalojiet
katetru ar fiziologisko sals Ski-
dumu. Piepildiet neizmantotos
|Gmenus ar heparina sals Skidumu;

- lai novérstu gaisa emboliju, rapigi
piestipriniet savienojumu katetram
un izmantojiet tikai infizijas kom-
plektus ar Luer Lock;

- Netraukite kreipiamosios vielos

per kaniulés nuozulng, kad su-
mazéty kreipiamosios vielos pa-
zeidimy ar galimo nuskutimo
rizika. Jeigu sunku jvesti, atlikite
kitus veiksmus, atsizvelgdami |
esamg situacija, susijusia su pa-
cientui kylanéia klinikine rizika ir
galima nauda.
Kitas badas - i$ pradZiy iStraukite
punkcineg kaniule, tada jstatykite
jos vietoje plétiklj. Taip stipriai su-
mazéja kreipiamosios vielos pa-
zeidimo rizika, kai ji traukiama per
plétiklj. Jeigu sunku iStraukti krei-
piamajg viela is kateterio, traukite
kreipiamaja viela kartu su katete-
riu.

- Jjair 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 katetru
porainu un radot nopladi;

- ja katetrs ir ievietots MR laika,
var rasties sirds aritmija. MR
laika katetra nedrikst bt elek-
trolitu Skidums.

Nesterilizgjiet 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 novadiju-
mus (skatit talak) (tips: CF),
izmantojot Certodyn® Universal
adapteri vai parslédzamu pacienta

EKG vadu.

1. Veicot punkciju, vienmér velciet
sterilu apgérbu un sejas aizsarg-
masku, cepuri un cimdus. Péc
tam, kad ada ir rlipigi notirita un
dezinficéta (izmantojiet spirtu vai
jodu saturodus tirisanas Iidzek|us,
piem., Braunol® vai Softasept® N),
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parklajiet punkcijas vietu ar ste-
rilu kirurgisko palagu.

P&c tam parbaudiet limenu caur-
laidibu, pievienojot Slirci tiesi
Safsite® varstam un piepildot
divu ldmenu katetra proksimalo
kanalu (vai tris limenu katetra
vidgjo un proksimalo kanalu) ar
fiziologisko sals Skidumu. Saf-
site® varsts atveras automatiski.
Veiciet punkciju véna, izmanto-
jot ieklauto Seldingera adatu vai
adatvarstu (atkariba no lietota
komplekta) ar piestiprinatu lirci
iesiksanai.

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.

. Vaditajstiga dozatora. Nonemiet

dozatoram aizsargvacinu. Péc
tam pievienojiet dozatoru ar
vaditajstigu CERTOFIX® plastma-
sas kapilaram, Seldingera adatai
vai adatvarsta malai (atkariba no
lietota komplekta). Izmantojiet
savu Tkski, lai ievaditu vaditaj-
stigu véna. Izmantojiet garuma
mark€&jumus, lai noteiktu ievadi-
sanas dzilumu.

. Kad vaditajstiga ir vélamaja

pozicija, nonemiet dozatoru un
cauruliti, nemainot vaditajstigas
poziciju.

. Paplasiniet punkcijas vietu. To

veic, turot vaditajstigas ekstra-
korporalo dalu un virzot iso dila-
toru (to nedaudz grozot) pa vadi-
tajstigas ekstrakorporalo dalu
punkcijas vieta. Péc tam no
punkcijas vietas iznemiet dila-
toru, nemainot vaditajstigas
poziciju.

. Virziet katetru pa vaditajstigas

ekstrakorporalo dalu lidz punkci-
jas vietai. Péc tam turiet vadi-
tajstigas galu un virziet katetru
lidz vélamajai pozicijai, nedaudz
to pagriezot.

. Intravazala katetra garumu var

nolasit pé&c nemainigajiem
garuma markgjumiem.

. Lai ar EKG parbauditu katetra

gala poziciju, vispirms novieto-
jiet katetra galu un vaditajstigu
vienada pozicija. (Pirmais platais
mark&jums uz vaditajstigas no
katetra savienojuma izvirzas uz
aru. Péc tam piestipriniet EKG
savienotajvada aizspiedni vadi-
tajstigai tiesi aiz katetra savie-
nojuma. levietojiet savienotaj-
vada savienotaju CERTODYN®
UNIVERSAL adapteri un parslé-
dziet uz sirds simbolu (skatiet
atsevisku instrukciju par CERTO-
DYN® UNIVERSAL adaptera pie-
vienosanu).

Péc tam virziet katetru ar vadi-
tajstigu uz labo priekskambari,
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ko uzrauga EKG. Ja EKG uzada, ka
P vilnis ir augstaks par normalo,
var pienemt, ka katetra gals
atrodas priekSkambari (prieks-
kambaru EKG novadijumi). Ja
katetrs ar vaditajstigu tiek vilkti
ara, P vilnis atkal ir normals
(— parejas punkts).
Katetrs ir pareizi ievietots augsgja
dobaja véna, kad katetrs un vadi-
tajstiga tiek izvilkti vél par 2-3 cm.
P&c tam nonemiet vadrtajstigu.
Ja katetra garums ir 15 cm,
katetra gals parasti nesasniedz
priekskambari. Saja gadijuma vir-
ziet vaditajstigu, ko regulé EKG,
kamér P vilnis ir augstaks par
normalo. Lidz ar to beidzot ir par-
baudits katetra pareizais virziens.
9. Piestipriniet katetru adai, izman-
tojot integréto fiksacijas spar-
nipu (nav ieklauts Econoline
komplektos). To var arf piestipri-
nat tiesi punkcijas vieta ar par-
vietojamu fiksacijas sparninu.
Skavu var izmantot, lai piestipri-
natu sadalTto sparninu katetram.
10. Uz pagarinajuma caurulitém ir
slidosas skavas. Tas izmanto, lai
noslégtu limenus, kad tiek mai-
nita sistéma ar infizijai paredzéto
Skidumu vai parlieSanai paredzé-
tajam asinim.
Ja Safsite® ir pievienoti katetram,
nav nepiecieSsams noslégt katetru
ar skavam, jo Safsite® automatiski
aizveras, ja inflizijas caurulite ir
atvienota. Tomér parliecinieties,
lai Safsite® batu rapigi pievienoti
katetram.
Vienmér lietojiet fiksacijas spar-
ninus, lai piestiprinatu katetra
caurulites, pretgja gadijuma
katetrs var saplist un nok|ut véna.

Neizmantotos limenus vienmér
piepildiet ar heparina sals Ski-
dumu. Uzreiz p&c izmantosanas
piepildiet limenu ar heparina sals
Skidumu un, ja nepiecieSams, Ski-
dumu mainiet biezi.

Nemot asins paraugus, izmantojot
proksimalo limenu, parliecinieties,
lai pargjie limeni bitu noslégti, lai
laboratorijas rezultati nebiitu nepa-
reizi papildu infuziju d&|.
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Twee- of driedelig cavakatheterbe-
stek voor het katheteriseren van de
bovenste holle ader volgens de Sel-
dinger-methode met opake katheter
uit polyurethaan en geleidingssonde
met flexibele J-punt. De verbindings-
kabel voor de ECG-afleiding via ge-
leidesonde voor de simultane con-
trole van de katheterpositie is niet
inbegrepen in de Econoline sets.

Gebruikersinformatie

Inhoud

1. CERTOFIX Seldingercanule (A1)
of ventielcanule (A2), afhankelijk
van de uitvoering

2. Geleidingssonde met lengtemar-

keringen en flexibele J-punt
(r=3 mm)/rechte punt, in dispen-
ser (B)

. Scalpel (H)

. Dilatator (C)

5. Twee- of driedelig opake kathe-
ter uit polyurethaan met zachte
punt (lengte: zie verpakking) (D):

- Met Safsite®-ventielen

- Kathetermarkering voor het con-
troleren van de positie

- Kleurgecodeerde Luer Lock-ver-
bindingen

- Bevestigingsvleugels aan de ka-
thetervertakking voor het beves-
tigen van de katheter.

- Opgestoken, verstelbare bevesti-
gingsvleugels voor het bevesti-
gen van de naad aan de uitvoer-
zijde van de katheter (volgens
uitvoering) (E)

6. Verbindingskabel voor de intra-
atriale ECG-afleiding (niet inbe-
grepen in de Econoline sets) (1)

7. Omnifix® spuit, 5 ml (G)

8. Steekelip (F)

~w

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.

Contra-indicaties

Ontstekende huidwijzigingen in de
punctiezone, stollingsproblemen, b.v.
bij therapie met anticoagulantia;
anatomische anomalieén, b.v. ver-
grote struma, tumoren in de hals-

streek, sterk longemfyseem en post-
operatieve wijzigingen in het punc-
tiezone.

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 punc-
tie en incorrecte katheterpositie,
hartritmestoringen wegens intracar-
diale verkeerde positie van de kathe-
ter, breuk van de hartboezem, endo-
carditis wegens mechanische irrita-
ties, arteriéle kwetsuren wegens een
verkeerde punctie, door de katheter
geinduceerde trombosen en trombo-
flebitiden van de bovenste holle ader,
trombo-embolieén, kwetsuur van de
ductus thoracius, beschadiging van
de plexus brachialis, beschadiging
van de nervus freniscus.

Waarschuwing

- Het opnieuw gebruiken van pro-
ducten voor eenmalig gebruik
cregert een mogelijk risico voor
de patiént of de gebruiker. Het
kan leiden tot contaminatie en/
of beschadiging van het functio-
nele 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
drukgrens van 2 bar in geval van
nood.

- Streng aseptische technieken
gebruiken.

- Voor het vermijden van luchtem-
bolieén 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 verbin-
dingen 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 verban-
den tijdig vernieuwen.

- Bloedafname en infusie- en me-
dicamenttoevoer scheiden om
infectierisico's te verminderen.

- Katheter na transfusies of bloed-
afnamen overvloedig spoelen
met fysiologische zoutoplossing,
ongebruikte lumina spoelen met
Heparin-zoutoplossing.

- Voor het verhinderen van lucht-
embolieén de aansluiting met het
katheter beveiligen en uitsluitend
infusiebestekken met Luer Lock-
verbindingen gebruiken.

- 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 hande-
lingen uit waarbij rekening ge-
houden 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 bedui-
dend het risico op beschadiging
van de guidewire door de dilata-
tor als de guidewire teruggetrok-
ken wordt. Indien het lastig is om
de guidewire uit de katheter te
verwijderen, verwijder 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 katheter
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 ka-
theter bevinden.

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).
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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 gat-
doek.

Daarna het proximale kanaal van
de 2-delige katheter of het mid-
delste en proximale kanaal van
de 3-delige katheter vullen met
zoutoplossing om de doorvoer
van de Lumina te controleren.
Hiervoor zet u de spuit direct
op het Safsite®-ventiel. Het
Safsite®-ventiel gaat dan auto-
matisch open.

. De punctie van de ader gebeurt,

afhankelijk van de uitvoering van
de set, met de bijgeleverde Sel-
dingercanule of ventielcanule en
een voor de aspiratie aange-
brachte spuit.

Buig de inbrengnaald niet,
aangezien dit problemen ople-
vert bij het doorvoeren van de
guidewire door de naald of bij
het verwijderen van de naald
om de guidewire. Indien de
naald gebogen is, gebruik de
naald dan niet.

. Geleidingssonde in dispenser. De

beschermkap van de dispenser
verwijderen. Daarna de dispenser
met geleidingssonde op het
kunststof buisje van de CERTO-
FIX®, de Seldingercanule of de
zijkant van de ventielcanule ste-
ken (afhankelijk van de uitvoering
van de set). De geleidingssonde
met de duim in de ader schuiven.
Aan de hand van de lengtemarke-
ringen kan de invoerdiepte wor-
den gecontroleerd.

. Wanneer de geleidingssonde in

de gewenste positie is, de dis-
penser en gebruikte canules ver-
wijderen terwijl de positie van de
sonde behouden blijft.

. Punctiekanaal verwijden. Hier-

voor wordt het extracorporale
deel van de geleidingssonde
vastgehouden en de korte dilata-
tor boven het extracorporale deel
van de geleidingssonde met een
lichte draaibeweging in de punc-
tiezone geschoven. Daarna
wordt de dilatator uit het punc-
tiekanaal verwijderd, waarbij de
sondepositie blijft behouden.

. Katheter over het extracorporale

deel van de geleidingssonde tot
aan de punctiezone schuiven. Dan
het einde van de geleidingssonde
vasthouden en de katheter met
een lichte draaibeweging tot in de
gewenste positie schuiven.

. De intravasale katheterlengte

kan worden afgelezen aan de
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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 geleidingssonde
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® UNIVERSE-
LE ADAPTER: Zie aparte gebrui-
kersinformatie).

Daarna katheter met de gelei-
dingssonde onder ECG-controle
in de richting van de rechter hart-
boezem schuiven. Wanneer in het
ECG-beeld een verhoogde P-golf
verschijnt, kan een intra-atriale
positie van de katheterpunt wor-
den verondersteld (intra-atriale
ECG-afleiding). Door het terug-
trekken van de katheter met ge-
leidingssonde wordt de P-golf
weer normaal (— omslagpunt).
De correcte katheterpositie in de
bovenste holle ader is bereikt wan-
neer katheter en geleidingssonde
nog eens 2-3 cm teruggetrokken
worden. Daarna wordt de gelei-
dingssonde 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 kathe-
ter 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
schuifklemmen. Bij het verwis-
selen van infusen of bij transfu-
sies worden hiermee de betref-
fende lumina afgesloten.
Wanneer Safsite® is aangesloten
op de katheteraanzet, is het af-
sluiten van de katheter met be-
hulp van de klemmen niet nodig
omdat Safsite® bij het verwijde-
ren de infuusleiding automatisch
sluit. Let er echter op dat Safsi-
te® stevig is verbonden met de
katheteraanzet.

De katheterslang alleen beves-
tigen met bevestigingsvleugels.
De katheter kan dan immers
breken en in de ader drijven.

De ongebruikte lumina van de ka-
theter permanent gevuld laten
met een Heparin-zoutoplossing.
Heparin-zoutoplossing direct vul-
len na het gebruik van de lumen
en eventueel 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 proximale
lumen de andere lumina zijn ge-
sloten.
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Cavakateter-utstyr med to eller tre
lumen for kateterisering av gvre hul-
vene etter Seldinger-metoden med
opakkateter av polyuretan og ledes-
onde med fleksibel J-spiss. Kabelen
for EKG-opptak via en ledesonde for
simultan overvaking av kateterplas-
seringen er ikke inkludert i Econoli-
ne-sett.

[ Bruksanvisning

Innhold

1. CERTOFIX Seldinger-nal (A1) el-
ler ventilnal (A2), avhengig av
versjon.

2. Ledetrad med lengdemerking og
fleksibel J-tupp (r= 3 mm)/rett
tupp, i dispenser (B)

. Skalpell (H)

. Dilatator (C)

5. Opakkateter med to eller tre lu-
men av polyuretan med myk spiss
(lengde, se pakningen) (D).

- Med Safsite®-ventiler

- Katetermerke for kontroll av po-
sisjon.

- Luerlas-koblinger med fargekode

- Festevinge pa kateterforgrenin-
gen til a feste kateteret i.

- Montert, justerbar festevinge for
spmfesting til kateterutlgpsste-
det (avhengig av modell) (E)

6. Tilkoblingskabel for intraarterielt
EKG-opptak (ikke inkludert i Eco-
noline-sett) (1)

7. Omnifix®- sproyte 5 ml (G)

8. Stikklips (F)

s 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

Innfering av kateter i vena cava su-
perior ved bruk av Seldinger-teknikk
for kortvarig (< = 30 dager) infu-
sjons- og volumterapi eller parente-
ral erneering, for administrering av
hyperosmoleere eller veldig veneirri-
terende losninger for kontinuerlig
eller periodevis overvaking av sen-
tralt venetrykk, for blodprever, eller
hvis periferisk venepunktering ikke
er mulig i sjokktilstand, pa pasienter
med skadede ekstremiteter eller
ikke-detekterbare periferiske vener.

Kontraindikasjoner
Betennelselignende hudforandringer
i punksjonsomradet; koaguleringsfor-
styrrelser, f.eks. ved terapi med anti-
koagulanter; anatomisk anomali, f.
eks. forstgrret struma, tumorer i
halsregionen, heygradig lungeemfy-
sem og postoperative endringer i
punksjonsomradet.
EKG-avledning: Ma ikke utfores
under defibrillering, kardioversjon
eller HF-kirurgi!

Risikoer

Hematomer i punksjonsomradet, ka-
tetersepsis, pneumotoraks, hemato-
toraks, infusjonshydrotoraks eller
kylotoraks pa grunn av feilpunksjon
og feil kateterposisjon, feil i hjerte-
rytmen pa grunn av feil intrakardial
kateterposisjon, ruptur i forkamme-
ret, endokarditt pa grunn av mekanis-
ke irritasjoner, arterielle skader pa
grunn av feilpunksjoner, kateterindu-
serte tromboser og tromboflebitter i
gvre hulvene, tromboembolismer,
skader i ductus thoracicus, 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 fare til skade,
sykdom eller dgd hos pasienten.

- Certofix-kateteret ma ikke utset-
tes for hgyere trykk enn ar-
beidstrykket pa 1,2 bar, eller maks-
grensen pa 2 bar i ngdsituasjoner.

- Bruk strengt aseptiske teknikker.

- Utfor punksjonen pé riktig mate
med hodet lavt for & unnga luf-
temboli.

- Utfor rentgenologisk kontroll av
posisjonen til kateterspissen. Der-
som det er usikkerhet i forbindel-
se med kataterposisjonen, ma du
foreta injeksjon av kontrastmid-
del eller intraarteriell EKG-avled-
ning hvis posisjonen er usikker.

- Var oppmerksom pa folgende
ved EKG-avledning:

- EKG-avledningen ma kun ut-
fores i rom som er beskyttet
mot elektrostatisk lading.

- Bruk antistatiske OP-sko.

- Folg relevante sikkerhetsbe-
stemmelser (f.eks. VDE 0750,
VDE 0107 eller IEC-publikasjo-
ner) samt nasjonale spesifika-
sjoner og awvik.

- Bruk kun EKG-monitor som
har Floating Input (type CF).

- Koble til jording for ekstra po-
tensialutjevning pa monitoren.

- Kontroller at alle koblinger og
forbindelser sitter godt fast.

- Pass pa at ledesonden ikke
kommer i kontakt med ekster-
ne ledende deler.

- Fest kateteret godt.

- Utfer daglig, strengt aseptisk
rengjoring av kateteret.

- Bytt skitne eller gjennomfuktige
bandasjer sa snart det er behov.

- Skill mellom blodprgve 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 a sikre for-
bindelsen til kateteret og kun
bruke infusjonsutstyr med Luer
Lock-kobling.

- lkke trekk ut ledevaieren mot ap-

ningsvinkelen pa nalespissen for
a redusere risiko for skade eller at
ledevaieren kan skjaere gjennom.
Hvis innsettingen er vanskelig, ta
hensyn til den gitte situasjonen
nar det gjelder klinisk risikoer og
fordeler for pasienten.
Eventuelt kan du ferst fjerne
punksjonsnalen og deretter sette
dilatoren pa plass. Dette reduse-
rer betrakelig risikoen for at lede-
vaieren skades av dilatoren nar
ledevaieren trekkes tilbake. Hvis
det er vanskelig a flytte ledevai-
eren fra kateteret, kan du fjerne
bade ledevaieren og kateteret.

- Hvis du antar et trangt sted i
venen, kan det vare hensikts-
messig & dreie sonden i kanylen
eller fjerne sonden og sette inn
den rette spesialspissen.

- Unnga at PUR-kateteret kommer
i kontakt med aceton. Aceton
etser materialet, og gjor katete-
ret porgst og utett.

- MRT-undersgkelser med liggen-
de kateter kan fgre til feil i hjer-
terytmen. Kateteret ma ikke
inneholde elektrolyttopplesnin-
ger under MRT-undersgkelser.

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 Cer-
todyn®-universaladapter eller en
flertrinns EKG-pasientenkabel til
en monitor (se nedenfor) som er
godkjent for intraarteriell avled-
ning (type: CF).

1. Bruk alltid sterile kleer og munn-

bind, hette og hansker ved punk-
sjon. Etter grundig rengjgring og
desinfisering av huden (bruk al-
kohol- eller jodbaserte rengjs-
ringsmidler, f.eks. Braunol® eller
Softasept® N), dekkes punkte-
ringsstedet til med en steril ban-
dasje med hull.
Fyll deretter den proksimale ka-
nalen til kateteret med to lumen
eller den midterste og proksimale
kanalen til kateteret med tre lu-
men for @ kontrollere passasjen
til lumen, med fysiologisk salt-
opplgsning. Dette gjores ved a
sette sproyten direkte pa Safsi-
te®-ventilen. Safsite®-ventilen
apnes da automatisk.

2. Punkter venen med den medfel-
gende Seldinger-nalen eller ven-
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tilnalen (avhengig av hvilket sett
som brukes) med den tilhgrende
sproyten.

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.

. Ledesonde i dispenser. Ta av be-

skyttelseskappen pa dispenseren.
Koble deretter dispenseren med
ledesonden pa kunststoffkapil-
leeren til CERTOFIX®, Seldin-
ger-kanylen eller sidetappen pa
ventilkanylen (avhengig av ut-
styrsmodell). Skyv ledesonden
innover i venen ved hjelp avtom-
lene. Lengdemerkene viser hvor
langt inn ledesonden skal skyves.

. Nar ledesonden er i gnsket posi-

sjon, tar du bort dispenseren og
den brukte kanylen. Pass pa at
sonden ikke flyttes.

. Utvid punksjonskanalen. Hold

deretter den ekstrakorporeale
delen av ledesonden fast og skyv
kortdilatator ovenfor den eks-
trakorporeale delen av ledeson-
den med en lett dreiebevegelse til
punksjonsstedet. Trekk dilata-
toren ut fra punksjonskanalen
uten a flytte sonden.

. 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.

. Den intravasale kateterlengden

kan leses av pa lengdemerkene.

. 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 pa ledeson-
den stikker ut av kateterendestyk-
ket). Fest klemmene pa ledeson-
dens EKG-forbindelseskabel rett
bak kateterendestykket. Sett
pluggen til forbindelseskabel inn i
CERTODYN®-UNIVERSALADAPTER
0g vri bryteren til hjertesymbolet
(tilkobling av CERTODYN®-UNI-
VERSALADAPTER: se egen bruks-
anvisning).

Skyv deretter kateteret med lede-
sonden mot det hgyre forkamme-
ret under EKG-underspkelsen.
Dersom EKG-bildet viser en for
hay P-bglge, tyder dette pa at
kateterspissen har en intraarteriell
posisjon (intraarteriell EKG-avled-
ning). Ved 4 trekke kateteret tilba-
ke med ledesonden, normaliseres
P-balgen igjen (— omslagspunkt).
Kateterposisjonen i gvre hulvene er
riktig nar kateteret og ledesonden
kan trekkes 2-3 cm tilbake en gang
til. Trekk deretter ut ledesonden.
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Dersom kateteret er 15 cm langt,
nar kateterspissen vanligvis ikke
forkammeret. | sa fall ma ledes-
onden skyves forover til en hgy-
ere P-bglge vises ved EKG-kon-
troll. Pa denne maten kan man i
det minste kontrollere at katete-
ret star i riktig retning.

9. Fest kateteret til huden med den
integrerte festeklaffen (ikke inklu-
dert i Econoline-sett). Det kan ogsa
festes direkte pa punksjonsstedet
ved hjelp av den forskyvbare feste-
vinge. Stikklips brukes til & feste den
slissede vinger pa kateteret.

10. Skyveklemmene befinner seg pa
forlengelsesledningen. Skifte av
infusjoner eller transfusjoner forer
til at de respektive lumen lukkes.
Nar Safsite® er koblet til katete-
rendestykket, er ikke klemmene
nedvendige for & holde kateteret
lukket. Infusjonsledningen lukkes
nemlig automatisk nar Safsite®
kobles fra. Vaer derimot oppmerk-
som pa at Safsite® er fast tilkoblet
til kateterendestykket.
Kateterslangen ma kun festes
ved hjelp av festevinge, kate-
teret kan nemlig perforere ve-
neveggen og gli inn i venen.

Ubrukte lumen i kateteret ma alltid
vaere fylt med heparin-saltopp-
lgsning. Fyll eller skift heparin-salt-
opplgsningen umiddelbart etter bruk
av lumen.

Kontroller at de andre lumenene
er lukket ved blodprgve gjennom
den proksimale lumen for a unnga
feil laboratorieverdier pa grunn av
infusjonstilsetninger.
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Dwu/ trzy-kanatowy zestaw do
cewnikowania zyly gtéwnej gornej
metoda Seldingera, zawierajgcy
cewnik wykonany z nieprzezroczy-
stego poliuretanu i prowadnice z
gietkg koncowka typu J. Przewadd
faczacy do odprowadzenia EKG za
pomocg prowadnicy, umozliwiajacy
jednoczesng kontrole pofozenia
cewnika nie jest dotgczony do
zestawow Econoline.

Instrukcja uzytkowania

Zawartos¢ zestawu

1. Igta Seldingera CERTOFIX (A1)
lub igta z zastawka CERTOFIX
(A2), w zaleznosci od wersji

2. Prowadnica z oznaczeniami dtu-
gosci i gietka koncowka typu J
(r=3 mm)/prostg koncéwka w
zasobniku (B)

3. Skalpel (H)

. Rozszerzacz (C)

5. Dwul trzy-kanatowy, nieprzezro-
czysty cewnik poliuretanowy z
koncowka Soft (dtugos¢ patrz
opakowanie) (D):

- Z zaworami Safsite®

- Cewnik z oznaczeniami dtugosci
dla kontroli potozenia

- Oznaczone kolorami zfacza Luer
Lock

- Skrzydetko mocujace przy rozga-
fezieniu cewnika do jego zabez-
pieczenia.

- Naktadane regulowane skrzy-
detko - do zabezpieczenia szwu
mocujacego w miejscu nakfucia
(w zaleznosci od wersji) (E)

6. Przewdd faczacy do wewnatrz-
przedsionkowego odprowadze-
nia EKG (nie jest dotgczony do
zestawow Econoline) (1)

7. Strzykawka Omnifix® 5 ml (G)

8. Zacisk wtykowy (F)

I

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 metodg Seldingera przy krotko-
trwatych (<=30 dni) terapiach infu-
zyjnych i objetosciowych lub zywie-
niu parenteralnym przy zastosowa-
niu roztworow o wysokich warto-
Sciach osmotycznych lub draznia-
cych zyty, do okresowego lub cig-
gtego monitorowania wartosci
osrodkowego cisnienia zylnego; do
pobierania probek krwi; do stoso-
wania w przypadkach, gdy naktucie
2yly obwodowej nie jest mozliwe ze
wzgledu na wstrzas, u pacjentéw z
urazami koriczyn lub przy braku
mozliwosci odnalezienia zyt obwo-
dowych.

Przeciwwskazania

Zmiany zapalne na skorze w miejscu
naktucia; zaburzenia krzepniecia, np.
podczas leczenia antykoagulantami,
wady anatomiczne, np. powigkszone
wole, guzy w okolicy szyi, silna roze-
dma ptuc i zmiany pooperacyjne w
miejscu nakfucia.

UWAGA!: EKG nie wykonywa¢
podczas defibrylacji, kardiowersji
albo elektrochirurgii przy uyciu

pradu o wysokiej czestotliwosci!

Zagrozeniafryzyko

Powikfania wynikajace z niewtasci-
wego nakfucia i niewfasciwego
umieszczenia cewnika, takie jak:
odma optucnowa, krwiak i wysiek
optucnowy, wylew chtonki do optuc-
nej, uszkodzenie splotu ramiennego,
uszkodzenie nerwu przeponowego,
uszkodzenia przewodu piersiowego,
krwiak w miejscu naktucia; niewta-
Sciwe umieszczenie $rédsercowe z
zaburzeniami  rytmu, niebezpie-
czenstwo pekniecia przedsionka,
zapalenie wsierdzia na skutek podraz-
nienia mechanicznego; uszkodzenia
tetnic z powodu niewtfasciwej tech-
niki naktucia, zatorowos$¢ i zakrze-
powe zapalenie zyly gféwnej gornej
spowodowane obecnoscig cewnika,
zespot zakrzepowo-zatorowy.

Ostrzezenia

- Ponowne zastosowanie urzadzen
jednorazowego uzytku stwarza
potencjalne zagrozenie dla
pacjenta i uzytkownika. Moze to
doprowadzi¢ do skazenia i/lub
uposledzenia funkcjonowania.
Skazenie i/lub ograniczona funk-
cjonalno$¢ urzadzenia moze spo-
wodowac obrazenia, chorobe lub
Smier¢ 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 $cisle asep-
tyczne.

- Naktuwa¢ zgodnie z zaleceniami
- w pozycji gtowa na dot - celem
unikniecia zatoru powietrznego.

- Sprawdzi¢ umiejscowienie kon-
cowki cewnika za pomocg pro-
mieni rentgenowskich; w razie
niepewnosci co do prawidtowego
pofozenia- nalezy poda¢ srodek
kontrastujacy lub wykona¢ EKG
przedsionka serca.

- Podczas odczytu EKG nalezy
zwréci¢ uwage na:

- Stosowanie tylko w pomiesz-
czeniach chronionych przed
fadunkami 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.

- Uzywa¢ tylko monitora EKG z

klasy 1 sprzetu zgodnie z

MedGV ze zmiennym wejsciem.

Do monitora podtgczy¢ uzie-

mienie jako dodatkowe wyréw-

nanie potencjatu.

Sprawdzi¢ odpowiednie umo-

cowanie wszelkich potgczen.

- Nie nalezy dopuszcza¢ do kon-
taktu prowadnicy z zewngtrz-
nymi czgsciami przewodzacymi.

Umocowa¢ prawidtowo cewnik.
Codziennie dogladac¢ i kontrolo-
wa¢ cewnik z zastosowaniem
metod Scisle aseptycznych.
W odpowiednim czasie zmienia¢
przesigkniete lub zabrudzone
opatrunki.
W celu zmniejszenia ryzyka infek-
cji pobieranie krwi i podawanie
infuzji i lekarstw nalezy wykony-
waé¢ w oddzielnych miejscach
nakfucia.
Po transfuzjach lub pobieraniu
krwi, cewnik nalezy przeptuka¢
fizjologicznym roztworem
chlorku sodowego; nieuzywane
kanaty nalezy wypetni¢ roztwo-
rem 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
posiadajace koricowki 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
pacjenta.
Opcjonalnie, najpierw usunac igte
punkeyjna, nastepnie w jej miejsce
wprowadzi¢ dylator. W znacznym
stopniu zmniejszy to uszkodzenie
prowadnika przez dylator w
momencie wyciggania prowad-
nika. Jezeli usunigcie prowadnika
z cewnika jest utrudnione, usuna¢
prowadnik wraz z cewnikiem.
W razie stwierdzenia zwezenia
2yty pomocne moze sie okaza¢
krecenie prowadnicg w igle lub
jej usunigcie i wsunigcie prostej
koncowki prowadnicy.
Cewnik poliuretanowy (z mate-
riatu PUR) nie powinien stykac¢
sie z roztworami acetonu, ktory
rozpuszcza ten materiat, przez co
cewnik staje si¢ porowaty i nie-
szczelny.

- W przypadku wykonywania badan
NMR, gdy cewnik znajduje sie
wewnatrz ciata pacjenta tzn. w
przedsionku - nie mozna wyklu-
czy¢ zaburzehn rytmu. Podczas
tego typu badan w cewniku nie
moze znajdowa¢ sie zaden roz-
twor elektrolityczny.

Nie sterylizowa¢ powtérnie!

Uzywac tylko w przypadku, gdy opa-

kowanie jest nieuszkodzone.

SEoséb uzycia

W przypadku planowanego odczytu
EKG w celu kontroli potozenia cew-
nika z mozliwoscig odezytu rytmu
zatokowego, w pierwszej kolejnosci
nalezy podtaczy¢ pacjenta do moni-
tora typu CF, atestowanego do
odczytu EKG przedsionka serca

(patrz ponizej) (typ: CF), co nalezy

wykona¢ przy uzyciu uniwersalnego

adaptera Certodyn® lub przetgczal-
nego kabla EKG.

1. Podczas wykonywania procedury
cewnikowania zawsze nalezy uzy-
wacé sterylnej odziezy, maski,
czepka i rekawiczek. Po doktadnym
oczyszezeniu i zdezynfekowaniu
skory (nalezy stosowa¢ $rodki
czyszczace zawierajgce alkohol lub
jod, np. Braunol® lub Softasept®
N), przykry¢ powierzchnie skory
sterylng chustg z otworem.
Nastepnie blizszy kanat cewnika
dwukanatowego, lub $rodkowy i
blizszy kanat cewnika trzykanato-
wego, napetni¢ fizjologicznym
roztworem chlorku sodowego,
wprowadzajac strzykawke bez-
posrednio do zaworu Safsite®,
w celu sprawdzenia droznosci
kanatow. Zawor Safsite® otworzy
sie przy tym automatycznie.

. Punkcje Zyly przeprowadzi¢ za
pomocg dofaczonej igty Seldin-
gera lub igly z zastawka (w zalez-
nosci od uzytego zestawu) z pota-
czong strzykawka w celu aspiracji.
Nie zgina¢ igly wprowadzajacej,
poniewaz moze to utrudni¢
przesuwanie prowadnika przez
igte lub usuwanie igly z prowad-
nika. Jezeli igta jest juz zgieta,
nalezy przestac jej uzywac.

3. Prowadnica w zasobniku. Usuna¢
zatyczke ochronng zasobnika.
Nastepnie zasobnik razem z pro-
wadnicg potaczy¢ z kapilarem
syntetycznym CERTOFIX®, igtg
Seldingera albo bocznym ramie-
niem igly z zastawka (w zaleznosci
od zestawu). Za pomoca kciuka
wsuna¢ prowadnice do zyty. Pro-
wadnica posiada oznaczenia dtu-
gosci, co pozwala na okreslenie
gtebokosci, na ktorej sie znajduije.

4. Po wprowadzeniu prowadnicy w
okreslone miejsce w zyle, nalezy
zdjg¢ zasobnik i usungc¢ zastoso-

N

-50-

12410306_Certofix_DuoTrio_IFU_0321_v6.indd 50 07.04.2021 11:22:33



wang kaniulg, utrzymujac pro-
wadnice w okreslonej pozycji.

5. Nieznacznie przekrecajac, wep-
chna¢ krétki rozszerzacz zawarty
w zestawie, naktadajac go na
cze$¢ prowadnicy, znajdujacej sie
na zewngtrz ciata pacjenta, a
nastepnie wsuna¢ go do miejsca
nakfucia skory i poprzez wpro-
wadzenie do kanatu naktucia -
poszerzy¢ go (trzymajac jedno-
czesnie koncowke prowadnicy,
znajdujacg sie na zewnatrz
ciata). Wyciggna¢ rozszerzacz z
kanatu nakfucia, nie zmieniajac
potozenia prowadnicy.

6. Cewnik wprowadzi¢ do miejsca
nakfucia, wzdtuz znajdujacej sie
na zewnatrz ciata pacjenta czgsci
prowadnicy. Okrecajgc nieznacz-
nie cewnik wokoét osi -wprowa-
dzi¢ go na zadane miejsce, trzy-
majac jednoczesnie koniec pro-
wadnicy, wystajacy z potaczenia.

7. Aktualng dtugos¢ cewnika wpro-
wadzonego  srédnaczyniowo
mozna odczytac na oznaczeniach
wydrukowanych na cewniku.

8. W celu kontroli potozenia zakon-
czenia cewnika przy pomocy EKG,
najpierw wpycha¢ cewnik wzdtuz
prowadnicy, az do ukazania sie w
faczniku pierwszego szerokiego
oznaczenia, tj. wyréwnania usta-
wienia koncéwki prowadnicy i
cewnika. Teraz nalezy umocowac
zacisk kabla faczacego z EKG na
prowadnicy, bezposrednio za
nasadkg cewnika. Wprowadzi¢
facznik przewodu do uniwersalnego
adaptera CERTODYN®, a przefacz-
nik przestawi¢ na pozycje z symbo-
lem serca (pofgczenie adaptera uni-
wersalnego CERTODYN®: oddzielna
informacja dla uzytkownika).
Nastgpnie pod kontrolg EKG,
wepchna¢ cewnik z prowadnicg w
kierunku prawego przedsionka.
Przyjmuje sie, ze koncowka cew-
nika znajduje sie w przedsionku,
gdy w EKG wystapi zatamek P o
amplitudzie wyzszej niz zwykle
(jest to $rodprzedsionkowe
odprowadzenie EKG). W czasie
wycofywania cewnika wraz z pro-
wadnicg, zatamek P wraca do
normy (— punkt neutralny).
Prawidfowa 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 wynosza-
cej 15 cm, jego zakonczenie z
reguly moze nie osiggna¢ przed-
sionka. W tym przypadku nalezy
pod kontrolg EKG przesung¢
prowadnicg tak daleko do
przodu — az wystapi wyzszy niz
zazwyczaj zatamek P. W ten

sposob sprawdzony zostanie
przynajmniej prawidtowy kieru-
nek cewnika.

9. Przymocowac cewnik do skory, uzy-
wajac do tego zintegrowanych
skrzydetek mocujacych (nie sa dotg-
czone do zestawow Econoline).
Moze réwniez by¢ mocowany bez-
posrednio w miejscu wejscia cew-
nika do skory za pomocg rucho-
mych skrzydetek. Klips moze by¢
uzyty do unieruchomienia rucho-
mych skrzydetek na cewniku.

10.Na przewodach przedtuzajacych
znajduja sie zaciski przesuwne.
Podczas zmiany infuzji lub trans-
fuzji, stuza one do zamykania
odpowiedniego kanatu.

Jesli Safsite® umocowany jest na
nasadce cewnika - zamykanie
cewnika zaciskami staje sie zby-
teczne, poniewaz Safsite® auto-
matycznie zamyka infuzje poprzez
roztaczenie przewodu. Nalezy jed-
nak zwréci¢ uwage, aby Safsite®
byl mocno potaczony z nasadka
cewnika.

Waz cewnika przymocowac
wylgeznie skrzydetkami mocuja-
cymi, w przeciwnym razie cewnik
moze zosta¢ rozcigty i wcig-
gnicty do ayly.

Nieuzywane kanaty cewnika
muszg by¢ nieprzerwanie wypet-
nione roztworem heparyny i
chlorku sodowego. Roztwdr ten
nalezy wprowadzi¢ do kanatu bez-
posrednio po uzyciu i w razie
otrzeby czesciej zmieniaé.

W celu uniknigcia bledow w wyni-
kach analiz laboratoryjnych -
nalezy zwréci¢ uwagg, aby w cza-
sie pobierania krwi poprzez jeden
z kanatow - pozostate kanaly byty
zamknigte.
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Cateter venoso central de duas ou
trés vias, em poliuretano, radio-opa-
co para cateterizacdo da veia cava
superior segundo 0 método de Sel-
dinger e guia condutora com ponta
flexivel em »J«. O cabo de conexdo
para o registo do ECG com sonda
para monitorizacdo simultanea da
posicéo do cateter, ndo se encontra
incluido nos conjuntos Econoline.

Instrugdes de utilizagio

Conteudo

1. A agulha CERTOFIX Seldinger
(A1) ou a agulha da valvula (A2),
dependem da verséo

2. 0 fio guia com marcas de com-

primento e ponta flexivel em J
(r=3mm)/ponta direita, esta en-
globado (B)

. Bisturi (H)

. Dilatador (C)

5. Cateter de poliuretano radiopaco
com dois efou trés limens com
ponta macia (para saber o com-
primento ver a embalagem) (D):

- Com valvulas Safsite®

- Marcas do cateter para controlo
da posicao

- Conexdes »Luer Lock« com cddi-
go de cor

- Aletas fixas na ramificacdo do
cateter para fixacdo do cateter

- Aletas ajustaveis para fixacdo no
local de saida do cateter (con-
soante 0 modelo) (E)

6. 0 cabo de conexdo para registo
intra-arterial de ECG (ndo esta
incluido no conjunto Econoline) (1)

7. Seringa Omnifix®, 5 ml (G)

8. Grampo de encaixe (F)

~w

Materiais utilizados

ABS, Latéo, 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 aplicagio
Cateterizacdo da veia cava superior
pelo método de Seldinger com a téc-
nica de curto prazo (<= 30 dias) me-
diante perfusédo ou fluidoterapia, ou
nutricdo parentérica; para a adminis-
tracdo de solugbes de osmolaridade
elevada ou de solugdes com elevado
potencial irritativo venoso, para a
monitorizacdo continua ou intermi-
tente da presséo venosa central, para
colheita de amostras de sangue, ou
para quando a pungao venosa perifé-
rica ndo é possivel como no estado de
choque ou em doentes com escoria-
¢des das extremidades ou sem veias
periféricas detectaveis.

Contra-indicagbes

Alteracdes da pele por inflamacao na
zona da puncéo, alteracdes da coa-
gulagéo, por ex., em caso de terapia
com anticoagulantes, anomalias
anatomicas, por ex., bdcio, tumores

na zona do pescoco, enfisema pul-
monar e alteragdes pds-operatdrias
na zona da puncéo.

Derivagido com ECG: Nao efectuar
durante desfibrilhacao, cardioversao
ou cirurgia de alta frequéncia!

Riscos

Hematomas na zona da puncéo, sép-
sis catética, pneumotorax, hemato-
térax, hidrotérax de infuséo ou qui-
lotérax devido a mé puncéo e posicdo
incorrecta do cateter; disritmias de-
vido a posicdo incorrecta intracardial,
ruptura da auricula; endocardite de-
vido a irritagdes mecénicas, lesdes
arteriais devido a ma pungéo; trom-
boses e tromboflebitides da veia cava
superior, tromboembolias, lesdo do
canal tordcico, plexus braquial e ner-
vo 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.

- Néo submeter o cateter Certofix
a pressdes superiores a pressao
de funcionamento cirlrgica de
1.2 bar, ou ao limite maximo da
pressao de 2 bar, em casos de
emergéncia.

- Utilizar técnicas assépticas.

- Para evitar embolias gasosas,
realizar a puncdo em posicao de
Trendelemburg.

- Efectuar o controlo radiolégico
da posicdo da ponta do cateter;
em caso de insequranca relativa-
mente a posicéo, injectar meio de
contraste ou efectuar uma deri-
vagéo intra-auricular do ECG.

- Na derivagdo com ECG ter em
atencéo:

- Utilizar apenas em salas pro-
tegidas contra sobrealimenta-
¢éo electrostatica.

- Usar sapatos de bloco operato-

rio antiestaticos.

Devem ser observados os regu-

lamentos de seguranca rele-

vantes (ou seja: VDE 0750, VDE

0107 ou IEC-publications),

bem como as especificacoes e

os desvios nacionais.

Utilizar exclusivamente moni-

tores de ECG com Floating

Input (tipo CF).

Fazer a ligacdo a terra do mo-

nitor como ligagéo equipoten-

cial 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 infusées e de
medicamentos, para reduzir o
risco de infeccao.

- Apos transfusdes ou recolhas de
sangue, lavar bem o cateter com
solugéo salina e encher os lu-
mens com solucéo salina hepari-
nizada.

- Para evitar embolias gasosas,
proteger a ligagéo para o cateter
e utilizar exclusivamente dispo-
sitivos com pecas de unido »Luer
Locke.

- Nao 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 lo-
cal estreito na veia, rodar a guia
na canula pode ajudar ou remo-
ver 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 cate-
ter torna-se poroso e mal vedado.

- Durante um exame MRT com um
cateter incorporado, podem re-
sultar perturbacées cardiacas.
Durante o exame MRT nao se
devem encontrar quaisquer solu-
cdes de electrolitos no cateter.

Nao esterilizar novamente!

Utilizar apenas se a embalagem néo

estiver danificada.

Instruiﬁes de uso

Se estiver prevista a derivagdo com

ECG para o controlo da posicdo e se

o ritmo sinusal for derivavel, ligar

primeiramente o paciente com um

adaptador universal Certodyn® ou
um cabo de paciente para ECG co-
mutavel a um monitor autorizado

(ver em baixo) para a derivagdo

intra-auricular (tipo: CF).

1. Aquando de uma puncao utilize
sempre vestuario estéril, com
mascara facial, touca e luvas.
Apos a limpeza cuidada e a desin-
feccdo da pele (empregue uma
solucdo alcodlica ou iodada como
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agente de limpeza como por
exemplo o Braunol® ou o Softa-
sept®N), cubra o local da pungdo
com um campo fenestrado esté-
ril. Para verificar a uniformidade
dos lumens, encher, em seguida,
com solugdo salina o canal proxi-
mal do cateter com dois limens e/
ou o canal proximal e do meio do
cateter com 3 limens, em que a
seringa € aplicada directamente
na valvula Safsite®. A valvula
Safsite® abre-se automaticamen-
te.

. Efectue a puncéo venosa utilizan-

do a agulha Seldinger ou a agulha
da valvula, dispensadas (depen-
dendo do conjunto em uso), com

a seringa fixa para aspiragao.

Nao dobre a agulha introdutora,
porque tal pode causar dificul-
dade na introdugdo do fio guia
através da agulha ou a remogéo
da agulha do fio guia. Se a agu-
lha tiver sido dobrada, deixe de
utiliza-la.

. Guia condutora no introdutor.

Remover a cobertura de protec-
¢éo do introdutor. Em seguida,
encaixar no capilar de plastico
da CERTOFIX®, a canula Seldinger
ou a parte lateral da cénula val-
vulada (consoante o modelo).
Introduzir a guia condutora na
veia com o polegar. A profundi-
dade de introducdo pode ser
controlada por meio das marcas
do comprimento.

. Quando a guia se encontrar na

posicdo desejada, remover o in-
trodutor e a canula utilizada,
mantendo a posi¢do da guia.

. Alargar o canal da puncdo. Para

tal, segurar a parte extra-corpo-
ral da guia e empurrar o pequeno
dilatador através dela com um
leve movimento rotativo no local
da puncéo. Em seguida, remover
o dilatador do canal da puncao,
mantendo a posi¢do da guia.

. Introduzir o cateter pela parte

extra-corporal da guia até ao local
da puncéo. Em sequida, sequrar a
extremidade da guia e introduzir
o cateter com um leve movimento
rotativo até a posicdo desejada.

. 0 comprimento intravascular do

cateter pode ser verificado nas
marcas indeléveis do comprimen-
to.

. Para o controlo da posicdo da

ponta do cateter através de ECG,
colocar primeiramente a ponta do
cateter e da guia na mesma posi-
¢do (a primeira marca larga sobre
a guia fica saliente da peca de
conexo do cateter). Sequidamen-
te, prender o grampo do cabo de
ligagdo do ECG na marca larga da
guia. Ligar a ficha do cabo de liga-
¢do ao ADAPTADOR UNIVERSAL
CERTODYN® e comutar o inter-
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ruptor para o simbolo do coracao
(ligagdo ADAPTADOR UNIVERSAL
CERTODYN®: consultar as instru-
¢cbes de utilizagao 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 assu-
mida uma posicéo intra-auricular
da ponta do cateter (derivagdo
intra-auricular com ECG). Quando
se recolhe o cateter com a guia, a
onda P normaliza-se novamente
(—> ponto de manuseamento).

A posicéo do cateter na veia cava
superior foi alcancada quando o
cateter e a guia condutora sdo
novamente retraidos em 2-3 cm.
Em seqguida, a guia é 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 fixacdo integrada
(ndo incluida no conjunto Econo-
line). Também pode ser fixado
directamente ao local de puncao
com a aleta de fixacdo movivel.
O clipe pode ser utilizado para
fixar a ranhura da aleta no cate-
ter.

10. Nos circuitos de prolongamento
encontram-se bornes deslizan-
tes. Durante a mudanca de infu-
sdes ou transfusdes, estes fe-
cham os respectivos lumens.
Quando a valvula Safsite® esta li-
gada a peca de conexao do cateter,
o fecho do cateter pode ser asse-
gurado através da valvula, visto
que a valvula Safsite® fecha auto-
maticamente quando o sistema da
infusdo ¢ desligado. No entanto,
deve prestar-se atencdo para que
a valvula Safsite® esteja bem liga-
da a peca de encaixe do cateter.

Fixar o tubo do cateter exclusi-
vamente com as aletas de fixa-
¢do, visto que de outro modo o
cateter pode ser cortado e pe-
netrar na veia.

Deixar os liimens nao utilizados do
cateter permanentemente cheios
com solugdo salina heparinizada.
Encher imediatamente apds a utili-
zagdo do limen e, se necessario,
deve ser frequentemente renovada.
Se o limen proximal for utilizado
para colheita de sangue, os outros
limens devem ser clampados tem-

porariamente para evitar alteracoes
dos valores laboratoriais, por mistu-
ra da perfusao.
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Set pentru cateterismul venei cave
superioare, cu doi, respectiv cu trei
lumeni, dupa metoda Seldinger, cu
cateter opac din poliuretan pi cu
sonda directoare cu varf flexibil in
forma de J. Cablul de conectare pen-
tru inregistrarea ECG prin intermediul
unei sonde de ghidaj pentru monito-
rizarea simultana a pozitiei cateteru-
lui nu este inclus in seturile Econoline.

[ Instrucgiuni de utilizare

Conginut

1. Ac Seldinger CERTOFIX (A1) sau ac
cu supapa (A2), in functie de ver-
siune

2. Fir de ghidaj cu marcaje de reper

pe lungime si varf flexibil in forma
de J (d=3 mm)/varf drept, intr-un
dozator (B)

. Bisturiu (H)

. Dilatator (C)

5. Cateter opac cu doi, respectiv cu
trei 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 catete-
rului

- aripioara de fixare insertata, reg-
labila, pentru fixarea suturii la
locul de iepire a cateterului (in
funcgie de varianta) (E)

6. Cablu de conectare pentru inregis-
trarea ECG intraatriala (neinclus in
seturile Econoline) (1)

7. Seringad Omnifix® de 5 ml (G)

8. Clama de prindere (F)

~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 parenterala, 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 stare
de soc, la cei cu leziuni ale membrelor
sau cu vene periferice nedetectabile.

Contraindicagii

Modificari inflamatorii cutanate in
zona de punceie, tulburari 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 punceoie.
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 puncgii grepite pi a pozigionarii
incorecte a cateterului, tulburari ale
ritmului cardiac datorate pozigiei
intracardiace incorecte a cateterului,
ruptura  atriuului, endocardita
datorata iritagiilor mecanice, leziuni
arteriale provocate de puncgii ero-
nate, tromboze pi tromboflebite ale
venei 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
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.

- Seva efectua controlul radiografic
al pozigiei varfului de cateter; daca
inca exista indoieli privind pozigia
acestuia, se va injecta o substanga
de contrast sau se va efectua o
derivagie ECG intraatriala.

- La efectuarea derivagiei ECG, va
rugam sa respectagi urmatoarele:
- Seva utiliza numaiin camerele cu

protecgie impotriva incarcarilor
electrostatice.

- Se vor purta pantofi pentru
sala de operapii, 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 abaterile
de la acestea.

- Se va utiliza exclusiv numai un
monitor de ECG cu intrare tip
floating input (tip CF).

- Legarea la pamant se va racorda
la monitor, pentru o compensare
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 con-
digii de asepsie deosebit de stricta.

- Bandajele murdarite sau umede
se vor inlocui la timp.

- Prelevarea probei de sénge se va
face separat faga de administra-
rea perfuziei pi a medicamente-
lor, pentru a se reduce riscul unei
infecgii.

- Dupa efectuarea transfuziilor sau
dupa ce s-au efectuat recoltarile de
sange, cateterul se va clati abun-
dent, cu o solugie salina fiziologica,
lumeni neutilizagi se vor umple cu
0 solugie salina de heparina.

- Pentru ase evita emboliile provo-
cate de aer, conexiunea catre
cateter se va asigura pi se vor
folosi, in exclusivitate, numai
instrumentele de perfuzie cu
conector tip Luer Lock.

- Nu retrageti firul de ghidaj pe

bizoul acului, pentru a reduce riscul
de deteriorare sau posibila desprin-
dere a firului de ghidaj. Daca intro-
ducerea este dificild, efectuati
actiuni  suplimentare pentru
situatia data, tinand cont de riscu-
rile clinice si beneficiile pentru
pacient.
Alternativ, scoateti mai intai acul
pentru punctie si apoi introduceti
dilatatorul in locul acestuia.
Aceasta actiune reduce considera-
bil riscul de deteriorare a firului de
ghidaj de catre dilatator in timpul
retragerii firului de ghidaj. Daca
scoaterea firului de ghidaj din
cateter este dificild, scoateti si firul
de ghidaj, si cateterul.

- Daca se presupune existenga
unei porgiuni inguste in vena,
atunci o solugie ar putea fi ori
rotirea sondei 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-cdt acetona poate dizolva
materialul, iar cateterul devine
poros pi permeabil.

- n timpul unei examinari TRM
(tomografie in cdmp de rezonanga
magneticé), 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.

Nu se va resteriliza!

Se va utiliza numai daca ambalajul

este nedeteriorat.
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daca, pentru verificarea pozigiei,
se are in vedere efectuarea unei
derivagii ECG pi daca se poate
deriva ritmul sinusal, atunci paci-
entul se va conecta mai intai la
un monitor omologat pentru o
derivagie intraatriala (vezi mai
jos) (tip: CF), fie prin intermediul
unui adaptor universal Certodyn®,
fie prin intermediul unui cablu de
comutare a unui pacient la ECG.
1. Punctia se va efectua in exclusivi-
tate numai cu imbracaminte sterila,
cu masca chirurgicald de protectie
respiratorie, cu bonetd si manusi.
Dupa curatarea si dezinfectarea
amanuntita a pielii (utilizati sub-
stante de curatare pe baza de alcool
sau iod, de ex. Braunol® sau Softa-
sept®N), acoperiti locul punctiei cu
un camp steril cu orificiu.
Apoi, pentru a verifica permeabili-
tatea lumenilor (transportul prin
lumeni), se vor umple canalul pro-
ximal al cateterului cu 2 lumeni,
respectiv canalul medial pi cel
proximal al cateterului cu 3 lumeni
cu solugie salina fiziologica, prin
montarea unei seringi direct la
valva Safsite®. Valva Safsite® se va
deschide automat.
2. intepati vena utilizand acul furni-
zat Seldinger sau acul cu supapa
(in functie de setul utilizat) cu

serinia atasatd pentru aspiratie.

Nu findoiti acul introductor,
deoarece acest lucru poate
cauza dificultati la deplasarea
inainte a firului de ghidaj prin
ac sau la scoaterea acului din
firul de ghidaj. Daca acul este
indoit deja, nu il mai utilizati.

3. Sonda directoare in dozatorul. Se
indeparteaza capiponul de
protecgie al dozatorului. Apoi,
dozatorul cu sonda directoare se
conecteaza la capilarul din material
plastic al CERTOFIX®, fie la canula
tip Seldinger, fie la bragul lateral al
canulei cu valva (in funcgie de vari-
anta setului). Sonda directoare se
impinge in vend cu ajutorul dege-
tului mare. Profunzimea de insergie
se poate controla pe baza marcaje-
lor de reper de pe lungime.

4. Odata ce sonda directoare se
gasepite in pozigia dorit, se vor
scoate dozatorul pi canula utilizata,
fara insa a modifica pozigia sondei.

5. Se largeute canalul de puncgie.
Pentru aceasta, se gine bine cu
ména partea extracorporal a son-
dei directoare, iar dilatatorul scurt
se va impinge, printr-o upoara
mipcare de rotagie, in locul
punceiei, pe deasupra pargii extra-
corporale a sondei directoare. Apoi,
menginand pozigia neschimbata a
sondei, se va scoate dilatatorul din
canalul de puncoie.
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6. Seimpinge cateterul pana la locul
de punceie, peste partea
extracorporald a sondei direc-
toare. Apoi, se va gine bine
capatul sondei directoare iar
cateterul se va impinge pana in
pozigia doritd, printr-o upoara
mipcare de rotagie.

7. Lungimea intravasculara a
cateterului se poate citi, prin
intermediul marcajelor perma-
nente 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
cablului de conectare pentru ECG
se va fixa pe sonda directoare, ime-
diat in spatele fitingului de la cate-
ter. Conectorul cablului de conec-
tare se introduce in ADAPTORUL
UNIVERSAL CERTODYN® pi pozigia
comutatorului se va schimba pe
simbolul inimii (pentru conexiunea
ADAPTORULUI UNIVERSAL CER-
TODYN®: vezi instrucgiunile de uti-
lizare separate).

Apoi, observand ECG-ul, se va
impinge cateterul cu sonda direc-
toare in direcgia atriuului din
dreapta. Dacd in imaginea ECG-
uluiva aparea o unda P excesiva, se
poate presupune ca varful catete-
rului se gasepte in pozigia
intraatriald (derivagia intraatriala
ECG). Prin tragerea inapoi a cate-
terului cu sonda directoare, unda P
se va normaliza din nou (— punct
de inflexiune).

Pozigia corecta a cateterului in
vena cava superioara se atinge
prin retragerea din nou, cu 2-3
cm inapoi, a cateterului pi a son-
dei directoare. In continuare, se
va indeparta sonda directoare.

de obicei, la 0 lungime de 15 cm
a cateterului, varful acestuia 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 cursoare.
Acestea servesc inchiderii lume-
nilor respectivi, in timpul inlocu-
irii perfuziilor sau a transfuziilor.

Daca la fitingul cateterului este
conectata o Safsite®, atunci nu
mai este necesara inchiderea
cateterului prin intermediul cle-
melor, intru-cat Safsite® se
inchide in mod automat, odata cu
deconectarea unui tub de perfu-
zie. Totupi, va rugam sa verificagi
daca Safsite® este conectata fix

la fitingul cateterului.

tubul cateterului se va fixa in
exclusivitate numai prin inter-
mediul aripioarei de fixare,
altfel, cateterul se poate for-
feca pi va aluneca in vena.

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 salina de
heparinad 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 dvo/trolumenskog centralnog
venskog katetera za kateterizaciju
gornje Suplje vene Seldingerovom
tehnikom. Sastoji se od neprovidnog
katetera od poliuretana i Zice vodica
sa fleksibilnim J vrhom. Spojni kabl
za EKG snimanje putem Zice vodica
za istovremeno pracenje poloZaja
katetera nije uklju¢en u Econoline
setove.

Uputstvo za upotrebu

Sadrzaj

1. CERTOFIX Seldingerova igla (A1)
ili igla sa valvulom (A2) u zavi-
snosti od verzije.

2. Zica vodi¢ sa oznakama za
duzinu i fleksibilnim J vrhom
(r=3mm) [ pravim vrhom, u dis-
penseru (B)

. Skalpel (H)

. Dilatator (C)

5. Dvo/trolumenski  neprovidni
kateter od poliuretana sa mekim
vrhom (videti duzine na pakova-
nju) (D) sa:

- Safsite® ventilima

- Oznakama na kateteru za pro-
veru polozaja

- Luer Lock konekcijama u razlici-
tim bojama

- Fiksacionim krilcem na viljusci
katetera za u€vric¢ivanje katetera

- Fiksacionim krilcem (E) koje se
moze zakaditi i podesiti za ucvr-
Scivanje katetera zaSivanjem na
mestu plasiranja (u zavisnosti od
verzije)

6. Spojni kabl za intra-atrijalno EKG
snimanje (nije ukljuceno u Eco-
noline setove) (1)

7. Omnifix 3pric®, 5 ml (G)

8. Stega koja se moze dodati (F)

& 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, nerdajuci
celik.

Indikacije

Kateterizacija gornje Suplje vene
Seldingerovom tehnikom za kratko-
ro¢nu (<30 dana) terapiju infuzijom,
nadoknadu volumena ili parente-
ralnu ishranu, za primenu rastvora
visoke osmotske vrednosti ili
rastvora koji izrazito iritiraju vene,
za kontinuirano ili povremeno pra-
¢enje centralnog venskog pritiska, za
uzimanje uzoraka krvi, ili kada peri-
ferna venska punkcija nije moguca
usled stanja Soka, kod pacijenata sa
povredenim ekstremitetima ili nedo-
stupnim perifernim venama.

Kontraindikacije

Inflamacija koZe na mestu punkcije,
poremecaji zgrusavanja krvi, npr. u
toku terapije antikoagulansima; ana-
tomske anomalije, npr. uvecana

struma, tumori u predelu vrata,
veoma ozbiljan oblik pluénog emfi-
zema i postoperativne promene na
mestu punkcije.

EKG navodenje: Ne primenjivati
snimanje EKG navodenja za vreme
defibrilacije, kardioverzije ili HF ope-
racije.

Rizici

Hematom na mestu punkcije, sepsa
nastala zbog katetera, pneumoto-
raks, hemotoraks, infuzioni hidroto-
raks ili hilotoraks usled nekorektne
punkcije i nekorektnog poloZaja
katetera, sr¢ane aritmije usled neko-
rektnog intrakardijalnog poloZaja
katetera, atrijalna ruptura, endokar-
ditis usled mehanicke iritacije,
povrede arterija usled nekorektne
punkcije, tromboza izazvana katete-
rom i tromboflebitis gornje Suplje
vene, tromboembolija, povrede tora-
kalnog duktusa, oStec¢enje brahijal-
nog pleksusa, oste¢enje freni¢nog
nerva.

Upozorenja

- Ponovna upotreba uredaja za jed-
nokratnu upotrebu stvara poten-
cijalni rizik za pacijenta ili kori-
snika. Moze dovesti do kontami-
nacije ifili narusavanja funkcio-
nalnosti uredaja. Kontaminacija i/
ili ograni¢eno funkcionisanje
uredaja mogu dovesti do povreda,
bolesti ili smrti pacijenta.

- Nemojte izlagati Certofix kateter
pritisku koji prekoracuje radni
pritisak od 1,2 bara ili maksimalni
pritisak od 2 bara u urgentnim
slucajevima.

- Koristite strogo asepticne tehnike.

- Da bi se izbegla vazdusna embo-
lija, izvrsite pravilno punktiranje
u polozaju pacijenta sa glavom
na dole.

- Upotrebite rendgen za proveru
poloZaja vrha katetera. Kod sum-
nje u korektnost polozaja ubriz-
gajte kontrastno sredstvo ili
uradite intra-atrijalnu EKG kon-
trolu.

- Prilikom snimanja EKG navode-
nja, obratite paZnju na sledece:

- Radite samo u prostoriji koja je
zasticena od elektrostatickog
naboja.

- Nosite antistati¢ne cipele za
operacionu salu.

- Postujte relevantne bezbednosne
propise (npr. VDE 0750, VDE 0107
ili IEC publikacije) i nacionalne
specifikacije i odstupanja.

- Koristite samo EKG monitor sa
flotiraju¢im ulazom (tip CF).

- lzvrsite uzemljenje monitora za
dodatno izjednacavanje potenci-
jala.

- Uverite se da su svi spojevi bez-
bedno ucvrsceni.

- Uverite se da Zica vodi¢ nema
nikakvog kontakta sa spoljnim
provodnim delovima.

- Udvrstite kateter na adekvatan
nacin.

- Svakodnevno Cistite kateter
strogo asepti¢kim metodama.

- Menjajte kontaminirane il
nakvasene zavoje po potrebi.

- Koristite razli¢ita mesta za uzor-
kovanje krvi i primenu infuzije ili
leka da bi se smanjio rizik od
infekcije.

- Dobro isperite kateter fizioloskim
rastvorom soli nakon transfuzije
ili uzorkovanja krvi. Ispunite
nekoris¢ene lumene slanim
rastvorom sa heparinom.

- Da bi se sprecila vazdusna embo-
lija, dobro ucvrstite 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 presecanja
Zice. Ako je tesko obaviti umeta-
nje, obavite dodatne radnje uzi-
majuéi u obzir datu situaciju u
vezi sa klini¢kim rizicima i pred-
nostima za pacijenta.
Takode, mozete da prvo uklonite
iglu za punkciju i onda umetnete
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 vodi¢-
Zicu iz katetera, uklonite i vodic-
Zicu i kateter.

- Ako se za venu zna da je suzena,
bilo bi od pomod¢i da se Zica vodi¢
okrene u igli ili izvuce Zica vodi¢
i ubaci prav vrh Zice vodica.

- Nedozvolite da PUR kateter dode
u kontakt sa acetonom jer ace-
ton rastvara materijal zbog cega
¢e kateter postati porozan i moze
doci do isticanja te¢nosti.

- Moze doci do sréanih aritmija za
vreme MR ispitivanja sa uvede-
nim kateterom. U kateteru ne sme
da bude bilo koji rastvor elektro-
lita za vreme MR ispitivanja.

Nemojte vrsiti ponovnu sterilizaciju.

Koristite samo ako je pakovanje neo-

Steceno.

Uputstva

Ako se EKG kontrola koristi za pro-

veru poloZaja katetera i moze se

zabeleZiti sinusni ritam, prvo pove-
zati pacijenta sa monitorom tipa

CF koji moZe da belezi intra-atri-

jalne signale (videti ispod) (tip: CF)

koriste¢i Certodyn® univerzalni
adapter ili preklopni EKG kabl za
pacijenta.

1. Kada se vr3i punkcija, uvek nosite
sterilno odelo sa maskom za lice,
kapom i rukavicama. Nakon
detaljnog CiS¢enja i dezinfekcije
koze (koristite alkohol ili agense
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za Cis¢enje na bazi joda npr.
Braunol® ili Softasept® N),
pokrijte mesto punkcije steril-
nom perforiranom gazom. Zatim
proverite proto¢nost lumena
stavljajuci Spric direktno na ven-
til Safsite® i puneci proksimalni
kanal dvolumenskog katetera (ili
medijalni i proksimalni lumen
trolumenskog katetera) fiziolos-
kim rastvorom. Safsite® ventil se
automatski otvara.

. lzvrdite punkciju vene koristeci

Seldingerovu iglu ili iglu sa
valvulom (u zavisnosti od seta
koji se koristi) sa Spricem koji je

Eovezan za aspiraciju.

Ne savijajte uvodnu iglu jer
moze da dovede do poteskoca
u uvodenju vodica-Zice kroz
iglu ili uklanjanja igle iz vodi-
€a-Zice. Ako je igla ve¢ savi-
jena, prestanite da je koristite.

. Zica vodi¢ u dispenseru. Skinite

zastitni poklopac sa dispensera.
Zatim stavite dispenser sa Zicom
vodi¢em na plasti¢ni kapilar
CERTOFIX®-a, Seldingerovu iglu
ili na stranu igle sa valvulom (u
zavisnosti od seta koji se koristi).
Koriste¢i palac uvedite Zicu vodic¢
u venu. Za proveru dubine pro-
dora pratite oznake za duzinu.

. Kada se Zica vodi¢ nade u zelje-

nom polozaju, uklonite dispenser
i kanilu, zadrZavajudi poloZaj Zice
vodica.

. Prosirite mesto punkcije. Ovo se

izvodi tako Sto se drzi ekstrakor-
poralni deo Zice vodica i ubacuje
kratki dilatator - i pomalo okrece
- preko ekstrakorporalnog dela
Zice vodi¢a i u mesto punkcije.
Zatim uklonite dilatator iz trase
punkcije, zadrzavaju¢i polozaj
Zice vodica.

. Navlacite kateter preko ekstra-

korporalnog dela Zice vodica do
mesta punkcije. Zatim drzeci kraj
Zice vodic¢a uvedite kateter do
zeljenog polozaja, polako ga
okrecuci.

. Trajne oznake duZ katetera poka-

zuju kolika je duzina katetera u
krvnom sudu.

. Za potvrdu poloZaja katetera

pomocu EKG-a, prvo postavite
vrh katetera i Zicu vodi¢ u isti
polozaj. (Prva Siroka oznaka na
Zici vodicu viri na spoju kate-
tera). Zatim udvrstite stezaljku
spojnog kabla EKG-a sa Zicom
vodi¢em direktno iza spoja kate-
tera. Ubacite konektor spojnog
kabla CERTODYN® UNIVERSAL
ADAPTER i prebacite prekidac na
simbol srca (videti posebna
uputstva za spajanje CERTODYN®
UNIVERSAL ADAPTERA). Zatim
uvodite kateter sa zicom vodi-
¢em ka desnom atrijumu pod
EKG kontrolom. Ako EKG pokaze
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P talas visi od normalnog, moze
se pretpostaviti da se vrh kate-
tera nalazi u intra-atrijalnom
polozaju (intra-atrijalna EKG
kontrola). Ako se kateter sa
zicom vodi¢em povuce nazad, P
talas se vra¢a na normalnu vred-
nost (— tacka tranzicije).

Korektni polozaj katetera u gornjoj

Supljoj veni postiZe se kada se kate-

ter i Zica vodi¢ povuku unazad za jos

2-3 cm. Onda izvadite Zicu vodic.
Kod katetera od 15 cm vrh kate-
tera 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 kori-
stedi integrisano fiksaciono krilce
(nije uklju¢eno u Econoline seto-
vima). Takode se moze uévrstiti
direktno na mestu punkcije sa
pokretnim fiksacionim krilcem.
Stega se moze koristiti za ucvr-
S¢ivanje useka krila na kateteru.

10.Klizne stezaljke na produznim
delovima se koriste za kratko-
trajno zatvaranje katetera kada
se menjaju infuzije i transfuzije.
Ako je Safsite® povezan sa kate-
terom, nije potrebno zatvarati
kateter stezaljkama jer Safsite®
automatski zatvara infuzionu
liniju ako dode do prekida. Medu-
tim, vodite racuna da je Safsite
Cvrsto povezan sa kateterom.

Uvek koristite fiksaciona krilca
da udvrstite cev katetera jer bi
se kateter mogao pocepati i
biti uvucen u venu.

Nekoris¢eni lumeni katetera treba
uvek da budu ispunjeni slanim
rastvorom sa heparinom. Lumen
ispunite slanim rastvorom sa
heparinom odmah nakon upotrebe
i Cesto menjajte rastvor ukoliko je
otrebno.

Prilikom uzorkovanja krvi kroz
proksimalni lumen, pazite da ostali
lumeni ostanu zatvoreni da se ne
bi dobili netaéni laboratorijski
rezultati zbog dodatne infuzije.
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Habop AByx- Unu TpexnpocseTHOro
KaTeTepa ANA KaTeTepr3aLnm BepxHei
nonoil BeHbl no metogy CenbanHrepa
CMOMOLLBIO HEMPO3PAYHOTO KaTeTepa
13 MONNypeTaHa 1 HanpasnAloLero
30HAA C MMOKNUM KPIoUKoobpasHbIM
KoHunKoM. CoeMHUTENbHBIN Kabenb
nna peructpauun KM yepes nposoa-
HUK, C LieNblo KOHTPONA NONOXeHNsA
KaTeTepa BO Bpems MOCTaHOBKM, He
BXOAWT B HABOPbI IKOHONAIH.

WHCTpyKums no
npUMEHeHNIo

CopepxaHue

.Wrna Cenbaunrepa LIEPTOOUKC
(A1) v urna c noptom (A2), 3aBK-
CUT OT KOMNNeKTaLmu

. [POBOAHYK C pa3meTKol No AnnHe
1 r6KNM J-06pasHbIM KOHUMKOM (1
=3 MM)/NpAMbIM KOHUMKOM, B dyT-
nApe-HanpasuTene (B)

3. Ckanbnens (H)

4. Annatatop (C)

5.[1Byx- nnan TPexnpoCBeTHbIN He-
Npo3payHblIi KaTeTep 13 nonuype-
TaHa C MATKM KOHUYMKOM (AnuHY
cM. Ha ynakoBke) (D):

c knanaHamu Safsite®

MeTKa Ha KaTeTepe An1A KOHTpona
nonoxeHnsa

HakoHeuHukn Jlyep Jlok ¢ uBeTHOI
MapKNpOBKOI

KpbinbyaTblii duKcaTop Ha passeT-
BNIEHWN KaTeTepa [NA ero 3akpe-
nneHva

DOMNONHNTENbHbBIN Perynunpyembiit
KpblibyaTblil GrKcaTop AnA 3aKpe-
TNIeHVIA LWBa B MeCTe BbIXOfa KaTe-
Tepa (B 3aBNCMMOCTI OT UCMONHE-
HuA) (E)

6. CoeHNTENbHbIIT Kabenb Ans pern-
cTpauumn BHyTpunpesacepaHoin SKI
(He BxogUT B Habopbl JkoHonaiiH) (1)

7. Wnpuy Omnifix®, 5 mn (G)

8. BctaBHom 3axum (F)

N

Wcnonb3yemble matepuanbl

ABS, natyHb, EP, HD-PE, uepHuna, IR,
LD-PE, HutnHon, PA, OKpallieHHbI
PA6, PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-
6Genblit, SBS, SI, cunnkoHoBoe mMacno,
SIR, HepxaBetoLwan cTanb

06nacTv npuMeHeHns
KaTeTepu3aLiua BepxHeii Moot Bebl
no metogy CenbauHrepa AnA Henpo-
RonKuTeNbHOI (<=30 AHeit) nHy3m-
OHHOI Tepanu UK NapeHTepanbHo-
IO NUTaHWA, BBEJEHNA BbICOKOOCMO-
NAPHBIX UMW Pa3fpaxalolynxX BeHbl
PacTBOPOB, MOCTOAHHOTO WAV Nepro-
ANYECKOr0 MOHUTOPUHTA LieHTpasb-
HOTO BEHO3HOTO AABNEHMA, B3ATUA
npo6 KpoBY, a Takxe, ecnn nepudepu-
Yeckan BeHeryHKLNA HeBO3MOXHa B
COCTOAHWY LLOKa, NPV TPaBMaXx KOHeu-
HOCTe! 11 OTCYTCTBUI AOCTYMA K Nepy-
bepuyecknm BeHam.

MpoTtnBonoKkasaHusa

BocnanutenbHble U3MeHeHUA KOXKN B
06N1acTn NyHKLMK; HapyLLeHne cep-
TbIBaHWA, Hanpumep, Npu neyeHumn

aHTWKOArynaHTamu; aHaTomnyeckmne
aHOManny, HanNPUMep, YBENNYEHHbIN
306, onyxonu B obnactu ropna,
ocTpas Impuema nerkux, Kndocko-
7103 1 MOC/EONEPALMOHHBIE N3Me-
HeHUA B 06N1aCTN MyHKLWK.
Pernctpauusa 3KI: He BbinonHath
npu aednbpuanauuy, Kapamosep-
cnn nnn BY-xupyprum!

DaKTopbl pucka

lemaToMbl B 061aCTVt NyHKLMK, cen-
CUC, BbI3BaHHbII1 KaTeTEPOM, MHEBMO-
TOPaKC, reMOTOPaKC, UHGY3MOHHbIN
rMAPOTOPaKC UM XUNOTOPaKC 13-3a
Henpasmnbnoﬁ MyHKUMN 1 JUCNoKa-
unn KateTtepa, HapyleHna cepaey-
HOTO PUTMa 13-3a BHyTPUCEPAEUHOI
[AMCNOKaLN KaTeTepa, Paspbis Npe-
cepava, HAOKAPANT 13-3a MeXaHu-
UecKNX pasfpaxeHuil, apTepuanb-
Hble NOBPEXAEHWA 13-3a HEMPaBUSb-
HbIX I'IyHKLlVIVI, NHOYLMPOBaHHbIE Ka-
TeTepom Tpom6o3bl 1 Tpombodne-
61TbI BEpXHeil Mool BeHbl, TPOMGO-
3M60N1K, NOBPEX/eHIe NNeYeBoro
CnneTeHus, NoBpexaeHne anadpar-
MaJibHOrO HepBa.

Mpepynpexpaexne

- TMoBTOpHOE NpUMeHeHNe OfHOpa-
30BbIX W3AENW MOTEHLManbHO
OMacHo ANA NaLMeHTOB U Meanep-
coHana. 3T0 MOXeT npuBecTn K
3apaXeHunio M/Unn orpaHnyeHnio
GYHKLMOHAMbHbBIX BO3MOXHOCTEN.
3apaxeHne n/unn orpaHnyeHHas
GYHKLMOHANbHOCTL  YCTPONCTBA
MOTyT MoBfieyb 3a coboit yiepo,
3aboneBaHue 1nn cMepTb nauu-
eHTa.

- He nopgepraiite katetep LlepTo-
GUKC BO3AENCTBIIO M3BBITOYHOTO
Aasnenns. Pabouee pasnenve He
[DOMKHO NpeBbiwarth 1.2 6ap, a npe-
ZAeNbHO ONYCTUMOE - 2 6ap, TONbKO
npu KpaitHeil Heo6XoAUMOCTU.

- MpuMeHATb CTPOro acenTuyeckmne
TeXHonoruu.

- Bo u3bexaHne BO3ayLHBIX 3M6O-
ANiA NPOBOAUTD NYHKLMIO MO BCEM
NpaBuIam 1CKYCCTBA B MOSIOKEHUN
60/bHOTO C OMYyLLEHHbBIM FONIOBHbIM
KOHLIOM.

- [poBoanTb peHTreHonornyecknin
KOHTPOMb MONOXKEHUA KOHUYWKA
KaTeTepa, NPy COMHEHUN OTHOCH-
TENbHO MOJOXEHWUA MPOBOAUTL
VHDBEKLMIO KOHTPACTHOMO Bellje-
CTBa WNW BHYTPUNPeACEePAHYIO
peructpauuio IKI.

- Mpu peructpauun 3KI npupep-
KUBaTLCA CNIEAYIOLVX YKa3aHNIA:

- NpUMeHATL TONbKO B MOMeLLe-
HWAX C 3alLKUTOI OT SNEKTPOCTa-
TUYECKUX 3aPA0B.

-HocuTb aHTUCTaTMyeCKyto One-
paLyoHHY0 06yBb.

- Mpuaepx)mBaiiTeCh NPUMEHNMBIX
TpeboBaHuMin 6e3onacHoOCTU (Ha-
npumep, VDE 0750, VDE 0107 nan
cranpapTos [EC), a Takxe HaLuo-
HaslbHbIX TeXHWUYeCKUX Tpebosa-
HWIA 1 BOMYCKOB.
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- Micnonb3oBaThb TONbKO MOHUTOP
3Kl ¢ He3a3eMneHHbIM BXOAOM
(tnna CF).

- BbINONHUTL 3a3emneHne MOHU-
Topa B KauecTse [OMOHNTENb-
HOTO BbIPaBHMBaHUA NOTEHLNaA-
nos.

- YnocToBepuUTbCA B HaJeXHOM
KpenneHun Bcex pasbemos
COeaVHEHNIA.

- VickniounTb BO3MOXKHOCTb KOH-
TaKTa HanpaBNAILLEro 30HAa C
Bl TOKONPOBOAALL
vactamu.

XopoLuo 3aKpennATb KateTep.
OcywecTBNATb  eXefHEeBHbIN,
CTPOrO acenTUYeckui yxop 3a Ka-
TeTepoMm.

CBOEBpPeMeHHO MeHATb 3arpAs-
HEHHbIe 1/ NPOMOKLUE NOBA3KM.
B Lenax CHUXeHA prcka nHdek-
LMK pa3fenbHo NPOBOANTL B3ATUE
KpOBY, BIIMBaHNe 11 BBeJieH e Je-
KapcTB.

lMocne nepenuBanuin unn B3ATUIA
KPOB XOPOLLO MPOMbITb KaTeTep
br3ronornyecKim pacTBOpom no-
BapEHHOW CONM, HENCMosb30BaH-
Hble NPOCBETbI 3aMOJHUTb PACTBO-
pOM remapuHa M MoBapeHHoi
conu.

Bo n3bexaHne BO3AyLHbIX 3M6O-
nnit 3adUKCMPOBaTL COBANHEHIE C
KaTeTepoM 11 UCMONb30BaTh TONbKO
Habopbl AA BAMBaHMA, OCHALLEH-
Hble COeAAMHUTENEM C NyePOBCKIM
3aTBOPOM.

Ecnn notpebyetca BbITAHYTL Ha-
NpaenALWWiA 30HA, TO Aenatb 3T0
Haflo O4eHb OCTOPOXHO, TK. 3aTO-
YeHHDBI KOHYMK KaHIoNM MOXeT
NoBpeAuTb 30HA. Ecnn Hanpasnsto-
WNIA 30HA BbITATMBAETCA C GoMb-
LWKM TPYAOM, BbIHYTb €ro BMecTe C
NYHKLUWOHHON KaHionewn, WHaye
30H[ MOXET ObITb CIMLIKOM pacTs-
HYT. AnbTepHaTVBHbIA BapyUaHT —
CHayana BbIHYTb TONbKO MYHKLIMOH-
HYl0 KaHI0MIo 1 BBECTV BMECTO Hee
Avnatatop. Puck nospexpeHus
30HJa ANNATaTOPOM NpU BbITAMN-
BaHN 3HAUNTESIbHO YMEHbLLIAETCA.
Ecnn Hanpasnaowmin 301 ¢ Tpy-
[IOM BbITATVBAETCA W3 KaTeTepa,
BbIHYTb €70 BMeCTe C KaTeTepoMm.
Mpu npepnonaraemom CyxeHun
BeHbl MOXeT MoMOYb BpalyeHne
30H/a B KaHione Ui BbiHYTb 30HA
1 BBECTW MPAMOI KOHUVK 30HAa.
/36eraTb KOHTaKTa NONNypeTaHo-
BOTO KaTeTepa C aL|eTOHOM; aLleToH
[NleiCTBYeT Ha MaTepuan Kak Nerkuii
pacTBopuTeNb, B pesynbrate Yero
KaTeTep CTaHOBUTCA MOPUCTHIM 1
HEMIOTHbIM.

Mpu npoBefeHUn ApepHoO-mar-
HUTHO-PEe30HaHCHOII ToMorpadun
(MRT) ¢ ycTaHOBNEHHbIM KaTeTe-
POM MOTyT BO3HUMKHYTb HapyLue-
HUA ceppieyHoro putMa. Bo Bpema
Af@PHO-MarHUTHO-Pe30HaHCHO
Tomorpaduu (MRT) B KaTeTepe He
DOMKHBI HAXOANTLCA SNEKTPONT-
Hble PacTBOPbI.

He npoBoauTb NOBTOPHYIO CTepuny-
3aumio!

Mcnonb3oBaTb ToNbKO Npu Henospe-
K[IEHHOI ynaKoBKe.

YKkasaHua no npuMeHeHuno

Ecnu ana KOHTPONA NONOXKeHMA 3a-
nnavmpoBaHa peructpauua IKI un
1MeeTcA BO3MOXHOCTb perncrpa-
LMN CMHYCOBOrO pUTMa, CHavana
Heo6XoANMO C MOMOLLbIO YHUBEP-

canbHoro agantepa Certodyn® unu
nepeknioyaemoro Kabena MoHu-

Topa 3Kl noaKnunTL NauueHTa K

MOHUTOPY, AONYLEHHOMY NA peru-

cTpaumn BHyTpunpeaceppHoii KM

(cm. Huke) (Tun: CF).

1. Mepep BbINOSHEHWEM NMYHKLNN Ha-
JleHbTe CTEPUIbHYI0 OAEX Y, Macky,
wanouky 1 nepuyatku. Mocne Tuwja-
TenbHoI1 06PaboTK 1 Ae3nHeKLMM
KOXW (MCnofib3yiiTe oumwaiowme
CPeACTBa Ha OCHOBE CMMpTa Win
1iopa, Hanpumep bpayHon unn Cod-
TacenT H, 3akpolite MecTo MyHKLMM
CTEpPUIbHOI NPOCTbIHE C oTBEp-
CTvem. 3aTeM i1 MPOBEPKI MPOXO-
AVMOCTM MPOCBETOB 3arnoNHNTL
CPefHUN 1 NPOKCMMaNbHBIN Ka-
Hanbl KateTepa Gr3MonornyecknM
PacTBOPOM MOBapeHHON Conu, Ans
4ero NpUCOeANHUTL LWNPUL| Heno-
CPeACTBEHHO K KnanaHy Safsite®.
KnanaH Safsite® oTkpbiBaetcs npu
3TOM aBTOMaTNYECKU.

. BLINONHWTE NMYHKLMIO BEHbI C MOMO-
wbto npunaraemoit Urnbl CenbanH-
repa v Urmbl C NOPTOM (3aBUCKT OT
1Cnonb3yemMoro Habopa) 1 npucoe-
[AVIHEHHOTO LINpYLa ANA acnnpaLnm.

. HanpasnAatowwit 30Hg B pa3matbiBa-
foljem ycTpoiictae. CHATb € pa3ma-
ThIBAIOLLEro YCTPOCTBA 3aLUTHbIN
KO/MayoK. 3aTem NPUCOEAVNHNTL
pa3martbiBalolLiee YCTPOICTBO C Ha-
NpaBAIoOLMM 30HAOM K MIacTUKO-
Bow KaHtone BPAYHIOJIE CERTOFIX®,
KaHione CenbauHrepa unu 6oko-
BOMY OTBEJEHWIO KNarnaHHoOM Ka-
HIONW (B 3aBUCUMOCTI OT UCMONHE-
HUA Habopa). bonbwmm nanbuem
BABVHYTb HanpaBnAlowWnit 301 B
BeHy. [MybrHy BBOAA MOXHO KOHTP-
ONMPOBaATh MO METKaM A/INHbI.

. Korpa HanpaBnaiowmin 3014 3aif-
MET HyXHOe MONOXeHue, CHATb
pasmaTbiBatoljee yCTPONCTBO 1
BbIHYTb WCMOMb3yemylo KaHIoIo,
COXpaHUB MONOXEHNE 30HAa.

. Pacumputb nyHKUMOHHDINA KaHan.
[ina 370ro, yAepxmBas 3KCTpakop-
nopasnbHyIo YacTb HanpaBAAloLLEro
30H/a, Ierk1M BpaLLaTenbHbIM B1-
KeHVeM BABUHYTb KOPOTKI Anna-
TaTop MO 3KCTPaKOPMopanbHou
4acT HanpaenAloWero 3oHaa B
MeCTO MyHKLMW. 3aTem, COXpaHAa
NONOXeHe 30HA3, BbIHYTb AUnaTa-
TOP 13 MYHKLIMOHHOTO KaHana.

. MpoaBKHYTL KaTeTep Mo 3KCTpa-
KOPMOpasibHOI1 YacTu Hanpasnsio-
LL{ero 30HAa BMNIOTb /10 MeCTa NyHK-
umn. 3atem, yaepxuBaa KoHel| Ha-
NpaBnAIoOLIEro 30Haa, Nerkum Bpa-
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LWaTeNbHbIM [BXKEHNEM NPOABU-
HYTb KaTeTep B HYXXHOe NONOXeHue.

7. BHYTpUCOCYANCTYIO ANNHY KaTe-
Tepa MOXHO onpefenuTb No mno-
CTOAHHBIM METKaM ANNHbI.

. [lNA KOHTPONA MOMOXKEHWNA KOH-
uMKa KateTepa C nomotlbio KM
CHayana yCTaHoBUTb KOHUYMKM Ka-
TeTepa W HanpaBNAIOLEro 30Haa
Ha OfMHaKOBOM YpPOBHe (M3 HaKo-
HeYHVKa KaTeTepa BbiCTyrnaeT nep-
BaA LWIMPOKaA MeTKa Ha Hampasnsa-
lolem 30Hpe). Tenepb Henocpen-
CTBEHHO 3@ HaKOHEYHMKOM KaTe-
Tepa 3aKpenuTb Ha HanpasnAio-
Lem 30HAe 3aXUM COefNHNTENb-
Horo kabens JKI. BctaBuTb WwWrekep
coefuHuTeNnbHOro Kabens B YHU-
BEPCAJIbHbI AJANTEP CERTO-
DYN® 1 nepemecTuTb nepeknioya-
Tesb Ha 3Ha4yoK cepaua (noaxmio-
uenne YHUBEPCAJIbHOTO AIAM-
TEPA CERTODYN® cm. B 0TA€NbHOM
VIHCTPYKLIM MO MPYMEHEHMIO).
Mocne 3Toro NPoOABUHYTH KaTeTep
C HanpaBnAKLWMUM 30HLOM Mop
KoHTponem 3Kl B HanpaeneHuu
npasoro npeacepausa. Ecnu Ha an-
arpamme KT nosBnAeTCa BbICOKNI
3y6el| P, 3HauMT KOHUMK KaTeTepa
HaxoaMTCA BHYTPW npeacepaus
(peructpaumsa BHyTpuUnpeacepa-
Hot 3KI). Ecnu oTTAHYTb KaTeTep €
HanpasnAlWMYM 30HAOM Hasaj,
3y6eL P BHOBb HopMmanu3yeTcs (—
nepexoAHas TOuKa).

MpaBunbHOE NoNoXeHe KateTepa
B BEpXHe Mosov BeHe AoCTUra-
€TcA, eC/N KaTeTep 1 HanpasnAk-
WWiA 30HA BbITAHYTHI elje Ha 2-3
CM. 3aTem BbITAHYTb HanpasnAlo-
LW 30HA.

Mpu gnnHe Katetepa B 15 CM KOH-
YUK KaTeTepa, Kak MpaBuno, He
[OXOAUT [0 nNpepcepana. B atom
cnyyae HeOGXOANMO NPOABUHYTH
HanpasnALWMIA 30HA NMOA KOHTP-
onem 3Kl Bnepep Ha Takoe paccTo-
AHNe, YTOObI NOABWIICA BbICOKMII
3y6eu P. Takum 06pasom nposeps-
eTcA, Kak MUHUMYM, NpaBuibHOe
HanpaBJieHle BBe[ieHNA KaTeTepa.

. [InA dpuKcaLmm KateTepa K Koxe nc-
MoNb3yiiTe BCTPOEHHbIE KPbUbILLKY
(He BXOpAT B Habopbl JKOHOMAIH).
KaTetep cnepyet Takxe 3akpenutb
BO3/1e MeCTa BKOa, UCMOMb3yA Chem-
Hble KPbINbILKM. N5 uX PUKcaLmm Ha
KaTeTepe MCMoAb3yiiTe KNNMCY.

10.Ha yanuHutensx HaxopgaTca nepe-

DBVDKHbIE 3aXMMbl. [Ty cMeHe cu-
CTeM C WHGY3MOHHBIMI PacTBO-
pamu UM nepennBaemMoii KpoBm C
VX MOMOLLbIO 3aKPbIBAIOTCA COOT-
BETCTBYIOLLME NPOCBETHI.

Ecnin K HakoHeUHVKy KateTepa nop-
coepmHer Safsite®, MOXHO He 3a-
KpblBaTb KaTeTep 3axumamu, TK.
Safsite® npu otcoegnHeHNN MHGY3u-
OHHOW NIMHUM aBTOMATUNYeCKN 3a-
KpbiBaeTca. Heob6XoAnmo, ofHaKo,
cneauTb 3a Tem, 4To6bl Safsite® 6bin
MPOYHO COEANHEH C HAKOHEUHNKOM
KaTeTepa.

o

©

Tpy6Ky KaTetepa 3akpennsTh uc-
KAOUYUTENBHO KPbIbYaTbIMU GUK-
caTopamu, T.K. B NPOTUBHOM C/ly-
yae KaTeTep MOXET CABMHYTBbCA 1
nonacTb B BeHy.

Heucnonb3yemble npocBeTbl Kate-
Tepa BCerja OCTaBAATb 3anoNHeH-
HbIMI PacTBOPOM renapuHa 1 noBa-
peHHon conu. BeecTn pacTsop rena-
PVHa W MOBapeHHOI ConM cpasy nocne
MCNonb30BaHNA NPOCBETa U NpU He-
0BXOANMOCTY Yallie MEHATD ero.

Bo nzbexaHue nckaxeHus pesynbra-
TOB N1abOPATOPHbIX aHANN30B 13-3a
MHGY3VOHHDIX NPUMecen CleanTb 3a
Tem, YTo6bl NPV B3ATUN KPOBM Yepes
NPOKCMManbHblil NPOCBeT Apyrue
npocBeThb Gbinn 3aKpPbIThI.
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Dubbel- resp. trippel-lumigt venkate-
terset for inldggning i Gvre halvenen
genom Seldinger-metoden. Katetern
aropak och av polyuteran och ledaren
har flexibel J-spets. Anslutningska-
beln for EKG-registrering via en
styrsond for samtidig dvervakning av
kateterpositionen ingar inte i Econo-
line-satserna.

Bruksanvisning

Innehall

1. CERTOFIX seldingerkanyl (A1) el-
ler ventilkanyl (A2), beroende pa
vilken version som anvinds

2. Ledare med langdmarkering och

flexibel J-spets (r=3 mm)/rak
spets i dispensern (B)

. Skalpell (H)

. Dilatator (C)

5. Tva- resp. trelumig opak kateter
av polyuretan med mjuk spets
(1angd, se férpackning) (D):

- Med Safsite®-ventiler

- katetermarkering fér positions-
kontroll

- Férgkodade Luer lock-anslutning-
ar

- fixeringsflikar vid kateterforgre-
ningen for att fasta katetern

- pasatt, instéllningsbar fixerings-
flik for sémfixering vid kateterns
utgangsstille (beroende pa utfo-
rande) (E)

6. Anslutningskabel for intraatriell
EKG-registrering (ingar inte i
Econoline-satserna) (1)

7. Omnifix® spruta 5 ml (G)

8. Fixeringskldmma (F)

~w

Anvénda 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

Fér inldggning i Gvre halvenen
medseldingermetod vid korttidsinfu-
sion(<=30 dagar) infusion och vo-
lymbehandling eller parenteral nutri-
tion, fortillforsel av hdgosmolara el-
ler venretande |6sningar, for konti-
nuerlig eller intermittent kontroll av
det centrala ventrycket, for blod-
provstagning samt i fall nar perifer
venpunktion inte dr mgjlig (t.ex. vid
chocktillstand, skadade extremiteter
eller nér perifera vener saknas).

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: Genomfdrs 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 felldgen 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 6vre 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 6vre tryckgran-
sen pa 2 bar i akuta situationer.

- Anvand strikt aseptisk teknik

- For att undvika luftemboli ge-
nomfdrs punktionen med patien-
ten i lege artis, dvs. med sankt
huvudanda.

- Kateterspetsens ldge faststalls
genom en rontgenologisk kon-
troll. Vid osdkerhet om positionen
kan kontrastmedel injiceras.
Lageskontroll kan dven goras
med intraatriell EKG-avledning.

- Observera att foljande sdker-
hetsforeskrifter ska fdljas vid
EKG-avledning:

- Anvénds bara i lokaler som &r
skyddade mot elektrostatisk
uppladdning.

Anvénd antistatiska opera-

tionsskor.

Folj géllande sékerhetsfore-

skrifter (t.ex. VDE 0750, VDE

0107 eller IEC-publikationer)

och nationella standarder och

awvikelser.

- Anvénd uteslutande EKG-mo-

nitorer med Floating Input (typ

CF).

Anslut jordning som komplet-

terande potentialutjamning

vid monitorn.

- Kontrollera att alla anslut-

ningar och kontakter sitter fast.

- Se till att ledaren inte kan

komma i kontakt med externa
ledande delar.

- Fast katetern val.

- Genomfdr daglig och strikt asep-
tisk katetervard.

- Byt ut smutsiga eller genomfuk-
tade forband.

- For att minska risken for infek-
tioner ska varken blodtappning,
infusion eller medicinering ge-
nomforas samtidigt.

- Skolj katetern val med fysiologisk
koksaltldsning efter transfusio-
nen eller blodtappningen. Lumi-
na som inte anvénds fylls med
heparin/koksaltlgsning.

- Forattundvika luftemboli sékras
anslutningen till katetern. An-
vand 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 underlatta inforing ska
du vidta fler atgarder som ldmpar
sig for den aktuella situationen,
samtidigt som hénsyn tas till de
kliniska riskerna och férdelarna
for patienten.
Alternativt kan du forst ta bort
punktionsnalen och sedan fora in
dilatorn istéllet. Detta minskar
risken for att dilatorn orsakar
skador pa ledaren nar ledaren
dras tillbaka. Om det &r svart att
ta bort ledaren fran katetern ska
du ta bort bade ledaren och ka-
tetern.

- Om det finns anledning att anta
att det finns en trdng passage i
venen, kan det hjdlpa att vrida
syrsonden i kanylen eller ta den
och fora in den raka sondspetsen.

- Undvik att PUR-katetern kom-
mer i kontakt med aceton. Ace-
ton l6ser upp materialet och
katetern blir pords och otat.

- Vid MRT-understkningar med lig-
gande kateter kan det intraffa hjért-
rytmstdrningar. Under MRT-under-
sokningen bor det inte finnas nagra

. elektrolytiska Igsningar i katetern.

Atersterilisera e].

Endast oskadad férpackning far an-

vandas.

Anvindningsanvisningar
Om ldgesbestamning 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 uni-
versaladapter eller en omkopp-
lingsbar EKG-patientkabel.

1. Steril klddsel (munskydd, huva
och handskar) ar en forutsittning
ndr punktion ska genomfdras.
Téck dver punktionsomradet med
en steril halduk efter genomford
avfettning och noggrann hud-
desinfektion (anvind alkohol- el-
ler jodbaserat rengdringsmedel,
t.ex. Braunol® eller Softasept® N).
For att verifiera luminas passerbar-
het fylls den proximala kanalen hos
den 2-lumiga katetern resp. den
mellersta och proximala kanalen
hos den 3-lumiga katetern, genom
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att sprutan direkt satts pa Safsite®-
ventilen. Safsite®-ventilen Gppnar
sig darvid automatiskt.

. Punktionen av venen genomfdrs

med den medféljande seldinger-
kanylen eller ventilkanylen (be-
roende pa vilken sats som an-
vénds) och en ansluten spruta for
aspiration.

BGj inte inforingsnalen eftersom
det kan gora det svarare att
fora in ledaren genom nalen el-
ler att ta bort nalen fran leda-
ren. Anvind inte nalen om den
ar bojd.

. Styrsond i dispenser. Tag bort

skyddslocket fran dispensern.
Dérefter satts dispensern tillsam-
mans med styrsonden pa CERTO-
FIX® plastkapillar, Seldingerkany-
len eller ventilkanylens sidoskédn-
kel (beroende pa hur setet &r ut-
format). Skjut fram styrsonden
med tummen in i venen. Med
hjalp av langdmarkeringen kan
inforningsdjupet kontrolleras.

. Om styrsonden befinner sig i 6ns-

kad position tas dispensern och
den anvdnda kanylen bort, samti-
digt som sondens position inte far
andras.

. Oppna upp punktionskanalen.

For att gora detta halls styrson-
dens extrakorporala del fast och
kortdilatatorn ovanfor styrson-
dens extrakorporala del skjuts in
i punktionsstdllet med en latt
vridande rorelse. Darefter tas
dilatatorn bort fran punktionska-
nalen, samtidigt som sondens
postion inte far éndras.

. Skjut kateter over styrsondens

extrakorporala del och fram till
punktionsstallet. Hall sedan fast
styrsondens @nde och skjut fram
katetern med en |att vridande ro-
relse till den 6nskade positionen.

. Hur stor del av katetern som be-

finner sig i kérlet kan avldsas
med hjdlp av den permanenta
langdmarkeringen.

. For att 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 fésts
EKG-forbindelsekanalens klammer
vid styrsonden direkt bakom kate-
teransatsen. Férbindelsekabel:s
kontakt sticks in i CERTODYN®-
UNIVERSALADAPTERN och vrids till
hjartsymbolen (anslutning
CERTODYN®-UNIVERSALADAPTER:
se separat bruksanvisning).

Skjut sedan katetern tillsammans
med ledaren i riktning mot hogra
férmaket under EKG-kontrollen.
Om det visas en for hog P-vag pa
EKG-bilden kan man utga fran att
kateterspetsen har en intraatriell
position (intraatriell EKG-avled-
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ning). Genom att dra tillbaka kate-
tern med styrsonden normaliseras
P-vagen igen (— omslagspunkt).

Den korrekta kateterpositionen i
den 6vre 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 forhdjd P-
vag visas. Pa sa satt kan at-
minstone kateterns riktning
kontrolleras.

9. Fést katetern vid huden med den
inbyggda fixeringsfliken (ingar
inte i Econoline-satser). Den kan
ocksa fastas omedelbart vid
punktionsstéllet med den for-
skjutningsbara fixeringsfliken.
Klamman anvands for att fixera
den slitsade fliken pa katetern.

10. Pa férlangningsledningarna finns
skjutklammor. Vid infusions- eller
transfusionsbyte stangs respek-
tive lumen med hjalp av dessa.
Nar Safsite anslutits till kateter-
féstet behdver man inte langre
forsluta katetern med hjalp av
klammor, eftersom Safsite auto-
matiskt stdnger 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.

OBSERVERA:

Kateterns oanvinda lumina fylls
permanent med heparin-koksalt-
16sning. Fyll pa heparin-koksalt-
16sning omedelbart efter att lumi-
nat fyllts pa och byt ut det ofta i
forekommande fall.

For att undvika felaktiga labora-
torievérden pa grund av infusions-
uppblandingar ar det viktigt att
vid blodtappningar via det proxi-
mala lumenet kontrollera att det
andra lumenet &r sténgt.
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Dvo- oz. trolumenski venski kateter
(set) za kateterizacijo zgornje vene
(vena cava) po Seldingerjevi metodi
z opacnim katetrom iz poliuretana
in Ziénim vodilom s prilagodljivo
J-konico. Priklju¢ni kabel za EKG-
snemanje preko vodilne sonde za
socasen nadzor lege katetra ni pri-
lozen kompletom Econoline.

Navodila za uporabo

Vsebina

1. Seldingerjeva igla CERTOFIX (A1)
ali igla z ventilom (A2), odvisno
od izvedbe

2. Zi¢no vodilo z oznakami dolzine

in s prilagodljivo J-konico (r =
3 mm)/ravno konico, v drzalu (B)

. Skalpel (H)

. Dilatator (C)

5. Dvo- oz. trolumenski venski
opacni kateter iz poliuretana z
mehko konico (dolzina - glej pa-
kiranje) (D):

- Safsite®-zaklopke

- oznacbe na katetru za kontrolo
lege

- Nastavki Luer Lock razli¢nih barv

- krilce za pritrditev pri razvejitvi
katetra

- nataknjeno krilce, z moZnostjo
prilagoditve, za pritrditev Siva na
mestu izhoda katetra (v odvisno-
sti od izvedbe) (E)

6. Priklju¢ni kabel za intraatrijsko
EKG-snemanje(ni prilozen kom-
pletom Econoline) (1)

7. Omnifix®- brizgalka, 5 ml (G)

8. Zatikac (F)

A 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, S|, silikonsko olje, SIR, nerjav-
no jeklo

Podrocja uporabe

Kateterizacija zgornje vene kave po
Seldingerjevi metodi pri kratkotraj-
nejsi (<=30 dni) infuzijski in volum-
ski terapiji ali parenteralni prehrani,
za apliciranje izjemno osmotskih raz-
topin ali raztopin, ki mo¢no draZijo
vene, za stalen ali obtasen nadzor
centralnega venskega tlaka, za jema-
nje vzorcev krvi, v Soku, ko punkcija
perifernih ven ni mogoca, pri bolnikih
s poskodovanimi okoncinami ali ka-
dar ni mogoce najti perifernih ven.

Kontraindikacije

Vnetne spremembe koZze v obmocju
punkcije; motnje strjevanja krvi, npr.
pri terapiji z antikoagulanti; anatom-
ske anomalije, npr. povecana gol3a,
tumorji v predelu vratu, zelo resen
pljuéni emfizem in postoperacijske
spremembe v obmodju punkcije.
EKG-odvod: Ne izvajajte med
defibrilacijo, kardioverzijo ali
visokofrekvenéno kirurgijo!

Tveganja

Hematomi v obmodju punkcije, kate-
terska sepsa, pnevmotoraks, hemo-
toraks, hidrotoraks zaradi infuzije ali
hilotoraks zaradi napa¢ne punkcije
in nepravilne lege katetra, motnje
srénega ritma zaradi intrakardialno
napacne lege katetra, pretrganje
preddvora, endokarditis zaradi me-
hanskih draZenj, poskodbe arterij
zaradi napacnih punkcij, katetersko
inducirane trombose in tromboflebi-
tis zgornje vene (vena cava), trom-
boembolije, poskodbe Ductus thora-
cicus-a, okvare Plexus brachialis-a,
okvare Nervus phrenicus-a.

Opozorilo

- Ponovna uporaba medicinskih
pripomockov, namenjenih enkra-
tni uporabi, predstavlja tveganje
za bolnika ali uporabnika. Pov-
zro€i lahko kontaminacijo infali
slab3e delovanje. Kontaminacija
infali omejeno delovanje medi-
cinskega pripomocka pa lahko
vodita do poskodb, bolezni ali
smrti bolnika.

- Katetra Certofix ne izpostavljajte
tlakom, ki presegajo delovni tlak
1,2 bara ali najvecji dopustni tlak
2 bara v nujnih primerih.

- Uporabljajte strogo asepti¢ne
tehnike.

- Za preprecitev zracnih embolij
izvajajte punkcijo lege artis -v
leze¢em poloZaju, z nizko lego
glave.

- Polozaj konice katetra kontroli-
rajte z rentgenom, pri negotovi
legi vbrizgajte kontrastno sredst-
vo ali izvedite intraatrijski EKG.

- Pri EKG-odvodu je potrebno
upostevati sledece:

- Uporabljajte ga le v pro-
storih, ki so zaSCiteni proti
elektrostaticni naelektritvi.
Nosite antistaticne OP-cevlje.
Upostevajte ustrezne varno-
stne predpise (npr. po VDE
0750, VDE 0107 ali v publi-
kacijah Mednarodne elektro-
tehniske komisije (IEC)) ter
nacionalne specifikacije in
odstopanja.

Uporabljajte izkljuéno EKG-

-monitorje s ‘floating input’

(tip CF).
- Ozemljitev za dodatno
izenacitev potencialov

priklju¢ite na monitor.

- Trdno namestite vse prikljucke
in povezave.

- lzkljucite kontakt uvajalne Zice
katetra z zunanjimi prevodnimi
deli.

- Kateter dobro pritrdite.

- Dnevna, stroga asepti¢na nega
katetra.

- Pravocasna menjava umazanih
ali vlaznih povojev.

- Za znizanje nevarnosti infekcij
izvajajte odvzem krvi lo¢eno od
dajanja infuzije in zdravil.

- Po transfuziji ali odvzemu kr-
vi kateter zadostno izperite s
fiziolosko raztopino, neupo-
rabljene lumne napolnite s
fiziolosko raztopino s heparinom.

- Za preprecevanje zracnih embolij
zagotovite tesno povezavo s ka-
tetrom in uporabljajte izkljuéno
infuzijske sisteme z Luer Lock
prikljuckom.

- Zitnega vodila ne umikajte ob

posevni konici igle, da zmanjsate
nevarnost poskodb ali odloma
Zicnega vodila. Ce je vstavljanje
otezeno, izvedite dodatne korake
ob upostevanju danih okoli¢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-
¢in bistveno zmanjsate nevarnost
poskodb Zi¢nega vodila z dilata-
torjem, ko Zi¢no vodilo povlecete
nazaj. Ce je Zi¢no vodilo tezko
odstraniti s katetra, odstranite
oba skupaj.

- Pri domnevanem zoZenem mestu
v veni, si lahko pomagate tako,
da vrtite vodilo v kanili ali od-
stranite sondo in vstavite ravno
konico vodila.

- Prepredite kontakt katetra iz poli-
uretana z acetonom; aceton raz-
taplja material, kateter postane
porozen in prepusten.

- Pri MRT-preiskavi z leze¢im ka-
tetrom lahko pride do motenj
srénega ritma. Med MRT-preiska-
vo naj ne bo v katetru nobenih
elektrolitskih raztopin.

Ne sterilizirajte ponovno!

Uporabljajte le, ¢e je pakiranje

neposkodovano.

Napotki za uporabo

Ce za kontrolo lege nacrtujete

EKG-odvod in, ¢e se sinusni ri-

tem da posneti, pacienta najprej

s pomocjo univerzalnega adap-

terja Certodyn® ali preklopnega

EKG-kabla priklju¢ite na monitor

(prim. spodaj), ki je atestiran za

intraatrijski odvod (tip: CF).

1. Punkcijo izvajajte izkljuno v
sterilni obleki z za3¢itno masko, s
cepico in z rokavicami. Po teme-
ljitem CiS€enju in dezinfekciji ko-
Ze (uporabite alkohol ali jodirana
Cistilna sredstva, npr. Braunol®
ali Softasept® N) je treba mesto
punkcije prekriti s sterilnim pre-
grinjalom z luknjo.

Takoj nato napolnite proksimal-
ni kanal dvolumenskega katetra
oz. srednji in proksimalni kanal
trolumenskega katetra za po-
trditev prehodnosti lumnov s
fizioloSko raztopino in sicer tako,
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da nataknete brizgalko direktno
na Safsite®-zaklopko. Safsite®-
zaklopka se pri tem avtomatsko
odpre.

. Punkcija vene se izvaja s prilo-

Zeno Seldingerjevo iglo ali iglo z
ventilom (odvisno od uporablje-
nega kompleta) in z names¢eno
brizgalko za aspiracijo.

Uvajalne igle ne upogibajte, ker
je zaradi tega lahko oteZeno
potiskanje Zi¢nega vodila sko-
zi iglo oz. odstranjevanje igle
z Zi¢nega vodila. Ce je igla Ze
upognjena, jo prenehajte upo-
rabljati.

. Ziéno vodilo v drzalu. Z drzala

odstranite zas¢itno kapico. Takoj
nato nataknite drzalo z Zi¢nim
vodilom na plasti¢no kanilo ka-
nile CERTOFIX®, na Seldingerjevo
kanilo ali na stranski krak kanile z
zaklopko (glede na razli¢ico kom-
pleta). S palcem potiskajte Zi¢no
vodilo naprej v veno. Vstavno
globino se kontrolira na osnovi
oznacb dolzine.

. Ko doseZe Zi¢no vodilo lego, v

katero ste Zeleli, drzalo in upora-
bljeno kanilo previdno odstranite,
tako, da lege Zice pri tem ne spre-
menite.

. Razsirite punkcijski kanal. V ta

namen pridrZite del Zi¢nega vo-
dila, ki je izven telesa in potisnite
z rahlim zasukom kratki dilatator
v punkcijsko mesto nad Zienim
vodilom. Nato previdno odstra-
nite dilatator iz punkcijskega
kanala, tako, da lege Zice pri tem
ne spremenite.

. Kateter potisnite preko Zi¢nega

vodila, ki je izven telesa, do punk-
cijskega mesta. Nato pridrZite
konec Zi¢nega vodila in potisnite
kateter z rahlim vrtenjem naprej
do lege, ki jo zelite.

. Intravazalno dolzino katetra lah-

ko od¢itate na trajno nanesenih
oznakah dolzin.

. Za kontrolo lege konice katetra s

pomocjo EKG-ja najprej potegni-
te konico katetra in Zi¢no vodilo
v isto lego (prva Siroka oznaka
na zi¢nem vodilu gleda ven iz
nastavka katetra). Nato pritrdite
sponko EKG-zveznega kabla na
Zi€no vodilo, takoj za nastav-
kom katetra. Vtika¢ zveznega
kabla vtaknite v CERTODYN®-
UNIVERSALNI ~ ADAPTER in
preklopite stikalo na simbol
srca (priklju¢ek CERTODYN®-
UNIVERSALNI  ADAPTER: glej
posebna navodila za uporabo).

Nato potisnite kateter skupaj z
Ziénim vodilom, pod EKG-kon-
trolo, v smeri desnega preddvora.
Pri pojavu povisanega P-vala na
EKG-prikazu lahko sklepate, da
se konica katetra nahaja znotraj
atrija (intraatrijski EKG-odvod).
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Ce kateter, skupaj z ziénim vodi-
lom povle¢emo v povratno smer,
se P-val spet normalizira (— pre-
hodna tocka).

Pravilna lega katetra v zgornji ve-
ni (vena cava) je dosezena takrat,
ko kateter skupaj z Zi¢nim vodi-
lom 3e enkrat potegnete za 2-3
cm nazaj. Ob koncu odstranite
Zicno vodilo.

Pri katetru, dolgem 15cm,
praviloma konica katetra pred-
dvora 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 koZzo z in-
tegriranim fiksirnim krilcem (ni
prilozeno kompletom Econoline).
Kateter lahko pritrdite tudi direk-
tno na mestu punkcije z gibljivimi
krilci. Klip uporabite za pritrditev
krilc na kateter.

10.Na podaljSkih se nahaja-
jo pomicne zapore. Z njimi je
mogoce pri menjavi infuzij ali
transfuzij zapreti ustrezne 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
izkljuéno s krilcem za fiksira-
njem, ker se drugace kateter
lahko odreZe in izmuzne v veno.

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.

Za preprecevanje popacenja la-
boratorijskih vrednosti zaradi
infuzijskih dodatkov je potreb-
no paziti, da so pri odvzemu krvi
preko proksimalnega lumna ostali
lumni zaprti.
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Stprava dvojlimenového resp. troj-
limenového kavalného katétra na
katetrizaciu hornej dutej Zily meto-
dou podla Seldingera s nepriehlad-
nym katétrom z polyuretanu a zava-
dzacou sondou s flexibilnym hrotom
J.Spojovaci kabel na EKG zaznam cez
vodiacu sondu na stibezné monitoro-
vanie polohy katétra nie je sticastou
stprav Econoline.

Navod na pouzitie

Obsah

1. Seldingerova kanyla CERTOFIX
(A1) alebo ventilova kanyla (A2),
v zavislosti od verzie )

. Vodiaci drot so znacenim dizky a
flexibilnym hrotom J (r=3mm)/
rovnym hrotom, v davkovaci (B)

. Skalpel (H)

. Dilatator (C)

. Dvoj-, resp. trojlumenovy neprie-
hladny katéter z polyuretanu s
mikkou 3pickou (dlzka vid' bale-
nie) (D):

- Sventilmi Safsite®

- Katéter so znac¢enim na kontrolu

polohy

- Farebne odlisené konektory Luer Lock

- Fixacné kridelkd na rozbocke ka-

tétra na upevnenie katétra

- Nasadené, nastavitelné fixacné
kridelko pre upevnenie stehom
v mieste vystupu katétra (podla
vyhotovenia) (E)

. Spojovaci kabel na intraarterial-
ny EKG zaznam (nie je stcastou
stiprav Econoline) (1)

7. Striekacka Omnifix® 5 ml (G)

8. Nastrcna svorka (F)

N

[S NN

o

Pouzité materialy
ABS, mosadz, EP, HD-PE, atrament,
IR, LD-PE, nitinol, PA, farbeny PAS,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, biely
PVC, SBS, SI, silikdnovy olej, SIR,
nehrdzavejtca ocel

Indikacie

Katerizacia hornej dutej Zily Seldin-
gerovou metddou na kratkodobu
(<=30 dni) infiznu 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 odber
krvi, alebo ked'nie je mozné prepich-
nat periférnu Zilu u pacienta v Soku,
dalej u pacientov s poranenim kon-
Catin alebo s takymi periférnymi Zi-
lami, ktoré nie je mozné nahmatat.

Kontraindikacie

Zapalové zmeny na kozi v mieste
punkcie, poruchy koaguldcie, napr.
pri terapii antikoagulanciami, ana-
tomické anomalie napr. zvacSena
struma, tumory v oblasti krku, po-
kro€ily emfyzém pltc a pooperaéné
zmeny v mieste punkcie.

Zvod EKG: Nevykonavat' pocas de-
fibrilacie, kardioverzie alebo chirur-
gie vysokofrekvenénym pridom!

Rizika

Hematémy v oblasti punkcie, katét-
rova sepsa, pneumotorax, hematoto-
rax, inflzny hydrotorax alebo chyl-
otorax v désledku chybnej punkcie
a nespravnej polohy katétra, poruchy
srdcového rytmu v dosledku chybnej
intrakardialnej polohy katétra, ruptu-
ra predsiene, endokarditida v dosled-
ku mechanického drazdenia, porane-
nia artérie zavinené nespravnou
punkciou, katétrom vyvolané trom-
bozy a tromboflebitidy hornej dutej
zily, tromboembolie, poranenia duc-
tus 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 operaény
tlak o velkosti 1,2 baru alebo v
pripade nidze maximalnu hod-
notu tlaku 2 bary.

- Pouzivajte prisne asepticku tech-
niku.

- Punkciu vykonavajte lege artis v
polohe s nizsie polozenou hlavou
na prevenciu vzduchovej embolie.

- Polohu 3picky katétra skontroluj-
te pomocou réntgenu, v pripade
pochybnosti o polohe injikujte
kontrastnu latku alebo pouzite
intraatridlny zvod EKG.

- Pri zvode EKG dodrzivajte na-
sledovné zasady:

- Pouzivejte pouze v prostorach
chranénych proti ucinkim
elektrostatického naboje.
Noste antistatické operacné
topanky.

Dodrziavajte prislusné bezpec¢-

nostné nariadenia (napr. VDE

0750, VDE 0107 alebo publika-

cie [EC) a narodné 3pecifikacie

a vynimky.

- PouZivajte vyluéne len monitor

na EKG s bezpotencialovym vstu-

pom ,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 dostatocné pripevne-
nie katétra.

- Vykonavajte kazdodennu, prisne
asepticku udrzbu katétra.

- Vcas vymente znedistené a pre-
siaknuté obvazy.

- Aby sa zniZilo riziko infekcie vy-
konavajte odbery krvi oddelene
od podavania infuzii a liekov.

- Katéter preplachnite po transfu-
zii alebo odbere krvi dostatoc-
nym mnozstvom fyziologického
roztoku, nepouZité limina na-
plite fyziologickym roztokom
heparinu.

- Aby sa zabranilo vzduchovej em-
bolii, zaistite spojenie ku katétru
a pouzivajte vyluéne infuzne
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 zna¢ne 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 zizené miesto
v Zile, mdzete odpomact ota¢anim
sondy v kanyle alebo sondu vytiah-
nite a zavedte sondu s rovnou
Spickou.

- Zabrante kontaktu polyuretano-
vého katétra s acetonom; ace-
ton naleptdva materidl, katéter
sa stane poréznym a netesnym.

- Pri vySetreniach magnetickou re-
zonanciou s ulozenym katétrom
moze dojst' k porucham srdcové-
ho rytmu. Pocas vy3etrenia mag-
netickou rezonanciou by sa v ka-
tétri nemali nachadzat' elektroly-
tické roztoky.

Neresterilizujte!

Pouzite iba vtedy, ak je obal nepos-

kodeny.

Aplikacné pokyny

Ak je planovana kontrola polohy

pomocou zvodu EKG a ak je mozné

snimat’ sinusovy rytmus, musite
pacienta najprv napojit' pomocou
univerzalneho adaptéra Certodyn®
alebo pomocou prepinatel'ného

EKG-kabla na monitor, ktory je cer-

tifikovany pre intraatrialny zvod

(porovnaj nizsie) (typ: CF).

1. Punkciu vykonavajte vyhradne
len v sterilnom odeve s ruskou,
Ciapkou a v rukaviciach. Po do-
kladnom vy¢isteni a dezinfekcii
koze (pouzite alkohol alebo jodo-
vé Cistiace prostriedky, napr.
Braunol® alebo Softasept® N)
zakryte miesto vpichu sterilnou
riskou s otvorom.
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Na overenie priechodnosti limin
potom napliite proximalny kanal
2-limenového katétra, resp. pro-
stredny a proximalny kanal 3-1u-
menového katétra fyziologickym
roztokom tak, Ze injekénu strie-
ka¢ku nasadite priamo na ventil
Safsite®. Ventil Safsite® sa pri-
tom automaticky otvori.

. Prepichnite Zilu pomocou Seldin-

gerovej kanyly alebo ventilovej
kanyly vo vybave (podla typu
pouzitej supravy), s pripojenou
striekatkou na aspiraciu.
Neohybajte zavadzaciu ihlu,
pretoze to moze sposobit taz-
kosti pri postivani vodiaceho
drotu ihlou alebo pri vytahova-
ni ihly z vodiaceho drotu. Ked'
je ihla uz ohnuta, prestaiite ju
pouzivat.

. Zavadzacia sonda v dispenzore.

Odstrante ochrannu ¢iapocku z
dispenzora. Potom dispenzor so
zavadzacou sondou nasufite na
plastovu kapilaru kanyly CERTO-
FIX®, na Seldingerovu kanylu
alebo na bo¢né rameno ventilo-
vej kanyly (v zavislosti od druhu
slpravy). Zavadzaciu sondu za-
stvajte palcom do Zily. Hlbka
zavedenia sa da kontrolovat' na
zéklade dizkového znadenia.

. Ked' sa zavadzacia sonda na-

chadza v pozadovanej polohe,
vytiahnite dispenzor a pouZitd
kanylu; pri si¢asnom zachovani
polohy sondy.

. Rozsirte punkény kanal. K tomu

pridfZajte extrakorporalnu Cast'
zavadzacej sondy a kratky dila-
tator nad extrakorporalnou
Cast'ou zavadzacej sondy posu-
vajte lahkymi otacavymi pohyb-
mi do miesta punkcie. Potom
vytiahnite dilatator z punkéné-
ho kanala, pricom musi byt za-
chovana poloha sondy.

. Cez extrakorporalnu Cast' zava-

dzacej sondy zasunte katéter az
ku miestu punkcie. Koniec zava-
dzacej sondy pridrZzte a katéter
zaved'te I'ahkymi otacavymi po-
hybmi az do poZadovanej polohy.

. Intravazalna dizka sa da odéitat

pomocou znackovania na ne-
zmazatelnej diZkovej stupnici.

Za ucelom kontroly polohy Spicky
katétra pomocou EKG najprv na-
stavte 3picky katétra a zavadzacej
sondy do rovnakej polohy (prva
Sirokd znacka na zavadzacej sonde
vy¢nieva z nasadca katétra). Teraz
pripevnite svorku spojovacieho
kabla EKG na zavadzaciu sondu
priamo za nasadec katétra. Za-
strény konektor spojovacieho kabla
zastréte do univerzalneho adaptéra
CERTODYN®-UNIVERSALADAPTER
a spina¢ prestavte do polohy so
symbolom srdca (pripojenie univer-
zalneho adaptéra CERTODYN®-
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UNIVERSALADAPTER: je popisané v
0sobitnom navode na pouzitie).
Potom katéter so zavadzacou
sondou zasuvajte za sucasnej
kontroly EKG v smere pravej
predsiene. Ak sa na monitore EKG
zobrazi zvySena vina P, mozno
vychadzat' z toho, Ze sa 3picka
katétra nachadza v intraatrialnej
polohe (intraatrialny EKG zvod).
Povytiahnutim katétra so zava-
dzacou sondou sa P-vina opéat’
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 pripade
sa zavadzacia sonda musi za
neustalej kontroly EKG zasunut'
tak d'aleko, aZ sa objavi zvySena
vina P. Takto sa skontroluje as-
pori spravny smer katétra.

9. Pripevnite katéter ku kozi pomo-
cou integrovaného fixacného
kridelka (nie je sucastou suprav
Econoline). Katéter je mozné pri-
pevnit aj priamo na mieste punk-
cie pomocou posuvného fixatné-
ho kridelka. Fixa¢na svorka sluzi
na fixaciu kridelka na katétri.

10.Na predlzovacich hadickach sa
nachadzaju posuvné 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 inflznej linky auto-
maticky uzavrie. Dbajte v3ak na
to, aby ventil Safsite® bol pevne
spojeny s nasadcom katétra.
Hadicku katétra pripeviiujte za-
sadne len pomocou fixacnych
krideliek, inak by sa katéter
mohol prerezat’ a vplavit' do Zily.

Nepouzité lamina katétra musia
byt trvale naplnené fyziologickym
roztokom heparinu. Hned' po pou-
Ziti lamenu ho naplite fyziologic-
kym roztokom heparinu a tento

popripade Castejsie vymienajte.

Aby nedoslo k ovplyvneniu labora-
tornych vysledkov infuznymi pri-
mesami, musi sa dbat’' na to, aby
pri odbere krvi proximalnym kana-
lom boli ostatné kanaly uzavreté.
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Superior vena cavanin Seldin-
ger teknidi kullanilarak kateteri-
zasyonu igin iki/ ¢ limenli cava
kateter seti. Polilretandan
yapiimis opak kateter ve fleksibl
J uglu kilavuz tel. Kilavuz tel
Uzerinden kateter pozisyonunun
es zamanl olarak monitorizas-
yonu ile EKG kontroli igin bag-
lanti kablosu Econoline setlere
dahil degildir.

Kullanma Kilavuzu

Igindekiler

1. CERTOFIX Seldinger ignesi
(A1) veya valf igne (A2), ver-
siyona bagli olarak

2. Dispenserde uzunluk isaretli
ve esnek J uglu (r=3mm)/diiz
uclu kilavuz tel (B)

. Bistri (H)

. Dilatatér (C)

. Iki/ Gg limenli yumusak uglu,
politretandan yapilmis opak
kateter (uzunluk icin amba-
laja bakiniz) (D):

— Safsite® valfli

— Pozisyonu dogrulamak igin

kateter isaretleri

— Renk kodlu Luer Lock bag-

lantilar

— Kateteri tespit etmek igin

kateter catalinda fiksasyon
kanadi

— Ponksiyon bélgesinde kata-

teri sutlrle tespit etmek igin
ayarlanabilir fiksasyon
kanadi (versiyona bagli) (E)
6. Intra-atriyal EKG kontroli igin
baglanti kablosu (Econoline
setlere dahil degildir) (1)
7. Omnifix® enjektor, 5 ml (G)
8. Baglanabilir klips (F)

g~ w

Kullanilan materyaller

ABS, Piring, EP, HD-PE, Murek-
kep, IR, LD-PE, Nitinol, PA, PA6
dyed, PC, PE, PE-HD, PP, PS,
PUR, PVC beyaz, SBS, SI, Sili-
kon yag, SIR, Paslanmaz gelik

Endikasyonlar

Kisa sureli (<=30 glin) inflizyon ve
voliim tedavilerinde veya parente-
ral nutrisyonda, osmolaritesi y(ik-
sek sollisyonlarin veya damar irite
edici solUsyonlarin uygulanma-
sinda, santral ven basincinin
surekli veya aralikli olarak gézlen-
mesinde, kan alinmasinda veya
sok durumunda, ekstremitelerde
yaralanma olan hastalarda perife-
rik ven ponksiyonunun mimkin
olmadigi durumlarda veya perife-
rik damarlarin  bulunamamasi
nedeniyle slperior vena cavanin
Seldinger teknigi ile kateterizasyo-
nunda endikedir.

Kontrendikasyonlar
Ponksiyon bdlgesinde cildin infla-
masyonu, pthtilasma bozukluklari

orn. antikoagulanlarla tedavi,
anatomik anomaliler,  6rn.
bllylimus tiroid, boyun bdlgesin-
deki timorler, ciddi pulmoner
amfizem ve ponksiyon bdlge-
sinde postoperatif degisiklikler.
EKG Defibrilasyon, kardiyoversi-
yon veya HF cerrahi sirasinda
EKG kaydi yapiimamalidir.

Riskler

Ponksiyon bdlgesinde hema-
tom, kateter sepsisi, pndmoto-
raks, hemotoraks, inflizyon hid-
rotoraksi veya hatali ponksiyon
ve hatali kateter pozisyonuna
bagli silotoraks, kateterin hatali
intrakardiyak yerlestirimesine
bagll kardiyak aritmiler, atrial
riptlr, mekanik irritasyona bagli
endokardit, hatali ponksiyona
bagl arteryel yaralanmalar,
superior vena cavanin kateter
trombozu ve trombofilebiti, trom-
boembolizm, torasik kanal yara-
lanmalari, brakial plexus hasari,
frenik sinir hasari.

Uyarilar

— Tek kullanimhk cihazlarin
yeniden kullaniimasi hasta
veya kullanici igin potansiyel
risk olusturur. Kontaminas-
yona ve/veya fonksiyonel
kapasitede bozulmaya neden
olabilir. Kontaminasyon ve/
veya cihazin fonksiyonunun
kisitlanmasi hastanin yara-
lanmasina, hastalanmasina
veya 6limine neden olabilir.

— Certofix kateteri 1,2 bar‘dan
yiksek calisma basincina
veya acil durumlarda 2 bar
maksimum basing limitini
asan basinglara maruz birak-
mayiniz.

— Kesinlikle aseptik teknikler
kullaniimaldir.

— Hava embolizmine neden

olmamak igin hasta bag asagi
pozisyondayken ponksiyon
yapiimalidir.
Kateter ucunun pozisyonunu
kontrol etmek igin réntgen
kullaniimalidir. Pozisyon hak-
kinda siiphe varsa kontrast
madde enjekte edilmeli veya
intra atrial EKG uygulanmali-
dir.

— EKG kaydederken agagida-
kilere dikkat edilmelidir:

— Sadece elektrostatik
bosalima karsi korunmusg
odalarda kullaniimalidir.

— Antistatik operasyon
salonu ayakkabilari giyil-
melidir.

— Iigili giivenlik diizenlemele-
rine (6r. VDE 0750, VDE
0107 veya IEC yayinlari) ve
ulusal spesifikasyonlara ve
farkhliklara uyulmalidir.
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— Sadece floating girisli (CF
tipi) EKG monitora kullanil-
maldir.

— Ayni potansiyele sahip ek
baglanti i¢in  monitor
topraklanmalidir.

— Tum baglantilarin yapilmis
oldugundan emin olunma-
ldir.

— Kilavuzun diger iletkenlerle
temasinin olmadigindan
emin olunmalidir.

Kateter emniyetli bir sekilde
tespit edilmelidir.
GUnlik kateter bakimi tama-
men aseptik metodlar ile
yapiimalidir.
Gerektiginde kirlenmis veya
1slanmis pansumanlar degis-
tirilmelidir.
Enfeksiyon riskini azaltmak
icin kan ornegi almak ve
inflizyon veya ilag uygula-
masi igin farkli yerler kullanil-
malidir.
Transflizyonlar ve kan érnegi
almindan sonra Kkateter
serum fizyolojik ile tam olarak
temizlenmelidir.
Kullanilmayan  limenler
heparinli serum fizyolojik
sollsyonuyla doldurulmalidir.
Hava embolilerine engel
olmak igin, kateter
baglantisinin yapilip yapil-
madigindan emin olunmalidir
ve sadece Luer Locklu infliz-
yon setleri kullaniimalidir.
Kilavuz telin hasar gérme
veya muhtemel yirtilma riskini
azaltmak igin kilavuz teli igne
egiminin ters yéniinde gekme-
yiniz. EGer insersiyon zor ise
hasta icin klinik riskler ve fay-
dalarla ilgili mevcut durumu
g6z oninde bulundurarak
diger islemleri gergeklestiriniz.
Alternatif olarak énce ponksi-
yon ignesini ¢ikarip ardindan
dilatérli yerine yerlestiriniz.
Bdylece kilavuz tel geri gekilir-
ken dilatoérin kilavuz tele
hasar vermesi riskini dnemli
Olgude azaltabilirsiniz. Kilavuz
tel kateterden zor gikiyorsa
hem kilavuz teli hem de kate-
teri gikariniz.
Eger venin dar oldugu bilini-
yorsa, kilavuz telin igne iceri-
sinde cgevirilmesi veya kilavuz
telin gikartilarak diiz uglu kila-
vuz telin takilimasi yardimci
olabilir.

Aseton poliliretan kateter ile

temas ettiginde kateterde

porozlar olusturdugundan ve
sizmalara neden oldugundan,

PUR kateter asetonla temas

ettiriimemelidir.

Takiimis kateter ile yapilan

MR incelemesinde kardiyak

aritmiler meydana gelebilir.

MR incelemesi esnasinda

kateter iginde hi¢ elektrolit

solGsyonu olmamalidir.
Tekrar sterilize edilmemelidir.
Sadece saglam ambalajlar
kullaniimalidir.

Uygulama

Eger kateterin pozisyonunu kont-

rol etmek igin EKG kullanilacak

ve sinus ritmi kayit edilecekse, ik
olarak hasta, Certodyn® Univer-
sal Adaptdr veya degigtirilebilen

EKG kablosu kullanilarak intra

atrial kayit yapti§i bilinen CF tipi

monitdre baglanir(litfen agagiya
bakiniz) (tip: CF)

1. Ponksiyon yaparken, her

zaman steril giysi, yliz mas-
kesi, bone ve eldiven giyilme-
lidir. Cilt tam olarak temizlen-
dikten ve dezenfekte edildik-
ten sonra, (alkol veya iyot
bazl temizleme maddeleri
kullanin, ér. Braunol® veya
Softasept® N), ponksiyon
sahasi steril delikli ortl ile
kapatiimalidir.
Daha sonra lumenlerin agik
olup olmadigini anlamak icin
enjektor direkt olarak Safsite®
valfe takilir ve ¢ift limenli kate-
terin proksimal kanali (veya l¢
limenli kateterin medial ve
proksimal kanallar) serum fiz-
yolojik ile doldurulur. Safsite®
valf otomatik olarak agilir.

2. Set icindeki Seldinger ignesi
veya valf ignesi (kullanilan
sete bagli olarak) kullanilarak
aspirasyon igin takilmis enjek-
tor ile vene ponksiyon yapilir.
Kilavuzun telin igne boyunca
ilerletilmesinde veya ignenin
lalavuz telden gikanimasinda
zorluga neden olabilecegi igin
klavuz igneyi egmeyiniz. Igne
zaten egilmigse kullanmay:-
nz.

3. Dispenser den kilavuz tel gon-
derilir. Dispenserdeki koru-
yucu kapak gikartilir. Sonra
dispenser kilavuz tel ile birlikte
CERTOFIX®, Seldinger ignesi
veya valf ignenin yanindaki
(kullanilan sete bagl olarak)
plastik kapillere baglanir. Bas
parmak kullanilarak kilavuz
telin ven igine gitmesi
saglanir. Ponksiyon derinligini
kontrol etmek igin uzunluk
isaretlerine bakiimalidir.

4. Kilavuz tel istenilen pozis-
yona geldiginde, kilavuz telin
pozisyonu korunarak kullani-
lan dispenser ve kanul ¢ikar-
tilir.

5. Ponksiyon yeri dilate edilir. Bu
islem, kilavuz telin ekstrakor-
poreal boélumi tutularak ve
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kisa dilatatér — hafifge ceviri-
lerek — kilavuz telin ekstrakor-
poreal bolumi Uzerinden
ponksiyon bdlgesine uygula-
nir. Daha sonra kilavuz telin
pozisyonu korunarak dilatatér
ponksiyon yerinden ¢ikartilir.

. Kateter kilavuz telin ekstrakor-
poreal bélumi Uzerinden
ponksiyon yerine kadar ilerleti-
lir. Sonra kilavuz telin ucu tutu-
lup kateter hafifce gevirilerek
istenilen pozisyona ilerletilir.

. Damar ici kateter uzunlugu
kalici uzunluk isaretlerinden
okunabilir.

. Kateter ucunun pozisyo-
nunu EKG ile dogrulamak
icin, énce kateter ucu ve
kilavuz tel ayni pozisyona
getirilir.  (Kilavuz  telin
Gzerindeki ilk genis isaret
kateter baglantisinin digina
cikar. Bu esnada kilavuz
telin EKG baglanti kab-
losunun klempi kateter
baglantisinin arkasinda tes-
pit edilir. Baglant kablosu in
konnektéri CERTODYN®
UNIVERSAL ADAPTOR’e
sokulur ve diigme kalp sem-
bolline gevirilir (ayrica CER-
TODYN® UNIVERSAL
ADAPTOR’e baglanti tali-
matlarina bakiniz).

Sonra, EKG kontrolu altinda
kateter kilavuz tel ile birlikte
sag atriuma ilerletilir. Eger
EKG’de normalden daha yiik-
sek bir P dalgasi gorillrse,
kateter ucunun intra atrial
pozisyonda oldugu varsayilr
(intra atrial EKG). Eger kate-
ter kilavuz tel ile birlikte geri
cekilirse, P dalgasi normale
doéner (— degisim noktast).
Kateter ve kilavuz tel 2-3 cm
daha geri cekildiginde siipe-
rior vena cava’da dogru kate-
ter pozisyonuna ulagilir.
Sonra kilavuz tel ¢ikartilir.

15 cm'lik kateter ile kateter ucu
genellikle atriuma ulagmaz. Bu
durumda, kilavuz tel EKG
kontroliinde normalden daha
ylksek bir P dalgasi olusana
kadar ilerletilir. Bdylece, en
azindan kateterin dogru yénde
olup olmadi§ kontrol edilir.

. Entegre fiksasyon kanadi ile
kateter cilde fikse edilir (Eco-
noline setlere dahil degildir).
Ayrica, hareketli fiksasyon
kanadi ile ponksiyon saha-
sina direkt olarak da sabitle-
nebilir. klipsi kateterin tGzerin-
deki yarikli kanadi sabitlemek
icin kullanilabilir.

10.Uzatma setinde hareketli

klempler vardir. Bunlar infliz-
yonlar veya transfuizyonlar

degistirilirken  lumenleri
kapatmak igin kullanilir.

Eger Safsite® katetere bagli
ise, Safsite® inflizyon setinden
ayrildiginda otomatik olarak
kapandig icin kateteri klempler
ile kapatmak gerekli degildir.
Ancak, Safsite®in katetere
dogru baglanip  baglan-
madigindan emin olunmalidir.

Kateteri sabitlemek igin her
zaman fiksasyon kanatlar
kullanilmalidir, aksi halde
kateter kesilebilir ve venin
igine kagabilir.
Kateterin kullaniimayan kanal-
lari her zaman heparinli serum
fizyolojik ile doldurulmalidir. Her
kullanimdan sonra kanal hepa-
rinli serum fizyolojik ile doldurul-
mali ve gerekli gériilirse solis-
on sikea degistiriimelidir.

Proksimal Idmenden kan 8megi
alirken, inflzyon ilavesi nede-
niyle hatali laboratuar sonugla-
rina neden olmamak igin diger
lamenler kapali tutulmalidir.
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Habip 3 fBOKaHanbHUM/TpuKaHanb-
HUM KaTeTepoMm Ana KaTeTepu3auii
BEPXHbOI NMOPOXHUCTOI BEHN 3a Me-
Topvkoto CenbaiHrepa. Henposopuit
KaTeTep 3 NoniypeTaHy Ta NPOBIAHNK
3 THYYKUM J-NOAI6HUM KiHUMKOM.
3'eaHyBanbHNi1 Kabenb AnA peectpa-
uii BHyTpiluHbonepeacepaHoi EKI 3a
[IONOMOroi0 MPOBIAHUKa ANA OAHO-
4aCHOro KOHTPOJTKO MONOXKEHHA KaTe-
Tepa He BXOAWUTb 0 CKNagy Habopis
Econoline.

IHcTpyKuii gns
3aCTOCYBaHHA

Bmict

1. Tonka Cenbpinrepa CERTOFIX (A1)
a6o ronka 3 noptom (A2) B 3anex-
HOCTI Bii KOMnneKTawii

2. TpoBIAHWK 3 MITKAMW [LOBXWHY i

THYYKWM J-nogibHUM KiHumkom (r

=3 MM)/NpAMIUM KIHYMKOM Y AUC-

neHxcepi (B)

Ckanbnenb (H)

[unatatop (C)

5. JlBOKaHanbHUI/TpUKaHaNbHUI
Henpo3opwuii kaTeTep 3 noniype-
TaHy 3 M'AKAM KIHUMKOM ([OBXM-
Hy AVB. Ha ynakosuj) (D):

- I3 3arnywkamu Safsite®

- MiTKu Ha KaTeTepi ANA KOHTPOMIO
NONOXEHHA

- KoHeKTOpu Nyep-nokK 3 Konbopo-
B/ IM MapKyBaHHAM

- Kpunbus pna dikcauii kateTepa B
TOYLLi pO3ranyKeHHA

- [lopaTkosi perynboBaHi KpunbLa
(E) pna dikcauii katetepa 3a gono-
MOrol0 LIOBHOrO MaTtepiany B
micui npokony
(B 3an1€KHOCTI Bif KOMMeKTaLlii)

6. 3'eqHyBanbHUin Kabenb Ans pee-
cTpalii BHyTpilHbONepeaceps-
Hoi EKI (He BXxoauTb fo cKnagy
Habopis Econoline) (1)

7. Wnpuny Omnifix®, 5 mn (G)

8. BcrasHuit dikcatop (F)

Hw

BuKkopwucTani matepianu

ABS, natyHb, EP, HD-PE, yopHuno, IR,
LD-PE, HiTHon, PA, nodpapbosaHuii
PA6, PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR,
PVC-6inuit, SBS, SI, cunikoHosa onis,
SIR, Hepxasiloua cTanb

MoKasaHHA A0 3aCTOCYBaHHA
KaTteTepu3sauia BepXHboi NOPOXKHU-
cToi BeHV 3a meTogmKoio CenbaiHrepa
InA HeTpyBanoi (<= 30 AHiB) iHdys3iit-
HOI Ta KpoBO3amicHoI Tepanii abo na-
peHTepanbHOro XapuyBaHHs, BBe-
[NIeHHA BUCOKOOCMONAPHIX PO3UMHIB
260 PO3UMHIB, L0 YNHATL NOAPa3HIO-
fo4y Aito Ha CTiHKW BeH, NOCTIHOrO
260 NepiofUHOro MOHITOPUHTY LieH-
TPasbHOro BEHO3HOTO TUCKY, B3ATTA
3paskiB KpOBI, a TakOX Y BUNagKax,
KOMM MyHKUiA nepudepuyHux BeH
HEMOX/IBA Y CTaHi LWOKY, Npy TpaB-
Max KiHLBOK 41 3a BiiCyTHOCTi jOCTY-
ny 0 NepuepuYHIX BeH.

MpotunokasaHHa

3ananeHHA WKipu y MicLii MyHKLT; no-
PYLUEHHA 3ropTaHHA KpOBi, Hanpu-
Krnag, Mpu 3acToCcyBaHHi aHTMKoary-
NAHTIB; aHaTOMiYHi aHoManii, Hanpu-
Knag, 36inblieHnii 306, NyxamHu B
obnacri wwi, roctpa emgizema nere-
HiB Ta nicnAonepaujiitHi 3miH1 B 06-
NacTi nyHKLii.

Peectpauia EKI: He BukoHysatt nig
vac pedibpunsauii, kapgiosepcii uu
npouenyp PY-xipyprii.

Puzukn

lemaToma B MmicLi nyHKLii, KaTeTep-
HUI Cencuc, NHeBMOTOPaKC, remo-
Topakc, iHys3iiHNiA rigpoTopakc
abo xinotopakc BHaCMiAOK Henpa-
BUNbHOrO BUKOHAHHA NyHKLii Ta
HenpaBuAbHOTO PO3MIlleHHA KaTe-
Tepa, NOpyLIeHHsA CepLieBoro puTMy
BHAC/iAOK HenpaBuUnbHOro Po3Mi-
LWeHHA KaTeTepa B MOPOXHWHI cep-
LA, PO3pUB CTIHKM Nepeacepas, eH-
[NOKapAWT B pe3ynbTaTi MexaHiyHoro
NoApasHEHHA, MOLWKOAKEHHA apTe-
pii BHacnifoK HenpaBuIbHOTO BIKO-
HaHHA NYHKLi, iHAYKOBaHNi KaTeTe-
pom Tpom603 i TpombopnebiT Bepx-
HbOT MOPOXHUCTO BEHN, TPOMbOEM-
60nis, NOpaHeHHs rpyaHOT NPOTOKK,
NOWKOKEHHA NNEYOBOro CnneTeH-
HA, MOWKOMKEHHA AiadparmanbHo-
ro HepBa.

3acTepexeHHs

- [loBTOpPHe BMKOPUCTaHHA BUPO-
6iB ANA OBHOPA30BOrO 3acTOCy-
BaHHSA € NOTEHLINHWM xXepenom
PU3KKy A41A naujieHTa abo kopuc-
TyBaya. [IOBTOpHE BUKOPUCTaHHA
MOXe NPU3BECT A0 3a6pyAHEHHA
Ta/a6o o6MexeHHA GyHKLiOHaNb-
HOCTi TaKoro BUpoby. 3abpyaHeH-
HA Ta/abo 0bMexeHHA PyHKLio-
HanbHOCTI BNPOGIB MOXe CTaTn
NPUYNHOIO TPaBMYBaHHA, 3aXBO-
ploBaHHsA abo cMepTi naujieHTa.

- He nigpasaiite katetep Certofix
Ail HagMWKoBoOro TUCKy. Po6o-
Uil TUCK He NOBUHEH NepeBHLLYy-
Batn 1,2 6ap, a rpaHnyHO fony-
CTUMWIA Y HaA3BUYAHUX CUTYaLi-
AX — 2 6ap.

- CyBopo moTpuMyiiTeChb MeTopiB
acenTukm.

- LLlo6 yHWKHYTI pO3BUTKY MOBITPA-
Hoi em6onii, NPy BUKOHaHHI NyHK-
Lii TO4HO AOTpUMYIATECA BIAMNOBIA-
Hoi MeToauKW. Mig Yac BUKOHAHHA
NyHKLii NaLjiEHT NOBMHEH 3HaXo-
[UTWCA Y MONOXEHHI Nexaun ro-
JIOBOIO BHU3.

- KoHTponioiite NonoxeHHA KiHun-
Ka KaTeTepa 3a JONOMOrok0 PeHT-
reHorpadii. Y pasi cymHiBIB 1040
NONOXEHHA KiHYMKa KaTeTepa
BBE/liTb KOHTPACTHY PeUYOBUHY
ab0 BUKOHalTe peecTpauiio BHy-
TpilwHbonepeacepaHoi EKT.

- Mpw peectpauii EKI gotpumyin-
TecA HaCTYNHUX BKa3iBOK:

-70 -

12410306_Certofix_DuoTrio_IFU_0321_v6.indd 70

- 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), npuiimalite go
yBaru HalioHanbHi CTaHAapTN
Ta BiAXVUNEHHA Bifl HUX.

- Bukopuctosyiite  Tinbkn
EKI-moHiTOop 3 He3asemneHum
Bxogom (tuny CF).

- BuKoHaliTe 3a3eMneHHA MOHi-
Topa A 10AaTKOBOrO 3PiBHIO-
BaHHA NoTeHLianis.

- lepekoHaitteca y HapiitHoMy
KpinneHHi BCix pos'emis i 3'ef-
HaHb.

- BuKniouitb MOXAMBICTb KOH-
TaKTy NPOBIfHIKA i3 30BHiLLHi-
MU CTPYMOMPOBIAHAMM YacTu-
Hamw.

HagiiHo 3adikcyiite kaTeTep.

3pificHIONTe WOAEeHHWIA fOTNAL 3a

KaTeTepoM, CyBOPO AOTPUMYI0-

YMCb METOAiB aCenTUKM.

CBOEYACHO 3aMmiHtoliTe 3a6pyaHe-

Hi abo NPOMOKi NoB'A3KM.

3 METOI0 3HUMKEHHA PU3MKY iHIKY-

BaHHA Mifj Yac B3ATTA 3pa3KiB Kpo-

Bi, NpoBefieHHA iHy3ili Ta BBefieH-

HA NiKapcbKUX npenapartis 34iic-

HIOVTe AOCTYN Y Pi3HNX MiCLIAX.

Micna nepenuBaHHA abo B3ATTA

KpOBIi peTenbHO NpoMMBaiiTe Ka-

Tetep $i3ioNoriyHMM PO3UMHOM.

KaHanu, 1o He BUKOPUCTOBYIOTb-

CA, 3aMOBHITb renapuHi3oBaHUM

$i3ionoriyHm posunHOM.

LLo6 3ano6irtn po3suTKy Mosi-

TpAHOI embonii, 3abesneyte Ha-

AIHICTb NPUEAHAHHA IHGY3ilHOT

cactemu o Katetepa. Buko-

PUCTOBYITE TiNbKM iHPY3ilHi cnc-

Temu 3i 3'€jHaHHAM Tyep-NokK.

o6 3MeHWMT PU3NK MOLIKO-

[PKEHHA MPOBIAHMKA KiHYMKOM

TONKI 3 KOCUM 3pi30M, He BUTA-

raite MPOBIAHWK Yepe3 rOnKy.

AKLO Nif Yac BBEAEHHA BUHUKAN

TPYAHOLL, BUKOHaiiTe noAanbLi

Aii 3 ypaxyBaHHAM KMiHiYHUX pu-

3UKiB Ta nepeBar AnA naljienTa B

KOXHill KOHKpeTHin cuTyauyii.

ABO % CroyaTKy BUTATHITb NYHK-

LilHY rofKy, a 3amiCTb Hei BBeAiTb

Auvnatatop. Lie ao3sonuthb 3HauHO

3HU3NTU PU3NK NOWKOKEHHSA

NPOBIAHNKa AUNATaTOPOM Mlifj Yac

BUTAryBaHHA. AKWO NPOBIAHNK

BaXKO BIAANNTI 3 KaTeTepa, BAa-

NiTb NPOBIAHVK Pa3oM 3 KaTeTe-

pom.

Mpv nepen6auysaHoMy 3ByeHHi

BEHW MOXHa NOBEPHYTU NPOBIf-

HVK y ronui abo BUAanuT\ Npo-

BiHWK | BBECTU MPOBIAHMK 3

NPAMUM KiHYMKOM.

YHUKaiiTe KOHTaKTy noniypeTaHo-

BOrO KaTeTepa 3 aLeTOHOM; aLeTOH

A€ Ha MaTepian AK PO3YNHHUK, B

pesynbTati Yoro Katetep CTa€ no-
PUCTUM | NOYMHAE NpOTIKaTy.

- [MpunposeserHi MPTy nauieHTis
i3 BCTAHOB/NEHUM KaTeTepom Mo-
XYTb CrIOCTepIraTCA NOpyLLEeHHA
cepueBoro putmy. Mig yac MPT B
KaTteTepi He MOBUHHO MICTUTUCA
eneKTPONITHUX PO3YMHIB.

Bupi6 He nianArae noBTopHil cTepu-

ni3auii.

He BuKOpUCTOBYBaTH, AKLLO YMaKoB-

Ka MoLLKofpKeHa.

BkasiBkun

AKWO ANA KOHTPONIO MONOXEHHA

KaTeTepa NNaHyeTbca peecTpalis

EKI i e MoxnuBicTb peectpauii cuny-

COBOrO pUTMY, HEO6XIAHO CnoyaTKy

NpUEAHATU Naui€eHTa 0 MOHiTOpa

Tuny CF, npupaaTtHoro ana peectpadii

BHYTpiHbonepeacepaHoi EKT (auns.

Hkye) (tun: CF), 3a gonomoroio yHi-

BepcanbHoro agantepa Certodyn®

abo Kabenio, Lo NepeMNKaETbCA.

1. lMepen BWKOHAHHAM MNyHKLii
060B'A3KOBO OAATHITL CTEPUIIb-
HUIA OfAT, MaCKy, LWarNoYKy Ta py-
Kasuukn. Micna petenbHoi 06-
Po6Ku i AesiHdeKujii WKipy (BUKo-
puUCTOBYIiTe 3aco6M Ha OCHOBI
cnnpty abo iogy, Hampuknag
Braunol® uu Softasept® N) 3a-
KpniiTe Mmicue nyHKUii cTepunb-
HUM NPOCTUPAAIOM 3 OTBOPOM.
lMepesipTe npoxigHicTb KaHanis
KaTeTepa. [InA Uboro npueaHarite
wnpuy 6e3nocepeaHbo 0 3a-
raywku Safsite® i 3anoBHiTb
NpoKCUManbHUA KaHan ABOKa-
HanbHoro KateTtepa (abo megianb-
HUI Ta NPOKCUMANbHNIA KaHanu
TpUKaHanbHoro Katetepa) ¢isio-
NOMYHUM PO3YMHOM. 3arnyluka
Safsite® BifKpuBa€eTbCA aBTOMa-
TUYHO.

2. BuKoHaliTe NyHKLjto BEHM 3a [o-
nomoroto ronku CenbpiHrepa abo
TOJIKY 3 NOPTOM (B 3aN€XHOCT Bif
BMKOPUCTOBYBaHOro Habopy) 3
NPUEAHAHM LINPULIOM ANA acni-

He 3ruHaiite npoBigHMKoBY ron-
Ky, OCKifIbKI Lie MOXe yTpYAHU-
TI NPOCYBaHHA NPOBIJHNKa Ye-
pes ronky abo BuAaneHHa ronku
3 NpoBigHMKa. AKLO ronka Bxe
3irHyTa, NpUNUHITHL 1i BUKOPY-
CTaHHA.

3. TpoBiAHK 3HAaXOANTLCA Y ANCTIEH-
cepi. 3HiMiTb 3 AUCneHcepa 3axunc-
HUIN KoBNayok. MpueaHaitte anc-
neHcep 3 NPOBIAHUKOM 10 NNaCTh-
KoBoro Kaninapa CERTOFIX®, ron-
kn CenbpiHrepa abo 360Ky Ao
TO/IKM 3 MOPTOM (B 3aNeXHOCTi Bify
BUKOPUCTOBYBaHOro Habopy). Be-
NVKWAM NanbLiem NpocyHbTe npo-
BiAHWK y BeHy. KoHTponioiTe rn-
61HY BBefiEHHA 3a [IOMOMOro
MITOK JOBXWHN.
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4. Micna Toro AK NPOBIAHNK 3alime
HeoOXifjHe MONOXeHHSA, BUMITL
AVCNEeHCep Ta KaHioNio, He nopy-
LLYIOYW NONOXEHHA NPOBIJHMKa.

5. Poswmpte nyHKUiAHWA KaHan.
[ina yboro TpumaiiTe NPOBIAHUK
3a eKCTPaKopnopasnbHy YacTUHY i
NPOCyHbTe, 3nerka obepraioun,
KOPOTKWil AUnaTaTop No eKcTpa-
KoprnopanbHili YacTuHi nposia-
HUKa B MicLe nyHKUii. Micna uboro
BWAaNITb AUNATaTOP 3 NYHKL|iiHO-
ro KaHany, He nopyuuylouu nono-
KEHHA NPOBIAHMKa.

6. lpocyHbTe KaTeTep Mo eKcTpa-
KoprnopanbHili YacTuHi nposia-
HUKa [0 Micua nyHKuii. MoTim,
YTPUMYIOUN KiHelb NpoBiAHMKa,
nerkum  o6epTanbHUM - pyxom
NPOCyHbTe KaTeTep B NOTpiGHe
NONOXEHHA.

7. JloBXMHy KaTeTepa, WO 3Haxo-
ANTbCA BCEPeAHI BEHW, MOXHa
BW3HAYMTK 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
NPOBIAHUKY BUCTYMAE 3 KOHEKTO-
pa KaTeTepa. Tenep npukpiniTtb
3aTucKau 3'efiHyBanbHoro kabento
nna peectpauii EKT fo nposigHmka
6e3nocepeHbO 3a KOHEKTOPOM
KateTepa. BctasTe Wwrekep 3'eaHy-
BanbHoro kabento 8 YHIBEPCAJTb-
H ABATTEP CERTODYN® i scTa-
HOBITb MepeMnKay Ha 3HauoK
cepua (AuB. IHCTPYKUii 3 migknio-
YeHHs YHIBEPCAJIbHOTO AZIAM-
TEPA CERTODYN®).

Nig peHTreHorpadiyHM KOHTPO-
NeM NPOCyHbTe KaTeTep 3 NPOBif-
HWKOM B HanpAMKy NpaBoro ne-
peacepas. AKwo 3ybevp P Ha EKT
BLLWIA Bifi HOPMANbHOTO, MOXHa
NPUNYCTUTY, WO KIHYMK KaTeTepa
3HaXoAUTbCA BCepPeAuHi nepea-
cepaa (BHyTpiwHbONepeacepa-
Hui enekTtpoga EKI). Micna BigTa-
ryBaHHA KaTeTepa 3 NPOBIJHNKOM
3y6elib P noBepTaeTbca y HopMy
(— Touka nepexoay).

MpaBunbHe NONOXeHHs kateTepay
BEPXHiil MOPOXHICTIl BeHi gocAra-
€TbCA NiCNA BIATArHEHHA KaTeTepa
i NpoBigHMKa e Ha 2-3 cm. Micna
LIbOro BUNMITb NPOBIAHWK.

AKwo noBXMHa KaTeTepa CKna-
fae 15 cm, KiHUMK KateTepa, AK
npaBuIo, He AOXOANTb 10 Nepes-
cepaa. Y uboMmy BUNaaKy Heo6-
XifHO Mif peHTreHorpadiuHm
KOHTpONeM NpocyBaTit NpoBifa-
HUK [10 NOABN BULLOTO Bifj HOP-
ManbHoro 3y6us P. Takum ynHom
nepeBipAETLCA, AK MiHiMyM, Npa-
BWIbHUII HaNpAMOK BBEfIeHHA
KaTeTepa.

9. [na dikcauii KaTeTepa Ha WKipi
BUKOPUCTOBYIiTe  BOYAOBaHI

KpunbLA (He BXOAATb 0 CKnagy
Habopis Econoline). 3a gonomo-
rolo [OAATKOBUX Kpunelb Kate-
Tep MoXHa 3adikcyBaTy besnoce-
penHbo B Micui npokony. [ina 3a-
KpinneHHA Kpunelb Ha KateTepi
BUKOPUCTOBYITE dikcaTop.

10. MopoBxyBanbHi NiHii ocHaLleHi

3aTMCKayamn. 3aTuckaui BUKO-
PUCTOBYIOTLCA ANA MEPEKPUBAHHA
KaHanis kateTepa 3 METOI KOpOT-
KOYaCHOro nepepuBaHHaA iHPysil
un TpaHcdysii Ana 3amiHn npena-
paris.
fAKLLO 0 KaTeTepa NpueaHaHa 3a-
rywKa Safsite®, MoxHa He 3aKpu-
BaTW KaHanu KaTeTepa 3aTuckayva-
MU, OCKiNbK1 Npu Bifi'€fHaHHiI 3a-
rywka Safsite® aBToMaTyHo ne-
pekpuBac iHdysiitHy niHio. Mpote
HEoOXiAHO CTEXWTM 33 TUM, LWO6
3arnywka Safsite® 6yna HagiitHo
NpUEfHaHa 0 KateTepa.
Dna dikcauii Tpy6ku Katetepa
3aB/1 BUKOPUCTOBYIATE KpUb-
U, OCKINbKM B iHWOMY BUNaaKy
KaTeTep MOXe BiflipBaTuca i pa-
30M 3 NOTOKOM MOTPanuTK y Be-
Hy.

KaHanu KateTepa, W0 He BUKO-
PUCTOBYIOTbCA, 3aBXAN TPUMaiiTe
3aNOBHEHUMW FenapuHi30BaHUM
disionoriyHum posunHom. Bigpasy
nicNA BUKOPUCTaHHA KaHany 3anos-
HiTb 10r0 renapuHisoBaHum ¢isio-
NOTYHUM PO3YMHOM i perynapHo
3aMiHIOViTe PO3YMH.

o6 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 3aKpUTUMM.
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B catheter tinh mach chu hai/ba
lumen dé dit catheter tinh mach
chd trén bing phuong phap Sel-
dinger. Catheter m& duc lam tU
chat liéu polyurethane va day dan
c6 dau chitJ linh hoat. Cap két ngi
ghi ECG théng qua dau do dan dé
giam sat dong thai vi tri catheter
khong dugc bao gém trong cac b
Econoline.

Huéng dan st dung

Muc luc

1. Kim CERTOFIX Seldinger (A1)
hoac kim van (A2), tuy theo
phién ban

2. Day dén c6 vach danh ddu do

dai va dau chitJ linh hoat (ban
kinh r=3mm)/dau théng, trong
8ng dinh lugng (B)

. Dao (H)

4. Que nong (C)

5. Catheter mg duc, hai/balumen
lam tU chat liéu polyurethane
c6 dau mém (xem bao bi dé
biét do dai) (D):

- Cévan Safsite®

- Vach danh dau catheter dé
kiém tra vi tri

- Dau ndi Khoa Luer dugc ma
mau

— Cénh ¢6 dinh tai chac catheter
dé c6 dinh catheter

- Céanh ¢6 dinh ¢6 thé gén dugc
va diéu chinh duoc (E) dé bao
vé catheter béng dudng khau
tai vi tri luén
(tby theo phién ban)

6. Cap két néi dé ghi ECG trong
tam nhi (khéng dugc bao gém
trong céac bo Econoline) (1)

7. Ong tiém Omnifix®, 5 ml (G)

8. Kep c6 thé gan dugc (F)

w

Vat liéu ché tao

ABS, Dong thau, EP, HD-PE, Muc,
IR, LD-PE, Nitinol, PA, nhuoém PA6,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-
trdng, SBS, SI, dau Silicon, SIR,
Thép khong gi

Chi dinh

Dét catheter tinh mach chu trén
bang phuong phép Seldinger cho
liéu phap tiém truyén va bu hoan
thé tich hodc dinh dudng ngoai
ruét trong thdi gian ngén (<=30
ngay), dé truyén cac dung dich c6
d6 thdm thau cao hodc dé gay
kich ng tinh mach, dé theo déi
lién tuc hodc theo doi tiing dot ap
lyc tinh mach trung tam, dé lay
mau méu, hodc khi khong thé
choctinh mach ngoai bién &trang
thai séc, déi v6i bénh nhan bi tén
thuong chan tay hoac khong tim
dugc tinh mach ngoai bién.
Chéng chi dinh

Viém da & vi tri choc; réi loan déng
mau, vi du nhu trong diéu tri bang
thudc chéng ddng mau; di thusng
vé giai phau, vi du nhu budu giap

m& rong, khdi u & vung c6, khi phé
thiing phéi rat ndng va cac thay
d6i sau phau thuat tai vi tri choc.
Dién cuc ECG: Khdng ghi dién cuc
ECG trong qua trinh khit rung, 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
hoac tran mat nguc do choc khong
chinh xac va vi tri catheter khong
chinh xac, loan nhip tim do dat
catheter khong chinh xac trong
tim, v& tam nhi, viém noi tdm mac
do kich tng cg, t6n thuong dong
mach do choc khéng chinh xac,
huyét khéi do catheter gay ra va
viém tinh mach huyét khéi tinh
mach chdi trén, nghén mach huyét
khéi, tén thuong éng nguc, tén
thuong than kinh canh tay, tén
thuong day than kinh hoanh.

Canh béo

- Viéc tai s 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 cudia thiét bj c6 thé
khién bénh nhan bj thuong, bi
bénh hoic chét.

- Khéng dé cho catheter Certofix
phai chiu ap sudt vugt qué ap
suat hoat dong 1,2 bar hoic
giGi han ap suat téi da la 2 bar
trong trudng hgp khan cép.

- Su dung ky thuat vo tring
nghiém ngat.

- Dé tranh thuyén tac khi, 4p
dung bién phép thuc hanh tét
nhé&t v6i bénh nhan & vi tri dau
cui xudng khi choc.

- S0 dung tia X dé kiém tra vi tri
clia dau catheter. Néu khéng
chdc chan vé vi tri, hay tiém
thuéc can quang hodc ghi dién
cuc ECG trong téam nhi.

- Khi ghi dién cuc ECG, vui long
luuy:

- Chi st dung trong nhiing
phong dugc bado vé chéng
tinh dién.

- Mang giay phau thuat khi
tinh dién.

- Tuan thu cac quy dinh an
toan lién quan (vi du nhu
VDE 0750, VDE 0107 hoac
céc an pham cua IEC) va quy
dinh quéc gia vé thong s6 ky
thuat va d6 léch.

- Chi s&r dung man hinh ECG
c6 dau vao tha néi (loai CF).

- NGi dat man hinh dé tang
cudng két néi dang thé.

- Dam bao rang tat ca cac két
néi da dugc c6 dinh chat.

- Dam bdo réng day dan
khong tiép xuc véi cac bod
phan dan dién bén ngoai.

- C&dinh catheter ding céch.

- Bdo quan catheter trong moi
truong vo tring nghiém ngat
hang ngay.

- Thay bang bi nhiém bén hodc
bi u6t ddm khi can thiét.

- Ldy mau mau va tiém truyén
hodc truyén thudc & cac vi tri
khac nhau dé gidm nguy co
nhiém trung.

- RuUa ky catheter bédng dung
dich muéi sinh ly sau khi
truyén mau hogc Idy mau mau.
D8 dung dich nudc mudi sinh
ly chifa heparin vao cac lumen
chua st dung.

- DE& tranh thuyén tic khi, gén
chat day néi véi catheter va chi
st dung bo truyén c6 Khoa
Luer.

- Khéng dugc rat day dan ngugc

vdi mat vat cla kim dé giam
nguy cd day dan bi hong hodc
dut. Néu qua trinh dam kim
gép kho khén, can nhic tinh
hinh, bao gém nguy co lam
sang va lgi ich ctia bénh nhan,
dé c6 hudng thuc hién hanh
dong tiép theo.
Cach khac 13, trudc tién hay
thao kim choc va sau d6 luén
que nong vao Vi tri. Cach nay
lam gidm dang ké nguy ca gay
hu héng day dan do que nong
khi kéo day dan ngugc lai. - Néu
khé théo day dan ra khai cathe-
ter, hdy thao ca day dan va ca-
theter cung luc.

- Néu tinh mach bi hep, hay thu
xoay day dan trong kim hoac
thao day déan va luén dau day
dan thang vao.

- Khéng dé PUR catheter tiép
xUc v6i axeton vi axeton c6 kha
nang phan hay vat liéu khién
catheter bi an thung va ro ri.

- C6théxdyraloan nhiptimtrong
qua trinh chup MR ¢6 luén ca-
theter. Khong nén cho cac dung
dich dién gidi vao trong catheter
trong qua trinh chup MR.

Khong tiét trung lai.

Chi st dung néu bao bi con ngu-

yénven

Chidan
Néu st dung dién cuc ECG dé
kiém tra vi tri cGia catheter va c6
thé ghi lai nhip xoang, trudc tién
hay két néi bénh nhan véi mot
man hinh loai CF dugc ching
nhan cé kha nang ghi lai cac dién
cuc trong tam nhi (xem bén dudi)
(loai: CF) béng Bo chuyén déi da
néang Certodyn® Universal Adap-
ter hodc cap ECG ndi véi bénh
nhan c6 thé déng ngat.
1. Khi choc, luén mang quan &o
vé trung kém khu trang, ma
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va gang tay. Sau khi lam sach
va khtr trung da ky ludng (su
dung cac chat tay rira géc con
hodc i6t, vi du nhu Braunol®
hoac Softasept® N), che vi tri
choc lai bang khan phau thuat
€616 vé trung.

Sau d6 kiém tra d6 mé& clia cac
lumen bang cach gén 6ng tiém
tryc tiép vao van Safsite® va d6
nudc mudi sinh Iy vao kénh &
gan cda catheter hai lumen
(hodc kénh & gilta va & gan cla
catheter ba lumen). Van Saf-
site® tu dong mé.

. Choctinh mach bang kim Seld-

inger hoac kim van dugc cung
cap (tuy theo bd dugc st dung)
¢ gén 8ng tiém dé hut.
Khong dugc lam cong kim
luén vi sé gay khé khan cho
qué trinh day day dan qua
kim hodc qua trinh thao kim
ra khai day dan. Néu kim da bi
cong thi khéng dugc ti€p tuc
st dung.

. Day dan trong éng dinh lugng.

Thao ndp bao vé khéi 6ng dinh
lugng. Sau d6 13p 6ng dinh
lugng cung day déan lén mao
dan bang nhya ctia CERTOFIX®,
kim Seldinger hoac canh cua
kim van (tuy theo bd dugc s
dung). Dung ngén tay cai ddy
day dan vao tinh mach. Kiém
tra d6 sau luon dua theo cac
vach danh dau do dai.

. Khi day dan da & vi tri mong

muén, tho éng dinh lugng va
8ng théng, dé day dan & ngu-
yén vi tri.

. Nong réng vét choc. Thuc hién

béng céach gilr phan day dan
nam bén ngoai co thé va ddy
que nong ngén - xoay nhe que
nong - qua phan day dan nam
bén ngoai co thé va vao vi tri
choc. Sau d6 théo que nong
khoi vét choc, gitt nguyén vi tri
clia day dan.

. D4y catheter qua phan day dan

nam bén ngoai co thé lén dén
vi tri choc. Sau d6 gilr dau day
dan va day catheter 1&n vj tri
mong muén, xoay nhe catheter

. Cothéxacdinh do dai catheter

trong mach qua cac vach danh
dau d6 dai cé dinh.

. DéEkiém tra vi tri clia dau cathe-

ter bdng ECG, trudc tién dat dau
catheter va day dan & cung vi
tri. (Vach danh ddu rong dau
tién trén day dan nhé ra khoi
day ndi catheter. Bay gid hay ¢
dinh kep cap két néi ECG vao
day dan ngay phia sau day ndi
catheter. Luon dau ndi clia cap
két néi vao BO CHUYEN DOI DA
NANG CERTODYN® UNIVERSAL
ADAPTER va chuyén sang biéu
tugng hinh trai tim (xem huéng
dan riéng dé biét cach két ndi
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BO CHUYEN DI DA NANG CER-
TODYN® UNIVERSAL ADAPTER).
Sau d6 day catheter cung vdi
day dan vé phia tam nhi phai
bén duéi 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 tam nhi). Néu catheter
cung véi day dan dugc kéo
ngugc lai, séng P trg vé muc
binh thudng (— diém chuyén
tiép).

Catheter dat vi tri chinh xac
trong tinh mach chu trén khi
catheter va day dan dugc kéo
nguagc lai thém 2-3 cm nifa. Sau
d6 thao bo day dan.

Vé6i catheter 15 cm, dau cath-
eter thuong khong cham téi
tam nhi.Trong trudng hop nay,
day day dan bén dudi diéu
khién ECG cho dén khi xuat
hién séng P cao hon binh
thudng. Nh d6, téi thiéu c6
thé kiém tra dugc huéng chinh
Xac cla catheter.

9. C& dinh catheter vao da bang
canh ¢ dinh tich hgp (khong
c6 trong cac bo Econoline).
Ciing ¢6 thé ¢6 dinh catheter
ngay taivi tri choc bang canh ¢
dinh c6 thé di chuyén. Co thé sit
dung kep dé cé dinh canh c6
duong rach trén catheter.

10.C6 cac kep trugt trén day néi
dai. Cac kep nay dung dé dong
lumen khi thay tiém truyén
hodc truyén mau.

Néu két ndi Safsite® vdi catheter,
khéng céan thiét phai déng ca-
theter bang cac kep nay vi Saf-
site® ty dong dong dudng
truyén néu bi ngat két néi. Tuy
nhién, can ddm bao rang Saf-
site® da dugc két néi chéc chan
V@i catheter.

Luén st dung canh cé dinh dé
¢6 dinh day catheter vi néu
khong catheter c6 thé bi rach
va tréi vao tinh mach.

Ludén d6 day dung dich nuéc
mudi sinh ly chira heparin vao
cackénh chua sitdung cta cathe-
ter. D6 dung dich nudc muéi sinh
ly chita heparin vao kénh ngay
sau khi st dung va thay dung

dich thudng xuyén néu can thiét.
Khi 1dy madu mau qua lumen &
gan, dam bao rang cac lumen
khéc dugc giir kin dé tranh két
qua xét nghiém khong dung do
truyén bé sung.

12410306_Certofix_DuoTrio_IFU_0321_v6.indd 73

-73-

07.04.2021

11:22:35



74 -

12410306_Certofix_DuoTrio_IFU_0321_v6.indd 74 07.04.2021 11:22:35



- 75-

12410306_Certofix_DuoTrio_IFU_0321_v6.indd 75 07.04.2021 11:22:35



-76-

12410306_Certofix_DuoTrio_IFU_0321_v6.indd 76 07.04.2021 11:22:35



77 -

12410306_Certofix_DuoTrio_IFU_0321_v6.indd 77 07.04.2021 11:22:35



-78-

12410306_Certofix_DuoTrio_IFU_0321_v6.indd 78 07.04.2021 11:22:35



-79-

12410306_Certofix_DuoTrio_IFU_0321_v6.indd 79 07.04.2021 11:22:35



IMPORTADOR: B. Braun Medical S.A.,
Uriburu 663 P. 2° (1027) CA.BA.
Argentina, D. T. Farm. Mariano Peralta
M.N. 13430, Venta exclusiva a
profesionales e instituciones sanitarias

For sterilization type see primary packaging

Importadoe Distribuido por:
Laboratérios B|Braun S/A
Av. Eugénio Borges, 1092 e
Av. Jequitiba, 09-Arsenal
Sao Gongalo - RJ - Brasil
CEP.:24751-000
CRF-RJ n°4260
Farm. Resp.: Sonia M. Q. de Azevedo
C.N.PJ. 31.673.254/0001-02
SAC: 0800-0227286

Consulte a embalagem para ver o niimero de
registro, Estéril, Destruir apés o uso. Proibido

reprocessar.

YNONHOMOYEHHbI NpeACTaBuTeNb
NPOM3BOANTENA Ha MPUHATUE NPETEH3NI
Ha Tepputopun Pecrny6nuki benapych

(umnoptep): OA10 «Jlenp», 220090 r.MuHCK,

Jloroicknit TpakT, 20/214,
Ten. (017) 393-16-14

N =Sl © WAR%
EMES . WAEE
g, BS . UFEE
= bhE - Carl-Braun-StraBe 1
34212 Melsungen Germany
KEARERRSRMAFR :
T (B8 EREZERAE
RIBALERT : RE (E35) AAR
RIGXEIMEE 285 5 S, P K Q 25
R4 : 200131
B A&7 : 021-22163000

Importado por B. Braun Medical S.A.
Calle 44 N'8-08/31 Bogota

[HN AGENCIA MATAMOROS S. de R.L
Imported by:

PT. B. Braun Medical Indonesia
Jakarta, Indonesia.

C€0123

0321

NEE

[IN] Imported by:

B. Braun Medical India Pvt. Ltd.,
Bldg: B, Gala No:1-10, Prerna Comp.,
Anjur Phata, Dapoda Rd, Val Vill: B
Taluka- Bhiwandi (Thane- Zone 5),
Maharashtra, Pin 421302- India
Email ID: es.bind@bbraun.com,
Customer Care No.: 022-6668 2232

AIpec opraHuaaLumi NpuHIMaloLLed

npeTeHaum oT notpebuTeneli no kayecTsy
npoayKuuK (ToBapa) Ha TeppuTopuy
Pecnybnuku Kasaxcran/Opranusauns

Ha TeppuTopun Pecnybnuku KasaxctaH,
OTBETCTBEHHAs 3a NOCTPETNCTPALIMOHHOE
HabntofeHve 3a 6e3onacHocTbo
neKkapcTBEHHOrO CpeAcTBa:

TOO «b.BpayH Meaukan KasaxctaH»

r. Anvarsl, yn. Tummpssesa 26/29

Ten.: +7 (727) 2200002

an. agpec:
pharmacovigilance.kz@bbraun.com
KasakctaH Pecnybnukackl aymarbiiga
TYTbIHyLIbINAPAAH BHiM (Tayap) canacbiHa
KaTbICTbI LWaFbIMAapAbl kabbinaaiTbIH
ViibIMHBIH MekeHxaubl/ KasakcTaH
Pecny6nukacbl aymarbiHaa fapinik
3aTThlIH TipKeYAEH KelliHri kayincisairii
KaparanayFa xayanTbl YibIMHbIK
MeKeHxalbl:

«b.BpayH Meaukan Kasakcran» XIC
Anwmartsl K., Tumupsses k-ci 26/29
Ten.:+7 (727) 2200002

an. nowra:
pharmacovigilance.kz@bbraun.com

Authorised representative:

B. Braun Medical Industries Sdn. Bhd.
Bayan Lepas Free Industrial Zone,
11900 Penang, Malaysia.
www.bbraun.com

Nosilac upisa med. sredstva u

Registar med. sredstava i distributer:
B. Braun Adria RSRB d.o.0.

Milutina Milankovic¢a 11 g,

Beograd, Srbija

Br. resenja o upisu u Registar:
515-02-00352-2018-7 od 13.06.2018

UA TR 001

ir

12410306

Mpowu3sopuTens/pon3seneHo:
B.bpayH Menb3yHreH AT, Kapn-bpayh-LLiTtp. 1,
34212 Menb3yHreH, [epmaHus
B. Braun Melsungen AG, Carl-Braun-Str. 1,
34212 Melsungen, Germany
YnonHomoueHHas opranu3alus (nmnoptep)
8 P®: 000 «b.bpayH Megnkan», 191040,
r. CaHkT-Metepbypr, yn. MywkuHckas, A.10
Ten./dakc: (812) 320-40-04.

Imported by B.Braun (Thailand) Ltd.,
598 Q-House Ploenchit Bldg.,
Ploenchit Rd., Pathumwan, Bangkok
10330 Thailand.

Customer Care No. 662-617 5000

Sterilizasyon tipi icin primer ambalaja
bakiniz. Ithalatc Firma:
B.Braun Medikal Dis Ticaret A.S.
Maslak Mah., Stimer Sok., No: 4/54
Sariyer - Istanbul

HFap O IREER
Certofix Central Venous Catheter
SEHEsE: RN
s AR BRI RREFHR :
R RAZ R
U35 W Z 78 B. Braun Melsungen AG
HUSEFR AL - Carl-Braun-StraBe 1,
D-34212 Melsungen Germany
ER AT BENARNARAR
SRyt - z:il:‘rﬁif’ LI R IR 15258912
s, S ARREYHERIRE
HARR: SRR RERAZR

YNOBHOBaXeHi NPeCTaBHIK BUPOGHMKA
B YKpaii - TOB“B.bpay+ Mepikan YkpaiHa',
03124 m. Kuiis, 6yn. B. TaBena 63,

Ten. (044) 351-11-30

Manufacturing site / Fabricado por:
B.Braun Melsungen AG

Carl-Braun StraBe 1

34212 Melsungen, Germany

B. Braun Melsungen AG
34209 Melsungen
Germany
www.bbraun.com
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