Certofix” Duo/Trio Paed

m Central venous catheter set for Seldinger technique.

m Zentralvendses Katheterbesteck in Seldingertechnik.

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

FIT Seldinger BARRIFLHIKSE .

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

E Komplekt tsentraalvenoosseks kateetri paigalduseks (Seldingeri tehnika).

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

m KevtpopAePikd oeT kabetrp a og Texvikn Seldinger.

m Set za centralni venski kateter za uvodenje Seldingerovom metodom.

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

CenbauHrep agici GolbiHLa opTanblk KypeTamblpnapablH kaTeTepusaLnsicbiHa apHanFaH XuHak.

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

m Sentralvengst katetersett for Seldingerteknikk.

Zestaw do cewnikowania zyt centralnych metoda Seldingera.

Conjunto de cateter venoso central para técnica de Seldinger.

m Set cateter venos central pentru tehnica Seldinger.

Set centralnih venskih katetera za Seldingerovu tehniku.

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

Centralnovenski kateter (set) v Seldingerjevi tehniki.

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

N

Seldinger teknigi ile kullanim igin santral vendz kateter seti.

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

Consult instruction for use Caution Manufacturer

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

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

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

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

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

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

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

-3-
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m Date of manufacture

Use-by date

Batch number

Upper limit of temperature

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

Datum vyroby Pouzit do data Kod davky Horni mez teploty

m Fremstillingsdato Anvendes inden Lot-nr. @vre temperaturgraense

E Tootmiskuupéev

Kasutada kuni:

Partiinumber

Temperatuuri Glempiir

[ Fecha de fabricacion

Fecha de caducidad

Codigo de lote

Limite superior de temperatura

m Valmistuspdivd

Viimeinen kdyttdpdiva

Erdnumero

Suurin sallittu limpétila

58 Date de fabrication

Date limite d'utilisation

Numéro de lot

Limite supérieure de température

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

Gyartasi datum

Szavatossagi ido

Gyartasi sorozat szama

Fels6 hémérsékleti hatarérték

m Tanggal produksi

Gunakan sebelum

Nomor batch

Batas atas suhu

Data di produzione

Da utilizzarsi entro

Numero di lotto

Limite superiore della temperatura

¢4l *Kacan wwbiFapbinFaH KyHi

Maiipanany mep3imi

Tontama Hemipi

Xorapbl Temnepatypa Lweri

Pagaminimo data

Tinka iki datos

Partijos numeris

VirSutiné temperatiros riba

Izgatavosanas datums

Deriguma termin$

Sérijas numurs

Temperattras augs€jaais limits

(\IM Productiedatum

Te gebruiken tot

Chargenummer

Bovengrens temperatuur

m Produksjonsdato

Holdbarhetsdato

Batch/LOT-nummer

@vre temperaturgrense

Data produkcji

Data przydatnosci do uzycia

Numer serii

Gdrna granica temperatury

Sl Data de fabrico

Prazo de validade

Numero do lote

Limite superior de temperatura

m Data fabricatiei

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

Tillverkningsdatum

Datum izdelave

Rok uporabnosti

Stevilka serije

Zgornja temperaturna meja

Datum vyroby

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

Sterilized using ethylene oxide

Do not use if package is damaged

)]l Artikelnummer

Sterilisiert mit Ethylenoxid

Bei beschadigter Verpackung nicht verwenden

m KatanoxeH Homep

CTepUAM3MPaHO C ETUNIEHOB OKCUA

He ynotpebBaiiTe, ako onakoBKarta e noBpeseHa

RS

ZREZHRKE

EREBIRYDER

Katalogové ¢islo

Sterilizovano ethylenoxidem

Nepouzivat, jestlize je baleni poSkozeno

Katalognummer

Steriliseret med ethylenoxid

Ma ikke anvendes, hvis pakningen er beskadiget

E Katalooginumber

Steriliseeritud etiileenoksiidiga

Mitte kasutada, kui pakend on kahjustatud.

Numero de catalogo

Esterilizado con odxido de etileno

No utilizar si el envase esta dafiado

m Luettelonumero

Steriloitu etyleenioksidilla

Ei saa kadyttaa, jos pakkaus on vahingoittunut

58 Numéro de référence

Stérilisation a 'oxyde d'éthyléne

Ne pas utiliser si I'emballage est abimé

m Ap1Bu6¢ kataldyou

Anootelpwpévo pe alBulevoéeidio

Mnv xpnotpomolgite To mpoidv edv n cuokevaoia gival Bappévn

BI Katalosii broj

Sterilizirano etilen-oksidom

Nemojte upotrebljavati ako je pakiranje ostec¢eno

Kataldgusszam

Etilén-oxiddal sterilizalva

Ne hasznlja, ha a csomagolds sériilt

m Nomor katalog

Disterilkan menggunakan etilena oksida

Jangan gunakan jika kemasan rusak

Numero di catalogo

Sterilizzato con ossido di etilene

Non utilizzare se la confezione ¢ danneggiata

¢4 Katanor Hemipi

3TuneHoKcuaneH 3apapcbi3faHablpbinFaH

OpambliHa 3aKbiM Kernce KongaH6aHbI3

Katalogo numeris

Sterilizuota etileno oksidu

Nenaudoti, jei pakuoté sugadinta

Kataloga numurs

Sterilizéts, izmantojot etilénoksidu

Nelietojiet, ja iepakojums ir bojats

[\N[W Lotnummer

Gesteriliseerd met ethyleenoxide

Niet gebruiken wanneer de verpakking beschadigd is

m Artikkelnummer

Sterilisert med bruk av etylenoksid

Skal ikke brukes hvis pakningen er skadet.

Numer katalogowy

Wysterylizowano tlenkiem etylenu

Nie stosowac, jesli opakowanie jest uszkodzone

Numero de catalogo

Esterilizado por ¢xido de etileno

Nao utilizar se a embalagem estiver danificada

m Numar de catalog

Sterilizat cu etilenoxid

A nu se utiliza dacd ambalajul este deteriorat

Katalogki broj

Sterilisano etilen oksidom

Nemojte koristiti ako je pakovanje oste¢eno

Homep no katanory

CTepVIJ'IVISOBaHO 3TUNEHOKCNAOM

He ncnonb3yiite npu noBpexaeHnm ynakoskm

Katalognummer

Sterilisering med etylenoxid

Anvénd inte produkten om forpackningen &r skadad

Kataloka 3tevilka

Sterilizirano z etilenoksidom

Prepovedana uporaba, ¢e je ovojnina poskodovana

Katalogové ¢islo

Sterilizované pouzitim etylénoxidu

Nepouzivat, ak je obal poSkodeny

LGR vnoiuuannifan

gigFadiuiafiduaanlad

vinldvinussadaunidovng

Katalog numarasi

Etilen oksit kullanilarak sterilize edilmistir

Ambalaji hasar gérmiisse kullanmayiniz

Homep 3a Katanorom

Merog cTepunizalii: okcuaom eTuneny

Hesun KOPMCTOBYBATK, AKLLO YNakoBKa NOWKO4XKeHa

Ma 56 san pham

Tiét trung bang ethylene oxide

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

Keep dry

Country of manufacture Single sterile barrier system

)] Von Sonnenlicht fernhalten

Trocken aufbewahren

Herstellungsland

Einfachsterilbarrieresystem

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

CbxpaHaBaliTe Ha CyXo

CTpaHa Ha NPoM3BOACTBO

EfvHMYHa cTepunHa nperpajHa cucTema

B &xrm

TREFF IR

FEER

BELRERERR

Chranit pred slunecnim zafenim

Chranit pred vihkem

Zemé vyroby

Systém jedné sterilni bariéry

Ma ikke opbevares i sollys

Opbevares tort

Fremstillingsland

Enkelt sterilt barrieresystem

E Hoida péikesevalguse eest

Hoida kuivas

Tootmisriik

Uhekordse steriilsusbarjaari siisteem

No exponer a la luz solar

Mantener seco

Pais de fabricacion

Sistema de barrera estéril Unico

m Suojattava auringolta

Sailyta kuivassa

Valmistusmaa

Yksinkertainen steriiliyden varmistusjarjestelma

Tenir a |'abri des rayons solaires

Garder au sec

Pays de fabrication

Systeme de barriere stérile simple

m Na Siatnpeitat pakpid amé 1o nhiako

Que

Na Statnpeital oteyvo

Xwpa kataokeurg

T00TNHaA povoL Gpaypol amooTeipwong

m Drzati podalje od sunceve svjetlosti

Cuvati na suhom

Drzava proizvodnje

Sustav jednostruke sterilne barijere

Napfényts| védve tartando

Szarazon tartandd

Gyarté orszag

Egyszeres sterilgat-rendszer

m Jauhkan dari sinar matahari

Pastikan tetap kering

Negara produksi

Sistem penghalang steril (SBS) tunggal

[l Tenere lontano dalla luce solare

Conservare al riparo
dall'umidita

Paese di produzione

Sistema a barriera sterile singola

{@4l KyH coyneciHeH anbiC ycTaHpbI3

Kyprak Kyiige caktaHbi3

OHpipywi en

Bip cTepunbai Tockaybin xyiiec

Saugoti nuo saulés viesos

Laikyti sausoje vietoje

Pagaminimo 3alis

Viengubo steriliojo barjero sistema

[AYAl Neturét saulé

Sargat-no'mitruma

RaZotajvalsts

Viena sterila barjeras sistéma

[\\|W Buiten direct zonlicht bewaren

Droog houden

Land van productie

Enkelvoudig steriel barriéresysteem

m Beskyttes mot sollys

Oppbevares tort

Produksjonland

Enkelt sterilt barrieresystem

Chroni¢ przed swiattem stonecznym

Przechowywa¢ w
suchym miejscu

Kraj produkeji

Pojedynczy system bariery sterylnej

Manter ao abrigo da luz solar

Manter em local seco

Pais de fabrico

Sistema de barreira estéril tunico

m A se feri de lumina solard

A se pastra uscat

Tara de fabricatie

Sistem cu bariera sterila unica

Drzati dalje od sunceve svetlosti

Cuvati suvim

Zemlja proizvodnje

Sistem sa jednom sterilnom barijerom

He ponyckatb BO3aeiCTBUA

RU CO/IHeYHoro ceta

Bepeub o1 Bnaru

CTpaHa npon3BOACTBa

0OpnHopasoBas CTepusibHan bapbepHas cuctema

Skydda mot solljus

Forvaras torrt

Tillverkningsland

Enkelt sterilt barridrsystem

Ne izpostavljajte sonéni svetlobi

Hranite na suhem

Drzava izdelave

Sistem enojne sterilne pregrade

Chranit pred sinkom

Uchovavat v suchu

Krajina vyroby

Systém jednej sterilnej bariéry

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

BeperTy Big cOHAYHNX NpOMeHiB

Qbepiratv Big BONOM

KpaiHa BurotoBneHHs

OpHobap'epHa cucTema 3axucTy CTepUIbHOCTI

Tranh dnh sang mét troi

Gitr kho rdo

Qudc gia san xudt

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

Medical Device

Einfachsterilbarrieresystem mit Schutzverpackung auBen

Medizinprodukt

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

Systém jedné sterilni bariéry s vnéjSim ochrannym obalem

Zdravotnicky prostfedek

Enkelt sterilt barrieresystem med udvendig beskyttelsesemballage

Medicinsk udstyr

E Uhekordse steriilsusbarjaari siisteem kaitsva vélispakendiga

Meditsiiniseade

Sistema de barrera estéril Ginico con embalaje protector en el exterior

Dispositivo médico

m Kertakayttoinen steriiliyden takaava jarjestelmd, suojaava ulkopakkaus

Laakinnallinen laite

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

Dispositif médical

m T00TNHaA HOVOU GPayHOU AMOCTEIPWONG HE TPOOTATEVTIKI CUOKEUATIN EEWTEPIKA

latpotexvoloyIko mpoidv

m Sustav jednostruke sterilne barijere s vanjskim zastitnim pakiranjem

Medicinski proizvod

Kiviilrél véd6esomagolassal ellatott egyszeres sterilgat-rendszer

Orvostechnikai eszkoz

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

Alat Kesehatan

Sistema a barriera sterile singola con confezione protettiva esterna

Dispositivo medico

Stakt smitseefandi talmakerfi med ytri verndandi umbudir

MeanumHanbIK Kypbinebl

Viengubo steriliojo barjero sistema su iSorine apsaugine pakuote

Medicinos priemoné

Viena sterila barjeras sistéma ar aizsargiepakojumu

Mediciniska ierice

Steriel barrieresysteem met beschermende verpakking voor eenmalig gebruik

Medisch hulpmiddel

m Enkelt sterilt barrieresystem med beskyttende utvendig emballasje

Medisinsk utstyr

Pojedynczy system bariery sterylnej z zewngtrznym opakowaniem ochronnym

Urzadzenie medyczne

Sistema de barreira estéril inico com embalagem exterior de protecgdo

Dispositivo médico

m Sistem cu bariera sterila unica cu ambalaj de protectie exterior

Dispozitiv medical

Sistem sa jednom sterilnom barijerom sa spoljadnjom zastitnom ambalazom

Medicinski uredaj

OpHopa3oBas CTepunbHas 6apbepHan CUCTEMa C 3aLLUTHOI HAPYXKHOI YNIaKoBKOI

W3penne MeAMLNHCKOTO Ha3HaueHns

Enkelt sterilt barridrsystem med skyddsforpackning pa utsidan

Medicinteknisk produkt

Sistem enojne sterilne pregrade z zunanjo zas¢itno ovojnino

Medicinski pripomocek

Systém bariéry na uchovanie sterility s vonkajsim ochrannym obalom

Zdravotnicka pomacka

LR ssuunuuuuAeancIunssidauds wianussadaisnuuaniianisunilay

\n3asiiaunng

Disinda koruyucu ambalaj olan tek steril bariyer sistemi

Tibbi Cihaz

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

Bupi6 MeanyHOro Npu3HayeHHs

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

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

Strichzeichnung(en) der einzelnen
Bestandteile

Cknua (Cknuym) Ha oTaenHuTe
CbCTaBHY YacTh

Perokresba(-y) jednotlivych ¢asti

Stregtegning(er) af de enkelte dele

Komponentide joonis(ed)

Esquemal(s) de los componentes
individuales

Osien merkinnit (merkit)

Croquis des différents constituants

Tpappko(d) oxédio(a) Twv EexwpIoTwvV (©]
OTOIXEIWV

Shematski prikaz(i) pojedinacnih
dijelova

Az egyes alkotorészek vonalas rajza(i)

llustrasi setiap komponen

Schema (-i) dei singoli componenti

XKeke kypamaac Genwiekrepain
CbI3bIKTbIK Cbi30achl(napbl)

Atskiry komponenty schema (-os)

o]

Atsevisko komonentu shematisks

Zimgjums(-i)
N Tekening(en) van de verschillende
onderdelen

Strektegning(er) av de enkelte
bestanddelene

Rysunek(-nki) pojedynczych czesci
sktadowych

Traco(s) da marca de cada componente

-
A

< = % w|iz|=m|=|o
H)x:\:xfrﬂcw—c -

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

Prikazi pojedinacnih komponenti

P1CYHOK(-K1) OTAENMbHBIX KOMMOHEHTOB

Bild(er) pa de enskilda komponenterna

Shematski prikaz(i) posameznih
sestavnih delov

Perokresba(-y) jednotlivych ¢asti
auadusavdulsEnavusday
918019

Komponentlerin ayni cizimi |

ayr cizimleri

—

TpadiuHe(-i) 306paxeHHs OKpemmnx
KOMMOHEHTIB

(Cac) hinh minh hoa ting chi tiét
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Directions

Anwendungshinweise

YKa3aHuA 3a ynotpeba
NARR
Pokyny pro pouziti

Betjeningsvejledning
Juhised

Aplicaciones

Kayttoohje

Conseils d'utilisation

YmoSeiCeis epappoyng

Upute

Hasznélati Utmutatas

Petunjuk
Modalita d'uso

BarbiTTap

Nurodymai

Noradfjumi

Gebruiksaanwijzingen
Bruk

Sposob uzycia

Instrucées de uso

Instrucgiuni de folosire

Uputstva

YkazaHua no NPUMEHEHWIO

Anvéndningsanvisningar

Napotki za uporabo

Aplika¢né pokyny

3504
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 in paediatrics. Opaque cath-
eter made of polyurethane and
guide wire with flexible J-tip.
Includes connecting cable for intra-
atrial ECG lead via the guide wire
for simultaneous verification of
catheter position.

[&5] Instructions for use

Contents
1. Seldinger needle (A)
2.

3. Scalpel (H)
. Dilator (C)

I

- With Safsite® valves

Colour-coded Luer Lock connec-
i

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

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

7. Attachable clip (F)

8. B|Braun/StatLock fastening (J)

9. Omnifix® syringe, 5 ml (G)

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,
Sl, 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;
anatomical 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 and vascular perfo-
ration, in particular in small chil-
dren, pneumothorax, haemothorax,
infusion hydrothorax or chylothorax
due to incorrect puncture and
incorrect catheter position, cardiac
arrhythmias due to incorrect intra-
cardiac placement of the catheter,
atrial rupture, endocarditis due to
mechanical irritation, arterial inju-
ries due to incorrect punctures,
catheter-induced thrombosis and
thrombophlebitis of the superior
vena cava, thrombeembolism, tho-
racic duct injuries, damage to the
brachial plexus, damage to the
phrenic nerve.

Warnings

Re-use of single-use devices
creates a potential risk of
patient or user. It may lead to
contamination and/or impair-
ment of functional capability.
Contamination and/or limited
functionality of the device may
lead to injury, illness or death of
the patient.

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

Use strictly aseptic techniques.
To avoid air embolism make
puncture lege artis with the
patient in head-down position.

When recording an ECG lead,

please note:

- Use only in rooms that are
protected against electro-
static charge.

- Wear antistatic operating the-
atre shees.

- 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 conduc-
tive parts.

Secure the catheter adequately.

Daily strictly aseptic catheter

care.

- Change contaminated or soaked
dressings when required.

- Use different sites for blood
sampling and administration of
infusions 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 pos-
sible shear of guide wire. If inser-
tion is difficult, perform further
actions in consideration of the
given situation 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
damaging the guide wire by the
dilator when the guide wire is
pulled back. If it is difficult to
remove the guide wire from the
catheter, remove both the guide
wire and the catheter.

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

- Do not bring the PUR catheter
into contact with acetone as
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
thoroughly cleaning and disin-
fecting the skin (use alcohol or
iodine based cleaning agents,

-10-

12410314_Certofix_DuoTrioPaed_IFU_0321_v8.indd 10

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 fill-
ing the proximal channel of 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 Sel-

dinger needle and with a syringe
attached for aspiration.

Do not bend the introducer
needle, because it may cause
difficulty in advancing the
guide wire through the nee-
dle 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
dispenser. Then attach the dis-
penser with the guide wire to
the Seldinger needle. 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
dispenser and the cannula,
retaining the position of the
guide wire.

. Dilate the puncture track. This

is done by holding the extracor-
poreal 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

extracoporeal 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, turn-
ing it slightly.

. The intravasal catheter length

can be read from the permanent
length markings.

. To verify the position of the

catheter tip by ECG, position
the tip of the catheter and the
guide wire at the same position,
for catheters with lengths of 13
or 20 cm, the first wide mark-
ing of the guide wire protrudes
out of the catheter connection,
for catheter with a length of
8 cm, the second wide mark-
ing of the guide wire protrudes
out of the catheter connection.
Now secure the clamp of the
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ECG connecting cable to the
guide wire directly behind the
catheter connection. Insert the
connector of connecting cable
into the CERTODYN® UNIVER-
SAL ADAPTER and switch over
to the heart symbol (see sepa-
rate instructions for connec-
tion of CERTODYN® UNIVERSAL
ADAPTER).

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

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

the ﬂuide wire.

With a 8 cm catheter the
catheter tip usually dees 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 Econo-
line 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 con-
nected to the catheter, it is not
necessary to close the cath-
eter with the clamps as Saf-
site® automatically closes the
infusion line if disconnected.
However, ensure that Safsite®
is securely connected to the
catheter.
Always use fixation wings to
secure the catheter tubing as
the catheter may otherwise be
torn apart and flushed into the
vein.

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 frequently if necessary.

When sampling blood through the
proximal lumen, ensure that the
other lumens are kept closed to
avoid incorrect laboratory results
due to addition of infusions.

-1 -
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Zwei-

bzw. dreilumiges Cava-

katheter-Besteck zur Katheterisie-
rung der oberen Hohlvene nach der
Seldinger-Methode fiir die Padiatrie
mit opakem Katheter aus Polyure-
than und Fiihrungssonde mit flexi-
bler J-Spitze. Verbindungskabel fiir
intraatriale EKG-Ableitung tber Fiih-
rungssonde zur simultanen Katheter-
lagekontrolle enthalten.

PI3 Gebrauchsanweisung

Inhalt
1

ES

7.
8.
9.

. Seldingerkaniile (A)
2.

Fiihrungsdraht (B) mit Lin-
genmarkierungen und flexibler
J-Spitze (r = 3 mm)/gerader Spit-
ze, im Dispenser

. Skalpell (H)
. Dilatator (C)
. Zwei- bzw. dreilumiger opaker

Katheter aus Polyurethan mit
Soft-Spitze (Ldnge s. Verpa-
ckung) (D):

Mit Safsite®-Ventilen
Kathetermarkierung zur Lage-
kontrolle

Farbkodierte Luer Lock-Verbinder
Fixierflligel an der Katheterver-
zweigung zum Befestigen des
Katheters

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

. Verbindungskabel zur intra-

atrialen EKG-Ableitung (nicht im
Lieferumfang der Econoline-Sets)
[0}

Steckelip (F)
B|Braun/StatLock-Fixierung (J)
Omnifix® Spritze, 5 ml (G)

Verwendete Materialien

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

Anwendungsgebiete
Katheterisierung der oberen Hohl-
vene nach der Seldinger-Methode
bei kurzfristiger (<=30 Tage) Infu-
sions- und Volumentherapie oder
parenteraler Emahrung, zur Appli-
kation hochosmolarer oder stark
venenreizender Losungen, zur kon-
tinuierlichen oder intermittierenden
Uberwachung des zentralen Venen-
druckes, zur Blutentnahme sowie bei
fehlender Mdglichkeit der peripheren
Venenpunktion im Schockzustand,
bei verletzten Extremitdten oder
fehlenden peripheren Venen.

Gegenanzeigen

Entziindliche Hautveranderungen im
Punktionsbereich; Gerinnungssto-
rungen, z. B. bei Therapie mit Antiko-
agulanzien; anatomische Anomalien,

z. B. vergroBerte Struma, Tumore im
Halsbereich, hochgradiges Lungen-
emphysem und postoperative Ver-
dnderungen im Punktionsbereich.
EKG-Ableitung: Nicht durchfiihren
wahrend Defibrillation, Kardioversi-
on oder HF-Chirurgie!

Risiken

Hématome im Punktionsbereich,
Kathetersepsis und GefaBperforati-
on, insbesondere bei Kleinkindern,
Pneumothorax, Himatothorax, Infu-
sionshydrothorax oder Chylothorax
aufgrund Fehlpunktion und unkor-
rekter Katheterlage, Herzrhythmus-
storungen aufgrund intrakardialer
Fehllage des Katheters, Ruptur des
Vorhofs, Endokarditis aufgrund
mechanischer lIrritationen, arte-
rielle Verletzungen aufgrund von
Fehlpunktionen, katheterinduzierte
Thrombosen und Thrombophlebiti-
den der oberen Hohlvene, Throm-
beembolien, Verletzung des Ductus
thoracius, Schadigung des Plexus
brachialis, Schadigung des Nervus
phreniskus.

Warnhinweise

- Die Wiederverwendung von
Geraten flr den einmaligen
Gebrauch 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 Funk-
tionalitt des Gerates kénnen 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
anwenden.

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

- Rontgenologische Lagekontrolle
der Katheterspitze durchfiihren,
bei Lageunsicherheit Injektion
von Kontrastmittel oder intraa-
triale EKG-Ableitung vornehmen.

- Bei EKG-Ableitung bitte beach-
ten:

- Anwendung nur in gegen
elektrostatische Aufladungen
geschiitzten Raumen. -

- Antistatische OP-Schuhe tra-
gen.

- Die einschldgigen Sicherheits-
vorschriften (z. B. VDE 0750, -
VDE 0107 oder IEC-Publikatio-
nen) sowie nationalen Bestim-
mungen und Abweichungen
beachten.

-12 -
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- AusschlieBlich EKG-Monitor
mit Floating Input (Typ CF)
verwenden.

- Erdung als zusétzlichen Poten-
zialausgleich am Monitor
anschlieBen.

- Fester Sitz aller Anschliisse und
Verbindungen.

- Kontakt der Fiihrungssonde
zu externen leitfahigen Teilen
ausschlieBen.

Katheter ausreichend befestigen.
Tdgliche, streng aseptische
Katheterpflege.
Rechtzeitiger Wechsel ver-
schmutzter oder durchfeuchte-
ter Verbéande.
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-Kochsalzldsung fiillen.
Zur Verhinderung 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 durchzufiih-
ren, welche die gegebene Situa-
tion in Bezug auf die klinischen
Risiken und den Nutzen fiir den
Patienten beriicksichtigen.
Alternativ kénnen Sie auch zuerst
die Punktionsnadel entfernen und
dann an dieser Stelle den Dila-
tator einfiihren. Dadurch wird
die Gefahr einer Beschadigung
des Fiihrungsdrahtes durch den
Dilatator beim Zuriickziehen des
Fiihrungsdrahtes erheblich redu-
ziert. Gestaltet sich die Entfer-
nung des Fiihrungsdrahtes aus
dem Katheter schwierig, so sind
sowohl der Fiihrungsdraht als
auch der Katheter zu entfernen.
Bei einer anzunehmenden Eng-
stelle in der Vene, kann ein Dre-
hen der Sonde in der Kaniile
helfen oder die Sonde entfernen
und die gerade Sondenspitze ein-
fiihren.

Kontakt des PUR-Katheters mit

Aceton vermeiden; Aceton st

das Material an, der Katheter

wird pords und undicht.

Bei MRT-Untersuchung mit

liegendem Katheter kann es

zu  Herzrhythmusstérungen
kommen. Wéhrend der MRT-

Untersuchung sollten sich keine

Elektrolyt-Losungen im Katheter
befinden.
Nicht resterilisieren!
Nur verwenden, wenn Packung
unbeschadigt ist.

Anwendunfshinweise

Ist zur Lagekontrolle die EKG-
Ableitung geplant und ist der
Sinusrhythmus ableitbar, zu-
néchst den Patienten mit einem

Certodyn®-Universaladapter oder

einem umschaltbaren EKG-Pati-

entenkabel an einen fiir die int-
raatriale Ableitung 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 Jod-
basis verwenden, z. B. Braunol®
oder Softasept® N), mit sterilem
Lochtuch abdecken. Anschlie-
Bend den proximalen Kanal des
2-lumigen Katheters bzw. den
mittleren und proximalen Kanal
des 3-lumigen Katheters zur
Verifizierung der Durchgéngig-
keit der Lumina mit physiologi-
scher Kochsalzlésung befiillen,
indem die Spritze direkt auf das
Safsite®-Ventil aufgesetzt wird.
Das Safsite®-Ventil 6ffnet sich
dabei automatisch.

2. Die Punktion der Vene erfolgt mit
Seldingerkaniile und aufgesetzter

SEritze zwecks Aspiration.

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

3. Fiihrungssonde im Dispenser.
Die Schutzkappe vom Dispenser
entfernen. AnschlieBend den Dis-
penser mit Fiihrungssonde auf
die Seldingerkaniile stecken. Die
Fiihrungssonde mit dem Daumen
in die Vene vorschieben. Anhand
der Langenmarkierungen ist die
Einfiihrtiefe kontrollierbar.

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

5. Punktionskanal aufweiten. Dazu
wird der extrakorporale Teil der
Fiihrungssonde festgehalten und
der Kurzdilatator oberhalb des
extrakorporalen Teils der Fiih-
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rungssonde mit einer leichten
Drehbewegung in die Punkti-
onsstelle geschoben. Anschlie-
Bend wird unter Beibehaltung
der Sondenposition der Dilatator
aus dem Punktionskanal entfernt.
. Katheter tiber den extrakorpo-
ralen Teil der Fiihrungssonde bis
an die Punktionsstelle schieben.
Dann das Ende der Fiihrungsson-
de festhalten und Katheter unter
leichter Drehbewegung bis zur
gewiinschten Position vorschie-
ben.

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

. Zur Positionskontrolle der Kathe-

terspitze mittels EKG zundchst
die Spitzen des Katheters und
der Fiihrungssonde in die gleiche
Position bringen (bei Kathetern
mit einer Lange von 13 oder
20 cm ragt die erste breite Mar-
kierung auf der Flihrungssonde
aus dem Katheteransatz heraus,
bei Kathetern mit einer Lénge
von 8 cm ragt die zweite breite
Markierung auf der Fiihrungs-
sonde aus dem Katheteransatz
heraus). Nun wird die Klammer
des EKG-Verbindungskabels an
der Fiihrungssonde direkt hinter
dem Katheteransatz befestigt.
Den Stecker des Verbindungs-
kabels in den CERTODYN®-UNI-
VERSALADAPTER einstecken und
Schalter auf Herzsymbolik umle-
gen (Anschluss CERTODYN®-UNI-
VERSALADAPTER: siehe separate
Gebrauchsanweisung).
AnschlieBend Katheter mit der
Fiihrungssonde unter EKG-Kon-
trolle in Richtung des rechten
Vorhofs schieben. Erscheint im
EKG-Bild eine tiberhhte P-Wel-
le, kann von einer intraatrialen
Position der Katheterspitze aus-
gegangen werden (intraatriale
EKG-Ableitung). Durch Zuriick-
ziehen des Katheters mit Fiih-
rungssonde normalisiert sich die
P-Welle wieder (— Umschlag-
punkt).

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

Bei einer Katheterlange von
8 cm erreicht die Katheter-
spitze den Vorhof in der Regel
nicht. In diesem Fall ist die
Fiihrungssonde unter EKGKont-
rolle so weit vorzuschieben, bis
eine erhdhte P-Welle erscheint.
So wird zumindest die korrekte

Richtung des Katheters iiber-
priift.

9. Katheter durch integrierten
Fixierfliigel an der Haut befesti-
gen (nicht im Lieferumfang der
Econoline-Sets). Dazu dient auch
die B|Braun/StatLock-Fixierung.
Den integrierten Fixierflligel
(Kanaltrennung) in das transpa-
rente Gehuse einlegen (die bei-
den griinen Pfosten sind justier-
bar) und beide Deckel zuklappen.
Danach B|Braun/Stat- Lock auf
die Haut kleben. Beim Entfetten
von der Haut ist eine alkoholi-
sche Desinfektionslsung hilf-
reich. Auch kann der Katheter
unmittelbar an der Punktions-
stelle durch den verschiebbaren
Fixierfliigel befestigt werden.
Steckelip dient der Fixierung des
geschlitzten Fliigels 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 Katheteran-
satz konnektiert ist, kann der
Verschluss des Katheters durch
die Klemmen entfallen, da Safsi-
te® bei Dekonnektion der Infusi-
onsleitung automatisch schlieBt.
Bitte jedoch darauf achten, dass
Safsite® fest mit dem Katheter-
ansatz 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

Katheters permanent mit Hepa-

rin-Kochsalzlosung befiillt lassen.

Heparin-Kochsalzlosung unmit-

telbar 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
anderen Lumina geschlossen sind.
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Komnnekt aBy-, pecn. TpunymeHeH
KaBaKaTeTbp 3a KaTeTepusauua Ha
ropHarta Kyxa BeHa no metoga Ha Cen-
AVHrep 3a NefuaTpuATa C Henpospa-
YeH KaTeTbp OT NonnypeTaH 1 BoAay
¢ roBkas J-o6paseH Bpbx. Coabpka
CBbp3BaLY Kaben 3a npeacbpaHo EKM-
OTBEX/[aHe Upe3 BOAAYA 33 CUHXPO-
HEH KOHTPO/ Ha MONOXEHNEeTO Ha
KaTeTbpa.

WNHCTpyKums 3aynoTpeba

CbabpxaHue

1.
2.

Hw

8.

9.

CenguHrep-Kationa (A)

Bogau ¢ MapKnpoBKi 3a AbMKUHA
¥ rbeKas J-BpbX (r = 3 Mm) / npas
BpbX, B anaukatop (B)

Ckannen (H)

[Lunaratop (C)

[lBy-, pecn. TpunymeHeH Henpo-
3payeH KaTeTbp OT NONNypeTaH ¢
MeK BPbX (Ab/IKUHA - BUX Ona-
koBkara) (D):

¢ BeHTVM Safsite®

KaTeTbpHa MapKMUPOBKa 3a KOH-
TPOJ Ha MONOXeEHNETO
KonekTopw Luer Lock ¢ usetoBo
KoaupaHe

duKempalLa nepka Ha pasknoHe-
HWeTO Ha KaTeTbpa 3a 3aKpenBa-
HeTo My

LyeKepHO CBbp3aHa perynnpyema
buKenpalla nepKa 3a 3aTAraHe Ha
LeBa Ha MACTOTO, KbAETO Ce U3-
Bexpa katetbpa (E).

CBbp3Baly kaben 3a MHTpaaTpua-
neH 3anuc Ha EKT (He e BKnoyeH B
komnnekTute Econoline) (1)
Liunka (F)

B|Braun StatLock-3akpenBalio
ycTpoiicTeo (J)
Omnifix®-cnpuHLoska, 5 ml (G)

M3nonssaHn matepuanu

ABS, mecur, EP, HD-PE, mactuno, IR,
LD-PE, HutuHon, PA, ouseteH PA6, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, 6an PVC, SBS, SI,
CUNMKOHOBO Macno, SIR, Hepbxaaema
CTOMaHa

06nacTn Ha NpUNoXeHue

KaTetepu3auns Ha ropHaTa Kyxa BeHa
no metopa Ha CenauHrep 3a Kparko-
cpouHa (<=30 AHN) UHPY3MOHHA 1
KpbBO3aMecTBalla Tepanua uin na-
peHTEPaNHO XpaHeHe, 3a Mpunoxe-
H1e Ha BUCOKOOCMONAPHI AN CUITHO
ApasHelyu BEHUTe PasTBOPY, 3a He-
NPEKbCHAT NN NEPUOANYEH KOHTPON
Ha LEHTPaANHOTO BEHO3HO HanAraHe,
3a B3eMaHe Ha KpbB W Mpu HeBb3-
MOXHOCT 3a nepudepHa BeHO3Ha
NYHKUMA B LWOKOBO CbCTOAHME, NpU
nauueHT C YBPeAeHW KpanHuuu
NV HEOTKPMBaEMM NepudepHI BEHM.

MpoTnBonoKasaHus
Bb3nanuTtenHn KoXHM 13MeHeHA B
30HaTa Ha NyHKUMATa; CMyLLEHNA B

CbCUPBAHETO, HaMp. NPy NeyeHmne ¢
AHTUKOArynaHTh; aHaTOMUYHN aHo-
Manuu, Hanp. yBennyeHa rylua, Tymo-
pv B 06nacTTa Ha LnATa, CuneH beno-
npo6GeH emdr3em OT BUCOKa CTeneH
11 NOCTONEPaTVNBHN U3MEHEHUA B 30-
HaTa Ha NyHKLWATa.

EKI-otBexpaHe: [la He ce npoBexja
1o Bpeme Ha fieprbpunaums, Kapau-
0BEP3MO 1NK ynoTpe6a Ha enekTpo-
HOX B XUpyprusiTal

Puckose

XemaTomu B 30HaTa Ha MyHKLWATa,
KaTeTbpeH cencuc 1 neppopauma Ha
CboBe, 0CObeHO Npu Manku Aeua,
MHEBMOTOPAKC, XeMOTOPAKC, UHGY-
3MOHEH XWAPOTOPaKC MW XUNOTO-
paKc BCeACTBUE HEMpaBUIHa MyHK-
UMA N HEMPABUMHO MONOXEHUE Ha
KaTeTbpa, CMyLEHUA Ha CbpAEUHNA
pUTBM MOPAaAU HEMaBWIHO WH-
TpakapAranHo nosioxeHne Ha Kate-
Tbpa, pynTypa Ha NpeacbpaueTo,
€HAOKAPAWT, MPUYMHEH OT MEXaHNY-
HI Apa3HeHNA, apTepuanHn HapaHs-
BaHWA BCJEACTBUE HEMPaBUIHU
NyHKUMY, VHAYLMPaHN OT KaTeTbpa
Tpom603u 1 TpomGodne6UTH Ha rop-
HaTa Kyxa BeHa, Tpomboembonnu,
HapaHsBaHe Ha Ductus thoracicuss,
yBpexpaHe Ha Plexus brachialis, yB-
pexnaare Ha Nervus phrenicus.

MpepynpeauTenHn ykasanus

- TMoBTOPHOTO M3roN3BaHe Ha W3-
Aenva 3a efjHoOKpaTHa ynotpeba
Cb3fjaBa NoTeHLUManeH puck 3a
nauueHTa unu notpebutens. To
MoXe Aa joBefje 0 3aMbpcABaHe
1/vni HapyuwasaHe Ha GpyHKLMO-
HaNHNUTe XapaKTepucTukn. 3a-
MbpCABaHETO W/UAN orpaHuye-
HaTa ¢yHKLMOHANHOCT Ha U3fe-
nMeTo MoraT fAa AosejaT Ao
TpaBmy, 3abonABaHe UM CMbPT
Ha naLmeHTa.

- He nopnaraitte katetbpa Certofix
Ha HanAraHuA, HaaBuLLaBalLM pa-
60THOTO HansaraHe ot 1,2 bar nnn
rPaHNYHOTO MaKCUMaNHo HanAra-
He OT 2 bar npu crielueH ciyvait.

- [la ce npunarat cTporo acentiy-
HU TEXHUKU.

- 3ausbarsaHe Ha Bb3fyLLIHN eMGO-
NN NYHKLWATa 12 Ce U3BbPLIBA
no npaswunaTta Npu HUCKO Nono-
XKeHWe Ha rnasata.

- [la ce n3BbpLIBa PEHTIEHONOMM-
UeH KOHTPOM Ha MONOXEHNETO Ha
KaTeTbPHUA BPbX, NPY CbMHEHNA
3a NOJIOXKEHMETO Aa e N3BbPLIN
VHXEKTUpaHe Ha KOHTPaCTHO Be-
LWeCTBO WAN BbTPenpeACbPAHO
EKI-oTBexpaaHe. -

- [Mpwu EKl-oTBexpaHe mons fa ce
cbbnoaaBa CNeHOTO:

- [la ce npunara camo B 3alLuTeHN
OT eneKTpoCTaTYeH 3apag no-
MelLLeHus.
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- [la ce HOCAT aHTUCTATUYHW One-
PaLVoHHM 06YBKU.

- CnasBailTe npuaoXumuTe pas-
nopen6bu 3a 6ezonacHocT (Hanp.
VDE 0750, VDE 0107 unu ny6nu-
Kaumn Ha |EC) n HaymoHanHu
creundrKaLmm 1 BapuaHTu.

- [la ce ynotpe6sBa nskniounten-
Ho camo EKI-moHunTop ¢ 06e3o-
naceH Bxog (tun CF).

- Kato gombaHUTeNnHO n3paBHs-
BaHe Ha MoTeHLMana Ha MOHU-
Topa fja ce BK/I0YM 3a3eMABaHe.

- Bcnukun U3BoaM 1 cbefnHeHuA
la ce NOCTaBAT CTabUNHoO.

- [la ce U3K/TIOUM KOHTAKTBT Ha
BO/Jaya KbM BbHLUHN NPOBOAN-
MU YacTu.

KaTeTbpbT fia ce 3aKpenu fobpe.

EXxefHEBHO, CTPOro acenTMyHoO

nopAbpKaHe Ha KaTeTbpa.

CBoeBpemMeHHa CMAiHa Ha 3aMbp-

CeH UMW HaBNaXHeH NpeBpPb3-

Kn.

PaspensHe Ha B3eMaHeTO Ha KpbB

OT UHY3MATA 1 BbBEXAAHETO Ha

il TV C Lyen + !

Ha p1cKa oT MHdeKLMA.

Cnepi TpaHchysum unu B3emaHe

Ha KPbB KaTeTbpbT fja Ce pomie

06UIHO C U3MoNorMyeH pas-

TBOP, HEM3non3gaHuTe TpbOU Aa

Ce HaMbTHAT C XenapuHOB CONeBN

pasTBop.

3a npefoTBpaTABaHe Ha Bb3AyLu-

HU embonum fa ce moacurypn

Bpb3KaTa KbM KaTeTbpa 1 fja ce

U3MON3BaT U3KMIOUUTENHO UHY-

3MOHHI KOMMNEKTU CbC CbeUHI-

Ten Luer-Lock.

He u3Baxpaite Bofaya OT KbM

0TKOCa Ha UrNaTa, 3a fja HamannTe

pUCKa OT NoBpexpaaHe Unn cps-
3BaHe Ha Bojaya. AKO BbBeX/a-

HETO € TPYAHO, U3BbpLUeTe NOC-

nepBalLy AeiCTBUA, KaTo B3emeTe

npeaBnA Tekylyata cuTyaums oT-

HOCHO K/IMHUYHUTE PUCKOBE U

NoN3uTe 3a naLyeHTa.

[lpyra Bb3MOXHOCT € MbpBO fa

npemaxHeTe NyHKLUMOHHaTa 1rna

U Cref ToBa Aa BbBefeTe Annata-

TOpa Ha HelHoTo MACTO. ToBa Ha-

ManfBa 3HauMTENHO PUCKa OT yB-

pexpaHe Ha Bofjaya oT AUnarato-

pa, KoraTo BOAaubT Ce U3[bpriBa

Hasag. Mpu 3aTpyaHeHve ¢ u3-

BaX/[jaHeTo Ha BOfjaya OT KaTeTb-

pa, n3BageTe Bojaua 3aefHO C

KaTeTbpa.

[la ce n36ArBa KOHTaKT Ha nonny-

peTaHOBWA KaTeTbp C aLeToH;

aLleTOHBLT pa3TBapA maTepuana,

KaTeTbpbT CTaBa MOPbO3eH 1 ce

pa3sxepmeTnsnpa.

Mpn AMP-n3cneaBaHe (agpeHo-

MarHUTHO-Pe30HaHCHa ToMorpa-

$nA) ¢ NocTaBeH KateTbp MOXe

Jia ce CTUTHe 0 CMYLLEHNA B Cbp-

AeyHna putbm. Mo Bpeme Ha

AMP-n3cnepBaHe B KaTeTbpa fa

HAMa HWKaKBM eNIeKTPONINTHN
pasTBopu.
[la He ce pecTepunusupal
,D,a ce yn01pe6ﬂsa Camo, ako Onakos-
KaTa He e nospefieHa.

YKasaHuA 3a ynotpe6a

Ako e nnaHupaHo EKI-oteexpaHe
32 KOHTPON Ha MONOXEHNeTo 1 Cn-
HYC-pUTBMBT MOXe fia 6bae oTBe-
[ieH, Hali-Hanpes NauueHTsT Aa ce
CBbpXKe MOCPeACTBOM YHMBepCa-
neH apantep Certodyn® unu npes-
Knousaw, naymentcku EKIM-kaben
KbM MOHMUTOpP, opoGpeH 3a
BbTPEnpeacbpAHO  OTBeXAaHe
(cpB. no-gony) (tvn: CF).
1. Mpu NyHKUKA BUHAMN HOCeTe CTe-
PUNHO 06MEKNO C Macka 3a nnue-
TO, Warka v pbkasuuu. Cnep cTa-
paTenHo NoYNCTBaHE W Ae3NHpEeK-
LMpaHe Ha Koxata (13non3gaitte
noyncTBalWyM npenapatn  Ha
CMUPTHa WK I0fHa OCHOBA, KaTo
Hanp. Braunol® unu Softasept® N),
NOKpWiATe 30HaTa Ha MyHKUMATa
CbC CTepUIeH onepaLioHeH Yap-
wag ¢ otBop. Cnef ToBa NPOKCU-
MaHWUAT KaHan Ha 2-nyMeHHWA
KaTeTbp, Pecn. CPeHNA 1 NPOK-
CUManHWA KaHan Ha 3-nymeHHuA
KaTeTbp ce HambABaT C Gpr3nono-
rMyeH pasTBoOp 3a NposepsBaHe
Ha NPOXOANMOCTTa Ha JlyMeHuTe,
npyn KOETO CrPUHLIOBKaTa ce no-
CTaBA AMPEKTHO BbpXy Safsite®
BeHTWNa. Safsite® BeHTUNBT Tora-
Ba Ce OTBapA aBTOMATNYHO.
2. TyHKUMATa Ha BEHaTa Ce U3BbPLU-
Ba cbc CenauHrep-KaHiona A un
nocTaBeHa CPUHLOBKa 3a acnu-

Eaalﬂﬂ‘

He orbBaiiTe BbBeXAalLaTa ur-
na, Tbil KaTo TOBa MOXe Aa 3a-
TPYAHU BbBEX/AHETO Ha Bofa-
4a npes urnata Unn npemaxsa-
HeTO Ha urnata oT Bogaua. B
CnyyauTe, KOraTo urnata Beye e
nperbHata, npekpareTe ynotpe-
6ara.

3. BopaubteBannukatopa. OtcTpa-
HABa Ce 3allMTHaTa Karlauka oT
annukatopa. Cnea ToBa anauka-
TOPT 3ae[jHO € BOAaYa Aa ce no-
ctaBat B CenpuHrep-KaHionarta.
BopauwbT ce u3byTsa C nanew| BbB
BeHaTa. [[bnbounHaTa Ha BbBeX-
AaHe ce KOHTPOAMPa C nomoLyTa
Ha MapKMpPOBKITE 33 AbXKIHA.

4. AKo BOfAubBT Ce Hamupa B Xxena-
HaTa Mo3ULMA, ananmkaTopbT K
KaHlonaTa ce OTCTpaHABaT, KaTo
Ce 3arna3Ba nosuLMATa Ha BofjaYa.

5. [la ce paswupu MyHKLUOHHWA
KaHan. 3a Lenta ekcTpakopmno-
pasHaTa YacT Ha Bofaua ce npu-
AbPXKa N KbCUAT [NnaTaTop Haj
eKcTpakopropanHata 4acT Ha
BOJaua Ce BKapBa C JIeKO BbpTe-
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NBO ABWXEHWE B MACTOTO Ha
nyHKuuaTa. Cnep ToBa gunataro-
BT Ce OTCTPaHABA OT MYHKLMOH-
HWA KaHan, KaTo Ce 3ana3Bsa no3n-
LnATa Bojava.

6. KaTeTbp ce HaHW3Ba npe3 eKCcTpa-
KOpropanHaTa YacT Ha Bofaya io
MACTOTO Ha NyHKumATa. Cnep To-
Ba Ce 3afibprKa KPaAT Ha BoAa4va u
KaTeTbpbT C NEKO BbPTEIUBO
ABUXeHne ce I/I36yTBa A0 KenaHa-
Ta nosnyma.

7. WHTpaBasanHata AbKMHA Ha Ka-
TeTbpa MOXe fla ce oTyeTe o
TpaliHO HaHECEHUTE MapKNPOBKM
3a AbXKUHa.

8. 3a ha nposepuTe NO3MLNATa Ha
BbpXa Ha KaTeTbpa upe3 EKI,
I'IO3I/IL[I/IOHI/IpaI7ITe BbpXa Ha KaTte-
Tbpa M BOfAYa B eAHa M Cblya
no3nuua; Npu KateTpun ¢ AbJmKN-
HK 13 nnn 20 cm nbpBaTa Wrpo-
Ka MapKnpoBKa Ha BOAa4a nsnu-
3a U3BbH KaTeTbPHNA KOHEKTOP,
a npu KaTeTbp C AbMKNHA 8 M
BTOpAaTa WNPOKa MapKNpOBKa Ha
BOflaYa 1371133 M3BbH KaTeTbp-
HNA KOHEKTOP. Cera wunkaTta Ha
cBbp3Bawma EKM-kaben ce 3a-
Kpenea AMPEKTHO KbM BOAaya
3ajl HaKOHeYHMKa Ha KaTeTbpa.
LLlekepbT Ha cBbp3BaLMA Kaben
ce nocTtaBa B YHMUBepCanHuA
apantep CERTODYN® v npeBknio-
YBaATENAT Ce€ NOCTaBA Ha CMMBONa
,Cbpue” (cBbp3saHe CERTODYN®
YHWBEPCANEH ALJANTEP F: Bux
oTAenHaTa UHCTPYKUMA 3a yno-
Tpeba). Cnep ToBa KaTeTbpbT 3a-
e[IHO C BOAaya fa ce NPUABWXKMN B
nocoka KbM AACHOTO NMpepchbp-
nve nop EKI-koHTpon. Ako Ha EKI
obpasa ce nosBn nosuiueHa P-
Bb/1Ha, N0 TOBA MOXeE fia Ce Cbau
3a BbTpenpeacbpAHaTa no3myma
Ha BbpXa Ha KaTeTbpa (BbTpe-
npeacbpaHo EKH otBexpaHe).
Ypes usabprsaHe Ha KateTbpa C
BOAjaua P-sbnHata ce Hopmanusu-
pa OTHOBO (— MHBEPCHOHHA TOY-
Ka). MpaBuHa No3numA Ha Kate-
Tbpa B ropHata Kyxa BeHa e foC-
TUrHaTa TOraBa, KoraTo KaTeTbpbT
1 Bojaua Ce 13gbpnar o6patHo
owje BeaHbX ¢ 2-3 cm. Cnepga

OTCTEaHHBaHe Ha Bojauva.

MNpw KaTeTbp C AbMKNHA 8 CM o
NpaBuo BbPXLT My He CTura 4o
npepcbpaveto. B Tosmn cnyvaii,
nop EKI-KoHTpon BopausT fa ce
n3byTBa fAoTOraBa, AoKaTo ce
nosABw nosueHa P-ebnHa. Taka
Hall-MankoTo ce nposepsBa
npaBuiHaTa NOCOKa Ha KaTeTb-
pa.

9. 3akpeneTe KaTeTbpa KbM KoXaTa,
KaTo M3non3Beate BrpageHata Guk-
cupalya nepka (He e BK/lOYEHa B
Komnnektute Econoline). Cbuio
Taka Moxe fa Obae obesonaceH

AVPEKTHO Ha MACTOTO Ha MyHKLK-
ATa, C NOABMXHA ¢MKcmpau.(a nep-
Ka. Knuncwt moxe Aa ce nnonssa
3a 3aKpenBaHe Ha nepKaTta Bbpxy
KaTeTbpa.

10. Ha ygbnxutentute Tpb6u ce Ha-
MupaTt nab3rawn Knemu. an/I
CMAHa Ha MHPY3UM nn TpaHcy-
311 Ypes TAX Ce 3aTBapAT CbOT-
BeTHUTe nymeHu. Korato Safsite®
€ CBbp3aH C KaTeTbPHMA HaKOHe-
YHWK, 3aTBapAHETO Ha KaTeTbpa
upes knemu otnaga, T.K. Safsite®
3aTBapA aBTOMATU4yHO Npwn pas-
uneHsBaHe Ha WHQYy3MOHHaTa
cnctema. Mons obade na ce cne-
[V 32 TOBa, ye Safsite® fa e cBbp-
3aH CTabunHo ¢ KaTeTbpHMA Ha-
KOHEYHUK.

anayXbT Ha KaTeTbpa fia ce 3a-
KpenBa camo ¢ ¢uKcupaujata
nepka, Tbil KaTto B NPOTUBEH
cnyyaii Toih MoXe Aja ce cpexe 1
Aia Ce Nb3He BbB BeHaTa.

BHVMAHMWE:

Heunsnonssanute NyMeHWN Ha Kare-
Tbpa NOCTOAHHO Aa 6bAAT MbAHM C
XenapuHOB conesu pasTeop. Xena-
PVHOBMAT CONeBU pa3TBOp Ce Hann-
Ba HENOCPEACTBEHO Cef U3Non3-
BaHETO Ha NiyMeHa " B Cﬂy“laﬁ Ha
HeoBXOANMOCT f1a Ce CMEHs No-yec-
T0.

3a npefoTBpaTABaHe Ha rpewkn B
nabopaTopHuTe CTOIHOCTY Nopaan
n3nonsBaHe Ha WHQY3NMOHHU Ao-
6aBKku TpsAGBa Aa ce cneaw, Ye npu
B3eMaHe Ha KpbB OT NPOKCUManHNA
NyMeH, Apyrute NymeHu Aa ca 3a-
TBOPEHMU.
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Souprava ke katetrizaci centralnich
zil Seldingerovou metodou pro pe-
diatrii s dvou- resp. trojcestnym
neprihlednym katetrem z polyure-
tanu, se zavadéci sondou s flexibil-
nim hrotem J. Obsahuje spojovaci
kabel pro intraatrialni svod EKG
prostfednictvim zavadéci sondy k
simultanni kontrole uloZeni katetru.

Navod k pouZiti

Obsah

1. Seldingerova kovova kanyla (A)

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

3. Skalpel (H)

. Dilatator (C)

5. Dvou- resp. trojcestny neprih-
-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

- Fixaéni kridélka u vétveni kana-
10 katetru pro upevnéni katetru

- Nasazené stavitelné fixacni kfi-
délko pro upevnéni stehem v
misté vystupu katetru (E).

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

7. Zajistovaci fixa¢ni svorka (F)

8. Fixace B|Braun/StatLock (J)

9. Injekéni stfikacka Omnifix®, 5 ml
(@)

Pouzité materialy

ABS, mosaz, EP, HD-PE, inkoust, IR,
LD-PE, Nitinol, PA, PA6 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
(<=30 dnd) infazni terapii a vo-
lumoterapii nebo pro parenteralni
vyzivu, k aplikaci roztoku s vysokou
osmolaritou nebo roztokl silné
drazdicich cévni sténu, ke kontinu-
alnimu nebo intermitentnimu moni-
torovani centralniho Zilniho tlaku, k
odbériim krve, nebo v Sokovém sta-
vu pfi nemoznosti provést periferni
Zilni kanylaci, u pacientli s porané-
nim koncetin nebo s nedetekovatel-
nymi perifernimi zilami.

Kontraindikace

Zanétlivé kozni zmény v oblasti
punkee, poruchy srazlivosti, napt. pfi
terapii antikoagulancii; anatomické
anomalie, napf. zvétdena struma,
tumory v kréni oblasti, pokrocily

emfyzém plic a pooperacni zmény v
oblasti punkce.
Svod EKG: Neprovadéjte béhem
defibrilace, kardioverze nebo béhem
chirurgickych vykonl s pouzitim
elektrokauteru!

Rizika

Hematomy v oblasti punkce, katet-
rova sepse a perforace cév, zvlasté u
malych déti, pneumotorax, hemato-
torax, infuzni hydrotorax nebo chy-
lotorax zpUsobené chybnou punkei
a nespravnou polohou katetru, po-
ruchy srdecniho rytmu zpUsobené
chybnym intrakardialnim zavedenim
katetru, ruptura sin€, endokarditida
zapficinéna mechanickym drazdé-
nim, arterialni poranéni zplisobené
chybnymi punkcemi, tromboézy a
tromboflebitidy horni duté Zily in-
dukované katetrizaci, tromboembo-
lie, poranéni ductus thoracius, po-
Skozeni 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 pfi-
padech nez je maximalni pfi-
pustny tlak 2 bar.

- Prisné dodrzujte aseptické pod-
minky pfi zavadéni.

- Aby nedoslo ke vzduchové em-
bolii, provadéjte punkei 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¥isvodu EKG dodrZujte nasle-
dujici podminky:

- Pouzivejte pouze v prostorach
chranénych proti ucinkim
elektrostatického naboje.

- Noste antistatickou operacni
obuv.

- Dodrzujte pfislusné bezpe¢-
nostni predpisy (napf. VDE
0750, VDE 0107 nebo publika-
ce IEC) a narodni pozadavky a
jejich vyjimky.

- Pouzijte vyhradné monitor EKG
s bezpotencialovym vstupem
(Floating Input) (typ CF).

- K monitoru pfipojte uzemnéni
jako pridavné vyrovnani po-
tencidlu.

- Dbejte na fadné spojeni viech
spojul a pripojek.

- Zabrante kontaktu zavadéci
sondy s externimi vodivymi
soucastmi.

- Dbejte na duslednou fixaci kate-
tru.

- Dbejte na kazdodenni, pfisné
aseptické oetreni katetru.

- Potfisnéné a prosaklé obvazy
vcas vyménte.

- Odbér krve, infuzni terapii a po-
davani léka provadéjte oddélené,
aby se snizilo riziko vzniku infek-
ce.

- Po transfuzi nebo odbéru krve
katetr dostate¢né proplachnéte
fyziologickym roztokem, nepou-
Zité kanaly napliite fyziologick-
-ym roztokem s heparinem.

- Aby se zabranilo vzniku vzdu-
chové embolie, ujistéte se o rad-
ném spojeni katetru a pouzivejte
vyhradné€ infazni soupravy s
koncovkami se zavitem.

- Abyste snizili riziko poSkozeni
nebo pripadného odfiznuti vodi-
ciho dratu, nevyjimejte vodici
drat proti zkosené ¢asti jehly.
Je-li zavadéni obtizné, postupuj-
te s ohledem na danou situaci a
berte v uvahu klinicka rizika a
pfinos pro pacienta.

Pripadné nejprve vyjméte punke-

ni jehlu a pak zavedte na misto

dilatator. Tim se vyrazné snizuje
riziko poskozeni vodiciho dratu
dilatatorem pfi vyjimani vodici-
ho dratu. Je-li vyjmuti vodiciho
dratu z katétru obtizné, vyjméte
vodici drat spole¢né s katétrem.

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

- Vyvarujte se kontaktu polyureta-
nového katetru s acetonem;
aceton rozpousti material, je
pficinou poréznosti a netésnosti
katetru.

- Pri vysetfeni s pouzitim MR
(magnetické rezonance) mize
pfi zavedeném katetru dojit k
poruchdm srde¢niho rytmu.
Béhem vysetfeni s pouzitim MR
(magnetické rezonance) by se
katetrem nemély podavat zadné
roztoky elektrolytd.

Neresterilizujte!

Pouzivejte pouze originalni, nepos-

kozend baleni.

Pokyny pro pouZiti

Pokud se pro kontrolu uloZeni
predpoklada pouziti svodu EKG a
Ize snimat sinusovy rytmus, pFi-
pojte nejprve pacienta pomoci
univerzalniho adaptéru Certodyn®
nebo piepinatelného kabelu EKG
od pacienta k monitoru schvale-
ného pro intraatridlni svod (viz
nize) (Typ: CF).
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Punkci provadéjte vyhradné ve
sterilnim odévu s rouskou, ¢epici
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 na-
plite proximalni kanal 2cestné-
ho katetru, resp. prostredni a
proximalni kanal 3cestného ka-
tetru fyziologickym roztokem za
Ucelem ovéfeni prichodnosti
kanalu, a to nasazenim injekéni
stfikacky pfimo na ventil
Safsite®. Ventil Safsite® se pfi-
tom automaticky otevre.

. Punkee Zily se provadi kovovou

kanylou a nasazenou injekéni

stfikaCkou k aspiraci.
Neohybejte zavadéci jehlu, pro-
toZe by to mohlo zpusobit poti-
Ze pfi zavadéni vodiciho dratu
jehlou nebo pfi vyjimani jehly z
vodiciho dratu. Pokud je jehla
jiz ohnuta, nepouzivejte ji.

. Zavadéci sonda v podavaci.

Sejméte ochrannou cepicku z
podavace. Potom nasurite poda-
vact se zavadéci sondou na kovo-
vou kanylu. Zavadéci sondu za-
sunujte palcem do Zzily. Hloubku
zavedeni Ize kontrolovat podle
znaceni délky.

. Pokud se zavadéci sonda nacha-

zi v pozadované poloze, vytdh-
néte podavac a pouzitou kanylu,
pfi zachovani polohy sondy.

. Rozsifte punkéni kanal. Pritom

pevné pridrzte mimotéini ¢ast
zavadéci sondy a kratky dilatator
nad mimotéIni ¢asti zavadéci
sondy mirnymi otacivymi pohyby
posunujte do mista punkce. Po-
tom pfi zachovani polohy sondy
vyjméte dilatator z punkéniho
kanalu.

. Posunujte katetr pres mimotéIni

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

. Intravazaini délku zavedeni ka-

tetru Ize stale kontrolovat podle
znaceni délky katetru.

. Pro ovéreni polohy hrotu katetru

pomoci EKG nastavte hrot kate-
tru a zavadéci sondu do stejné
polohy, pficemz u katetrl o dél-
ce 13 nebo 20 cm vy¢niva z na-
stavce katetru prvni Sirokd znac¢-
ka zavadéci sondy a u katetru
0 délce 8 cm vycniva z nastavee
katetru druha Siroka znacka za-
vadéci sondy. Nyni pfipevnéte
svorku spojovaciho kabelu EKG k
zavadéci sondé pfimo za nastav-
cem katetru. Konektor spojova-
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ciho kabelu zasunte do univer-
zalniho adaptéru CERTODYN®-
UNIVERSALADAPTER a prepina¢
otocte na symbol srdce (pfipojka
CERTODYN-UNIVERSAL-
ADAPTER: 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
(intraatridlni svod EKG). Povyta-
zenim katetru se zavadéci son-
dou zpét se vina P opét normali-
zuje (—> poloha zlomu).

Katetr je ve spravné poloze v
horni duté Zzile tehdy, kdyz se
katetr a zavadéci sonda povy-
tahne zpét o dalsi 2-3 cm. Dal-
$im krokem je vytazeni zavadéci
sondy.

P¥i délce katetru 8 cm hrot ka-
tetru do siné zpravidla nedo-
sahne. V tom pfipadé€ je nutno
zavadéci sondu kontrolovanou
pomoci EKG zasunovat tak
daleko, az se objevi zvétSena
vina P. Tak se zkontroluje ales-
pon spravny smér zavedeni ka-
tetru.

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

10.Na prodluzovacich vedenich se
nachazeji posunovaci svorky. Pri
vyméné infuzi nebo transfuzi se
pomoci téchto svorek uzaviraji
pfislusné kanaly.

Pokud je na konci katetru pfipo-
jen ventil Safsite®, neni nutno
kanaly katetru uzavirat svorkou,
protoZze ventil Safsite® pfi rozpo-
jeni uzavre infuzni systém auto-
maticky. Dbejte vSak na to, aby
byl ventil Safsite® pevné spojen
s koncem katetru.

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

Nepouzivané kanaly katetru musi
byt trvale zaplnény fyziologickym
roztokem s heparinem. Bezpro-
stfedné po poutziti napliite kanal
fyziologickym roztokem s hepari-
nem, ktery popfipadé Castéji vy-
mériujte.

Aby nedoslo k ovlivnéni laborator-
nich vysledkd infuznimi pfimése-
mi, je nutno dbat na to, aby pfi
odbérech krve proximalnim kana-
lem byly ostatni kanaly uzavieny.
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Dobbeltlumen og 3-lumen cavaka-
teterseet til kateterisering af ovre
hulvene iflg. Seldinger-metoden; til
peedriatiske afdelinger med uigen-
nemsigtigt kateter af polyurethan
samt styresonde med bgjelig J-spids.
Tilslutningskabel til intraatrial
EKGafledning via styresonde til si-
multan kontrol af kateterets positi-
on medfglger.

X4 Brugsanvisning

Indhold

1. Seldingerkanyle (A)

2. Guide wire med leengdemarkerin-
ger og bajelig J-spids (r = 3 mm)/
lige spids, i doseringsapparat (B)

3. Skalpel (H)

. Dilatator (C)

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

- Med Safsite®-ventiler

- Katetermarkering til kontrol af
position

- Farvekodede Luer Lock-koblinger

- Fikseringsvinger pa kateterforgre-
ningen til fastgerelse af kateteret

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

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

7. Stikelip (F)

8. B|Braun/StatLock-fiksering (J)

9. Omnifix®-sprgjte, 5 ml (G)

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,
S|, Silikoneolie, SIR, Rustfrit stal

Indikationer

Kateterisering af vena cava superior
med Seldinger-teknik til korttidsin-
fusion (<=30 dage) og volumenter-
api eller parenteral ernering, til
administration af hgjosmoleere eller
meget veneirriterende oplgsninger,
til kontinuerlig eller intermitterende
overvagning af det centrale vene-
tryk, 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 hudaen-
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 udferes
under defibrillering, elektrisk DC-
stgd eller diatermi!

Risici

Hamatomer i punkturomradet, kate-
tersepsis og karperforation, iseer ved
smabgrn, pneumothorax, haema-
tothorax, infusionshydrothorax eller
chylothorax pga. fejlpunktur og
ukorrekt kateterposition, ureglmaes-
sig hjerteaktion pga. kateterets ukor-
rekte intrakardiale positioin, forkam-
merruptur, endocarditis pga. mekani-
ske irritationer, arterielle skader pga.

fejlpunkturer,

katheterinduceret

thrombosis og thrombophlebitis i
ovre hulvene, thrombeemboli, skade
pa ductus thoracius, beskadigelse af
plexus brachialis, beskadigelse af
nervus phreniskus.

Advarsel

Genanvendelse af engangsreme-
dier medferer en potentiel risiko
for patienten og brugeren. Det
kan fore til kontaminering og/
eller reduceret funktion. Konta-
minering af og/eller reduceret
funktion i remediet kan medfore
skade, sygdom eller dgd for pa-
tienten.
Certofix-kateteret ma ikke ud-
seettes for tryk, der er hgjere end
operationstrykket pa 1,2 bar eller
den maksimale trykgrense pa
2 bar i ngdstilfeelde.
Der skal anvendes strengt asep-
tiske teknikker.
For at forhindre luftemboli skal
punkturen gennemfgres lege ar-
tis, nar patienten ligger med
hovedet nedad.
Der gennemfares rgntgenologisk
kontrol af kateterspidsens posi-
tion. Hvis der er usikkerhed om
positionen, skal der injiceres
kontraststof eller foretages in-
traatrial EKG-afledning.

Ved EKG-afledning skal De 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 kon-
takt med de eksterne ledende
dele.

- Kateteret skal sidde godt fast.

- Daglig, strengt aseptisk kateter-
pleje.

- Rettidige udskiftninger af til-
smudsede eller gennemveedede
forbindinger.

- Adskillelse af blodprgveudtag-
ning og infusions- og legemid-
delindgivelse for at formindske
risikcen for infektioner.

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

- Forat forhindre luftembolia sikres
tilslutningen til kateteret, og der
anvendes udelukkende infusions-
seet med Luer Lock-tilslutning.

- 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 indforing er
sveert, skal der treeffes yderligere
foranstaltninger, under hensyn-
tagen til den faktiske situation
for s& vidt angar kliniske risici og
gavn for patienten.
Alternativt kan punkturkanylen
fjernes forst, hvorefter dilatato-
ren indfgres. Dette reducerer ri-
sikoen markant for, at dilatato-
ren beskadiger styrekablet, nar
styrekablet treekkes 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
opleser materialet, og kateteret
bliver porgst og uteet.

- Ved MR-undersggelser med ilagt
kateter kan der forekomme ure-
gelmeessig hjerteaktion. Under
MR-undersggelsen ma der ikke
vare elektrolytoplgsninger i ka-
teteret.

M3 ikke resteriliseres!

Ma kun anvendes, hvis pakningen er

ubeskadiget.

Betjeningsvejledning

Hvis EKG-afledningen er planlagt
til kontrol af positionen, og hvis
sinusrytmen kan afledes, skal man
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 pakleed-
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ning med ansigtsmaske, haette og
handsker. Efter en grundig rengg-
ring og desinfektion af huden(brug
alkohol- eller jodbaserede rengg-
ringsstoffer som f.eks. Braunol®
eller Softasept® N) tildaekkes
punkturstedet med en steril fene-
streret afdeekning.

Derefter fyldes den proksimale ka-
nale i dobbeltlumen kateteret og
den midterste og proksimale kanal
i 3-lumen kateteret med fysiolo-
gisk saltvandsoplasning for at be-
kreefte, at der er hul igennem, idet
sprojten  saettes direkte pa
Safsite®-ventilen. Herved abner
Safsite®-ventilen sig automatisk.
Herefter punkteres venen med
Seldingerkanylen og pasat sprgj-

te Ega. asEiration.

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

. Styresonden i dispenser. Fiern be-

skyttelsesheetten fra dispenseren.
Derefter seettes dispenseren med
styresonden pa Seldingerkanylen.
Styresonden skubbes ind i venen
med tommelfingeren. Indfgrings-
dybden kan kontrolleres med
leengdemarkeringerne.

. Hvis styresonden er i den gnskede

position, fiernes dispenseren og
kanylen, 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 kateterlengde

kan ses pa de konstante frem-
bragte lengdemarkeringer.

. For at kontrollere kateterspidsens

position ved hjeelp af EKG skal ka-
teterets og styresondens spidser
forst bringes i samme position - for
katetre med laengder pa 13 eller
20 cm rager den ferste brede
markering pa styresonden ud af
kateteransatsen, og for katetre
med en leengde pa 8 cm rager den
anden brede markering pa styre-
sonden ud af kateteransatsen. Nu
fastgores EKG-tilslutningskablets
klemme pa styresonden direkte
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bag ved kateteransatsen. Stikket
pa tilslutningskablet seettes i
CERTODYN®-UNIVERSAL-
ADAPTEREN, og kontakten skiftes
om pa hjertesymbolet (tilslutning
CERTODYN®-UNIVERSALADAP-
TER: 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 intraatrial
position (intraatrial EKG-afled-
ning). P-takken normaliserer sig
igen, nar kateteret treekkes tilbage
med styresonden (— endrings-
punkt).

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

Hvis kateteret er 8 cm langt, nar
kateterspidsen normalt ikke for-
kammeret. | dette tilfelde skal
styresonden skubbes sa langt
frem under EKG-kontrol, at der
forekommer en hgjere P-tak. Pa
denne made afproves 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 fasggre den
delte vinge pa kateteret.

10. Pa forleengerledningerne er der

glideklemmer. Nar der skiftes
infusioner eller transfusioner,
lukkes de forskellige lumen med
klemmerne.
Nar Safsite® er tilsluttet kateter-
ansatsen, er det ikke npdvendigt
at lukke kateteret med klem-
merne, idet Safsite® lukker auto-
matisk ved frakobling af infusi-
onsledningen. Man skal dog veere
opmarksom pa, at Safsite® skal
veere fast forbundet med kateter-
ansatsen.

Til sidst fastgeres kateterslan-
gen ved hjeelp af fikseringsvin-
gen, da man ellers kan risikere
at skaere kateteret af, som sa
kan glide ind i venen.

De ikke anvendte lumen i katete-
ret skal altid veere fyldt med he-
parin-/ saltvandsoplgsning. Hepa-
rin-/ saltvandsoplgsning skal fyl-
des pa umiddelbart efter anven-
delsen af lumen, og skal derfor
ogsa skiftes oftere.

For at undga falske laboratorie-
veerdier pga. infusionsblandinger
skal man veere opmeerksom pa, at
det andet lumen er lukket ved ud-
tagning af blod via det proksimale
lumen.
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Kahe-/kolmevalendikuline 8dnes-
veeni kateetrikomplekt iilemise
oonesveeni pediaatriliseks kateteri-
seerimiseks Seldingeri tehnikat
kasutades. Polliuretaanist labipaist-
matu kateeter ja painduva J-otsaga
juhtetraat. Kaasas intraatriaalse
EKG iihenduskaabel juhtetraadi
vahendusel kateetriasendi sama-
aegseks vaatlemiseks.

[E3 Kasutusjuhend

Pakendi sisu

1. Seldingeri ndel (A)

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

. Skalpell (H)

. Dilataator (C)

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

- Safsite® ventiilid

- Kateetritdhised asendi kindlaks-
tegemiseks

- Varvkodeeritud Luer Lock Gihen-
dused

- Kateetriharul fikseerimistiib
kateetri kinnitamiseks

- Uhendatav ja reguleeritav fiksee-
rimistiib (E) kateetri 6Gmblusega
kinnitamiseks sisestuskohal.

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

7. Uhendatav klamber (F)

8. B|Braun/StatLock kinnitus (J)

9. Omnifix® siistal, 5 ml (G)

s w

Kasutatud materjalid

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

Naidustused

Ulemise 66nesveeni kateteriseerimi-
seks Seldingeri tehnikat kasutades
liihiajaliseks (<= 30 péeva) infu-
siooniks ja parenteraalsete toitela-
huste mahuraviks, kdrge osmolaal-
suse voi tugevalt veene drritavate
lahuste manustamiseks, tsentraal-
veeni rohu pidevaks véi perioodili-
seks jalgimiseks, vereproovide vot-
miseks voi kui perifeerne veeni-
punktsioon ei ole Sokiseisundi tottu
voimalik, vigastatud jasemetega voi
mittetuvastatavate perifeersete
veenidega patsientidel.

Vastunididustused

Nahapéletik punktsioonikohas; hiii-
bimishdired, nt antikoagulantravi
korral; anatoomilised anomaaliad, nt
suurenenud struuma, tuumorid kae-
lapiirkonnas, raskekujuline kop-
suemfiiseem ja postoperatiivsed
muudatused punktsioonikohas.

EKG elektrood: Mitte salvestada EKG
elektroode defibrillatsiooni, kardiover-
siooni vdi korgsageduskirurgia ajal.

Riskid

Hematoom  punktsioonikohas,
kateetrisepsis ja vaskulaarne per-
foratsioon, eeskatt vaikelastel, pneu-
motooraks, hemotooraks, infusiooni
hiidrotooraks voi tstiklotooraks, mille
pohjuseks on ebadige punktsioon ja
kateetri paigutus, siidame ariitmiad,
mille pohjuseks on kateetri ebadige
intrakardiaalne paigaldamine, kodade
ruptuur, endokardiit, mille pdhjuseks
on mehaaniline arritus, arterivigastu-
sed, mille pdhjuseks on ebadige
punktsioon, kateetripdhine tromboos
ja tlemise 66nesveeni tromboflebiit,
trombemboolia, rinnajuha vigastu-
sed, olavarrepdimiku kahjustused,
vahelihasenarvi kahjustus.

Hoiatus

- Uhekordsete seadmete uuestika-
sutamine tekitab patsiendile véi
kasutajale ohtu. See vdib pdhjus-
tada seadme saastumist ja/voi
funktsioonihaireid. Seadme saas-
tumine ja/véi funktsioonihiired
voivad péhjustada patsiendi
vigastusi, haigusi véi surma.

- Arge avaldage Certofixi kateetrile
réhku, mis on suurem kui t66réhk
1,2 bar voi maksimumréhk 2 bar
(hddaolukorras).

- Rakendage rangelt aseptilist
tehnikat.

- Ohkemboolia viltimiseks peab
patsient punktsiooni ajal hoidma
pead all.

- Kasutage kateetriotsa asukoha
kontrollimiseks réntgenpildista-
mist. Kui asukoht on kaheldayv,
kasutage kontrastainet voi sal-
vestage intraatriaalse EKG
elektroodi asukoht.

- EKG elektroodi salvestamisel
votke arvesse jargmist.

- Kasutada iiksnes ruumides,
mis on elektrostaatilise lahen-
duse eest kaitstud.

- Kandke antistaatilisi operat-
sioonijalandusid.

- Jargige asjakohaseid ohutus-
maarusi (nt VDE 0750, VDE 0107
v6i |EC publikatsioonid) ja sise-
riiklikke eeskirju ja erandeid.

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

- Looge monitorile tdiendav
potentsiaaliiihtlustusega
maandus.

- Veenduge, et kdik iihendused
on turvaliselt kinnitatud.

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

- Kinnitage kateeter piisavalt.

- lgapéevane rangelt aseptiline
kateetrihooldus.

- Vajadusel vahetage saastunud
voi labiimbunud sidemeid.

- Kasutage vereproovide vétmi-
seks ja infusioonide voi ravimite
manustamiseks erinevaid kohti,
et vdhendada infektsiooniriski.

- Pérast vereiilekandeid voi vere-
proovide vétmist loputage
kateetrit pohjalikult fiisioloogi-
lise soolalahusega. Taitke kasu-
tuseta valendikud hepariniseeri-
tud fiisioloogilise lahusega.

— Ohkemboolia valtimiseks iihen-
dage liin kateetriga kindlalt ning
kasutage tiksnes Luer Lock tihen-
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 seeja-
rel 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, vdivad tekkida
stidame riitmihdired. MRT ajal ei
tohi kateetris olla elektroliiiidi-
lahuseid.

Mitte resteriliseerida.

Kasutada iiksnes juhul, kui pakend

on terve.

Juhised
Kui kateetri asukoha kontrollimi-
seks kasutatakse EKG elektroodi
ja voéimalik on salvestada siinus-
riitmi, lihendage patsient esmalt
CF-tiilipi monitoriga, mida tohib
kasutada intraatriaalsete elekt-
roodide salvestamiseks (vt all-
pool) (tiiiip: CF), kasutades Cer-
todyn® universaaladapterit voi
liillitatavat EKG patsiendikaablit.
1. Punktsiooni tehes kasutage alati
steriilseid riideid ning ndomaski,
miitsi ja kindaid. Pdrast naha
pdhjalikku puhastamist ja desin-
fitseerimist (kasutage alkoholi voi
joodipdhiseid puhastusaineid, nt
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Braunol® véi Softasept® N), katke
punktsioonikoht steriilse, aknaga
kirurgilise linaga. Seejarel kont-
rollige valendike labitavust,
lihendades siistla otse Safsite®
ventiili kiilge ja taitke kahevalen-
dikulise kateetri proksimaalne
kanal (kolmevalendikulise puhul
keskmine ja proksimaalne) fiisio-
loogilise lahusega. Safsite®
ventiil avaneb automaatselt.

. Punkteerige veen Seldingeri

noelaga, siistal aspireerimiseks
iihendatud.

Arge painutage sisestusnéela,
sest see voib muuta raskeks
juhtetraadi edasiviimise labi
néela voi noela eemaldamise
juhtetraadi kiiljest. Kui ndel
on juba paindunud, siis I6pe-
tage selle kasutamine.

. Juhtetraat jaoturis. Eemaldage

jaoturilt kaitsekate. Seejarel kin-
nitage jaotur koos juhtetraadiga
Seldingeri ndela kiilge. Liikake
juhtetraat poidla abil veeni.
Sisestusstigavuse kontrollimiseks
kasutage pikkusetahiseid.

. Kui juhtetraat on soovitud asen-

dis, eemaldage jaotur ja kaniiiil,
sailitades juhtetraadi asendi.

. Dilateerige punktsioonitee. Sel-

leks hoidke juhtetraadi kehava-
list osa ja liikake liihike dilataator
(seda kergelt podrates) ile juh-
tetraadi kehavalise osa punkt-
sioonikohta. Seejérel eemaldage
dilataator punktsiooniteest, sdi-
litades juhtetraadi asendit.

. Liikake kateeter (le juhtetraadi

kehavilise osa punktsioonikohta.
Niilid hoidke juhtetraadi otsast ja
liikake kateeter soovitud asuko-
hani, seda kergelt keerates.

. Kateetri intravasaalset pikkust

saab vaadata piisivatelt pikkus-
tahistelt.

. Kateetriotsa asukoha EKG abil

kindlakstegemiseks paigaldage
kateetri ots ja juhtetraat samasse
kohta, kui kateetri pikkus on 13
v0i 20 cm, nii et juhtetraadi esi-
mene lai mérgis tungib kateetri-
liitmikust valja; kui kateetri pik-
kus on 8 cm, siis tungib kateet-
riliitmikust vélja juhtetraadi
teine lai mérgis. Niilid kinnitage
EKG tihenduskaabli klamber juh-
tetraadi kiilge vahetult kateetri-
tihenduse taga. Sisestage then-
duskaabli pistik CERTODYN®
UNIVERSAALADAPTERISSE  ja
lilitage slidame siimboli peale
(vt eraldi CERTODYN® UNIVER-
SAALADAPTERI iihendamisjuhi-
seid).

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

Oige kateetri asukoht tlemises
d0nesveenis on saavutatud siis,
kui kateetrit ja juhtetraati veel
2-3 cm tagasi témmata. Seeja-

rel eemaldaie juhtetraat.

8 cm kateetri puhul ei ulatu
kateetri ots reeglina siidame-
kotta. Sellisel juhul viige juhtet-
raati EKG juhtimisel edasi, kuni
ilmub tavalisest korgem P-laine.
Nii saab vdahemalt kontrollitud
kateetri Gige suund.

9. Kinnitage kateeter naha kiilge,
kasutades integreeritud fikseeri-
mistiiba (ei kuulu Econoline'i
komplektidesse). Selle vdib eemal-
datava 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 ihenda-
tud, siis ei ole vaja kateetrit
klambritega sulgeda, sest Saf-
site® sulgeb automaatselt lahti-
tihendatud infusiooniliini. Veen-
duge siiski, et Safsite® on korra-
likult kateetri kiiljes.

Kasutage kateetrivooliku kinni-
tamiseks alati fikseerimistiibu,
sest muidu voib kateeter koge-
mata lahti tulla ja veeni sattuda.

ETTEVAATUST!

Hoidke kateetri kasutamata kana-
lid alati hepariniseeritud fiisioloo-
gilist lahust tais. Taitke 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 viltida eba-
oigete 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 para uso en pe-
diatria, con catéter opaco de poliu-
retano y sonda guia con punta
flexible en J. Se incluye cable de
conexion para la derivacion del ECG
intraauricular mediante sonda guia
para un control simultaneo de la
posicion del catéter.

Instrucciones de uso

Contenido

1. Canula Seldinger (A)

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

3. 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 clasifica-
dos 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
sutura en el punto de entrada del
catéter (E)

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

7. Clip de fijacion (F)

8. Fijacion StatLock de B|Braun ()

9. Jeringa Omnifix® de 5 ml (G)

ol

Materiales utilizados

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

Indicaciones

Para la cateterizacion de la vena ca-
va superior segun el método Seldin-
ger en casos de terapia de infusion y
tratamiento con volumen a corto
plazo (<=30 dias) o alimentacion
parenteral, para la administracion de
soluciones de alta osmolaridad o que
provoquen alta irritacion venosa,
para el control intermitente o conti-
nuo de la presion venosa central,
para la extraccion de sangre o en
€asos en que no sea posible una pun-
cion de la vena periférica en estado
de choque y en pacientes con extre-
midades lesionadas o falta de venas
periféricas.

Contraindicaciones

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

Derivacion del ECG: No llevar a ca-
bo durante la desfibrilacion, cardio-
version o cirugia de alta frecuencia.

Advertencia

Hematomas en el area de puncion,
sepsis por catéter y perforacion vas-
cular especialmente en los nifios
pequefios, neumotorax, hemotdrax,
hidrotérax infusional o quilotorax
debidos a una puncién y una posi-
cion del catéter incorrectas, trastor-
nos del ritmo cardiaco debidos a una
posicion intracardiaca del catéter
incorrecta, perforacion auricular,
desencadenamiento de una endo-
carditis por irritacion mecanica, le-
siones arteriales provocadas por una
puncioén incorrecta, trombosis y
tromboflebitis de la vena cava supe-
rior inducidas por el catéter, trom-
beembolias, lesiones del conducto
toracico, dafio del plexo braquial,
lesion del nervio frénico.

Advertencias

- Lareutilizacion de dispositivos de
un solo uso supone un riesgo
potencial para el paciente o el
usuario. Puede producir conta-
minacién 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 ba-
res o el limite de presién maxima
de 2 bares en caso de emergencia.

- Aplicar técnicas asépticas estric-
tas.

- Llevar a cabo la puncion 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:
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- Aplicar solo en habitaciones
protegidas contra cargas elec-
trostaticas.

- Llevar calzado quirurgico anti-
estatico.

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

- Utilizar unicamente un moni-
tor electrocardiografico con
entrada flotante (tipo CF).

- Establecer una toma de tierra
en el monitor como conexion
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 apositos si
éstos se ensucian o humedecen.
Para reducir el riesgo de infec-
cion debe separarse la extrac-
cion de sangre del suministro de
infusiones y medicamentos.
Después de transfusiones o ex-
tracciones sanguineas lavar bien
el catéter con solucion electroli-
tica fisiologica y llenar con solu-
cion de heparina los lumenes
que no se estén utilizando.

Para evitar el riesgo de embolia

gaseosa, establecer una cone-

xion segura con el catéter y uti-
lizar exclusivamente sistemas de
fleboclisis provistos de conecto-
res de rosca de tipo Luer (Luer

Lock).

No retire la sonda guia en senti-

do contrario al biselado de la

canula para reducir el riesgo de
dafos o la posible rotura de la
sonda guia. Si la insercion se
realiza con dificultad, tome otras
medidas teniendo en cuenta la

situacion actual con respecto a

los riesgos clinicos y los benefi-

cios para el paciente.

0O bien, retire primero la aguja de

puncién y, a continuacion, inser-

te el dilatador en su sitio. Esto
reduce considerablemente el
riesgo de que el dilatador dafie la
sonda guia al tirar de esta. Si
encuentra dificultades para sa-
car 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

introducir la punta recta de la

sonda.

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

- Cuando se efectuan examenes
tomograficos de resonancia
magnética en pacientes que tie-
nen un catéter venoso central,
podrian aparecer trastornos del
ritmo cardiaco. Durante dichos
examenes, el catéter no debe
contener soluciones electroliti-
cas.

No volver a esterilizar.

Utilizar el producto Unicamente

cuando el envase esté intacto.

Aplicaciones

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 deriva-
cion intraauricular mediante un

adaptador universal Certodyn® o

un cable ECG conmutable (véase

abajo).

1. Sdlo se debe realizar la puncion

con prendas estériles, mascarilla,
gorro y guantes. Tras haber lim-
piado y desinfectado a fondo la
piel (utilizar alcohol o soluciones
yodadas, p. €j., Braunol® o Sof-
tasept® N), cubrir la zona de la
puncién con un pafio esteriliza-
do provisto de un orificio.
A continuacion, llenar el canal
proximal del catéter de dos lu-
menes con solucion electrolitica
fisilogica, o bien los canales me-
dio y proximal del catéter de 3
limenes para verificar que el
transito es correcto. Para ello,
conectar la jeringuilla directa-
mente a la valvula Safsite®. La
vélvula Safsite® se abre automa-
ticamente.

2. La puncion de la vena se lleva a

cabo con una canula Seldinger y
una jeringuilla conectada para
realizar la 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 dispen-
sador. Retirar la tapa protectora
del dispensador. A continuacion,
introducir el dispensador con la
sonda guia en la canula Seldin-
ger. Hacer pasar la sonda guia
por la vena con ayuda del pulgar.
Gracias a las marcas de longitud
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se puede controlar la profundi-
dad alcanzada.

Cuando la sonda guia se encuen-
tre en la posicion deseada, reti-
rar el dispensador y la canula,
manteniendo la posicion desea-
da 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
corto en el area de puncion con
un ligero movimiento giratorio
sobre el extremo extracorporal
de la sonda guia. A continuacion
retirar el dilatador del canal de
puncién manteniendo la posi-
cion de la sonda.

. 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 caté-
ter con un ligero movimiento
giratorio hasta la posicion de-
seada.

. La longitud intravasal alcanzada

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

. Para verificar la posicién de la

punta del catéter mediante el
ECG, coloque la punta del caté-
ter y la sonda guia en la misma
posicion: para catéteres con
longitudes de 13 o 20 cm, la
primera marca ancha de la son-
da guia sobresale de la conexion
del catéter; para catéteres con
una longitud de 8 cm, la segun-
da marca ancha de la sonda guia
sobresale de la conexion del ca-
téter. Colocar 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 adapta-
dor universal CERTODYN® y lle-
var el conmutador a la posicion
marcada con el simbolo de un
corazon (consultar el manual de
instrucciones del adaptador uni-
versal 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
posicion intraauricular (deriva-
cion del ECG intraauricular). Al
retirar el catéter con una sonda
guia se vuelve a normalizar la
onda P (— punto de transicion).
La posicion correcta del catéter
en la vena superior cava se al-
canza cuando el catéter y la
sonda guia se vuelven a retirar de
2 a 3 cm. A continuacion, retirar
la sonda guia.

los valores de laboratorio debido a
La punta del catéter no alcan- mezclas con la solucion de infu-
za normalmente la auricula si  sion.
el catéter tiene una longitud
de 8 cm. En este caso hay que
introducir la sonda guia a tal
profundidad, bajo control
electrocardiografico, que apa-
rezca una onda P de una clara
altura excesiva. De este modo
se comprueba, al menos, la di-
reccion correcta del catéter.

9. Fijar el catéter a la piel con la
aleta de fijacion suministrada
(no incluida en los sets Econoli-
ne). Para ello también sirve la
fijacion del StatLock de B|Braun.
Colocar el ala de fijacion inte-
grada (separacion de canales) en
la caja transparente (los dos
montantes verdes son ajusta-
bles) y cerrar las dos tapas. A
continuacion pegar a la piel el
StatLock de B|Braun. Para lim-
piar previamente la piel sirve de
gran ayuda utilizar una solucion
desinfectante con alcohol. Tam-
bién puede fijarse el catéter di-
rectamente en el area de pun-
cion con la aleta de fijacion
movible.

10.Las pinzas de introduccion se
encuentran en las conducciones.
Su funcidn es ocluir transitoria-
mente el lumen correspondiente
con el objeto de facilitar el cam-
bio de fleboclisis o de transfusio-
nes.
Cuando la valvula 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 tnica-
mente mediante una aleta de
fijacion, ya que de lo contrario
puede cortarse el catéter y es-
currirse en la vena.

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

Si se hacen extracciones de sangre
a través del canal proximal, los
otros canales deben mantenerse
cerrados durante la extraccion a
fin de evitar resultados falsos en
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Kaksi-/kolmiluumeninen cavakatet-
ri ja valineet yldonttolaskimon Sel-
dingermenetelmélld tapahtuvaa
katetrointia varten pediatriassa.
Samea polyuteraanikatetri ja taipu-
valla Jkérjelld varustettu ohjainvai-
jeri. Pakkauksessa on mukana intra-
atriaalisen EKG-johdon ja ohjain-
vaijerin yhdyskaapeli samanaikaista
katetrin sijainnin maaritysta varten.

Kayttoohje

Sisallys

1. Seldinger-neula (A)

2. Pituusmerkeilld varustettu oh-
jainvaijeri, jossa on taipuisa J-
karki (r = 3 mm) [ suora kirki,
sy6ttajdssa (B)

3. Leikkausveitsi (H)

4. Laajennin (C)

5. Kaksi-/kolmiluumeninen peh-
medlld kérjelld varustettu samea
polyuretaanikatetri (pituus, ks.
pakkaus) (D)

- Varustettu Safsite®-turva-
venttiileilla

- Pituusmerkit sijainnin maaritta-
miseen

- FErivarisia Lock-liitoskappaleita

- Katetrihaarassa kiinnityssiiveke
katetrin kiinnitysta varten

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

. Liitantajohto
valtimonsisdiseenEKG:hen (ei
sisélly Econoline-vélinesarjoi-
hin) (1)

. Kiinnitin (F)

8. B|Braun/StatLock-kiinnitys (J)

9. Omnifix® -ruisku, 5 ml (G)

o

~

Kaytetyt materiaalit

ABS, messinki, EP, HD-PE, Ink, IR, LD-
PE, Nitinol, PA, PAG vrjitty, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-valkoinen,
SBS, S|, silikonidljy, SIR, jaloteras

Kayttoaiheet

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

Vasta-aiheet

Punktioalueen tulehtuneet iho-
muutokset, hyytymishdiriot, esim.
antikoagulanttihoidon yhteydessa,
anatomiset anomaliat, esim. suu-
rentunut kilpirauhanen, kasvaimet

kaula-alueella, vaikea-asteinen
keuhkolaajentuma ja punktioalueen
postoperatiiviset muutokset.
EKG-johto: EKG-johtoa ei saa
asettaa defibrillaation, kardioversi-
on eikd HF-kirurgian aikana!

Riskit

Punktioalueen verenpurkaumat,
katetrisepsis ja verisuonen perfo-
raatio erityisesti pienilld lapsilla,
pneumothorax, hemothorax, vir-
heellisestd punktiosta tai katetrin
vdardsta sijainnista johtuva infuu-
siohydrothorax tai kylothorax, ka-
tetrin vdarastd intrakardiaalista si-
jainnista johtuvat syddmen rytmi-
héiriot, eteisen repedminen, me-
kaanisesta drsytyksestd johtuva
endokardiitti, virheellisestd punkti-
osta aiheutuvat valtimovauriot,
katetrista aiheutuvat tromboosit ja
tromboflebiitit yldonttolaskimossa,
trombeembolia, ductus thoraciuk-
sen vaurioituminen, plexus brachia-
liksen vaurioituminen, nervus ph-
reniskuksen 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.

- A3 altista Certofix-katetria 1,2
baria suuremmalle kayttdpai-
neelle tai hatatilanteessa 2 baria
suuremmalle enimmaispaineelle.

- Menetelmien on oltava ehdot-
toman aseptisia.

- Suorita punktio lege artis paa
alaspdin ilmaembolian viltta-
miseksi.

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

- EKG-johtoa asetettaessa on
huomioitava seuraavaa:

- Saa kéyttaa vain sahkostaat-
tiselta varaukselta suojatuissa
tiloissa.

- Kéyta antistaattisia leikkaus-
salikenkia.

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

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

- Kytke monitorin maajohdin
jannitteen tasaamiseksi.

- Varmista etta kaikki liitdnnat ja
liitoskohdat ovat kiinni kunnolla.

- Varmista ettei ohjainvaijeri ole
kosketuksissa ulkoisiin sahkéa
johtaviin osiin.

- Kiinnita katetri kunnolla.

- Puhdista katetri ehdottoman
aseptisesti paivittdin.

- Vaihda likaiset ja mardt siteet
riittévan usein.

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

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

- Varmista katetrin liitdntd ilma-
embolian estdmiseksi. Kadytd ai-
noastaan Luer Lock-liittimelld
varustettuja infuusiovélineitd.

- Al3 ved3 ohjainlankaa ulos neu-
lan viistettd vasten, silld ohjain-
lanka voi vaurioitua tai katketa.
Jos paikalleen asettaminen on
vaikeaa, pdatd tarvittavat toi-
menpiteet tilanteen mukaan
kliinisen riskin ja potilaalle koi-
tuvien hy6tyjen perusteella.
Voit my6s ensin poistaa pistami-
seen kdytetyn neulan ja asettaa
laajentimen paikalleen sen jal-
keen. Tama pienentdd huomat-
tavasti riskid, ettd laajennin
vahingoittaa ohjainlankaa, kun
ohjainlanka vedetdan ulos. Jos
ohjainlanka on vaikeaa poistaa
katetrista, ota pois sekd ohjain-
lanka ettd katetri.

- Jos laskimossa on oletettavissa
ahdas kohta, asiaa voidaan aut-
taa kiertdmalla vaijeria kanyylis-
sd tai irrottamalla vaijeri ja vie-
malla sisaédn 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-asennos-
sa MRT-tutkimuksen yhteydessa
voi esiintyd sydamen rytmihdiri-
6itd. MRT-tutkimuksen aikana
katetrissa ei saa olla elektrolyyt-
tiliuosta.

Ei voi steriloida uudelleen!

Kayta vain jos pakkaus on va-

hingoittumaton.

Kh’*ttﬁoh'eita
Kun EKG-johto on asetettu ka-
tetrin sijainnin maarittamista
varten ja sinusrytmi on johdetta-
vissa, kytke potilas Certodyn®-
yleisadapterilla tai saadettavalla
EKGpotilaskaapelilla intra-atri-
aalisen EKG:n mittaamiseen tar-
koitettuun monitoriin (hyviksyn-
té; ks. alla) (tyyppi: CF).
1. Kéytd punktion suorittamisen
aikana aina steriilid vaatetusta,
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. Laskimopunktio

suunendsuojusta, suojapaahinet-
ta ja suojakasineitd. Peitd punk-
tioalue ihon perusteellisen puh-
distuksen ja desinfioinnin (kdyta
alkoholi- tai jodipohjaisia puhdis-
tusaineita, kuten Braunol® tai
Softasept® N) jélkeen laajalta
alueelta steriililld reikaliinalla.
Selvitd ovatko luumenet auki
tayttamalla kaksiluumenisen ka-
tetrin proksimaalinen luumen ja
kolmiluumenisen katetrin kes-
kimméinen ja proksimaalinen
luumen fysiologisella keittosuo-
laliuoksella. Ruisku asetetaan
suoraan Safsite®-turvaventtiilille.
Safsite®-turvaventtiili avautuu
automaattisesti.

suoritetaan
Seldinger-neulalla ja aspirointia

varten kiinnitetrlléi ruiskulla.

Al3 taivuta asetinneulaa, silld
muuten ohjainlanka voi olla
vaikeaa viedd neulan lapi tai
neula voi olla vaikeaa poistaa
ohjainlangasta. Jos neula on
vaantynyt, ala kayta sita.

. Ohjainvaijeri on syottdjassa.

Poista sy6ttdjan suojus. Kiinnita
sekoittaja ja ohjainvaijeri Sel-
dinger-neulaan. Tydnna ohjain-
vaijeria peukalolla laskimoon.
Pituusmerkeistd voi ndhdd oh-
jainvaijerin sijainnin.

. Kun ohjainvaijeri on oikeassa

kohdassa, poista syottaja ja kay-
tetty kanyyli tai neula pitden
vaijeria paikallaan.

. Laajenna punktioreikdd. Pida

ohjainvaijerin ekstrakorporaa-
lista osaa paikallaan ja tyonna
laajennin ohjainvaijerin ekstra-
korporaalisen osan yldpuolelta
kevyelld kiertoliikkeelld punktio-
kohtaan. Poista tdman jalkeen
laajennin punktioreidsta pita-
malla vaijeria paikallaan.

. Tyonnd katetri ohjainvaijerin

ekstrakorporaalisen osan yli
punktiokohtaan asti. Pidd oh-
jainvaijerin paatd paikallaan ja
tyonnad katetri kevyelld kierto-
liikkeelld oikeaan asentoon.

. Intravasaalinen katetrin pituus

voidaan ndhda katetrin pituus-
merkeistd.

. Vie katetrinkarki ja ohjainvaije-

rin kdrki samaan kohtaan katet-
rinkdrjen sijainnin maarittdmi-
seksi EKG:n avulla. Katetreissa,
joiden pituus on 13 tai 20 cm,
ohjainvaijerin  ensimmiinen
leved merkki tulee ulos katetrin
liitoskohdasta. Katetrissa, jonka
pituus on 8 cm, ohjainvaije-
rin toinen leved merkki tulee
ulos katetrin liitoskohdasta.
Kiinnitd EKG-yhdyskaapelin
puristin ohjainvaijeriin aivan
katetrin liitoskohdan taakse.
Kiinnitd yhdyskaapeli:n pistoke
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CERTODYN®-YLEISADAPTERIIN
ja saada sydansymboliikalle
(liitantd CERTODYN ®-YLEIS-
ADAPTERI : ks. laitekohtainen
kayttoohje).

Tyonna katetria ja ohjainvaijeria
oikeaan eteiseen pdin seuraa-
malla samalla EKG:a. Kun EKG-
kuvassa on kohonnut P-aalto, se
voi johtua katetrinkdrjen intra-
atriaalisesta sijainnista (intra-
atriaalinen EKG-johto). P-aalto
palautuu normaaliksi, kun katet-
ria ja ohjainvaijeria vedetddn
takaisin pdin (— ka&nnekohta).
Katetri on asetettu oikeaan koh-
taan yldonttolaskimoon, kun
katetria ja ohjainvaijeria vede-
tdan vield 2-3 cm takaisin péin.

Poista ohjainvaijeri.

8 cm: n pituisen katetrin kar-
ki ei tavallisesti ulotu eteiseen.
Téssd tapauksessa tyonna oh-
jainvaijeria eteenpdin seuraa-
malla samalla EKG:a kunnes
ndyttoon ilmestyy kohonnut
P-aalto. Ndin varmistut katet-
rin oikeasta suunnasta.

9. Kiinnitd katetri integroidulla
kiinnityssiivekkeelldihoon (ei si-
silly Econoline-vélinesarjoihin).
Katetri voidaan kiinnittdd myos
suoraan punktiokohtaan liikutel-
tavalla kiinnityssiivekkeelld. Kiin-
nitintd kaytetaan halkaistun sii-
vekkeenkiinnittamiseen katetriin.

10. Jatkoletkuissa on liukusulkijat.

Niilld suljetaan ao.luumen in-
fuusion ja transfuusion vaihdon
yhteydessa.
Kun katetrin liitoskohdassa on
Safsite® -turvaventtiili, voi ka-
tetrisulku pettdd, koska Safsite®
sulkeutuu automaattisesti infuu-
sioletkun irtoamisen yhteydessa.
Varmista aina, ettd Safsite® on
kunnolla kiinni katetrin liitoskoh-
dassa.

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

Tayta katetrin kayttamattomat
luumenit pysyvisti hepariinikeit-
tosuolaliuoksella. Taytd luumeni
hepariini-keittosuolaliuoksella
vdlittomasti kdyton jilkeen ja
vaihda liuos tarvittaessa.

Infuusionesteiden aiheuttaman
laboratorioarvojen vaaristymisen
vilttimiseksi on huomioitava,
ettd proksimaalisesta luumenista
suoritettavan verenoton yhtey-
dessd muut luumenit ovat kiinni.

12410314 _Certofix_DuoTrioPaed_IFU_0321_v8.indd 27

-27 -

07.04.2021

11:21:22



Set pour cathétérisme de la veine
cave supérieure selon la technique de
Seldinger, a usage pédiatrique, avec
cathéter veineux central double ou
triple lumiére radio-opaque en poly-
uréthane et sonde-guide a extrémité
flexible en forme de J. Cable de
connexion pour dérivation ECG intra-
auriculaire au moyen d'une sonde de
positionnement pour controle simul-
tané de la position du cathéter.

Mode d'emploi

Contenu
1. Aiguille Seldinger (A)
2. Cable de guidage doté de re-
peres de longueur et d'une ex-
trémité en J souple (r = 3 mm)/
extrémité droite, dans un distri-
buteur (B)
. Bistouri (H)
4. Dilatateur (C)
5. Cathéter opaque double ou
triple lumiére en polyuréthane,
a extrémité extra-souple (lon-
gueur : voir emballage) (D):

- avec valves Safsite®

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

- Connexions Luer Lock avec code

couleur

- Ailette de fixation sur la plaque

de jonction des deux canaux
pour fixation du cathéter
- Ailette de fixation ajustable cou-
lissante, pour suture cutanée au
point de sortie du cathéter (E).

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

7. Clip de fixation (F)

8. Fixation B|Braun/StatLock (J)

9. Seringue Omnifix® 5 ml (G)

w

Matériaux employés

ABS, laiton, EP, HD-PE, Ink, IR, LD-
PE, Nitinol, PA, PAG 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 l'aide de la technique de
Seldinger pour un traitement par
perfusion de courte durée
(<= 30 jours) et le remplacement
liquidien ou la nutrition parentérale,
pour l'administration de solutions
trés osmolaires ou irritantes pour les
veines, pour une surveillance conti-
nue ou intermittente de la pression
veineuse centrale, pour les préléve-
ments sanguins ou lorsqu'un préle-
vement 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'hé-
mostase, par exemple traitement par
anti-coagulants, conditions anato-
miques difficiles (gros goitre, tumeur
au cou, emphyseme pulmonaire
grave et modifications post-opéra-
toires au niveau du site de ponction).
Dérivation ECG : a ne pas utiliser
durant une défibrillation, une car-
dioversion ou une intervention
chirurgicale HF.

Risques

Hématome au niveau du site de
ponction, septicémies liées au ca-
théter, perforation vasculaire en
particulier chez les jeunes enfants,
pneumothorax, hémothorax, hydro-
thorax de perfusion, chylothorax
suite & une ponction défaillante et a
une position incorrecte du cathéter,
situation intracardiaque patholo-
gique avec troubles du rythme,
risque de rupture de |'oreillette, ap-
parition d'une endocardite par irrita-
tion mécanique, blessures artérielles
par ponction intempestive, forma-
tion de thromboses et de thrombo-
phlébites de la veine cave supérieure,
thrombcembolies, blessures du canal
thoracique, lésions du plexus bra-
chial, lésions du nerf phrénique.

Avertissement

- la 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 maladies
potentiellement mortelles.

- Lecathéter Certofix ne doit pas étre
soumis a une pression supérieure a
sa pression de fonctionnement de
1,2 bar, ou a la pression maximale
de 2 bars en cas d'urgence.

- Utiliser une technique opéra-
toire strictement aseptique.

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

- Vkrifier le positionnement cor-
rect de I'extrémité du cathéter
par un contrdle 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 uniqguement dans des
piéces 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 uniquement le moni-
teur ECG a entrée flottante
(type CF).

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

- Veiller a la fixation correcte de
tous les raccords et de toutes
les connexions.

- Ne pas mettre la sonde-guide
en contact avec des pieces
conductrices externes.

Fixer correctement le cathéter.
Soins quotidiens du cathéter,
par des techniques strictement
aseptiques.
Changer a temps les panse-
ments souillés ou trés humides.
Afin de diminuer le risque d'infec-
tion, il faut de facon générale ef-
fectuer des prises de sang a dis-
tance des perfusions ou des admi-
nistrations médicamenteuses.
Apres transfusion ou prise de
sang, bien rincer le cathéter
avec une solution saline physio-
logique, 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 désa-
daptation, il existe un risque
d'embolie gazeuse. N'utiliser
que des sets de perfusion possé-
dant un raccord Luer Lock.

Ne pas retirer le fil-guide contre

le biseau de l'aiguille pour ré-

duire les risques d'endommager
ou de cisailler le fil-guide. Si

I'insertion est difficile, 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 reti-

rer d"abord I'aiguille de ponction,

puis d'insérer le dilatateur a sa
place. Ceci réduit considérable-
ment le risque d'endommager le
fil-guide avec le dilatateur,
lorsque le fil-guide est tiré vers

I'arriére. S'il est difficile de reti-

rer le fil-guide du cathéter, reti-

rez 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'électro-
lytes 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 positionne-
ment du cathéter et si le rythme
sinusoidal est dérivable, commen-
cer par raccorder le patient avec
un adaptateur universel Certo-
dyn® ou avec un cable patient
ECG a un moniteur autorisant la
dérivation intra-auriculaire (voir
ci-dessous) (Type : CF).

1. N'effectuer la ponction que revé-
tu de vétements stériles, avec
masque facial, calot et gants.
Aprés avoir soigneusement net-
toyé et désinfecté la peau (utili-
sez des agents nettoyants a base
d'alcool ou d'iode, tels que le
Braunol® ou le Softasept® N),
couvrez le site du prélevement
avec un champ stérile doté d'une
ouverture. Remplir la voie proxi-
male du cathéter double lumiere
ou les voies médiane et proxi-
male 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.

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

aspiration.

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

3. Guide-sonde dans le dévidoir.
Retirer le protecteur de stérilité du
dévidoir. Enfiler la sonde-guide
avec le dévidoir dans I'embout de
I'aiguille Seldinger. A l'aide du
pouce, pousser le fil dans la veine.
Le guide permet d'apprécier la
distance 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'ai-
guille, tout en maintenant la
position de la sonde.

5. Elargir le canal de ponction. Pour
cela, maintenir I'extrémité ex-
tracorporelle de la sonde et
pousser le dilatateur sur la partie
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extracorporelle de la sonde-
guide, jusqu'au niveau du site de
ponction, en exercant un léger
mouvement de torsion. Retirer le
dilatateur du canal de ponction,
en faisant attention de ne pas
modifier la position de la sonde.

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

. Il est possible de contrdler la
longueur intravasculaire du ca-
théter grace aux graduations
indélébiles.

. Pour vérifier la position de l'ex-
trémité du cathéter par un ECG,
positionnez I'extrémité du cathé-
ter et le fil-guide dans la méme
position, pour les cathéters de
longueurs de 13 ou 20 cm, le
premier repére large du fil-guide
doit dépasser de la connexion du
cathéter, et pour un cathéter de
longueur de 8 cm, le deuxiéme
repére large du fil-guide doit
dépasser de la connexion du ca-
théter. Fixer la pince du cable de
connexion ECG sur le guide, di-
rectement derriére I'embout du
cathéter. Brancher la fiche du
cable de connexion dans I'ADAP-
TATEUR UNIVERSEL CERTODYN®
et commuter l'interrupteur sur le
symbole du cceur (raccordement
de I'ADAPTATEUR UNIVERSEL
CERTODYN® : voir mode d'emploi
séparé).

Avancer le cathéter a l'aide du
guide en direction de l'oreillette
droite. L'apparition d'une surélé-
vation de I'onde P sur I'ECG in-
dique que I'extrémité du cathéter
est dans I'oreillette (dérivation
ECG intraauriculaire). L'onde P se
normalise en retirant le cathéter
a l'aide du guide (— point de
transition).

Apres un retrait supplémentaire
de 2 a3 cm, le cathéter a atteint
sa position correcte dans la veine
cave supérieure. Sortir alors le

iuide du cathéter.

En régle générale, la longueur
de 8 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-deld 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). Utiliser la fixation
B|Braun/StatLock. Insérer I'ai-
lette de fixation intégrée (sépa-
ration du conduit) dans le boitier
transparent (les deux montants
verts sont ajustables) et fermer
les deux couvercles. Coller la
fixation B|Braun/StatLock sur la
peau. Pour dégraisser la peau, il
est préférable d'utiliser une solu-
tion désinfectante a base d'al-
cools. Le cathéter peut aussi étre
fixé directement au point de
ponction au moyen de l'ailette de
fixation. Le clip de fixation sert a
attacher l'ailette au cathéter.
10.Des pinces a clamper coulis-
santes sont situées sur les pro-
longateurs. Elles servent a obtu-
rer brievement le canal concer-
né, afin de pouvoir changer la
perfusion ou la transfusion.
Lorsque le Safsite® est connecté
a l'embout du cathéter, il n'est
pas nécessaire de fermer le ca-
théter par l'intermédiaire des
pinces a clamper, car le Safsite®
se ferme automatiquement en
cas de déconnexion de la ligne
d'infusion. Veillez toutefois a ce
que le Safsite® soit correctement
fixé sur I'embout du cathéter.
Ne pas fixer directement la
tubulure du cathéter par un
point de suture, car le cathéter
risque d'étre sectionné et son
extrémité emportée par le flux
sanguin dans la veine.

La ou des voies secondaires nonu-
tilisées du cathéter doivent rester
en permanence remplies d'une so-
lution physiologique a base d'hé-
parine. La solution d'héparine doit
&tre introduite directement aprés
I'utilisation de la voie et changée
aussi souvent que 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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Tet kabetripa koiAng PAEPag, Svo/
TPV AUAWY, yla KaBETNPLaoPO TG
Avw KOIANG GAEBaC KATA TNV TEXVIKN
Seldinger otnv naidiatpikn. Adlaga-
VNG KaBETHPAG, KATAOKEUAOUEVOG
am6 moAuoUPEBAVN Kal CUPHATIVOG
08Nny0G LE EVKAUMTN KOPUPH) OXHa-
10¢ J. TupmephapPavel ouVOETIKO
KaAwd1o yia evSokoAmkr Ayn HKI
HEOW TOU CUPHATIVOU aywyou yia
Tautoxpovn emaibeuon g Béoewg
Tou kaBetrpa.

[ o8nyiec xprioewe

Mepieyopevo

1.
2.

I

7.
8.

9.

Behdva Seldinger (A)

08nyo6 olpua Ue ONUAVOELS u-
KOUG Kal €UKapmto dakpo J
(r=3mm)/ icto akpo, o€ Slavopéa
(B)

. Mayaipidio (H)
. Aaotoléag (C)
. Adlagavrig KaBetripag Svo/Tpiwv

QUAWY, KATAOKEUAOUEVOG amd
moAuoUPEDAVN, He pHaAaKT KOpU-
on (yta to urikog BA. oTn ouokeu-
aoia) (D):

Me BaApidec Safsite©

ZNUAVOELG EMAVW OToV KaBeTripa
yia emaAfBeuon tng Béoewg
Tuvdéoelg Luer Lock pe xpwuatt-
KN kwdikomoinon

Mtepuylo otabepomolioewe otn
SlakAadwaon tou Kabetripa yla
OTEPEWTT) TOU

Anoondoipo, pubu{dpevo mte-
pUylo 0TaBEPOTOIOEWS VIO OTE-
péwon Tou KaBetipa pe pagn
o1n 6¢on eloaywync (E)

. ZUvdeon kaAwdiou yia evEokoN-

kA kataypaer HKI (Sev mepl-
NapBavetat ota oet Econoline) (1)
Anoondotpo KA (F)

Ttepéwon aopaleiac B|Braun
StatLock (J)

SUptyya Omnifix®, 5 ml (G)

Xpnotpomolovpeva UAIKA

ABS, opeixalkog, EP, HD-PE, pehavn,
IR, LD-PE, vitvoAn, PA, Bappévo PA6,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, Aeukd PVC,
SBS, SI, A\adt othikovng, SIR, avoleidw-
106 xahupag

Evéeieig

KaBetnplaopog tng dvw koikng eAE-
Bag pe xprion g Texvikn Seldinger
ya BpaxumpoéBeopn (<=30 nuépeg)
€yxuon kat Bgpaneia avaminpwong
GYKOU 1} TTAPEVTEPIKY Slatpoer, yla
m xoprynon Sadupdtwy vPnAiig
WOPWTIKOTNTAG 1} TTOAU £PEBIOTIKWV
yia tn eAEBa, yla ouvexn fi Slakomto-
Hevn mapakoAouOnaon TNG KEVTPIKNG
QAeBIKNAG miEONC, yia aipoAnvia i
4Tav n MEPIPEPIKT PABomapakévTn-
on Sev eival QKT og katdotaon
Katanin§iac, o€ aoBeveic pe Tpaupa-
TIOpéVa dKpa 1 XWPIC aVIXVEUOIHEG
TIEPIPEPIKEC PAEPEC”

Avtevieiteig

OAeypovr Tou Séppatog otn Oéon
NG MaPAKEVTHOEWG, Slatapayéc Tng
TNEEWC Tou aipatog m.y. eni Beparei-
ag PE QVTUTNKTIKG, AVATOMIKEG avw-
pahieg myx. HeyaAn BpoyxoknAn,
OyKol TG TPaXNAIKAG XWPAg, oAU
0oBapO TIVEUHOVIKO EMPUONHA Kal
UETEYXEIPNTIKEG ANNOIWOEIG 0TN Oéon
TNG MOPOKEVTOEWC.

Aqgn HK: Mnv kavete Mjyn HKM
KaTd TN S1dapKela amvISIoHOU pE NAe-
KTPIKO PEVMA 1 XEIPOUPYIKNAG HE LPi-
OUXVO PEVNAL.

Kivuvol

Apdtwpa otn B€on TG MAPAKEVTH-
OEWE, ONTITIKY KATAOTAON OPEMOHE-

vn otov Kabetnpa kai idtpnon ay-
yeiou, 18iwg o€ HIKpd TadId, Tveupo-  —
Bwpakag, apobwpakag, udpobwpa-

Kag amoé v €yxuon 1 uhobwpakag  —
0@EINOpEVOL OE NavBaopévn TapaKE-
vnon kat Béon Tou kabetrpa, kap-  —
Slokég appubpieq opeNOpEvEC OF
NavBaopévn evéokapdiakr Tomobe-
Tnon Tou KaBetnpa, pri€n Tou Seflov  _
KOATTou, evdokapditida opeMopevn
O UNXaVIKO €PEBIOHO, APTNPIAKEG
KAKWOELG Aoyw AavBaopévwy mapa-
Kevtnogwy, Bpodppwon kat Bpoppo-
PAeBiTIda NG Avw KoiAng QAEPag
TpokaAoUpEVn amd Tov Kabetnpa,
BpouPosepBolr, kakwoel; Tou Bwpa-
KikoU mépou, BAABN oTo Ppayiovio
TAéyHa, BAABN 0TO PPEVIKO VeUpO.

Nposidomoinon

- H emavaypnotpomoinon Siatdle-  —
WV piag xpriong eyKUpoVei kivou-
VO yla Tov acBevr 1) To xprioTn.
Evééxetal va mpoeviioel poAuv-
on fi/kat PAaBn AertoupyikéTag. _
H poAuvon ry/kai n meplopiopévn
AertoupyikétnTa TG SitdTagng
evdéxeTal va odnynoel o€ Tpau-
patiopd, acBévela f Bdvato Tou
aoBevn).

— Mnv umoBaMete tov kabetripa
Certofix og méoeic mou umepPai-
vouv Tnv Tiieon Aettoupyiag Tou
1,2 bar 1 To péyioto 6plo migong
Twv 2 bar o€ mepimTwon €ktaktng
QavayKng.

— XpnOoIMOTIOIE(TE AUOTNPEWE Aon-
TITEC TEXVIKEG.

— Ta va amouyete euPoln aépog,
exteNeite v mapakévinon lege
artis e TV KEQAAT) Tou acBevoug
o€ xaunAn Béon.

— Xpnolpomoleite akTiveg X yla Tov
€\eyxo NG B€0EWG TNG KOPUPNG
Tou Kkabetripa. Av ap@iBaNete
yia T 6éon ¢, eviete okiaypa@l-
Kkn oucia i AapBavete HKT pe ev-
SoKoMTIKN amaywyn. -

— 'Otav kdavete eyypaen HKI mpo-
oéte:

—H eyypaen va yivetal pévo oe
XWPOUC  TIPOOTATEUOHEVOUG
amd NAEKTPOOTATIKA PopTia.
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- Na popdrte avrioTatika umodn-
Hata Xelpoupyeiou.

- Tnpeite TOUG OXETIKOUG KavovI-
opoug aopaleiag (my. VDE
0750, VDE 0107 1y ekddoeig IEC)
Kat Ti¢ €6vikég mPodlaypagEq
Kall ammoKNIGELC.

—-Na xpnotporoleite pévo ou-
okeun mapakolouBrioewg HKI
e kvt gicodo (tumou CF).

— Na yelwveTe T cuokeun mapa-
KolouBnoewe yia emmpdobetn
100SUVAIKY CWHATWOT.

—Na e€aopahilete 6Tl OAeC oL
OUVOEDEIC Eival OTEPEWHEVEC
AoPANGG.

- Na e§aopahilete 61 0 08nYO¢
Sev €xel emagn pe e§wTEPIKA
QYWYIHA THApOTA.

Na OTEPEWVETE EMAPKWE TOV Ka-

Bemipa.

KaBnuepvy auotnpwg aonmtn

mepUmoinon Tou Kabetrhpa.

ANdAlete ta poluopéva 1 Sia-

Bpeypéva emBépata 6Tav Xpela-

(et

Xpnotpomoleite Sla@opeTikég BE-

OELC YIa atpoAnyia kat xopriynon

eyxUOEWV 1 QappaKwy yla va

ENATTWOETE TOV KivEUVO LOAOVOE-

wg.

Zemhévete TeAeiwg Tov KabBethpa

Ue puatoloyikd Stahupa xhwpt-

oUxou vatpiov UoTepa amod pe-

Tayyioeg i aipoAnyia. Mepilete

TOUG auloug Tou Se Xpnotpomol-

ouvtal pe nrmapvolxo Sidupa

¥\wptovyou vatpiou.

la va mpoAdPete eufolég aépog,

OTEPEWVETE A0QAAWG TN oUVSEaN

e ToV KaBETApa Kal XpNotpooLei-

Te povo oet eyyUoewv pe Luer Lock.

Mnv amocUpete 10 08nyd clppa

KOVTpa ot Aogotopr tng BeAdvag

wote va pewbei o kivéuvog {n-

M@V 1} EVEEKOHEVNG AMTOKOTTTG TOU

o8nyou cUpparog. Av n elcaywyn

eival 5UokoAn, mpoPeite oe mepat-

Tépw evépyeleg AapBavovtag umod-

Yn ™ Sedopévn Katdotaon oe

oxéon pe Toug KAIVIKoUG KIvEhvoug

KL T0 0Q£AN yia Tov aobevny.

EVOM\OKTIKG, TIPWTA a@alpéoTe Tn

Beldva mapakévinong kai, otn

OUVEXELD, EI0AYETE TOV SlaoToNEA

ot 6¢on Tou. Me autdv Tov TpdTo

HEWVETAL ONUAVTIKA O KivEuvog

nmpokAnong {nuwv oto 0dnyd

ouppa amd tov Slactoléa Otav

TpaBdre miow 10 06nyod ouppa. Te

TEPIMTWan mou gival UGKOAN n

agaipeon tou odnyol cuPHATOG

amo tov kabetpa, agaipéote 10

06nyo ouppa padi pe Tov kabeti-

pa.

Av gival yvwoTo o1t n eAéPa givat

OTEVWHEVN, KATL TIOU UMOPE( va

BonBrioel gival va otpéPete TO

OuppATIVO 08NY0 péoa oTn BENS-

Va 1) VO TOV aQaIpECETE Kal va €l-

odyete Tnv eubeia kopUPR Tou.

- Mnv aorivete tov kabBetrpa PUR
va €NBel O€ MaQr Ue aKeTovN,
enedn n aketévn Slalvet To uNi-
KO, Kavovtag Tov kabetrpa mo-
pwN Kat MPokaAWVTAC SlapPOEC.

— Mnopei va epgavioBouv kapdia-
KEG appuBpieg kata ™ Sidpkela
EKTENECEWG LAYVINTIKIAG TOHOYPQ-
oiag pe eonypévo kabetrpa. Aev
Tipémel va umapyouv SlaAupata
nAekTPOAUT@WY OTOV Kabetipa
KOTd T SIAPKEL EKTENETEWG pa-
YVNTIKAG TopoYpagiag.

Mnv §avaamooTelpwVETE TO TPOIOV.

Xpnotgomolgite To MPoidv pdvov av n

OUOKELATIia TOU €ivat AOIKTN.

0dnyieg

Avmpokertat va xpnotpomoinOei HKI

yta Tov éAeyxo TG BéoEw Tou Kabe-

Tpa Kat pmopei va eyypagei pAefo-

KOMBIKOC puBUAG, ouVéeTe TPWTA

Tov agBeviy og povitop tumou CF

EYKEKPIUEVOU Yia AjPn evEoKoAm-

KWV anaywywv (BA. Katwtépw) (TU-

mog: CF) pe n BorBela evog mpoaoap-

pooTh Yevikng xprioewg Certodyn®

Universal Adapter, 1} kahwiouv HKI

yta Tov acBevr) pe Siakomtn.

1. Otav KAveTe MApAKEVTNON, va
(QOPATE TIAVTOTE AMOCTEIPWHEVO
IHOTIOHO PE PAOKA TTPOCWITOU,
KAAUppa KEQANAG Kat ydvTia.
Ao kaBapioete Kat amolupdve-
Te TIPOCEKTIKA TO Sépua (xpnot-
pormotioTe mpoidvta Kabapiopou
e Bdon To owdmvevpa 1y o 1K-
810, .. Braunol® fj Softasept® N),
KAAOYTE TO OnpEio TG mapaké-
VINONG UE AMOOTEIPWHEVO XEl-
poupyko medio. Ev ouvexeia ema-
AnBevete ™ BatdnTa TWV AUADV
ouvdéovtag amevbeiag pia ovpty-
ya amevBeiag otn  BaiBida
Safsite® kat yepiovTag Tov Kevtpl-
K6 Siaulo Tou kabetripa Vo av-
M@V (1) To HECTIO KAl TOV KEVTPIKO
Siaulo Tou kabetripa TplwvV au-
Mv) pe @uotohoylkd Stahuvpa
NaCl. H BaABida Safsite® avoiyet
QUTOHATWG.

2. Mapakevtdte T AERa, xpnotpo-

molwvTag T Behdva Seldinger pe
™ ouplyya ouvdedepévn yia
avappoenon.
Mn Avyilete T Behova elcayw-
yéa 10Tt pmopei va mpokAnOei
Suokolia oTnv mpowdnan Tou
08nyou cUppatog Stapéaou TG
Behdvag 1| 0TV agaipeon TG
Behdvag amoé To 0dnyoé clppa.
‘Otav n Behdva eivat 16N Avyt-
Opévn, SIOKOYTE TN XPrioNn TNG.

3. Juppdtivog o8nyodg otov umodo-
¥éa. AQQIPEITE TO TPOCTATEUTIKO
Ka\uppa amé tov unodoxéa. Ev
ouvexeia epappoleTe Tov umodo-
¥€a UE TO ouppdTvo odnyd otn
Belova Seldinger. Xpnotpomotei-
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TE TOV QVTIXELPA 0AG yla va TTPOW-
OroETE TO OUPPATIVO 08NYO péca
otn PAéPa. Xpnotpomoleite Tig
ONUAVOEI TOU HRKOUG yla va
eNéyyeTe T0 fABog TNG EloaywyNC.
. 'Otav o cuppativog 08nyog eivat
otnv emBupnT Béon, agaipeite
Tov umodoxéa kat T Berova, Sia-
TNPWVTAC TN B€on Tou cupudTl-
vou odnyou.

. Aleupuvete tn Siadpopr) g ma-
PAKEVTAOEWG. AUTO Yivetal kpa-
TWVTAG TO EKTOC TOU OWHATOG
THUAHA TOU cuppATIvou 0dnyol
Kat mpowbwvtag to Ppaxy Sa-
OTOAéQ — TEPIOTPEPOVTAG TOV
eNaPPA - EMAVW amod TO €KTOC
OWMATOG TUAHA TOU CUPUATIVOU
odnyou kat péoca otn Béon g
mapakevtioews. Ev  ouveyeia
agaipeite 0 SlaoToAéa amo TN
Sladpopr ™G MAPAKEVTHOEWS,
Slatnpwvtag  6éon Tou cuppd-
Tivou 08nyou.

. Mpowbeite Tov Kabetripa endvw
a6 TO EKTOG OWHATOG THHMA TOU
ouppdtivou odnyou éwg T Béon
NG MOPAKEVTHOEWS. Ev ouvexeia
KPOTATE TO GKPO TOU CUPHATIVOU
odnyou kat mpowBeite Tov kabe-
pa €éwg Ty embuunt Béon,
TIEPIOTPEPOVTAG TOV EAAPPA.

. To evéoayyelako prikog Tou Kabe-
TPa umopei va AneBei améd Tig
UOVIHEG ONHAVOELG MKOUG.

. Na va e€akpiBwoete ) Béon Tou
Akpou Tou kaBetripa pe HKT, tomo-
BETr0TE TO AKPO TOU KABETAPa KA
10 08nY6 clppa otV idia Béon.
Makabetrpa pe prikog 131§ 20 ek.,
TO TIPWTO EUPL ONpiio Tou 08nyoU
OUPHOTOC TIPOEEEXEL AMO Tr GUV-
Seon KaBetrpa, evi yia kabetripa
UE HrKOG 8 €K., To 6eUTEPO EUPU
onpeio Tou odnyol oupuaATOC
Tipog&éxel amd tn ouvdean Kabe-
TNPA. ZTEPEWVETE TWPA TO OPI-
YKTipa Tou oUVSETIKOU KaAwdiou
ToU nAekTpoKapSloypAYou 0To
ouppdTIivo 08nYyo apéows Tiow
anoé ) ouvdeon Tou Kabetripa.
Elodyete 10 ouVSETHPaA TOU GUVSE-
TIKoU kaAwdiou oToV TTPOsapHO-
oTh yevikrig xprioew¢ CERTODYN®
UNIVERSAL ADAPTER kat yupilete
70 810K 070 GUMBOANO TG Kap-
814 (BAéme xwPIOTEC 08nyieg yia
 ouvdeon Ttou CERTODYN®
UNIVERSAL ADAPTER). Ev ouve-
¥eia mpowBeite Tov Kabethpa e
TO GUPHATIVO 08NYO TTPOG TO 5810
KOATIO UTTO nAeKTPOKAPSIOYPaPL-
KO éNeyxo. Avto HKI Seiet émappa
P ugn\GTEPO MO TO PUGIONOYIKO,
umopei va umotebei OTL n Kopun
Tou kaBetripa eival og EVEOKOATI-
Kn} Béon (evSokoNmikiy amaywyrn
Tou HKI). Av o kaBetriipag pe to
ouppativo odnyd TpapnxBei mpog
Ta miow, To émappa P emavépxetat
0TO QUOIONOYIKG (—  petaBatiko

oneio). H opbny 6éon tou kabetn-
pa otV dvw KoiAn @AéBa emuy-
XAVeTat av o KaBeTripag kat o oup-
puativog 0dnyog tpapnxBolv mpog
Ta miow aM\a 2-3 cm. Ev ouvexeia

aﬁaliahe TO GUPHATIVO 08NyO.

Me kaBetripa prkoug 8 cm, n
KOpU®I) Tou KaBeTripa &€ pBavel
ouviBwg oTov KOATTO. ZTnV mepi-
TTWon aut) mpowBeite To cup-
pativo 08nyd umé nektpokap-
Sloypa@iko éAeyxo, WOTOU va
eppaviodei émappa P ugnote-
po amd to Puatohoyiké. Etot
eNéyxetal ToudyioTov n opdn
S1evBuvon Tou Kabetnhpa.

9. Aopaliote Tov kaBetripa oto
S€pHa XPNOIPOTIOIVTAG TO EV-
OWHATWHEVO TITEPUYIO OTEPEW-
ong (6ev mephapBavetal oTa oeT
Econoline). Xpnaoiyomoteite emi-
0NG T0 OUVOECHO OTEPEWOEWS B/
Braun StatLock. Eiodyete To €v-
OCWHATWHEVO TITEPUYIO OTABEPO-
mooews (Staxwplopog Siav-
Awv) otn Slagpavr Brikn (ta dvo
TpAoiva TépHata pmopolv va
PUBUIOTOUV) KAl KATOTY KAEIVETE
Ta 8Uo KaAUppata. Katomy koh-
Adte 1o B/Braun StatLock emdvw
oto &6éppa. MNa v amohimavon
Tou 8épuarog umopei va eivat
XPAOIMO €va  OIVOTIVELHATIKO
Siahupa amohupavtikov. Mmopei
emiong va oTepewbei ameubeiag
07T Béon TN TAPAKEVTHOEWG LE
TO KIVNTO TITEPUYIO O0TaBepoTOr-
Noewc. MNa otepéwaon Tou MTEPU-
yiou pe Tn oxiopn emdavw otov
KaBeTripa umopei va xpnotpomot-
n6ei to KA.

10. Yndpxouv Kivntoi OQIYKTAPES
EMAVW OTIC YPOUMES TIPOEKTACE-
w¢. AuToi XpnotpomolovvTal yia
TO KAEIOIMO TWV AUAQV 6Tav a\-
Aaovrat ot eyXUOEIG 1) Ot peTayyi-
oelg. Eav eivat ouvdedepévo
Safsite® otov kaBetrpa, Sev eival
anapaitNTo 1o KAEIGIHO TOu Ka-
OETripa LE TOUG OPIYKTHPEG, EMEL-
61 1o Safsite® kAeivel autopdTwg
™ YPAUHA €yXUOEWS, av auth
anoouvdebei. Ev Toutolg, va e€a-
o@ahiete ot To Safsite® eival
ouvOeSEpEVO Ao pE TOV
KkaBetpa.

Xpnoipomoleite MAVTOTE yla T
OTEPEWTN TOU GWARVOG TOU Ka-
Betipa Ta mtepLyla oTabepo-
TIOIOEWC, EMEISH, S10QPOPETIKA,
0 KaBeThpag umopei va amooma-
00¢i ka1 va Sia@iyer otn AERa.

Kpatdte mavTtote Toug pn Xpnotpo-
ToloUnEVOUC S1aUAOUG TOU KABETH-
pa yepAToug pe nmaptvouxo StdAu-
pa NaCl. Tepilete Toug Sravloug
apECWC PETA TN XPHioN MPE nmapl-

vouyo SidAupa NaCl kat avtikadi-
OTATE TO SIAAUHA CUXVA av UTIAP)EL
avaykn.

‘Otav Kavete aipoAnyia Sia pécou
TOU KEVTPIKOU aulou, va e§aa@ali-
{ete 6T 01 Aot auloi kpatovvTa
KAEIOTOI TIPOG aMmoQUYr E0@aAué-
VWV EPYOCTNPIOKWY AMTOTEAECPA-
TWV, 0OPEINOUEVWY TNV TIPOCBKN
TWV eYXUOEWV.

-31-

12410314 _Certofix_DuoTrioPaed_IFU_0321_v8.indd 31

07.04.2021

11:21:22



Dvo/troluminalni kateter set za
kateterizaciju gornje Suplje vene
primjenom tehnike po Seldingeru u
pedijatriji. Neprozirni kateter izra-
den od poliuretana i zica vodilica s
fleksibilnim J-vrhom. Ukljucuje pri-
kljucne kabele za intraatrijski EKG
odvod putem Zice vodilice za isto-
dobnu provjeru polozaja katetera.

BR Upute za uporabu

Sadrzaj

1. Seldinger igla (A)

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

. Skalpel (H)

. Dilatator (C)

5. Neprozirni kateter s dva/tri
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 ucvrséivanje katetera

- Pri¢vrstivo, namjestivo krilce za
fiksaciju (E) za uévricivanje polo-
Zaja katetera na mjestu ulaza
savom

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

7. Pri¢vrstiva kop¢a (F)

8. Zatvara¢ B|Braun/StatLock (J)

9. Omnifix® trealjka, 5 ml (G)

s w

Upotrijebljeni materijali

ABS, mjed, EP, HD-PE, tinta, IR, LD-PE,
nitinol, PA, PA6 obojen, PC, PE, PE-HD,
PP, PS, PUR, PVC-bijeli, SBS, S, 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
ozljedama ekstremiteta ili u kojih se
ne detektiraju periferne vene.

Kontraindikacije

Upala koze na mjestu punkcije;
poremecaji zgrusnjavanja npr. tije-
kom terapije antikoagulansima;
anatomske anomalije, npr. pove¢ana
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 i perforacija Zile, naro-
¢ito u male djece, pneumotoraks,
hemotoraks, infuzijski hidrotoraks ili
hilotoraks izazvan nepravilnom
punkcijom i nepravilnim polozajem
katetera, 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 zivca.

Upozorenje
- Ponovna upotreba proizvoda za
jednokratnu  upotrebu stvara

moguci rizik za pacijenta ili kori-
snika. To moze dovesti do kontami-
nacije ifili smanjenja funkcionalne
sposobnosti proizvoda. Zagadenje
ifili ograni¢ena funkcionalnost
proizvoda, moze dovesti do ozljede,
bolesti ili smrti pacijenta.

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

- Primjenjujte strogo asepti¢ne
tehnike.

- Kako biste izbjegli zracnu 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:

- Izvodite samo u prostorijama
koje su zasticene od elektro-
statskog naboja.

- Nosite antistati¢ku obucu za
operacijske dvorane.

- Pridrzavajte se relevantnih
propisa o sigurnosti (npr. VDE
0750, VDE 0107 ili IEC publi-
kacije) i nacionalnih specifika-
cija i odstupanja.

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

- Uzemljite monitor radi dodat-
nog izjednacavanja potencijala.

- Vodite racuna da svi spojevi
budu sigurno ucvrsceni.

- Vodite racuna da vodilica ne
bude u doticaju s vanjskim
provodljivim dijelovima.

- Primjereno ucvrstite kateter.

- Dnevno odrzavajte kateter strogo
asepti¢nim postupkom.

- Po potrebi mijenjajte kontamini-
rane ili natopljene povoje.

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

- Nakon transfuzija ili uzimanja
krvi temeljito isperite kateter
fizioloSkom otopinom. Neupotre-
bljene lumene napunite hepari-
niziranom fizioloskom otopinom.

- Radi sprjecavanja zraéne embolije
sigurno uévrstite kateter i upotre-
bljavajte iskljucivo infuzijske
setove s Luer lock prikljuccima.

- Ne izvlacite Zicu vodilicu uz vrh

igle da biste smanijili rizik od oste-
¢enja ili moguceg presijecanja
zZice vodilice. Ako je uvodenje
otezano, obavite dodatne radnje
koje zahtijeva dana situacija s
obzirom na klinicke rizike i koristi
za pacijenta.
lli najprije izvadite punkcijsku iglu
a zatim na njezino mjesto umet-
nite dilatator. Time se znacajno
smanjuje opasnost da ¢e dilatator
ostetiti Zicu vodilicu kad se ona
povladi natrag. Ako je tesko izva-
diti Zicu vodilicu iz katetera, izva-
dite 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 do¢i u
doticaj s acetonom jer aceton
rastapa materijal ¢ime on postaje
porozan i propusta.

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

Ne sterilizirajte ponovno.

Upotrijebite iskljucivo ako pakiranje

nije osteceno.

UEute

Ako se za provjeru poloZaja kate-
tera koristi EKG odvod i moze se
zabiljeziti sinus ritam, najprije
prikljucite bolesnika na monitor
tipa CF koji je odobren za snima-
nje intraatrijskih odvoda (vidjeti
dolje) (tip: CF) pomocu univerzal-
nog Certodyn® adaptera ili pri-
klju¢ivog EKG kabela bolesnika.
1. Prilikom punkcije uvijek nosite
sterilnu odjecu s maskom za lice,
kapom i rukavicama. Nakon
temeljitog ¢is¢enja i dezinficiranja
koze (upotrijebite sredstva na bazi
alkohola ili joda, npr. Braunol® ili
Softasept® N), mjesto punkcije
prekrijte sterilnom fenestriranom
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prekrivkom. Tada provjerite pro-
hodnost lumena tako Sto cete
pricvrstiti Strcaljku izravno na
ventil Safsite® i proksimalni kanal
dvoluminalnog katetera (ili medi-
jalni i proksimalni kanal trolumi-
nalnog katetera) napuniti fizio-
loskom otopinom. Ventil Safsite®
automatski se otvara.

. Punktirajte venu pomocu Sel-

dinger igle i s priklju¢enom Str-

caljkom radi aspiriranja.

Ne savijajte iglu uvodnicu jer
to moze otezZati uvodenje Zice
vodilice kroz iglu ili uklanjanje
igle iz Zice vodilice. Ako je igla
ve¢ savijena, nemojte ju upo-
trijebiti.

. Zica vodilica u dozatoru. Skinite

zastitni ¢ep s dozatora. Zatim
postavite dozator sa zicom vodi-
licom na Seldinger iglu. 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 izvantjelesnog dijela
Zice vodilice i pomicanjem kratkog
dilatatora - lagano ga okre¢udi -
preko izvantjelesnog dijela Zice
vodilice i u mjesto punkcije. Zatim
izvadite dilatator iz punkcijskog
kanala zadrzavajudi 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 okrecuci.

. Intravazalna duljina katetera

mozZe se oCitati s trajnih oznaka
duljine.

. Za provjeru polozaja vrha kate-

tera EKG-om, na isti polozaj
postavite vrh katetera i Zicu
vodilicu; za katetere duljine 13
ili 20 cm, iz kateterskog pri-
klju¢ka izviruje prva Siroka
oznaka zice vodilice, za kateter
duljine 8 cm, iz kateterskog
priklju¢ka izviruje druga Siroka
oznaka Zice vodilice. Sad ucvr-
stite stezaljku EKG-a prikljuci-
vanjem kabela na Zicu vodilicu
neposredno iza kateterskog
priklju¢ka. Umetnite konektor
priklju¢nog kabela u CERTO-
DYN® UNIVERSAL ADAPTER i
prebacite na simbol srca (pogle-
dajte zasebne upute za priklju-
civanje CERTODYN® UNIVERSAL
ADAPTERA).

Zatim kateter sa Zicom vodilicom
pomicite prema desnom atriju
pod kontrolom EKG-a. Ako EKG
prikazuje P val visi od normalnog
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moze se pretpostaviti da je vrh
katetera u intraatrijskom polo-
zaju) (intraatrijski EKG odvod).
Ako se kateter sa zicom vodilicom
povuce natrag, P val vraca se u
normalu (— prijelazna tocka).
Ispravan polozaj katetera u gor-
njoj Supljoj veni postize se kad
se kateter i Zica vodilica povuku
natrag za dodatna 2-3 cm.
Zatim izvadite Zicu vodilicu.
Kod katetera od 8 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. Ucvrstite kateter za kozu pomocu
ugradenog krilca za fiksaciju (nije
uklju¢eno u Econoline setove).
MoZe se ucvrstiti i neposredno na
mjestu punkcije pomocu pokret-
nog fiksacijskog krilca. Za pricvr-
sScivanje 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 konektor
nije potrebno zatvarati kateter
stezaljkama jer Safsite® auto-
matski zatvara infuzijsku liniju
ako se ona odspoji. Medutim,
Safsite® mora biti sigurno ucvr-
3¢en na kateter.

Za ucvrscivanje linije katetera
uvijek upotrebljavajte fiksaci-
ska krilca jer se kateter inace
mozZe 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. haromlumenti cavakatéter
készlet a véna cava superior Seldinger
modszerrel torténd pediatriai katéte-
rezéséhez , poliuretanbol késziilt at-
tetszo katéterrel és hajlékony J-cstics-
csal rendelkez6 vezeté szondaval. A
vezetd szondan keresztiili intraatrialis
EKG elvezetéshez sziikséges 6sszek6td
kabelt az egyidejli helyzet ellenérzés-
re tartalmazza a készlet.

Hasznalati utasitas

Tartalom

1. Seldinger kaniil (A)

2. Vezeté huzal hosszusag jeldlé-
sekkel és hajlithato J-tipp
(r=3mm)/egyenes tipp, diszpen-
zerben (B)

3. Szike (H)

. tagito (C)

5. Két- ill. haromlumenU attetszé
poliuretan katéter soft csticesal
(hossz lasd a csomagoldson) (D):

- Safsite® szelepekkel

- Katéter jeldlésekkel a helyzet
ellendrzésére

- Szinkddolt Luer Lock csatlakozok

- rogzitd szarny a katéter eladga-
zasnal a katéter rogzitése célja-
bol

- radugott, beadllithato rdgzitd
szarny a varrat rogzitésére a
katéter kilépési helyén (E).

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

7. dughatd csipesz (F)

8. BlBraun/StatLock-régzités (J)

9. Omnifix® fecskendd, 5 ml (G)

IS

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

Avena cava superior katéterezése a
Seldinger technika alkalmazasaval
rovid tavi (<=30 napos) infuzios
vagy volumenterapiara vagy paren-
teralis taplalasra, magas ozmolari-
tasu vagy a vénakat erdsen irritalo
oldatokhoz, a kdzponti vénas nyo-
mas folyamatos vagy szakaszos
monitorozasahoz, vérminta-vétel-
hez, vagy olyan esetekben, amikor a
periferalis vénas punkcié nem le-
hetséges, sokk allapotban, sériilt
végtagu betegekben vagy kitapint-
hato periférias vénak nélkiili bete-
geknél.

Ellenjavallatok

Gyulladasos borelvaltozasok a
punkcios tartomanyban; alvadas
zavarok, pl. antikoagulans terapia

esetén; anatomiai elvaltozasok, pl.
megnagyobbodott struma, nyaktaji
daganatok, nagyfoku tiidéemfizé-
ma 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 és véredény
perforacio, kiiléndsen kisgyerekek-
nél, pneumothorax, haematothorax,
infuziés hidrothorax vagy chylotho-
rax hibas punkcié és helytelen ka-
téterhelyzet kovetkeztében, szivrit-
muszavarok a katéter helytelen
intrakardialis helyzete miatt, pit-
varruptura, endokarditisz mechani-
kus irritacio kovetkeztében, arteria-
lis sériilések a helytelen punkcié
miatt, a véna cava superior katéter
eredetii trombozisa és tromboflebi-
tise, tromboeemboliak, a ductus tho-
racius sériilése, a plexus brachialis
karosodasa, a nervus phreniskus
karosodasa.

Figyelmeztetés

- Az egyszeri hasznalatra szolgalo
eszkozok ujboli felhasznalasa
potencialis veszélyt jelent a be-
teg vagy a felhasznald szamara.
A fertézésveszély mellett az is
el6fordulhat, hogy az ujboli fel-
hasznalaskor az eszkéz nem
miikodik megfeleléen. A ferté-
zés, illetve az eszkdz nem meg-
felelé miikodése a beteg sériilé-
sét, egészségkarosodasat vagy
halalat okozhatja.

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

- Szigoruan aszeptikus eljarasokat
alkalmazzunk.

- A légembolia elkeriilésére a
punkcidt lege artis a fej mélytar-
tasaban végezziik.

- Végezziik el a katéter csucs
helyzetének réntgenoldgiai el-
lenérzését, helyzet bizonytalan-
sag esetén adjunk kontrasz-
tanyagos injekciot vagy végez-
ziink intraatrialis EKG elveze-
tést.

- EKG elvezetésnél vegyiik fi-
gyelembe:

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

- Antisztatikus mUt6scip6t kell
viselni.

- Tartsa be a vonatkozd bizton-
sagi eldirasokat (pl. VDE 0750,
VDE 0107 vagy IEC kiadva-
nyok)

- Kizarolag Floating Inputtal
(potencial fiiggetlen bemenet)
(CF tipus) rendelkezé monitort
hasznaljunk.

- A féldelést kiegészitd poten-
cialkiegyenlitésként csatla-
koztassuk a monitorhoz.

- Minden csatlakozasnak €s kd-
tésnek szorosnak kell lenni.

- A vezet6 szonda hozzaérését
kiilsé vezetoképes részekhez ki
kell zarni.

- Akatétert megfelelGen rogziteni
kell.

- Naponta végzend6, szigoruan
aszeptikus katéter apolas.

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

- A vérvételt és az infuziot ill. a
gyogyszer beadast a fertozésve-
szély csokkentése érdekében
kiilon kell valasztani.

- Transzfuzio vagy vérvétel utdn a
katétert kielégitGen ki kell 6bli-
teni fizioldgiai konyhasé oldat-
tal, a hasznalatlan belsé tereket
Heparin-konyhasé oldattal kell
feltolteni.

- Alégembolia elkeriilésére a ka-
téter konnexiojat biztositani kell
és kizarolag Luer Lock dsszeko-
tévei rendelkezd infuziés szere-
lékeket szabad alkalmazni.

- Ne huzza vissza a vezetédrotot
a tl ferde élével szemben, igy
csokkenteni tudja a vezetddrot
sériilésének vagy esetleges elva-
gasanak kockazatat. Ha a behe-
lyezés nehézségekbe iitkozik, az
adott helyzettol fligg6en tegyen
tovabbi lépéseket a beteget
érintd klinikai kockazatokra és
elénydkre tekintettel.
Alternativ megoldasként eldszor
tavolitsa el a punkcios tit, majd
helyezze be a tagitdeszkozt a
helyére. Ezzel jelentésen csok-
kentheté a vezet6drot tagito-
eszkdz miatti sériilésének a
kockazata, amikor a vezetédrot
vissza van hizva. Ha a vezetéd-
rot katéterbol valo eltavolitasa
nehézségekbe Uitkozik, tavolitsa
el a vezetddrotot és a katétert is.

- Avénaban feltételezheto szlkii-
let esetén segithet a szonda el-
forgatasa a kaniilben vagy tavo-
litsuk el a szondat és vezessiik
be az egyenes szondacsticsot.

- Keriiljiik el, hogy a PUR katéter
acetonnal érintkezzen; az ace-
ton kikezdi az anyagot, a katéter
pordzussa valik és nem tomit.

- MRT(magneses rezonancia to-
mografia) vizsgalatnal eléfor-
dulhatnak fekvo katéterrel sziv-
ritmus zavarok. Az MRT vizsga-
lat alatt nem szabad elektrolit

. oldatoknak a katéterben lenni.

Ujra sterilizalasa tilos!
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Csak akkor hasznaljuk, ha a csoma-
golas sértetlen.

Hasznalati utmutatas

Ha a helyzet ellendrzésére EKG

elvezetést terveztiink és a szi-

nuszritmus elvezethetd, csatla-
koztassuk a beteget Certodyn®

Univerzalis Adapterrel vagy egy

atkapcesolhaté EKG betegvezeték-

kel egy intraatrialis elvezetéshez

engedélyezett monitorhoz (v, 6,

lent) (tipus: CF).

1. Apunkciot kizarolag steril ruha-

zatban szajvéddvel, sapkaban és
kesztyiivel végezziik. A bor 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 lepedével.
Ezutdn a 2 lumeni proximalis
csatornajat ill. a 3 lumend katé-
ter kdzépsé és a proximalis csa-
tornajat a belso terek atjarhato-
saganak értékelése céljabol fizi-
oldgiai konyhasé oldattal kell
feltélteni, azaltal hogy a cstcsot
kézvetlenil a safsite® szelepre
helyezziik. A Safsite® szelep ek-
kor automatikusan kinyilik.

2. A véna punkcitja a Seldinger
kaniil és rahelyezett fecskendd
segitségével torténik aspiratio
céljabol.

Ne hajlitsa meg a bevezetétiit,
mert ez megnehezitheti a veze-
tédrotnak a tiin keresztiili elé-
retolasat, illetve a tiinek a ve-
zet6drotbol valo eltavolitasat.
Ha a tii mar meghajlott, ne
hasznalja tobbet.

3. Vezet6 szonda a adagoldban.
Tavolitsuk el az adagolérdl a
védGsapkat. Ezutan dugjuk az
adagolot a vezet6 szondaval a
Seldinger kaniilre. Hiivelykuj-
junkkal toljuk elére a vezeté
szondat a vénaba. A hosszjeldlé-
sek segitségével a bevezetési
mélység ellendrizhetd.

4. Ha a vezeté szonda a kivant
helyzetben van, tavolitsuk el az
adagolot és a 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 eny-
he forgd mozgassal a vezetd
szonda extracorporalis része
folott a punkcios helybe. Ezutan
a szonda helyzetének megtarta-
sa mellett eltavolitjuk a tagitot
a punkcids csatornabol.

6. Toljuk a katétert a vezetd szonda
extracorporalis része f6l6tt egé-
szen a punkcio helyéig. Ekkor
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tartsuk meg a vezet6é szonda
végét és toljuk eldre a katétert
enyhe forgd mozgas kézben a
kivant helyzetig.

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

8. A katétercsiics helyzetének
EKG-val torténé meghataroza-
sahoz pozicionalja a katétercsu-
csot és a vezetddrotot egyazon
helyzetbe, a 13 vagy 20 cm
hosszusagu katéterek esetében
a vezetddrot elsé széles jeldlése
alljon ki a katétercsatlakozasbol,
a 8 cm hosszusagu katéterek
esetében pedig a masodik. Ekkor
rogzitsiik az EKG 6sszekoté ka-
bel szoritéjat a vezetd szonda-
hoz kézvetleniil a katéter toldat
mogott. Az Gszszekoté kabel
dugojat dugjuk be a CERTODYN®
UNIVERZALIS ADAPTERBE és
kapcsoljuk 4t a kapesolot a sziv
jelkép irdnyaba (CERTODYN®
UNIVERZALIS ADAPTER csatla-
koztatas: lasd a kiilon hasznala-
ti utasitast).

Ezutan toljuk elére a katétert a
vezeté szondaval EKG ellendrzés
alatt a jobb pitvar iranyaba. Ha
az EKG képen egy tulemelt P-
hulldm jelenik meg, a katéter
hegy intraatridlis helyzetébol
indulhatunk ki (intraatrialis EKG
elvezetés). A katéternek a vezetd
szondaval valo visszahuzasaval
a P-hullam ismét normalizalodik
(— fordulépont). A véna cava
superior-ban akkor értiik el a
helyes katéter helyzetet, ha a
katétert és a vezetd szondat
még tovabbi 2-3 cm-rel vissza-
huztuk. Kévetkezéként a vezeto
szondat tavolitjuk el.

8 cm katéterhossz esetén a
katéter csucsa rendszerint
nem éri el a pitvart. Ebben az
esetben a vezetd szondat EKG
ellendrzés mellett annyira el6-
re kell tolni, amig a megemelt
Phullam meg nem jelenik. igy
legalabb a katéter elGirasszerii
iranya ellendrzésre keriil.

9. Rogzitse a katétert a bérhoz az
integralt rogzitészarny hasznal-
taval (az Econoline szettek nem
tartalmazzak). Erre a célra szol-
gél a BIBraun/StatLock-régzités.
Helyezziik az integralt rogzi-
t6szarnyat (csatorna szétvalasz-
tas) az attetsz6 hazba (a két zold
oszlop beallithato) és billentsiik
be mindkét fedelet. Ezutan ra-
gaszszuk a BIBraun/StatLock-ot
a bérhéz. A bor zsirtalanitasa
céljara alkoholtartalmu fertotle-
nit6 oldatot célszerii hasznalni.
A katéter kdzvetleniil a punkcio
helyén is rogzithetd az eltolhato

rogzitd szarny segitségével. Az
dughatdé csipesz a bevagott
szarnynak a katéterhez torténd
régzitésére szolgal.

10.A hosszabbito vezetékeken el-
tolhato csiptetdk talalhatok. Az
infuziok vagy transzfuziok cse-
réje esetén veliik az adott jarat
lezérasra keril.

Ha Safsite® van a katéter toldat-
hoz csatlakoztatva, akatéternek
a csiptetdk altal vald elzarasa
sziikségtelen, mivel Safsite® az
infuzids vezeték dekonnexioja
esetén automatikusan bezar.
Kérjiik ennek ellenére ligyelje-
nek arra, hogya Safsite® szoro-
san Ossze legyen kotve a katéter
toldalékkal.

A katéter toml6t kizardlag
csak a rogzit6 szarny segitsé-
gével rogzitsiik, mivel a katé-
ter szintén elnyirddhat és a
vénaba cstszhat.

A katéter hasznalatlan jaratait
allandéan Heparin-konyhasé ol-
dattal toltve kell tartani. A Hepa-
rinkonyhaso oldatot kézvetleniil a
jarat hasznalata utan be kell tol-
teni és adott esetben gyakran kell
cserélni.
A laborértékek infuzio bekevere-
dések altal torténé meghamisita-
sanak elkeriilése végett iigyelni
kell arra, hogya proximalis jara-
ton keresztiili vérvétel nél 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 pada anak.
Kateter opaque yang terbuat dari
poliuretana dan kawat penuntun
dengan ujung berbentuk J yang flek-
sibel. Termasuk kabel sambungan
untuk lead EKG intra-atrial melalui
kawat penuntun guna memverifikasi
posisi kateter secara simultan.

D) Petunjuk penggunaan

Isi
1.
2.

oA W

o

~

Jarum Seldinger (A)

Kawat penuntun (B) dengan
tanda panjang dan ujung ber-
bentuk J vyang fleksibel
(d=3 mm)/bagian ujung lurus, di
dispenser

. 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

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

. Kabel sambungan untuk pere-

kaman EKG intra-artial (tidak
termasuk dalam set Econoline)

0]

. Klip yang bisa dipasang (F)
8.
9.

Pengencang B|Braun/StatLock (J)
Alat suntik Omnifix®, 5 ml (G)

Bahan baku yang digunakan

ABS, Kuningan, EP, HD-PE, Ink, IR,
LD-PE, Nitinol, PA, PAG 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 konsen-
trasi osmotik yang sangat tinggi
atau yang sangat mengganggu
vena, untuk pemantauan tekanan
vena pusat secara berkelanjutan
atau intermiten, untuk pengam-
bilan 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

Hematoma di lokasi tusukan, sepsis
kateter dan perforasi vaskular, khu-
susnya pada anak kecil, pneumoto-
raks, 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 tromboflebitis pada
vena cava superior, tromboembo-
lisme, cedera pada saluran toraks,
kerusakan pleksus brakialis, keru-
sakan saraf frenikus.

Peringatan
- Alat sekali pakai yang diguna-
kan 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.

sepatu operasi
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- 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).

- Hubungkan monitor dengan
lantai untuk ikatan ekuipo-
tensial tambahan.

- Pastikan semua sambungan
sudah dikencangkan dengan
aman.

- Pastikan semua kawat tidak
menyentuh bagian konduktif
eksternal.

Kencangkan kateter secukup-
nya.
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 mengambil sampel darah.
Isi larutan garam heparin pada
lumen yang tidak digunakan.
Untuk mencegah embolisme
udara, kencangkan sambungan
kateter dengan aman dan hanya
gunakan infus set dengan Luer
Lock.
Jangan menarik kawat penun-
tun melalui bevel jarum untuk
mengurangi risiko kerusakan
atau potensi kawat penuntun
terpotong. Jika mengalami
kesulitan saat memasukkan
kawat penuntun, lakukan tin-
dakan lebih lanjut dengan mem-
pertimbangkan situasinya sehu-
bungan 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 melepaskan kawat penun-
tun dari kateter, lepaskan kawat
penuntun dan kateter.
Jika vena tertarik, hal ini bisa
dibantu dengan memutar kawat
penuntun dalam jarum, atau
lepaskan kawat penuntun dan
masukkan bagian ujung kawat
penuntun yang berbentuk lurus.
Jangan sampai kateter PUR ter-
kena aseton, karena aseton
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.

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, verifikasi-
kan patensi lumen dengan
memasang alat suntik langsung
ke katup Safsite®, dan isi saluran
proksimal pada kateter dengan
dua lumen (atau saluran medial
dan proksimal pada kateter
dengan tiga lumen) dengan
larutan garam fisiologis. Katup
Safsite® akan terbuka secara
otomatis.

2. Tusuk vena menggunakan jarum
Seldinger dan dengan alat sun-
tik dipasang untuk aspirasi.
Jangan membengkokkan jarum
introducer, karena hal tersebut
dapat menyulitkan proses
memasukkan kawat penuntun
melalui jarum atau melepas-
kan jarum dari kawat penun-
tun. Jika jarum bengkok,
segera hentikan penggunaan-
nya.

3. Kawat penuntun di dispenser.
Lepaskan tutup pelindung dari
dispenser. Lalu pasang dispenser
dengan kawat penuntuk ke
jarum Seldinger. Gunakan 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.
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. Lebarkan jejak tusukan. Lakukan
hal ini dengan memegang
bagian ekstrakorporeal pada
kawat penuntun dan mendo-
rong dilator sebentar - putar
sedikit - melalui bagian ekstra-
korporeal pada kawat penuntun
dan ke dalam lokasi tusukan.
Lalu lepaskan dilator dari jejak
tusukan, dan pertahankan posisi
kawat penuntun.

. 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.

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

. Untuk memverifikasi posisi ujung
kateter melalui EKG, terlebih
dahulu posisikan ujung kateter
dan kawat penuntun di posisi
yang sama. Untuk kateter den-
gan panjang 13 atau 20 cm,
penandaan lebar pertama dari
kawat penuntun menonjol keluar
dari sambungan kateter. Untuk
kateter dengan panjang 8 cm,
penandaan lebar kedua dari
kawat penuntun menonjol keluar
dari  sambungan  kateter.
Selanjutnya, pasang penjepit
pada kabel sambungan EKG ke
kawat penuntun secara langsung
di belakang sambungan kateter.
Masukkan konektor kabel sam-
bungan ke dalam ADAPTER UNI-
VERSAL CERTODYN® dan ganti ke
simbol hati (lihat petunjuk terpi-
sah untuk menyambungkan
ADAPTER 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
8 cm, bagian ujung kateter bia-
sanya 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
menggunakan sayak fiksasi
terintegrasi (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 trans-
fusi diganti. Jika Safsite® disam-
bungkan ke kateter, tidak perlu
menutup kateter dengan penje-
pit, karena Safsite® akan menu-
tup selang infus secara otomatis
jika sambungannya diputuskan.
Namun, pastikan bahwa Saf-
site® disambungkan dengan
aman ke kateter
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 in pediatria con ca-
tetere opaco di poliuretano e sonda
guida con estremita J flessibile.
Cavo di collegamento per derivazio-
ne ECG intraatriale tramite sonda
guida per il controllo del posiziona-
mento del catetere incluso nella
confezione.

1l Istruzioni per l'uso
p

Contenuto

1. Ago Seldinger (A)

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 morbi-
da (per la lunghezza, vedere la
confezione) (D):

- con valvola Safsite®

- Tacche di profondita

- Collegamenti Luer Lock codifi-
cati a colori

- Alidifissaggio flessibili, integrate
sulla ramificazione del catetere.

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

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

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

8. Fissaggio B|Braun/StatLock (J)

9. Siringa Omnifix®, 5 ml (G)

s w

Materiali impiegati

ABS, ottone, EP, HD-PE, inchiostro,
IR, LD-PE, nitinol, PA, PAG colorato,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC
bianco, SBS, S, 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 tera-
pia a volume o nella nutrizione
parenterale, per I'infusione venosa
di liquidi a elevata osmolarita o
irritanti, per il monitoraggio conti-
nuo o intermittente della pressione
venosa centrale, per il prelievo di
sangue, in caso di impossibilita di
praticare il prelievo periferico (sta-
to di shock, lesioni).

Controindicazioni

Stati flogistici della cute nella re-
gione della punzione, disturbi della
coagulazione ad esempio nella te-
rapia con anticoagulanti; anomalie
anatomiche quali ad esempio goz-

zo, tumori cervicali, enfisema pol-
monare in stadio avanzato e com-
plicazioni postoperatorie nella re-
gione della punzione.

Derivazione ECG Non effettuare in
fase di defibrillazione, cardiover-
sione o chirurgia elettrica ad alta
frequenza.

Rischi

Ematomi nella regione della pun-
zione, sepsi da catetere e perfora-
zione dei vasi (soprattutto per
quanto concerne i bambini), pneu-
motorace, emotorace, idrotorace
da infusione o chilotorace causato
da errore di punzione e posiziona-
mento scorretto del catetere, arit-
mia cardiaca provocata da errato
posizionamento intracardiaco del
catetere, rottura dell'atrio, endo-
cardite da irritazione meccanica,
ferite alle arterie provocate da
punture errate, trombosi da cate-
tere e tromboflebiti della vena
cava superiore, trombcembolie,
lesione del dotto toracico, lesione
del plesso brachiale o del nervo
frenico.

Avvertenza

- Il riutilizzo di dispositivi mo-
nouso crea un potenziale rischio
sia per il paziente che per I'ope-
ratore. Puo provocare contami-
nazione efo riduzione della
funzionalita del dispositivo, che
possono dar luogo a lesioni,
malattie o morte del paziente.

- Non sottoporre il catetere Cer-
tofix 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 rigorosa-
mente asettiche.

- Per prevenire I'insorgere di em-
bolie gassose, praticare la pun-
zione in retreestensione massi-
male del capo.

- Effettuare il controllo radiologi-
co della posizione dell'estremita
prossimale del catetere, in caso
di incertezza della posizione,
iniettare un mezzo di contrasto
o effettuare una derivazione
ECG intraatriale.

- Per quanto concerne la deri-
vazione ECG & opportuno:

- Utilizzarla esclusivamente in
luoghi protetti alle cariche
elettrostatiche.

- Indossare scarpe antistatiche
per sala operatoria.

- Attenersi alle norme di sicu-
rezza pertinenti (ad es. VDE
0750, VDE 0107 o pubblica-
zioni IEC), nonché ad ogni
particolare specifica naziona-
le 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
giunzioni e collegamenti.

- Escludere il contatto della
sonda guida con parti condut-

trici.
- Fissare bene il catetere.
- Effettuare scrupolosamente

ogni giorno il controllo asettico
del catetere.

- Sostituire tempestivamente le
fasciature sporche o bagnate.

- Separare i prelievi di sangue
dalle infusioni e dalle sommini-
strazioni di farmaci per ridurre il
rischio di infezioni.

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

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

- Non estrarre il filo guida contro

la smussatura dell'ago per ridur-
re il rischio di danni o la possi-
bile rottura del filo guida. Se
I'inserimento risulta difficile,
eseguire ulteriori operazioni in
relazione alla situazione presen-
te 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
operazione riduce notevolmente
il rischio di danneggiare il filo
guida con il dilatatore quando si
estrae il filo guida. Se e difficile
rimuovere il filo guida dal cate-
tere, rimuovere sia il filo guida
che il catetere.

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

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

- E possibile che in fase di esame
MRT con catetere in sito si veri-
fichino alterazioni del ritmo
cardiaco. Durante I'esame MRT
non dovrebbero essere presenti
soluzioni elettrolitiche nel cate-
tere.

Non risterilizzare.
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Utilizzare solo se la confezione ¢
intatta.

Modalita d'uso
Se & previsto il controllo della po-
sizione della derivazione ECG ed
in presenza di ritmo sinusoidale,
collegare al paziente il monitor
omologato (tipo CF) per il rileva-
mento intraatriale (cfr. di seguito)
tramite un adattatore universale

Certodyn® o tramite un cavo pa-

ziente per ECG. CF).

1. Praticare la punzione esclusiva-

mente in abbigliamento sterile
con mascherina, cuffia e guanti.
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 canale prossi-
male del catetere a due lumioiil
canale medio e prossimale del
catetere a tre lumi con soluzione
salina fisiologica per verificare
la pervieta dei lumi. Posizionare
a tal fine la siringa direttamente
sulla valvola Safsite®. In tali
condizioni la valvola Safsite® si
apre automaticamente.

2. Praticare la puntura in vena con

I'ago Seldinger e con I'apposita
siringa per |'aspirazione.
ATENCION:
No doble la aguja introducto-
ra, porque podria dificultar el
deslizamiento de la sonda guia
a través de la aguja o la ex-
traccion la aguja de la sonda
guia. Si la aguja ya esta dobla-
da, deje de usarla.

3. La sonda guida si trova nel di-
spenser. Rimuovere il cappuccio
di protezione dal dispenser. Infi-
ne posizionare il dispenser con la
sonda guida nell'ago Seldinger.
Spingere la sonda guida nella
vena con il pollice. Grazie alla
presenza delle tacche di profon-
dita & possibile controllare la
profondita dell'inserimento.

4. Se la sonda guida si trova nella
posizione desiderata, rimuovere
il dispensatore e le cannule man-
tenendo la posizione della sonda.

5. Dilatare il canale di punzione.
Per eseguire tale operazione
mantenere in posizione la parte
extracorporea della sonda guida
e spingere con un lieve movi-
mento di rotazione il dilatatore
corto, che viene inserito sulla
parte extracorporea della sonda
guida, verso il sito di punzione.
Infine, mantenendo la posizione
della sonda, rimuovere il dilata-
tore dal sito di punzione.
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. Spingere il catetere lungo la
parte extracorporea della sonda
guida fino al sito di punzione.
Mantenere in posizione I'estre-
mita distale della sonda guida e
spingere il catetere fino alla
posizione desiderata con un lie-
ve movimento di rotazione.

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

. Per controllare la posizione del-
la punta del catetere tramite
ECG, portare le punte del cate-
tere e della sonda guida nella
stessa posizione: per i cateteri
con lunghezze di 13 0 20 cm,
la prima tacca ampia sulla son-
da guida sporge dalla connes-
sione del catetere, invece per il
catetere con una lunghezza di
8 cm, la seconda tacca ampia
sulla sonda guida sporge dalla
connessione del catetere. E ora
opportuno fissare i morsetti dei
cavi di collegamento ECG sulla
sonda guida, direttamente die-
tro I'attacco del catetere. Inseri-
re la spina del cavo di collega-
mento nell'adattatore CER-
TODYN® e posizionare l'interrut-
tore sul simbolo del cuore (Col-
legamento adattatore universa-
le CERTODYN®: vedere le istru-
zioni per I'uso a parte).
Successivamente spingere il ca-
tetere e la sonda guida sotto il
controllo dell'elettrocardiogram-
ma in direzione dell'atrio destro.
Se nell'immagine dell'elettrocar-
diogramma € gia comparsa
un‘onda P eccessivamente ampia,
€ possibile che si sia partiti da una
posizione intraatriale dell'estre-
mita 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
8 cm, di norma la punta del ca-
tetere 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.

. Fissare il catetere alla pelle tra-
mite le ali di fissaggio in esso
incorporate (non incluse nei set
Econoline). A tal fine, utilizzare
anche il fissaggio a B|Braun/
StatLock. Applicare le ali di fis-
saggio integrate (separazione

del canale) nell'alloggiamento
trasparente (i due supporti verdi
sono regolabili) e chiudere i due
cappucci. Applicare quindi il
B|Braun/StatLock sulla pelle.
Detergere la pelle con del disin-
fettante alcolico. E possibile
fissare il catetere anche diretta-
mente al sito di punzione ser-
vendosi di ali di fissaggio mobili.
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'attac-
co del catetere, non € necessaria
la chiusura del flusso per mezzo
dei morsetti, poiché Safsite® si
chiude automaticamente se si
disconnettono le linee d'infusio-
ne. E opportuno accertarsi che
Safsite® sia saldamente connes-
so all'attacco del catetere.
Fissare il tubo del catetere
soltanto per mezzo di ali di
fissaggio, onde evitare la rot-
tura e il conseguente inseri-
mento in vena del catetere
stesso.

ATTENZIONE:

I lumi non utilizzati devono essere
sempre riempiti con una soluzione
di eparina e cloruro di sodio. Ef-
fettuare il riempimento con la
soluzione di eparina e cloruro di
sodio direttamente dopo I'uso del
lume e, possibilmente, effettuar-

ne sEesso il cambio.

Al fine di evitare alterazioni dei
risultati delle analisi per via di
mescolamenti di infusioni, in caso
di prelievo di sangue da un lume
prossimale si consiglia di chiudere
tutti gli altri lumi.
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MNepuwatpusiparsl CenauHrTep agici-
MEH XOFapbl KOKTaMbIp TECIriH kaTe-
Tepneyre apHanfaH  eki/yw
nomeHgi Tecik kateTepi. Monuype-
TaHHaH XoHe UInriLl UMeK yLibl 6ap
GaFbITTa-yblll CbIMHaH XacamnraH
mengip emec katetep. bip yakbiTta
KaTeTepaiH OpHanacyblH Tekcepyre
apHanfaH GarbiTTayblll  CbiM
apKbirbl BTETIH XYpeKLe-kype Ta-
Mblp OKI cbiMblHa apHanfaH
xarray kabenbiH kKamMmTuabl.

Nanganany
HYCKaynblIfbl

Ma3myHblI

1. CenbauHrep uHeci (A)

1. ¥3biHabIK 6enrinepi MeH vinriw
umek (r=3 MMm)/TiK ywsl 6ap
6arbiTTaybll  cbim  (B),
AvcneHcepiHae

. Ckanbnenb (H)

. Kenetitkiw (C)

. Xymcak ywbl Gap, nonuype-
TaHHaH  KacanfaH, Koc
noMeHa/yWw nomeHai menaip
emec kateTep (y3blHAbIKTbI
KantamagaH kepixia) (D):

- Safsite® knanaHaapsimeH

- OpHanackaH xepai Tekcepyre
apHarraH kateTep benrinepi

- TyctepmeH kopTanfaH JTioap
ylwtamackl 6aiinaHbicTapb

- Katetepgi 6ekiTyre apHanfaH,
KaTeTep aiblpblHaa OpHanackaH
GexiTy kaHaTbl

- KateTepgi eHrisinreH xepiHe
xinneH 6GekiTyre apHanfaH
Gekitinmeni, pettenmeni Gekity
KaHarbl (E)

6. Xypekwe iwinik ~ OKI
KepceTKiliH xanFay kabenbi
(Econoline  XUbIHTbIFbIMEH
6ipre 6epinmeiiai) (1)

7. Bexitinmeni kpickbiw (F)

8. B|Braun/StatLock apkpinbl

Gekity (J)
9. Omnifix® wnpuui, 5 mn (G)

o w

ManganaHbinFax
MaTepuanaap

ABS, xe3, EP, HD-PE, Ink, IR, LD-
PE, Nitinol, PA, PA6 6osnraH, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, MonuypeTaH,
ak MBX, SBS, SI, cunukoH maiibl,
SIR, TOT BacnaiiTbiH GonaTtbl

KonpaHy kepcetinimaepi

orapbl KeKkTamblp TeCiriH Kpicka
YyakbITTbIK (<=30 KyH) AP Kyt0 KaHe
kaH apanacTbipy Tepanuscbl Heme-
Ce napaHTepanbabl TaMaKTaHabIpy
YLLiH, )XOFapFbl OCMOTMKAmbIK HEMe-
Ce eTe KeKTaMbIpAb! TITipKeHAipeTiH
€epiTiH-AinepAi eHriay yLUiH, opTarbIk
KOKTa-MbIp KbICbIMbIH Y3AIKCi3 He-
mMece anciH-anciH Gakbinay yLuiH,
kaH CbiHaMacblH any YLiH Hemece
LLIOK Ky/iHAe GornFaHaa kekTamblpab!
nepucepuanbiK LWaHLy MyMKiH

GonmaraH Kesge, ask-konaapbl
3aKbIMaaHFaH Hemece nepudepus-
TblK. KeKTamblpriapbiHbiH Tabbimyb!
KMblH HaykacTapra CenbauHrep
SAiCIMEH KaTeTep eHrisy.

KonpaHyra 6GonmanTbIH
Xarpawunap

TepiHiH TecineTiH xepiHiH kabblHybI;
KaH YIbIFbILTHIFBIHBIH - By3binybl
(Mbicanbl, aHTUKoarynsHTTapmeH
empeyae); aHaTOMUSAMbIK aybiT-
Kynap, Mbicansl, ynFaitFaH Oyrak,
MOVibIH aiiMarbiHAaFbl icikTep, eTe
ayblp ekne amdusemachl xoHe
LIaHLUbINFaH Xepaeri onepaumsiaaH
KewiHri e3repictep.

3Kl cbimbl:  [edubpunnsuyus,
3NEKTPNIK-MMNYNLCTIK Tepanus He-
MECe KOFapFbl XUIMiKTi XMpyprus
kesiHae OKI™ ChIMbIHbIH KOpCeTKiLLiH
*a3baHbl3.

KayinTiniktep

LWaHwbirnFaH xepaeri kaHapl icik,
acipece KilkeHTalh HGananapgarbl
KaTeTep Cerncuci xaHe TamblpablK
Tecinyi, AypbIC LUaHbILNAY XoHe
KaTeTepAi AypbIC OpHanacTbipMay
canpapblHaH GonaTtbliH MHEBMO-
TOPAKC, reMoTopaKe, MHAY3MOHAbI
rMapoTOpakc Hemece XUNoTopax;
KaTeTepai Xypek ilwiHe Aypbic
opHanacTbipMayfaH TyblHAaNTbIH
KYPEK apuTMUsinapbl; MexaHuKanblk
TiTipkeHyaeH GonaTtbiH aTpuanbapl
Xapbiny, 9HAOKApAUT;  AypbIC
LWaHbllNayaaH TybIHOARTBIH Kype
TaMbIp apakaTTapbl; AYPbIC LWaHbI-
LnayaaH, katetepre GaiinaHbiCTbl
TpomB0o3aaH XaHe iLLi KybIC XOFapbl
KeKTamblp  TpombodnebuTiHeH,
TpomBoambonusiaaH, keyae KybiCbl-
HblIH XapakaTTapblHaH, 1blk epiMiHe
3aKbIM KENTIPYAEH, KeK T XYNKeciHe
3aKkpiM  KenTipyAeH TyblHAANTBIH
Kype TamblpAblH 3akbiMaaybl.

EckepTynep
- bip pet KongaHblnFaH
Kypangapael Kaiita  konpaHy

Haykacka Hemece naipana-
HyLLbIFa kaTepni xafdai Tydbl-
pybl MymkiH. Ce6ebi Gynpai
XaFaaii Kypanbl 3apapnbl eTyi
XoHe/Hemece (PYHKLMOHANbAbIK
MYMKIHAIrHEe HyKCcaH KenTipyi
MyMKiH. KypangbiH, 3apapnbi 6o-
nybl XeHe/Hemece  (DyHKLMO-
HarbbIK MyMKIHEIrHIK WekTi 60-
Nybl HAYKACTbI apakaTTaybl, ay-
bIpY KYKTbIPYbl Hemece MepT
KblTybl MYMKIH.

— TeteHLue xargaii GonFaH kesge
Certofix kateTepiH 1,2 6ap
XYMBIC ~ KbICbIMbIHAH ~ apTblK
KbICbIMFa YLLbIPaTNaHpI3 Hemece
Makcumangel 2 6ap  KbiCbiM
LeriHeH acbipMaHpI3.

- KartaH Typae Tek acentukanbik
apicTepai KonAaHbIHbI3.
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Aya 9MOGONUACHIHBIH angbiH

any ywiH HaykacTblH 6acbiH

TeMeH kapatbin, lege artis Tecik

XacaHbl3.

KateTep yLbIHbIH OpHanacybiH

TEKCepy YLUIH PEHTTeH CayneciH

naiiganabiHpi3. OHbIH - AypbiC

OpHarackaHblHa KyMaHAaHCaHbI3,

KOHTPACTTbIK 3aTThl EHri3iHi3 He-

mece xypex iLinik OKI™ CoIMbIHbIH,

KOPCETKILLIH 3a3bIHbI3.

9Kl cbIMbIHbIH KepceTKilliH

as3blIN XaTKaH Ke3ae, MbIHaHbI

ecKepiHi3:

— Tek anekTpocTaTvkarblk 3apsia-
TaH KopranFaH Genmenepae
FaHa nanganaHbiHpI3.

—Cratukara kapcbl asik-kuim
KUiHi3.

—MaHbi3gbl Kayinciapaik
epexenepiH (Mbicanel, VDE
0750, VDE 0107 Hemece IEC
XapusinaHblMaapel)  kaHe
YNTTbIK TEXHUKanbIK canaTTa-
marap MeH aybITkynap Typarib
ManiMeTTePA| OKbIHbI3.

—Tek kankbimansl kipici (CF
TypiHaeri) 6ap SKI moHuTO-
PbIH NaiiaanaHbIHbI3.

— MoHuTOpAbI 3KBUMOTEHLMAN-
bl 6aiinaHbICTBIPY YLUIH Xep-
re KOCbIHbI3.

—bapnblk  6GainaHbicTapablH
MblkTan GekiTinreHiHe ko3
KETKI3iHi3.

— BarbITTaybIWTbIH ChIPTKBI TOK
OTKI3riL GernwekTepMmeH
GalinaHbicraraHblH TEKCEPIHi3.

Katetepai aypbictan GexiTiHi3.

KaTeTepre kyHae kaTaH Typae

acenTukanblK KyTiM KOPCETIHi3.

Kaxet GonrFaHaa nactanraH He-

Mece AbIMKbINAaHFaH TaHFblLL-

TapAbl aybICTbIPbIHBI3.

WHdekuns  kayniH  asanty

MakcaTblHAa KaH CblHamana-

pbiH any XxeHe epiTiHAinepai

Hemece [apinik 3aTtTapgbl

eHrisy YWiH apTypni

aimakTapbl nanganaHblHpI3.

KaH Kyto Hemece KaH CblHaMachIH

any npouegypanapbiHaH KeitiH

KateTepai  uU3MonormsanbiK

€epITiHAIMEH XaKcbinarn WaiblHbI3.

KonpaHbinvanTeiH noMmeHaepai

renapuvH Ty3gbl €epiTiHAICiMEH

TONTBIPbIHBI3.

Aya 3MOBONUSCHIHBIH angbiH

any yLiH, KocbiNbIMAbl KaTe-

Tepre MblKTan GekiTiHi3 xaHe

“Nyep Ilok” GekiTkiwTepiMeH

Gipre  TeKk  UHGY3UANbIK

XUHaKTapAbl NaiaanaHbIHbI3.

CbiM  GarbITTafblbIH - UHEHIH

YWiHe Kapchl  LUblFapMaHbl3,

GarbITTayLLbl ChIMHbIH 3aKbIMIaHy

Hemece Ko3Fany KaymiH asanty

yuwiH. Erep kipridy kubiH Gonca,

OCbl XaFfaiiapl Haykacka Gaina-

HbICTbI NaAACck! MEH KMHMKarbIK

KayinTepiH eckepe OTbIpbIN

KaparanaHbl3.

Bonmaca, anapiMeH Tecy MHecH
LUbIFApbIM, COCbIH KEHENTKILLTI 63
OpHblHA  eHrisiHi3. Byn cbim
GarbITTarbILL Kepi TapTblrFaH Kes-
[ie OHbIH KEHEMTKILLT 3aKbiMaay
KayniH anTapnbIKTaii asaiitagsl. -
Erep cbiM GaFbITTaFbILThI KaTe-
TepAeH LWbiFapy kubiH Gorica,
GaFbiTTaFblll  CbiMabl  Aa,
KareTepai A€ WbiFapbin arnbiHpi3.
- Erep KekTambIpablH LUEKTEN-
reHpiri Genrini Gonca, oHga
GaFbiTTaFbil  CbiMAbl  WHE
peTiHAe naiifananyabli Hemece
GaFbITTaFbIL ChiMAbl anbin, Tik
GaFbITTaFblll  CbiM  YLUbIH
LUblFapy/AbIH KOMET TV0i MyMKIH.
- TonuypetaH kateTepre aLeToH
TUri3BeHi3, 6TKEHI aLeToH Ma-
Tepuangbl epiTin, kateTepain
KeyekTi GonyblHa XoHe arbin
KkeTyiHe ceben 6onybl MyMKiH.
- Katetep eHrisyni kesge
MarHUTTIk-pE30HaHCThIK TEKCEPY
GapbICbiHAA KyPeK apuUTMUSICh
OpbIH anybl MyMKiH. MarHuTTik-
pes3oHaHCTLIK Tekcepy Gapbl-

cblHOa kateTepge  ewo6ip
AneKTPoNuUTTIK epiTiHainep Gon-
Maybl Kepex.

Kaiita ctepunbaemeH;a.
Tek kantama GyTiH Gonca faHa
naifanaHblHbI3.

BarbiTTap

Erep kaTteTepaiH opHanacyblH
Tekcepy ywiH K cbiMbl naitaa-
naHbInatbiH 6onca XaHe CUHYC
bIpFaFbIH Xa3bIn any MyMKiH 6on-
ca, anfbIMeH HayKacTbl Xypek
ilwinik ceiMaapAbIH (TemeHAeriHi
KOpiHi3) KepceTKiTepiH ka3y
MyMKiHgiri 6ap CF TypiHgeri Mo-
HUTOpABI XanfaHbi3 (Typi: CF)
Certodyn® amGe6an apanTepiH
Hemece aybICTbIPbIN Kocyfa 60-
natbiH Kl Haykac kabenbiH nai-
panaxy.

1. Tecik xacaraH ke3ge opkallaH
6er mackachl, kKanmarbl XeHe
KonFanTapel Gap cTepunbai
KniMaepai KviHi3. Tepini MykuaT
TasanayaaH eHe 3anancbiaaax-
AblpyAaH KeidiH (ankoronbpi He-
Mece  MOAMH  HerisiHgeri
TasanarblTapAbl,  Mbicarbl,
Braunol® Hemece Softasept® N
CYMbIKTbIKTapblH naipa-
NaHblHbI3), TecineTiH xeppi
CTepUnbfi ThiFbI3 KarnKblLUMEeH
*abblHbl3. COCbIH  WNpUYTI
Safsite® knanaHbiHa Tikenen
GekiTy keHe KOC nOMeHAi
KaTeTepaiH (Hemece yLU MomeHi
KaTeTepaiH OpTaHFbl XeHe MPok-
cuMangbl apHachbiHbIH) MPOKCK-
marbl apHanapbl MeH OpTaHFbl
apHanapbiH  (h13nonorusanbIK
epiTiHAIMEH TOMThLIPY apKbinbl
MOMEHAepAiH,  eTKI3rilTiriH

07.04.2021

11:21:22



TekcepiHia. Safsite® knanaHb! as-
TOMaTTbI TypAe allbinagpi.

. Kektambipgbl  CenbauHrep
VHECIMEH Hemece acnupauus
yWwiH GekiTinreH wnpuunex
LUAHLLbIHbI3.
KiprizeTiH uHeHi 6yryre 6on-
Maingbl, ce6ebi 6yn Cbim
6aFbITTaFblWbIH WHepe
oTyiHe Hemece WHEeHi CbIM
GaFbITTaFbIWTaH any KesiHge
KMbIHAbIKTAp  TyAbIpYbI
MyMKiH. MHe MaiibickaH Ke3-
Ae  OHbl  KonpaaHyAbl
TOKTaTbIHbI3.

. [vicrieHcepreri GarFbITTarbiLL ChiM.
[OucneHcepaeH KOpFaFbiLL
KaknakTbl  anbibi3.  CocblH
avcneHcepai GaFbiTTarblll ChiM-
MeH CenbauHrep MHeciHe GexiTiHja.
BarbiTTarblll ChiMabl KeKTambip
iliHe opi Kapal eHridy YLWiH
6apmaKTbl naifanaHbiHpI3. EHrizy
TepeHiriH TeKcepy YLUIH Y3bIHAbIK
GenrinepiH naiganaHbiHpI3.

. BafbITTaFblll  CbIM - kanaraH
opblHFa  GapraH  ke3ge,
QVCTIeHCep/i XeHe KaHIonsiHbI
GaFbITTafbILL CbiM OPHBIH CaKTal
OTbIPbIN LWbIFAPbIN anblHbI3.

. Tecy XonblH y3apTbiHbI3. ByHbl
opblHAay VYWiH GaFblTTarbil
CbIMHbIH 3KCTpakopropanbplk
GeniriH yctan Typbin, Kbicka
KeHenTKiWwTi 3KCTpakop-
noparbabIk 6enikTiH 6aFbITTarbILL
CbIMbl  apKbliibl  8pi  kapaim
KbIMKBITBIHBI3  (OHbI  Kaiinan
Gypay apkbinbl) keHe Tecy
OPHbIHbIH, iLLHE KApaii eHri3iHi3.
OpaH KeliH KeHEeMTKILLTI Tecy o-
TblHaH LWbkFapbIHbI3 (baFbITTarbILL
CbIMHbIH OpHanacyblH CcakTau
OTbIPbIM).

. Katetepai GarbiTTafbILL ChIMHBIH,
3KkcTpakopriopangblk Geniktepi
apKbirbl LWaHLLY OpHbIHA AeliH
oTKi3iHi3. CocblH OaFblTTarbILL
CbIMHbIH YLUbIH yCTan Typbin,
KateTepai asgan Gypan oTbipy
apKbiNbl KararaH OpblHFa AeiiH
OTKI3iHi3.

. Tamblp iwinik kaTeTepaiH
Y3bIHABIFBIH TYPaKThl Y3blHABIK
6enrinepiHeH 6inyre Gonagel.

. OKI" kemerimMeH kaTeTep yLUbIHbIH
opHanacyblH TeKkcepy YLiH
KaTeTepdiH  YlWbIH, XaHe
GarbiTTarbILL CbiMabl Gip OpbiHFa
KOVibIHbI3, Y3bIHAbLIbI 13 HeMe-
ce 20 cm kaTeTepriep YLUiH
GarFbITTarblll CbIMHbIH, GipiHLUI
keH Genrineyiwi kateTep
KOCbIrbIMbIHaH LUbIFbIN Typagbl,
Y3bIHAbIFbI 8 €M KaTeTep yLLUiH
GarbITTaFbIlL  CbIMHbIH, eKiHLi
keH Genrineyiwi kateTep
KOCbIMbIMbIHAH LLIbIFbIN Typagbl..
Enpi OKI™ xanray kabenbiHiy
KbICKbILUBIH KaTeTep JarnFaHraH
XKEpiHi{ ~ gan  apTbiHAaFbl

GarbITTarFblll CbiMFa GEKiTIHi3.
Xanray kabenbiHiH xarnrafbILLbIH
CERTODYN®  ©MBEBAMN
AJANTEPIHE eHrisiHi3 xaHe
Xypek Genrici apkbinbl KOCbIHbI3
(CERTODYN®  ©MBEBAMN
ADANTEPIH >anray Typans!
Genex Hyckaynapab! KepiHi3).
OpaH keiiiH kateTepmi GaFbiT-
TaFbil  cbiM  apkbinbl QKM
6ackapy anemeHTiHiH acTbIHAaFbI
OH XaK KybICka AeViH XETKi3iHi3.
Erep OKI™ kanbinTbigaH xorapbl
P TonKblHbIH KepceTce, 0 HAa
KaTeTep YLLbl XYPEK iLiHaeri op-
HbIHAA Aen nanbivpayra 6onaabl
(kypex iwwinik OKI™ cbimbl). Erep
KaTeTep GarbiTTaFbill CbIMMEH
Gipre apTka TapTbinca, P
TOMKbIHbI KAMbINThI KyiiiHE Tycemi
(— eTy HykTeci).

YKorapfbl kKekTambIp TeciriHaeri
KaTeTep/iH AypbiC OpHanacTbipy
VLLIH KaTeTep MeH GaFbITTarbILL
CbiMAbl apTka 2-3 cM TapTy Ke-
pek. CocblH GaFbITTafbILL ChIMAb
LUbIFAPbIN asblHbI3.

KateTep y3blHAbIFbI 8 cM
6onfaHga apeTTe KaTeTepaid
yWbl  KybiCKa XeTnewai.
MyHpan xkarpanpa 9Kl
6ackKapy aneMeHTiHiH acTbIH-
fafbl GaFbITTafbiW CbIMAbI
KanbINTbIAAH Thic P TONKbIHbI
navga OGonFaHWa eHrisiHis.
Ocbinaiwa, eH 6onmaraHga
KaTeTepAiH Aypbic 6arbiTbl
Tekcepineai.

9. Katetepgzi Tepire kipicTipinreH
GekiTy KaHaTbiMeH GekiTiHi3
(Econoline xwHakTapbiMeH bipre
6epinmeiiai). OHbl XblmKbIMasbl
GekiTy kaHaTbIMeH LaHLbIFaH
xepre Tikeneii 6ekityre ae Gona-
Ibl. KbICKbILLTBI KaTeTepAiH Kecik
KaHaTbIH BeKiTy yLiH KonpaHyFa
6onaapl.

10.¥3apTy cbiMpapblHaa ChipFbITy
KblcKbilUTapbl 6ap. Bynap nHdby-
nsnap  MeH KaH Kyl
abbIKTapbiH aybICTbIPFaH Kes-
[fie nomeHaepai xaby yLiH naii-
nanaHbinagbl. Erep  Safsite®
xabablFbl kaTeTepre KanFaHraH
6orica, kaTeTepai KbiCKbILUTapMeH
xaby MymKiH emec, cebebi fapi
KyI0 Xerici axblpaTbinFaH 6orca,
Safsite® Kyto xeniciH aBTomaTbIT
Typae x6agbl. [er eHmeH,
Safsite® xababiFblHbIH KaTeTepre
MblIKTar arFaHFaHblH TEKCEPIHi3.
Katetep TyTiriH Tepire Tikenei
GekiTy YWiH apkawaH GekiTy
KaHaTTapblH NanaanaHbIHbI3,
aiiTnece KarteTep XbIPTbinbIn,
CYWbIKTLIK TAMbIp iLUiHe MosbI-
HaH afybl MyMKiH.

KatetepaiH naiiganaHbinmaraH

apHanapbiH apKawaH renapuH

Ty34bl epiTiHgiciMeH TonTbI-
pbinFaH Kyinge ycTaHbi3. ApHaHbl
naiiaanaHyaaH CoH Aepey rena-
PWH Ty34bl epiTiHAiciMeH Tikenei
TONTLIPbIHBI3 XaHe KaxeT Gonca
epiTiHAiHI  Xxui  aybiCcTbIpbIN

PbiHbI3.
CAK BOJbIHbI3:

Mpokcumanabl NOMeH apKbinbl
KaH CbiHamMacbiH anfaH Kesge
MH(y3usnapabiH KoCbINybIHaH
3epTXaHarnbIK HaTXenepAiH kate
GonybiHa xon 6epmec yLiH 6acka
noMeHaepai  MiHpeTTi  Typae
*abblnFaH Kyiae yCTaHbI3.
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Dvispindis / trispindis tus¢iosios
venos kateterio rinkinys, skirtas vir-
Sutinei tusciajai venai kateterizuoti
Seldingerio metodu vaikams. Mati-
nis kateteris pagamintas i$ poliure-

skydliauke, navikai kaklo srityje,
labai sunki plauciy emfizema ir po-
operaciniai pakitimai punkcijos
vietoje.

EKG derivacija: nejrasinékite per

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

- |sitikinkite, kad visos jungtys
tinkamai prijungtos.

naudodami universalyjj adapterj
«Certodyn®" arba perjungiamg
paciento EKG kabelj.

1. Atlikdami punkcija visada dévé-

tano, o kreipiamoji viela turi lanks-
ty J formos virSugalj. Komplekte yra
jungiamasis kabelis priesirdzio vi-
daus EKG derivacijai per kreipiama-
ja viela, skirtas tuo pat metu tikrin-
ti kateterio padeétj.

Naudojimo instrukcijos

Turinys

1.
2.

Seldingerio kaniulé (A)
Kreipiamoji viela (B) su ilgio zy-
momis ir lanks¢iu J formos vir-
Sugaliu (r=3 mm) [ tiesiu virsu-
galiu tiektuve

EKG derivacijg defibriliacijos, kar-
dioversijos arba AD chirurginés
operacijos metu.

Rizika -
Hematoma punkcijos vietoje, ka-
teterinis sepsis ir kraujagyslés
perforacija (ypa¢ maziems vai-
kams), pneumotoraksas, hemoto-
raksas, infuzinis hidrotoraksas ar-
ba chilotoraksas dél netinkamai
atliktos punkcijos ir netinkamos
kateterio padéties, Sirdies aritmi-
jos dél netinkamos kateterio padé-
ties Sirdies viduje, priesirdzio ply-
Simas, endokarditas dél mechani-

- [sitikinkite, kad viela nesiliecia
su iSorinémis laidziosiomis da-
limis.

Tinkamai pritvirtinkite kateterj.

Kasdien atlikite griezta aseptine

kateterio prieZidra.

Jeigu reikia, pakeiskite uzterstus

arba permirkusius tvarscius.

Infekeijy rizikai sumazinti, krau-

jo méginiams imti ir infuzijoms

ar vaistams leisti naudokite skir-
tingas vietas.

Po transfuzijos ar kraujo émimo

kruops¢iai praskalaukite katete-

rj fiziologiniu tirpalu. Nenaudo-

Jjamus spindzius uZpildykite fizi-

kite sterilius drabuZius su veido
kauke, kepure ir pirstines.
Kruops¢iai iSvale ir dezinfekave
odg (naudokite valymo medzia-
gas su alkoholiu arba jodu, pvz.,
.Braunol®" arba ,Softasept®
N"), uzdenkite punkcijos vietg
steriliu apdangalu su langeliu.
Tada patikrinkite spindziy prate-
kamumga prijungdami Svirkstg
tiesiai prie voztuvo ,Safsite®" ir
uzpildydami dvispindZio katete-
rio proksimalyjj spindj (arba vi-
durinj ir proksimaly trispindZio
kateterio spindzius) fiziologiniu
tirpalu. Voztuvas ,Safsite®" at-

3. Skalpelis (H) . PR - P ologiniu tirpal hepari sidaro automatiskai.

alpc nio sudirginimo, arterijy pazeidi- giniu tirpalu su heparinu. " . .
4. Pletiklis (C) mai dél natinkamal atikior punk- - Siekiant isvengti oro embolijos, 2. Punktuokite vena Seldingerio
5. Dvispindis / trispindis matinis cijos, kateterio sukelta viriutinés kateterio jungtj reikia gerai pri- kaniule, prie kurios prijungtas

7.
8.
9.

kateteris i$ poliuretano, su
lanks¢iu virsugaliu (ilgj zr. ant
pakuoteés) (D):

su voztuvais ,Safsite®"
kateterio zymos padéciai pati-
krinti

Luerio jungtys su spalviniais kodais
fiksuojamasis sparnelis ties ka-
teterio issiSakojimu kateteriui
pritvirtinti

pritvirtinamas reguliuojamasis
fiksavimo sparnelis () kateteriui
prisiati prie jvedimo vietos.

. Jungiamasis kabelis priesirdZio

vidaus EKG jrasymui (nejeina |
Econoline” rinkinius) (1)
Uzdedamasis spaustukas (F)
.B|Braun/StatLock" tvirtiklis (J)
Svirkstas ,Omnifix®*, 5 ml (G)

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, nertdijan-

tuséiosios venos trombozé ir
tromboflebitas, embolija ir trom-
bozé, kratininio latako (Ductus
thoracicus) pazeidimai, peties ner-
vinio rezginio pazeidimas, diafrag-
minio nervo pazeidimas.

Ispéjimai

- Pakartotinai naudojant vienkar-
tinius prietaisus galimas pavojus
pacientui ar vartotojui. Jie gali
bati uzkresti ir (arba) veikti ne-
tinkamai. Naudojant uzkréstg ir
(arba) ribotai veikiantj 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. -

tvirtinti ir naudoti tik infuzijy
rinkinius su Luerio jungtimis.
Netraukite kreipiamosios vielos
per kaniulés nuozulna, kad suma-
Zéty kreipiamosios vielos pazeidi-
my ar galimo nuskutimo rizika.
Jeigu sunku jvesti, atlikite kitus
veiksmus, atsizvelgdami | esama
situacija, susijusig su pacientui
kylancia klinikine rizika ir galima
nauda.

Kitas biidas - i$ pradziy iStraukite
punkcine kaniule, tada jstatykite
jos vietoje plétiklj. Taip stipriai
sumazéja kreipiamosios vielos
pazeidimo rizika, kai ji traukiama
per plétiklj. Jeigu sunku iStraukti
kreipiamajg vielg i3 kateterio,
traukite kreipiamaja vielg kartu su
kateteriu.

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

Svirkstas aspiracijai.

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

. Kreipiamoji viela tiektuve. Nuim-

kite nuo tiektuvo apsauginj
dangtel]. Tada pritvirtinkite tiek-
tuvg su kreipiamaja viela prie
Seldingerio kaniulés. Nyksc¢iu
stumkite kreipiamaja vielg j vena.
|vedimo ilgj galima kontroliuoti
pagal ilgio zymas.

. Kai kreipiamoji viela reikiamoje

padétyje, pasalinkite tiektuva ir
kaniule nekeisdami kreipiamo-
sios vielos padéties.

. ISpléskite punkcijos kanalg. Tai

atliekama laikant kiino isoréje
esancig kreipiamosios vielos da-
Ij ir (lengvai sukant) jvedant
trumpa plétiklj per kino iSoréje
esancig kreipiamosios vielos da-

tysis plienas L . Neleiskite kateteriui i$ poliure- Ij i punkcijos vieta. Tada pasalin-
- Kateterio virSugalio padét] ste- tano (PUR) kontaktuoti su ace- kite plétiklj i punkcijos kanalo
Indikacijos bekite rentgenografiskai. Kilus tonu, nes acetonas $ig medziaga nekeisdami kreipiamosios vielos

Virdutinés tusciosios venos kateteri-
zacija Seldingerio metodu, atliekant
trumpalaike (<=30 pary) infuzija ir
tario 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

abejoniy dél padéties, suleiskite
kontrastinés medziagos arba
jradykite priesirdzio vidaus EKG ~ _
per derivacija.

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

- Naudokite tik nuo elektrosta-
tinés iskrovos apsaugotose

tirpdo, todél kateteris tampa
akytas ir gali pratekéti.
Atliekant MR tyrimg su jvestu ka-
teteriu gali sutrikti Sirdies ritmas.
Atliekant MR tyrimg kateteryje
neturi bati elektrolity tirpalo.

Pakartotinai nesterilizuoti.
Nenaudoti, jeigu pakuoté yra pa-
Zeista.

padeéties.

6. Veskite kateterj per kiino iSoréje

esancia kreipiamosios vielos da-
j iki punkcijos vietos. Tada laiky-
kite kreipiamosios vielos galg ir
veskite kateterj iki pageidauja-
mos padéties, lengvai jj sukdami.

. Kraujagysléje esancios kateterio

dalies ilgj galima paziaréti i$

arba kai negalima atlikti periferinés patalpose. nuolatiniy ilgio zymy.
venos punkcijos Soko biklés pacien- - Avékite antistating operacinés  Nurodymai . Lai ar EKG parbauditu katetra
tams, kuriy suZalotos galiinés arba avalyne. ATSARGIAL. gala poziciju, novietojiet katetra

nesant periferiniy veny.

Kontraindikacijos

Odos uzdegimas punkcijos vietoje;
kraujo kreSumo sutrikimai, pvz., tai-
kant antikoagulianty terapija; ana-
tominés patologijos, pvz., padidéjusi

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

- Naudokite tik EKG monitoriy su
nejzemintaja jvestimi (CF tipo).
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Jeigu kateterio padéciai stebéti
naudojama EKG derivacija ir gali-
ma jradyti sinusinj ritma, pirmiau-
sia pacientg prijunkite prie CF
tipo monitoriaus, patvirtinto re-
gistruoti per priesirdZio vidaus
derivacija (Zr. toliau) (CF tipo),

galu un vaditajstigu vienada po-
zicija - katetriem, kuru garums ir
13 vai 20 cm, pirmais platais
mark&jums uz vaditajstigas no
katetra savienojuma izvirzas uz
aru, katetriem, kuru garums ir
8 cm, otrais platais mark&jums
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uz vadTtajstigas no katetra savie-
nojuma izvirzas uz aru. Dabar
pritvirtinkite EKG jungiamojo
kabelio spaustuka prie kreipiamo-
sios vielos iskart uz kateterio
jungties. |veskite jungiamojo ka-
belio jungtj j universalyjj adapte-
ri .CERTODYN®" ir perjunkite
jungiklj | Sirdies simbolj (kaip
prijungti universalyjj adapterj
.CERTODYN®", Zr. atskiras ins-
trukcijas).
Tada veskite kateterj su kreipia-
maja viela link desiniojo priesir-
dzio kontroliuodami EKG. Jeigu
EKG rodo aukstesne nei norma-
lig P banga, galima daryti prie-
laidg, kad kateterio virSugalis
yra priesirdyje (priesirdzio vi-
daus EKG derivacija). Patraukus
kateter su kreipiamaja viela
atgal, P banga grjzta j normaly
aukstj (— kitimo taskas).
Tinkama padeétis virSutinéje tus-
Ciojoje venoje pasiekiama, kai
kateteris ir kreipiamoji viela is-
traukiami dar 2-3 cm. Tada i3-
traukite kreipiamaja viela.
Jeigu kateterio ilgis 8 cm, jo
virSugalis paprastai priesirdzio
nepasiekia. Tokiu atveju krei-
piamaja vielg kontroliuojant
EKG reikia vesti, kol pasirodo
aukstesné nei normali P ban-
ga. Taip galima patikrinti bent
ar teisinga kateterio kryptis.

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

10.Ant ilginamyjy linijy yra slan-
kieji spaustukai. Jie naudojami
tam tikriems spindziams uzda-
ryti kei¢iant infuzijas arba
transfuzijas. Jeigu prie kateterio
prijungtas ,Safsite®", kateterio
spaustukais uzspausti nebatina,
nes atjungus infuzijos linijg
JSafsite®” uZsidaro automatis-
kai. Visgi reikia uztikrinti, kad
JSafsite®" buty tvirtai prijung-
tas prie kateterio.
Kateterio vamzdeliui pritvir-
tinti batinai naudokite fiksa-
vimo sparnelius, nes kateteris
gali gali nuplysti ir bati nu-
plautas j vena.

Nenaudojamus kateterio spin-
dzius visada pripildykite fiziologi-
nio tirpalo su heparinu. ISkart po
naudojimo uZpildykite spindj fizi-
ologiniu tirpalu su heparinu, jeigu
reikia, tirpala dazniau pakeiskite.

Imdami kraujo méginj i$ proksi-
maliojo spindZio uztikrinkite, kad
kiti spindZiai baty uzdaryti, kad
laboratoriniy tyrimy rezultaty
nepaveikty infuzijos tirpalas.
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Divu/tris limenu katetra kom-
plekts augséjas dobas vénas kate-
terizacijai, pielietojot Seldingera
metodi, bérniem. Necaurspidigs
katetrs, kas izgatavots no poliure-
tana, un vaditajstiga ar lokanu J
tipa galu. Ir ieklauts savienotaj-
vads, kas paredzéts priekSkambaru
EKG novadijumiem, izmantojot
vaditajstigu, lai vienlaikus parbau-
ditu katetra poziciju.

Lietosanas instrukcija

Saturs

1. Seldingera adata (A)

2. VadTtajstiga (B) ar garuma mar-
k&jumiem un lokans J tipa gals
(r=3mm)/taisns gals, dozatora

. 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;

- marké&jumiem uz katetra, lai

parbauditu novietojumu;

- Luer Lock savienojumiem ar
krasu mark&jumu;

- fiksacijas sparninu pie katetra
sazarojuma, lai nostiprinatu
katetru;

- pievienojamu, pielagojamu fik-
sacijas sparninu (E), lai ievadi-
danas vieta katetru piestipri-
natu ar Suvi.

. Savienotajvads, lai pierakstitu
priekskambaru EKG novadijumu
(nav ieklauts Econoline kom-
plektos) (1)

7. Pievienojama skava (F)

8. B|Braun/StatLock stiprinajums (J)

9. Omnifix® 3lirce, 5 ml (G)

SR NN

o

Izmantotie materiali

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

Indikacijas

Augsgjas dobas vénas kateteriza-
cija, pielietojot Seldingera metodi,
lai veiktu Tslaicigu (<=30 dienas)
infazijas un tilpuma aizvietosanas
terapiju vai parenteralu barosanu,
lai ievaditu augstas osmolaritates
vai vénas spécigi kairinosus skidu-
mus, lai nepartraukti vai ar par-
traukumiem méritu centralo
venozo spiedienu, lai nemtu asins
paraugus vai, ja Soka stavokli nav
iespéjams veikt periféras vénas
punkciju, pacientiem, kuriem ir
ievainotas ekstremitates vai nav
iespéjams konstatét periféras
vénas.

Kontrindikacijas

Adas iekaisums punkcijas vieta,
asins recéSanas traucgjumi, piem.,
terapija, kura izmantoti antikoagu-
lanti, anatomiskas anomalijas,
piem., palielinats vairogdziedzeris,
audzgji kakla rajona, loti akdta
plausu emfizéma un izmainas
punkcijas vieta péc operacijas.
EKG novadijumi: nepierakstiet EKG
novadijumus defibrilacijas, kardio-
versijas laika vai augstfrekvences
kirurgisko procedaru laika.

Riski

Hematoma punkcijas vieta, katetra
sepse un asinsvadu perforacija jo
Tpasi maziem bérniem, pneimoto-
rakss, hemotorakss, infizijas izrai-
sits hidrotorakss vai hilotorakss
nepareizas punkcijas un katetra
nepareizas ievadiSanas dél, sirds
aritmija katetra nepareizas ievadi-
Sanas sirds dobumos dél, prieks-
kambaru plisums, endokardits
mehaniska kairinajuma dg, arteria-
lie savainojumi nepareizu punkciju
dél, katetra izraisita tromboze un
augseéjas dobas vénas trombofle-
bits, trombembolija, krisu kurvja
kanala savainojumi, pleca pinuma
bojajumi, diafragmas nervu boja-
jumi.

Bridinajums

- Vienreizgjai lietoSanai paredzétu
iericu atkartota lietosana var
radit risku pacientam vai ierices
lietotajam. Ta var izraisit konta-
minaciju un/vai funkcionalas
spé&jas trauc&jumus. lerices kon-
taminacija un/vai ierobezota
funkcionala spgja var izraisit
pacientam kaitéjumu, slimibu
vai naves iestasanos.

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

- Izmantojiet stingri aseptiskas
metodes.

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

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

- Pierakstot EKG novadijumus,
ladzu, nemiet véra:

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

- velciet antistatiskus apavus,
kas paredzéti valkasanai ope-
racijas zal€;

- ievérojiet attiecigos drosibas
noteikumus (piem., VDE 0750,

VDE 0107 vai IEC publikacijas),
ka arf valsts specifikacijas un
noteikumus;

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

- zemgjiet monitoru papildu
ekvipotencialajam savienoju-
mam;

- parliecinieties, lai visi savie-
nojumi batu drosi piestipri-
nati;

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

- kartigi nostipriniet kateru;

- katru dienu katetram javeic
stingri aseptiska apkope;

- nomainiet piesarnotos vai
samirkusos parsienamos mate-
rialus, kad tas ir nepiecieSams;

- lai mazinatu infic&Sanas risku,
nemiet asins paraugus un vei-
ciet inflziju vai ievadiet zales
dazadas vietas;

- péc parlieSanas vai asins
paraugu nemsanas ripigi izska-
lojiet katetru ar fiziologisko sals
Skidumu. Piepildiet neizmanto-
tos Iimenus ar heparina sals Ski-
dumu.

- lai novérstu gaisa emboliju,
rlipigi piestipriniet savienojumu
katetram un izmantojiet tikai
infazijas komplektus 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 |
esama situacija, susijusig su pa-
cientui kylandia klinikine rizika
ir galima nauda.
Kitas badas - i$ pradziy iStrau-
kite punkcine kaniule, tada js-
tatykite jos vietoje plétiklj. Taip
stipriai sumazéja kreipiamosios
vielos pazeidimo rizika, kai ji
traukiama per plétiklj. Jeigu
sunku istraukti kreipiamaja vielg
i$ kateterio, traukite kreipiamaja
vielg kartu su kateteriu.

- jair 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-
trolTtu Skidums.

Nesterilizgjiet atkartoti.

Lietojiet tikai tad, ja iepakojums ir

neskarts.

44 -

12410314 _Certofix_DuoTrioPaed_IFU_0321_v8.indd 44

Noradijumi

Ja tiek izmantoti EKG novadijumi,

lai parbauditu katetra poziciju un

var pierakstit sinusa ritmu, vis-
pirms pievienojiet pacientam CF
tipa monitoru ar apstiprinajumu
pierakstit priekSkambaru novadi-
jumus (skatit talak) (tips: CF),
izmantojot Certodyn® Universal
adapteri vai parslédzamu pacienta

EKG vadu.

1. Veicot punkciju, vienmér velciet
sterilu apgérbu un sejas aizsarg-
masku, cepuri un cimdus. P&c
tam, kad ada ir riipigi notirita un
dezinficéta (izmantojiet spirtu
vai jodu saturoSus tiriSanas
lidzek|us, piem., Braunol® vai
Softasept® N), parklajiet punk-
cijas vietu ar sterilu kirurgisko
palagu. Péc tam parbaudiet
limenu caurlaidibu, pievienojot
Slirci tiesi Safsite® varstam un
piepildot divu limenu katetra
proksimalo kanalu (vai tris
lGmenu katetra vid&jo un prok-
simalo kanalu) ar fiziologisko
sals Skidumu. Safsite® varsts
atveras automatiski.

. Veiciet punkciju véna, izmanto-
jot ieklauto Seldingera adatu un
Slirci iestikSanai.

N

Nesalieciet ievadisanas adatu,
jo tas var radit grutibas virzit
vaditajstigu caur adatu vai
iznemt adatu no vaditajstigas.
Kad adata ir saliekta, partrau-
ciet to lietot.

3. Vaditajstiga dozatora. None-
miet dozatoram aizsargvacinu.
Péc tam piestipriniet dozatoru
un vaditajstigu Seldingera ada-
tai. lzmantojiet savu kski, lai
ievaditu vaditajstigu véna.
Izmantojiet garuma markgju-
mus, lai noteiktu ievadiSanas
dzilumu.

4. Kad vaditajstiga ir vélamaja
pozicija, nonemiet dozatoru un
caurulTti, nemainot vaditajstigas
poziciju.

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

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

. Intravazala katetra garumu var
nolasit péc nemainigajiem
garuma markgjumiem.

o

o

~
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8. Jeigu norite patikrinti kateterio
virSugalio padétj pagal EKG, jve-
skite kateterio ir kreipiamosios
vielos virsugalius | ta pacia
vietg, 13 arba 20 cm ilgio
kateteriy pirmoji, o 8 cm ilgio
kateteriy - antroji plati krei-
piamosios vielos zyma issikisa i$
kateterio jungties. Péc tam pie-
stipriniet EKG savienotajvada
aizspiedni vaditajstigai tiesi aiz
katetra savienojuma. levietojiet
savienotajvada savienotaju
CERTODYN® UNIVERSAL adap-
tert un parslédziet uz sirds sim-
bolu (skatiet atsevisku instruk-
ciju par CERTODYN® UNIVERSAL
adaptera pievienosanu).

Péc tam virziet katetru ar vadi-
tajstigu uz labo priekSkambari,
ko uzrauga EKG. Ja EKG uzrada,
ka P vilnis ir augstaks par nor-
malo, var pienemt, ka katetra
gals atrodas prieksSkambart
(priekskambaru EKG novadi-
jumi). Ja katetrs ar vaditajstigu
tiek vilkti ara, P vilnis atkal ir
normalsl (— parejas punkts).
Katetrs ir pareizi ievietots aug-
S&ja dobaja véna, kad katetrs un
vaditajstiga tiek izvilkti vél par
2-3 cm. Péc tam nonemiet vadi-
tajstigu.

Ja katetra garums ir 8 cm,
katetra gals parasti nesasniedz
priekSkambari. Saja gadijuma
virziet vaditajstigu, ko regulé
EKG, kamér P vilnis ir augstaks
par normalo. Lidz ar to beidzot
ir parbaudits katetra pareizais
virziens.

9. Piestipriniet katetru adai,
izmantojot integréto fiksacijas
sparninu (nav ieklauts Econoline
komplektos). To var ari piestipri-
nat tiesi punkcijas vieta ar par-
vietojamu fiksacijas sparninu.
Skavu var izmantot, lai piestip-
rinatu  sadalito  sparninu
katetram.

10.Uz pagarinajuma caurulitém ir

slidosas skavas. Tas izmanto, lai
noslégtu limenus, kad tiek mai-
nita sistéma ar infizijai pare-
dzéto Skidumu vai parliesanai
paredzétajam asinim. Ja Saf-
site® ir pievienoti katetram, nav
nepiecieSsams noslégt katetru ar
skavam, jo Safsite® automatiski
aizveras, ja infizijas caurulite ir
atvienota. Tomér parliecinieties,
lai Safsite® batu rapigi pievie-
nots katetram.
Vienmér lietojiet fiksacijas
sparninus, lai piestiprinatu
katetra caurulites, pretgja
gadijuma katetrs var saplist un
noklit véna.

UZMANIBU!

Neizmantotos limenus vienmér
piepildiet ar heparina sals 3ki-
dumu. Uzreiz p&c izmantosanas
piepildiet limenu ar heparina sals
Skidumu un, ja nepiecieSams, $ki-
dumu mainiet biezi.

Nemot asins paraugus, izmantojot
proksimalo limenu, parliecinie-
ties, lai par€jie luimeni bitu
noslégti, lai laboratorijas rezultati
nebitu nepareizi papildu infuziju
del.
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Twee- of driedelig cavakatheterbe-
stek voor het katheteriseren van de
bovenste holle ader volgens de
Seldinger-methode voor de pedia-
trie met opake katheter uit polyu-
rethaan en geleidingssonde met
flexibele J-punt. Verbindingskabel
voor intraatriale ECG-afleiding via
geleidingssonde voor het simultaan
controleren van de katheterpositie
bijgeleverd.

Gebruikersinformatie

Inhoud

1. Seldingercanule (A)

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 driedelige opake kathe-
ter uit polyurethaan met zachte
punt (lengte: zie verpakking) (D):

- Met Safsite®-ventielen

- Kathetermarkering voor het
controleren van de positie

- Kleurgecodeerde Luer Lock-ver-
bindingen

- Bevestigingsvleugels aan de ka-
thetervertakking voor het be-
vestigen van de katheter.

- Opgestoken, verstelbare beves-
tigingsvleugels voor het beves-
tigen van de naad aan de uit-
veerzijde van de katheter (E).

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

. Steekelip (F)

8. B|Braun/StatLock-bevestiging (J)

9. Omnifix® spuit, 5 ml (G)

s w

o
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Gebruikte materialen

ABS, Messing, EP, HD-PE, Ink, IR,
LD-PE, Nitinol, PA, PA6 dyed, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-wit, SBS,
S, Siliconenolie, SIR, Roestvrij staal

Teepassingsgebieden
Katheterisering van de bovenste
holle ader volgens de Seldinger-
methode voor kortstondige (<=30
dagen) infuus- en volumetherapie
of parenterale voeding, voor het
toepassen 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 anticoagulan-
tia; anatomische anomalieén, b.v.

vergrote struma, tumoren in de
halsstreek, sterk longemfyseem en
postoperatieve wijzigingen in het
punctiezone.

ECG-afleiding: niet uitveeren tij-
dens het defibrilleren, cardioversie
of HF-chirurgie!

Risico's

Hematomen in de punctiezone,
kathetersepsis en vaatperforatie,
vooral bij kleine kinderen, pneumo-
thorax, hematothorax, infusiehy-
drothorax of chylothorax wegens
verkeerde punctie en incorrecte
katheterpositie, hartritmestoringen
wegens intracardiale verkeerde po-
sitie van de katheter, breuk van de
hartboezem, endocarditis wegens
mechanische irritaties, arteriéle
kwetsuren wegens een verkeerde
punctie, door de katheter geindu-
ceerde trombosen en tromboflebi-
tiden van de bovenste holle ader,
trombo-embolieén, kwetsuur van
de ductus thoracius, beschadiging
van de plexus brachialis, beschadi-
ging van de nervus freniscus.

Waarschuwing

- Het opnieuw gebruiken van
producten voor eenmalig ge-
bruik cregert een mogelijk risico
voor de patiént of de gebruiker.
Het kan leiden tot contaminatie
enfof beschadiging van het
functionele vermogen. Conta-
minatie enfof 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 lucht-
embolieén de punctie lege artis
uitveeren bij diepliggend hoofd.

- Rontgencontrole van de positie
van de katheterpunt uitveeren.
Bij onzekerheid over de positie:
contrastmiddel inspuiten of in-
traatriale ECG-afleiding uitveoe-
ren.

- Bij ECG-afleiding letten op
het volgende:

- Alleen gebruiken in ruimten
die zijn beveiligd tegen elek-
trostatische ladingen.

- Antistatische OP-schcenen
dragen.

- Neem de veiligheidsvoorschrif-
ten in acht (zoals VDE 0750,
VDE 0107 en IEC-publicaties)
alsmede de nationale specifi-
caties en afwijkingen.

- Alleen ECG-monitor met Floa-
ting Input (type CF) gebrui-

en

- Aardgeleider als bijkomende
equipotentiaalverbinding aan-
sluiten op de monitor.

- Alle aansluitingen en verbin-
dingen meeten geed vast zijn.

- Contact van de geleidingsson-
de met externe geleidende
delen uitsluiten.

- Katheter voldceende bevestigen.

- Dagelijkse streng aseptische be-
handeling van de katheter.

- Vervuilde of doortrokken ver-
banden tijdig vernieuwen.

- Bleedafname en infusie- en me-
dicamentteeveer scheiden om
infectierisico's te verminderen.

- Katheter na transfusies of blced-
afnamen overvlcedig spcelen
met fysiologische zoutoplossing,
ongebruikte lumina spcelen met
Heparin-zoutoplossing.

- Voor het verhinderen van lucht-
embolieén de aansluiting met
het katheter beveiligen en uit-
sluitend infusiebestekken met
Luer Lock-verbindingen gebrui-
ken.

- Trek de guidewire niet tegen de
bevel van de naald terug om het
risico op schade of het mogelijk
losraken van de guidewire te
voorkomen. Als het inbrengen
lastig is, voer dan verdere han-
delingen uit waarbij rekening
gehouden wordt met de situatie
als het gaat om klinische risico's
en voordelen voor de patiént.
Kies bijvoorbeeld eerst voor het
verwijderen van de punctienaald
en breng daarna de dilatator op
zijn plaats. Dit vermindert be-
duidend het risico op beschadi-
ging van de guidewire door de
dilatator als de guidewire terug-
getrokken wordt. Indien het
lastig is om de guidewire uit de
katheter te verwijderen, verwij-
der dan zowel de guidewire als
de katheter.

- Bij een vernauwing van de ader
kan het draaien van de sonde in
de canule helpen of meet de
sonde worden verwijderd en de
rechte sondepunt worden inge-
veerd.

- Contact tussen de PUR-katheter
en aceton vermijden. Aceton
tast het materiaal aan, de ka-
theter wordt poreus en begint te
lekken.

- Bij MRT-onderzeek met liggende
katheter kunnen hartritme-
storingen optreden. Tijdens het
MRT-onderzeek mogen zich
geen elektrolytoplossingen in de
katheter bevinden.

Niet opnieuw steriliseren!

Alleen gebruiken als de verpakking

volledig intact is.
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Gebruiksaanwijzingen
Als voor het controleren van de
positie een ECG-afleiding is ge-
pland en het sinusritme kan wor-
den afgeleid, eerst de patiént met
een Certodyn® universele adapter
of een omzetbare ECG-patiénten-
kabel aansluiten op een voor de
intra-atriale afleiding toegelaten
monitor (zie verder) (type: CF).

1. De punctie uitsluitend uitvoeren

in steriele kledij met mondbe-
scherming, kap en handschoe-
nen. Punctiezone na het ontvet-
ten en grondig desinfecteren van
de huid (gebruik alcohol of reini-
gingsproducten met jodium, zo-
als Braunol® of Softasept® N),
afdekken met een steriel gat-
doek.
Daarna het proximale kanaal
van de 2-delige katheter of het
middelste en proximale kanaal
van de 3-delige katheter vullen
met zoutoplossing om de door-
veer van de Lumina te controle-
ren. Hiervoor zet u de spuit di-
rect op het Safsite®-ventiel. Het
Safsite®-ventiel gaat dan auto-
matisch open.

2. De punctie van de ader gebeurt

met de bijgeleverde Seldinger-
canule en een voor de aspiratie
aangebrachte 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.

3. Geleidingssonde in dispenser. De
beschermkap van de dispenser
verwijderen. Daarna de dispen-
ser met geleidingssonde op de
Seldingercanule steken. De ge-
leidingssonde met de duim in de
ader schuiven. Aan de hand van
de lengtemarkeringen kan de
inveerdiepte worden gecontro-
leerd.

4. Wanneer de geleidingssonde in
de gewenste positie is, de dis-
penser en canules verwijderen
terwijl de positie van de sonde
behouden blijft.

5. Punctiekanaal verwijden. Hier-
voor wordt het extracorporale
deel van de geleidingssonde
vastgehouden en de korte dila-
tator boven het extracorporale
deel van de geleidingssonde
met een lichte draaibeweging in
de punctiezone geschoven.
Daarna wordt de dilatator uit
het punctiekanaal verwijderd,
waarbij de sondepositie blijft
behouden.
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6. Katheter over het extracorpo-
rale deel van de geleidingssonde
tot aan de punctiezone schui-
ven. Dan het einde van de gelei-
dingssonde vasthouden en de
katheter met een lichte draaibe-
weging tot in de gewenste posi-
tie schuiven.

7. De intravasale katheterlengte
kan worden afgelezen aan de
duurzaam aangebrachte lengte-
markeringen.

8. Om de positie van de kathetertip
met behulp van een ECG te con-
troleren, plaatst u de punt van
de katheter en de geleidedraad
op dezelfde positie, bij katheters
met een lengte van 13 of
20 cm steekt de eerste brede
markering van de geleidedraad
uit de katheterverbinding, bij
katheters met een lengte van
8 cm steekt de tweede brede
markering van de geleidedraad
uit de katheterverbinding. Nu
wordt de beugel van de ECG-
verbindingskabel aan de gelei-
dingssonde direct achter de ka-
theteraanzet bevestigd. De stek-
ker van verbindingskabel in de
CERTODYN® UNIVERSELE ADAP-
TER steken en de schakelaar op
het hart-symbool zetten (aan-
sluiting CERTODYN ©® UNIVER-
SELE ADAPTER: Zie aparte ge-
bruikersinformatie).

Daarna katheter met de gelei-
dingssonde onder ECG-controle
in de richting van de rechter
hartbeezem schuiven. Wanneer
in het ECG-beeld een verhoogde
P-golf verschijnt, kan een intra-
atriale positie van de katheter-
punt worden verondersteld (in-
tra-atriale ECG-afleiding). Door
het terugtrekken van de kathe-
ter met geleidingssonde wordt
de P-golf weer normaal (—
omslagpunt).

De correcte katheterpositie in de
bovenste holle ader is bereikt
wanneer katheter en gelei-
dingssonde nog eens 2-3 cm
teruggetrokken worden. Daarna
wordt de geleidingssonde ver-
wijderd.

Als de katheter 8 cm lang is,
bereikt de katheterpunt in de
regel de hartboezem niet. In dit
geval de geleigingssonde on-
der ECG-controle verderschui-
ven tot een verhoogde P-golf
verschijnt. Zo wordt minstens
de correcte richting van de
katheter gecontroleerd.

9. Katheter met geintegreerde be-
vestigingsvleugel aan de huid
bevestigen (niet inbegrepen in de
Econoline sets). Deze kan echter
ook direct aan de punctiezone
worden bevestigd met de ver-

schuifbare bevestigingsvleugel.
Steekelip dient voor het bevesti-
gen van de gegleufde vleugel 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 aangeslo-
ten op de katheteraanzet, is het
afsluiten van de katheter met
behulp van de klemmen niet
nodig omdat Safsite® bij het
verwijderen de infuusleiding
automatisch sluit. Let er echter
op dat Safsite® stevig is verbon-
den met de katheteraanzet.
De katheterslang alleen beves-
tigen met bevestigingsvleu-
gels. De katheter kan dan im-
mers breken en in de ader
drijven.
De ongebruikte lumina van de
katheter 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 infuusvlceistof-
fen, meet u erop letten dat bij een
bleedafname via de proximale lu-
men de andere lumina zijn geslo-
ten.
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Cavakateter-utstyr med to eller tre
lumen for kateterisering av gvre
hulvene etter Seldinger-metoden i
pediatrien, med opakkateter av po-
lyuretan og ledesonde med fleksibel
Jspiss. Inneholder forbindelseskabel
for intraarteriell EKG-avledning
gjennom ledesonde for simultan
kontroll av kateterets posisjon.

[ Brugsanvisning

Innhold

1. Seldinger-kanyle (A)

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
lumen av polyuretan med myk
spiss (lengde, se pakningen) (D).

- Med Safsite®-ventiler

- Katetermerke for kontroll av
posisjon.

- Luerlas-koblinger med fargekode

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

- Montert, justerbar festevinge
for semfesting til kateterutlops-
stedet (E)

6. Tilkoblingskabel for intraarteri-
elt EKG-opptak (ikke inkludert i
Econoline-sett) (1)

7. Stikklips (F)

8. B|Braun/StatLock-fiksering (J)

9. Omnifix®- sproyte 5 ml (G)

W

Materialer

ABS, messing, EP, HD-PE, blekk, IR,
LD-PE, Nitinol, PA, farget PA6, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, hvit PVC,
SBS, S|, silikonolje, SIR, rustfritt stal

Bruksomrader

Innfgring av kateter i vena cava su-
perior ved bruk av Seldinger-teknikk
for kortvarig (< = 30 dager) infu-
sjons- og volumterapi eller parente-
ral ernaering, for administrering av
hyperosmolaere eller veldig veneir-
riterende Igsninger for kontinuerlig
eller periodevis overvaking av sen-
tralt venetrykk, for blodprover, eller
hvis periferisk venepunktering ikke
er mulig i sjokktilstand, pa pasienter
med skadede ekstremiteter eller ik-
ke-detekterbare periferiske vener.

Kontraindikasjoner
Betennelselignende hudforandrin-
ger i punksjonsomradet; koagule-
ringsforstyrrelser, f.eks. ved terapi
med antikoagulanter; anatomisk
anomali, f.eks. forstgrret struma,
tumorer i halsregionen, hgygradig
lungeemfysem og postoperative
endringer i punksjonsomradet.
EKG-avledning: Ma ikke utfores
under defibrillering, kardioversjon
eller HF-kirurgi!

Risikaer

Hematomer i punksjonsomradet,
katetersepsis og karperforasjon
(seerlig for smabarn), pneumotoraks,
hematotoraks, infusjonshydrotoraks
eller kylotoraks pa grunn av feil-
punksjon og feil kateterposisjon, feil
i hjerterytmen pa grunn av feil in-
trakardial kateterposisjon, ruptur i
forkammeret, endokarditt pa grunn
av mekaniske irritasjoner, arterielle
skader pa grunn av feilpunksjoner,
kateterinduserte tromboser og
tromboflebitter i @vre hulvene,
tromboembolismer, skader i ductus
thoracicus, skader i plexus brachialis
og skader i nervus phrenicus.

Advarsel

- Gjenbruk av enheter til en-
gangsbruk medfgrer risiko for
pasient eller bruker. Det kan
fore til kontaminering og/eller
nedsatt funksjonsevne. Konta-
minering og/eller begrenset
funksjonsevne for enheten kan
fore til skade, sykdom eller ded
hos pasienten.

- Certofix-kateteret ma ikke ut-
settes for hgyere trykk enn ar-
beidstrykket pa 1,2 bar, eller
maksgrensen pa 2 bar i nedsi-
tuasjoner.

- Bruk strengt aseptiske teknikker.

- Utfar punksjonen pa riktig mate
med hodet lavt for & unnga luf-
temboli.

- Utfor rentgenologisk kontroll av
posisjonen til kateterspissen.
Dersom det er usikkerhet i for-
bindelse med kataterposisjonen,
ma du foreta injeksjon av kon-
trastmiddel eller intraarteriell
EKG-avledning hvis posisjonen
er usikker.

— Vaer oppmerksom pa falgende
ved EKG-avledning:

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

- Bruk antistatiske OP-sko.

- Folg relevante sikkerhetsbes-
temmelser (f.eks. VDE 0750,
VDE 0107 eller I[EC-publikasjo-
ner) samt nasjonale spesifika-
sjoner og avvik.

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

- Koble til jording for ekstra po-
tensialutjevning pa monito-
ren.

- Kontroller at alle koblinger og
forbindelser sitter godt fast.

- Pass pa at ledesonden ikke
kommer i kontakt med ek-
sterne ledende deler.

- Fest kateteret godt.

- Utfer daglig, strengt aseptisk
rengjoring av kateteret.

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

- Skill mellom blodprave og infu-
sjonsog medikamenttilforsel for
a redusere infeksjonsfaren.

- Skyll kateteret grundig i fysiolo-
gisk saltopplgsning etter trans-
funsjoner eller blodprover. Fyll
ubrukte lumen med heparin-
saltopplgsning.

- Unnga luftemboli ved & sikre
forbindelsen til kateteret og kun
bruke infusjonsutstyr med Luer
Lock-kobling.

- lkke trekk ut ledevaieren mot

apningsvinkelen pa nalespissen
for & redusere risiko for skade
eller at ledevaieren kan skjeere
gjennom. Hvis innsettingen er
vanskelig, ta hensyn til den gitte
situasjonen nar det gjelder kli-
nisk risikoer og fordeler for pa-
sienten.
Eventuelt kan du forst fjerne
punksjonsnalen og deretter
sette dilatoren pa plass. Dette
reduserer betrakelig risikoen for
at ledevaieren skades av dilato-
ren nar ledevaieren trekkes til-
bake. Hvis det er vanskelig a
flytte ledevaieren fra kateteret,
kan du fijerne bade ledevaieren
og kateteret.

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

- Unnga at PUR-kateteret kom-
mer i kontakt med aceton. Ace-
ton etser materialet, og gjor
kateteret porgst og utett.

- MRT-undersgkelser med lig-
gende kateter kan fore til feil i
hjerterytmen. Kateteret ma ikke
inneholde elektrolyttopplesnin-
ger under MRT-undersgkelser.

Ma ikke steriliseres pa nytt!

M& kun brukes dersom pakningen er

uskadet.

Dersom EKG-avledning du gnsker
4 kontrollere posisjonen, og der-
som sinusrytmen kan avledes, ma
pasienten farst kobles til en

Certodyn®-universaladapter eller

en flertrinns EKG-pasientenkabel

til en monitor (se nedenfor) som
er godkjent for intraarteriell av-
ledning (type: CF).

1. Bruk alltid sterile kleer og munn-
bind, hette og hansker ved punk-
sjon. Etter grundig rengjering og
desinfisering av huden (bruk al-
kohol- eller jodbaserte rengjg-
ringsmidler, f.eks. Braunol® eller
Softasept® N), dekkes punkte-
ringsstedet til med en steril ban-
dasje med hull. Fyll deretter den
proksimale kanalen til kateteret
med to lumen eller den midter-
ste og proksimale kanalen til
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kateteret med tre lumen for &
kontrollere passasjen til lumen,
med fysiologisk saltopplgsning.
Dette gjores ved a sette sproyten
direkte pa Safsite®-ventilen.
Safsite®-ventilen apnes da auto-
matisk.

. Punksjonen av venen skjer med

Seldinger-kanyle og pamontert

spiss for aspirasjon.

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 dispense-
ren. Koble deretter dispenseren
med ledesonden pa Seldinger-
kanylen. Skyv ledesonden inno-
verivenen ved hjelp avtomlene.
Lengdemerkene viser hvor langt
inn ledesonden skal skyves.

. Nar ledesonden er i gnsket posi-

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

. Utvid punksjonskanalen. Hold

deretter den ekstrakorporeale
delen av ledesonden fast og skyv
kortdilatator ovenfor den ek-
strakorporeale delen av ledeson-
den med en lett dreiebevegelse
til punksjonsstedet. Trekk dilata-
toren ut fra punksjonskanalen
uten 3 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.

. For a verifisere kateterspissens

plassering med EKG, ma kateter-
spissen og guidewiren plasseres
i samme posisjon. For katetre
med lengde pa 13 eller 20 cm,
stikker den farste brede guide-
wire-markeringen ut av kateter-
koblingen, og for katetre med en
lengde pa 8 cm, stikker den
andre brede guidewire-marke-
ringen ut av kateterkoblingen.
Fest klemmene pa ledesondens
EKG-forbindelseskabel rett bak
kateterendestykket. Sett plug-
gen til forbindelseskabel inn i
CERTODYN®-UNIVERSAL-
ADAPTER og vri bryteren til hjer-
tesymbolet  (tilkobling av
CERTODYN®-UNIVERSAL-
ADAPTER: se egen bruksanvis-
ning).

Skyv deretter kateteret med le-
desonden mot det heyre for-
kammeret under EKG-undersg-
kelsen. Dersom EKG-bildet viser
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en for hoy P-bolge, tyder dette
pa at kateterspissen har en in-
traarteriell posisjon (intraarteri-
ell EKG-avledning). Ved 4 trekke
kateteret tilbake med ledeson-
den, normaliseres P-bglgen
igjen (— omslagspunkt). Kate-
terposisjonen i gvre hulvene er
riktig nar kateteret og ledeson-
den kan trekkes 2-3 cm tilbake
en gang til. Trekk deretter ut
ledesonden.

Dersom kateteret er 8 cm
langt, nar kateterspissen van-
ligvis ikke forkammeret. | sa
fall ma ledesonden skyves for-
over til en hgyere P-bglge vi-
ses ved EKGkontroll. Pa denne
maten kan man i det minste
kontrollere at kateteret star i
riktig retning.

9. Fest kateteret til huden med den
integrerte festeklaffen (ikke in-
kludert i Econoline-sett). Til
dette kan du bruke B|Braun/
StatlLockfikseringen. Legg den
integrerte festevingen (kanal-
skille) i den transparente boksen
(de to grenne postene kan jus-
teres begge to) og lokk begge
lokkene. Lim deretter B|Braun/
StatLock pa huden. Bruk en al-
koholisk desinfiseringslgsning til
avfetting av huden. Kateteret
kan ogsa festes direkte pa punk-
sjonsstedet ved hjelp av den
forskyvbare festevinge. Stikklips
brukes til & feste den slissede
vingen 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
kateterendestykket, er ikke
klemmene ngdvendige for a
holde kateteret lukket. Infu-
sjonsledningen lukkes nemlig
automatisk nar Safsite® kobles
fra. Veer derimot oppmerksom
pa at Safsite® er fast tilkoblet til
kateterendestykket.
Kateterslangen ma kun festes
ved hjelp av festevingen, kate-
teret kan nemlig perforere
veneveggen og gli inn i venen.

Ubrukte lumen i kateteret ma all-
tid veere fylt med heparin-salt-
opplesning. Fyll eller skift heparin-
saltopplgsningen iddelbart et-
ter bruk av lumen.

Kontroller at de andre lumenene
er lukket ved blodpreve gjennom
den proksimale lumen for & unnga
feil laboratorieverdier pa grunn
av infusjonstilsetninger.

12410314 _Certofix_DuoTrioPaed_IFU_0321_v8.indd 49

- 49 -

07.04.2021

11:21:23



Dwu/ trzy-kanatowy zestaw do
cewnikowania zyty gtownej gornej
metoda Seldingera, do zastosowan
w pediatrii, zawierajacy cewnik wy-
konany z nieprzezroczystego poli-
uretanu i prowadnice z gietka kon-
cowka typu J. Do zestawu dotgczo-
ny jest przewod taczacy z odprowa-
dzeniem do wykonywania $rod-
przedsionkowego EKG-uzywany
facznie z prowadnica, celem rowno-
czesnej kontroli potozenia cewnika.

Instrukcja uzytkowania

Zawartos¢ zestawu

1. lgta Seldingera (A)

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

3. Skalpel (H)

4. Rozszerzacz (C)

. Dwu/ trzy-kanatowy, nieprze-

zroczysty cewnik poliuretanowy
z koncowka Soft (dtugos¢ patrz
opakowanie) (D):

- Z zaworami Safsite®

- Cewnik z oznaczeniami dtugosci
dla kontroli pofozenia

- 0Oznaczone kolorami zfacza Luer
Lock

- Skrzydetko mocujace przy roz-
gafezieniu cewnika do jego za-
bezpieczenia.

- Nakfadane regulowane skrzydetko
- do zabezpieczenia szwu mocu-
jacego w miejscu naktucia (E).

. Przewod taczacy do wewnatrz-
przedsionkowego odprowadze-
nia EKG (nie jest dofaczony do
zestawow Econoline) (1)

. Zapinka wtykowa (F)

8. Mocowanie B|Braun/StatLock (J)

9. Strzykawka Omnifix® 5 ml (G)

o

o

~

Zastosowane materiaty

ABS, Mosigdz, EP, HD-PE, Atrament,
IR, LD-PE, Nitinol, PA, PAG barwio-
ny, PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PCW
— biaty, SBS, SI, Olej silikonowy, SIR,
Stal nierdzewna

Wskazania

Do cewnikowania zyly gtownej gor-
nej metoda Seldingera przy krotko-
trwatych (<=30 dni) terapiach in-
fuzyjnych i objetosciowych lub zy-
wieniu parenteralnym przy zasto-
sowaniu roztworéw o wysokich
wartosciach osmotycznych lub
draznigeych zyty, do okresowego
lub ciggtego monitorowania warto-
Sci osrodkowego cisnienia zylnego;
do pobierania probek krwi; do sto-
sowania w przypadkach, gdy naktu-
cie zyty obwodowej nie jest mozli-
we ze wzgledu na wstrzas, u pa-
cjentow z urazami koniczyn lub przy
braku mozliwosci odnalezienia zyt
obwodowych.

Przeciwwskazania

Zmiany zapalne na skorze w miej-
scu naktucia; zaburzenia krzepnie-
cia, np. podczas leczenia antyko-
agulantami, wady anatomiczne, np.
powigkszone wole, guzy w okolicy
szyi, silna rozedma ptuc i zmiany
pooperacyjne w miejscu naktucia.
UWAGA!: EKG nie wykonywac
podczas defibrylacji, kardiowersji
albo elektrochirurgii przy uzyciu
pradu o wysokiej czestotliwosci!

Zagrozenia/ryzyko

Powikfania wynikajace z niewfasci-
wego nakfucia i niewtasciwego
umieszczenia cewnika takie jak:
odma optucnowa, krwiak i wysiek
optucnowy, przebicie naczyn szcze-
golnie u matych dzieci, wylew
chtonki do optucnej, uszkodzenie
splotu ramiennego, uszkodzenie
nerwu przeponowego, uszkodzenia
przewodu piersiowego, krwiak w
miejscu naktucia; niewtfasciwe
umieszczenie Srodsercowe z zabu-
rzeniami rytmu, niebezpieczenstwo
pekniecia przedsionka, zapalenie
wsierdzia na skutek podraznienia
mechanicznego; uszkodzenia tetnic
z powodu niewtasciwej techniki
naktucia, zatorowo$¢ i zakrzepowe
zapalenie zyly gtéwnej gérnej spo-
wodowane obecnoscig cewnika,
zespot zakrzepowo-zatorowy.

Ostrzezenia

- Ponowne zastosowanie urzg-
dzen jednorazowego uzytku
stwarza potencjalne zagrozenie
dla pacjenta i uzytkownika. Mo-
e to doprowadzi¢ do skazenia i/
lub uposledzenia funkcjonowa-
nia. Skazenie i/lub ograniczona
funkcjonalnos¢ urzadzenia mo-
ze spowodowac obrazenia, cho-
robe lub $mier¢ pacjenta.

- Nie nalezy poddawa¢ cewnika
Certofix dziataniu cisnienia prze-
kraczajacego wartos¢ cisnienia
roboczego wynoszacego 1,2 bara
lub, w nagtych przypadkach,
maksymalnego dopuszczalnego
cisnienia o wartosci 2 barow.

- Stosowa¢ metody Scisle asep-
tyczne.

- Naktuwac zgodnie z zaleceniami
- W pozycji glowa na dét - celem
uniknigcia zatoru powietrznego.

- Sprawdzi¢ umiejscowienie kon-
cowki cewnika za pomoca pro-
mieni rentgenowskich; w razie
niepewnosci co do prawidfowe-
go potozenia- nalezy podac $ro-
dek kontrastujacy lub wykona¢
EKG przedsionka serca.

- Podczas odczytu EKG nalezy
zwrdci¢ uwage na:

- Stosowanie tylko w pomiesz-
czeniach chronionych przed
fadunkami elektrostatycznymi.

- Nosi¢ antyelektrostatyczne
obuwie operacyjne.

- Nalezy przestrzega¢ obowig-
zujaeych przepisow bezpie-
czenstwa (np. normy VDE
0750, VDE 0107 oraz publika-
¢ji IEC) oraz krajowych przepi-
sow i odstepstw od nich.

- Uzywac tylko monitora EKG z
klasy 1 sprzetu zgodnie z
MedGV ze zmiennym wejsciem.

- Do monitora podtaczy¢ uzie-
mienie jako dodatkowe wy-
réwnanie potencjatu.

- Sprawdzi¢ odpowiednie umo-
cowanie wszelkich potaczen.
- Nie nalezy dopuszcza¢ do kon-
taktu prowadnicy z zewnetrz-
nymi czesciami przewodzacymi.

Umocowa¢ prawidtowo cewnik.
Codziennie dogladac i kontrolo-
wacé cewnik z zastosowaniem
metod Scisle aseptycznych.
W odpowiednim czasie zmienia¢
przesigkniete lub zabrudzone
opatrunki.
W celu zmniejszenia ryzyka in-
fekcji pobieranie krwi i podawa-
nie infuzji i lekarstw nalezy
wykonywaé w oddzielnych miej-
scach naktucia.
Po transfuzjach lub pobieraniu
krwi, cewnik nalezy przeptukac¢
fizjologicznym roztworem chlor-
ku sodowego; nieuzywane kana-
ty nalezy wypetni¢ roztworem
heparyny i chlorku sodowego.
Nalezy zapewni¢ trwate i pewne
potgczenie z cewnikiem, gdyz w
przypadku roztaczenia cewnika,
moze wystapi¢ niebezpieczenstwo
zatoru powietrznego. Nalezy sto-
sowac zestawy do wlewow posia-
dajace koncowki 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
dana sytuacje, biorac pod rozwa-
ge ryzyka i korzysci kliniczne dla
pacjenta.

Opcjonalnie, najpierw usunac igfe

punkeyjna, nastepnie w jej miej-

sce wprowadzi¢ dylator. W znacz-
nym stopniu zmniejszy to uszko-
dzenie prowadnika przez dylator

W momencie wyciggania prowad-

nika. Jezeli usuniecie prowadnika

z cewnika jest utrudnione, usuna¢

prowadnik wraz z cewnikiem.

W razie stwierdzenia zwezenia

zyly pomocne moze si¢ okazac¢

krecenie prowadnica w igle lub
jej usuniecie i wsunigcie prostej
konicowki prowadnicy.

Cewnik poliuretanowy (z mate-

riatu PUR) nie powinien stykac

sie z roztworami acetonu, ktory
rozpuszcza ten materiat, przez

co cewnik staje sie porowaty i
nieszczelny.

- W przypadku wykonywania ba-
dan NMR, gdy cewnik znajduje
sie wewnatrz ciafa pacjenta tzn.
w przedsionku - nie mozna wy-
kluczy¢ zaburzen rytmu. Pod-
czas tego typu badan w cewniku
nie moze znajdowac si¢ zaden
roztwor elektrolityczny.

Nie sterylizowa¢ powtérnie!

Uzywa¢ tylko w przypadku, gdy

opakowanie jest nieuszkodzone.

SEoséb uzycia

W przypadku planowanego odczy-
tu EKG w celu kontroli potozenia
cewnika z mozliwoscig odczytu
rytmu zatokowego, w pierwszej
kolejnosci nalezy podiaczy¢ pa-
cjenta do monitora typu CF, ate-
stowanego do odczytu EKG przed-
sionka serca (patrz ponizej) (typ:

CF), co nalezy wykona¢ przy uzyciu

uniwersalnego adaptera Certodyn®

lub przetaczalnego kabla EKG.

1. Podczas wykonywania procedury
cewnikowania zawsze nalezy
uzywac sterylnej odziezy, maski,
czepka i rekawiczek. Po doktad-
nym oczyszczeniu i zdezynfeko-
waniu skory (nalezy stosowac
$rodki czyszezgce zawierajace al-
kohol lub jod, np. Braunol® lub
Softasept® N), przykry¢ po-
wierzchnie skory sterylng chustg
z otworem. Nastepnie blizszy ka-
nat cewnika dwukanatowego, lub
Srodkowy i blizszy kanat cewnika
trzykanatowego, napetni¢ fizjolo-
gicznym roztworem chlorku sodo-
wego, wtykajac strzykawke bez-
posrednio do zaworu Safsite®, w
celu sprawdzenia droznosci kana-
fow. Zawor Safsite® otworzy sie
przy tym automatycznie.

2. Punkcje zyty przeprowadzi¢ za

pomocy dotgczonej igty Seldin-
gera z potgczong strzykawkg w
celu aspiracji.
Nie zgina¢ igly wprowadzaja-
cej, poniewaz moze to utrud-
ni¢ przesuwanie prowadnika
przez igte lub usuwanie igly z
prowadnika. Jezeli igta jest juz
zgieta, nalezy przestac jej uzy-
wac.

3. Prowadnica w zasobniku. Usu-
nac¢ zatyczke ochronng zasobni-
ka. Nastepnie zasobnik razem z
prowadnicg potaczy¢ z igl Sel-
dingera. Kciukiem wsuwac pro-
wadnice do zyly. Prowadnica
posiada oznaczenia dtugosci, co
pozwala na okreslenie gteboko-
$ci, na ktorej sie znajduje.

4. Po wprowadzeniu prowadnicy w
okreslone miejsce w zyle, nalezy
zdja¢ zasobnik. Nastepnie usu-
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na¢ kaniule, utrzymujac pro-
wadnicg w okreslonej pozycji.

. Nieznacznie przekrecajac, we-
pchnac krotki rozszerzacz za-
warty w zestawie, nakfadajac go
na czgs¢ prowadnicy, znajdujacej
sie na zewnatrz ciata pacjenta, a
nastepnie wsunac¢ go do miejsca
naktucia skory i poprzez wpro-
wadzenie do kanatu naktucia -
poszerzy¢ go (trzymajac jedno-
czesnie koncowke prowadnicy,
znajdujacy si¢ na zewnatrz cia-
ta). Wyciagna¢ rozszerzacz z
kanatu naktucia, nie zmieniajac
potozenia prowadnicy.

. Cewnik wprowadzi¢ do miejsca
naktucia, wzdtuz znajdujacej sie
na zewnatrz ciafa pacjenta czesci
prowadnicy. Obracajac nieznacz-
nie cewnik wokot osi - wprowa-
dzi¢ go na zadane miejsce, trzy-
majac jednoczesnie koniec pro-
wadnicy, wystajacy z pofaczenia.
. Aktualna dtugos¢ cewnika wpro-
wadzonego  srddnaczyniowo
mozna odczytac na oznaczeniach
wydrukowanych na cewniku.

. Aby sprawdzi¢ potozenie
koncowki cewnika za pomoca
EKG, nalezy umiesci¢ koncowke
cewnika i prowadnice w tej sa-
mej pozycji; w przypadku cewni-
kow o dtugosci 13 lub 20 cm
z tacznika cewnika wystaje
pierwsze szerokie oznaczenie
prowadnicy, a w przypadku cew-
nikow o dtugosci 8 cm z facznika
cewnika wystaje drugie szerokie
oznaczenie prowadnicy. Teraz
nalezy umocowa¢ zacisk kabla
faczacego z EKG na prowadnicy,
bezposrednio za nasadka cewni-
ka. Wprowadzi¢ tacznik przewo-
du do uniwersalnego adaptera
CERTODYN®, a przefacznik prze-
stawi¢ na pozycje z symbolem
serca (potgczenie adaptera uni-
wersalnego CERTODYN®: oddziel-
na informacja dla uzytkownika).
Nastepnie pod kontrolg EKG,
wepchna¢ cewnik z prowadnicg
w kierunku prawego przedsionka.
Przyjmuije sie, ze koncowka cew-
nika znajduje sie w przedsionku,
gdy w EKG wystapi zatamek P o
amplitudzie wyzszej niz zwykle
(jest to Srodprzedsionkowe od-
prowadzenie EKG). W czasie wy-
cofywania cewnika wraz z pro-
wadnicg, zatamek P wraca do
normy (— punkt neutralny).
Prawidfowa pozycja cewnika w
gornej zyle gtownej zostanie osia-
gnigta wtedy, gdy cewnik i pro-
wadnica zostang wycofane o
dalsze 2-3 cm. Nastgpnie nalezy
wyciagna¢ prowadnice z cewnika.
Przy dtugosci cewnika wynoszacej
8 cm, jego zakornczenie z reguly

moze nie osiggna¢ przedsionka.
W tym przypadku nalezy pod
kontrolg EKG przesuna¢ prowad-
nicg tak daleko do przodu - az
wystapi wyzszy niz zazwyczaj
zatamek P. W ten sposdb spraw-
dzony zostanie przynajmniej pra-
widtowy kierunek cewnika.

9. Przymocowac cewnik do skory,
uzywajac do tego zintegrowa-
nych skrzydetek mocujgcych (nie
s dofaczone do zestawdéw Eco-
noline). Moze rowniez by¢ mo-
cowany bezposrednio w miejscu
wejscia cewnika do skory za
pomoca ruchomych skrzydetek.
Klips moze by¢ uzyty do unieru-
chomienia ruchomych skrzyde-
fek na cewniku.

10. Na przewodach przedtuzajgcych

znajduja sie zaciski przesuwne.
Podczas zmiany infuzji lub
transfuzji, stuzg one do zamyka-
nia odpowiedniego kanatu.
Jesli Safsite® umocowany jest
na nasadce cewnika - zamyka-
nie cewnika zaciskami staje sie
zbyteczne, poniewaz Safsite®
automatycznie zamyka infuzje
poprzez roztaczenie przewodu.
Nalezy jednak zwréci¢ uwage,
zeby Safsite® byt mocno potg-
czony z nasadka cewnika.
Waz cewnika przymocowac
wytgcznie skrzydetkami mocu-
jacymi, w przeciwnym razie
cewnik moze zostac rozcigty i
wciggniety do zyly.

Nieuzywane kanaty cewnika muszg
by¢ nieprzerwanie wypetnione roz-
tworem heparyny i chlorku sodo-
wego. Roztwor ten nalezy wpro-
wadzi¢ do kanatu bezposrednio po
uzyciu i w razie potrzeby czesciej
zmieniac.

W celu uniknigcia bledow w wy-
nikach analiz laboratoryjnych -
nalezy zwrdci¢ uwage, aby w cza-
sie pobierania krwi poprzez jeden
z kanatow — pozostate kanaly byly
zamknigte.
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Cateter venoso central com dois e/
ou trés lumens para cateterizacao
da veia cava superior segundo o
método de Seldinger para a pedia-
tria, com cateter de poliuretano
radio-opaco e guia condutora com
ponta flexivel em »J«. Inclui cabo de
ligagdo para derivacéo intra-auri-
cular de ECG para controlo simulta-
neo da posicéo do cateter.

Instrucdes de utilizagao

Conteudo

1. Cénula Seldinger (A)

2. 0 fio guia com marcas de com-
primento e ponta flexivel em J
(r=3mm)/ponta direita, esta
englobado (B)

. Bisturi (H)

4. Dilatador (C)

5. Cateter de poliuretano radiopaco
com dois e/ou trés lumens com
ponta macia (para saber o com-
primento ver a embalagem) (D):

- Com valvulas Safsite®

- Marcas do cateter para controlo
da posicdo

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

- Aletas fixas na ramificacdo do
cateter para fixacdo do cateter

- Aletas ajustaveis, para fixacao
no local de saida do cateter (E)

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

7. Grampo de encaixe (F)

8. Fixacdo »StatLock« B|Braun (J)

9. Seringa Omnifix®, 5 ml (G)

w

Materiais utilizados

ABS, Latéo, EP, HD-PE, tinta, IR, LD-
-PE, Nitinol, PA, PAG tingido, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-branco,
SBS, SI, Oleo de slicone, SIR, Aco
inoxidavel

Campos de aplicagdo
Cateterizacdo da veia cava superior
pelo método de Seldinger com a
técnica de curto prazo (<= 30 dias)
mediante perfusédo ou fluidoterapia,
ou nutricdo parentérica; para a ad-
ministracdo de solucoes de osmola-
ridade elevada ou de solucdes com
elevado potencial irritativo venoso,
para a monitorizacdo continua ou
intermitente da pressdo venosa
central, para colheita de amostras
de sangue, ou para quando a pun-
cdo venosa periférica ndo é possivel
como no estado de choque ou em
doentes com escoriagdes das extre-
midades ou sem veias periféricas
detectdveis.

Contra-indicagdes

Alteracoes da pele por inflamacao
na zona da puncéo, alteracoes da
coagulacédo, por ex., em caso de
terapia com anticoagulantes, ano-

malias anatomicas, por ex., bocio,
tumores na zona do pescogo, enfi-
sema pulmonar e alteracdes pos-
-operatorias na zona da puncéo.

Derivagdo com ECG: Néo efectuar
durante desfibrilhacdo, cardiover-
sdo ou cirurgia de alta frequéncia!

Riscos

Hematomas na zona da puncéo, sép-
sis catética e perfuragdo nos vasos,
especialmente em criangas, pneumo-
torax, hematotérax, hidrotérax de
infusdo ou quilotérax devido a ma
puncao e posicao incorrecta do cate-
ter; disritmias devido a posi¢éo incor-
recta intracardial, ruptura da auricu-
la; endocardite devido a irritagbes
mecénicas, lesoes arteriais devido a
ma pungdo; tromboses e trombofle-
bitides da veia cava superior, trom-
beembolias, leséo do canal toracico,
plexus braquial e nervo frénico.

Aviso

- A reutilizacdo dos dispositivos
de utilizagdo Unica cria um risco
potencial para o deente ou para
o utilizador. Podera levar a con-
taminacdo e/ou insuficiéncia na
capacidade funcional. A conta-
minacdo efou a limitacdo da
funcionalidade do dispositivo
podera provocar lesées, deenca
ou morte do deente.

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

- Utilizar técnicas assépticas.

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

- Efectuar o controlo radiolégico
da posicdo da ponta do cateter;
em caso de inseguranca relativa-
mente a posi¢éo, injectar meio de
contraste ou efectuar uma deri-
vacdo intra-auricular do ECG.

- Na derivagdo com ECG ter em
atencéo:

- Utilizar apenas em salas pro-
tegidas contra sobrealimenta-
cédo electrostatica.

- Usar sapatos de bloco opera-
torio antiestaticos.

- Devem ser observados os regu-
lamentos de seguranca rele-
vantes (ou seja: VDE 0750,
VDE 0107 ou I|EC-publica-
tions), bem como as especifi-
cacdes e os desvios nacionais.

- Utilizar exclusivamente moni-
tores de ECG com Floating
Input (tipo CF).

- Fazer a ligagéo a terra do mo-
nitor como ligacéo equipoten-
cial adicional.

- Fixar bem todas as ligacoes e
unides.

- Eliminar o contacto da guia
condutora com componentes
condutores externos.

- Fixar bem o cateter.

- Tratamento didrio, asséptico do
cateter.

- Mudanca atempada de pensos
oclusivos.

- Separar a recolha de sangue da
administracédo de infusées e de
medicamentos, para reduzir o
risco de infeccéo.

- Apos transfusdes ou recolhas de
sangue, lavar bem o cateter com
solugéo salina e encher os limens
com solugdo salina heparinizada.

- Para evitar embolias gasosas,
proteger a ligacédo para o cateter
e utilizar exclusivamente dispo-
sitivos com pecas de uniao »Luer
Lock«.

- Nao retire o fio guia do bisel da
agulha para reduzir o risco de
danos ou quebra do fio guia. Se
a insercao for dificil, execute ou-
tras acdes tendo em conta a si-
tuagdo especifica de riscos clini-
cos e beneficios para o paciente.
Em alternativa, remova primeiro
a agulha de puncao e em sequida
insira o dilatador no respetivo
local. Isto reduz de forma consi-
deravel o risco de danos para o
fio guia pelo dilatador ao puxar o
fio guia. E dificil remover o fio
guia do cateter, pelo que devera
remover ambos o fio guia e o
cateter.

- Em caso de suposicdo de um
local estreito na veia, rodar a
guia na canula pode ajudar ou
remover a guia e introduzir a
ponta direita da guia.

- Evitar o contacto do cateter de
PUR com acetona; a acetona ¢
agressiva para o material, o cate-
ter tornase poroso e mal vedado.

- Durante um exame MRT com um
cateter incorporado, podem re-
sultar perturbacdes cardiacas.
Durante o exame MRT nao se
devem encontrar quaisquer so-
lucdes de electrolitos no cateter.

Néo esterilizar novamente!

Utilizar apenas se a embalagem nao

estiver danificada.

Instru&(_")es de uso

Se estiver prevista a derivacdo com

ECG para o controlo da posicéo 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 derivacdo

intra-auricular (tipo: CF).

1. Aquando de uma puncao utilize
sempre vestudrio estéril, com
mascara facial, touca e luvas.
Apos a limpeza cuidada e a desin-
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fecgdo da pele (empregue uma
solugdo alcodlica ou iodada como
agente de limpeza como por
exemplo o Braunol® ou o Softa-
sept® N), cubra o local da pungdo
com um campo fenestrado estéril.
Para verificar a uniformidade
dos limens, encher, em seguida,
com solugdo salina o canal pro-
ximal do cateter com dois IU-
mens e/ou o canal proximal e do
meio do cateter com 3 limens,
em que a seringa ¢ aplicada di-
rectamente na valvula Safsite®.
Avalvula Safsite® abre-se auto-
maticamente.

. A puncdo da veia ¢ efectuada

com a canula Seldinger e a se-

rinEa aEIicada para aspiracéo.

Néo dobre a agulha introduto-
ra, porque tal pode causar di-
ficuldade na introducéo do fio
guia através da agulha ou a
remogéo da agulha do fio guia.
Se a agulha tiver sido dobrada,
deixe de utiliza-la.

. Guia condutora no introdutor.

Remover a cobertura de protec-
¢do do introdutor. Em seguida,
encaixar na canula utilizada.
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, mantendo a
posicdo da guia.

. Alargar o canal da puncéo. Para

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

. Introduzir o cateter pela parte

extra-corporal da guia até ao
local da puncgdo. Em seguida,
segurar a extremidade da guia e
introduzir o cateter com um leve
movimento rotativo até a posi-
céo desejada.

. 0 comprimento intravascular do

cateter pode ser verificado nas
marcas indeléveis do compri-
mento.

. Para verificar a posicdo da ponta

do cateter pelo ECG, posicione a
ponta do cateter e o fio de guia na
mesma posicdo, para cateteres
com comprimentos de 13 ou 20
cm, a primeira marcacao larga do
fio de guia sobressai da ligagcdo do
cateter, para cateteres com um
comprimento de 8 cm, a segun-
da marcacéo larga do fio de guia
sobressai da ligagdo do cateter.
Seguidamente, prender o grampo
do cabo de ligacdo do ECG na
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marca larga da guia. Ligar a ficha
do cabo de ligacdo ao ADAPTA-
DOR UNIVERSAL CERTODYN® e
comutar o interruptor para o sim-
bolo do coragéo (ligacdo ADAPTA-
DOR UNIVERSAL CERTODYN®:
consultar as instrucoes de utiliza-
¢d0 em separado).

- Em sequida, 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 (derivacdo
intra-auricular com ECG). Quando
se recolhe o cateter com a guia, a
onda P normalizase novamente
(— ponto de manuseamento).

- A posicéo do cateter na veia cava
superior foi alcancada quando
cateter e a guia condutora sao
novamente retraidos em 2-3 cm.
Em sequida, a guia € removida

comE\eta_mente.

Regra geral, com um cateter
com um comprimento de 8 cm,
a ponta do cateter néo atinge
a auricula. Neste caso, a guia
deve ser empurrada o mais
possivel, sob controlo com
ECG, até que uma onda P au-
mentada seja visivel. Assim se
controla, pelo menos, o senti-
do 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 fixagcdo movivel. O
clipe pode ser utilizado para fixar
a ranhura da aleta no cateter.

10. Nos circuitos de prolongamento

encontram-se bornes deslizan-
tes. Durante a mudanca de infu-
sdes ou transfusoes, estes fe-
cham os respectivos lumens.
Quando a valvula Safsite® esta
ligada a peca de conexdo do
cateter, o fecho do cateter pode
ser assegurado através da valvu-
la, visto que a valvula Safsite®
fecha automaticamente quando
o sistema da infusdo ¢ desliga-
do. No entanto, deve prestar-se
atencdo para que a valvula Saf-
site® esteja bem ligada a peca
de encaixe do cateter.
Fixar o tubo do cateter exclu-
sivamente com as aletas de
fixagdo, visto que de outro
modo o cateter pode ser cor-
tado e penetrar na veia.

Deixar os lumens nio utilizados
do cateter permanentemente
cheios com solugéo salina hepari-
nizada. Encher imediatamente

apds a utilizagdo do lumen e, se
necessario, deve ser frequente-
mente renovada.

Se o lumen proximal for utilizado
para colheita de sangue, os outros
limens devem ser clampados
temporariamente para evitar al-
teragdes dos valores laboratoriais,
por mistura da perfusao.
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Set pentru cateterismul venei cave
superioare, cu doi, respectiv cu trei
lumeni, dupa metoda Seldinger, pen-
tru utilizarea in pediatrie, cu cateter
opac din poliuretan si cu sonda direc-
toare cu varf flexibil in forma de J.
Contine cablu de conectare pentru
derivatia intraatriala ECG, prin sonda
directoare, pentru controlul simultan
al pozitiei cateterului.

[ Instructiuni de utilizare

Continut

1. Canul3 tip Seldinger (A)

2. Firde ghidaj cu marcaje de reper
pe lungime si varf flexibil in for-
mé de J (d=3 mm)/varf drept,
ntr-un dozator (B)

. Bisturiu (H)

. Dilatator (C)

5. Cateter opac cu doi, respectiv cu
trei lumeni din poliuretan, cu
varf tip soft (moale) (pentru lun-
gime, vezi ambalajul) (D):

- cu valve tip Safsite®

- marcaj de reper pe cateter pen-
tru controlul pozitiei

- Piese de imbinare de tip Luer
Lock, cu coduri de culoare

- aripioara de fixare la ramificatia
cateterului, pentru fixarea cate-
terului

- aripioara de fixare inserata, re-
glabila, pentru fixarea suturii la
locul de iesire a cateterului (E).

6. Cablu de conectare pentru inre-
gistrarea ECG intraatriala (nein-
clus n seturile Econoline) (1)

7. clama de prindere (F)

8. element de fixare BIBraun/Stat-
Lock (J)

9. Seringa Omnifix® de 5 ml (G)

s w

Materialele utilizate

ABS, alama, EP, HD-PE, cerneala, IR,
LD-PE, nitinol, PA, PAG vopsit, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-alb, SBS, SI,
ulei siliconic, SIR, otel inoxidabil

Domeniile de aplicatie
Cateterismul venei cave superioare,
conform tehnicii Seldinger, in cadrul
terapiei cu perfuzii si de repletie
volemicd pe termen scurt (<= 30
zile) sau pentru nutritie parenterala,
pentru administrarea solutiilor hi-
pertonice sau a solutiilor ce deter-
mina iritarea masivd a venelor,
pentru monitorizarea permanenta
sau intermitenta a presiunii venoase
centrale, pentru prelevarea probelor
de sange, precum si in cazul impo-
sibilitatii unei punctii venoase peri-
ferice, la pacientii in stare de soc, la
cei cu leziuni ale membrelor sau cu
vene periferice nedetectabile.

Contraindicatii
Modificari inflamatorii cutanate in
zona de punctie, tulburari de coa-

gulare, de exemplu in cadrul terapi-
ei cu substante anticoagulante,
anomalii anatomice, ca de exemplu,
strumita, tumori in zona gatului,
emfizem pulmonar cu grad avansat
si modificari postoperatorii in zona
de punctie.

Derivatia ECG: nu se va efectua in
timpul defibrilatiei, a variantei car-
diace sau a chirurgiei HF (cu frec-
vente fnalte)!

Riscuri

Hematoame in zona de punctie,
septicemie indusa de cateter si per-
foratii ale vaselor, in special la co-
piii mici, pneumotorax, hemotorax,
hidrotorax cauzat de perfuzie sau
chilotorax ca urmare a unei punctii
gresite si a poztiei incorecte a cate-
terului, tulburari ale ritmului cardi-
ac datorate pozitiei intracardiale
incorecte a cateterului, ruptura
atriului, endocarditd datorata irita-
tiilor mecanice, leziuni arteriale
provocate de punctii eronate, trom-
boze si tromboflebite ale venei cave
superioare induse de catre cateter,
tromboembolii, lezarea a Ductus
thoracius (canalului toracic), dete-
riorarea Plexus brachialis (plexului
brahial), deteriorarea a Nervus
phreniskus (nervului frenic).

Avertisment

- Reutilizarea dispozitivelor de
unica folosinta creeaza un risc
potential pentru pacient sau
pentru utilizator. Aceasta poate
duce la contaminare sifsau la
deteriorarea capacitatii functio-
nale. Contaminarea si/sau func-
tionalitatea limitata a dispoziti-
vului poate duce la vdtamarea,
imbolnavirea sau decesul pacien-
tului.

- Nu expuneti cateterul Certofix
unor presiuni care depasesc pre-
siunea 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,
punctia se va efectua "lege ar-
tis" (exact dupa regula legii), cu
capul intins in pozitia cea mai
joasa.

- Se va efectua controlul radio-
grafic al pozitiei varfului de ca-
teter; dacad inca existd indoieli
privind pozitia acestuia, se va
injecta o substanta de contrast
sau se va efectua o derivatie
ECG intaatriald.

- La efectuarea derivatiei ECG,
va rugam sa respectali urma-
toarele:

- Se va utiliza numai in camere-
le cu protectie impotriva in-
carcarilor electrostatice.
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- Se vor purta pantofi pentru
sala de operatii, antistatici.

- Respectati reglementarile in
vigoare privind siguranta (de
ex. VDE 0750, VDE 0107 sau
publicatiile 1EC), precum si
specificatiile 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 racor-
da la monitor, pentru o com-
pensare suplimentara a poten-
tialului.

- Toate racordurile si legaturile
se vor fixa ireprosabil.

- Se va exclude contactul son-
dei directoare cu piesele ex-
terne, conductoare de electri-
citate.

Cateterul se va fixa in mod co-
respunzator.
Cateterul se va ingriji zilnic, in
conditii de asepsie deosebit de
strictd.
Bandajele murdarite sau umede
se vor inlocui la timp.
Prelevarea probei de sange se va
face separat fata de administra-
rea periuziei si a medicamente-
lor, pentru a se reduce riscul
unei infectii.
Dupd efectuarea transfuziilor
sau dupad ce s-au efectuat recol-
tarile de sange, cateterul se va
clati abundent, cu o solutie sa-
lina fiziologica, lumenii neutili-
zati se vor umple cu o solutie
salina de heparina.
Pentru a se evita emboliile pro-
vocate de aer, conexiunea catre
cateter se va asigura Si 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
desprindere a firului de ghidaj.
Daca introducerea este dificila,
efectuati actiuni suplimentare
pentru situatia data, tindnd cont
de riscurile clinice si beneficiile
pentru pacient.
Alternativ, scoateti mai intai
acul pentru punctie si apoi
introduceti dilatatorul in locul
acestuia. Aceastd actiune redu-
ce considerabil riscul de deteri-
orare a firului de ghidaj de catre
dilatator in timpul retragerii fi-
rului de ghidaj. Daca scoaterea
firului de ghidaj din cateter este
dificila, scoateti si firul de ghi-
daj, si cateterul.
Daca se presupune existenta
unei portiuni inguste in vena,
atunci o solutie ar putea fi ori
rotirea sondei in canuld, ori, se
scoate sonda si se va introduce
varful de sonda drept.

- Seva evita contactul cateterului
PUR (din poliuretan) cu acetona,
ntru-cat acetona poate dizolva
materialul, iar cateterul devine
poros si permeabil.

- in timpul unei examinari TRM
(tomografie in cdmp de rezo-
nantd magneticd), cu un cateter
implementat, pot sd apard tul-
buréri ale ritmului cardiac. In
timpul unei examinarii TRM, in
cateter nu trebuie sa se mai ga-
seasca nici-o solutie electroliti-
ca.

Nu se va resteriliza!

Se va utiliza numai dacd ambalajul

este nedeteriorat.

Instructiuni de folosire

ATENTIE:

daca, pentru verificarea pozitiei,

se are in vedere efectuarea unei

derivatii ECG si daca se poate de-
riva ritmul sinusal, atunci pacien-
tul se va conecta mai intai la un
monitor omologat pentru o deri-
vatie 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 exclu-
sivitate numai cu imbracaminte
sterild, cu masca chirurgicala de
protectie respiratorie, cu boneta
si manusi. Dupa curdtarea si
dezinfectarea amanuntita a pie-
liii (utilizati substante de curata-
re pe baza de alcool sau iod, de
ex. Braunol® sau Softasept® N),
acoperiti locul punctiei cu un
camp steril cu orificiu. Apoi,
pentru a verifica permeabilatea
lumenilor (transportul prin lu-
meni), se vor umple canalul
proximal al cateterului cu 2 lu-
meni, respectiv canalul medial si
cel proximal al cateterului cu 3
lumeni cu solutie salina fiziolo-
gicd, prin montarea unei seringi
direct la valva Safsite®. Valva
Safsite® se va deschide auto-
mat.

2. Puncta venei se va efectua cu
canuia Seldinger si cu seringa
montata, in scopul aspiratiei.
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 capisonul de
protectie al dozatorului. Apoi,
dozatorul cu sonda directoare
se va introduce la canula Sel-
dinger. Sonda directoare se im-
pinge in vena cu ajutorul dege-
tului mare. Profunzimea de in-
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sertie se poate controla pe baza
marcajelor de reper de pe lungi-
me.

. Odata ce sonda directoare se
gaseste in pozitia doritd, se vor
scoate dozatorul si canula, fara
nsa a modifica pozitia sondei.

. Se largeste canalul de punctie.
Pentru aceasta, se tine bine cu
mana partea extracorporald a
sondei directoare, iar dilatatorul
scurt se va impinge, printr-o
usoara miscare de rotatie, in locul
punctiei, pe deasupra partii ex-
tracorporale a sondei directoare.
Apoi, mentindnd pozitia ne-
schimbatd a sondei, se va scoate
dilatatorul din canalul de punctie.

. Se impinge cateterul pand la lo-

cul de punctie, peste partea ex-

tracorporala a sondei directoare.

Apoi, se va line bine capatul son-

dei directoare iar cateterul se va

impinge pana in pozitia dorita,
printr-o usoara miscare de rota-
tie.

. Lungimea intravasculara a cate-

terului se poate citi, prin inter-

mediul marcajelor permanente
de reper, ce se gasesc pe lungi-
mea acestuia.

. Pentru a verifica pozitia varfului

cateterului prin ECG, plasati

varful cateterului si firul de ghi-
daj in aceeasi pozitie, pentru
cateterele cu lungimi de 13 sau

20 cm, primul marcaj lat al fi-

rului de ghidaj iese din conexiu-

nea cateterului, pentru cateterul
cu o lungime de 8 cm, al doilea
marcaj lat al firului de ghidaj
iese din conexiunea cateterului.

Apoi, agrafa cablului de conec-

tare pentru ECG se va fixa pe

sonda directoare, imediat in
spatele fitingului de la cateter.

Conectorul cablului de conectare

se introduce n ADAPTORUL

UNIVERSAL CERTODYN® si pozi-

tia comutatorului se va schimba

pe simbolul inimii (pentru cone-
xiunea ADAPTORULUI UNIVER-

SAL CERTODYN®: vezi instructi-

unile de utilizare separate).

Apoi, observand ECG-ul, se va

impinge cateterul cu sonda di-

rectoare in directia atriuului din

dreapta. Dacd in imaginea ECG-
ului va aparea o unda P excesi-
va, se poate presupune ca varful
cateterului se gaseste in pozitia
intraatriala (derivatia intraatri-

ala ECG). Prin tragerea inapoi a

cateterului cu sonda directoare,

unda P se va normaliza din nou

(— punct de inflexiune).

Pozitia corecta a cateterului in

vena cava superioara se atinge

prin retragerea din nou, cu 2-3

cm inapoi, a cateterului si a son-

dei directoare. In continuare, se
va indeparta sonda directoare.

de obicei, la o lungime de 8 cm
a cateterului, vérful acestuia
nu atinge atriuul. In acest caz,
sonda directoare se va impin-
ge, sub observatia ECG-ului,
pana ce va aparea o unda P
marita. Astfel, se va controla,
cel putin, dacd directia cate-
terului esle cea corecta.

9. Fixati cateterul pe piele cu aju-
torul aripioarei de fixare inte-
grate (neinclusa in seturile Eco-
noline). Acesta se poate fixa si
direct la locul punctiei, cu aju-
torul aripioarei cursoare de fixa-
re. Clema de prindere se poate
utiliza pentru a fixa aripioara cu
fanta de cateter.

10.Tuburile de prelungire sunt pre-
vazute cu cleme cursoare. Aces-
tea servesc inchiderii lumenilor
respectivi, in timpul inlocuirii
perfuziilor sau a transfuziilor.
Daci la fitingul cateterului este
conectata o Safsite®, atunci nu
mai este necesara inchiderea
cateterului prin intermediul cle-
melor, intru-cat Safsite® se in-
chide in mod automat, odata cu
deconectarea unui tub de perfu-
zie. Totusi, va rugam sa verificati
daca Safsite® este conectatad fix

la fitiniul cateterului.

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

lumenii neutilizati ai cateterului se
vor pastra permanent, plini cu o
solutie salina de heparina. Dupa fo-
losirea lumenului, acesta se va um-
ple imediat cu solutie salina de he-
parina si, in conditiile date, aceasta
se va schimba de mai multe ori.
Pentru a evita falsificarea rezulta-
telor de laborator, ce se poate
produce datorita amestecurilor din
substantele de perfuzii, se va avea
grija ca, in timpul prelevarii pro-
belor de sénge prin lumenul proxi-
mal, ceilalti lumeni sa fie inchisi.
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Set dvo/trolumenskog centralnog
venskog katetera za kateterizaciju
gornje Suplje vene Seldingerovom
tehnikom u pedijatriji. Sastoji se od
neprovidnog katetera od poliure-
tana i Zice vodica sa fleksibilnim J
vrhom. Ukljucuje spojni kabl za
intra-atrijalno  EKG navodenje
putem Zice vodica za istovremeno
utvrdivanje polozaja katetera.

Uputstvo za upotrebu

Sadrzaj

1. Seldingerova igla (A)

2. Zica vodi¢ (B) sa oznakama za
duzinu i fleksibilnim J vrhom
vrhom (r=3mm)/pravim vrhom,
u dispenseru

3. Skalpel (H)

4. 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 razli¢i-
tim bojama

- Fiksacionim krilcem na viljusci
katetera za ucvrséivanje kate-
tera

- Fiksacionim krilcem (E) koje se
moze zakaciti i podesiti za ucvr-
S¢ivanje katetera zaSivanjem na
mestu plasiranja

6. Spojni kabl za intra-atrijalno
EKG snimanje (nije uklju¢eno u
Econoline setove) (1)

7. Stega koja se moze dodati (F)

8. BIBraun/StatLock uévricenje (J)

9. Omnifix® 3pric, 5 ml (G)

Materijali koji se koriste

ABS, mesing, EP, HD-PE, mastilo, IR,
LD-PE, nitionol, PA, PA6 obojeni, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-beli,
SBS, S|, silikonsko ulje, SIR, nerda-
juci celik.

Indikacije

Kateterizacija gornje Suplje vene
Seldingerovom tehnikom za kratko-
roénu (<30 dana) terapiju infuzijom
i nadoknadu volumena ili parente-
ralnu ishranu, za primenu rastvora
visoke osmotske vrednosti ili
rastvora koji izrazito iritiraju vene,
za kontinuirano ili povremeno pra-
éenje centralnog venskog pritiska,
za uzimanje uzoraka krvi, ili kada
periferna venska punkcija nije
moguca usled stanja Soka, kod paci-
jenata sa povredenim ekstremite-
tima ili nedostupnim perifernim
venama.

Kontraindikacije

Inflamacija koze na mestu punkecije,
poremecdaji zgrusavanja krvi, npr. u
toku terapije antikoagulansima;
anatomske anomalije, npr. uve¢ana
struma, tumori u predelu vrata,
veoma ozbiljan oblik plu¢nog emfi-
zema i postoperativne promene na
mestu punkcije.

EKG navodenje: Ne primenjivati
snimanje EKG navodenja za vreme
defibrilacije, kardioverzije ili HF
operacije.

Rizici

Hematom na mestu punkcije, sepsa
nastala zbog katetera i vaskularna
perforacija, posebno kod male dece,
pneumotoraks, hemotoraks, infuzi-
oni hidrotoraks ili hilotoraks usled
nekorektne punkcije i nekorektnog
poloZaja katetera, srcane aritmije
usled nekorektnog intrakardijalnog
polozaja katetera, atrijalna ruptura,
endokarditis usled mehanicke irita-
cije, povrede arterija usled nekorek-
tne punkcije, tromboza izazvana
kateterom i tromboflebitis gornje
Suplje vene, tromboembolija,
povrede torakalnog duktusa, oste-
¢enje brahijalnog pleksusa, ostece-
nje freni¢nog nerva.

Upozorenja

- Ponovna upotreba uredaja za
jednokratnu upotrebu stvara
potencijalni rizik za pacijenta ili
korisnika. Moze dovesti do kon-
taminacije ifili narusavanja
funkcionalnosti uredaja. Konta-
minacija i/ili ograni¢eno funkci-
onisanje uredaja mogu dovesti
do povreda, bolesti ili smrti
pacijenta.

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

- Koristiti strogo asepticne teh-
nike.

- Dabiseizbegla vazdusna embo-
lija, izvrsite pravilno punktiranje
u polozaju pacijenta sa glavom
na dole.

- Upotrebite rendgen za proveru
polozaja vrha katetera. Kod
sumnje u korektnost poloZaja
ubrizgati kontrastno sredstvo ili
uraditi intra-atrijalnu EKG kon-
trolu.

- Prilikom snimanja EKG navo-
denja, obratiti paznju na sle-
dece:

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

- Nosite antistati¢ne cipele za
operacionu salu.

- Postujte relevantne bezbedno-
sne propise (npr. VDE 0750,

VDE 0107 ili IEC publikacije) i
nacionalne specifikacije i odstu-
panja.

- Koristite samo EKG monitor sa
flotirajucim ulazom (tip CF).

- lzvriite uzemljenje monitora za
dodatno izjednacavanje poten-
cijala.

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

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

- Ucvrstite kateter na adekvatan
nacin.

- Svakodnevno Cistite kateter
strogo aseptickim 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 isprerite kateter fiziolos-
kim rastvorom soli nakon trans-
fuzije ili uzorkovanja krvi. Ispu-
nite nekoris¢ene lumene slanim
rastvorom sa heparinom.

- Da bi se spre¢ila vazdusna
embolija, dobro uévrstite spoj sa
kateterom i koristite samo infu-
zione setove sa Luer Locks
konektorima.

- Ne izvlagite vodi¢-Zicu uz vrh
igle da biste smanjili rizik od
ostecenja ili moguceg preseca-
nja zice. Ako je tesko obaviti
umetanje, obavite dodatne rad-
nje uzimajuci u obzir datu situ-
aciju u vezi sa klinickim rizicima
i prednostima 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 vodic¢-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 pomo¢i da se Zica
vodic¢ okrene u igli ili izvuce Zica
vodi¢ i ubaci prav vrh Zice
vodica.

- Ne dozvolite da PUR kateter
dode u kontakt sa acetonom jer
aceton rastvara materijal zbog
Cega ce kateter postati porozan
i moze dodi do isticanja te¢nosti.

- Moze do¢i do sréanih aritmija za
vreme MR ispitivanja sa uvede-
nim kateterom. U kateteru ne
sme da bude bilo kakav rastvor
elektrolita za vreme MR ispitiva-
nja.

Nemojte vrsiti ponovnu steriliza-

ciju.

Koristite samo ako je pakovanje

neosteceno.
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Uputstva

Ako se EKG kontrola koristi za
proveru polozaja katetera i moze
se zabeleZiti i sinusni ritam, prvo
povezati pacijenta sa monitorom
tipa CF koji moze da belezi
intra-atrijalne signale (videti
ispod) (tip: CF) koristeéi Certo-
dyn® univerzalni adapter ili pre-
klopni EKG kabl za pacijenta.

1. Kada se vrsi punkcija, uvek
nosite sterilno odelo sa maskom
za lice, kapom i rukavicama.
Nakon detaljnog ¢iscenja i
dezinfekcije koze (koristite alko-
hol ili agense za ¢iS¢enje na bazi
joda npr. Braunol® ili Softasept®
N), pokrijte mesto punkcije ste-
rilnom perforiranom gazom.
Zatim proverite proto¢nost
lumena stavljajuci Spric direktno
na ventil Safsite® i puneci prok-
simalni kanal dvolumenskog
katetera (ili medijalni i proksi-
malni kanal trolumenskog kate-
tera) fizioloskim rastvorom.
Safsite® ventil se automatski
otvara.

. lzvrdite punkciju vene koristeci
Seldingerovu iglu sa Spricem koji
je povezan za aspiraciju.

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

3. Zica vodi¢ u dispenseru. Skinite

zastitni poklopac sa dispensera.
Zatim pricvrstite dispenser sa
Zicom vodi¢em na Seldingerovu
iglu. Koriste¢i palac uvedite Zicu
vodic¢ u venu. Za proveru dubine
prodora pratite oznake za
duZinu.

4. Kada se zica vodi¢ nade u zelje-
nom polozaju, uklonite dispen-
ser i kanilu, zadrzavajuci poloZaj
Zice vodica.

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

. Navlacite kateter preko ekstra-
korporalnog dela Zice vodi¢a do
mesta punkcije. Zatim drzeci
kraj Zice vodica uvedite kateter
do zeljenog polozaja, polako ga
okrecudi.

. Trajne oznake duZ katetera
pokazuju kolika je duzina kate-
tera u krvnom sudu.

N

o
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8. Da biste potvrdili polozaj vrha
katetera pomocu EKG-a, posta-
vite vrh katetera i cevcicu u isti
polozaj. Kod katetera sa duzi-
nom od 13 ili 20 cm, prva
oznaka za Sirinu cevcice izlazi iz
priklju¢ka katetera, a kod kate-
tera sa duZinom od 8 cm, druga
oznaka Sirine cevcice izlazi iz
priklju¢ka katetera. Zatim ucvr-
stite stezaljku spojnog kabla
EKG-a sa zicom vodi¢em direk-
tno iza spoja katetera. Ubacite
konektor spojnog kabla u CER-
TODYN® UNIVERSAL ADAPTER i
prebacite prekida¢ na simbol
srca (videti posebna uputstva za
spajanje CERTODYN® UNIVER-
SAL ADAPTERA). Zatim uvedite
kateter sa zicom vodicem ka
desnom atrijumu pod EKG kon-
trolom. Ako EKG monitor pokaze
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 vodic¢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

jo$ 2-3 cm. Onda izvadite Zicu
vodic.

Kod katetera od 8 cm vrh
katetera obi¢no ne stigne do
atrijuma. U tom slucaju, uvo-
diti Zicu vodi¢ pod EKG kon-
trolom dok se ne pojavi P talas
ve¢i od normalnog. Na taj
nacin se vrsi provera korek-
tnog pravca katetera.

9. Ucvrstite kateter za kozu kori-
stedi integrisano fiksaciono kri-
Ice (nije ukljuteno u Econoline
setovima). Takode se moze ucvr-
stiti direktno na mestu punkcije
sa pokretnim fiksacionim kril-
cem. Stega se moze koristiti za
ucvrséivanje useka krila na kate-
teru.

10.Klizne stezaljke na produznim
delovim se koriste za zatvaranje
katetera kada se menjaju infu-
zije ili transfuzije. Ako je Saf-
site® povezan sa kateterom, nije
neophodno zatvarati kateter
stezaljkama jer Safsite® auto-
matski zatvara infuzionu liniju
ako dode do prekida. Medutim,
vodite racuna da je Safsite® ¢vr-

sto Eovezan sa kateterom.

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

Nekoriséeni lumeni katetera treba
uvek da budu ispunjeni rastvorom
soli heparina. Lumen ispunite
rastvorom soli heparina odmah
nakon upotrebe i cesto menjati
rastvor ukoliko je potrebno.
Prilikom uzorkovanja krvi kroz
proksimalni lumen, pazite da
ostali lumeni ostanu zatvoreni da
se ne bi dobili netacni laborato-
rijski rezultati zbog dodatne infu-
zije.
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Habop fiByx- unn TPexnpocBeTHOro
KaTeTepa AnA KaTeTepusauum Bepx-
Hell nonoi BeHbl no metogy Cenb-
[vHrepa B 06/1aCTy neguaTpum ¢ no-
MOLLbIO HEMPO3PaYHOro KaTeTepa 13
noauypeTaHa 1 HanpasnALLEro
30HfA C MMOKUM KPHOUKOOo6pasHbIM
KOHUMKOM. B Habop BXoaNT coenHu-
TeNbHbIi Kabenb A perncrpaunm
BHyTpunpeacepaHoit KM ¢ nomo-
Wblo HanpaBnAlowWero 30HAa ANA
OfJHOBPEMEHHOTO KOHTPONA Mono-
KEHUA KaTeTepa.

VIHCTPYKLWA N0 NPUMEHEHNI0

CopepxaHue

1. Kantons CenbguHrepa (A)

2. [poBOAHMK C pa3MeTKOIl MO AnnHe

U TUHKIM J-06pa3HbIM KOHUNKOM (r

=3 MM)/NPAMbIM KOHUNKOM, B dyT-

nspe-Hanpasurene (B)

Ckanbnenb (H)

[Lunatatop (C)

5. [Byx- Unu TPEXNpPOCBETHbINA He-
NPO3payHblil KateTep W3 nonuy-
peTaHa C MArKIM KOHYMKOM (Bnu-
Hy cM. Ha ynakoske) (D):

- CKnanaHamu Safsite®

- MeTKa Ha KaTeTepe 1A KOHTPONA
NONoXeHusA

- HakoHeuHukm Jlyep Jlok c ueTHOMN
MapKWPOBKOW

—  KpbinbyaTblil GuKcaTop Ha pas-
BETBNEHWN KaTeTepa ANA ero 3a-
KpenneHna

— [OMONHUTENbHBIN  perynupye-
Mblif KpbIIbYaThIi GpUKcaTop Ans
3aKpeneHns LWBa B MECTE BbIXO-
na karetepa (E)

6. CoepnHUTENbHbIN Kabenb ans pe-
TUCTPALMN BHYTPUNPEACEPAHOI
3KT (He BxognT B Habopbl IKOHO-
nans) (1)

7. BcrasHon 3axum (F)

8. Oukcatop B|Braun/StatLock (J)

9. Wnpuy Omnifix®, 5 mn (G)

Hw

Wcnonb3yemble maTepuransi

ABS, natyHb, EP, HD-PE, yephuna, IR,
LD-PE, HutnHon, PA, OKpalueHHbIN
PAG6, PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-
6enbii, SBS, Sl, cunmkoHoBoe Macno,
SIR, HepxaBetoLwan cTanb

06nacTi npuMeHeHNs
KateTepu3auua BepxHeit Nonoi BeHbl
no metopy CenbauHrepa Ans Henpo-
BonxuTenbHOI (<=30 AHeit) MHy3m-
OHHOII Tepanuy UNN NapeHTepanbHo-
ro NUTaHnA, BBeAeHNA BbICOKOOCMO-
NAPHBIX UK pa3gpaxalownx BeHbl
PacTBOPOB, NOCTOAHHOTO UK Mepyo-
AMYECKOTO MOHUTOPUHIA LieHTpanb-
HOTO BEHO3HOTO [AaBEHNA, B3ATUA
npob KPoBY, a Take, ecnn nepudepm-
yeckana BeHenyHKUMA HEBO3MOXHa B
COCTOAHWUN LLOKa, MPU TPaBMaXx KOHeY-
HOCTeiA 1 OTCYTCTBUM LOCTYNA K Nepu-
depryeckum BeHam.

MpoTuBonokasanua
BocnanutenbHble N3MEHeHNA KOXN B
061aCTV NYHKLUY; HapyLUeHue cBep-
TbIBaHWA, HaNpUMep, Npu neyeHnn
aHTWKOArynaHTamu; aHaTomnyeckue
aHOManuu, HanpyUMep, yBenUYEHHbIN
306, onyxonn B ob6nactu ropna,
ocTpas amdrsema nerkunx, KUGocko-
7103 1 NOCNeonepaLoHHble n3me-
HeHWA B 06NMacTy MyHKLUMN.
Pernctpauyma 3KI: He BbinonHath
npu Aedubpuanaunn, Kapanosep-
cum unn BY-xupyprum!

DakTopbl prcka

lemaTombl B 061aCTV MyHKLMK, cen-
CUC, BbI3BaHHbIN KaTeTepom, 1 nep-
¢dopauma cocynos, B 0c06eHHOCTH Y
[feTel MNajLWero Bo3pacTa, MHeBMO-
TOpaKC, reMoTopaKe, UHGY3MOHHbIIA
TUAPOTOPAKC UK XMNoTopaKC 13-3a
HenpaBUIbLHOI NYHKUMN W AUCNIOKa-
Uun KaTeTepa, HapyLeHUA cepaey-
HOrO PUTMa W3-3a BHYTPUCEPAEUHOI
[AMCNOKaLMN KaTeTepa, paspbis npes-
Cepaua, SHAOKAPANT 13-3a MeXaHu-
UecKUX pasapaxeHuil, apTepuans-
Hble NOBPEX/EHA 13-3a HenpaBUb-
HbIX NYHKLMIA, NHAYLMPOBaHHbIE Ka-
TeTepom Tpomb03bl 1 TpombodetH-
Tbl BEPXHel1 MoNoil BeHbl, TPOMG03M-
6onuun, noBpexaeHne nneyeBoro
CnneteHus, NoBpexaeHne Anadpar-
ManbHoro Hepsa.

Mpepynpexpexne

- TloBTOPHOE NpUMeHeHNe OfHO-
Pa30BbIX U3AENNI NOTEHLNANBbHO
OMacHO ANnA MaLueHToB U Mef-
nepcoHana. 3To MOXeT NpuBecTn
K 3apaXeHuio n/unn orpaHuye-
HIIO GYHKLIMOHAMbHBIX BO3MOM-
HoCTell. 3apaxeHune n/unu orpa-
HUYeHHaa (yHKLMOHaNbHOCTL
YCTpOVCTBa MOryT MoBReYb 3a
coboli yuepb, 3abonesanue unn
CMepTb NaLueHTa.

- He nopgepraiite Katetep LlepTo-
$1KC BO3AEICTBIIO N36bITOYHOTO
fAaenenua. Paboyee aasnenue He
AOMHO npeBblwath 1.2 6ap, a
npepenbHo fonyctumoe - 2 6ap,
TONbKO MpW KpaliHeln Heobxoau-
MOCTU.

- TpumeHAaTb cTporo acenTuye-
CKue TexHonoruu.

- Bown36exaHne Bo3yLLHbIX 3MGO-
Ui NPOBOANTL MYHKLMIO NO
BCeM NpasWnam UCKYCCTBa B No-
NOXeHUN 6ONBbHOMO C OMylleH-
HbIM FOMTOBHbIM KOHLIOM.

- TpoBoguTb peHTreHonoruye-
CKWNI KOHTPOIb MONOXEHUA KOH-
UnKa Katetepa, Npu COMHEHUN
OTHOCUTENIbHO MONOXeHNsA Npo-
BO/ITb MHBEKLIMIO KOHTPACTHOTO
BeLLeCTBa WN BHYTpUNpeaceps-
Hylo peructpauuio SKI.

- Mpw perncrpauun 3KI npugep-
KUBaTbCA CNepyloWnX yKasa-
HuiA:
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- [puMeHATb TONbKO B MoMmelLle-
HUAX C 3aLLWTON OT INEKTPOCTa-
TUYECKMX 3apAaoB.

- Hocntb aHTUCTaTMyeCKYIO One-
PaLOHHYI0 06yBb.

- lMpupepxuBaiTtecb nNpUMeHu-
MblxX Tpe6oBaHuMit Ge3onacHoCT
(Hanpumep, VDE 0750, VDE 0107
unu ctanpaptos |EC), a Takxe Ha-
LIMOHaNbHbIX TEXHUYECKIX Tpe-
60BaHi 1 JOMYCKOB.

- Mcnonb3oBath TONIbKO MOHUTOP
KT ¢ He3a3emIeHHbIM BXOAOM
(tvna CF).

- BbinonHuTb 3a3emnexnie MOHu-
TOpa B KayecTse AOMONHUTENb-
HOTO BbIPaBHNBaHWA NOTEHL|Na-
nos.

-YnocToBepuTbCA B HafeXHOM
KpenneHnn Bcex pasbemos 1
CoeauHEHUN.

- VckniounTb BO3MOXHOCTb KOH-
TaKTa HanpasnsioLero 30Hfa ¢
BHELUHVMI TOKONPOBOAALLMMN
YacTAMU.

XopoLwo 3aKpennATb KaTeTep.

OcywecTBnATb  eXefHeBHbIN,

CTPOro acenTUyeckui yxop 3a

KaTeTepom.

CBOEBpeMEHHO MEHATb 3arpAs-

HEHHbIe VNN MPOMOKLLME MOBA3-

Kn.

B Lienax CHKeHUA prcka nHdek-

LUK pasfienbHo NPOBOANTb B3A-

TUe KPOBW, BNVBaHMe 1 BBEAileHNe

neKapcTB.

Mocne nepenvBaHni v B3ATUI

KPOBYI XOPOLLO MPOMbITb KaTeTep

dur3nonornyeckumM pacTBopom

NOBaPEHHOI COMY, HEUCTONb30-

BaHHble MPOCBETHl 3aMONHUTL

PacTBOPOM renapuHa v moBapeH-

HOW conu.

Bo n36exxaHue Bo3ayLUHbIX 3M60-

nnit 3aduKCMPOBaTL COeANHEHNE

C KaTeTepom M MCnonb3oBaTb

TONbKO Habopbl ANA BANBaHWA,

OCHalleHHble CcoefjuHUTeNnemM ¢

NyepoBCKMM 3aTBOPOM.

Ecnv notpebyeTca BbITAHYTb Ha-

NpaBAALNI 30HA, TO AeNaTb 3TO

HaZlo OYeHb OCTOPOXHO, TK. 3a-

TOUEHHbIV KOHUNK KaHION MOXeT

noBpeauTb 30HA. Ecnn Hanpasna-

1OLMI 30H BbITATMBAETCA C 60Mb-

LUVM TPYAOM, BbIHYTb €ro BMecTe

C NyHKLMOHHON KaHionel, Haye

30HA MOXET BbITb CMLIKOM pac-

TAHYT. ANbTepPHaTUBHbIN BapyaHT

- CHayana BbiHyTb TONbKO MyHK-

LIMOHHYIO KaHIONIO 11 BBECTU BMe-

CTO Hee gunarartop. Prck nospex-

[eHNA 30Hfa AunaTaTopom npu

BbITATMBAHUM  3HAUMTENbHO

yMeHblLuaetca. Ecnu Hanpasnsto-

NIt 30HA C TPYAOM BbITArMBaET-

CAl U3 KaTeTepa, BbIHYTb €ro BMe-

CTe C KaTeTepoM.

Mpu NpeanonaraemMom cyeHun

BEHbl MOXET MOMOUb BpaLleHue

30H/}a B KaHI0MNe U BbIHYTb 30H,
1 BBECTU NPAMOI KOHUYMK 30HAA.

- W3beraTb KoHTaKTa monuypeta-
HOBOTO KaTeTepa C aLeTOHOM;
aLeTOH fieiiCcTBYeT Ha MaTepuan
KaK Nerkuii pacTBopuTenb, B pe-
3ynbTaTe Yero Karetep CTaHOBUT-
CA MOPUCTBIM 1 HEMMOTHbIM.

- Tpwn nposefieHUn afepHO-Mar-
HUTHO-PE30HaHCHON TOMOTpa-
$um (MRT) ¢ ycTaHOBREHHbIM Ka-
TETEPOM MOTYT BO3HWKHYTb Ha-
pyLeHna ceppeyHoro putma. Bo
Bpems AflePHO-MarHUTHO-pe3o-
HaHcHoil Tomorpapun (MRT) B
KaTeTepe He I0MKHbI HaXOAUTbCA
3NEKTPONNUTHbIE PACTBOPbI.

He npoBoauTb NOBTOPHYIO CTepUnu-

3ayuto!

Mcnonb3oBaTb TONMbKO NpK Heno-

BPEX/IEHHO ynaKoBKe.

YKasaHua no npumeHeHno

Ecnu ina KOHTPONA NONOXKeHMA 3a-

nnavnposaHa peructpauunsa IKI un

MMeeTCcA BO3MOXHOCTb perucrpa-

UMM CUHYCOBOTO PUTMa, CHayana

Heo6X0AMMO C NOMOLLbI0 YHUBEP-

canbHoro apantepa Certodyn® unmn

nepeknioyaeMoro Kabena MoHUTO-

pa 3KI' nopgKkniounTb nauyueHTta K

MOHUTOPY, AOMYLLEHHOMY ANIA pe-

TUCTPaLuM BHYTpUNpepcepAHoi

KT (cm. Hike) (Tun: CF).

1. TMepep BbINONHEHNEM NYHKLMK Ha-
[ieHbTe CTepUMbHYI0 ofiexay, Ma-
CKy, Wanouky 1 nepyatku. Mocne
TwaTenbHo 06paboTkn 1 fe3nH-
deKkummn Koxu (ncnonbayitte oun-
walowne CpeacTsa Ha OCHOBE
cnupTa unu itoda, Hanpumep bpa-
yHon unu Codracent H, 3akpoiite
MeCTO MyHKLNN CTePUNIbHOI NPo-
CTbIHel ¢ oTBepCTMEM. 3aTem Ana
NpPOBEpPKM NPOXOANMOCTU NpPO-
CBETOB 3aMO/HNTL MPOKCKUMab-
Hblil KaHas 2-NPOCBETHOTO KaTe-
Tepa UNU CpepHuii U NPOKCK-
MarlbHbli1 KaHanbl 3-NPOCBETHOTO
KaTeTepa ¢um3monormyeckum
pacTBOpPOM MOBapeHHoW conu,
ANA Yero NpucoeanHUTL WINpuL
HeMocpefCTBEHHO K KnamnaHy
Safsite®. KnanaH Safsite® oTkpbl-
BAETCA NPV 3TOM aBTOMATUYECKM.

2. TMyHKuWA BEHbI NPON3BOANTCA C
romolbto Kaionn CenbanHrepa
1 NPUCOEAVHEHHOTO WNpULia AnA
acnupaunm.

3. Hanpasnawwwii 30HA B pa3matbl-
Batoulem ycTpoincte. CHATb C
pa3smaTbiBalowero ycTpoicTa
3aLMTHBIV KONMayoK. 3aTem Npu-
COeAMHNTL  pa3MmaTblBallee
YCTPOICTBO C HampaBnAloWmUM
30HAOM K KaHtone CenbpuHrepa.
BonbLlumm nanbLem BABUHYTb Ha-
NpaBnAoLWNil 30HA B BeHy. [nybu-
Hy BBOAA MOXHO KOHTPONMPO-
BaTb MO MeTKaM [/IHbI.

07.04.2021

11:21:23



Korpa Hanpaenatowmii 3014 3ait-
MeT HYXHOe MoJsioXeHue, CHATb
pasmatbiBatolLlee YCTPOICTBO W
BblHYTb KaHI0/1l0, COXpPaHWUB MNo-
NOXEHMe 30HAa.

PaclumpuTh NyHKLUMOHHbIN KaHar.
[ina 37010, YAepxuBas SKcTpa-
KOpropanbHyIo YacTb HaNpaBnA-
folero 30HAa, Nerkum Bpalla-
TeNbHbIM ABWXEHNEM BBUHYTb
KOPOTKWIA Annatatop no sKcTpa-
KOpropanbHoON YacTu Hanpaena-
I0LLIETO 30HAa B MECTO MyHKLNW.
3aTeM, COXpaHAA MONOXeHue
30HA4Q, BblHYTb Aunaratop wu3
NYHKLUMOHHOrO KaHarna.
MpoaBuHYTL KaTeTep no 3KCcTpa-
KOpropanbHoON YacTu Hanpaena-
folero 30HAa BNMOTb 40 MecTa
NyHKLMK. 3aTeM, yaepxusas Ko-
Hel| HanNpPaBNALEro 30HAa, Ner-
KM BpallaTesibHbIM ABUXEeHNEM
NPOABNHYTb KaTeTep B HyXHOe
rnosioxeHwune.

BHyTpucocyancTyto AnnHy Karte-
Tepa MOXHO OnpeAennTb No no-
CTOAHHbIM METKaM [ANINHbI.

[ins Toro uTo6bl NPOBEPUTH pac-
NonoXeHne KOHYMKa KaTeTepa C
nomolubto 3KI, ycTaHoBUTE KOH-
UMK KaTeTepa M NPOBOAHUK B
OfHO 1 TO K€ MOoNnoXeHwne; anAa
KaTeTepoB AnvHoM 13 unu 20 cm
nepBas LWNPOKaA OTMeTKa Ha
MPOBOJHMKE BbIXOANT 3@ KOHHEK-
TOp KaTeTepa, a ANA KaTeTepos
[NIMHOM 8 ¢M BTOpas LWMpoKas
OTMeTKa Ha NPOBOAHMKE BbIXO-
[T 33 KOHHeKTop KaTeTepa. Te-
nepb HEMoCpeACcTBEHHO 3a Ha-
KOHEYHMKOM KaTeTepa 3aKpe-
NUTb Ha HanpasnAlLLeM 30HAe
3aXNUM COeANHNTENbHOrO Kabens
JKT. BcTaBuTb LWTEKep COeAnHM-
TenbHoro Kabena B YHUBEP-
CAJTbHbIN AJANTEP CERTODYN®
1 nepemecTnTb nepekntoyatenb
Ha 3HauyoK cepaua (nogkniove-
Hue YHVUBEPCANBHOIO AJAM-
TEPA CERTODYN® cm. B oTAenb-
HOW VHCTPYKLMUM NO NpuMeHe-
HIIO).

Mocne 3Toro NpopBMHYTHL KaTe-
Tep C HanpasAAoWNM 30HAOM
nog KoHTponem Kl B Hanpasne-
HUM NpaBoro npegcepamna. Ecnn
Ha auarpamme Kl nossnaetca
BbICOKMI 3y6eL| P, 3HaUUT, KOHUMK
KaTeTepa HaxoAWTCA BHYTpW
npepcepana (pernctpauma BHy-
TpunpeacepaHoin 3KI). Ecam ot-
TAHYTb KaTeTep C HanpasAloWUM
30HAOM Ha3ag, 3ybel P BHOBb
Hopmanuayetca (— nepexogHas
TOYKa).

[MpaBunbHoe NonoxeHue Katete-
pa B BepxHel1 nonoii BeHe AOCTU-
raeTcs, eC/N KaTeTep U Hanpasna-
10LLMi1 30H, BbITAHYTH ellje Ha 2-3
M. 3atem BbITAHYTb Hamnpas/Ato-
LM 30HA.

Mpw annHe KateTepa B 8 CM KOH-
YUK KaTeTepa, Kak NpaBuno, He
[0X0AUT flo npepcepansa. Botom
cnydyae HeobxoAuMO NpPoABU-
HYTb HanpasnAlLWNIt 30HA NoA
koHTponem KT Bnepep Ha Ta-
KO€ paccToAHMe, YTobbl nosBuNA-
A BbICOKMiA 3ybely P. Takum 06-
pasom NpoBepAEeTCa, Kak MUHU-
MyM, PaBUbHOE HanpasneHne
BBE/IEHNA KaTeTepa.

9. [na ¢uKcaunm Katetepa K Koxe
UCMONb3yiTe BCTPOEHHbIE KPbl-
TIbILKY (He BXOAAT B Habopbl JKO-
HonaitH). KateTep cnepyeT Takxe
3aKpenuTb BO3Ne MecTa BKOMa,
UCMOMb3YA CHbEMHbIE KPbIMbILIKY.
[ina ux puKcaumm Ha Katetepe uc-
nosb3yiiTe KANMCY.

10. Ha yanunntensax Haxopsatca ne-

pefBIKHbBIE 3aXIUMbl. [p1 CMeHe
CUCTEM C UHGBY3MOHHBIMI PacTBO-
pamn Unu nepenmBaemoii KpoBu
C WX NMOMOLLbIO 3aKPbIBAOTCA CO-
OTBETCTBYIOLLE MPOCBETHI.
Ecnm K HakoHeuyHuKy KaTeTepa
nogcoeanHeH Safsite®, MoXHo He
3aKpbIBaTb KaTeTep 3axumamu,
TK. Safsite® npu otcoegmHeHnn
MH)Y3NOHHOM NNHWN aBTOMaTU-
Yeckm 3akpbisaetca. Heobxoau-
MO, OfiHaKO, CIeAUTb 3a Tem, YTo-
6bl Safsite® 6bin NpouHo coepn-
HeH C HAKOHEYHIKOM KaTeTepa.

Tpy6Ky Kkatetepa 3akpennatb
WCKNIOYNTENIbHO KpbUlbYaTbiMn
duKcaTopamu, T.K. B NPOTUBHOM
cnyyae KateTep MOXET CABU-
HYTbCA 1 NONACTb B BEHY.

HemcnonbsyeMble npocBeTbl KaTe-
Tepa BCerja oCTaBAATb 3aMo/HEeH-
HbIMWU PacTBOPOM renapuHa v no-
BapeHHoI conu. Beectn pactBop
renapvHa n NoBapeHHol conu cpa-
3y N0CNE NCMONB30BaHNA NPOCBETa
1 nNpy HeobXo[UMOCTM yale me-
HATb ero.

Bo n36exaHune nckaxeHua pesynb-
TaTOB 1a6OPATOPHBIX aHANN30B 13-
3a WHPY3NOHHBIX NpuUMmecein cne-
AUTb 3a TeMm, 4To6bI npu B3ATUN
KPOBMU Yepe3 NPOKCUManbHbIN Npo-
CBET Apyrue npocsetbl Gbinu 3a-
KpbITbl.
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Dubbel- resp. trippel-lumigt venka-
teterset for pediatrisk inldggning i
6vre halvenen genom Seldingerme-
tod. Katetern dr opak och av polyu-
retan och styrsonden har flexibel
Jspets. Forbindelsekabel for intraa-
triell EKG-avledning for simultan
kateterpositionskontroll via styr-
sond ingar.

Bruksanvisning

Innehall

1. Seldingerkanyl (A)

2. Ledare med langdmarkering och
flexibel J-spets (r=3 mm)/rak
spets i dispensern (B)

3. Skalpell (H)

. Dilatator (C)

5. Tva- resp. trelumig opak kateter
av polyuretan med mjuk spets
(Iangd, se forpackning) (D):

- Med Safsite®-ventiler

- Langdmarkering pa katetern for
positionskontrol

- Férgkodade Luer lock-anslut-
ningar

- Fixeringsflikar vid kateterforgre-
ningen

- Rorlig fixeringsflik som sys fast
vid kateterns utgangsstille (E)

6. Anslutningskabel for intraatriell
EKG-registrering (ingar inte i
Econoline-satserna) (1)

7. Fixeringsklamma (F)

8. B|Braun/StatLock-fixering (J)

9. Omnifix® spruta, 5 ml (G)

I

Anvinda material

ABS, méssing, EP, HD-PE, black, IR,
LD-PE, nitinol, PA, PA6 firgad, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-vit,
SBS, SI, silikonolja, SIR, rostfritt stal

Anvindningsomraden

F6r inldggning i Gvre halvenen
medseldingermetod vid korttidsinfu-
sion(<=30 dagar) infusion och vo-
lymbehandling eller parenteral nu-
trition, fortillforsel av hogosmolara
eller venretande I6sningar, for konti-
nuerlig eller intermittent kontroll av
det centrala ventrycket, for blod-
provstagning samt i fall nar perifer
venpunktion inte dr mdjlig (t.ex. vid
chocktillstand, skadade extremiteter
eller nar perifera vener saknas).

Kontraindikationer
Inflammatoriska hudféréndringar i
punktionsomradet, koagulations-
rubbningar (t ex vid terapi med
antikoagulantia), anatomiska ano-
malier (t ex forstorad struma), tu-
morer i halsomradet, hoggradigt
lungemfysem, kyposkolios samt
postoperativa forandringar i punk-
tionsomradet.

EKG-avledning: Genomfors 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
punktion och felaktig kateterposi-
tion, intrakardiala felldgen med stor-
ningar i hjartrytmen, fara for ruptur
av formaket, 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

- Ateranviindning av engangspro-
dukter utgdr en potentiell risk for
patienten eller anvandaren. Det
kan leda till kontaminering och/
eller nedséttning av produktens
funktion. Om produkten &r konta-
minerad och/eller har en begrénsad
funktion kan det leda till att patien-
ten skadas, insjuknar eller dor.

- Certofix-katetern far inte utsat-
tas for tryck som dverskrider
1,2 bar eller den dvre tryckgran-
sen pa 2 bar i akuta situationer.

- Anvind strikt aseptisk teknik

- For att undvika luftemboli ge-
nomfdrs punktionen med pa-
tienten i lege artis, dvs. med
sdnkt huvudénda.

- Kateterspetsens ldge faststalls
genom en rontgenologisk kon-
troll. Vid osakerhet om positio-
nen kan kontrastmedel injiceras.
Lageskontroll kan dven goras
med intraatriell EKG-avledning.

— Observera att foljande saker-
hetsforeskrifter ska féljas vid
EKG-avledning:

- Anvénds bara i lokaler som &r
skyddade mot elektrostatisk
uppladdning.

- Anvdnd antistatiska opera-
tionsskor.

- Folj géllande sakerhetsfore-
skrifter (t.ex. VDE 0750, VDE
0107 eller IEC-publikationer)
och nationella standarder och
awvikelser.

- Anvdnd uteslutande EKG-
monitorer med Floating Input
(typ CF).

- Anslut jordning som komplet-
terande potentialutjamning
vid monitorn.

- Kontrollera att alla anslutning-
ar och kontakter sitter fast.

- Se till att ledaren inte kan
komma i kontakt med externa
ledande delar.

- Fast katetern val.

- Genomfér daglig och strikt
aseptisk katetervard.

- Bytutsmutsiga eller genomfuk-
tade forband.

- For att minska risken for infek-
tioner ska varken blodtappning,
infusion eller medicinering ge-
nomforas samtidigt.

- Skolj katetern vél med fysiolo-
gisk koksaltldsning efter trans-
fusionen eller blodtappningen.
Lumina som inte anvénds fylls
med heparin/koksaltldsning.

- For att undvika luftemboli sék-
ras anslutningen till katetern.
Anvénd bara infusionsset med
luerlockanslutning.

- 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 lampar
sig for den aktuella situationen,
samtidigt som hédnsyn tas till de
kliniska riskerna och fordelarna
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.

- Omdet finns anledning att anta
att det finns en trang passage i
venen, kan det hjélpa att vrida
ledaren i kanylen eller ta bort
sonden och fora in den raka
sondspetsen.

- Undvik att PUR-katetern kom-
mer i kontakt med aceton. Ace-
ton loser upp materialet och
katetern blir pors och otét.

- Vid MRT-undersokningar med
liggande kateter kan det intraffa
hjartrytmstérningar.  Under
MRT-undersokningen bor det
inte finnas nagra elektrolytiska

_losningar i katetern.

Atersterilisera ej.

Endast oskadad forpackning far an-

véandas.

Anviéndningsanvisningar

Om lidgesbestamning genom EK-
Gavledning ar aktuell och sinus-
rytmen avledbar ansluts forst
patienten till en monitor godkand
for intraartriell avledning (jfr
nedan, typ CF) genom en Certo-
dyn universaladapter eller en om-
koppllngsbar EKG-patientkabel.

. Steril kladsel (munskydd, huva
och handskar) &r en forutsittning
ndr punktion ska genomforas.
Téck over punktionsomradet med
en steril halduk efter genomford
avfettning och noggrann huddes-
infektion (anvénd alkohol- eller
jodbaserat rengdringsmedel, t.ex.
Braunol® eller Softasept® N).

- For att verifiera luminas passer-
barhet fylls den proximala kana-

-60 -

12410314 _Certofix_DuoTrioPaed_IFU_0321_v8.indd 60

len hos den 2-lumiga katetern
resp. den mellersta och proxi-
mala kanalen hos den 3-lumiga
katetern, genom att sprutan di-
rekt sétts pa Safsite®-ventilen.
Safsite®-ventilen Gppnar sig
dérvid automatiskt.

. Punktionen av venen genomfors

med en Seldingerkanyl och en

pasatt spruta for aspiration.
B&j inte inforingsnalen efter-
som det kan gora det svarare
att fora in ledaren genom na-
len eller att ta bort nalen fran
ledaren. Anvand inte nalen om
den ar bojd.

. Styrsond i dispenser. Tag bort

skyddslocket fran dispensern.
Satt sedan pa dispensern med
styrsonden pa Seldingerkanylen.
Skjut fram styrsonden med tum-
men in i venen. Med hjalp av
ldngdmarkeringen kan infor-
ningsdjupet kontrolleras.

. Om styrsonden befinner sig i

6nskad position tas dispensern
och kanylen bort, samtidigt som
sondens position inte far &ndras.

. Oppna upp punktionskanalen.

For att gora detta halls styrson-
dens extrakorporala del fast och
kortdilatatorn ovanfor styrson-
dens extrakorporala del skjuts in
i punktionsstallet med en latt
vridande rorelse. Darefter tas
dilatatorn bort fran punktions-
kanalen, samtidigt som sondens
postion inte far dndras.

. Skjut kateter Gver styrsondens

extrakorporala del och fram till
punktionsstéllet. Hall sedan
fast styrsondens d@nde och skjut
fram katetern med en latt vri-
dande rorelse till den 6nskade
positionen.

. Hur stor del av katetern som

befinner sig i kdrlet kan avldsas
med hjdlp av den permanenta
langdmarkeringen.

. For att verifiera kateterspetsens

position via EKG ska du placera
kateterspetsen och ledaren pa
samma position. For katetrar
med en lingd pa 13 eller 20 cm
sticker den forsta breda marke-
ringen hos ledaren ut fran kate-
teranslutningen, for katetrar
med en ldngd pa 8 cm sticker
den andra breda markeringen
hos ledaren ut fran kateteran-
slutningen. Nu fasts EKG-forbin-
delsekanalens klammer vid styr-
sonden direkt bakom kateteran-
satsen. Forbindelsekabel:s kon-
takt sticks in i CERTODYN®-UNI-
VERSALADAPTERN och vrids till
hjartsymbolen  (anslutning
CERTODYN®-UNIVERSALADAP-
TER: se separat bruksanvisning).
Skjut sedan katetern tillsam-
mans med ledaren i riktning mot
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hogra formaket under EKG-
kontrollen. Om det visas en for
hog P-vag pa EKG-bilden kan
man utga fran att kateterspet-
sen har en intraatriell position
(intraatriell EKG-avledning). Ge-
nom att dra tillbaka katetern
med styrsonden normaliseras P-
vagen igen (— omslagspunkt).
Den korrekta kateterpositionen i
den ovre halvenen har natts nar
katetern och styrsonden dragits
tillbaka ytterligare 2-3 cm. |

nasta steg tas styrsonden bort.
Vid en kateterlingd pa 8 cm
nar kateterspetsen i regel inte
fram till formaket. | detta fall
skall styrsonden under samti-
dig EKG-kontroll skjutas fram
sa pass mycket att en forhojd
Pvag visas. Pa sa sitt kan at-
minstone kateterns riktning
kontrolleras.

9. Fast katetern vid huden med den
inbyggda fixeringsfliken (ingar
inte i Econoline-satser). For
detta anvinds ocksad B|Braun/
StatLock-fixeringen. Den inte-
grerade fixeringsfliken (kanal-
sep-arering) férs in i den trans-
parenta kapan (de bada gréna
pelarna &r justerbara) och bada
locken stangs. Tejpa darefter fast
B|Braun/ StatLock pa huden. Vid
avfettningen av huden ar ett
alkoholhaltigt desinficeringsme-
del till god hjalp. Katetern kan
ocksa fastas omedelbart vid
punktionsstéllet med den for-
skjutningsbara fixeringsfliken.
Kldmman anvands for att fixera
den slitsade fliken pa katetern.

10. Pa férlangningsledningarna finns

skjutklammor. Vid infusionseller
transfusionsbyte stangs respek-
tive lumen med hjélp av dessa.
Nér Safsite® anslutits till kateter-
féstet behover man inte langre
forsluta katetern med hjalp av
klammor, eftersom Safsite auto-
matiskt stdnger av om infusions-
ledningen kopplas bort. Kontrol-
lera dock att Safsite® &r fast an-
sluten till kateteransatsen.
Fist 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 lu-
minat fyllts pad och byt ut det
ofta i forekommande fall.

For att undvika felaktiga labora-
torievirden pa grund av infu-
sionsuppblandingar ar det viktigt

att vid blodtappningar via det
proximala lumenet kontrollera att
det andra lumenet &r stingt.
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Dvo- oz. trolumenski venski kateter
(set) za kateterizacijo zbiralne vene
(vena cava) po Seldingerjevi metodi,
za pediatrijo, z opacnim katetrom iz
poliuretana in ziénim vodilom s pri-
lagodljivo J-konico. Prilozen zvezni
kabel za simultano kontrolo lege
katetra (intraatrijski EKG) preko
Zicnega vodila.

Navodila za uporabo

Vsebina

1. Seldingerjeva kanila (A)

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
pakiranje) (D):

- Safsite®-zaklopke

- oznacbe na katetru za kontrolo
lege

- Nastavki Luer Lock razli¢nih barv

- fiksirno krilce za pritrditev pri
razvejitvi katetra

- nataknjeno krilce za fiksiranje z
moznostjo prilagoditve, za pritr-
ditev Siva na mestu izhoda kate-
tra (E)

6. Priklju¢ni kabel za intraatrijsko
EKG-snemanje (ni prilozen kom-
pletom Econoline) ()

7. Zatikac (F)

8. B|Braun/StatLock-pritrditev (J).

9. Omnifix®- brizgalka, 5 ml (G)

& W

Uporabljeni materiali

ABS, medenina, EP, HD-PE, ¢rnilo,
IR, LD-PE, nitinol, PA, obarvani PA6,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC -
beli, SBS, SI, silikonsko olje, SIR,
nerjavno jeklo

Podroc¢ja 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
raztopin ali raztopin, ki mo¢no dra-
Zijo vene, za stalen ali obcasen
nadzor centralnega venskega tlaka,
za jemanje vzorcev krvi, v Soku, ko
punkcija perifernih ven ni mogoca,
pri bolnikih s poskodovanimi okon-
¢inami ali kadar ni mogoce najti
perifernih ven.

Kontraindikacije

Vnetne spremembe koze v obmocju
punkcije; motnje strjevanja krvi, npr.
pri terapiji z antikoagulanti; ana-
tomske anomalije, npr. povecana
golsa, tumorji v predelu vratu, zelo
resen pljucni emfizem in postopera-
cijske spremembe v obmocju punk-
cije.

EKG-odvod: Ne izvajajte med defi-
brilacijo, kardioverzijo ali visoko-
frekvencno kirurgijo!

Tveganja

Hematomi v obmodju punkcije, ka-
tetrska sepsa in Zilna perforacija, 3¢
posebej pri majhnih otrokih, pnev-
motoraks, hemotoraks, hidrotoraks
zaradi infuzije ali hilotoraks zaradi
napacne punkcije in nepravilne lege
katetra, motnje srénega ritma zara-
di intrakardialno napaéne lege ka-
tetra, pretrganje preddvora, endo-
karditis zaradi mehanskih drazenj,
poskodbe arterij zaradi napacnih
punkcij, katetrsko inducirane trom-
boze in tromboflebitis zgornje zbi-
ralne vene (vena cava), tromboem-
bolije, poskodbe Ductus thoracicusa,
okvare Plexus brachialis-a, okvare
Nervus phrenicus-a.

Opozorilo

- Ponovna uporaba medicinskih
pripomockov, namenjenih enkra-
tni uporabi, predstavlja tveganje
za bolnika ali uporabnika. Pov-
zrodi lahko kontaminacijo in/ali
slabse delovanje. Kontaminacija
infali omejeno delovanje medi-
cinskega pripomocka pa lahko
vodita do poskodb, bolezni ali
smrti bolnika.

- Katetra Certofix ne izpostavljaj-
te tlakom, ki presegajo delovni
tlak 1,2 bara ali najvedji dopustni
tlak 2 bara v nujnih primerih.

- Uporabljajte strogo asepticne
tehnike.

- Za preprecitev zra¢nih 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 sred-
stvo ali izvedite intraatrijski EKG.

- Pri EKG-odvodu je potrebno
upostevati sledece:

- Uporabljajte ga le v prostorih,
ki so zaSc¢iteni proti
elektrostati¢ni naelektritvi.

- Nosite antistati¢ne OP-cevlje.

- Upostevajte ustrezne varno-
stne predpise (npr. po VDE
0750, VDE 0107 ali v publika-
cijah Mednarodne elektroteh-
niske komisije (IEC)) ter naci-
onalne specifikacije in odsto-
panja.

- Uporabljajte izklju¢no EKG-
-monitorje s ‘floating input’
(tip CF).

- Ozemljitev za dodatno
izenacitev potencialov
priklju¢ite na monitor.

- Trdno namestite vse prikljucke
in povezave.

- Izkljucite 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 loceno od
dajanja infuzije in zdravil.

- Po transfuziji ali odvzemu krvi
kateter zadostno izperite s fizi-
olos ko raztopino, neuporabljene
lumne napolnite s fiziolosko
raztopino s heparinom.

- Zapreprecevanje zra¢nih embo-
lij zagotovite tesno povezavo s
katetrom in uporabljajte
izkljuéno infuzijske sisteme z
Luer Lock prikljuckom.

- Zi¢nega vodila ne umikajte ob

posevni konici igle, da zmanjsate
nevarnost poskodb ali odloma
Zi¢nega vodila. Ce je vstavljanje
otezeno, izvedite dodatne korake
ob upostevanju danih okolis¢in
z vidika kliniénih tveganj in ko-
risti za bolnika.
Lahko pa najprej odstranite
punkcijsko iglo in nato namesto
nje vstavite dilatator. Na ta nacin
bistveno zmanjsate nevarnost
poskodb Zi¢nega vodila z dilata-
torjem,j(o 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.

- Preprecite kontakt katetra iz
poliuretana z acetonom; aceton
raztaplja material, kateter posta-
ne porozen in prepusten.

- Pri MRT-preiskavi z leze¢im ka-
tetrom lahko pride do motenj
srénega ritma. Med MRT-prei-
skavo naj ne bo v katetru nobe-
nih elektrolitskih raztopin.

Ne sterilizirajte ponovno!

Uporabljajte le, ¢e je pakiranje

neposkodovano.

Napotki za uporabo
Ce za kontrolo lege nacrtujete
EKG-odvod in, ¢e se sinusni ritem
da posneti, pacienta najprej s
pomodjo univerzalnega adapterja
Certodyn® ali preklopnega EKG-
-kabla prikljuéite na monitor
(prim. spodaj), ki je atestiran za
intraatrijski odvod (tip: CF).
1. Punkcijo izvajajte izklju¢no v
sterilni obleki z zas¢itno masko,
s Cepico in z rokavicami. Po te-
meljitem ¢iScenju in dezinfek-
ciji koze (uporabite alkohol ali
jodirana ¢istilna sredstva, npr.
Braunol® ali Softasept® N) je
treba mesto punkcije prekriti s
sterilnim pregrinjalom z luknjo.
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Takoj nato napolnite proksimalni
kanal dvolumenskega katetra oz.
srednji in proksimalni kanal tro-
lumenskega katetra za potrditev
prehodnosti lumnov s fiziolosko
raztopino in sicer tako, da na-
taknete brizgalko direktno na
Safsite®-zaklopko. Safsite®-
zaklopka se pri tem avtomatsko
odpre.

. Punkcija vene se izvaja s Seldin-

gerjevo kanilo in z namesceno
brizgalko za aspiracijo.

PREVIDNO:

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.

. zi¢no vodilo v drzalu. Z drzala

odstranite za$¢itno kapico. Nato
nataknite drzalo z zi¢nim vodi-
lom na Seldingerjevo kanilo.
S palcem potiskajte Zi¢no vodilo
naprej v veno. Vstavno globino
se kontrolira na osnovi oznacb
dolzZine.

. Ko doseze zi¢no vodilo lego, ka-

tero ste zeleli, drzalo in upora-
bljeno kanilo previdno odstrani-
te, tako, da lege Zice pri tem ne
spremenite.

. Razsirite punkcijski kanal. V ta

namen pridrzite del Zi¢nega vo-
dila, ki je izven telesa in potisni-
te z rahlim zasukom kratki dila-
tator v punkcijsko mesto nad
Zienim vodilom. Nato previdno
odstranite dilatator iz punkcij-
skega kanala, tako, da lege Zice
pri tem ne spremenite.

. Kateter potisnite preko Zi¢nega

vodila, ki je izven telesa, do
punkcijskega mesta. Nato
pridrZite konec Zi¢nega vodila in
potisnite kateter z rahlim vrte-
njem naprej do lege, ki jo Zelite.

. Intravazalno dolzino katetra

lahko odcitate na trajno
nanesenih oznakah dolzin.

. Za preverjanje polozaja konice

katetra z EKG, postavite konico
katetra in zi¢no vodilo v isti po-
lozaj. Pri katetrih dolZine 13 cm
ali 20 cm izstopa iz prikljucka
katetra prva Siroka oznaka zic-
nega vodila, pri katetrih dolZine
8 cm pa iz prikljucka katetra
izstopa druga Siroka oznaka
Zitnega vodila. Nato pritrdite
sponko EKG-zveznega kabla na
Zi¢no vodilo, takoj za nastavkom
katetra. Vtika¢ zveznega kabla
vtaknite v CERTODYN®-
UNIVERSALNI ADAPTER in pre-
klopite stikalo na simbol srca
(prikljucek CERTODYN®-
UNIVERSALNI ADAPTER: glej
posebna navodila za uporabo).
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Nato potisnite kateter skupaj z
zicnim 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).
Ce kateter, skupaj z zicnim vodi-
lom povle¢emo v povratno smer,
se P-val spet normalizira
(— prehodna tocka).

Pravilna lega katetra v zgornji
veni (vena cava) je dosezena
takrat, ko kateter skupaj z zi¢nim
vodilom 3e enkrat potegnete za
2-3 cm nazaj. Ob koncu odstra-
nite Zi¢no vodilo.

Pri katetru, dolgem 8 cm, pra-
viloma konica katetra predd-
vora ne doseze. V tem primeru
potisnite Zi¢no vodilo pod EKG-
-kontrolo tako dale¢ na-prej,
da se pojavi poviSan P-val.
Tako bo preverjena vsaj pravil-
na smer katetra.

9. Kateter pritrdite na kozo z inte-
griranim fiksirnim krilcem (ni
prilozeno kompletom Econoline).
Kateter lahko pritrdite tudi di-
rektno na mestu punkcije z gi-
bljivimi krilci. Klip uporabite za
pritrditev krilc na kateter.

10.Na podaljskih se nahajajo
pomicne zapore. Z njimi je
mogoce pri menjavi infuzij ali
transfuzij zapreti ustrezne lu-
mne.

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 nastav-
kom katetra.

Cevko katetra pritrdite izklju¢no
preko krilca za fiksiranjem, 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 labo-
ratorijskih vrednosti zaradi infu-
zijskih dodatkov je potrebno pa-
ziti, da so pri odvzemu krvi preko
proksimalnega lumna ostali lumni
zaprti.
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Suprava dvojlimenového resp. troj-
limenového kavalného katétra na
katetrizaciu hornej dutej zily meto-
dou podla Seldingera pre pediatriu
s nepriehladnym katétrom z poly-
uretdnu a zavadzacou sondou s
flexibilnym hrotom J. Stiprava obsa-
huje spojovaci kabel pre zvod intra-
atridlneho EKG cez zavadzaciu
sondu na simultannu kontrolu po-
lohy katétra.

Navod na pouzitie

Obsah

1. Seldingerova kanyla (A)

2. Vodiaci drét so znacenim dizky
a flexibilnym hrotom J (r=3mm)/
rovnym hrotom, v davkovaci (B)

. Skalpel (H)

. Dilatétor (C)

5. Dvoj-, resp. trojlimenovy ne-

priehl'adny katéter z polyureta-
nu s mikkou $pickou (dizka vid
balenie) (D):

- Sventilmi Safsite®

- Katéter so znac¢enim na kontrolu

polohy

- Farebne odliSené konektory Luer

Lock

- Fixatné kridelkd na rozbocke

katétra na upevnenie katétra

- Nasadené, nastavitelné fixacné
kridelko pre upevnenie stehom v
mieste vystupu katétra (E).

. Spojovaci kabel na intraarterial-
ny EKG zaznam (nie je sucastou
suprav Econoline) (1)

. Nastréna svorka (F)

. Fixany pripravok B|Braun/Stat-
Lock (J)

9. Striekacka Omnifix® 5 ml (G)
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Pouzité materialy
ABS, mosadz, EP, HD-PE, atrament,
IR, LD-PE, nitinol, PA, farbeny PAG,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, biely
PVC, SBS, SI, silikdnovy olej, SIR,
nehrdzavejuca ocel

Indikacie

Katerizacia hornej dutej zily Seldin-
gerovou metodou na kratkodobu
(<=30 dni) infuznu a objemovu te-
rapiu alebo na parenterainu vyzivu,
na podavanie roztokov s vysokou
osmolaritou alebo roztokov, ktoré
velmi drazdia cievy, na kontinualne
alebo interminentné monitorovanie
centralneho Zilového tlaku, na odber
krvi, alebo ked'nie je mozné prepich-
nut periférnu Zilu u pacienta v Soku,
dalej u pacientov s poranenim kon-
Catin alebo s takymi periférnymi
zilami, ktoré nie je mozné nahmatat.

Kontraindikacie

Zapalové zmeny na kozi v mieste
punkcie, poruchy koagulacie, napr.
pri terapii antikoagulanciami, ana-
tomické anomalie napr. zvicsena

struma, tumory v oblasti krku, po-
krocily emfyzém plc a pooperacné
zmeny v mieste punkcie.

Zvod EKG: Nevykonavat' pocas de-
fibrilacie, kardioverzie alebo chirur-
gie vysokofrekvenénym prudom!

Rizika

Hematomy v oblasti punkcie, ka-
tétrova sepsa a perforacia ciev,
zvlast' u malych deti, pneumotorax,
hematotorax, infuzny hydrotorax
alebo chylotorax v désledku chyb-
nej punkcie a nespravnej polohy
katétra, poruchy srdcového rytmu v
dosledku chybnej intrakardialnej
polohy katétra, ruptura predsiene,
endokarditida v dosledku mecha-
nického drazdenia, poranenia arté-
rie zavinené nespravnou punkciou,
katétrom vyvolané trombozy a
tromboflebitidy hornej dutej Zily,
tromboembolie, poranenia ductus
thoracius, poranenie plexus bra-
chialis, poranenia nervus phrenicus.

Vystraha

- Opakovanym pouzivanim jedno-
razovych zariadeni vznika moz-
né riziko pre pacienta alebo
pouzivatela. Moze dojst ku kon-
taminacii alebo naruseniu
funkénosti zariadenia. Kontami-
nacia alebo obmedzena funké-
nost 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
techniku.

- Punkciu vykonavajte lege artis v
polohe s nizsie polozenou hla-
vou na prevenciu vzduchovej
embolie.

- Polohu Spicky katétra skontro-
lujte pomocou rontgenu, v pri-
pade pochybnosti o polohe inji-
kujte kontrastnu latku alebo
pouzite intraatrialny zvod EKG.

- Pri zvode EKG dodrzivajte nas-
-ledovné zasady:

- Pouzivajte len v miestnostiach
chranenych proti elektrosta-
tickym nabojom.

- Noste antistatické opera¢né
topanky.

- DodrZiavajte prisluSné bezpe¢-
nostné nariadenia (napr. VDE
0750, VDE 0107 alebo publika-
cie [EC) a narodné 3pecifikacie
a vynimky.

- Pouzivajte vyluéne len monitor
na EKG s bezpotencialov- ym
vstupom ,floating input” (typ CF).

- Na monitor pripojte uzemne-
nie na dodato¢nt kompenza-
ciu potencialu.

- Vetky pripojenia a spojenia
musia byt pevné.

- Zabrante kontaktu zavadzacej
sondy s externymi vodivymi
Castami.

- Dbajte na dostato¢né pripevne-
nie katétra.

- Vykonavajte kazdodenn, prisne
asepticku udrzbu katétra.

- Vcas vymerite znecistené a pre-
siaknuté obvazy.

- Aby sa znizilo riziko infekcie
vykonavajte odbery krvi oddele-
ne od podavania infuzii a liekov.

- Katéter preplachnite po transfu-
zii alebo odbere krvi dostato¢-
nym mnozstvom fyziologického
roztoku, nepouzité [imina na-
pliite fyziologickym roztokom
heparinu.

- Aby sa zabranilo vzduchovej
embolii, zaistite spojenie ku ka-
tétru a pouzivajte vylu¢ne infuz-
ne supravy s koncovkou typu
Luer Lock.

- Na znizenie rizika poskodenia

alebo mozného odtrhnutia vo-
diaceho drétu nevytahujte vo-
diaci drot proti hrotu ihly. Ak sa
pomocka tazko zavadza, prijmi-
te dalSie opatrenia prislusné pre
danu situaciu a zohladnite kli-
nické rizika a prinosy pre pa-
cienta.
Pripadne najskor vyberte punké-
nu ihlu a potom zavedte dilata-
tor na miesto. Tym sa znacne
znizi riziko poskodenia vodiace-
ho drétu dilatdtorom pri vytaho-
vani vodiaceho drotu. Ak sa vo-
diaci drot tazko vytahuje z ka-
tétra, vytiahnite vodiaci drot aj
katéter.

- Aksa predpoklada zuzené miesto
v Zile, mdzete odpomoct otaca-
nim sondy v kanyle alebo sondu
vytiahnite a zavedte sondu s
rovnou Spickou.

- Zabrante kontaktu polyuretano-
vého katétra s acetonom; ace-
ton naleptava material, katéter
sa stane pordznym a netesnym.

- Pri vy3etreniach magnetickou
rezonanciou s ulozenym ka-
tétrom méZe dojst’ k porucham
srdcového rytmu. Pocas vySetre-
nia magnetickou rezonanciou by
sa v katétri nemali nachadzat'
elektrolytické 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 prepina-tel'ného
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EKG-kabla na monitor, ktory je
certifikovany 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 jo-
dové Cistiace prostriedky, napr.
Braunol® alebo Softasept® N)
zakryte miesto vpichu sterilnou
ruskou s otvorom.
Na overenie priechodnosti limin
potom naplrite proximalny kanal
2-lumenového katétra, resp. pro-
stredny a proximalny kanal 3-1u-
menového katétra fyziologickym
roztokom tak, Ze injekénu strie-
kacku nasadite priamo na ventil
Safsite®. Ventil Safsite® sa pri-
tom automaticky otvori.

. Punkciu zily vykonajte prilozenou
Seldingerovou kanylou a nasade-

nou striekackou pre aspiraciu.
Neohybajte zavadzaciu ihlu,
pretoze to mozZe sposobit taz-
kosti pri postvani vodiaceho
drdtu ihlou alebo pri vytahova-
ni ihly z vodiaceho drdtu. Ked'
je ihla uz ohnuta, prestarite ju
pouzivat.

3. Zavadzacia sonda v dispenzore.
Odstrante ochrannu ciapocku z
dispenzora. Potom nastréte dis-
penzor so zavadzacou sondou na
Seldingerovu kanylu. Zavadzaciu
sondu zasuvajte palcom do Zly.
Hibka zavedenia sa da kontrolovat'
na zaklade dizkového znacenia.

4. Ked' sa zavadzacia sonda nacha-
dza v pozadovanej polohe, vytiah-
nite dispenzor a kanylu; pri su¢as-
nom zachovani polohy sondy.

. Rozsirte punkény kanal. K tomu
pridfzajte extrakorporalnu ¢ast’
zavadzacej sondy a kratky dila-
tator nad extrakorporalnou
Cast'ou zavadzacej sondy posu-
vajte lahkymi otac¢avymi pohyb-
mi do miesta punkcie. Potom
vytiahnite dilatator z punkéného
kanala, pricom musi byt' zacho-
vana poloha sondy.

. Cez extrakorporalnu Cast' zava-
dzacej sondy zasunte katéter az
ku miestu punkcie. Koniec zava-
dzacej sondy pridrzte a katéter
zaved'te lahkymi otacavymi po-
hybmi az do pozadovanej polohy.

. Intravazaina diZka sa d4 od¢itat’
pomocou znackovania na ne-
zmazatelnej dizkovej stupnici.

8. Ak chcete overit polohu hrotu
katétra pomocou EKG, umiestni-
te hrot katétra a vodiaci drét do
rovnakej polohy; v pripade ka-
tétrov s dizkou 13 alebo 20 cm
z miesta pripojenia katétra
vynieva prva Siroka znacka na
vodiacom dréte, v pripade ka-
tétrov s dizkou 8 cm z miesta
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pripojenia katétra vycnieva dru-
ha Siroka znacka. Teraz pripevni-
te svorku spojovacieho kabla EKG
na zavadzaciu sondu priamo za
nasadec katétra. Zastrény konek-
tor spojovacieho kabla zastréte
do univerzalneho adaptéra
CERTODYN®-UNIVERSAL-
ADAPTER a spina¢ prestavte do
polohy so symbolom srdca (pri-
pojenie univerzalneho adaptéra
CERTODYN®-UNIVERSAL-
ADAPTER: je popisané v osobit-
nom 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 Spicka
katétra nachadza v intraatrialnej
polohe (intraatrialny zvod EKG).
Povytiahnutim katétra so zava-
dzacou sondou sa Pvlna opat'
normalizuje (— bod prechodu).
Spravna poloha katétra v hornej
dutej Zile je dosiahnuta vtedy, ked"
katéter a zavadzaciu sondu povy-
tiahnete spat’ odalsie 2-3 cm. Po-
tom odstrarite zavadzaciu sondu.
Pri dlzke katétra 8 cm 3picka
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 fixacné-
ho kridelka. Fixacna svorka sluzi
na fixaciu kridelka na katétri.

10.Na predlzovacich hadickach sa

nachadzaju posuvné svorky. Pri
vymene infuzii alebo transfuzii sa
nimi uzavru prislusné lumina. Ak
je na nasadec katétra pripojeny
ventil Safsite®, nie je potrebny
uzaver katétra pomocou svoriek,
pretoze ventil Safsite® sa pri od-
pojeni infuznej linky automaticky
uzavrie. Dbajte vSak na to, aby
ventil Safsite® bol pevne spojeny
s nasadcom katétra.
Hadi¢ku katétra pripeviiujte
zasadne len pomocou fixaénych
krideliek, inak by sa katéter mo-
hol prerezat' a vplavit' do Zily.

Nepouzité lamina katétra musia
byt trvale naplnené fyziologickym
roztokom heparinu. Hned' po po-
uziti lamenu ho napliite fyziolo-
gickym roztokom heparinu a tento
popripade €astejsie vymieniajte.

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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Pediatride siiperior vena cavanin
Seldinger teknigi kullanilarak kate-
terizasyonu icin iki / i¢ limenli
cava kateter seti. Poliliretandan
yapilmis opak kateter ve fleksibl J
uclu kilavuz tel. Kateter pozisyonu-
nun ayni zamanda dogrulanmasi
icin intra atrial EKG baglanti kablo-
su icerir.

Kullanma Kilavuzu

icindekiler

1. Seldinger ignesi (A)

2. Dispenserde uzunluk isaretli ve
esnek J uclu (r=3mm)/diiz uglu
kilavuz tel (B)

3. Bistiiri (H)

. Dilalatér (C)

5. Iki/ tig limenli yumusak uglu, po-
litiretandan yapilmis opak kateter
(uzunluk icin ambalaja bakiniz) (D):

- Safsite® valfli

- Pozisyonu dogrulamak icin kate-
ter isaretleri

- Renk kodlu Luer Lock baglantila-
n

- Kateteri tespit etmek icin kate-
ter catalindaki fiksasyon kanadi

- Ponksiyon bélgesinde katateri
siitlirle tespit etmek icin ayarla-
nabilir fiksasyon kanadi (E).

6. Intra-atriyal EKG kontrolii igin
baglanti kablosu (Econoline set-
lere dahil degildir) (1)

7. Takilabilir klips (F)

8. BIBraun/StatLock baglanti (J)

9. OmnifiX® enjektdr, 5 ml (G)

~

Kullanilan materyaller

ABS, Piring, EP, HD-PE, Murekkep,
IR, LD-PE, Nitinol, PA, PA6 dyed, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC beyaz,
SBS, S|, Silikon yag, SIR, Paslanmaz
celik

Endikasyonlar

Kisa siireli (<=30 giin) infiizyon ve
vollim tedavilerinde veya parenteral
nutrisyonda, osmolaritesi yiiksek
soliisyonlarin veya damar irite edici
sollisyonlarin  uygulanmasinda,
santral ven basincinin siirekli veya
aralikl olarak gdzlenmesinde, kan
alinmasinda veya sok durumunda,
ekstremitelerde yaralanma olan
hastalarda periferik ven ponksiyo-
nunun miimkiin olmadigi durumlar-
da veya periferik damarlarin bulu-
namamasi nedeniyle siiperior vena
cavanin Seldinger teknigi ile kate-
terizasyonunda endikedir.

Kontrendikasyonlar

Ponksiyon bélgesinde cildin infla-
masyonu, pihtilasma bozukluklari
o6rn. antikoagtilanlarla tedavi, anato-
mik anomaliler, 6rn. bliylimus tiroid,
boyun bdlgesindeki tiimorler, ciddi
pulmoner amfizem ve ponksiyon
bolgesinde postoperatif degisiklikler.

EKG Defibrilasyon, kardiyoversiyon -
veya HF cerrahi sirasinda EKG kaydi
yapilmamalidir. -

Riskler

Ponksiyon bdlgesinde hematom, -
kateter sepsisi ve kiiciik cocuklarda;
vaskiiler perforasyon, pnémotoraks,
hemotoraks, inflizyon hidrotoraksi
veya hatali ponksiyon ve hatal ka- -
teter pozisyonuna bagl silotoraks,
kateterin hatali intrakardiyak yer-
lestirilmesine bagh kardiyak aritmi-

ler, atrial rliptlir, mekanik irritasyona =
bagl endokardit, hatali ponksiyona
bagli arteryel yaralanmalar, siiperior
vena cavanin kateter trombozu ve -
trombofilebiti, tromboembolizm,
torasik kanal yaralanmalari, brakial
plexus hasari, frenik sinir hasari.

Uyarilar

- Tek kullanimlik cihazlarin yeni-
den kullaniimasi hasta veya
kullanicr icin potansiyel risk
olusturur. Kontaminasyona ve/
veya fonksiyonel kapasitede bo-
zulmaya neden olabilir. Konta-
minasyon ve/veya cihazin fonk-
siyonunun kisitlanmasi hastanin
yaralanmasina, hastalanmasina
veya Gliimline neden olabilir.

- Certofix kateteri 1,2 bar'dan
yiiksek calisma basincina veya
acil durumlarda 2 bar maksi-
mum basing limitini asan ba-
sinclara maruz birakmayiniz.

- Kesinlikle aseptik teknikler kul-
laniimalhidir.

- Hava embolizmine neden olma-
mak icin hasta bas asagi pozis-
yondayken ponksiyon yapiimali-
dir. Kateter ucunun pozisyonunu
kontrol etmek icin rontgen kul-
laniimalidir. Pozisyon hakkinda
sliphe varsa kontrast madde
enjekte edilmeli veya intra atrial
EKG uygulanmalidir.

- EKG kaydederken asagidakile-
re dikkat edilmelidir:

- Sadece elektrostatik bosalima
karsi korunmus odalarda kul-
lanilmalhdir.

- Antistatik operasyon salonu
ayakkabilari giyilmelidir.

Ginliik kateter bakimi tamamen
aseptik metodlar ile yapiimalidir.
Gerektiginde kirlenmis veya Is-
lanmis pansumanlar degistiril-
melidir.

Enfeksiyon riskini azaltmak icin
kan ornegi almak ve infiizyon
veya ilag uygulamasi igin farkl
yerler kullaniimahdir.
Transfiizyonlar ve kan drnegi
alimindan sonra kateter serum
fizyolojik ile tam olarak temiz-
lenmelidir.

Kullaniimayan liimenler hepa-
rinli serum fizyolojik sollisyo-
nuyla doldurulmalidir.

Hava embolilerine engel olmak
icin, kateter baglantisinin yapi-
lip yapilmadigindan emin olun-
malidir ve sadece Luer Locklu
infiizyon setleri kullaniimalidir.
Kilavuz telin hasar gérme veya
muhtemel yirtilma riskini azalt-
mak icin kilavuz teli igne egimi-
nin ters yoniinde cekmeyiniz.
Eger insersiyon zor ise hasta igin
klinik riskler ve faydalarla ilgili
mevcut durumu goz 6niinde bu-
lundurarak diger islemleri ger-
ceklestiriniz.

Alternatif olarak 6nce ponksiyon
ignesini cikarip ardindan dilato-
rii yerine yerlestiriniz. Béylece
kilavuz tel geri gekilirken dilato-
riin kilavuz tele hasar vermesi
riskini dnemli dlclide azaltabilir-
siniz. Kilavuz tel kateterden zor
cikiyorsa hem kilavuz teli hem
de kateteri ¢ikariniz.

Eger venin dar oldugu biliniyor-
sa, kilavuz telin igne icerisinde
cevirilmesi veya kilavuz telin
cikartilarak diiz uglu kilavuz te-
lin takilmasi yardimei olabilir.
Aseton poliliretan kateter ile te-
mas ettiginde kateterde porozlar
olusturdugundan ve sizmalara
neden oldugundan, PUR kateter
asetonla temas ettirilmemelidir.
Takilmis kateter ile yapilan MR
incelemesinde kardiyak aritmiler
meydana gelebilir. MR inceleme-
si esnasinda kateter icinde hic
elektrolit sollisyonu olmamalidir.

Tekrar sterilize edilmemelidir.
Sadece saglam ambalajlar kullanil-

~lgili givenlik diizenlemelerine mahdir.
(6r. VDE 0750, VDE 0107 veya |EC
yayinlan) ve ulusal spesifikasyon- Uyqulama

lara ve farkliliklara uyulmalidir.

- Sadece floating girisli (CF tipi)
EKG monitdrii kullaniimalidir.

- Ayni potansiyele sahip ek bag-
lanti icin monitdr topraklan-
malidir.

- Tiim baglantilarin yapilmis
oldugundan emin olunmalidir.

- Kilavuzun diger iletkenlerle
temasinin olmadigindan emin

- Kateter emniyetli bir sekilde tes-
pit edilmelidir.
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Eger kateterin pozisyonunu kont-
rol etmek igin EKG kullanilacak ve
sinus ritmi kayit edilecekse, ilk
olarak hasta, Certodyn® Universal
Adaptor veya degistirilebilen EKG
kablosu kullanilarak intra atrial
kayit yaptigi bilinen CF tipi moni-
tore baglanir(liitfen asagiya baki-
niz) (tip: CF)

olunmalidir. 1.

Ponksiyon yaparken, her zaman
steril giysi, yliz maskesi, bone ve
eldiven giyilmelidir. Cilt tam ola-

rak temizlendikten ve dezenfekte
edildikten sonra, (alkol veya iyot
bazli temizleme maddeleri kulla-
nin, r. Braunol® veya Softasept®
N), ponksiyon sahasi steril delik-
li ortii ile kapatilmalidir.

Daha sonra limenlerin acik olup
olmadigini anlamak icin enjek-
tor direkt olarak Safsite® valfe
takilir ve cift limenli kateterin
proksimal kanali (veya tg¢ lii-
menli kateterin medial ve prok-
simal kanallari) serum fizyolojik
ile doldurulur. Safsite® valf oto-
matik olarak agilir.

. Seldinger ignesi ve aspirasyon

icin takilmis bir enjektor ile ven
onksiyonu yapilir.

Kilavuzun telin igne boyunca
ilerletilmesinde veya ignenin
kilavuz telden cikariimasinda
zorluga neden olabilecegi icin
kilavuz igneyi egmeyiniz. Igne
zaten egilmisse kullanmayiniz.

. Dispenser den kilavuz tel gonde-

rilir. Dispenserdeki koruyucu ka-
pak cikartilir. Sonra dispenser
kilavuz tel ile birlikte Seldinger
ignesi baglanir. Bas parmak kul-
lanilarak kilavuz telin ven icine
gitmesi saglanir. Ponksiyon de-
rinligini kontrol etmek icin uzun-
luk isaretlerine bakilmahdir.

. Kilavuz tel istenilen pozisyona

geldiginde, kilavuz telin pozis-
yonu korunarak kullanilan dis-
penser ve kaniil gikartilir.

. Ponksiyon yeri dilate edilir. Bu

islem, kilavuz telin ekstrakorpo-
real bolimii tutularak ve kisa
dilator hafifce cevirilerek - kila-
vuz telin ekstrakorporeal boltimii
lizerinden ponksiyon bélgesine
uygulanir. Daha sonra kilavuz
telin pozisyonu korunarak dilata-
tor ponksiyon yerinden ¢ikartilir.

. Kateter kilavuz telin ekstrakor-

poreal béliimii lizerinden ponk-
siyon yerine kadar ilerletilir.
Sonra kilavuz telin ucu tutulur,
kateter hafifce cevirilerek iste-
nilen pozisyona ilerletilir.

. Damar ici kateter uzunlugu ka-

lici uzunluk isaretlerinden oku-
nabilir.

. Kateter ucunun konumunu EKG

ile dogrulamak icin kateterin
ucunu ve kilavuz teli ayni pozis-
yonda konumlandirin. 13 veya
20 cm uzunlugundaki kateter-
ler icin kilavuz telin birinci ge-
nis isareti kateter baglantisinin
disinda kalirken, 8 em uzunlu-
gundaki kateter icin kilavuz
telin ikinci genis isareti kateter
baglantisinin disinda kalir. Bu
esnada kilavuz telin EKG bag-
lanti kablosunun klempi kateter
baglantisinin arkasinda tespit
edilir. Baglanti kablosu in kon-
nektorii CERTODYN® UNIVER-
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SALADAPTOR'e sokulur ve diig-
me kalp semboliine cevirilir
(ayrica CERTODYN® UNIVERSAL
ADAPTOR'e baglanti talimatla-
rina bakiniz).
Sonra EKG kontrolii altinda ka-
teter kilavuz tel ile birlikte sag
atriuma ilerletilir. Eger EKG'de
normalden daha yiiksek bir P
dalgasi gorilirse, kateter ucu-
nun intra atrial pozisyonda ol-
dugu varsayilir (intra atrial EKG).
Eger kateter kilavuz tel ile birlik-
te geri cekilirse, P dalgasi nor-
male déner (— degisim noktasi).
Kateter ve kilavuz tel 2-3 cm
daha geri cekildiginde siiperior
vena cava'da dogru kateter po-
zisyonuna ulasilir. Sonra kilavuz
tel cikartilir.
8 cm'lik kateter ile kateter ucu
genellikle atriuma ulasmaz. Bu
durumda, kilavuz tel EKG
kontroliinde normalden daha
yiiksek bir P dalgasi olusana
kadar ilerletilir. Boylece, en
azindan kateterin dogru yonde
olup olmadigi kontrol edilir.
9. Entegre fiksasyon kanadi ile ka-
teter cilde fikse edilir (Econoline
setlere dahil degildir). Ayrica,
hareketli fiksasyon kanadi ile
ponksiyon sahasina direkt olarak
da sabitlenebilir. klipsi kateterin
lizerindeki yarikli kanadi sabitle-
mek icin kullanilabilir.
10.Uzatma setinde hareketli
klempler vardir. Bunlar infiiz-
yonlar veya transflizyonlar de-
gistirilirken liimenieri kapatmak
icin kullanilir.
Eger Safsite® katetere bagli ise,
Safsile® inflizyon setinden ayril-
diginda otomatik olarak olarak
kapandigi icin kateteri klempler
ile kapatmak gerekli degildir.
Ancak, Safsite®'in katetere dog-
ru baglanip baglanmadigindan
emin olunmalidir.
Kateteri sabitlemek icin herza-
man fiksasyon kanatlari kullanil-
malidir, aksi halde kateter kesi-
lebilir ve venin icine kacabilir.

DIKKAT:

Kateterin kullanilmayan kanallari
her zaman heparinli serum fizyo-
lojik ile doldurulmahdir. Her kul-
lanimdan sonra kanal heparinli
serum fizyolojik ile doldurulmah
ve gerekli goriiliirse soliisyon sik-
ca degistirilmelidir

DIKKAT:

Proksimal liimenden kan &rnegi
alirken, infiizyon ilavesi nedeniyle
halali laboratuar sonuglarina ne-
den olmamak icin diger liimenler
kapali tutulmaldir.
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Habip 3 BOKaHaNbHUM/TpUKaHanb-
HUM KaTeTepom AnAa KateTepu3sauii
BEPXHbOI MOPOXHWUCTOI BEHW 3a
MeToauKoto CenbpiHrepa y navjieHTis
nuTadoro Biky. Henpo3opwii katetep
3 noniypeTaHy Ta NPOBIAHMK 3 THyY-
KUM  J-nofi6HUM  KiHumkom. [lo
CKnapy Habopy BXOAUTb 3'€fHYBaNb-
HWi Kabenb AN peecTpaLyii BHYTpiLL-
HbonepeacepaHoi EKI 3a gonomo-
rolo NPOBIAHMKA ANA OAHOYACHOTO
KOHTPOJII0 NONOXEHHA KaTeTepa.

IHCTpYKUiT Ana
3aCTOCYBaHHA

Bmict

1. Tonka CenbpiHrepa (A)

2. MposigHuk (B) 3 miTKamu foB-
XKWHU | THYYKM J-nogibHUM KiH-
YUKOM (r = 3 MM)/NpAMIUM KiHUm-
KOM y incneHcepi

3. Ckanbnenb (H)

[unatatop (C)

5. JlBOKaHanbHUI/TpUKaHaNbHUIN
Henpo3opwuii kaTeTep 3 noniype-
TaHy 3 M'AKUM KiHYMKOM (BOB-
XWHY AB. Ha ynakosLyj) (D):

- I33arnywkamu Safsite®

- MiTKn Ha KaTeTepi iNA KOHTPONIO
TNONOXEHHA

- KoHekTopu Nnyep-nokK 3 Konbopo-
BIM MapKyBaHHAM

- Kpunbusa ans dikcauii katetepa B
TOULi po3ranyeHHs

- [lonaTkoBi perynboBaHi KpunbLia
(E) pna dikcauyii katetepa 3a gono-
MOroil0 LIOBHOrO MaTepiany B
MicLi npokony.

6. 3'enHyBanbHUiM Kabenb AnA pee-
CTpauii BHyTpilWHbONepeacepa-
Hoi EKT (He BxoauTb Ao cknagy
Habopis Econoline) (1)

7. Bcrasnun dikcarop (F)

8. MpucTpin pns dikcauii katetepa
B|Braun/StatLock (J)

9. Wnpuy Omnifix®, 5 mn (G)

»

Bukopucrani matepianu

ABS, natyHb, EP, HD-PE, yopHuno, IR,
LD-PE, HiTHon, PA, nodapbosaHuii
PA6, PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR,
PVC-6inuit, SBS, SI, cunikoHosa onis,
SIR, HepxaBitoua cTanb

MoKasaHHA B0 3aCTOCYBaHHA

Katetepm3auia BepxHbOi NOPOXHN-
cToi BeHV 3a meToguKoio CenbaiHrepa
InA HeTpyBanoi (<= 30 AHiB) iHdys3iit-
HOI Ta KpoBo3aMmicHoi Tepanii abo
napeHTepasnbHOro XapUyBaHHs, BBe-
[IeHHA BUCOKOOCMONAPHIX PO3UMHIB
260 PO3UMHIB, YO YNHATB NOAPA3HIO-
louy Ailo Ha CTIiHKW BeH, NOCTIHOrO
260 nepiofMuHOro MOHITOPUHTY LieH-
TpanbHOro BEHO3HOrO TUCKY, B3ATTA
3paskKiB KpOBi, a TakOX Y BuNajKax,
KOMM MyHKLiA nepudepnyrux BeH
HEMOX/MBA Y CTaHi WOKY, Npu TpaB-
Max KiHUiBOK 44 3a BifCyTHOCTI
[0CTYNy 0 NepudepuyHIX BeH.

MpotunokasaHHa

3ananeHHA WKipy y Micui MyHKLii;
NOPYLLIEHHs 3ropTaHHsA KPOBi, Hanpu-
Knag, Mpy 3acTocyBaHHi aHTMKoary-
NAHTIB; aHaTOMi4Hi aHoManii, Hanpu-
Knag, 36inblieHui 306, NyxnuHu B
obnacri wwi, roctpa emgizema nere-
HiB Ta micnAonepauiiiHi 3MiHM B
obnacti nyHKLji.

Peectpauisa EKI: He BukoryBat nig
yac pedibpunauii, kapgioBepcii uun
npouenyp PY-xipyprii.

Puzukn

lematoma B Micui nyHKLii, kaTeTep-
HWiA cencuc i nepdopaLlis CyAnH, oco-
67111BO Y AiiTeit MONOALLIOTO BiKY, MHe-
BMOTOPAKC, reMOTOpaKC, iHy3iitHui1
rigpoTopakc abo XinoTopakc BHaCi-
[IOK HernpaBWNbHOrO BUKOHAHHA
NyHKUii Ta HenpaBMIbHOTrO PO3Mi-
LeHHA KaTeTepa, NopyLLIeHHs cepLie-
BOrO PUTMY BHacNifoK Henpasunb-
HOrO PO3Mill|eHHA KaTeTepa B NOPOX-
HWHI cepLia, po3puB CTIHKN Nepefce-
PAA, éHA0KapAVT B pe3ynbTaTi Mexa-
HIYHOrO  MOApa3sHeHHs, MOLWKO-
[KeHHA apTepii BHacNiAoK Henpa-
BUIIbHOTO BUKOHAHHA MyHKUii, iHAy-
KOBaHWil KaTeTepom Tpom603 i TPoM-
60¢pnebiT BepXHbOI MOPOXHUCTOT
BeHW, Tpomboembonis, nopaHeHHs
rPYAHOI NPOTOKM, MOLWKOAXKEHHA
NNeYoBOro CrM/eTeHHsA, MOLWKO-
[PKeHHA piadparmanbHOro Hepaa.

3acTepexeHHs

- [loBTOpHE BMKOPUCTaHHA BUPO-
6iB ANA OJHOPA30BOrO 3aCTOCY-
BaHH#A € NOTEHLIHUM [kepenom
PUW3uKy AnA nauienTta abo Kopuc-
TyBaya. [loBTOpHe BUKOPU-
CTaHHA MOXe Mnpu3BecT Ao
3abpyAHeHHA Ta/abo obme-
KeHHA GYHKLIOHaNbHOCTi TakOro
BNPoby. 3abpyaHeHHA Ta/abo
06MeXeHHA QYHKLiOHanbHOCT
BUPOGIB MOXe CTaTy NPUYUHOI
TpaBMyBaHHA, 3aXBOPIOBaHHA
260 cmepTi navieHTa.

- He nigpasaiite katetep Certofix
[il HagMWKoBoro TUcky. Po6o-
Uil TUCK He MOBUHEH NepeBHLLy-
Batn 1,2 6ap, a rpaHNyHO fony-
CTUMWIA Y Hafi3BUYANHNX CUTYa-
uifax — 2 bap.

- CyBopo foTpumyiiTecb MeToaiB
acenTuKku.

- Lo6 yHUKHYTW pO3BMTKY MOBi-
TpAHOI embonii, NP BUKOHaHHI
NYHKLii TO4HO AOTPUMYITECA Bi-
nosigHoi metoguku. [ig uac
BVKOHaHHSA NYHKL|ii NaLjieHT noBu-
HEH 3HaXOAWTUCA Y MONOXeEHHI
IeXauu rofioBoio BHU3.

- KoHTponioiiTe MONOXeHHA KiH-
yMKa KaTeTepa 3a [JOMOMOroi0
peHTreHorpadii. ¥ pasi cymHisis
L0710 NOMOXKEHHSA KiHUMKa KaTe-
Tepa BBefiTb KOHTPACTHy peyo-
BIHY abo BUKOHaiiTe peecTpaLlito
BHYTpilWHboNepeacepaHoi EKT.

- Mpu peectpauii EKI gotpumyit-
TecA HaCTYMHNX BKa3iBOK:

- 3acTocoByiTe TiNbKK B NpUMi-
LWeHHAX 3 3aXMCTOM Bif enek-
TPOCTaTUYHIX 3aPAAIB.

-Hocitb aHTUCTaTMyHe Xipyp-
riyHe B3yTTA.

- [loTpumyitTeca  BifNOBIgHUX
BUMOT Wopo 6e3nekun (Hanpu-
knag, VDE 0750, VDE 0107 a6o
crangapris IEC), npuiimaitte o
yBary HauioHanbHi CTaHAapTy
Ta BiXWNEHHSA Bif HUX.

- Bukopucrosyiite Tinbku EKI-mo-
HITOp 3 HE3a3eMNeHUM BXOAOM
(tny CF).

- BukoHaiiTe 3a3emneHHA MOHi-
TOpa [inA AOAATKOBOTO 3piBHIO-
BaHHA NoTeHLjianis.

- lNepekoHailTeca y HagiitHomy
KpinneHHi BCix po3'emis i 3'en-
HaHb.

- Bukniovitb  MOXNMBICTb  KOH-
TaKTy NPOBIAHMKa i3 30BHILLHIMU
CTPYMOMNPOBIAHAMM YaCTUHAMM.

- HagiiHo 3adikcyiiTe KaTeTep.

- 3QiNCHIONTE WOAEHHNI fOTNAA 33
KaTeTepom, CyBOPO AOTPUMYIO-
UMCb METOAIB acenThKN.

- CBO€yacHoO 3amiHtoiiTe 3abpya-
HeHi abo MPOMOKIi MOB'A3KN.

— 3 MeTOW 3HWXKEHHA PU3NKY iHI-
KyBaHHA Mif Yac B3ATTA 3pa3kiB
KpOBi, NpoBefieHHA iHy3il Ta
BBE/EHHA NiKapCbKNX npenapa-
TiB 34ifCHIONTE AOCTYN Y Pi3HNX
Micuax.

- [Micna nepenuBaHHA abo B3ATTA
KPOBi peTenbHO MpoMuBaiTe
KaTeTep ®i3ionoriyHNM posum-
HoMm. KaHanu, 1o He BUKOPUCTO-
BYIOTbCS, 3aMOBHITb renapyHizo-
BaHVM Qi3i0N0riYHIM PO3UNHOM.

- o6 3ano6irtn po3suTKy nosi-
TpAHOi embonii, 3abe3sneute
HapiHICTb NpUEAHaHHA iHyY3ilt-
Hoi cncTemm fio KateTepa. Buko-
PUCTOBYITE TiNbKM iHY3ilHi cnc-
TeMU 3i 3'€iHaHHAM Nlyep-IoK.

- o6 3MeHWUTN PU3NK MOWKO-
[PKEHHA MPOBIAHMKA KiHYMKOM
rO/KM 3 KOCUM 3pi30M, He BUTA-
raite NPOBIAHWK Yepe3 rOnKy.
AKLLO Nif yac BBEEHHA BUHNKAN
TPYAHOLY, BUKOHalTe nopanbiui
Aii 3 ypaxyBaHHAM KNiHIYHUX
PV3VKiB Ta NepeBar AnA naljieHTa
B KOXHIill KOHKPETHil cuTyaLlii.
ABO X CrioyaTKy BUTATHITb MyHK-
LiiiiHY FOMNKY, a 3amiCTb Hei BBefjiTb
aunatatop. Lle 10380nNTb 3HaUHO
3HU3UTU PU3NK MOLIKOAKEHHA
NpPOBifHIKa 4NAaTaTOPOM Mifj Yac
BUTATYBaHHA. AKWO NPOBIgHNK
BaXKO BWAAnUTW 3 KaTeTepa,
BUAaNiTb NPOBIAHMK pa3om 3
KaTeTepom.

- [MpunepepbauyBaHoMy 3ByeHHi
BEHI MOXHa MOBEPHYTI NPOBia-
HUK y ronui abo BUAanUTH Npo-
BifIHVK | BBECTN NPOBIAHNK 3 NpA-
MUM KiHYMKOM.
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- YHuKallTe KOHTaKTy nosiypeTtaHo-
BOTO KaTeTepa 3 aLeTOHOM; aLEeTOH
nj€ Ha MaTepian AK PO3UNHHIK, B
pesynbTaTi yoro KateTep CTa€
NOPUCTVM | NOYMHAE NPOTIKAT.

- MpunposeseHHi MPTy nauieHTis
i3 BCTaHOBNEHWUM KaTeTepom
MOXYTb CnocTepiraTuca nopy-
LeHHA cepuesoro putmy. Mig yac
MPT B KaTeTepi He NOBWUHHO MiC-
TUTUCA eNEKTPONITHNX PO3UMHIB.

Bupi6 He nignArae noBTOpHil cTepu-

nizaui.

He BukopuctoByBaTh, AKWO yna-

KOBKa NOLIKOAKEHa.

BkasiBkn

AKWO ANA KOHTPOMIO MONOXKEHHA
KaTeTepa MNaHyeTbCA peecTpauis
EKI i e moxnmBicTb peecTpalii cuny-
COBOrO pUTMY, HEOBXiAHO CNoyaTKy
NpUERHATY NaLi€HTa A0 MOHITOpa
Tuny CF, npnpatHoro ans peectpa-
uii BHYTpilwHbonepepcepaHoi EKM
(auB. HUxue) (Tn: CF), 3a gonomo-
rolo yHiBepcanbHoro apgantepa
Certodyn® a6o Kabenio, Wwo nepe-
MWKA€ETbCA.

1. Tepea BWKOHaHHAM NyHKUii
060B'A3KOBO OfATHITb CTEPUIb-
HWUIT OAAT, MacKy, Wanoyky Ta
pykaBuuku. [licna peTenbHoi
06pobKkM i AesiHpeKuii WwKipn
(BKOpMCTOBY/ATE 3acobn Ha
OCHOBI CnUpTy abo Mogy, Hanpu-
Knag Braunol® un Softasept® N)
3aKpuiiTe micLe NyHKLi cTepuib-
HIM MPOCTUPAANOM 3 OTBOPOM.
MepesipTe NpoxigHicTb KaHanis
KaTeTepa. [lnA Lboro npueaHaiite
wnpuy  6esnocepefHbo o
3arnywkun Safsite® i 3anoBHiTb
NPOKCMMaNbHWIA KaHan ABoKa-
HanbHoro Katetepa (abo megianb-
HUI Ta NPOKCUMaNbHNIA KaHanu
TpuKaHanbHoro Katetepa) ¢isio-
NOMiYHUM PO3YMHOM. 3arnylka
Safsite® BifKpMBa€eTbCA aBTOMa-
TUYHO.

2. BuKkoHaiTe NyHKLil0 BeHW 3a
nonomoroto ronku CenbaiHrepa 3
NpVERHAHUM LWINPULIOM ANA acni-

3
ONEPEOXEHHA:

He 3ruHaiiTe npoBigHuUKoBY
TOJIKY, OCKiNIbKY Lie MOXe yTpyA-
HUTU NPOCYBaHHA NPOBIAHNKA
yepes ronky abo BuAaneHHs
ronkun 3 nposigHuKa. fKwo
ToJiKa Bxe 3irHyTa, NPUNUHITH i
BUKOPUCTaHHA.

3. MposigHYK 3HaxoAUTbCA Y AnC-
neHcepi. 3HiMiTb 3 gnucneHcepa
33aXMCHUI KOBMAYOK. NpueaHaitte
AUCNeHcep 3 NPOBIAHWKOM A0
ronkn CenbpiHrepa. Benukum
nanbLem NPOCyHbTE NPOBIAHNK Y
BeHy. KoHTporioiiTe rnmbuHy BBe-
AEHHA 3a A0MOMOrOI0 MITOK A0B-
KUHN.
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4. Ticna Toro AK NPOBIAHUK 3alime
HEOOXifIHE MOMOKEHHS, BUNMITb
AUCNEHCep Ta KaHionto, He nopy-
LUytoUM NOSTOXKEHHA I'IpOBi,ElHI/IKa.

5. PoswmpTe nyHKUiiHWIA KaHan.
[ina yboro TpyUmaiiTe NPOBIAHUK
3a eKCTPaKoPNopanbHy YacTUHY i
npoCyHbTe, 3nerka obepraioun,
KOPOTKWIA AMnaTtatop no ekcrpa-
KOpnopanbHiii YacTuHi NpoB.ia-
HKa B MicLie nyHKuii. Micna yboro
BUAANiTb Annatatop 3 NyHKUiii-
HOrO KaHasny, He nopyuywoun
NONOXeHHA NPOBIAHNKA.

6. MpocyHbTe KaTeTep Mo eKcTpa-
KOpnopanbHiii YacTuHi NpoB.ia-
HMKa Ao Micua nyHKUil. MoTim,
YTPUMYIOUN KiHelb NpoBiaHMKa,
Nerknm  0bepTanbHUM - Pyxom
NpOCyHbTe KaTeTep B NOTpi6GHe
MOJIOXKEHHA.

7. JloBXMHy KaTeTepa, WO 3Haxo-
LNTbCA BCEPEAWHI BEHW, MOXHA
BM3HAUYMTW Ha nifcTasi nepma-
HEHTHUX MITOK JOBXUHW.

8. LLlo6 nepeBipnTM NONOXEHHS KiH-
YuKa KaTeTepa 3a sonomoroto EKT,
BCTAHOBITb KIHUMK KaTeTepa Ta
NPOBIfHUK B OfHE MONOXKEHHSA:
L1A KaTeTepis AOBXUHOo 13 abo
20 cm neplua WUpoKa MiTKa Ha
NPOBIAHNKY BUCTYNa€ 3 KOHekK-
Topa KaTteTepa, AN1A KaTeTepis A0B-
XKUHOI0 8 CM fipyra LWMpoKa MiTKa
Ha NPOBIAHMUKY BUCTYMNAE 3 KOHEK-
Topa KateTepa. Tenep npukpinitb
3aTuCKau 3'€HyBanbHOro kabento
nna peectpauii EKT go nposigHuka
6e3nocepeAHbO 3a KOHEKTOPOM
KaTeTepa. BcTagTe wrekep 3'efjHy-
BanbHoro kabento 8 YHIBEPCAJTb-
HWI ALLANTEP CERTODYN® i BCTa-
HOBIiTb MepemMukay Ha 3Ha4yoK
cepua (AuB. IHCTPYKUii 3 migkntio-
yeHHs YHIBEPCAJIBHOTO AZIAM-
TEPA CERTODYN®).

Mig peHTreHorpadiuHmM KOHTPO-
Nem NPOCyHbTe KaTeTep 3 NPoBif-
HUKOM B HanpsAMKy Npasoro
nepepcepaA. Ao 3ybeub P Ha
EKI' Buwmin Bif HopmanbHoro,
MOXHa NpunycTuTy, Wo KiHUMK
KaTeTepa 3HaXOAUTbCA BCepeAnHi
nepeacepas (BHyTpiHbONepes-
cepaHwit enektpog EKT). Micna
BiiTAryBaHHA KaTeTepa 3 Nposig-
HWKom 3ybeLib P noBepTaeTbea y
HOPMY (—> TOUKa nepexoy).
MpaBunbHe NONOXeHHA KaTeTepa
Yy BEpXHil MOPOXHUCTIA BeHi
AOCArAETHCA MICNA BIATATHEHHA
KaTeTepa i NpOBiAHMKa We Ha
2-3 cm. MicnA Lboro BUAMITE Npo-
BiHUK.

AKWo AOBXWHa KaTeTepa CKna-
fa€ 8 cMm, KIHUMK KaTeTepa, AK
npaBuno, He [AOXOAUTb A0
nepepcepad. Y ubomy Bunagky
Heo6XigHo nig peHTreHorpadiy-
HUM KOHTpPONemM npocyBatu
NPOBIAHNK A0 NOABU BULIOrO

BiA HopmanbHoro 3y6ua P.
TaKnM YMHOM NepeBipAETLCA, AK
MiHiMYM, NpaBUibHWIA Hanpa-
MOK BBEZIGHHA KaTeTepa.

9. [na dikcauii KateTepa Ha LKipi
BNKOpUCTOBYTE  BOYAOBaHI
KpunbLa (He BXoAATb A0 cKnagy
Habopis Econoline). 3a gonomo-
rolo A0AATKOBUX Kpuneupb Kate-
Tep MOXHa 3adikcysatu Gesnoce-
peaHbo B Micui npokony. [ina
3aKpinneHHA Kpunewlp Ha Kate-
Tepi BUKOPUCTOBYATe dikcaTop.

10. MopoBxKyBanbHi NiHii ocHaLyeHi
3aTuCKavyaMu. 3aTUCKadi BUKO-
PUCTOBYIOTbCA ANA Nepekpu-
BaHHA KaHarig KaTeTepa 3 MeTolo
KOPOTKOYACHOTO MepeprBaHHaA
iHQys3ii un TpaHcysii Ana 3amim
npenapartis. AKWoO Ao KaTeTepa
npuepHaHa 3arnywka Safsite®,
MOXHa He 3aKpuBaTu KaHanun
KaTeTepa 3aTucKavamu, OCKiNbKM
npu  Bif'eAHaHHI  3arnywka
Safsite® aBTOMaTMUHO Mepekpu-
Bae€ iHdys3iitHy NiHito. MpoTe Heob-
XiJHO CTEXUTU 32 TUM, WO6
3arnywka Safsite® 6yna HagilHo
NpueAHaHa Ao KaTeTepa.

Dna dikcauii Tpybkn Katetepa
3aBXAW BUKOPUCTOBYMTE KPUNb-
LA, OCKINbKM B iHWOMY BUNaaKy
KaTeTep MoXe BigipBaTuca i pa-
30M 3 MOTOKOM MOTpanuty y
BEHY.

OMEPEOMEHHA:

KaHnanu KateTepa, WO He BUKO-
PUCTOBYIOTLCA, 3aBXKAN TPUMaiiTe
3anOBHEHUMN renapwuisosanmm
disionoriynum posunHom. Bigpasy
nicnA BUKOPMCTaHHA KaHany 3anos-
HiTb 1Oro renapuHisoBaHum ¢isio-
NOTiYHNUM PO3UYUHOM i perynapHo
3aMiHIONTe PO3UNH.

o6 YHUKHYTM CNOTBOPEHHA
pesynbratie nabopatopHux gocni-
AXeHb Yepes HaABHICTb PEYOBUH,
1140 BBOAATLCA MALiEHTY, Y 3pasKax
KpOBI, Nifj 4ac B3ATTA 3pa3KiB KPOBi
yepes MNpOKCUManbHWUN KaHan
060B'A3KOBO TpUMaiiTe yci iHwWi
KaHanu 3akputummn.
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Bo catheter tinh mach chu hai/ba
lumen dé dat catheter tinh mach
chltrén bdng phuong phap Seld-
inger & tré em. Catheter m¢& duc
lam tUr chat liéu polyurethane va
ddy dan c6 dau chi J linh hoat.
Bao gém cap két néi dién cuc ECG
trong tdm nhi qua day dan dé
kiém tra déng thai vi tri clia cath-
eter.

Huéng dan st dung

Muc luc

1. Kim Seldinger (A)

2. Day dan (B) c6 vach danh dau
d6 dai va dau chi J linh hoat
(ban kinh r=3mm)/dau thang,
trong 6ng dinh lugng

3. Dao (H)

. Quenong (C)

5. Catheter mo duc, hai/ba lumen
lam tU chat liéu polyurethane
c6 ddu mém (xem bao bi dé
biét do dai) (D):

- (o van Safsite®

- Vach danh dau catheter dé
kiém tra vi tri

- Pau ndi Khoéa Luer dugc ma
mau

— Cénh ¢6 dinh tai chac catheter
dé cé dinh catheter

- Céanh ¢6 dinh ¢6 thé gén dugc
va diéu chinh duoc (E) dé bao
vé catheter bang dudng khau
tai vi tri luén.

6. Cap két nsi dé ghi ECG trong
tam nhi (khéng dugc bao gém
trong cac bo Econoline) (1)

7. Kep c6 thé gén dugc (F)

8. Kep B|Braun/StatLock (J)

9. f)ng tiém Omnifix®, 5 ml (G)

N

Vat liéu ché tao

ABS, Déng thau, EP, HD-PE, Muc,
IR, LD-PE, Nitinol, PA, nhuém PA6,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-
trdng, SBS, SI, dau Silicon, SIR,
Thép khéng gi

Chi dinh

Dat catheter tinh mach chu trén
bang phuong phap Seldinger cho
liéu phép tiém truyén va bu hoan
thé tich hoac dinh duong ngoai
rudt trong thoi gian ngén (<=30
ngay), dé truyén cac dung dich cé
d6 thdm thau cao hodc dé gay
kich tng tinh mach, dé theo dbi
lién tuc hoac theo déi tling dot ap
Iyc tinh mach trung tam, dé lay
mau mau, hodc khi khéng thé
choctinh mach ngoai bién &trang
théi s6c, déi v6i bénh nhan bi tén
thuong chén tay hoac khong tim
dugc tinh mach ngoai bién.

Chéng chi dinh

Viém da & vi tri choc; réi loan déng
mau, vi du nhutrong diéu tri bang
thudc chéng ddng mau; di thudng

Vvé gidi phau, vi du nhu buéu giap
mdrong, khéi u &vung c6, khiphé
thiing phéi rat nidng va cac thay
d6i sau phau thuat tai vi tri choc.
Pién cuc ECG: Khdng ghi dién cuc
ECG trong qua trinh khit rung, séc
dién chuyén nhip hodc phau thuat
HF.

Nguy co

& tu huyét tai vi tri trich, nhiém
khuan huyét do catheter va thiing
mach, dac biétla &tré nho, tran khi
phé mac, tran mau mang phéi,
tran dich phé mac do tiém truyén
hodc tran mat nguc do chockhong
chinh xac va vi tri catheter khong
chinh xac, loan nhip tim do dat
catheter khong chinh xac trong
tim, v& tdm nhi, viém noi tdm mac
do kich (ng co, tén thuong déng
mach do choc khéng chinh xac,
huyét khoi do catheter géy ra va
viém tinh mach huyét khéi tinh
mach chd trén, nghén mach huyét
khéi, tén thuong éng nguc, tén
thuong than kinh canh tay, tén
thuong day than kinh hoanh.

Canh bao
Viéc tai sit dung thiét bj gay
nguy cc nghiém trong cho
bénh nhan hodc nguoi su
dung. N6 c6 thé dan dén lay
nhiém hodc gidm kha néang
hoat déng cta thiét bi. Nhiém
khuadn hodc gidm chic ning
hoat déng clia thiét bi c6 thé
khién bénh nhan bj thuong, bi
bénh hodc chét.

- Khéng dé cho catheter Certofix
phai chiu ap suat vugt qua ap
suat hoat dong 1,2 bar hodc
giGi han ap suét t6i da la 2 bar
trong trudng hgp khan cap.

- St dung ky thudt vo tring ng-
hiém ngat.

- DE& tranh thuyén tic khi, ap
dung bién phép thuc hanh t6t
nhét v6i bénh nhan & vi tri dau
cui xudng khi choc.

- St dung tia X dé kiém tra vi tri
clia dau catheter. Néu khéong
chac chan vé vi tri, hay tiém
thuéc cdn quang hoac ghi dién
cuc ECG trong tam nhi.

- Khi ghi dién cuc ECG, vui long
luuy:

- Chi st dung trong nhiing
phong dugc bdo vé chdng
tinh dién.

- Mang giay phau thuat khi
tinh dién.

—-Tuan thd cac quy dinh an
toan lién quan (vidu nhuVDE
0750, VDE 0107 hoéc céc 4n
pham cla IEC) va quy dinh
qudc gia vé thong s6 ky thuat
va db lech.

- Chistrdung man hinh ECG c6
dau vao tha néi (loai CF).

—~N&i d4t man hinh dé tang
cudng két néi dang thé.

- Dam bdo rang tat ca cac két
noi da dugc ¢6 dinh chat.

- Dam bao rang day dan khéng
ti€p xuc vai cac bd phan dan
dién bén ngoai.

- C6 dinh catheter duing cach.

- Bao quan catheter trong méi
trudng vo trung nghiém ngat
hang ngay.

- Thay bang bi nhiém ban hoéc
bi uét dam khi can thiét.

- L&y mau mau va tiém truyén
hodc truyén thudc & cac vi tri
khéac nhau dé giam nguy co
nhiém trung.

- Rua ky catheter bdng dung
dich mudi sinh ly sau khi
truyén mau hogc Idy mau mau.
D6 dung dich nuéc muéi sinh
ly chifa heparin vao cac lumen
chua st dung.

- D& tranh thuyén tic khi, gén
chat day néi vdi catheter va chi
st dung bo truyén c6 Khoa
Luer.

- Khéng dugc rat day dan ngugc
v6i mat vat cua kim dé giam
nguy cd day dan bj héng hoac
dat. Néu qué trinh dam kim
gap kho khan, can nhdc tinh
hinh, bao gém nguy co lam
sang va lgi ich clia 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 co gay
hu hong day dan do que nong
khi kéo day dan ngugc lai. -

Néu khé thao day dan ra khoi

catheter, hay thdo ca day dan

va catheter cung luc.

- Néu tinh mach bj hep, hay thu
xoay day dan trong kim hoac
théo day dan va luén dau day
dan thang vao.

- Khong dé PUR catheter ti€p xtic
vGi axeton Vi axeton c6 kha
nang phan hay vat liéu khién
catheter bj an thing va ro ri.

- C6 thé xdy ra loan nhip tim
trong qua trinh chup MR c6
luén catheter. Khéng nén cho
cac dung dich dién giai vao
trong catheter trong qua trinh
chup MR.

Khong tiét trung lai.

Chi st dung néu bao bi con

nguyén ven

Chidan

Néu st dung dién cuc ECG dé
kiém tra vi tri cGa catheter va c6
thé ghi lai nhip xoang, truéc tién
hay két néi bénh nhan véi moét
man hinh loai CF dugc chiing
nhén c6 kha nang ghi lai cac dién
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cuc trong tam nhi (xem bén dudi)
(loai: CF) béng Bo chuyén ddi da
nang Certodyn® Universal
Adapter hodc cap ECG néi véi
bénh nhan cé thé déng ngét.

1. Khi choc, luén mang quan &o
v6 trung kém khdu trang, ma
va gang tay. Sau khilam sach va
khtrtrung daky luéng (strdung
cac chat tdy rdia géc con hodc
iot, vi du nhu Braunol® hoac
Softasept® N), che vi tri choc lai
bang khan phau thuét c6 16 vo
trung. Sau d6 kiém tra d6 m&
cla cac lumen béng cach gén
8ng tiém tryc tiép vao van Saf-
site® va d6 nudc mudi sinh Iy
vao kénh & gan clia catheter hai
lumen (hoac kénh gitia va gan
cta catheter ba lumen). Van
Safsite® tu dong ma.

2. Choc tinh mach bang kim Seld-

inger va c6 gan 6ng tiém dé hat.
Khong dugc lam cong kim
ludn vi sé gay khé khan cho
qua trinh day day dan qua
kim hoac qua trinh thao kim
rakhoi day dan. Néu kim da bi
cong thi khéng dugc ti€p tuc
strdung.

3. Day dan trong 6ng dinh lugng.
Théo ndp bdo vé khoi 6ng dinh
lugng. Sau d6 gén éng dinh
lugng cung vdéi day dan vao
kim Seldinger. Dung ngdn tay
cai ddy day dan vao tinh mach.
Kiém tra dé sau ludn dua theo
céc vach danh dau do dai.

4. Khi day dan da & vi tri mong
mudn, thdo 6ng dinh lugng va
8ng théng, dé day dan &
nguyén vi tri.

5. Nong rong vét choc. Thuc hién
béng céch gitr 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 thdo que nong
khai vét choc, gitt nguyén vi tri
clia day dan.

6. Ddy catheter qua phan day dan
ndm bén ngoai cathé 1én dén vi
tri choc. Sau d6 gitt dau day dan
va ddy catheter lén vi tri mong
muén, xoay nhe catheter.

7. Cothéxacdinh do dai catheter
trong mach qua cac vach danh
ddu d6 dai cé dinh.

8. Dé kiém tra vi tri clia dau cath-
eter bang ECG, hay dat dau
catheter va day dan & cung vi
tri. D8i véi catheter c6 d dai tir
13 -20 cm, vach danh diu dam
dau tién cla day dan sé 16 ra
khoi dau ndi ctia catheter. Con
ddi vai catheter c6 d6 dai 8 cm,
vach danh dau dam thd hai sé
16 ra khéi dau néi cda catheter.
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Bay gior hay c6 dinh kep cap két
n6i ECG vao day dan ngay phia
sau day néi catheter. Luén dau
ndi clia cap két ndi vao BO
CHUYEN BOI DA NANG CERTO-
DYN® UNIVERSAL ADAPTER va
chuyén sang biéu tugng hinh
trdi tim (xem hudng dan riéng
dé biét cach két n6i BO CHUYEN
DOIDANANG CERTODYN® UNI-
VERSAL ADAPTER).

Sau do déy catheter cing véi day
dan vé phia tam nhi phai bén
dudi diéu khién ECG. Néu ECG
hién thi séng P cao han binh
thudng, c6 thé gid dinh réng dau
catheter dang & vi tri trong tam
nhi (dién cuc ECG trong tdm nhi).
Néu catheter cuing vdéi day dan
dugc kéo ngugc lai, song P trg vé
muc binh thudng (- diém
chuyén tiép).

Catheter dat vi tri chinh xac
trong tinh mach cha trén khi
catheter va day déan dugc kéo
ngugc lai thém 2-3 cm n(a.
Sau d6 thao bo day dan.

Véi catheter 8 cm, dau cathe-
ter thudng khéng cham téi
tam nhi. Trong trudng hop
nay, ddy day dan bén duéi
diéu khién ECG cho dén khi
xuathién séng P cao han binh
thuéng. Nha d6, téi thiéu cé
thé kiém tra dugc hudng
chinh xac cla catheter.

9. C6 dinh catheter vao da béng
canh cé dinh tich hgp (khdng co
trong cac b Econoline). Cing
c6 thé c6 dinh catheter ngay tai
vi tri choc bang canh ¢6 dinh c6
thé di chuyén. C6 thé st dung
kep dé cé dinh canh cé dudng
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 néi
Safsite® véi catheter, khong
cén thiét phai déng catheter
bang céc kep nau vi Safsite® tu
dong dong dudong truyén néu
bi ngét két nai. Tuy nhién, can
dam bao réng Safsite® da dugc
két néi chdc chén vai catheter.
Luén strdung canh cé dinh dé
c6 dinh day catheter vi néu
khéng catheter c6 thé bi rach
va tréi vao tinh mach.

Luén d6 day dung dich nuéc
muéi sinh Iy chira heparin vao cac
kénh chua st dung cua catheter.
P8 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 gilr kin dé tranh két
qua xét nghiém khéng dung do
truyén b sung.
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