Certofix® Quattro/Quinto

m Central venous catheter set for Seldinger technique.

m Zentralvendses Katheterbesteck in Seldingertechnik.

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

FIT Seldinger HARIF LHIKSE .

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

E Komplekt tsentraalvenoosseks kateetri paigalduseks (Seldingeri tehnika).

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

m KevtpopAePikd oeT kabetrp a og Texvikn Seldinger.

m Set za centralni venski kateter za uvodenje Seldingerovom metodom.

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

CenbauHrep agici GolblHLa 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 N1 NOCTAaHOBKW MO MeToAYy Cenb,qMHrepa.
Centralvends katetersats i Seldingerteknik.

Centralnovenski kateter (set) v Seldingerjevi tehniki.

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

N

Seldinger teknigi ile kullanim icin santral vendz kateter seti.

Habip ans katetepu3aLlii LeHTpanbHIX BeH 3a MeTogoM CenbiHrepa.
B 6ng thong tinh mach trung tam cho ky thuét Seldinger.
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m Do not re-use

Consult instruction for use Caution Manufacturer

m Nicht wiederverwenden Gebrauchsanweisung beachten Achtung Hersteller
m [la He ce u3non3sa NOBTOPHO BuTe MHCTpyKUuWTe 33 ynoTpeba BHumanve Mpow3soguten
BIEEEHER BRIt A5 AR EBE HER
Nepouzivat opétovné Ctéte navod k pouziti Pozor (vystraha) Vyrobce
m Ma ikke genbruges Lees brugsanvisningen Forsigtig! Producent
E Mitte korduvkasutada Vt kasutusjuhendit Ettevaatust Tootja

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

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

¢4l Kaiita naiinananbaHpl3 MaiipanaHy HyckaynblFblH KapaHbl3 AbGaiinaHbi3 OHpipyLi
Negalima naudoti kartotinai Zr. naudojimo instrukcijas Atsargiai! Gamintojas

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

Sl Nao reutilizar Consultar instrugdes para uso Cuidado Fabricante
m A nu se reutiliza Consultati instructiunile de utilizare Avertizare Fabricantul
Ne koristiti ponovo Pogledajte uputstvo za upotrebu Oprez Proizvoda¢
ﬁ;mgzwgswpuoe O6paTuTech K MHCTPYKLMI MO NPUMEHEHNI0 Sﬂgg)?;ﬁm‘ ggﬁ;ﬂg:::m Mpou3sogutens
Far ej ateranvandas Se bruksanvisningen Varning! Tillverkare
Samo za enkratno uporabo Glejte navodila za uporabo Previdno lzdelovalec
Opétovne nepouzivat Pozri navod na pouzitie Varovanie Viyrobca

TN vinaninun g gauzinlunisldeu dian259¢ 39 R
Yeniden kullanmayiniz Kullanma talimatina bakiniz Dikkat imalatgi
ga%ggsg:g“%mxopmcmsysam O3HalloMUTUCD 3 IHCTPYKLIE ANA 3aCTOCYBAHHA lMonepepxeHHA BupobHuk
Khong st dung lai Tham khao huéng dan st dung Than trong Nha san xuat
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m Date of manufacture

Use-by date

Batch number

Upper limit of temperature

m Herstellungsdatum Verwendbar bis Chargennummer Oberer Temperaturgrenzwert
m [laTa Ha NpoV3BOACTBO CpoK Ha rofHOCT MapTuaeH Homep TopHa rpauLia 3a Temneparypa
A B #5 LR

Datum vyroby Pouzit do data Kod davky Horni mez teploty

m Fremstillingsdato Anvendes inden Lot-nr. @vre temperaturgraense

E Tootmiskuupédev

Kasutada kuni:

Partiinumber

Temperatuuri Glempiir

[ Fecha de fabricacion

Fecha de caducidad

Codigo de lote

Limite superior de temperatura

m Valmistuspdiva

Viimeinen kdyttdpdiva

Erdnumero

Suurin sallittu limpétila

58 Date de fabrication

Date limite d'utilisation

Numéro de lot

Limite supérieure de température

Hpepopnvia KataoKeurg Avahwon éwg ApBudg maptidag Aviytepo plo Beppokpasiag
m Datum proizvodnje Upotrijebiti do Broj serije Gornja granica temperature

Gyartasi datum

Szavatossagi ido

Gyartasi sorozat szama

Fels6 hémérsékleti hatarérték

m Tanggal produksi

Gunakan sebelum

Nomor batch

Batas atas suhu

Data di produzione

Da utilizzarsi entro

Numero di lotto

Limite superiore della temperatura

[¢4l *Kacan wbiFapbinFaH KyHi

Maiipanany mep3imi

Tontama Hemipi

Xorapbl Temnepatypa Lweri

Pagaminimo data

Tinka iki datos

Partijos numeris

VirSutiné temperatiros riba

IzgatavoSanas datums

Deriguma termin$

Sérijas numurs

Temperattras augs€jaais limits

(\\IM Productiedatum

Te gebruiken tot

Chargenummer

Bovengrens temperatuur

m Produksjonsdato

Holdbarhetsdato

Batch/LOT-nummer

@vre temperaturgrense

Data produkcji

Data przydatnosci do uzycia

Numer serii

Gdrna granica temperatury

Sl Data de fabrico

Prazo de validade

Numero do lote

Limite superior de temperatura

m Data fabricatiei

Data de expirare Lot nr. Limita superioara de temperatura
Datum proizvodnje Rok trajanja Broj partije Gornja granica temperature
{UNl [laTa n3rotosneHua Wcnonb3oBatb 1o Homep cepun BepxHuii npefen Temnepatypbl
Anviénds fore Batchnummer Ovre temperaturgrins

Tillverkningsdatum

Datum izdelave

Rok uporabnosti

Stevilka serije

Zgornja temperaturna meja

Datum vyroby

Pouzitelné do Cislo 3arze Horna hranica teploty
TH KRR e luiuit waURan dadfinaunnfigegn
EY imalat tarihi Son kullanim tarihi Parti kodu Sicaklik dst limiti
(1)) [lata BUrOTOBNEHHA Bukopucratit go Homep naprii BepxHs mexa Temnepatypu
Ngay san xuat St dung dén ngay S616 Gidi han nhiét do trén
_4 -
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m Catalog number

Sterilized using ethylene oxide

Do not use if package is damaged

)]l Artikelnummer

Sterilisiert mit Ethylenoxid

Bei beschadigter Verpackung nicht verwenden

m KatanoxeH Homep

CTepUAM3MPaHO C ETUNIEHOB OKCUA

He ynotpe6sBaiiTe, ako onakoBKarta e noBpeseHa

e

ZREZRKE

EREBIRDER

Katalogové ¢islo

Sterilizovano ethylenoxidem

Nepouzivat, jestlize je baleni poSkozeno

Katalognummer

Steriliseret med ethylenoxid

Ma ikke anvendes, hvis pakningen er beskadiget

E Katalooginumber

Steriliseeritud etiileenoksiidiga

Mitte kasutada, kui pakend on kahjustatud.

Numero de catalogo

Esterilizado con odxido de etileno

No utilizar si el envase esta dafiado

m Luettelonumero

Steriloitu etyleenioksidilla

Ei saa kayttad, jos pakkaus on vahingoittunut

58 Numéro de référence

Stérilisation a 'oxyde d'éthyléne

Ne pas utiliser si I'emballage est abimé

m Ap1Bu6¢ Katahdyou

Anootelpwpévo pe albulevoéeidio

Mnv xpnotpomolgite To mpoidv edv n cuokevaoia gival Bappévn

BIY Katalosii broj

Sterilizirano etilen-oksidom

Nemojte upotrebljavati ako je pakiranje ostec¢eno

Kataldgusszam

Etilén-oxiddal sterilizalva

Ne hasznlja, ha a csomagolds sériilt

m Nomor katalog

Disterilkan menggunakan etilena oksida

Jangan gunakan jika kemasan rusak

Numero di catalogo

Sterilizzato con ossido di etilene

Non utilizzare se la confezione ¢ danneggiata

¢4 Katanor Hemipi

3TUneHoKcuaneH 3apapcbi3faHablpbinFaH

OpamblHa 3aKbIM Kernce KongaH6aHbI3

Katalogo numeris

Sterilizuota etileno oksidu

Nenaudoti, jei pakuoté sugadinta

Kataloga numurs

Sterilizéts, izmantojot etilénoksidu

Nelietojiet, ja iepakojums ir bojats

[\[MW Lotnummer

Gesteriliseerd met ethyleenoxide

Niet gebruiken wanneer de verpakking beschadigd is

m Artikkelnummer

Sterilisert med bruk av etylenoksid

Skal ikke brukes hvis pakningen er skadet.

Numer katalogowy

Wysterylizowano tlenkiem etylenu

Nie stosowac, jesli opakowanie jest uszkodzone

Numero de catdlogo

Esterilizado por ¢xido de etileno

Nao utilizar se a embalagem estiver danificada

m Numar de catalog

Sterilizat cu etilenoxid

A nu se utiliza dacd ambalajul este deteriorat

Kataloski broj

Sterilisano etilen oksidom

Nemojte koristiti ako je pakovanje oste¢eno

Homep no katanory

CTepVIJ'IVISOBaHO 3TUNEHOKCNAOM

He ncnonb3yiite npu noBpexaeHnm ynakoskm

Katalognummer

Sterilisering med etylenoxid

Anvénd inte produkten om férpackningen &r skadad

Kataloka Stevilka

Sterilizirano z etilenoksidom

Prepovedana uporaba, ¢e je ovojnina poskodovana

Katalogové ¢islo

Sterilizované pouzitim etylénoxidu

Nepouzivat, ak je obal poSkodeny

TH RGEGETE L]

gigFadiuiafiduaanlad

vinldvinussadaunidovng

Katalog numarasi

Etilen oksit kullanilarak sterilize edilmistir

Ambalaji hasar gérmiisse kullanmayiniz

Homep 3a Katanorom

Merog crepunizauii: okcuaom etuneny

Hesun KOPMCTOBYBATK, AKLLO YNakoBKa NOWKOAXKeHa

Ma 56 san pham

Tiét trung bang ethylene oxide

Khong st dung néu bao bi b huhdng
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m Keep away from sunlight Keep dry Country of manufacture Single sterile barrier system

)] Von Sonnenlicht fernhalten

Trocken aufbewahren

Herstellungsland

Einfachsterilbarrieresystem

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

CbxpaHaBaliTe Ha Cyxo

CTpaHa Ha NPoM3BOACTBO

EAvHMYHa cTepunHa nperpajHa cucTema

B &xrm

REFF IR

FEER

SELRERERR

Chranit pred slunecnim zafenim

Chranit pred vihkem

Zemé vyroby

Systém jedné sterilni bariéry

Ma ikke opbevares i sollys

Opbevares tort

Fremstillingsland

Enkelt sterilt barrieresystem

E Hoida péikesevalguse eest

Hoida kuivas

Tootmisriik

Uhekordse steriilsusbarjaari siisteem

No exponer a la luz solar

Mantener seco

Pais de fabricacion

Sistema de barrera estéril Unico

m Suojattava auringolta

Sailyta kuivassa

Valmistusmaa

Yksinkertainen steriiliyden varmistusjarjestelma

Tenir a |'abri des rayons solaires

Garder au sec

Pays de fabrication

Systeme de barriere stérile simple

m Na Siatnpeitat pakpid amé 1o nhiako
Qwe

Na Statnpeital oteyvo

Xwpa kataokeurg

T00TNHaA povoL Gpaypol amooTeipwong

m Drzati podalje od sunceve svjetlosti

Cuvati na suhom

Drzava proizvodnje

Sustav jednostruke sterilne barijere

Napfénytdl védve tartando

Szarazon tartandd

Gyarté orszag

Egyszeres sterilgat-rendszer

m Jauhkan dari sinar matahari

Pastikan tetap kering

Negara produksi

Sistem penghalang steril (SBS) tunggal

[l Tenere lontano dalla luce solare

Conservare al riparo
dall'umidita

Paese di produzione

Sistema a barriera sterile singola

{@4l KyH coyneciHeH anbiC ycTaHpbI3

Kyprak Kyiige caktaHbi3

OHpipywi en

Bip cTepunbai Tockaybin xyiiec

Saugoti nuo saulés viesos

Laikyti sausoje vietoje

Pagaminimo 3alis

Viengubo steriliojo barjero sistema

[AYAl Neturét saulé

Sargat-no'mitruma

RaZotajvalsts

Viena sterila barjeras sistéma

[\|M Buiten direct zonlicht bewaren

Droog houden

Land van productie

Enkelvoudig steriel barriéresysteem

m Beskyttes mot sollys

Oppbevares tort

Produksjonland

Enkelt sterilt barrieresystem

Chroni¢ przed swiattem stonecznym

Przechowywa¢ w
suchym miejscu

Kraj produkeji

Pojedynczy system bariery sterylnej

Manter ao abrigo da luz solar

Manter em local seco

Pais de fabrico

Sistema de barreira estéril unico

m A se feri de lumina solard

A se pastra uscat

Tara de fabricatie

Sistem cu bariera sterila unica

Drzati dalje od sunceve svetlosti

Cuvati suvim

Zemlja proizvodnje

Sistem sa jednom sterilnom barijerom

He gonyckatb BO3aeiCTBUA

RU COJIHEYHOro CBeTa

Bepeub o1 Bnaru

CrpaHa Npou3BoACTBa

0OpnHopa3oBas CTepusibHan bapbepHas cuctema

Skydda mot solljus

Forvaras torrt

Tillverkningsland

Enkelt sterilt barridrsystem

Ne izpostavljajte sonéni svetlobi

Hranite na suhem

Drzava izdelave

Sistem enojne sterilne pregrade

Chranit pred sinkom

Uchovavat v suchu

Krajina vyroby

Systém jednej sterilnej bariéry

TH NSt

=, o v
winlunus

UsenAan

SEULNULULRLINNIUAH N TAUED

Giinesten uzak tutunuz

Kuru tutunuz

Uretildigi iilke

Tek steril bariyer sistemi

beperTu Bif COHAYHMX NpOMeHiB

Obepiratv Big Bonoru

KpaiHa BurotosneHHa

OpHobap'epHa cucTema 3axucTy CTepUIbHOCTI

Tranh dnh sang mét troi

Gitr kho rdo

Qudc gia san xudt

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

Medical Device

Einfachsterilbarrieresystem mit Schutzverpackung auBen

Medizinprodukt

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

Systém jedné sterilni bariéry s vnéjSim ochrannym obalem

Zdravotnicky prostfedek

Enkelt sterilt barrieresystem med udvendig beskyttelsesemballage

Medicinsk udstyr

E Uhekordse steriilsusbarjaari siisteem kaitsva vélispakendiga

Meditsiiniseade

Sistema de barrera estéril Ginico con embalaje protector en el exterior

Dispositivo médico

m Kertakayttoinen steriiliyden takaava jarjestelmd, suojaava ulkopakkaus

Laakinnallinen laite

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

Dispositif médical

m T00TNHaA HoVOU GpayHOD AMOCTEIPWONG HE TPOOTATEVTIKI CUOKEUATIO EEWTEPIKA

latpotexvoloyIko mpoidv

m Sustav jednostruke sterilne barijere s vanjskim zastitnim pakiranjem

Medicinski proizvod

Kiviilrél véd6esomagolassal ellatott egyszeres sterilgat-rendszer

Orvostechnikai eszkdz

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

Alat Kesehatan

Sistema a barriera sterile singola con confezione protettiva esterna

Dispositivo medico

Stakt smitseefandi talmakerfi med ytri verndandi umbudir

MeanumHanbIK Kypbinebl

Viengubo steriliojo barjero sistema su iSorine apsaugine pakuote

Medicinos priemoné

Viena sterila barjeras sistéma ar aizsargiepakojumu

Mediciniska ierice

Steriel barrieresysteem met beschermende verpakking voor eenmalig gebruik

Medisch hulpmiddel

m Enkelt sterilt barrieresystem med beskyttende utvendig emballasje

Medisinsk utstyr

Pojedynczy system bariery sterylnej z zewngtrznym opakowaniem ochronnym

Urzadzenie medyczne

Sistema de barreira estéril inico com embalagem exterior de protecgdo

Dispositivo médico

m Sistem cu bariera sterila unica cu ambalaj de protectie exterior

Dispozitiv medical

Sistem sa jednom sterilnom barijerom sa spoljadnjom zastitnom ambalazom

Medicinski uredaj

OpnHopa3oBas cTepusbHas bapbepHas CCTeMa C 3alLNTHON HaPYKHOI YNaKOBKOI

V3nenve MeaMLIMHCKOTO Ha3HaueHus

Enkelt sterilt barridrsystem med skyddsforpackning pa utsidan

Medicinteknisk produkt

Sistem enojne sterilne pregrade z zunanjo zas¢itno ovojnino

Medicinski pripomocek

Systém bariéry na uchovanie sterility s vonkajsim ochrannym obalom

Zdravotnicka pomacka

LR scuunuuuueancIunssidauds wianussadasisuuaniianisunilay

\n3asiiaunng

Disinda koruyucu ambalaj olan tek steril bariyer sistemi

Tibbi Cihaz

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

Bupi6 MeanyHOro npusHayeHHa

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

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

[2]
®

Strichzeichnung(en) der einzelnen
Bestandteile

Ckuua (CKMuK) Ha oTaenHuTe
CbCTaBHY YacTn

-]
(]

CN %k i5v

Perokresba(-y) jednotlivych &asti

Stregtegning(er) af de enkelte dele

Komponentide joonis(ed)

Esquemal(s) de los componentes
individuales

o)

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

Osien merkinnit (merkit)

Croquis des différents constituants

Tpappko(d) oxédio(a) Twv exwpIoTwv
oTol iV

Shematski prikaz(i) pojedinacnih
dijelova

Az egyes alkotorészek vonalas rajzal(i)

llustrasi setiap komponen

Schema (-i) dei singoli componenti

Keke kypamaac Genwektepain
CbI3bIKTbIK Cbi36achl(napbl)

= |[= = @
HECEEIEE

|

Atskiry komponenty schema (-os)

Atsevisko komonentu shematisks
ZIm&jums(-i)

< |

Tekening(en) van de verschillende
onderdelen

=
=

Strektegning(er) av de enkelte
bestanddelene

Rysunek(-nki) pojedynczych czesci
sktadowych

Traco(s) da marca de cada componente

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

Prikazi pojedinacnih komponenti

PCyHOK(-K) OTAENbHbBIX KOMMOHEHTOB

Bild(er) pa de enskilda komponenterna

Shematski prikaz(i) posameznih
sestavnih delov

Perokresba(-y) jednotlivych Casti

amaduvavdulsznauusay
58NS

Komponentlerin ayri cizimi [

Tl A
ayri gizimleri

TpadiuHe(-i) 306paxeHHA OKpemnx
KOMMOHEHTIB

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

(Cac) hinh minh hoa ting chi tiét

®1
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Directions

Anwendungshinweise

Yka3aHus 3a ynotpe6a
NA#RR
Pokyny pro pouZiti

Betjeningsvejledning
Juhised

Aplicaciones

Kayttdohje

Conseils d'utilisation

YrmoSei€eig epapuoyrg

Upute

Hasznalati tmutatas

Petunjuk
Modalita d'uso

BarbiTtap
Nurodymai

Noradijumi

Gebruiksaanwijzingen
Bruk

Sposob uzycia

Instrucées de uso

Instrucgiuni de folosire
Uputstva

YkasaHua no NPUMEHeHNo

Anvéndningsanvisningar

Napotki za uporabo

Aplikacné pokyny
354
Kullanim talimatlari

Bkasiskn

Hudng dén
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Four-lumen/five-lumen cava cath-
eter set for catheterisation of the
superior vena cava using the Seld-
inger technique. Opaque catheter
made of polyurethane and guide
wire with flexible J-tip. Includes
connecting cable for intra-atrial
ECG lead via the guide wire for si-
multaneous verification of catheter
position.

Instructions for use

Contents

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

w

. Scalpel (1)
4, Dilator (C)

- With Safsite® valves

- Catheter markings to verify posi-
tion

- Colour-coded Luer Lock connec-
tions

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

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

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

7. Omnifix® syringe, 5 ml (H)

8. Attachable clip (F)

Materials used

ABS, Brass, EP, HD-PE, Ink, IR, LD-PE,
Nitinol, PA, PAG dyed, PC, PE, PE-HD,
PP, PS, PUR, PVC-white, SBS, SI,
Silicone oil, SIR, Stainless steel

Indications

Catherisation of the superior vena
cava using the Seldinger technique
for short-term (<=30 days) infusion
and volume therapy or parenteral
nutrition, for administration of
highly osmolar or very veinirritating
solutions, for continuous or inter-
mittent monitoring of the central
venous pressure, for blood sampling,
or when peripheral venous puncture
is not possible in state of shock, in
patients with injured extremities or
no detectable peripheral veins.

Contraindications

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

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

Risks

Haematoma at the site of puncture,
catheter sepsis, pneumothorax,
haemothorax, infusion hydrothorax
or chylothorax due to incorrect
puncture and incorrect catheter po-
sition, cardiac arrhythmias due to
incorrect intracardiac placement of
the catheter, atrial rupture, endocar-
ditis due to mechanical irritation,
arterial injuries due to incorrect
punctures, catheter-induced throm-
bosis and thrombophlebitis of the
superior vena cava, thromboembo-
lism, thoracic duct injuries, damage
to the brachial plexus, damage to
the phrenic nerve.

Warnings

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

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

- Use strictly aseptic techniques.

- To avoid air embolism make
puncture lege artis with the pa-
tient in head-down position.

- When recording an ECG lead,
please note:

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

- Wear antistatic operating
theatre shoes.

- Observe relevant safety regu-
lations (e.g. VDE 0750, VDE
0107 or |EC-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 re-
duce 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 re-
duce risk of damages or possible
shear of guide wire. If insertion
is difficult, perform further ac-
tions 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 re-
cord intra-atrial leads (see below)

(type: CF) using a Certodyn® Uni-

versal Adapter or a switchable ECG

patient cable.

1. When making a puncture, always
wear sterile clothing with face
mask, cap and gloves. After thor-
oughly cleaning and disinfecting
the skin (use alcohol or iodine
based cleaning agents, e.g.
Braunol® or Softasept® N), cover
puncture site with a sterile fe-
nestrated drape.
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Then verify the patency of the
lumens by attaching the syringe
directly to the Safsite® valve and
filling the proximal channel and
the medial channels of the cath-
eter with physiological saline.
The Safsite® valve opens auto-
matically.

. Puncture the vein using the sup-

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

Do not bend the introducer
needle, because it may cause
difficulty in advancing the
guide wire through the needle
or in removing the needle
from the guide wire. When the
needle is already bended, stop
using it.

. Guide wire in dispenser. Remove

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

. When the guide wire is in the

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

. Dilate the puncture track. This is

done by holding the 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 ex-

tracoporeal 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, first position
the tip of the catheter and the
guide wire at the same position.
(The first wide marking on the
guide wire protrudes out of the
catheter connection. Now secure
the clamp of the ECG connecting
cable to the guide wire directly
behind the catheter connection.
Insert the connector of connect-
ing cable into the CERTODYN®
UNIVERSAL ADAPTER and switch
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over to the heart symbol (see
separate instructions for con-
nection of CERTODYN® UNIVER-
SAL ADAPTER).

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

uide wire.

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

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

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

If Safsite® is connected to the
catheter, it is not necessary to
close the catheter with the
clamps as Safsite® automatically
closes the infusion line if discon-
nected. However, ensure that
Safsite® is securely connected to
the catheter.

Always use fixation wings to
secure the catheter tubing as
the catheter may otherwise be
torn apart and flushed into the
vein.

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 freﬂuently if necessary.

When sampling blood through the
proximal lumen, ensure that the
other lumens are kept closed to
avoid incorrect laboratory results
due to addition of infusions.
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Vier- bzw. fiinflumiges Cavakatheter-
Besteck zur Katheterisierung der
oberen Hohlvene nach der Seldinger-
Methode mit opakem Katheter aus
Polyurethan und Fiihrungssonde mit
flexibler J-Spitze. Verbindungskabel
fiir intraatriale EKG-Ableitung iiber
Fiihrungssonde zur simultanen Ka-
theterlagekontrolle enthalten.

BH Gebrauchsanweisung

Inhalt

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

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

. Skalpell (1)

4. Dilatator (C)

. Vier- bzw. fiinflumiger opaker
Katheter aus Polyurethan mit
Soft-Spitze (Lidnge s. Verpa-
ckung) (D):

- Mit Safsite®-Ventilen

- Kathetermarkierung zur Lage-

kontrolle

- Farbkodierte Luer Lock-Verbinder

- Fixierfliigel (G) an der Katheter-

verzweigung zum Befestigen des
Katheters

- Aufgesteckter, justierbarer Fi-
xierfliigel (E) zur Nahtbefesti-
gung an der Katheteraustritts-
stelle (je nach Ausfiihrung)

. Verbindungskabel zur intraatri-
alen EKG-Ableitung (J)

. Omnifix® Spritze, 5 ml (H)

. Steckelip (F)

N
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Verwendete Materialien

ABS, Messing, EP, HD-PE, Tinte, IR,
LD-PE, Nitinol, PA, PAG 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) In-
fusions- und Volumentherapie
oder parenteraler Erndhrung, zur
Applikation hochosmolarer oder
stark venenreizender Losungen, zur
kontinuierlichen oder intermittie-
renden Uberwachung des zentralen
Venendruckes, zur Blutentnahme
sowie bei fehlender Méglichkeit
der peripheren Venenpunktion im
Schockzustand, bei verletzten Extre-
mitdten oder fehlenden peripheren
Venen.

Gegenanzeigen

Entziindliche Hautverdnderungen im
Punktionsbereich; Gerinnungssto-
rungen, z. B. bei Therapie mit Anti-
koagulanzien; anatomische Anoma-
lien, z. B. vergroBerte Struma, Tu-
more im Halsbereich, hochgradiges

Lungenemphysem und postoperative
Veranderungen im Punktionsbereich.
EKG-Ableitung: Nicht durchfiihren
wiahrend Defibrillation, Kardioversi-
on oder HF-Chirurgie!

Risiken

Hamatome im Punktionsbereich, Ka-
thetersepsis, Pneumothorax, Hima-
tothorax, Infusionshydrothorax oder
Chylothorax aufgrund Fehlpunktion
und unkorrekter Katheterlage, Herz-
rhythmusstérungen aufgrund in-
trakardialer Fehllage des Katheters,
Ruptur des Vorhofs, Endokarditis
aufgrund mechanischer Irritationen,
arterielle Verletzungen aufgrund von
Fehlpunktionen, katheterinduzierte
Thrombosen und Thrombophlebiti-
den der oberen Hohlvene, Throm-
boembolien, Verletzung des Ductus
thoracius, Schadigung des Plexus
brachialis, Schadigung des Nervus
phreniskus.

Warnhinweise

- Die Wiederverwendung von
Gerdten fiir 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 eingeschréankte Funk-
tionalitat des Gerates kénnen zu
Verletzung, Erkrankung oder Tod
des Patienten fiihren.

- Den Certofix-Katheter keinem
Druck tiber dem Betriebsdruck
von 1,2 bar bzw. im Notfall
einem maximalen Druck von
2 bar aussetzen.

- Streng aseptische Techniken an-
wenden.

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

- Réntgenologische 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 Sicher-

heitsvorschriften (z. B. VDE

0750, VDE 0107 oder IEC-

Publikationen) sowie nati-

onalen Bestimmungen und

Abweichungen beachten.

AusschlieBlich EKG-Monitor

mit Floating Input (Typ CF)

verwenden.

Erdung als zusétzlichen Poten-

zialausgleich am Monitor an-

schlieBen.

- Fester Sitz aller Anschliisse und
Verbindungen.

- Kontakt der Fiihrungssonde
zu externen leitfahigen Teilen
ausschlieBen.

- Katheter ausreichend befestigen.

- Tagliche, streng aseptische Ka-
theterpflege.

- Rechtzeitiger Wechsel ver-
schmutzter oder durchfeuchteter
Verbénde.

- Trennung von Blutentnahme und
Infusions- und Medikamenten-
gabe zur Verringerung des Infek-
tionsrisikos.

- Katheter nach Transfusionen oder
Blutentnahmen ausreichend mit
physiologischer Kochsalzldsung
spiilen, unbenutzte Lumina mit
Heparin-Kochsalzl6sung fiillen.

- Zur Verhinderung von Luftem-
bolien die Konnektion zum Ka-
theter sichern und ausschlieBlich
Infusionsbestecke mit Luer Lock-
Verbinder benutzen.

- Ziehen Sie den Fihrungsdraht
nicht gegen den Schliff heraus,
um das Risiko von Beschadigun-
gen oder eine mdgliche Schub-
beanspruchung des Fiihrungs-
drahtes zu verringern. Wenn die
Einfiihrung schwierig ist, sind
weitere MaBnahmen durchzu-
fiihren, welche die gegebene
Situation in Bezug auf die kli-
nischen Risiken und den Nutzen
fiir den Patienten beriicksichti-
gen.

Alternativ kénnen Sie auch zu-

erst die Punktionsnadel entfer-

nen und dann an dieser Stelle
den Dilatator einfiihren. Dadurch
wird die Gefahr einer Beschadi-
gung des Fiihrungsdrahtes durch
den Dilatator beim Zuriickziehen
des Fiihrungsdrahtes erheblich
reduziert. Gestaltet sich die

Entfernung des Fiihrungsdrahtes

aus dem Katheter schwierig, so

sind sowoh! der Fiihrungsdraht
als auch der Katheter zu entfer-
nen.

- Bei einer anzunehmenden
Engstelle in der Vene, kann ein
Drehen der Sonde in der Kaniile
helfen oder die Sonde entfernen
und die gerade Sondenspitze
einfiihren.

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

- Bei MRT-Untersuchung mit
liegendem Katheter kann es zu
Herzrhythmusstérungen kommen.
Wahrend der MRT-Untersuchung
sollten sich keine Elektrolyt-L6-
sungen im Katheter befinden.

Nicht resterilisieren!

Nur verwenden, wenn Packung un-

beschédigt ist.
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Anwendungshinweise

Ist zur Lagekontrolle die EKG-Ab-

leitung geplant und ist der Sinus-

rhythmus ableitbar, zunichst den

Patienten mit einem Certodyn®-

Universaladapter oder einem um-

schaltbaren EKG-Patientenkabel

an einen fiir die intraatriale Ab-
leitung zugelassenen Monitor (vgl.
unten) anschlieBen (Typ: CF).

1. Die Punktion ausschlieBlich in

steriler Kleidung mit Mundschutz,
Haube und Handschuhen durch-
fiihren. Punktionsbereich nach
griindlicher Hautreinigung und
-desinfektion (Reinigungsmit-
tel auf Alkohol- oder Jodbasis
verwenden, z. B. Braunol® oder
Softasept® N), mit sterilem Loch-
tuch abdecken.
AnschlieBend den proximalen Ka-
nal und die mittleren Kanéle des
Katheters zur Verifizierung der
Durchgangigkeit der Lumina mit
physiologischer Kochsalzldsung
befiillen, indem die Spritze direkt
auf das Safsite®-Ventil aufgesetzt
wird. Das Safsite®-Ventil 6ffnet
sich dabei automatisch.

. Die Punktion der Vene erfolgt mit
der beiliegenden Seldingerkantile
oder der Ventilkaniile (je nach ver-
wendetem Set) und aufgesetzter

SEritze zwecks Aspiration.

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

3. Fiihrungssonde im Dispenser.

Die Schutzkappe vom Dispenser
entfernen. AnschlieBend den
Dispenser mit Fiihrungssonde
auf das Kunststoffkapillar der
CERTOFIX®, die Seldingerkaniile
oder den seitlichen Schenkel der
Ventilkaniile stecken (je nach
Setausfiihrung). Die Fiihrungs-
sonde mit dem Daumen in die
Vene vorschieben. Anhand der
Langenmarkierungen ist die
Einflihrtiefe kontrollierbar.

4. Befindet sich die Fiihrungssonde
in gewiinschter Position, Dispen-
ser und verwendete Kaniile unter
Beibehaltung der Sondenposition
entfernen.

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

N
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Sondenposition der Dilatator
aus dem Punktionskanal entfernt.

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

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

8. Zur Positionskontrolle der Kathe-
terspitze mittels EKG zunéchst
die Spitzen des Katheters und der
Fiihrungssonde in die gleiche Po-
sition bringen (es ragt die erste
breite Markierung auf der Fiih-
rungssonde aus dem Katheteran-
satz heraus). Nun wird die Klam-
mer des EKG-Verbindungskabels
an der Fiihrungssonde direkt
hinter dem Katheteransatz befe-
stigt. Den Stecker des Verbin-
dungskabels in den CERTODYN®-
UNIVERSALADAPTER einstecken
und Schalter auf Herzsymbolik
umlegen (Anschluss CERTODYN®-
UNIVERSALADAPTER: siehe sepa-
rate Gebrauchsanweisung).
AnschlieBend Katheter mit der
Fiihrungssonde unter EKG-Kon-
trolle in Richtung des rechten
Vorhofs schieben. Erscheint im
EKG-Bild eine tiberhohte P-Welle,
kann von einer intraatrialen Posi-
tion der Katheterspitze ausgegan-
gen werden (intraatriale EKG-
Ableitung). Durch Zuriickziehen
des Katheters mit Fiihrungssonde
normalisiert sich die P-Welle wie-
der (- Umschlagpunkt).

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

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

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

10.An den Verldngerungsleitungen
befinden sich Schiebeklemmen.

Beim Wechsel von Infusionen
oder Transfusionen werden mit
ihnen die jeweiligen Lumina ver-
schlossen.

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

Die unbenutzten Lumina des Ka-
theters permanent mit Heparin-
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 an-
deren Lumina geschlossen sind.
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YeTupu-, pecn. neTnyMeHeH KaTeTb-
peH komnnekT 3a LIBK 3a kateTepu3a-
WA Ha ropHaTa Kyxa BeHa no meTopa
Ha CenpiuHrep c HenpospayeH Kare-
TbP OT NONNYPeTaH 1 BOAAY C rbBKaB
J-06pazeH Bpbx. Cbbpa cBbp3BaLy
Kaben 3a npepcbppaHo EKM-otBex-
[NlaHe upe3 BOJaya 3a CUHXPOHEH KOH-
TPON Ha NONOXEHMETO Ha KaTeTbpa.

Ed WHcrpykuus 3a
ynotpeba

CbabpxaHne
1. CERTOFIX urna Ha CenpuHrep (A1)
wny urna ¢ KnanaH (A2), B 3aBucu-
MOCT OT U3MbHEHNETO

. Bogau (B) ¢ MapKupoBKi 3a AbmKU-

Ha 1 rbBKaB J-BpbX (r =3 MM) / npas

BPbX, B annMkatop
Ckannen (1)

[unatatop (C)

. YeTupu-, pecn. netaymeHeH He-
npo3payeH KaTeTbp OT nonuype-
TaH C MeK BPbX (AbKMHA - BUX
onakoskara) (D):
¢ BeHTUNN Safsite®
KaTeTbpHa MapKNpOBKa 3a KOH-
TPOA Ha MONOXKEHNETO

- KonekTtopw Luer Lock ¢ usetoBo

KopvpaHe

duKcmpalla nepka Ha paskioHe-

HIETO Ha KaTeTbpa 3a 3aKpensa-

Heto My (G)

LeKepHO CBbp3aHa perynmpyema

rKcupallya nepka 3a 3atAraHe Ha

LweBa Ha MACTOTO, KbAETO Ce n3-

BeX/a KateTbpa (B 3aBNCUMOCT OT

u3nbaHeHneto) (E).

6. CBbp3BaLy Kaben 3a BbTpenpen-

cbpaHo EKT otBexpaHe (J)
7. Omnifix®-cnpuHuoBka, 5 ml (H)
8. Wunka (F)

N

o w

M3non3saHn matepuanu

ABS, mecur, EP, HD-PE, mactuno, IR,
LD-PE, HutuHon, PA, ougeTteH PA6, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, 6san PVC, SBS,
SI, cunukoHoBO Macno, SIR, Hepbxaa-
ema cTomaHa

06nacTn Ha NpUNoXeHNe

KateTepun3auua Ha ropHata Kyxa BeHa
1o meToga Ha CenauHrep 3a KpaTko-
cpouHa (<=30 AHU) NHY3MOHHA U
KpbBO3amecTBalla Tepanua 1nm na-
peHTepanHo XpaHeHe, 3a NpUNoXxe-
HIe Ha BUCOKOOCMOMaPHW WN CUNHO
ApasHeLyn BeHWTe PasTBOpH, 3a He-
NPEKbCHAT NN NEPUOANYEH KOHTPON
Ha LIEHTPANHOTO BEHO3HO HansraHe,
3a B3eMaHe Ha KpbB WK MPY HeBb3-
MOXHOCT 3a nepudepHa BeHO3Ha
NYHKUMA B LWOKOBO CbCTOAHME, NpU
NaUMEeHTU C YBPEAEHU KpanHuum
NI HEOTKPUBAEMM NEPUGEPHN BEHN.

MpoTusonokasanus

Bb3nanuTenHn KoxHU W3MeHeHns
B 30HaTa Ha NMYHKUWATa; CMyLiEHNA
B CbCMPBAHETO, HaMNp. NpU NieyeHne
C  aHTUKOArynaHTi; aHaTOMUYHM
aHOManuK, Hanp. yBenuyeHa ryuwa,
TyMOpV B 06M1aCTTa Ha WIATA, CUNeH

6enogpobeH em@u3em OT BUCOKa
CTeneH 1 NOCToNepaTUBHMU M3MeHe-
HWA B 30HaTa Ha NyHKLMATA.
EKr-otBexpaHe: [la He ce nposexpa
1o Bpeme Ha fedunbpunauus, Kapau-
0BEP3M10 1K ynotpe6a Ha enekTpo-
HOX B Xupyprustal

Puckose

Xematomn B 30HaTa Ha NYHKLUWATA,
KaTeTbpeH Cencuc, NHeBMOTOPAKC,
XEMOTOPAKC, NHPY3NOHEH XNAPOTO-
paKC WM XWNoTopakc BCIEeACTBUE
HenpaBuiHa MyHKUWA U HENPaBUIHO
MOJOXEHIE Ha KaTeTbpa, CMylLeHNA
Ha CbPAEYHUA PUTBM NOPAAN Henpa-
BUMIHO VHTPaKapAnanHo NonoxeHue
Ha KaTeTbpa, pynTypa Ha npeacbp-
[METO, eHAOKAPANT, MPUYUHEH OT
MEeXaHNYHU Apa3HeHUs, apTeprantm
HapaHABaHNA BCNEACTBME Hempa-
BUIHY NYHKLAW, MHAYLMPAHI OT KaTe-
Tbpa TPOM6031 1 TpoM60dNe6UTN Ha
ropHara Kyxa BeHa, Tpom6oem60nmu,
HapaHsaBaHe Ha Ductus thoracius,
yBpexpaaHe Ha Plexus brachialis,
yBpexpaHe Ha Nervus phrenicus.

MpepynpeputenHn ykasaHua

- MOBTOPHOTO M3MON3BaHe Ha W3-

AenuA 3a eHoKpaTHa ynoTpeba

Cb3/}aBa NoTeHUManeH puck 3a na-

umeHTa nnn notpebutens. To moxe

Al floBefie 0 3aMbpcABaHe n/unu

HapyLwaBaHe Ha GyHKLMOHanH!Te

XapaKTepUCTUKM. 3aMbpCcABaHETO

n/unn orpaHuyeHata QyHKLWO-

HaNHOCT Ha W3enneTo Morat fAa

AoBefat [o Tpasmu, 3abonaBae

WM CMBPT Ha MalneHTa.

He nopgnaraiite katetbpa Certofix

Ha HanAraHns, HafBuLWaBaLYn pa-

60THOTO Hansrawe ot 1,2 bar unu

rPaHNYHOTO MaKCUMasHO Hansra-

He 0T 2 bar npu crelueH cnyvait.

- [la ce npunarat CTPOro acenTyHm

TEXHUKN.

3a n3bArsaHe Ha Bb3ayLWHU eM6o-

NN NYHKUMATA fia Ce U3BBPLLBA MO

npasunaTta npu HACKO MONOXKeHNe

Ha rnasara.

[la ce u3BbpLBa peHTreHonorn-

YeH KOHTPON Ha NONOXEHNETO Ha

KaTeTbPHNA BPBX, NPU CbMHEHNA

3a NOMOXKEHNETO Aa Ce WU3BbPLLK

VHXEKTUPAHE Ha KOHTPACTHO

CPEeACTBO WK BBTPENPEACHPAHO

EKl-otBexpaHe.

Mpu EKl-otBexpaHe mons pa ce

cbbnofaBa CnefHoTO:

- [la ce npunara camo B 3alMTeHN
OT eNeKTPOCTaTUYeH 3apaj no-
MelLyeHnA.

- [la ce HOCAT aHTUCTaTUYHY One-
paLMOHHM 06yBKU.

- CnasgaitTe NpunoXumnTe pas-
nopeady 3a 6esonacHocT (Hanp.
VDE 0750, VDE 0107 unu ny6nu-
Kauum Ha |EC) n HauuoHanHm
cneunduKaLmMm 1 BapuaHTy.

- [la ce ynotpebnBa uskntounTen-
Ho camo EKI-monunTop ¢ o6e3o-
naceH Bxog (tvn CF).

- KaTo AombAHUTENHO N3paBHsiBa-
He Ha NoTeHLnana Ha MOHUTOpa
fa Ce BKMIoYM 3a3emABaHe.

- Bcuukn n3soan 1 cbeanHeHuA
[a ce NoCTaBAT CTabusHo.

- [la ce M3KNIUM KOHTAKTBT Ha
BOfjaYa KbM BbHLUHW NPOBOAN-
MM yacTn.

KateTbpbT pa ce 3akpenu pobpe.

EXXeiHeBHO, CTPOro acenTuyHo

NOAAbPXKaHE Ha KaTeTbpa.

- CBOEBpeMeHHa CMAHA Ha 3aMbp-

CEHV U HABNAXHEHW MPEBPB3KM.

Pa3fiensHe Ha B3eMaHeTo Ha KpbB

OT NHY3MATa M BbBEXAHETO Ha

MeAVKaMeHTH C Lien HamanAasaHe

Ha pucKa oT MHdeKLmA.

Cnep TpaHcdy3nn unm B3emaHe

Ha KPbB KaTETbPBT fa Ce Mpomue

06UnHo ¢ $pu3MonornyeH pasTeop,

Heu3non3saHuTe TpbbU fAa ce Ha-

MBHAT C XenapyHoB Cones pas-

TBOP.

3anpeAoTBpaTABaHE Ha Bb3AYLUHM

em6onnm Aa ce NOACUTypU Bpb3Ka-

Ta KbM KaTeTbpa 1 fja ce u3non3sat

V3KMIOUNTENHO NHY3NOHHM KOM-

nnekT cbe cbeguHuten Luer Lock.

- He w3Baxpaite Bogaya OT KbM

OTKOCa Ha Wrnara, 3a Aa Hamanure
PUICKa OT MOBPEXAaHe UK Cpa3Ba-
He Ha BoJjaya. AKO BbBeX/jaHeTo e
TPYAHO, U3BbPLIETE NOCNEABALLMN
NeNCTBIA, KaTo B3emeTe Npeasua
TeKylara CUTyaLma OTHOCHO K-
HUYHUTE PUCKOBE W NOM3UTE 33
nayueHTa.
[lpyra Bb3MOXHOCT € MbpBO Aa
npemaxHeTe NyHKLYOHHaTa 1rna n
Cnefi ToBa fja BbBe/AETe Aunatatopa
Ha HelltHoTo MAcTo. ToBa HamansAga
3HAUYUTENHO PUCKA OT yBPEXAaHe
Ha BOfjlaua OT Aunararopa, Korato
BOZJaybT Ce u3bprsa Hasap. Mpu
3aTPyAHEHNE C U3BaX/AaHETO Ha
BOJaya OT KaTeTbpa, M3BageTe
BOfjaua 3aefiHO C KaTeTbpa.

- Mpu npeanonaraemo CTecHeHue

BbB BEHaTa, BbPTEHETO Ha BOAAYa

B KaHionaTa MoXe fja momMorHe unn

BOJaYbT f1a Ce OTCTPaHW 1 ja ce

BKapa npas BPbX.

[a ce n3bArea KOHTAKT Ha nonu-

YPETaHoBMA KaTeTbp C aLeToH;

aLeTOHBT pa3TBapa MaTepuana,

KaTeTbpbT CTaBa MOPbO3eH U ce

pasxepmeTusupa.

- Mpu AMP-n3cnegsaHe (agpeHo-
MarHUTHO-pPe30HaHCHa TOMOrpa-
¢dmsA) € NocTaBeH KaTeTbp MoXe
i Ce CTUTHE A0 CMYLLEHNA B Cbp-
nAeyHua putbm. Mo Bpeme Ha AMP-
u3cneaBaHe B KaTeTbpa fa HAMa
HIKaKBY eNeKTPONIUTHI PasTBOPU.

[la He ce pecTepunusupal

[la ce ynotpe6sBa camo, ako Onakos-

KaTa He e nospegeHa.

YkasaHus 3a ﬁmo‘rpeﬁa

Ako e nnaHupaHo EKI-otBexpa-
HE 32 KOHTPO/I Ha MONOXeHMeTo
N CUHYC-pUTBMBT MOXe fia 6bae
OTBeleH, Hall-Hanpea NauuUeHTbT
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fla ce CBbpXe MOCPeACTBOM YHU-

BepcaneH apantep  Certodyn®

WM MpeBKMIOYBALY  NaLMeHTCKN

EKl-ka6en kbm MOHUTOp, OA06PEH

3a BbTpenpefCcbpAHO OTBeXAaHe

(cpB. no-gony) (un: CF).

1. Tlpu NyHKUMA BUHar HoceTe CTe-
PUNHO 06NEKNO € Macka 3a NNLETO,
wanka v pbkasuun. Cneg ctapaten-
HO MOUNCTBaHE 1 fle3nHdeKLpaHe
Ha KoxaTa (13ron3Baiite mouncr-
BalUy npenapatu Ha CMPTHa Wn
110fjHa OCHOBA, KaTo Hanp. Braunol®
unu Softasept® N), nokpuitTe 3oHaTa
Ha MyHKUWMATA CbC CTEPUNEH one-
pauvoHeH yapwad c oteop.Cnep
TOBa MPOKCUMANHNAT U CPeAHUTE
KaHanu Ha KateTbpa Ja ce Hambl-
HAT C $uU3MONOrNyeH pasTeop 3a
npoBepKka Ha NPOXOAMMOCTTa Ha
NyMeHuTe, KaTo CrpUHLIOBKaTa ce
NOCTaBM ANPEKTHO BbPXY Safsite®-
BeHTUNa. -Safsite®-BeHTBT Torasa
e 0TBapA aBTOMATUYHO.

. OcbluyecTBeTe NyHKLMATA Ha BeHa-
Ta C jocTaBeHaTa nrna Ha Cenaut-
rep W urna ¢ Knana (B 3aBucu-
MOCT OT W3MONI3BaHNA KOMMNEKT)
CbC CBbp3aHaTa CrpUHLOBKa 3a
acnupauns.

N

He orbBaiite BbBeXAaLaTa urna,
Tbil KaTo TOBa MOXe fa 3aTpyAHM
BbBEX/aHETO Ha BOjaua npes
vrnata uaM npemaxBaHeTo Ha
vrnata ot Bogaya. B cayvaurte,
KOrato urnara Beye e nperpHara,
npekpartete ynorpe6ara.

. Bogaubt e B annukatopa. Otctpa-
HABa Ce 3alyuTHaTa Kamayka ot
annukatopa. Cnep ToBa annukato-
BT fia Ce BKapBa 3aefiHO C Bopjaya
BbPXY M1AaCTMACcoBMA Kanunap Ha
CERTOFIX®-6paHionata, CengwH-
rep-KaHionata wiM CTpaHUYHOTO
pamo Ha BeHTWIHaTa KaHiona (B
3aBUCMMOCT OT W3MbJHEHNETO Ha
KomnnekTa). Bogaubr ce 136yTsa ¢
naneL BbB BeHata. [lbnbounHara Ha
BbBEXAaHe Ce KOHTPONMPA C NOMO-
L14Ta Ha MAPKNPOBKITE 3a AbJIKMHA.

. AKO BOAIAYBT Ce HaMMPa B XKernaHaTa
No31LMA, annkaTopbT U U3Non3ga-
HaTa KaHiona ce OTCTPaHABAT, KaTo
Ce 3ana3Ba no3uumATa Ha BOJAYa.

. [la ce paswmpyu MyHKYMOHHMA
KaHar. 3a LenTa ekcTpakopriopar-
HaTa YacT Ha Bofjaya ce npuabpxa
W KbCUAT [UNATaTOp Haf eKcTpa-
KopropanHata YacT Ha Bopaya ce
BKapBa C /IEKO BbPTENNBO ABMXKe-
HiMe B MACTOTO Ha NyHKuusATa. Cneg
TOBa AWUNATAaTOPBT Ce OTCTPaHsBa
OT NYHKLUMOHHWA KaHar, 3anasBaii-
KM No31LnATa Ha Bodava.

6. KateTbp ce HaHW3Ba Npes ekcTpa-
KopropanHata YacT Ha Bofjaua Ao
MACTOTO Ha MyHKumATa. Cnep ToBa
ce 3aAbpka KpasT Ha Bojaua u
KaTeTbpbT C JIEKO BbPTENNBO ABU-
XeHne ce u3byTBa AO XenaHata
nosnuyuA.

7.WHTpaBa3anHata [AbmKuMHa Ha
KaTeTbpa MOXe Aa Ce OTyeTe no

w

o

v
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TPalHO HaHeCeHUTe MapKUPOBKM
3a Ab/KUHA.

8. C Llen KOHTPON Ha Mo3unumuaTa Ha
BbpXa Ha KaTeTbpa NocpeacTBoM
EKI" Halt-Hanpep BbpxoBeTe Ha Ka-
TeTbpa 1 Ha BOAava Ce NoCTaBAT B
€e[iHa 1 Cblua no3unLys (mbpBata Wu-
POKa MapK1poBKa BbpXy Bofjaua ce
MofjaBa OT HaKOHEYHIKa Ha KaTeTb-
pa). Cera wunkara Ha cBbp3BaLyna
EKI-kaben ce 3akpensa AUPEKTHO
KbM BOAa4a 3a HaKOHeYHUKa Ha
KaTeTbpa. LLlEKep'bT Ha CBbp3BaLma
Kaben ce NocTaBA B yHUBEPCANHNA
apantep CERTODYN® v npeBknio-
uBaTeNAT ce NocTaBA Ha CUMBONA
"cbpue” (cebp3saHe CERTODYN®-
YHWBEPCANEH ALJAIMTEP: BuX OT-
[lefHaTa MHCTPYKLMA 3a yroTpeba).
Cnep ToBa KaTeTbpbT 3a€AHO C BO-
[flaya fla ce NpuaBMXM B NOCOKA KbM
nAcHoTo npeacbpaue nog EKM-KoH-
Tpon. Ako Ha EKI obpasa ce nosisu
nosuweHa P-B'b}'IHa, Nno TOBa MOXe
[la ce Cbay 3a BbTpenpeacbpaHa-
Ta No3numA Ha BbpXa Ha KaTeTbpa
(sbTPenpeacbpaHo EKI otexpa-
He). Ype3 n3gbpnBaHe Ha KateTbpa
cBofaya P BbnHaTa ce Hopmanuau-
panak (— MHBEPCUOHHa TOuKa).

I'IpanmHa no3numnA Ha KateTbpa
B ropHata Kyxa BeHa e JOoCTur-
HaTa TOraBa, KOrato KateTbpbT
1 BOAaYa ce ubpnar obpatHo
ole BefHbX ¢ 2-3 cm. Cneasa

OTCTEaHHBaHe Ha BoJava.

Mpu KaTeTbp € AbMKMHA 15 cm
10 NPaBUO BbPXBT My He CTUra
no npeacbpaverto. B Tosn cny-
yvaii, noa EKI-koHTpon Bogaubt
ce n36yTBa AoToraBa, AOKaTo ce
nosBy nosuileHa P BbnHa. Taka
Hail-Manko ce nposepsBa npa-
BISIHATa NMOCOKa Ha KaTeTbpa.
3aKpeneTe KateTbpa KbM Koxa-
Ta, KaTo M3non3gare BrpajeHara
¢nKcupala nepka (He e BKIlio-
yeHa B Komnnektute Econoline).
CblUo Taka Moxe fa bbae 0bes-
OnaceH ANPEKTHO Ha MACTOTO Ha
MyHKUMATA, C MOABIXHA PUKCH-
pawa nepka. Knuncet moxe fa
ce 13non3Ba 3a 3aKpenBaHe Ha
nepkaTta Bbpxy KateTbpa.
10. Ha ygbmxutenHute Tpbou ce Ha-
MVpaT Nb3ratyy knemu. Mpu cva-
Ha Ha VHGY31M Unn TpaHcPy3un
Upe3 TAX Ce 3aTBAPAT CbOTBETHUTE
nymeHn. Korato Safsite e cBbp3aH
C KaTETbPHIA HAKOHEYHUK, 3aTBa-
PAHETO Ha KaTeTbpa upes Knemu
oTnaga, Tk. Safsite® 3aTBaps asTo-
MATUYHO MPMW pasuneHaBaHe Ha
nHdy3MoHHata cuctema. Mons
obaye fa ce cneau 3a ToBa, Ye
Safsite® fa e cBbp3aH cTabunHo ¢
KaTeTbPHUA HAKOHEUHIIK.

o

LinayxsT Ha KaTeTbpa pa ce
3aKpenBa camo ¢ dpuKcupalyata
nepKa, Tbil KaTo B NpPOTMBEH
cnyyai To MoXe fia ce cpexe u
[ia ce NNb3He BbB BeHaTa.

Hewn3non3BaHuTe nyMeHM Ha KateTb-
Ppa NoCTOAHHO Aa 6bAAT Mb/HK C Xe-
NapuHOB CoNneBy pasTBop. Xenapu-
HOBUAT CONEBI Pa3TBOp Ce Hanmea
HEMoCpe/CTBEHO Cfief; M3Mon3BaHe-
TO Ha lyMeHa 1 B C/lyyaii Ha Heo6Xo-
AVIMOCT 1a Ce CMEHS! M0-YeCTo.

3a npepoTBpaTABaHe Ha rpellku B
na6opaTtopHUTe CTOMHOCTI NOpaau
M3non3BaHe Ha WHQY3NOHHM AO-
6aBKku TpAGBa fia ce cneau, Ye npu
B3eMaHe Ha KpbB OT MpOKCUMan-
HUA NyMeH, ApyruTe NyMeHn Aa ca
3aTBOpEHN.
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Souprava ke katetrizaci centralnich
Zil Seldingerovou metodou pro pe-
diatrii s &tyf- resp. péticestnym
neprahlednym polyuretanovym ka-
tetrem, se zavadéci sondou s flexi-
bilnim hrotem J. Obsahuje spojova-
ci kabel pro intraatrialni svod EKG
prostfednictvim zavadéci sondy k
simultanni kontrole uloZeni katetru.

Navod k pouziti

Obsah
1. Seldingerova kanyla CERTOFIX
(A1) nebo ventilova kanyla (A2),
dle provedeni
2. Zavadéci sonda (B) se znacenim
délky a flexibilnim hrotem J
(r=3 mm)/rovnym hrotem, ve
specialnim podavaci
. Skalpel (1)
4. Dilatator (C)
5. Otyf- resp. péticestny ne-
priihledny polyuretanovy katetr
s mékkym hrotem (délka vyzna-
¢ena na obalu) (D):
- Sventily Safsite®
- Znaceni katetru ke kontrole
hloubky zavedeni
- Barevné rozliSené konektory
Luer Lock
- Fixacni kfidélka u vétveni kanall
katetru pro upevnéni katetru (G)
- Posuvna fixa¢ni desticka pro
upevnéni stehem v misté vystu-
pu katetru (dle provedeni) (E)
6. Spojovaci kabel pro pfipojeni
intraatrialniho svodu EKG (J)
7. Injekéni stiikacka Omnifix®, 5ml
(H)

8. Zajistovaci fixacni svorka (F)

w

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, nerezo-
va ocel

Indikace

Katetrizace horni duté Zily Seldin-
gerovou metodou pro kratkodobou
(<=30 dnd) infuzni terapii a vo-
lumoterapii nebo pro parenteralni
vyzivu, k aplikaci roztokii s vysokou
osmolaritou nebo roztokl silné
draZdicich cévni sténu, ke kontinu-
alnimu nebo intermitentnimu mo-
nitorovani centralniho Zilniho tlaku,
k odbérim krve, nebo v Sokovém
stavu pffi nemoznosti provést peri-
ferni Zilni kanylaci, u pacientli s
poranénim koncetin nebo s nedete-
kovatelnymi perifernimi Zilami.

Kontraindikace

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

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

Rizika

Hematomy v oblasti punkce, katet-
rova sepse, pneumotorax, hemato-
torax, infuzni hydrotorax nebo
chylotorax zpUsobené chybnou
punkei a nespravnou polohou kate-
tru, poruchy srde¢niho rytmu zpG-
sobené nespravnym intrakardialnim
zavedenim katetru, ruptura sing,
endokarditida zapfi¢inéna
mechanickym drazdénim, arterialni
poranéni zplisobené chybnou punk-
ci, trombozy a tromboflebitidy cen-
tralni Zily indukované katetrizaci,
tromboembolie, poranéni ductus
thoracius, poskozeni plexus brachi-
alis, poSkozeni nervus phrenicus.

Varovani

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

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

- Prisné dodrzujte aseptické pod-
minky pfi zavadéni.

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

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

- P¥isvodu EKG dodrZujte nasle-
dujici podminky:

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

Dodrzujte pfislusné bezpec-

nostni predpisy (napf. VDE

0750, VDE 0107 nebo publika-

ce IEC) a narodni pozadavky a

jejich vyjimky.

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

- K'monitoru pfipojte uzemnéni

jako pridavné vyrovnani po-

tencialu.

Dbejte na fadné spojeni viech

spoju a pripojek.

- Zabrante kontaktu zavadéci
sondy s externimi vodivymi
soucastmi.

- Dbejte na dislednou fixaci ka-
tetru.

- Dbejte na kazdodenni, pfisné
aseptické oSetfeni katetru.

- Potfisnéné a prosaklé obvazy
v¢as vyménujte.

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

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

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

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

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

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

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

Neresterilizujte!

Pouzivejte pouze originalni, nepos-

kozena baleni.

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

1. Punkci provadéjte vyhradné ve
sterilnim odévu s rouskou, Cepi-
ci a rukavicemi. Oblast punkce
po dukladném ocisténi a dezin-
fekei pokozky (pouzijte alkoho-
lové nebo jodové Cistici pfiprav-
ky, napf. Braunol® nebo Softa-
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sept® N) zakryjte velkoplosnou
sterilni rouskou s otvorem.
Potom napliite proximalni kanal
a stfedni kanaly katetru fyziolo-
gickym roztokem za Ucelem
ovéfeni prichodnosti kanalu, a
to nasazenim injekeni stfikacky
pfimo na ventil Safsite®. Ventil
Safsite® se pfitom automaticky
otevfe.

. Punkce Zily se provadi pfiloze-

nou Seldingerovou kanylou nebo
ventilovou kanylou (podle pro-
vedeni soupravy) s nasazenou

injekéni stiikackou pro 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
ohnutd, nepouZivejte ji.

. Zavadéci sonda v podavaci.

Sejméte ochrannou cepicku z
podavace. Potom podava¢ se
zavadéci sondou nasufite na
plastovou kanylu CERTOFIX®, na
kovovou kanylu nebo bo¢ni ra-
meno ventilové kanyly (dle pro-
vedeni soupravy). Zavadéci son-
du zasunujte palcem do Zily.
Hloubku zavedeni Ize kontrolo-
vat podle znaceni délky.

. Pokud se zavadéci sonda na-

chézi v pozadované poloze, vy-
tahnéte podava¢ a pouzitou
kanylu, pfi zachovani polohy
sondy.

. Rozdifte punkéni kanal. Pritom

pevné pfidrzte mimotéini ¢ast
zavadéci sondy a kratky dilata-
tor nad mimotélIni ¢asti zavadé-
ci sondy mirnymi otacivymi po-
hyby posunujte do mista punk-
ce. Potom pfi zachovani polohy
sondy vyjméte dilatator z pun-
kéniho kanalu.

. Posunujte katetr pfes mimotéIni

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

. Intravazalni délku zavedeni ka-

tetru Ize stale kontrolovat podle
znaceni délky katetru.

. Za ucelem kontroly polohy hrotu

katetru pomoci EKG nejprve na-
stavte hroty katetru a zavadéci
sondy do stejné polohy (prvni
Siroké znaceni na zavadéci sondé
vy€niva ven z nastavce katetru).
Nyni pfipevnéte svorku spojova-
ciho kabelu EKG k zavadéci son-
dé pfimo za nastavcem katetru.
Konektor spojovaciho kabelu
zasunte do univerzalniho adap-
téru CERTODYN®-UNIVERSAL-
ADAPTER a prepina¢ otocte na
symbol srdce (pfipojka CERTO-
DYN-UNIVERSALADAPTER: viz
samostatny navod k pouZiti).
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Potom za pouziti kontroly po-
moci EKG posunujte katetr se
zavadéci sondou ve sméru pravé
siné. Jakmile se na obrazovce
EKG objevi abnormalni vina P,
Ize pfedpokladat, Ze se hrot ka-
tetru nachazi v intraatrialni
poloze (intraatrialni svod EKG).
Povytazenim katetru se zavadé-
ci sondou zpét se vina P opét
normalizuje (— poloha zlomu).
Katetr je ve spravné poloze v
horni duté Zile tehdy, kdyz se
katetr a zavadéci sonda povy-
tahne zpét o dalsi 2-3 cm. Da-
13im krokem je vytazeni zavadé-
ci sondy.

POZOR:

Pfi délce katetru 15 cm hrot
katetru do siné zpravidla ne-
dosahne. V tom pFipadé je
nutno zavadéci sondu kontro-
lovanou pomoci EKG zasuno-
vat tak daleko, aZ se objevi
zvétsena vina P. Tak se zkont-
roluje alespon spravny smér
zavedeni katetru.

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

10.Na prodluzovacich vedenich se
nachazeji posunovaci svorky. Pi
vyméné infuzi nebo transfizi se
pomoci téchto svorek uzaviraji
pfisludné kanaly.

Pokud je na konci katetru pfipo-
jen ventil Safsite®, neni nutno
kanaly katetru uzavirat svorkou,
protoZe ventil Safsite® pfi roz-
pojeni uzavre inflzni systém
automaticky. Dbejte viak na to,
aby byl ventil Safsite® pevné

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

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

Aby nedoslo k ovlivnéni labora-
tornich vysledki infiznimi pFimé-
semi, je nutno dbat na to, aby p¥i
odbérech krve proximalnim kana-
lem byly ostatni kanaly uzavieny.
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4- eller 5-lumen cavakateterseet til
kateterisering af gvre hulvene iflg.
Seldinger-metoden med uigennem-
sigtigt kateter af polyurethan samt
styresonde med bgjelig J-spids. Til-
slutningskabel til intraatrial EKG-
afledning via styresonde til simul-
tan kontrol af kateterets position
medfglger.

BI Brugsanvisning

Indhold

1. CERTOFIX Seldinger-nal (A1) el-
ler -ventilnal (A2), afheengigt af
version

2. Guide wire (B) med leengdemar-

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

. Skalpel (1)

4. Dilatator (C)

5. 4- eller 5-lumen uigennemsig-
tigt kateter af polyurethan med
soft-spids (se pakningen vedr.
leengde) (D):

- Med Safsite®-ventiler

- Katetermarkering til kontrol af
position

- Farvekodede Luer Lock-koblinger

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

- Pasat justérbar fikseringsvinge
til tradfastgerelse pa
kateterudgangsstedet (afhaen-
gig af udfarelse) (E)

6. Forbindelseskabel til den
intraatriale EKG-afledning (J)

7. Omnifix®-sprgjte, 5 ml (H)

8. Stikelip (F)

w

Anvendte materialer

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

Indikationer

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

Kontraindikationer
Betaendelsesforarsagende hudeen-
dringer i punkturomradet; koagulati-
onsdefekter, f.eks. ved antikoagule-
rende behandling; anatomiske ano-
malia, f.eks. forstgrret struma, tumo-
rer i halsregionen, alvorligt lungeem-
fysem, kyphoskoliosis og postopera-
tive andringer i punkturomradet.

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

Risici
Haematomer i punkturomradet, kate-
tersepsis, pneumothorax,

haematothorax, infusionshydrotho-
rax eller chylothorax pga. fejlpunktur
og ukorrekt kateterposition, uregel-
maessig hjerteaktion pga. kateterets
ukorrekte intrakardiale positioin,
forkammerruptur, endocarditis pga.
mekaniske irritationer, arterielle ska-
der pga. fejlpunkturer, ka-
teterinduceret thrombosis og throm-
bophlebitis i gvre hulvene, throm-
boemboli, skade pa ductus thoracius,
beskadigelse af plexus brachialis,
beskadigelse af nervus phreniskus.

Advarsel

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

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

- Der skal anvendes strengt asep-
tiske teknikker.

- For at forhindre luftemboli skal
punkturen gennemfores lege ar-
tis, nar patienten ligger med
hovedet nedad.

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

- Ved EKG-afledning skal De
huske falgende:

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

- Der skal anvendes antistatiske
operationssko.

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

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

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

- Alle tilslutninger skal sidde
godt fast.

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

- Kateteret skal sidde godt fast.

- Daglig, strengt aseptisk kateter-
pleje.

- Rettidige udvekslinger af til-
smudsede eller gennemvaedede
forbindinger.

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

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

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

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

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

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

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

M3 ikke resteriliseres!

Ma kun anvendes, hvis pakningen er

ubeskadiget.

Betjeningsvejledning

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

1. Ved udfgrelse af en punktur skal
man altid veere ifert steril pa-
kledning med ansigtsmaske,
haette og handsker. Efter en grun-
dig rengering og desinfektion af
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huden(brug alkohol- eller jodba-
serede renggringsstoffer som f.
eks. Braunol® eller Softasept® N)
tildeekkes punkturstedet med en
steril fenestreret afdeaekning.
Derefter fyldes den proksimale
kanal og de midterste kanaler i
kateteret med fysiologisk salt-
vandsoplgsning for at bekreefte,
at der er hul igennem, idet sprgj-
ten seettes direkte pa Safsite®-
ventilen. Herved abner Safsite®-
ventilen sig automatisk.

. Punkter venen med den medfgl-

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

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

. Styesonden i dispenser. Fjern

beskyttelsesheetten fra dispen-
seren. Derefter seettes dispense-
ren med styresonde pa CER-
TOFIX® plastkapilar, Seldingerka-
nylen eller ventilkanylens sidedel
(alt efter seetudfarelse). Styre-
sonden skubbes ind i venen med
tommelfingeren. Indfgringsdyb-
den kan kontrolleres med laeng-
demarkeringerne.

. Hvis styresonden er i den on-

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

. Punkturkanalen udvides. Dette

ggres 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 hol-
des styresondens ende fast, og
kateteret skubbes ind til den
onskede position med en let
drejning.

. Den intravasale kateterleengde

kan ses pa de konstante frem-
bragte leengdemarkeringer.

. For at kontrollere kateterspid-

sens position ved hjeelp af EKG,
skal kateterets og styresondens
spidser forst bringes i samme
position (den farste brede mar-
kering pa styresonden rager ud
af kateteransatsen). Nu fastgg-
res EKG-tilslutningskablets
klemme pa styresonden direkte
bag ved kateteransatsen. Stikket
pa tilslutningskablet seettes i
CERTODYN®-UNIVERSALADAP-
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TEREN, og kontakten skiftes om
pé hjertesymbolet (tilslutning
CERTODYN®-UNIVERSALADAP-
TER: se separat brugsanvisning).
Derefter skubbes kateteret med
styresonde i retning af hgjre
forkammer under EKG-kontrol.
Hvis der forekommer en hgjere
P-tak pa EKG-billedet, kan man
ga ud fra, at kateterspidsen har
en intraatrial position (intra-
atrial EKG-afledning). P-takken
normaliserer sig igen, nar kate-
teret treekkes tilbage med styre-
sonden (— @ndringspunkt).

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

fiernes styresonden.

Hvis kateteret er 15 cm langt,
nar kateterspidsen normalt
ikke forkammeret. | dette til-
falde skal styresonden skubbes
sa langt frem under EKG-kon-
trol, at der forekommer en
hgjere P-tak. Pd denne made
afproves det i det mindste, om
kateteret har den rigtige ret-
ning.

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

10.Pa forleengerledningerne er der

glideklemmer. Nar der skiftes
infusioner eller transfusioner,
lukkes de forskellige lumen med
klemmerne.
Nar Safsite® er tilsluttet kateter-
ansatsen, er det ikke ngdvendigt at
lukke kateteret med klemmerne,
idet Safsite® lukker automatisk
ved frakobling af infusionslednin-
gen. Man skal dog vaere opmaerk-
som pa, at Safsite® skal veere fast
forbundet med kateteransatsen.

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

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

For at undga falske laboratorie-
vaerdier pga. infusionsblandinger
skal man veere opmaeerksom pa, at
det andet lumen er lukket ved ud-
tagning af blod via det proksimale
lumen.
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Nelja-/viievalendikuline 6dnesveeni
kateetrikomplekt Ulemise 6dnes-
veeni kateteriseerimiseks Seldingeri
tehnikaga. Poliiuretaanist labipaist-
matu kateeter ja painduva J-otsaga
juhtetraat. Kaasas intraatriaalse
EKG dhenduskaabel juhtetraadi
vahendusel kateetriasendi sama-
aegseks vaatlemiseks.

[ Kasutusjuhend

Pakendi sisu

1. CERTOFIX Seldingeri noel (A1)
vdi ndelaventiil (A2), sdltuvalt
versioonist

2. Pikkustdhistega juhtetraat (B) ja

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

. Skalpell (1)

4. Dilataator (C)

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

- Safsite® ventiilid

- Kateetritdhised asendi kindlaks-
tegemiseks

- Vérvkodeeritud Luer Lock iihen-
dused

- Kateetriharul fikseerimistiib (G)
kateetri kinnitamiseks

- Uhendatav ja reguleeritav fik-
seerimistiib (E) kateetri dmblu-
sega kinnitamiseks sisestuskohal
(s6ltuvalt versioonist).

6. Intraatriaalse EKG elektroodi
tihenduskaabel (J)

7. Omnifix® siistal, 5 ml (H)

8. Uhendatav klamber (F)

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 6dnesveeni kateteriseeri-
miseks Seldingeri tehnikat kasuta-
des liihiajaliseks (<= 30 pédeva)
infusiooniks ja parenteraalsete toi-
telahuste mahuraviks, kérge osmo-
laalsuse voi tugevalt veene &rrita-
vate lahuste manustamiseks, tsent-
raalveeni réhu pidevaks véi perioo-
diliseks jalgimiseks, vereproovide
votmiseks voi kui perifeerne veeni-
punktsioon ei ole Sokiseisundi tottu
voimalik, vigastatud jasemetega véi
mittetuvastatavate perifeersete
veenidega patsientidel.

Vastunaidustused

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

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

Riskid

Hematoom punktsioonikohas, kateet-
risepsis, pneumotooraks, hemotoo-
raks, infusiooni hiidrotooraks voi
tsiiklotooraks, mille pdhjuseks on
ebadige punktsioon ja kateetri paigu-
tus, stidame ariitmiad, mille péhjuseks
on kateetri ebadige intrakardiaalne
paigaldamine, kodade ruptuur, endo-
kardiit, mille pohjuseks on mehaani-
line &rritus, arterivigastused, mille
pohjuseks on ebadige punktsioon,
kateetripdhine tromboos ja iilemise
6onesveeni tromboflebiit, trombem-
boolia, rinnajuha vigastused, élavar-
repdimiku kahjustused, vahelihase-
narvi kahjustus.

Hoiatus

- Uhekordsete seadmete uuestika-
sutamine tekitab patsiendile véi
kasutajale ohtu. See vdib poh-
justada seadme saastumist ja/
voi funktsioonihdireid. Seadme
saastumine ja/voi funktsiooni-
hdired vdivad pdhjustada pat-
siendi vigastusi, haigusi voi
gurma.

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

- Rakendage rangelt aseptilist
tehnikat.

- Ohkemboolia valtimiseks peab
patsient punktsiooni ajal hoidma
pead all.

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

- EKG elektroodi salvestamisel
votke arvesse jargmist.

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

Kandke antistaatilisi operat-

sioonijalandusid.

- Jérgige asjakohaseid ohutus-

maarusi (nt VDE 0750, VDE 0107

voi [EC publikatsioonid) ja sise-

riiklikke eeskirju ja erandeid.

Kasutage {iksnes ujuvsisen-

diga (CF-tiitipi) EKG monitori.

Looge monitorile tdiendav

potentsiaalilihtlustusega

maandus.

- Veenduge, et kéik ihendused

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 ldbiimbunud sidemeid.

- Kasutage vereproovide votmi-
seks ja infusioonide vai ravimite
manustamiseks erinevaid kohti,
et viahendada infektsiooniriski.

- Pérast vereiilekandeid voi vere-
proovide votmist loputage
kateetrit péhjalikult fiisioloogi-
lise soolalahusega. Taitke kasu-
tuseta valendikud hepariniseeri-
tud fisioloogilise lahusega.

- Ohkemboolia valtimiseks tihen-
dage liin kateetriga kindlalt ning
kasutage tiksnes Luer Lock iihen-
dustega infusioonikomplekte.

- Arge tdmmake juhtetraati vastu

noelateraviku kaldserva, et
vahendada juhtetraadi voimaliku
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 tommatakse. 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 juhtet-
raadi eemaldamisest ja sirgeot-
salise juhtetraadi sisestamisest.

- Arge laske PUR-kateetril kokku
puutuda atsetooniga, sest see
lahustab materjali ja muudab
kateetri poorseks ja lekkivaks.

- Kui kateeter on magnetresonants-
tomograafiliste uuringute ajal pai-
galdatud, vdivad tekkida siidame
riitmihdired. MRT ajal ei tohi
kateetris olla elektroliitidilahuseid.

Mitte resteriliseerida.

Kasutada iiksnes juhul, kui pakend

on terve.

Juhised

Kui kateetri asukoha kontrollimi-

seks kasutatakse EKG elektroodi

ja voimalik on salvestada siinus-
riitmi, lihendage patsient esmalt

CF-tiiiipi monitoriga, mida tohib

kasutada intraatriaalsete elekt-

roodide salvestamiseks (vt allpool)

(tiitip: CF), kasutades Certodyn®

universaaladapterit vi liilitatavat

EKG patsiendikaablit.

1. Punktsiooni tehes kasutage alati
steriilseid riideid ning ndomaski,
miitsi ja kindaid. Pédrast naha
pohjalikku puhastamist ja desin-
fitseerimist (kasutage alkoholi
voi joodipdhiseid puhastusai-
neid, nt Braunol® voi Softasept®
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N), katke punktsioonikoht ste-
riilse, aknaga kirurgilise linaga.
Seejarel kontrollige valendike
ldbitavust, Uihendades siistla
otse Safsite® ventiili kiilge ja
taitke kateetri proksimaalne ja
keskmine kanal fiisioloogilise
lahusega. Safsite® ventiil avaneb
automaatselt.

. Punkteerige veen Seldingeri

néelaga voi ventiilndelaga (ole-
nevalt kasutatavast komplek-
tist), nii et siistal on aspireerimi-

Arge painutage sisestusndela,
sest see voib muuta raskeks
juhtetraadi edasiviimise 13bi
noela voi noela eemaldamise
juhtetraadi kiiljest. Kui néel on
juba paindunud, siis l6petage
selle kasutamine.

. Juhtetraat jaoturis. Eemaldage

jaoturilt kaitsekate. Seejarel
lihendage jaotur koos juhtetraa-
diga CERTOFIX®-i plastkapillaari,
Seldingeri ndela voi ventiilnoela
kiiljega (sltuvalt kasutatavast
komplektist). Likake juhtetraat
poidla abil veeni. Sisestussiiga-
vuse kontrollimiseks kasutage
pikkusetahiseid.

. Kui juhtetraat on soovitud asen-

dis, eemaldage jaotur ja kaniiiil,
sailitades juhtetraadi asendi.

. Dilateerige punktsioonitee. Sel-

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

. Liikake kateeter ile juhtetraadi

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

. Kateetri intravasaalset pikkust saab

vaadata piisivatelt pikkustéhistelt.

. Kateetriotsa asukoha EKG abil

kindlakstegemiseks paigaldage
kdigepealt kateetri ots ja juhtet-
raat samasse kohta. (Esimene
juhtetraadi lai tahis ulatub kateet-
rilihendusest vélja. Nidd kinni-
tage EKG Uhenduskaabli klamber
juhtetraadi kiilge vahetult kateet-
ritihenduse taga. Sisestage iihen-
duskaabli pistik CERTODYN® UNI-
VERSAALADAPTERISSE ja liilitage
siidame siimboli peale (vt eraldi
CERTODYN® UNIVERSAALADAP-
TERI ihendamisjuhiseid). Seeja-
rel likake kateeter koos juhtetraa-
diga EKG juhtimisel parema siida-
mekoja suunas. Kui EKG néitab
tavalisest kdrgemat P-lainet, siis
vOib oletada, et kateetriots on
intraatriaalses asendis (intraat-
riaalne EKG elektrood). Kui kateet-
rit koos juhtetraadiga tagasi
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tdmmata, muutub P-laine tavali-
seks) (— tleminekupunkt).

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

15 cm kateetri puhul ei ulatu
kateetri ots reeglina siidame-
kotta. Sellisel juhul viige juh-
tetraati EKG juhtimisel edasi,
kuni ilmub tavalisest korgem
P-laine. Nii saab vahemalt kont-
rollitud kateetri 6ige suund.

9. Kinnitage kateeter naha Kkiilge,
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 tihen-
datud, siis ei ole vaja kateetrit
klambritega sulgeda, sest Saf-
site® sulgeb automaatselt lahti-
lihendatud infusiooniliini. Veen-
duge siiski, et Safsite® on korra-
likult kateetri kiiljes.

Kasutage kateetrivooliku 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 tdis. Téitke kanal kohe
parast kasutamist hepariniseeritud
fiisioloogilise lahusega ning vaja-

dusel vahetage lahust sageli.

Kui votate labi proksimaalse
valendiku vereproovi, siis hoidke
teised valendikud suletud, et val-
tida ebadigete laboritulemuste
saamist infusioonivedelike tottu.
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Sistema de catéter cava de cuatro o
cinco lumenes para la cateteriza-
cion de la vena cava superior segun
el método Seldinger con catéter
opaco de poliuretano y sonda guia
con punta flexible en J. Se incluye
cable de conexion para la derivacion
del ECG intraauricular mediante
sonda guia para un control simulta-
neo de la posicion del catéter.

Instrucciones de uso

Contenido

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

2. Sonda guia (B) con marcas de

longitud y punta flexible en J (r

= 3 mm)/punta recta contenida

en el dispensador

. Escalpelo (1)

4. Dilatador (C)

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

- Con vélvulas Safsite®

- Marcas de catéter para controlar
la posicion

- Conectores de tipo Luer clasifi-
cados por colores

- Aleta de fijacion en la bifurcacion
del catéter para la fijacion de éste

w

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

6. Cable de conexion para la deri-
vacion del ECG intraauricular (J)

7. Jeringa Omnifix® de 5 ml (H)

8. Clip de fijacion (F)

Materiales utilizados

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

Indicaciones

Para la cateterizacion de la vena
cava superior segun el método Sel-
dinger en casos de terapia de infu-
sion y tratamiento con volumen a
corto plazo (<=30 dias) o alimenta-
cion parenteral, para la administra-
cion de soluciones de alta osmolari-
dad o que provoquen alta irritacion
venosa, para el control intermitente
o continuo de |a presion venosa cen-
tral, para la extraccion de sangre o
en casos en que no sea posible una
puncion de la vena periférica en es-
tado de choque y en pacientes con
extremidades lesionadas o falta de
venas periféricas.

Contraindicaciones

Alteraciones cuténeas inflamatorias
en el area de puncion, trastornos en
la coagulacion, por ejemplo, al reali-
zar terapias con anticoagulantes,

anomalias anatdmicas como por
ejemplo: gran estruma, tumoresen la
region del cuello, enfisema pulmonar
de grado avanzado, y alteraciones
postoperatorias en el rea de la pun-
cion.

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

Riesgos

Hematomas en el area de puncion,
sepsis por catéter, neumotdrax, he-
motorax, hidrotérax infusional o
quilotdrax debidos a una punciony a
una posicion del catéter incorrectas,
trastornos del ritmo cardiaco debidos
a una posicion intracardiaca del ca-
téter incorrecta, perforacion auricu-
lar, desencadenamiento de una
endocarditis por irritacion mecanica,
lesiones arteriales provocadas por
una puncion incorrecta, trombosis y
tromboflebitis de la vena cava supe-
rior inducidas por el catéter, trom-
boembolias, lesiones del conducto
toracico, dafio del plexo braquial,
lesion del nervio frénico.

Advertencia

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

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

- Aplicar técnicas asépticas estric-
tas.

- Llevar a cabo la puncién de
acuerdo con las normas, con el
paciente colocado en posicion
Trendelenburg para evitar las
embolias gaseosas.

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

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

- Aplicar sélo en habitaciones
protegidas contra cargas elec-
trostaticas.

- Llevar calzado quirtrgico an-
tiestatico.

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

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

- Establecer una toma de tierra
en el monitor como conexién
equipotencial adicional.

- Comprobar que todos los em-
palmes y conexiones estén
bien fijos.

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

Fijar el catéter de forma correcta
y segura.
Cuidado diario del catéter apli-
cando técnicas totalmente asép-
ticas.
Retirar a tiempo los apdsitos si
éstos se ensucian o humedecen.
Para reducir el riesgo de infec-
cion debe separarse la 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 conexion
segura con el catéter y utilizar
exclusivamente sistemas de fle-
boclisis provistos de conectores
de rosca de tipo Luer (Luer Lock).
No retire la sonda guia en senti-
do contrario al biselado de la
canula para reducir el riesgo de
dafios o la posible rotura de la
sonda guia. Si la insercion se
realiza con dificultad, tome otras
medidas teniendo en cuenta la
situacion actual con respecto a
los riesgos clinicos y los benefi-
cios para el paciente.
0 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 sacar
la sonda guia del catéter, retire la
sonda guia y el catéter.

Si se supusiera que hay un paso

estrecho en la vena, puede servir

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

Evitar que el catéter de poliuretano

entre en contacto con acetona, ya

que esta sustancia disuelve leve-
mente el material y el catéter
puede resultar poroso y permeable.

Cuando se efectuan examenes

tomograficos de resonancia mag-

nética en pacientes que tienen un
catéter venoso central, podrian
aparecer trastornos del ritmo
cardiaco. Durante dichos exame-

nes, el catéter no debe contener
soluciones electroliticas.
No volver a esterilizar.
Utilizar el producto Unicamente
cuando el envase esté intacto.

AEIicaciones

Si se va a controlar la situacion de
la derivacion del ECG y el ritmo
sinusal es derivable, es necesario
conectar el paciente a un monitor
adecuado (tipo CF) para la deriva-
cion intraauricular mediante un

adaptador universal Certodyn® o

un cable ECG conmutable (véase

abajo).

1. Sélo se debe realizar la puncion
con prendas estériles, mascarilla,
gorro y guantes. Tras haber lim-
piado y desinfectado a fondo la
piel (utilizar alcohol o soluciones
yodadas, p. €j., Braunol® o Softa-
sept® N), cubrir la zona de la
puncién con un pafio esterilizado
provisto de un orificio. A conti-
nuacion, llenar el canal proximal
y los canales medio del catéter
con solucion electrolitica fisiolo-
gica para verificar que el transi-
to de los limenes es correcto.
Para ello, conectar la jeringuilla
directamente a la valvula Safsi-
te®. La valvula Safsite® se abre
automaticamente.

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

Eara realizar |a aspiracion.

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

3. Sonda guia situada en el dispen-
sador. Retirar la tapa protectora
del dispensador. Después, colo-
car el dispensador con la sonda
guia en el capilar de plastico
CERTOFIX® de branula, en la ca-
nula Seldinger o en la rama late-
ral de la canula valvulada (segin
el tipo de set). Hacer pasar la
sonda guia por la vena con ayu-
da del pulgar. Gracias a las mar-
cas de longitud se puede contro-
lar la profundidad alcanzada.

4. Cuando la sonda guia se encuen-
tre en la posicion deseada, reti-
rar el dispensador y la canula
utilizados, manteniendo la posi-
cion deseada de la sonda.

5. Ampliar el canal de puncion.
Durante esta operacion, sujetar
el extremo extracorporal de la
sonda guia e introducir el dilata-
dor corto en el area de puncion
con un ligero movimiento gira-
torio sobre el extremo extracor-
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poral de la sonda guia. A conti-
nuacion, retirar el dilatador del
canal de punciéon manteniendo
la posicion 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 posicién de-
seada.

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

Para llevar a cabo el control de la
posicion de la punta del catéter
mediante ECG, colocar en la mis-
ma posicion la punta del catéter
y la sonda guia (la primera mar-
ca ancha de la sonda guia se
asoma en el extremo del catéter).
Colocar la pinza del cable de co-
nexion del ECG en la sonda guia
justo detras del extremo del ca-
téter. Introducir el enchufe del
cable de conexion en el adapta-
dor universal CERTODYN®'y Ilevar
el conmutador a la posicion
marcada con el simbolo de un
corazon (consultar el manual de
instrucciones del adaptador uni-
versal CERTODYN®).

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

o

~

©

La punta del catéter no alcan-
za normalmente la auricula si
el catéter tiene una longitud
de 15 cm. En este caso hay que
introducir la sonda guia a tal
profundidad, bajo control
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). También puede fijarse direc-
tamente en el area de puncion
con la aleta de fijacion movible.
El clip de fijacion sirve para fijar
la aleta hendida en el catéter.

10. Las pinzas de introduccion se en-
cuentran en las conducciones. Su
funcién es ocluir transitoriamente
el lumen correspondiente con el
objeto de facilitar el cambio de
fleboclisis o de transfusiones.
Cuando la vélvula Safsite® se
empalma al conector del catéter,
puede prescindirse de la oclusion
de éste ultimo con las pinzas,
debido a que en caso de produ-
cirse una desconexion de la via
de infusion, la véalvula Safsite®
se cierra automaticamente. De
todas maneras, debe verificarse
que la valvula Safsite® esté fir-
memente conectada al catéter.
Fijar el tubo del catéter tinica-
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
los valores de laboratorio debido a
mezclas con la solucion de infu-
sion.
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Nelja-/viisiluumeninen cavakatetri ja
vélineet yldonttolaskimon Seldinge-
rin menetelmalld tapahtuvaa katet-
rointia varten. Samea polyuteraani-
katetri ja taipuvalla J-karjelld varus-
tettu johdinsondi. Pakkauksessa on
mukana intra-atriaalisen EKG-joh-
don ja ohjainvaijerin yhdyskaapeli
samanaikaista katetrin sijainnin
madritystd varten.

Kiyttoohje

Sisallys

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

. Pituusmerkeilld varustettu oh-
jainvaijeri (B), jossa on taipuisa

J-karki (r = 3 mm) / suora karki,
syottdjassa

. Leikkausveitsi (1)

4. Laajennin (C)

. Nelja-/viisiluumeninen pehme-
alla kérjelld varustettu samea
polyuretaanikatetri (pituus, ks.
pakkaus) (D):

- Varustettu

turvaventtiileilla

- Pituusmerkit sijainnin maaritta-

miseen

- Erivérisia Lock-liitoskappaleita

- Katetrihaarassa kiinnityssiiveke

katetrin kiinnitysts varten (G)

- Saadettava  kiinnityssiiveke
katetrin kiinnittdmiseen ompe-
leilla ulostuloaukon kohdalle
(vdlinesarjan mukaan) (E)

. Intra-atriaalisen EKG-johdon yh-
dyskaapeli (J)

. Omnifix® -ruisku, 5 ml (H)

. Kiinnitin (F)

N

w

o

Safsite®-

o
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Kaytetyt materiaalit

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

Kayttoaiheet

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

Vasta-aiheet

Punktioalueen tulehtuneet ihomuu-
tokset, hyytymishairiot, esim. antiko-
agulanttihoidon yhteydessa, anato-
miset anomaliat, esim. suurentunut
kilpirauhanen, kasvaimet kaula-alu-
eella, vaikea-asteinen keuhkolaajen-

tuma ja punktioalueen postoperatii-
viset muutokset.

EKG-johto: EKG-johtoa ei saa
asettaa defibrillaation, kardioversi-
on eikd HF-kirurgian aikana!

Riskit

Punktioalueen verenpurkaumat,
katetrisepsis,  pneumothorax,
hemothorax, epdonnistuneesta
punktiosta tai katetrin virheellises-
td asennosta johtuva infuusiohyd-
rothorax tai kylothorax, katetrin
virheellisestd intrakardiaalista
asennosta johtuvat syddmen rytmi-
hairiot, eteisen repedminen, mekaa-
nisesta arsytyksestd johtuva endo-
kardiitti, virheellisestd punktiosta
johtuvat valtimovauriot, katetrista
johtuvat yldonttolaskimon tromboo-
sit ja tromboflebiitit, trombo-
embolia, ductus thoraciuksen vauri-
oituminen, plexus brachialiksen
vaurioituminen, nervus phreniskuk-
sen vaurioituminen.

Varoitus

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

- Al4 altista Certofix-katetria 1,2
baria suuremmalle kayttopai-
neelle tai hatétilanteessa 2 ba-
ria suuremmalle enimmaispai-
neelle.

- Menetelmien on oltava ehdot-
toman aseptisid.

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

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

- EKG-johtoa asetettaessa on
huomioitava seuraavaa:

- Saa kayttaa vain sahkostaat-
tiselta varaukselta suojatuissa
tiloissa.

- Kéyta antistaattisia leikkaus-
salikenkid.

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

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

- Kytke monitorin maajohdin
jannitteen tasaamiseksi.

- Varmista ettd kaikki liitdnnat
ja liitoskohdat ovat kiinni
kunnolla.

- Varmista ettei ohjainvaijeri
ole kosketuksissa ulkoisiin
sdhkod johtaviin osiin.

- Kiinnita katetri kunnolla.

- Puhdista katetri ehdottoman
aseptisesti paivittdin.

- Vaihda likaiset ja marat siteet
riittdvan usein.

- Suorita verindytteen otto, in-
fuusio ja ldakkeiden anto erik-
seen infektioriskin pienentami-
seksi.

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

- Varmista katetrin liitdnta
ilmaembolian estamiseksi. Kayta
ainoastaan Luer Lock-liittimelld
varustettuja infuusiovalineita.

- Alé veda ohjainlankaa ulos neu-
lan viistettd vasten, silla ohjain-
lanka voi vaurioitua tai katketa.
Jos paikalleen asettaminen on
vaikeaa, paatéd tarvittavat toi-
menpiteet tilanteen mukaan
kliinisen riskin ja potilaalle koi-
tuvien hydtyjen perusteella.
Voit my6s ensin poistaa pistami-
seen kdytetyn neulan ja asettaa
laajentimen paikalleen sen jal-
keen. Tamé pienentda 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 kiertdmalld vaijeria kanyy-
lissd tai irrottamalla vaijeri ja
viemalld sisadn suora vaijerikar-
ki.

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

- Katetrin ollessa vaaka-asen-
nossa MRT-tutkimuksen yhtey-
dessd voi esiintyd syddmen ryt-
mih&irioitd. MRT-tutkimuksen
aikana katetrissa ei saa olla
elektrolyyttiliuosta.

Ei voi steriloida uudelleen!

Kéyta vain jos pakkaus on vahin-

goittumaton.

Kayttoohjeita

Kun EKG-johto on asetettu katet-
rin sijainnin maarittamista varten
ja sinusrytmi on johdettavissa,
kytke potilas Certodyn®-yleis-
adapterilla tai saadettavalla EKG-
potilaskaapelilla intra-atriaalisen
EKG:n mittaamiseen tarkoitet-
tuun monitoriin (hyvdksyntd; ks.
alla) (tyyppi: CF).
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. Ohjainvaijeri on syt

Kaytd punktion suorittamisen
aikana aina steriilid vaatetusta,
suunendsuojusta, suojapaihi-
nettd ja suojakdsineitd. Peitd
punktioalue ihon perusteellisen
puhdistuksen ja desinfioinnin
(kéyté alkoholi- tai jodipohjaisia
puhdistusaineita, kuten Braunol®
tai Softasept® N) jélkeen laajalta
alueelta steriilill reikéliinalla.
Varmista, ettd luumenit ovat
auki, tayttamalla katetrin prok-
simaalinen tiehyt ja keskimmai-
set tiehyet fysiologisella keitto-
suolaliuoksella. Aseta ruisku
suoraan Safsite®-venttiilille.
Safsite®-turvaventtiili avautuu
automaattisesti.

. Laskimopunktio suoritetaan va-

linesarjanmukaan  Seldinger-
neulalla tai venttiilineulalla
(kdytetystd vilinesarjasta riip-
puen) sekd aspiraatiota varten

kiinnitetﬁllé ruiskulla.

Al taivuta asetinneulaa, silld
muuten ohjainlanka voi olla
vaikeaa viedd neulan ldpi tai
neula voi olla vaikeaa poistaa
ohjainlangasta. Jos neula on
vaantynyt, al3 kayt3 sitd

Poista sy6ttdjan suojus. Kiinnita
syottdja  ohjainvaijereineen
CERTOFIX® muovikanyyliin, Sel-
dinger-neulaan tai venttiilineu-
lan sivuhaaraan (vélinesarjan
mukaan). Tyonna ohjainvaijeria
peukalolla laskimoon. Pituus-
merkeistd voi ndhdéd ohjainvai-
jerin sijainnin.

. Kun ohjainvaijeri on oikeassa

kohdassa, poista kaytetty ka-
nyyli tai neula pitamalla samal-
la vaijeria paikallaan.

. Laajenna punktioreikad. Pida

ohjainvaijerin ekstrakorporaa-
lista osaa paikallaan ja tydnna
laajennin ohjainvaijerin
ekstrakorporaalisen osan yla-
puolelta kevyelld kiertoliikkeella
punktiokohtaan. Poista tdmén
jalkeen laajennin punktioreidstd
pitamalla vaijeria paikallaan.

. Tyonnéd katetri ohjainvaijerin

ekstrakorporaalisen osan yli
punktiokohtaan asti. Pida ohjain-
vaijerin paata paikallaan ja tyon-
nd katetri kevyelld kiertoliikkeel-
1a oikeaan asentoon.

. Intravasaalinen katetrin pituus

voidaan ndhda katetrin pituus-
merkeista.

. Vie katetrinkarki ja ohjainvaijerin

karki samaan kohtaan katetrin-
kdrjen sijainnin maarittamiseksi
EKG: n avulla (ohjainvaijerin en-
simmdinen leved merkki tulee
ulos katetrin liitoskohdasta). Kiin-
nitd EKG-yhdyskaapelin puristin
ohjainvaijeriin aivan katetrin lii-
toskohdan taakse. Kiinnitd yhdys-
kaapeli n pistoke CERTODYN®-

07.04.2021 11:17:39



YLEISADAPTERIIN ja sdada sy-
dansymboliikalle  (liitédnta
CERTODYN®-YLEISADAPTERI : ks.
laitekohtainen kayttdohje).
Tydnnd 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 péin (— kaénnekohta).
Katetri on asetettu oikeaan koh-
taan yldonttolaskimoon, kun ka-
tetria ja ohjainvaijeria vedetdan
vield 2-3 cm takaisin pdin. Poista
ohjainvaijeri.

15 em:n pituisen katetrin karki
ei tavallisesti ulotu eteiseen.
Tassa tapauksessa tyonna oh-
jainvaijeria eteenpdin seuraa-
malla samalla EKG:a kunnes
ndyttéon ilmestyy kohonnut
P-aalto. Ndin varmistut katet-
rin oikeasta suunnasta.

9. Kiinnitd katetri integroidulla
kiinnityssiivekkeelldihoon (e
sisdlly Econoline-vilinesarjoi-
hin). Katetri voidaan kiinnitta
myds suoraan punktiokohtaan
litkuteltavalla kiinnityssiivek-
keelld. Kiinnitintd kaytetddn
halkaistun siivekkeenkiinnitta-
miseen katetriin.

10. Jatkoletkuissa on liukusulkijat.
Niilld suljetaan ao.luumen in-
fuusion ja transfuusion vaihdon

yhteydessa.
Kun katetrin liitoskohdassa on
Safsite® -turvaventtiili, voi

katetrisulku pettda, koska Safsi-
te® sulkeutuu automaattisesti
infuusioletkun irtoamisen yhtey-
dessd. Varmista aina, ettd Safsi-
te® on kunnolla kiinni katetrin
liitoskohdassa.
Kayta katetrin kiinnittamiseen
aina kiinnityssiivekettd, koska
katetri voi muuten irrota ja
liikkkua suonessa.
Taytd katetrin kayttamattomat
luumenit pysyvasti hepariini-
keittosuolaliuoksella. Tayta luu-
meni hepariini-keittosuolaliuok-
sella vélittomisti kayton jalkeen
ja vaihda liuos tarvittaessa.

Infuusionesteiden aiheuttaman
laboratorioarvojen vadristymisen
vdlttamiseksi on huomioitava,
ettd proksimaalisesta | ista
suoritettavan verenoton yhtey-
dessd muut luumenit ovat kiinni.
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Set pour cathéter veineux central,
quadruple ou quintuple lumiere,
pour cathétérisme de la veine cave
supérieure selon la technique de
Seldinger, avec un cathéter radio-
opaque en polyuréthane et une
sonde-guide a extrémité flexible en
forme de J. Cable de connexion pour
dérivation ECG intra-auriculaire au
moyen d'une sonde de positionne-
ment pour contréle simultané de la
position du cathéter.

Mode d'emploi

Contenu

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

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 (1)

4. Dilatateur (C)

5. Cathéter opaque quadruple ou
quintuple lumiere en polyuré-
thane, a extrémité extra-souple
(longueur : voir emballage) (D) :

- avec valves Safsite®

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

- Connexions Luer Lock avec code
couleur

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

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

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

7. Seringue Omnifix® 5 ml (H)

8. Clip de fixation (F)

w

Matériaux employés

ABS, laiton, EP, HD-PE, Ink, IR, LD-
PE, Nitinol, PA, PA6 teint, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-blanc, SBS,
Sl, 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 I'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, pneumothorax, hémothorax,
hydrothorax de perfusion, chylotho-

rax, lésions suite a une ponction
défaillante et a une position incor- -
recte du cathéter, situation intra- -

cardiaque

pathologique avec

troubles du rythme, risque de rup-
ture de I'oreillette, apparition d'une -
endocardite par irritation méca-
nique, blessures artérielles par -
ponction intempestive, formation

de thromboses et de thrombophlé-
bites de la veine cave supérieure
induites par le cathéter, thrombo-
embolies, blessures du canal thora-
cique, Iésions du plexus brachial, -
lésions du nerf phrénique.

Avertissement

La réutilisation d'éléments a

usage unique est dangereuse

pour le patient ou l'utilisateur.

L'élément peut étre contaminé -

et/ou ne plus fonctionner correc-

tement, ce qui peut entrainer
chez le patient des blessures et

des maladies potentiellement

mortelles.

Le cathéter Certofix ne doit pas -

&tre soumis a une pression supé-

rieure a sa pression de fonction-

nement de 1,2 bar, ou a la pres-
sion maximale de 2 bars en cas
d'urgence.

Utiliser une technique opéra-

toire strictement aseptique.

La ponction doit étre effectuée

selon les régles en vigueur - pa-

tient en position déclive, téte
vers le bas - pour éviter les
risques d'embolie gazeuse.

Vérifier le positionnement cor-

rect de l'extrémité du cathéter

par un contréle radiologique et

en cas de doute par une injec-

tion de produit de contraste ou

par dérivation ECG intra-auricu-

laire.

Points a observer dans le cas -

d'une dérivation ECG :

- Utiliser uniquement dans des
pieces protégées contre les
charges électrostatiques (sol
conducteur). -
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- Chaussures d'opération en
matériau polymérique.
Respectez les réglementa-
tions de sécurité (ex. : VDE
0750, VDE 0107 ou les publi-
cations CEI) ainsi que les spé-
cifications et exceptions na-
tionales.

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

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

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

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

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

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

Apres transfusion ou prise de
sang, bien rincer le cathéter
avec une solution saline
physiologique, rincer les voies
secondaires non utilisées au
moyen d'une solution d'hépa-
rine.

S'assurer de la bonne connexion
du cathéter car en cas de dés-
adaptation, il existe un risque
d'embolie gazeuse. N'utiliser
que des sets de perfusion possé-
dant un raccord Luer Lock.

Ne pas retirer le fil-guide contre
le biseau de I'aiguille pour ré-
duire les risques d'endommager
ou de cisailler le fil-guide. Si
I'insertion est difficile, effectuez
d'autres actions en tenant
compte de |a situation, en ce qui
concerne les risques cliniques et
les bénéfices pour le patient.

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'arriere. 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 l'aiguille ou retirer la
sonde et introduire I'extrémité
droite de la sonde.

Ne pas mettre le cathéter en
polyuréthane en présence d'une

solution d'acétone car cela dimi-
nue sa stabilité et provoque alors
des problémes d'étanchéité.

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

Ne pas restériliser.

N'utiliser que si I'emballage est in-

tact.

Conseils d'utilisation

Si une dérivation ECG est prévue

pour le contrdle de positionne-

ment du cathéter et si le rythme
sinusoidal est dérivable, commen-
cer par raccorder le patient avec
un adaptateur universel Certo-
dyn® ou avec un cable patient ECG

a un moniteur autorisant la déri-

vation intra-auriculaire (voir ci-

dessous) (Type : CF).

1. N'effectuer la ponction que revétu
de vétements stériles, avec masque
facial, calot et gants. Apres avoir
soigneusement nettoyé et désin-
fecté la peau (utilisez des agents
nettoyants a base d'alcool ou
d'iode, tels que le Braunol® ou le
Softasept® N), couvrez le site du
prélévement avec un champ stérile
doté d'une ouverture.

Remplir la voie proximale et la
voie médiane du cathéter d'une
solution de sérum physiologique
afin de vérifier la perméabilité
des lumieres, en montant la se-
ringue directement sur la valve
Safsite®. La valve Safsite®
s'ouvre alors automatiquement.

2. Procédez au prélévement vei-

neux a I'aide de I'aiguille Seldin-
ger ou l'aiguille 4 valve (selon le
kit utilisé) avec la seringue en
place pour I'aspiration.
Ne pas plier I'aiguille d‘intro-
duction, car cela pourrait cau-
ser des difficultés pour faire
avancer le fil-guide a travers
I'aiguille ou pour retirer I'ai-
guille du fil-guide. Les aiguilles
pliées ne doivent plus étre uti-
lisées.

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

4. Apres introduction de la sonde-
guide jusqu'a la position souhai-
tée, retirer le dévidoir et I'ai-
guille utilisée tout en mainte-
nant la position de la sonde.
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. Elargir le canal de ponction.

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

. Pousser le cathéter sur la partie

extra-corporelle de la sonde-
qguide jusqu'au niveau du site de
ponction. Continuer & faire glis-
ser le cathéter jusqu'a la position
souhaitée par un léger mouve-
ment de torsion, tout en mainte-
nant I'extrémité de la sonde-
guide sortant de I'embout du
cathéter.

. Il est possible de contrdler la lon-

gueur intravasculaire du cathéter
grace aux graduations indélé-
biles.

. Procéder a un contréle de la

position de I'extrémité du ca-
théter. A cet effet, avancer le
cathéter par le biais du guide
jusqu'a ce que le premier repere
large dépasse de I'embout du
cathéter (position identique des
extrémités du cathéter et du
guide). 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'ADAPTATEUR UNIVERSEL CER-
TODYN® et commuter I'interrup-
teur sur le symbole du coeur
(raccordement de I'ADAPTATEUR
UNIVERSEL CERTODYN® : voir
mode d'emploi séparé).
Avancer le cathéter a I'aide du
guide en direction de I'oreillette
droite. L'apparition d'une suré-
lévation de I'onde P sur I'ECG
indique que l'extrémité du ca-
théter est dans I'oreillette (déri-
vation ECG intraauriculaire).
L'onde P se normalise en retirant
le cathéter a I'aide du guide (—
point de transition).

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

alors le Euide du cathéter.

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

9. Fixez bien le cathéter a la peau
a I'aide du dispositif de fixation
intégré (non fourni dans les kits
Econoline). Le cathéter peut
aussi étre fixé directement au
point de ponction au moyen de
I'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 I'embout du cathéter, il n'est
pas nécessaire de fermer le ca-
théter par l'intermédiaire des
pinces a clamper, car le Safsite®
se ferme automatiquement en
cas de déconnexion de la ligne
d'infusion. Veillez toutefois a ce
que le Safsite® soit 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.

ATTENTION :

La ou des voies secondaires non-
utilisées du cathéter doivent rester
en permanence remplies d'une
solution physiologique a base
d'héparine. La solution d'héparine
doit étre introduite directement
apres I'utilisation de la voie et chan-

Eée 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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Y€t kaBetripa Koing AEBag Teooa-
PWV/MEVTE QUMWY Yia KaBETNPIOOoUO
NG vw koiAng AEBag pe xprion e
texviki¢ Seldinger. Aktivookiepdg
Kabetipag amd moAuoupeBavn Kat
08nyo6 olppa PE EVKAMTTO AKPO J.
NephapBdavetar Kahwdio ouvdeong
ToU EVOOKOATTIKOU NAEKTPOSI0U NAe-
KtpokapSloypagripatog péow odn-
you cUpPHATOG Yla TAUTOXPOVN EMa-
MBeuon ¢ Béong Tou kabetrhpa.

08nyiec xprioewg

Mepiexopevo

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

2.068nyo6 ouppa (B) pe onudvoelg
HAiKoug Kal eUKaumto dakpo J
(r=3mm)/ iolo Gkpo, ot Slavopéa

. uotépt ()

. 1aotohéac (C)

. AKTIVOOKIEPOG KABETPAC Mo TTo-
Aoupebdvn mévte/teacapwy au-
MV pe pahako dakpo (BA. ™ ou-
okevaaia yla o prkoc) (D):

Me BalBideg Safsite®

- Evdeieig kaBetripa yia éheyxo g

6éonc

Tuvdéoelg Luer Lock pe xpwuatiki

Kwdikomoinon

- MtepLylo otaBepomoinong otn Si-
Xaha Tou KaBetripa yia acpahion
Tou kaBetripa (G)

- Mpooaptwpevo, pubpilopevo mte-
puylo otabepomoinong ya tnv
ac@dhion Tou KabeTripa pe pagn
oTNV TEPLOX El0aywynG (avaloya
ue v ékSoon) (E)

6. Kahwdio oUvSeong yia eviokoAm-
KO NAeKTPOSI0 NAeKTPOKAPSIOYPa-
pripatoc (J)

7. L0ptyya Omnifix®, 5 ml (H)

8. Mpocaptwpevo kA (F)

(S N)

XpnoipomoloUpeva UAIKG

ABS, opeixalkog, EP, HD-PE, pehavn,
IR, LD-PE, vitvoAn, PA, Baupévo PA6,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, Aeuko PVC,
SBS, SI, Aadt othikovng, SIR, avoleidw-
106 XahuBag

Evéeieig

KaBetnplaopdg g avw KoiAng gAé-
Bag pe xpron e texviknic Seldinger
ya BpaxumpdBeopn (<=30 nuépeg)
£yxuon Kat Ogpaneia avamipwong
OYKoU 1} TapeVTEPIKN Slatpoor, yia
™ Yoprynon Sahupdtwy vpnAig
WOHWTIKOTNTAG 1} IOV €PEBIOTIKWY
yia T eAEBa, yla ouvexn fi Slakomto-
Uevn apakoAoUBNon NG KEVTPIKAG
QAePIKAG migong, yla aipoAnyia 1
6TV N TTEPIPEPIKT PAEBOTAPAKEVTN-
on Sev eival QKT OE KATAOTAON
Katamngiag, og aoBeveic pe Tpavpa-
TIOpévVa GKpa 1} XwpPIG aVIXVELOIPES
TIEPIPEPIKES PAEBEC”

Avtevdeieig
Aepuatik GAEYHOVH OTNV TEPLOXT
NG MAPAKEVTNONG, Slatapaxég TG

mmMEng Tou aipatog, my. og Bepameia
UE QvTIBPOpPBWTIKE, AVATOUIKES aVw-
uahieg, m.y. Sloykwpévn BpoyxokniAn,
GYKOL OTIG TTEPIOXEG TOU AapoU, cofa-
PG HOPPIIG TIVEUHOVIKO EUQUONUA
Kall PETEYXEIPNTIKE AANOIWOELG OTNV
TIEPLOXT) TNG TTAPAKEVTNONG.

HAektpodio HKI: Mnv kataypdeete
70 NAektpOdio HKI katd tn Siapketa
amviSIopoy, KapSIOPETATPOTAG 1
Xelpoupyikic eméppaong HF.

KivSuvol

Adtwpa oTnY TEPIOXH TNG TAPAKE-
vtnong, kabetnplakn onyaipia,
mvevpobwpakag,  atpoBwpakag,
udpoBwpakag Aoyw éyxuong ri uho-
Bwpakag Aoyw e0QANIEVNG TAPAKE-
VINONG Kall E0QaApéVNG TomoBETNONG
Tou KabeTripa, Kapdlakég appubpieg
Noyw €o@alpévng evOoKapSIaKNG
Tonobétnong tou Kabetrpa, Kivou-
VoG Pri€ng Tou KONTOU, EPPAVION EV-
SokapSitidag Adyw unxavikwv epedi-
OHWV, aPTNPIOKOI TPAUPATIOHOL
Aoyw €o@ahpévng mapakévnong,
Bpoppwoelg kat BpopPopAepitideg
NG Avw koiAng PAERac, BpoufBoep-
BoAég, Tpaupatiopoi Tou Bwpakikoy
nopou, BAAPN Tou Bpayioviou MAEY-
patog, BAGPN Tou PpEVIKOL VELPOUL.

Nposidomnoinon

- H emavaypnotpomnoinon Statd&ewv
piag xpriong eykupovei kivbuvo
yia tov acBevi 1y t0 xpriot. Ev-
Séyetal va mpogeviioel poAuvon
i/kat BAGBN Aerroupyikotntag. H
HOAuvon f/kat n eploplopévn Aet-
TOUPYIKOTNTA TNG SlaTtagnc evoéxe-
Tal va odnynoel og TPaUUATIoNS,
acbévela ry Bavaro tou acbevn.

-Mnv unoBdMete tov KaBetripa
Certofix oe méoeig mou unepPaivouv
v nieon Aerroupyiag tou 1,2 bar f
TO PEYIOTO Oplo TEONG TWV 2 bar og
TIEPIMTWON EKTAKTNG AVAYKNG.

- Epapuolete auotnpd aonmTikeC
TEXVIKEG.

- Natnv amoguyn ¢ epPolic aépa,
TIPAYHATOTIOLEITE TNV TTOPAKEVTNON
lege artis otn 6éon pe Ty KeQahn
XapnAd.

- MpayuaTomoleite  aKTIVOAOYIKO
€\eyxo yia va e§akpIBWOETE TN
B¢0n Tou dkpou Tou kabetrhpa. Edv
umdpyouv au@iBoliec 6oov agopd
™ B¢on, mpopeite o€ £yxuon okia-
YPAQIKOU PECOU 1) OE KaTaypaQr
£vOOKOMTIKOU nAektpodiou nhe-
KTpOKapSIoypagripatog.

-Kata v kataypa@n €vog nhe-
ktpodiouv HKI, onpeiwote ta e§ii¢:
- Xpnon poévo og XWPoug mpooTa-

TEUUEVOUG OO NAEKTPOOTATIKA
popria.

- Qopdte avTioTatikd umodruata
0TO Xelpoupyeio.

- Tnpeite TOUG OXETIKOUG KAVoVI-
opoug aopaleiag (m.y. VDE 0750,
VDE 0107 1 exdoaelg IEC) kat Tig
£0vikég mpodiaypagég Kat amo-
KNOEIG.

- Xpnotuomoteite povitop HKI pe
Kivnt  eloaywyrn (tumou CF)
povo.

- le)oTE TO pévITOp yia IPOGBETN
10oduvapikn ouvéeon.

- BeBaiwBeite o1t OAeC 01 oUVEEDEIC
£€xouv oTepeWOE( KaAd.

- Alao@alioTe 0110 08NYd¢ Sev épye-
TOL OE EMAPN KE EEWTEPIKG AYWYIHA
pépn.

- 3TePEWOTE KATAANAa Tov Kabe-
pa.

- KaBnpepiviy ppovtida tou kabetripa
UE QUOTNPA ACNTITIKEG TEXVIKEG.

— ANACEeTe TOUG LOAUGHEVOUG 1) MOU-
oKepévoug emdéopoug otav amat-
Teital

- Xpnotpomoleite S10pOPETIKES TTEPL-
OX£G Yla atpoAnyia kat xoprynon
EYXUOEWV | QAPHAKWY, WOTE va
Hewbei o Kivuvog mpOKANoNg po-
Auvong.

- Zem\évete Tov Kabetrpa S1eodiKa
HE PUOIONOYIKO OPO HETA amO He-
Tayyioelg i aponyiec. Mnpwote
TOUG axPNOLUOTIOINTOUG AUAOUG pE
S1alupa nmapiopévou euatoloyt-
KoU 0pou.

-MNa mv amotpon Twv guBolwv
a€pa, OTEPEWOTE KAAd TN oUVEEDN
oToV KABETpa Kal XPNOILOTOINOTE
HOVO OET €yXuong HE aoPANELES
Luer.

- Mnv amocUpete 10 08nyd cupua
KOvTpa 0T Aogotopr| TG Behdvag
WoTe va UelwBei o kivouvog {npiv
1} ev8exOpEVNG amoKoTH¢ Tou 0dn-
YoU oUppaTOG. AV N €l0aywyN €ival
SUoKoMn, Tpofeite oe MEPAITEPW
evépyele hapBdavovtag umoyn
Sedopévn KaTAOTAON O OXEON HE
Toug KAvIKoUg KivoOvoug Kat Ta
0péAN yia Tov acbevn.
EVONKTIKG, TPWTA aQatpéoTe T
BeNova mapakévinong kay, atn ou-
VEXELQ, EI0GYETE TOV SI0OTONED OTN
6¢on Tou. Me autov Tov TPOTIO pel-
(WVETAL ONHAVTIKA 0 Kivouvog Tpo-
kAnong {nuiwv oto odnyo oupua
amo tov SlaoToléa Otav Tpapdte
miow 1o 08nyd oupua. Ie mepi-
TTWon mou ivat SUoKOAN N agai-
peon tou 0dnyou cupparog and
Tov KaBETAPA, aPaIPECTE TO 08Ny
oUppa padi pe Tov kaBetnpa.

Edv n eloaywyn eivat 50oKoAn, Tpa-

Bri&te T0 08nyo clppa padi pe ™

Beldva mapakévinong WOTE TO

obnyé olppa va pnv teviwbei

umepBolikd. EvaAhakTikd, amopa-

KPUVETE TPWTA T BeNdva mapaké-

VTNONG Kal, 0T OUVEXELQ, El0aYd-

yete 10 SlaoToAéa otn Béon Tou.

AUTO EIWVEL ONPAVTIKA TOV Kiv-

Suvo mpokAnang {ntdc oto 0dnyod

oUpua amo To S1a0ToNED KaTd TV

amoéoupon Tou 0dnyou GUPHATOC.

Edv n amdoupan tou 0dnyou oup-

uartog amdé tov kabetrpa givat SU-

OKOMN, aQaIPéaTe To 08nyo alppa

Kau ) Berdva Seldinger.

- Eav yvwpilete o1t n eAéPa givat
TEPIOQIYHEVN, iowG Bonbroel n Tie-
PLOTPOPH TOU 08NYOL GUPHATOG
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péoa otn Behdva i n apaipeon Tou
08nyou GUPHATOC Kal N ELTayWYNR
{olou dkpou.

-Mnv agroete Tov kabetrpa and
PUR va £pBel o€ emagn pe Stalupa
AKETOVNG, KaBuwG Slahvel To UNIKO,
He amoTéAeopia o Kabetrpag va yi-
VETAL TOPWANG Kat va Slappéel.

- Katd v e§étaon MR pe elcaywyn
KaBetpa, pmopei va onuewdoldv
KapSiakég appubpies. Katamy egé-
Taon MR, péoa otov KaBetnpa dev
TIPEMEL VA UTTAPXOUV NAEKTPOAUTIKA
Sakvpara.

Mnv enavanooTEIPWVETE TO TPOTOV.

Xpnotpomoleite To MooV pévo dtav

1 GUOKEVATia Tou givat ABIKTN.

Obnyieg

Edav mpénel va xpnowpomonBei éva

nAektpodio HKM yia tov éAeyxo

¢ 6éong Tou kabetipa Kal givat

Suvaty n kataypagn Tou @AePo-

KopBikou pubpoy, ouvdéoTte mpwTa

Tov aoBeviy og éva povitop (086vn

napakolovBnong) tomou CF pe

€yKpion  Kataypa@rg evSokoAm-

K@V nAektpodinv (BAéme mo Katw)

(tomog: CF), xpnowponoiwvrag évav

TIPOCAPHOYEA  VEVIKAG  Xpriong
Certodyn® 1} éva KatdAAnAo KaAw-
810 aoBevoug HKT.

1. Katd tnv mapakévinon, mpémet va
QOpPATE TAVTA AMOCTEIPWHEVO
pOUXIOUO pE Tpoowmida, Kou-
KoUAa Kat yavtia. AgoU kaBapi-
OETE Kl AMOAUHAVETE TIPOOEKTIKA
10 8€ppa (XPNOIUOTIOINCTE TPOIO-
vTa KaBapiopou pe Baon To owo-
TIVeupa f To wato, T.y. Braunol® 1y
Softasept® N), kahOYTe T0 Onueio
NG TOPAKEVTNONG HE AMOOTEIPW-
UéVO XELPOUPYIKO TEdio.
3TN OUVEXELD, ENEYETE TO Avolypa
TWV QUAWY, TPOCUPTWVTAG TN OU-
pyya aneubeiag otn PaABida
Safsite® kat MAnpwvovTag To £yyug
KavAM kat Ta S1dpeca Kavahia Tou
KaBeTpa pe Qualooyiko opd. H
BaApida Safsite® avoiyel autopata.

. EkteMéoTe mapakévinon otn GAé-
Ba xpnotpomolwvtag Ty mapexd-
pevn Behova Seldinger iy T Behova
e BaBiba (avaoya pe To geT Tou
XPNOIUOTIOIEITE) PE TPOTAPTNHEVN

ooglﬁa §la avappoenon.

Mn Avyilete T BeNdva elcaywyéa
81671 pumopei va mpokAnBei Suoko-
Aia otnv mpow6non tou 0dnyol
ouppatog Siapéaou tng Behovag
i otV agaipeon tng Pehovag
amno 1o 0dnyo6 cvppa. Otav n Pe-
Aova eivat 11dn Avylopévn, Sia-
KOYTE TN Xprion Tng.

.To 0dnyo6 olpua oto Slavopéa.
AQQIPECTE TO TTIPOOTATEUTIKO TIW-
pa amd To Slavopéa. £Tn ouvéxela,
TonoBetiote To Slavopéa pe TO
08nyo oUpua TAVW OTOV TIAACTIKO
TpI0€ld)  owAnvioko  Tou
CERTOFIX®, otn BeNdva Seldinger
1 oto mAAL T Beldvag BarBidag

N

w
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(avéhoya e TO XPNGIHOTOIOUHEVO
O€T). XpNOIHOTOINOTE TOV QVTiKEl-
pa yla va mpowbroete to 0dnyo
olppa péoa otn eAéRa. Xpnotpo-
TIOWOTE TIG EVOEILEIG LrKOUG yla va
eNéyEete To Babog eloaywyng.

.'Otav 10 08nyo oupua Bpedei oTnv

KatdAAnAn Béon, apaipéote To S1-
avopéa Kat To owAnvioko, Siatn-
pwvtag ™ Béon tou odnyol olp-
Hatog.

. Mpaypatomoote SlacToAr TG

060U mapakévinong. Ma va yivel
auTY, KPATAOTE TO E{WOWHATIKG
TUAUA TOU 08NYoL CUPHATOG Kat
TPowONoTE TOV KOVTO SlaoToNéa
— L€ MIKPN TIEPIOTPOPT — TTAVW Mo
70 £§WOWMATIKO TUApA Tou odn-
yoU cUpuaTog, péoa oTnV MePLoXN
TAPAKEVTINONG. ZTN  OUVEXELD,
agaipéote 1o SlaoToAéa amd v
0806 mapakévtnong, dlatnpwvTag
n 6éon tou 08nyol cUPUATOG.

. MpowBrote Tov kabetpa mavw

amd 10 EEWOWNUATIKO TUAHA TOU
08nyoU oUPHATOG PéKPL TNV TIEPLO-
XN TTOPOKEVTNONG. XN OUVEXELQ,
KPATAOTE TO GKpo Tou 0dnyol
oUPHATOG Kat TPOWBNOTE TOV Ka-
Betripa péxpt v emBuuntr 6éon,
HE HIKPH TIEPIOTPOPN.

. To urKog Tou evdayyelakol Kabe-

Tpa propei va Bpedei and Tig po-
VIHEG eVOEICeIC purikoug.

la va eNéyEete ) 6éon Tou dkpou
kaBetipa pe HKI, tomoBetiote
TIPWTA To AKPO Tou KaBETHpa Kal
70 08nY06 oUppa otnv idla B¢on. (H
TpWtn Matid évde§n oto odnyo
oUpua poe€éxel amd  ouvdeon
kaBetrpa. Twpa ao@alioTe 1o oL
yktipa Tou kahwdiou ouvdeong
HKI" 070 08nyd olUppa apéowg mi-
ow and ™ ouvdeon kabetrpa. Et-
OaYAYETE TO GUVOECHO TOU KOAw-
Siou auvdeong atov NPOZAPMO-
TEATENIKHZ XPHZHX CERTODYN®
Kat aANd€te oto oUpPoo kapdiag
(B Ti¢ EexwploTég 0dnyieg yio ouv-
Seon Tou NPOZAPMOTEA TENIKHE
XPHZHZ CERTODYN®).

TN ouvéxela, mpowbroTe Tov Ka-
Betripa pe 10 06Ny cUPHATIPOG TO
6610 KOATIO UTIO TOV €AeyXO TOU
HKT. Eav to HKT Seixvel upnAdtepo
amo 1o GUGLOAOYIKO £mappia P, umo-
pei va umoteBei OTt To AKpo Kabe-
mpa Bpioketal oe evOOKOATIKY
0¢on (evSokoAmikd nhektpodio
HIK). Edv amooupete Tov Kabetnpa
e 1o 0dnyd oupua, To émappa P
EMOTPEPEL GTO KAVOVIKO (onueio
petéBaonc).

H owotr B¢on tou kabetripa oty
Avw koikn @AéBa Ba Bpebei dtav
amocUpETe Tov Kabetipa kai 1o
08nY6 GUPUA KATA 2-3 cm EMITIAE-
ov. XTn OUVEXELD, aQaIPEDTE TO
o6nyo oupua.

Me kabetripa 15 cm, To dkpo Tou
KaBetipa ouviiBwg Sev @Tdvel
OTOV KOMTTO. L€ aUTH TV mEpimTw-
on, mpowBioTe 10 08NY6 GUPHA

un6 tov éheyxo HIK, péxpt va
eppavioTel émappa P ugnAote-
po amé To puatoloyiko. Etal, Ba
eAéyXeTal TOUAGXIOTOV ) OWOTH
KkatevBuvan Tou Kabetripa.

. Aogpaliote Tov kaBetripa oto 6ép-
MO PNOIHOTIOIWVTAG TO EVOWHATW-
uévo mteplylo otepéwong (Sev me-
p\apBavetal ota oet Econoline).
Mropei emiong va ao@ahioTei
ameuBeiag oTnv MEPLOXT) MOPAKE-
VINONG KE TO KIVNTO TITePUYL0 OTa-
Bepomoinong. To kN prmopei va
xpnotpomonBei yia v acedhion
TOU KOUHEVOU TITEPUYIOU OTOV Ka-
Betripa.

10. Ymapyouv o@lyKTtripeg ohicbnong
OTIC YPAUEG EMEKTAONG. XPNOIpO-
TIOLOUVTAL VIO TO KAEIOIHO TWV au-
v 6tav ala&ouv ot eyxUoEIg Kat
Ol JETAYYIOEIC.

Edv 1o Safsite® ival ouvdedepévo
e Tov KabeTripa, Sev ivat amapai-
TNTO va KA&ioeTe Tov KabeTpa pe
TOUG OPIYKTHPEC, KaBW( To Safsite®
KAEIVEL QUTOMATA TN YPapR EyXU-
on¢ €av amoouvdedei. Qotdoo,
BeBaiwbeite o1 To Safsite® éxel
ouvOeDei kahd pe Tov kaBeTripa.
Mpénel va xpnotpomnoleite mavra
Ta mreplyla oTabepomoinong yia
va ao@ahilete 10 cwhijva Tou
kaBetnpa, kabwg o Kabetripag
UMOPE( va amoKoTEl Kat va Tepa-
o€l péoa on PAERa.

Mpénat va bSlatnpeite mavra Ta
aypnotpomoinTa Kavahia Tou Kabe-
Tipa minpwpéva pe idAupa nrapt-
Viopévou @uatohoyikol opou. MAn-
PWOTE To Kavaht ameuBeiag petd
Xpnon pe Sidhupa nmapviopévou
@UOIONOYIKOU 0poU Kal avTIKaOL-
otdte 1o Sidhupa 600 cuxvd givat
anapaitnto.

‘Otav mpaypatomoleite apoAnyia
péow Tou eyyug auhov, BefaiwBei-
Te 6Tt o1 dAAot avoi gival KAiGTO,
WOTE va amopevxBei To evdexopevo
E0QOAIEVWV EPYOOTNPIOKWY OTTO-
Teheopdtwv Adyw TG mpoobrkng
£yXUOEWV.

©
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Kateter set s Cetiri/pet lumena za
kateterizaciju gornje Suplje vene
primjenom tehnike po Seldingeru.
Neprozirni kateter izraden od poliu-
retana i zica vodilica s fleksibilnim
J-vrhom. Ukljucuje priklju¢ne kabele
za intraatrijski EKG odvod putem
Zice vodilice za istodobnu provjeru
polozaja katetera.

@ Upute za uporabu

Sadriaj

1. CERTOFIX Seldingerigla (A1) iliigla
s valvulom (A2), ovisno o verziji

2. Zica vodilica (B) s oznakama duljine

i fleksibilnim J-vrhom (r=3mm)/rav-
nim vrhom, u dozatoru

. Skalpel (1)

4. Dilatator (C)

5. Neprozirni kateter s Cetiri/pet
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 (G) na raslji
katetera za u€vrs¢ivanje katetera

- Pri¢vrstivo, namjestivo krilce
za fiksaciju (E) za ucvrs¢ivanje
poloZaja katetera na mjestu ulaza
savom
(ovisno o verziji)

6. Prikljucni kabel za intraatrijski
EKG odvod (J)

7. Omnifix® strealjka, 5 ml (H)

8. Pri¢vrstiva kopéa (F)

w

Upotrijebljeni materijali

ABS, mjed, EP, HD-PE, tinta, IR,
LD-PE, nitinol, PA, PA6 obojen, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-bijeli,
SBS, SI, silikonsko ulje, SIR, nehr-
dajuci celik.

Indikacije

Kateterizacija gornje Suplje vene pri-
mjenom tehnike Seldinger za krat-
koro¢nu infuziju (<=30 dana) i tera-
piju volumenom ili parenteralnu pre-
hranu, za primjenu visoko osmolarnih
ili za vene izrazito iritiraju¢ih oto-
pina, za stalno ili povremeno pra-
¢enje centralnog venskog tlaka, za
uzimanje uzoraka krvi, ili kad peri-
ferna venepunkcija nije moguca zbog
stanja Soka, u bolesnika s ozljedama
ekstremiteta ili u kojih se ne detek-
tiraju periferne vene.

Kontraindikacije

Upala koZe na mjestu punkcije;
poremecaji zgrusnjavanja npt. tije-
kom terapije antikoagulansima; ana-
tomske anomalije, npr. povecana
struma, tumori u predjelu vrata, vrlo
tezak emfizem pluda i postoperacij-
ske promjene na mjestu punkcije.
EKG odvod: nemojte snimati
EKG odvod tijekom defibrilacije,

kardioverzije ili kiruskih postupaka
visokofrekventnom strujom.

Rizici

Hematom na mjestu punkcije, kate-
terska sepsa, pneumotoraks, hemoto-
raks, infuzijski hidrotoraks ili hiloto-
raks izazvan nepravilnom punkcijom i
nepravilnim polozajem katetera, sréane
aritmije uzrokovane neispravnim intra-
kardijalnim postavljanjem katetera,
ruptura atrija, endokarditis uzrokovan
mehanickim nadraZajem, ozljede arte-
rije zbog nepravilnih punkcija, katete-
rom izazvani tromboza i trombofle-
bitis gornje Suplje vene, tromboem-
bolija, ozljede torakalnog voda, oste-
cenje brahijalnog pleksusa, ostecenje
freniénog Zivca

Upozorenje

- Ponovna upotreba proizvoda za
jednokratnu upotrebu stvara
moguci rizik za pacijenta ili kori-
snika. To moZe dovesti do kon-
taminacije ifili smanjenja funk-
cionalne sposobnosti proizvoda.
Zagadenje ifili ograni¢ena funkci-
onalnost proizvoda, moze dovesti
do ozljede, bolesti ili smrti paci-
jenta.

- Certofix cateter nemojte izlagati
tlakovima iznad radnog tlaka od
1,2 bara ili u hitnom slu¢aju mak-
simalnom tlaku od 2 bara.

- Primjenjujte strogo asepti¢ne
tehnike.

- Kako biste izbjegli zrathu embo-
liju izvodite punkciju lege artis,
u polozaju bolesnika s glavom
prema dolje.

- Polozaj vrha katetera provje-
ravajte rendgenom. Postoje i
dvojbe o polozaju, ubrizgajte kon-
trastni medij ili snimite intraatrij-
ski EKG odvod.

- Prilikom snimanja EKG odvoda
vodite racuna o sljede¢em:

- lzvodite samo u prostorijama
koje su zasti¢ene od elektro-
statskog naboja.

- Nosite antistati¢ku obuc¢u za
operacijske dvorane.

- Pridrzavajte se relevantnih
propisa o sigurnosti (npr. VDE
0750, VDE 0107 ili IEC publika-
cije) i nacionalnih specifikacija
i odstupanja.

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

- Uzemljite monitor radi dodatnog
izjednacavanja potencijala.

- Vodite racuna da svi spojevi
budu sigurno uévrséeni.

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

- Primjereno uévrstite 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 kori-
stite razlic¢ita mjesta.

- Nakon transfuzija ili uzimanja krvi
temeljito isperite kateter fiziolos-
kom otopinom. Neupotrebljene
lumene napunite hepariniziranom
fizioloSkom otopinom.

- Radi sprjecavanja zratne embo-
lije sigurno udvrstite kateter i
upotrebljavajte iskljucivo infu-
zijske setove s Luer lock priklju¢-
cima.

- Ne izvlacite Zicu vodilicu uz vrh
igle da biste smanjili rizik od
ostecenja ili moguceg presije-
canja Zice vodilice. Ako je uvo-
denje otezano, obavite dodatne
radnje koje zahtijeva dana situa-
cija 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 dilata-
tor ostetiti Zicu vodilicu kad se
ona povladi natrag. Ako je tesko
izvaditi Zicu vodilicu iz katetera,
izvadite i Zicu vodilicu i kateter.

- Ako je poznato da je vena sti-
snuta, moze pomo¢i da okrenete
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 doc¢i do
pojave srcanih aritmija. Tijekom
MR snimanja u kateteru ne smije
biti otopina elektrolita.

Ne sterilizirajte ponovno.

Upotrijebite iskljucivo ako pakiranje

nije osteceno.

Upute

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

1. Prilikom punkcije uvijek nosite
sterilnu odje¢u s maskom za
lice, kapom i rukavicama. Nakon
temeljitog CiS¢enja i dezinficira-
nja koze (upotrijebite sredstva
na bazi alkohola ili joda, npr.
Braunol® ili Softasept® N), mje-
sto punkcije prekrijte sterilnom
fenestriranom prekrivkom.

Tada provjerite prohodnost
lumena tako Sto cete pricvrstiti
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Strcaljku izravno na ventil Saf-
site® i proksimalni kanal i medi-
jalne kanale katetera napuniti
fizioloSkom otopinom. Ventil
Safsite® automatski se otvara.

. Punktirajte venu pomocu Seldin-

gerigle liigle s valvulom (ovisno
o upotrijebljenom setu) s priklju-
¢enom Strcaljkom radi aspirira-

nja.

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

. Zica vodilica u dozatoru. Skinite

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

. Kad je Zica vodilica u Zeljenom

polozaju skinite dozator i kanilu,
zadrzavajudi poloZaj Zice vodilice.

. Dilatirajte kanal punkcije. To se

radi pridrzavanjem izvantjele-
snog dijela Zice vodilice i pomica-
njem kratkog dilatatora - lagano
ga okrecuci - preko izvantjele-
snog dijela Zice vodilice i u mjesto
punkcije. Zatim izvadite dilatator
iz punkcijskog kanala zadrzavajuci
poloZaj Zice vodilice.

. Pomicite kateter preko dijela

Zice vodilice koji je izvan tijela
do mjesta punkcije. Zatim pri-
drZite kraj Zice vodilice i pomi-
Cite kateter do Zeljenog poloZaja
lagano ga okre¢uci.

. Intravazalna duljina katetera

moze se o€itati s trajnih oznaka
duljine.

. Za provjeru polozaja vrha kate-

tera EKG-om, najprije na isti
poloZaj postavite vrh katetera i
Zicu vodilicu. (Prva Siroka oznaka
na zici vodilici izviruje iz kate-
terskog prikljucka. Sad ucvrstite
stezaljku EKG-a prikljucivanjem
kabela na Zicu vodilicu nepo-
sredno iza kateterskog prikljucka.
Umetnite konektor priklju¢nog
kabela u CERTODYN® UNIVER-
SAL ADAPTER i prebacite na
simbol srca (pogledajte zasebne
upute za prikljucivanje CERTO-
DYN® UNIVERSAL ADAPTERA).
Zatim kateter sa Zicom vodi-
licom pomicite prema desnom
atriju pod kontrolom EKG-a. Ako
EKG prikazuje P val visi od nor-
malnog moze se pretpostaviti
da je vrh katetera u intraatrij-
skom polozaju (intraatrijski EKG
odvod). Ako se kateter sa zicom
vodilicom povuce natrag, P val
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vraca se u normalu (— prijela-
zna tocka).

Ispravan polozaj katetera u gor-
njoj Supljoj veni postize se kad
se kateter i Zica vodilica povuku
natrag za dodatna 2-3 cm. Zatim
izvadite Zicu vodilicu.

Kod katetera od 15 cm vrh kate-
tera obi¢no ne doseZe pretklijetku.
U tom slucaju pomicite Zicu vodi-
licu pod kontrolom EKG-a dok se
ne pojavi P val iznad normale.
Time se barem provjerava ispra-
van smjer katetera.

9. Udvrstite kateter za kozu pomocu
ugradenog krilca za fiksaciju (nije
uklju¢eno u Econoline setove).
Moze se ugvrstiti i neposredno na
mjestu punkcije pomocu pokret-
nog fiksacijskog krilca. Za pricvrséi-
vanje krilca s prorezom na kateter
mozZe 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®
automatski zatvara infuzijsku
liniju ako se ona odspoji. Medu-
tim, Safsite® mora biti sigurno
ucvrscen na kateter.

Za udvrséivanje 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 zatvoreni,
kako bi se izbjegli pogresni labo-
ratorijski rezultati zbog dodavanja
infuzija.
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Négy- ill. 6tlumen(i cavakatéter
készlet a véna cava superior Sel-
dinger modszerrel torténd katé-
terezéséhez, poliuretanbdl késziilt
attetszo katéterrel és hajlékony J-
csticesal rendelkezé vezetédrottal.
Avezetd szondan keresztiili intraat-
ridlis EKG elvezetéshez sziikséges
0sszekotd kabelt az egyideji helyzet
ellendrzésre tartalmazza a készlet.

Hasznalati utasitas

Tartalom

1. CERTOFIX Seldinger tii (A1) vagy
szelep tli (A2), a verziotol fiiggéen

2. Vezetd huzal (B) hosszusag je-

I6lésekkel és hajlithato J-tipp
(r=3mm)/egyenes tipp, diszpen-
zerben

. Szike (1)

4. tagito ()

5. Négy- ill. 6tlumenii attetszé
poliuretan katéter soft csuiccsal
(hossz lasd a csomagolason) (D):

- Safsite® szelepekkel

- Katéter jel6lésekkel a helyzet
ellendrzésére

- Szinkodolt Luer Lock csatlakozok

- rbgzitd szarny a katéter elaga-
zasnal a katéter rogzitése célja-
ol (G)

- radugott, beallithato rogzitd
szarny a varrat rogzitésére a ka-
téter kilépési helyén (a kiviteltol
fiigg6en) (E)

6. Osszekotd kabel az intraatrialis
EKG elvezetéshez (J)

7. Omnifix® fecskendd, 5 ml (H)

8. Dughato csipesz (F)

w

Alkalmazott anyagok

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

Alkalmazasi teriilet

A vena cava superior katéterezése a
Seldinger technika alkalmazasaval
rovid tavu (<=30 napos) infuzids
vagy volumenterapiara vagy pa-
renterdlis taplalasra, magas oz-
molaritasu vagy a vénakat erésen
irritalé oldatokhoz, a kdzponti vénas
nyomas folyamatos vagy szakaszos
monitorozasahoz, vérminta-vétel-
hez, vagy olyan esetekben, amikor a
periferalis vénas punkcio nem lehet-
séges, sokk allapotban, sériilt vég-
tagu betegekben vagy kitapinthatd
periférias vénak nélkiili betegeknél.

Ellenjavallatok

Gyulladasos borelvaltozasok a
punkciés tartomanyban; alvadas
zavarok, pl. antikoaguldns terapia
esetén; anatomiai elvaltozasok, pl.
megnagyobbodott struma, nyaktaji
daganatok, nagyfoku tiidéemfizéma
és postoperativ elvaltozasok a punk-
ci6s tartomanyban.

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

Kockazat

Haematoma a punkcids tartomany-
ban; katéterszepszis, pneumothorax,
haematothorax, infuzids hidrothorax
vagy chylothorax hibas punkcio és
helytelen katéterhelyzet kdvetkez-
tében, szivritmuszavarok a katéter
helytelen intrakardialis helyzete miatt,
pitvarruptura, endokarditisz mechani-
kus irritacio kovetkeztében, arterialis
sériilések a helytelen punkcié miatt,
a véna cava superior katéter eredetii
trombézisa és tromboflebitise,
tromboemboliak, a ductus thoracius
sériilése, a plexus brachialis karoso-
dasa, a nervus phreniskus karosodasa.

Figyelmeztetés

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

- A Certofix katétert ne tegye ki
az 1.2 bar m(ikddési nyomast
meghaladdé nyomasnak vagy siir-
gdsségi esetben a megengedhe-
t6 maximalis 2 bar hatarértéket
meghaladé nyomasnak.

- Szigortan aszeptikus eljarasokat
alkalmazzunk.

- A légembolia elkeriilésére a
punkciot lege artis a fej mély-
tartasaban végezziik.

- Végezziik el a katéter csucs
helyzetének rontgenoldgiai
ellendrzését, helyzet bizonyta-
lansag esetén adjunk kontrasz-
tanyagos injekciot vagy végez-
zlink intraatrilis EKG elvezetést.

- EKG elvezetésnél vegyiik figye-
lembe:

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

- Antisztatikus mitéscip6t kell
viselni.

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

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

- Afoldelést kiegészité potenci-
alkiegyenlitésként csatlakoz-
tassuk a monitorhoz.

- Minden csatlakozasnak és
kétésnek szorosnak kell lenni.

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

- Akatétert megfelelden rogziteni
kell.

- Naponta végzendd, szigorian
aszeptikus katéter apolas.

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

- A vérvételt és az infuziot ill.
a gyogyszer beadast a ferto-
zésveszély csokkentése érdeké-
ben kiilon kell valasztani.

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

- Alégembolia elkeriilésére a katé-
ter konnexiojat biztositani kell és
kizarolag Luer Lock dsszekotével
rendelkez6 infuzids szerelékeket
szabad alkalmazni.

- Ne huzza vissza a vezet6drotot
a ti ferde élével szemben, igy
csokkenteni tudja a vezetédrot
sériilésének vagy esetleges el-
vagasanak kockazatat. Ha a be-
helyezés nehézségekbe Uitkozik,
az adott helyzettdl fliggden te-
gyen tovabbi Iépéseket a beteget
érint6 klinikai kockazatokra és
el6nyokre tekintettel.
Alternativ megoldasként elé-
szOr tavolitsa el a punkcios tit,
majd helyezze be a tagitéesz-
kézt a helyére. Ezzel jelentésen
csokkenthetd a vezetédrot ta-
gitéeszkoz miatti sériilésének a
kockazata, amikor a vezetédrot
vissza van huzva. Ha a vezetéd-
rot katéterbdl vald eltavolitasa
nehézségekbe Uitkozik, tavolitsa
el avezetddrotot és a katétert is.

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

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

- MRT(magneses rezonancia to-
mografia) vizsgalatnal eléfor-
dulhatnak fekvd katéterrel sziv-
ritmus zavarok. Az MRT vizsgalat
alatt nem szabad elektrolit olda-
toknak a katéterben lenni.

Ujra sterilizalasa tilos!

Csak akkor hasznaljuk, ha a csoma-

golas sértetlen.

Hasznalati utmutatas

Ha a helyzet ellendrzésére EKG el-
vezetést terveztiink és a szinuszrit-
mus elvezethetd, csatlakoztassuk
a beteget Certodyn® Univerzalis
Adapterrel vagy egy atkapcsolhato
EKG betegvezetékkel egy intraat-
ridlis elvezetéshez engedélyezett
monitorhoz (v. 6. lent) (tipus: CF).
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1. Apunkcidt kizarélag steril ruha-

zatban szajvéddvel, sapkaban és
kesztyiivel végezziik. A bér ala-
pos megtisztitasa és fertotleni-
tése soran (hasznaljon alkoholos
vagy jod-alapu tisztitoszereket
pl. Braunol®-t vagy Softasept®
-et), a punkcio helyét fedje steril
fenesztralt lepeddvel.
Ezutan a katéter proximalis csa-
tornajat és kozépsd csatornait
toltsiik fel fiziologias konyhasd
oldattal a jaratok ateresztd ké-
pességének értékelése céljabol,
mégpedig ugy, hogy a fecskenddt
kozvetleniil a Safsite® szelepre
helyezziik ra. A Safsite® szelep
ekkor automatikusan kinyilik.

. Szlrja meg a vénat a tartozék-

ként adott Seldinger tlivel vagy
szelep tivel (a hasznalt szettdl
fiigg6en) az aspiraciohoz csat-
lakoztatott fecskendével.
Ne hajlitsa meg a bevezetétiit,
mert ez megnehezitheti a ve-
zetédrotnak a tiin keresztiili
eldretolasat, illetve a tiinek a
vezet6drotbol vald eltavolita-
sat. Ha a tli mar meghajlott,
ne hasznalja tobbet.

3. Vezeté szonda a adagoldban.
Tavolitsuk el az adagolorol a
védésapkat. Ezutan dugjuk az
adagoldt a vezeté szondaval a
CERTOFIX® manyag kapillarisara,
a Seldinger kaniilre vagy a sze-
lepes kaniil oldalso szarara (a
készlet kivitelétél fiiggéen).
Hiivelykujjunkkal toljuk elére a
vezetd szondat a vénaba. A hossz-
jeldlések segitségével a bevezetési
mélység ellendrizhetd.

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

. Tagitsuk ki a punkcios csatornat.
Ehhez a vezetd szonda extracor-
poralis részét tartsuk meg és a
rovid tagitot vezessiik be enyhe
forgé mozgassal a vezetd szon-
da extracorporalis része folott a
punkcios helybe. Ezutan a szonda
helyzetének megtartasa mellett
eltavolitjuk a tagitét a punkcios
csatornabol.

. Toljuk a katétert a vezet6 szon-
da extracorporalis része folott
egészen a punkcid helyéig. Ek-
kor tartsuk meg a vezeté szonda
végét és toljuk eldre a katétert
enyhe forgé mozgas kozben a
kivant helyzetig.

. Az intravazalis katéter hossz a
tartosan felvitt hosszjeloléseken
leolvashato.

8. A katéter cstcsanak EKG segit-
ségével torténd ellendrzéséhez
hozzuk el6szér a katéter csu-
csait és a vezeté szondat azonos
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helyzetbe (a vezet$ szonda elsé
széles jeldlése nyulik ki a katéter
toldalékbol). Ekkor rogzitsiik az
EKG 6sszek6td kabel szoritdjat
a vezeté szondahoz kdzvetleniil
a katéter toldat mogott. Az 6sz-
szekdté kabel dugdjat dugjuk
be a CERTODYN® UNIVERZALIS
ADAPTERBE és kapcsoljuk at a
kapcsolot a sziv jelkép iranya-
ba (CERTODYN® UNIVERZALIS
ADAPTER csatlakoztatas: lasd a
kiilén hasznalati utasitast).
Ezutan toljuk elére a katétert a
vezetd szondaval EKG ellendrzés
alatt a jobb pitvar iranyaba. Ha
az EKG képen egy tulemelt P-
hullam jelenik meg, a katéter
hegy intraatrialis helyzetébdl
indulhatunk ki (intraatrialis EKG
elvezetés). A katéternek a vezetd
szondaval val¢ visszahlzasaval a
P-hulldm ismét normalizalédik
(— forduldpont).

A véna cava superior-ban akkor
értiik el a helyes katéter hely-
zetet, ha a katétert és a vezetd
szondat még tovabbi 2-3 cm-rel
visszahuztuk. Kovetkezoként a
vezetd szondat tavolitjuk el.

15 cm katéterhossz esetén
a katéter cstcsa rendszerint
nem éri el a pitvart. Ebben az
esetben a vezetd szondat EKG
ellendrzés mellett annyira elore
kell tolni, amig a megemelt P-
hullim meg nem jelenik. Igy
legalabb a katéter eldirasszerii
iranya ellenérzésre keriil.

9. Rogzitse a katétert a bérhoz az
integralt rogzitészarny hasz-
naltaval (az Econoline szettek
nem tartalmazzak). A katéter
kézvetleniil a punkcié helyén is
régzitheté az eltolhaté rogzité
szarny segitségével. Az dughato
csipesz a bevagott szarnynak a
katéterhez torténd rogzitésére
szolgal.

10.A hosszabbito vezetékeken eltol-
hato csiptetok talalhatok. Az in-
fuziok vagy transzfuziok cseréje
esetén veliik az adott jarat leza-
rasra kerdil.

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

A katéter tomlét kizarolag
csak a rogzité szarny segitsé-
gével rogzitsiik, mivel a katéter
szintén elnyirédhat és a vénaba
csuiszhat.

A katéter hasznalatlan jaratait al-
landéan Heparin-konyhaso oldat-
tal toltve kell tartani. A Heparin-
konyhaso oldatot kozvetleniil
a jarat hasznalata utan be kell
tolteni és adott esetben gyakran
kell cseréini.

A laborértékek infuzié bekevere-
dések altal torténd meghamisi-
tasanak elkeriilése végett iigyelni
kell arra, hogy a proximalis jaraton
keresztiili vérvételnél a tobbi jarat
zarva legyen.
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Set kateter cava dengan empat atau
lima lumen untuk kateterisasi pada
vena cava superior dengan menggu-
nakan teknik Seldinger. Kateter
opaque yang terbuat dari poliure-
tana dan kawat penuntun dengan
ujung berbentuk J yang fleksibel.
Termasuk kabel sambungan untuk
lead EKG intra-atrial melalui kawat
penuntun guna memverifikasi posisi
kateter secara simultan.

IB Petunjuk penggunaan

Isi

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

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

. Skalpel (1)

4. Dilator (C)

. Kateter opaque dengan empat
atau lima 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 (G) 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
(tergantung versi)

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

. Alat suntik Omnifix®, 5 ml (H)

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

Indikasi

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

Kontraindikasi

Inflamasi pada kulit di lokasi tusukan;
penyakit pembekuan darah, misalnya
terapi dengan antikoagulan; kela-
inan anatomi, misalnya 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, pneumotoraks, hemotoraks,
infus hidrotoraks atau silotoraks
karena tusukan tidak benar dan posisi
kateter tidak benar, aritmia jantung
karena penempatan kateter intrakar-
diak 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, tromboembolisme,
cedera pada saluran toraks, keru-
sakan pleksus brakialis, kerusakan
saraf frenikus.

Peringatan

- Alat sekali pakai yang diguna-
kan kembali bisa menimbul-
kan potensi risiko pada pasien
atau pengguna. Hal ini dapat
menyebabkan kontaminasi dan/
atau kerusakan fungsi pada alat
tersebut. 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 memeriksa
posisi ujung kateter. Jika ragu
tentang posisinya, injeksikan
media kontras atau rekam lead
EKG intra-atrial.

— Saat merekam lead EKG, perlu
diperhatikan:

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

- Kenakan
antistatis.

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

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

sepatu operasi

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

- Pastikan semua sambungan
sudah dikencangkan dengan
aman.

- Pastikan semua kawat tidak
menyentuh bagian konduktif
eksternal.

- Kencangkan kateter secukupnya.

- Lakukan perawatan aseptik pada
kateter setiap hari.

- Ganti perban yang terkontami-
nasi atau basah, jika diperlukan.

- Gunakan lokasi berbeda untuk
mengambil sampel darah dan
memasukkan infus atau obat-
obatan. Hal ini bertujuan untuk
mengurangi risiko infeksi.

- Bilas kateter sepenuhnya dengan
larutan garam fisiologis setelah
melakukan transfusi atau meng-
ambil sampel darah. Isi larutan
garam heparin pada lumen yang
tidak digunakan.

- Untuk mencegah embolisme
udara, kencangkan sambungan
kateter dengan aman dan hanya
gunakan infus set dengan Luer
Lock.

- Jangan menarik kawat penun-
tun melalui bevel jarum untuk
mengurangi risiko kerusakan atau
potensi kawat penuntun terpo-
tong. Jika mengalami kesulitan
saat memasukkan kawat penun-
tun, lakukan tindakan lebih lanjut
dengan mempertimbangkan situ-
asinya sehubungan dengan risiko
klinis dan manfaat bagi pasien.
Atau, lepaskan dulu jarum penu-
suk lalu masukkan dilator ke tem-
patnya. Hal ini bisa mengurangi
risiko kerusakan kawat penuntun
oleh dilator saat kawat penun-
tun ditarik. Jika sulit melepaskan
kawat penuntun dari kateter,
lepaskan kawat penuntun dan
kateter.

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

- Jangan sampai kateter PUR ter-
kena aseton, karena aseton mela-
rutkan material yang menyebab-
kan 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
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dan ritme sinus bisa direkam,

hubungkan pasien ke monitor

tipe CF terlebih dahulu dengan
persetujuan 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 mem-
bersihkan dan mendisinfeksi kulit
sepenuhnya (gunakan alkohol
atau agen pembersih berba-
sis yodium, misalnya Braunol®
atau Softasept® N), tutup lokasi
tusukan dengan kain duk operasi
yang steril.
Kemudian, verifikasikan patensi
lumen dengan memasang alat
suntik langsung ke katup Saf-
site®, dan isi saluran proksimal
dan medial pada kateter dengan
larutan garam fisiologis. Katup
Safsite® akan terbuka secara
otomatis.

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

ang terpasang untuk aspirasi.
Jangan membengkokkan jarum
introducer, karena hal terse-
but dapat menyulitkan proses
memasukkan kawat penuntun
melalui jarum atau melepas-
kan jarum dari kawat penun-
tun. Jika jarum bengkok, segera
hentikan penggunaannya.

3. Kawat penuntun di dispenser.
Lepaskan tutup pelindung dari
dispenser. Kemudian pasangkan
dispenser dengan kawat penun-
tun ke selang kapiler plastik
CERTOFIX®, jarum Seldinger, atau
sisi jarum katup (tergantung set
yang digunakan). 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.

. Lebarkan jejak tusukan. Laku-
kan 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.

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

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

8. Untuk memverifikasi posisi ujung
kateter melalui EKG, terlebih
dahulu posisikan ujung kateter
dan kawat penuntun di posisi
yang sama. (Tanda lebar per-
tama pada kawat penuntun akan
menonjol keluar dari sambungan
kateter. Selanjutnya, pasang
penjepit pada kabel sambungan
EKG ke kawat penuntun secara
langsung di belakang sambungan
kateter. Masukkan konektor kabel
sambungan ke dalam ADAPTER
UNIVERSAL CERTODYN® dan
ganti ke simbol hati (lihat petun-
juk terpisah untuk menyambung-
kan ADAPTER UNIVERSAL CER-
TODYN®). 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 ber-
ada di posisi intra-atrial (lead EKG
intra-atrial). Jika kateter dengan
kawat penuntun ditarik, gelom-
bang P akan kembali ke normal
(—> titik transisi).

Posisi kateter yang benar dalam
vena cava superior bisa tercapai
saat kateter dan kawat penuntun
ditarik sejauh 2-3 cm. Setelah itu,

lepaskan kawat penuntun.

Dengan kateter berukuran 15
cm, bagian ujung kateter 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 meng-
gunakan sayak fiksasi terintegrasi
(tidak termasuk dalam set Eco-
noline). Kateter juga bisa lang-
sung dipasang di lokasi tusukan
dengan sayap fiksasi yang bisa
dipindahkan. Klip bisa digunakan
untuk mengamankan sayap yang
sobek di kateter.

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

Jika Safsite® disambungkan ke
kateter, tidak perlu menutup
kateter dengan penjepit, karena
Safsite® akan menutup selang
infus secara otomatis jika sam-
bungannya diputuskan. Namun,
pastikan bahwa Safsite® disam-
bungkan dengan aman ke 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 quattro o cinque lumi
per vena cava per il cateterismo
della vena cava superiore secondo il
metodo Seldinger con catetere opa-
co di poliuretano e sonda guida con
estremita J flessibile. Cavo di colle-
gamento per derivazione ECG in-
traatriale tramite sonda guida per il
controllo del posizionamento del
catetere incluso nella confezione.

Istruzioni per I'uso

Contenuto

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

2. Sonda guida (B) con tacche di

profondita ed estremita J flessi-
bile (r = 3 mm)/punta diritta, in
dispenser

. Bisturi (1)

. Dilatatore (C)

5. Set catetere opaco a quattro o
cinque lumi di poliuretano con
punta morbida (per la lunghez-
za, 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 pun-
to d'uscita del catetere (secondo
la versione del set) (E)

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

7. Siringa Omnifix®, 5 ml (H)

8. Clip per ancoraggio (F)

W

Materiali impiegati

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

Campi di applicazione
Cateterismo della vena cava supe-
riore secondo il metodo Seldinger
nella terapia infusionale a breve
termine (<=30 giorni) e nella tera-
pia a volume o nella nutrizione
parenterale, per I'infusione venosa
di liquidi a elevata osmolarita o ir-
ritanti, per il monitoraggio continuo
o intermittente della pressione ve-
nosa centrale, per il prelievo di san-
gue, in caso di impossibilita di
praticare il prelievo periferico (stato
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-
0, 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, cardioversio-
ne o chirurgia elettrica ad alta fre-
quenza.

Rischi

Ematomi nella regione della pun-
zione, sepsi da catetere, pneumoto-
race, emotorace, idrotorace da in-
fusione o chilotorace causato da
errore di punzione e posizionamen-
to scorretto del catetere, aritmia
cardiaca provocata da errato posi-
zionamento intracardiaco del cate-
tere, rottura dell'atrio, endocardite
da irritazione meccanica, ferite alle
arterie provocate da punture errate,
trombosi da catetere e tromboflebi-
ti della vena cava superiore, trom-
boembolie, lesione del dotto toraci-
co, lesione del plesso brachiale o del
nervo frenico.

Avvertenza

- II'riutilizzo di dispositivi monou-
S0 crea un potenziale rischio sia
per il paziente che per I'operato-
re. Puo provocare contaminazio-
ne e/o riduzione della funziona-
lita del dispositivo, che possono
dar luogo a lesioni, malattie o
morte del paziente.

- Non sottoporre il catetere 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 rigorosamen-
te asettiche.

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

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

— Per quanto concerne la deriva-
zione ECG ¢é 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 1EC), 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 dal-
le infusioni e dalle somministra-
zioni di farmaci per ridurre il ri-
schio di infezioni

- Dopo le trasfusioni o i prelievi di
sangue lavare abbondantemente
con soluzione salina fisiologica e
riempire i lumi non utilizzati con
una soluzione di eparina e
cloruro di sodio.

- Per prevenire l'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,
esequire 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 ¢ 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 I'estre-
mita rettilinea della sonda.

- Evitare il contatto del catetere in
PUR con I'acetone; I'acetone in-
tacca il materiale per cui il cate-
tere diventa poroso e permeabi-
le.

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

Non risterilizzare.

Utilizzare solo se la confezione &

intatta.

Modalita d'uso

Se & previsto il controllo della po-
sizione della derivazione ECG ed in
presenza di ritmo sinusoidale, col-
legare al paziente il monitor omo-
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logato (tipo CF) per il rilevamento

intraatriale (v. in basso) tramite un

adattatore universale Certodyn® o

tramite un cavo paziente per ECG.

1. Praticare la punzione esclusiva-
mente in abbigliamento sterile
con mascherina, cuffia e guanti.
Dopo aver sgrassato e disinfet-
tato bene la pelle (usare alcol o
detergenti a base di iodio, ad es.
Braunol® o Softasept® N), copri-
re la zona della punzione con un
telo forato sterile di grandi di-
mensioni. Infine riempire con
soluzione salina fisiologica il
canale prossimale e il canale
medio del catetere per verificare
la pervieta dei lumi. Posizionare
a tale scopo una siringa diretta-
mente sulla valvola Safsite®. In
tali condizioni la valvola Safsi-
te® si apre automaticamente.

2. Praticare la puntura in vena con
I'ago Seldinger o con I'ago val-
volato compreso nella confezio-
ne (a seconda del set utilizzato),
e con |'apposita siringa per |'a-
spirazione.

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 introdurre il dispenser con la
sonda guida nella cannula sin-
tetica della CERTOFIX®, nell'ago
Seldinger o nel braccio laterale
dell'ago valvolato (a seconda
della versione del set). Spingere
la sonda guida nella vena con il
pollice. Grazie alla presenza del-
le tacche di profondita & possi-
bile controllare la profondita
dell'inserimento.

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

5. Dilatare il canale di punzione. Per
esequire tale operazione mante-
nere in posizione la parte extra-
corporea della sonda guida e
spingere con un lieve movimento
di rotazione il dilatatore corto,
che viene inserito sulla parte ex-
tracorporea della sonda guida,
verso il sito di punzione. Infine,
mantenendo in posizione la son-
da, allontanare il dilatatore dal
sito di punzione e rimuoverlo
dalla guida.

6. Spingere il catetere lungo la
parte extracorporea della sonda
guida fino al sito di punzione.
Mantenere in posizione |'estre-
mita distale della sonda guida e
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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 (la prima tacca
ampia sulla sonda guida portata
a filo della connessione del ca-
tetere). E ora opportuno fissare i
morsetti dei cavi di collegamen-
to ECG sulla sonda guida, diret-
tamente dietro I'attacco del
catetere. Inserire la spina del
cavo di collegamento nell'adat-
tatore CERTODYN® e posizionare
I'interruttore sul simbolo del
cuore (Collegamento adattatore
universale CERTODYN®: vedere
le istruzioni per I'uso separate).
Successivamente spingere il ca-
tetere e la sonda guida sotto il
controllo dell'elettrocardio-
gramma in direzione dell'atrio
destro. Se nell'immagine
dell'elettrocardiogramma ¢ gia
comparsa un'onda P eccessiva-
mente ampia, € possibile che si
sia partiti da una posizione in-
traatriale dell'estremita del ca-
tetere (derivazione ECG intraa-
triale). Estraendo il catetere con
la sonda guida, I'onda P si nor-
malizza nuovamente (— punto
di commutazione).

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

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

10.La clamp sulla linea di prolunga-

mento serve ad interrompere
temporaneamente il flusso per
la sostituzione dell'infusione o
della trasfusione.

Se Safsite® ¢ connesso
all'attacco del catetere, non ¢
necessaria la chiusura del flusso

per mezzo dei morsetti, poiché
Safsite® si chiude automatica-
mente se si disconnettono le li-
nee d'infusione. E opportuno
accertarsi che Safsite® sia salda-
mente connesso 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 l'uso del
lume e, possibilmente, effettuarne
spesso 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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CenpuHrtep oficiMeH xofapbl
KeKTamblp TeciriH KkateTepneyre
apHanfaH TepT/6ec NoMUHAI TeCiK
kaTeTepi. MonuypeTaHHaH xaHe
inrilw ek ywel 6ap barbiTTaybIw
CbIMHaH xacarnfaH mMenaip emec
katetep. Bip yakbITTa KaTeTepaiy
opHanacyblH Tekcepyre apHarnraH
GarFbiTTaybll CbiM apKbinbl eTETiH
Xypekie-kype Tamblp SKI cbiMbl-
Ha apHanfaH xanray kabenbid
KamTUAbI.

Maiiganany
HYCKaynblifbl

Ma3myHbI

1. CERTOFIX CenbauHrep nHeci
(A1) Hemece knanaH uHeci (A2),
Hyckara 6aiinaHbICTbl

1. ¥3blHablK  Genrinepi  MeH
vinriw uMek (r=3 MM)/TiK yLbl
6ap GarbiTTaybil cbiM (B),
[AvcneHcepiHae

. Ckanbnens (1)

. Keneiitkiw (C)

. XKymcak yiibl 6ap, nonnypetan-
HaH acanfa, TepT nomeHai/
6ec niomeHai menaip emec ka-
TeTep (Y3blHABIKTLI kKanTamaaaH
KkepiHia) (D).

- Safsite® knanaHaapbiMeH

— OpHanackaH xepai Tekcepyre
apHanFaH katetep Genrinepi

— TyctepmeH koptanfaH Jlioap
ywramacsl GainaHsictaphbl

- Kareteppi 6ekiTyre apHarFaH,
KaTeTep aliblpblHaa opHanackaH
GexiTy KaHaTbl (G)

- Karetepai eHriinreH xepiHe
xinneH GekiTyre apHanfaH
Gexitinmeni, pettenmeni 6ekity
KaHaTbl (E)

(Hyckara 6aiinaHbICTbI)

6. Xypekwe iwinik SKI cbIMbIH
xanray kabenbi (J)

7. Omnifix® wnpuuj, 5 ma (H)

8. bekitinmeni KsickbiLL (F)

o w

MainpanaxbinFaH matepu-
anpap

ABS, xes, EP, HD-PE, Ink, IR, LD-
PE, Nitinol, PA, PA6 GosinraH, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, MonuypetaH,
ak MBX, SBS, Sl, cunukoH maiibl,
SIR, ToT 6acnaiiTbiH Gonatbl

KonpaHy kepceTtinimaepi

Xorapbl kekTamblp TECIrH Kbicka
yakbITThIK (<=30 KyH) ASpi Kyt0 XaHe
KaH apanacTbIpy Tepanuscsl Heme-
Ce napaHTepanb/bl TaMakTaHabIpy
YLLiH, OFapFbl OCMOTUKArbIK HEMe-
Ce eTe keKTaMbIpAb! TiTIpKeHAIpeTiH
epiTiHAINepAi eHridy yLUiH, opTanslk
KOKTaMbIp KbICbIMbIH Y3AIKCI3 He-
Mece anciH-onciH bakeinay YLiH,
KaH CblHaMacblH any YLiH He-
Mece LWOK KyWiHae GonfaHaa
KeKTaMblpabl nepudepusnblk waH-
Ly MymMKiH BonmaraH kesge, ask-
Konpapsl 3akblMaaHFaH Hemece

nepucepuAnbIK KOKTaMbIpnapbiHbIH
Tabbinybl KMbIH Haykactapra Cenb-
[LMHrep aAiciMeH KateTep eHriay.

KonpaHyra 6onmaiTbIH
Xafrpainap

TepiHiH TecineTiH xepiHiH kabbiHybI;
KaH YAbIFbILITBIFbIHBIH 6y3binybl (Mbl-
canbl, aHTUKOarynaHTTapmMeH em-
fleyae); aHaToMUAnbIK aybITkynap,
Mblcansl, ynfaitFan byrak, Moii-
blH aiMarblHAarFbl icikTep, eTe
ayblp ekne amdu3emachl xoHe
LaHLLbINFaH xepaeri onepaumsaaH
KewiHri earepictep.

AKI ceimbl:  [lechnbpunnsauus,
BNEKTPAIK-MMMYNLCTIK Tepanus He-
MECe XOFapFbl XMINIKTi Xupyprus
kesiHae OKI™ CbIMbIHbIH KepCeTKiLLiH
*a3baHpl3.

KayinTinikrep

WaHLwblrFaHu xepaeri KaHab! icik,
acipece KilkeHTaii 6ananapparbl
KaTeTep Cencuci xaHe TambpablH
Tecinyi, AypbIC LWaHLILNAY XoHe
KaTeTepai AypbIC OpHanacTbipmay
cangapbiHaH bonaTbiH NHEBMOTO-
pakc, remoTopakc, MHMY3MOHAbI
rMAPOTOPaKC Hemece XwnoTopax;
KaTeTepai Xypek iLiHe aypbic op-
HanactblpMayaaH  TyblHAANTbIH
KYPeK apuTMuanapbl; MexaHukasnblk
TiTipkeHyaeH GonateiH aTpuansasl
XapbIny, SHAOKapAWT; AYpbIC Wa-
HbILLNAyAaH TybIHOANTLIH Kype Ta-
MbIp XapakaTTapbl; AYPbIC LaHbIL-
naypaH, katetepre OaiinaHbiCTbl
TpOMBO3aH XaHe iLLli KybIC XOoFapbl
KeKTaMbIp TpoME0nebuTiHEH, TPOM-
6oambonuanaH, keyae KybiChlHbIH
XapakatTapblHaH, WblK epimMiHe
3aKbIM KENTIpYAEeH, KoK eT XYMKeciHe
3aKbIM KeNTipyAeH TybIHAANTLIH Kype

TambIpAblH 3aKbIMaaybI.
Eckeptynep
- bip pet KONAaHbInFaH

Kypanpapabl Kaiita Konaady
Haykacka Hemece naiigana-
HyLLblFa KaTepni xafqan Tyabl-
pybl MymkiH. Cebebi 6yHpait
XaFfain Kypanabl 3apapnbl eTyi
*aHe/Hemece thyHKLMOHaMbAbIK
MYMKIHAIrHEe HyKCaH KenTipyi
MyMKiH. KypangslH 3apaprbl
6onybl xaHe/Hemece (yHKLMO-
HanbAblK MYMKIHAIMHIK LWeKTi
Gonybl HaykacTbl xapakaTTaybl,
aybIpy XyKTbIpybl HEMece MepT
KbInybl MyMKiH.

— TeteHwe xafpaii bonraH kes-
ne Certofix katetepiH 1,2 6ap
KYMbIC ~ KbICbIMbIHAH ~ apThiK
KbICbIMFa YLLIbIPATMNaHbI3 Heme-
ce Makcumangbl 2 6ap KeicbiM
LueriHeH acblpMaHpi3.

- KartaH Typae Tek acenTukanblk
opicTepAi KONAaHbIHLI3.

- Aya 3MBONUACHIHBLIH angbiH
any ywiH HaykacTbl{ GacblH
TeMeH kapatbin, lege artis Tecik
acaHpl3.
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KateTep yllbIHbIH OpHanacybIH

TeKcepy YLUIH PeHTreH cayneciH

naiigananbiHbl3. OHbIH AypbIC

opHanackaHblHa KyMoHAaH-

CaHbl3, KOHTPACTTbIK 3aTTbl

€Hri3iHi3 Hemece Xypek iLinik

OKIM  CbIMbIHBLIH  KepCeTKilliH

Xa3blHpI3.

OKI CbIMBIHBIH KepceTKiliH

Xa3bIN XaTkaH kesae, MblHa-

Hbl €CKepiHi3:

— TekanekTpocTaTukanblk 3aps-
TaH KopranFaH Genmenepae
FaHa naaanaHbiHbI3.

— CraTukara Kapcbl ask-kuim
KiHi3.

— MaHbi3gbl Kayinciagik
epexenepiH (Mbicanbl, VDE
0750, VDE 0107 Hemece IEC
XapuanaHbIMaapbl) xeHe
YATTBIK TEXHUKanbIK cunaTTa-
marnap MeH aybITkynap Typansi
MoniMeTTEPAi OKbIHBI3.

— Tek kankbimansl kipici (CF
TypiHperi) 6ap OKI MoHUTO-
PbIH NaiiaanaHblHbI3.

— MoHuTopab! skBUNOTEHLMAnN-
bl BalinaHbICTLIPY YLLIH Xepre
KOChIHbI3.

— bapnblk  GaiinaHbictapabiy
MblkTan GekiTinreHiHe ke3
KETKISIH3.

- bafbITTaybIWTbIH  CbIPTKbI
TOK OTKi3rill GenwekrepmeH
6aiinaHbicnaraHbIH TEKCEPiHi3.

Katetepai aypeictan 6exiTiHia.

KateTepre kyHae kataH Typae

acenTuKanbIK KyTiM KepCeTiHi3.

Kaxer 6GonrFaHaa nacrtaHFaH

Hemece ObIMKbINAaHFaH

TaHFbILITapAb! aybICTbIPLIHbI3.

WHdbekuma  kayniH - asanty

MakcaTblHAa KaH CblHamana-

PbIH any xeHe epiTiHainepai He-

Mece Aopinik 3aTTapAbl eHrisy

YWiH epTypni aiimakTapabl

nanpanaHblHbI3.

KaH Kyto Hemece KaH CblHama-

CbiH any npoueaypanapbiHaH

KeWiH kaTeTepai puanonornansik

epiTiHaiMeH Xakcbinan

WablHbI3. KongaHbinManTbiH

nomMeHaepai renapuH Ty3abl

€piTIHAICIMEH TONTHIPLIHBI3.

Aya SM6ONMACHIHBIK  anabiH

arny yLiH, KoChInbIMAb! KaTeTep-

re Mblktan 6ekiTiHi3 xaHe "ITy-
ep Jlok" GekiTkilTepimer Gipre

TeK UHY3NANbIK XUHaKTapab!

nanpanaHblHbI3.

CbiM GafbITTaFbIWbIH  MHEHIH

ylWiHe Kapchl LUblFapMaHbl3,

6arFbiTTayLbl ChIMHBIH 3aKbIM-

AaHy Hemece Kosrany kayniH

a3aifTy yuwiH. Erep Kiprisy kublH

6onca, ocbl xaFaaiiapl Haykacka
6aiinaHbICTbl  naiigacel MeH

KNWHUKanLIK KayinTepiH eckepe

OTbIPbIN KaaranaxbI3.

Bonmaca, angsiMeH Tecy MHeCH

LbIFaPLIN, COChIH KEHEMTKILLTI

©3 OpHbIHA eHri3iHi3. byn cbim

GarbITTarbILL Kepi TapTbinFaH kes-

e OHbIH KEHEeNTKILLTI 3akbiMaay
KayniH aiTaprblkTaii asaiitagbl.
- Erep cbim GafbiTTarbILThl Ka-
TeTepAeH LWbiFapy KubiH Gon-
ca, barbiTTafbil CbiMAbl Aa,
KaTeTepai Ae WblFapbin anbiHbI3.

— Erep kekTambipablH LiekTen-
renpiri 6enrini 6onca, OH-
fa 6GaFbiTTaFbll CbIMAbI UHE
peTinae naiiganaHyably Heme-
ce BarbITTafbIW CbIMAbI ankbin,
TiK GaFblTTaFbll ChiM  YLIbIH
LbIFapy/AbIH KOMET T i MYMKIH.

- [MonuypeTaH KkateTepre aLeToH
TUrisbeHi3, eiTKeHi aLeToH Ma-
Tepuangbl epitin, kateTepaiH
KeyekTi GonyblHa aHe arbin
KkeTyiHe ceben Bonybl MyMKiH.

- Kartetep eHrizyni ke3ge
MarHUTTIK-DE30HAHCTLIK  Tek-
cepy BapbICbiHAa XYpeKk apuT-
MUSICbI  OPbIH anybl MYMKiH.
MarHuTTik-pe30HaHCTLIK Tekce-
py 6apbicbiHaa kaTeTepae ewoip
3NEKTPONUTTIK epiTiHainep 6orn-
Maybl Kepex.

Kalita cTepunbaemenis.

Tek kantama 6yTiH Gonca faHa

naipanaHblHbI3.

BarbITTap

Erep kaTeTepAaiH opHanacyblH

Tekcepy ywin 9Kl cbiMbl nan-

AanaHbinatbiH Gonca xaHe cu-

HYC bIPFaFblIH Xa3bIn any MyMKiH

6onca, anabIMeH HayKacThbl XKypeKk

iWwinik ceiMaapAbIH (TemeHAaeriHi

KOpiHi3) KepceTKiwTepiH xa3y

MyMkiHairi 6ap CF Typinaeri mo-

HuTOpAL! XanfaHe!3 (Typi: CF)

Certodyn® ambGe6an apantepiH

Hemece aybICThIPbIN Kocyfa 60-

natbiH KT Haykac kabenbiH nan-

panaxy.

1. Tecik xacaraH ke3fe apkallaH
6eT mackacbl, kannarbl xaHe
konFantapbl 6ap cTepunbgi
KMimaepai KuiHia. TepiHi MykusT
TasanayjaH xeHe 3ananchla-
[aHablpyaaH Keidiv (ankoronbgi
Hemece WOAWH HerisiHgeri
TasanafrbiWTapabl, Mblcansl,
Braunol® Hemece Softasept®
N cyiibIKTbIKTapbIH Nanaana-

HbIHbI3), TecineTiH xepAi
CTepunbAi ThiFbI3 XankbllUNeH
XabblIHbI3.

CocblH wnpuyTi Safsite® kna-
naHblHa Tikenei GekiTy xaHe
KaTeTep/iH NpoKcUManbl apHa-
napbl MEH OpTaHFbl apHanapbIiH
usnonoruanelk - epiTiHaimeH
TONTHIPY apKbiNbl NOMEHAEPAIH
OTKI3riLLTriH TekcepiHia. Safsite®
KnanaHbl aBTOMaTTbl TypAe alllbl-
nappl.

2. Kektambipabl 6epinreH Cenb-
[UHrep WHeciMEH HeMece
acnupaums  ywiH GekiTinreH
wnpuyi 6ap knanaHasl HemeH
(napanaHbinFaH xuHakka 6an-
NaHbICTbI) LWAHLLbIHBI3.
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KiprizeTiH uHeHi 6yryre 6on-
mangel, cebebi Byn Cbim
6arbITTarbILLLIH MHEeaE eTyiHe He-
MECE WHEHI CbIM baFbITTaFbILTaH
any kesiHae KubIHAbIKTap Tyabl-
Pybl MyMKiH. /IHe MalibickaH ke3-
1€ OHbI KONAaHY bl TOKTATbIHbI3.

. [ucneHcepperi GafbiTTarbIL
CbiM. [lcneHcepaeH KoprarbiLL
KaknakTbl  anbiHpi3.  OpaH
KeWiH  aucneHcepdi  CbiM
GarbiTTaFbiuned CERTOFIX®
nNacTuk KeinTambipbiHa, Cenb-
[IMHrep MHeciHe Hemece kna-
naHabl UHeHIH GyiipiHe GekiTiHi3
(nanpanaHbinFaH XUHaK
HerisiHae). barbITTaFbIL ChIMAbI
KeKTaMbIp iLLiHe api kapaii eHriay
YLLiH 6apMaKTbl naiiganaHblHbI3.
EHrisy  TepeHpirin  Tekce-
py YWiH y3biHAbIK GenrinepiH
nanpanaHbiHpI3.

. BarbiTTaFbi  cbiM - kanaraH
opblHFa  bapraH  ke3ge,
AMCNeHcepai XoHe KaHonsaHbI
6aFbITTarbILL CbIM OPHbIH CaKTaii
OTbIPbIMN LWbFaPbIN anbiHbI3.

. Tecy XOnblH y3apTbiHbI3. ByHb!
OpblHAAY YWiH BaFbiTTaFbIw
CbIMHbIH, 3KCTpakopropanbablk
GeniriH ycran TypbIn, Kbicka
KEHEMTKILLTI 3KCTpakopropank-
Ablk 6enikTiH 6aFbITTaFbILL ChIMbI
apKbINbl 9pi KapaW KbIMKLITbIHBI3
(oMbl xaiinan Gypay apkbinbl)
XOHE TeCy OpHbIHbIH iLLiHe Kapaii
€Hri3iHi3. OpaH KeliH KeHeRTKiLLTi
TECY KOMblHAH LUbIFapbIHbI3
(BarbITTaFbIL ChIMHLIH OpHana-
CybIH CaKTal OTbIpbIn).

. Karetepai barbITTarbilL ChIMHBIY
akcTpakoprnopangelk 6enikrepi
apKbINbl LWaHLLY OpHbIHA AeltiH
oTKi3iHi3. CocblH BafbITTarbIL
CbIMHbIH YLIBIH yCTan Typhin,
Katetepai aspan Bypan oTbipy
apKbinbl kanaFaH opblHFa AeviH
OTKi3iHi3.

. Tamblp iwinik  kaTeTepaix
V3bIHABIFLIH TYPaKThl Y3bIHAbIK
6enrinepiHeH 6inyre 6onaae!.

. Katetep yuwbiHbIH OpHbIH IKI
apKbinbl TeKkcepy YLWiH angbl-
MEeH KaTeTepfiH YLWbIH XaHe
GarbITTarbIWL ChiMabl Bip Kyiire
OpHaTbIHbI3.  (BarbiTTarbIWw
cbiMparbl GipiHwi keH 6enri
KaTeTep XanFauFaH xepaeH
WhiFbin - Typagbl. Enai OKIM
xarray KabenbiHiH KbICKbILLbIH
KaTeTep XarnFaHFaH XepiHin Aan
apThiHAaFbl 6aFbITTaFbIL ChiMFa
6ekiTiHi3. Xanray kabenbiHiH
xanfafbllwbiH - CERTODYN®
OMBEBAN  AOANTEPIHE
€Hri3iHi3 xoHe xypek 6Genrici
apKbinbl KoCbiHbI3 (CERTODYN®
OMBEBAMN AAMTEPIH xanray
Typansl Genek Hyckaynapabl
KkepiHi3). OpaH KeiiiH kaTeTepai
GarbITTarbIl CbiM apkbinbl KM
6Hackapy aneMeHTiHiH acTbIHAaFbI

OH XaK KybICKa AeliH XETKI3iHi3.
Erep OKI™ KanbinTblgaH >xoFapbl
P TOnKeIHBIH KepceTce, O HAa
KaTeTep ylbl Xypek iWwiHaeri
OpHbIHAA fAen naitbimaayra 6o-
nagbl (kypex iwinik K cbiMbl).
Erep kaTeTep GarbiTTafbILL ChiM-
MeH Gipre apTtka TapTeinca, P
TONKbIHBI KaNbIMTbI KYAiHE TyCeai
(— ety HykTeci).
Yorapfbl KekTamblp TeciriHaeri
KaTeTep/iH AypbIC OpHanacTLIpy
YLLiH KaTeTep MeH barbITTarbIlL
CbiMAbl apTka 2-3 CM TapTy Ke-
pek. CocblH BarbITTaFbILL ChIMAb!
LUbIFaPbIN anblHbI3.
Katetep y3biHAbIFEI 15 cm
Gonranaa apeTTe on Kybicka
xetnenai. Mynpai xarnapa
OKI Gackapy anemeHTiHiH
acTblHAarbl  GafbITTafbiWw
CbIMABI KanbinTbiAaH Teic P
TONKbIHLI Naitaa GonfaHwa
eHrisiHi3. Ocbinaiwa, eH
6onmaraHpa  kateTepaiH
AypbIc GarbIThl Tekcepineai.

9. Katetepai Tepire kipicTipinreH
GekiTy kaHaTbiMeH OekiTiHi3
(Econoline xwHakTapbimMeH bipre
6epinmenai). OHbl KblmxbIMank!
6eKiTy kaHaTbIMeH LUaHLLbIFaH
xepre Tikenen bekityre fe 6ona-
Abl. KbICKbILTHI KaTETep/iH kecik
KaHaTbIH 6eKiTy YLiH KonaaHyFa
6onapel.

10.¥3apTy cbiMaapbiHaa ChIpFLITY
KbickblWwTapbl  6ap. bynap
VHpYy3nanap MeH KaH Ky
*ababIKTapblH aybICTbIPFaH Ke3-
fie nioMeHaepai xaby yLuiH nai-
fanaHbinagsl.
Erep Safsite® xabapirbl kateTep-
re xarranraH bonca, kateteppi
KbICKbILUTAPMEH xaby MyMKiH
emec, cebebi Aapi Kyt xenici
axblpaTbinFaH 6onca, Safsite®
KYIO XeniCiH aBToMaThIT Typae
x6agbl [erenmeH, Safsite®
XababibIHbIH KaTeTepre MblkTan
KanFaHFaHblH TEKCEPIHi3.
KateTep TyTiriH Tepire Tikenen
GekiTy ywiH apkawaH Gekity
KaHaTTapblH nanfanaHbiHbI3,
oiTnece KaTeTep KbIPThiNbIN,
CYMBIKTBIK TaMbIp illiHe MOnbI-
HaH afybl MyMKiH.

KateteppiH navipanaHbinmaraH
apHanapblH  9pKawaH rena-
PUH  Ty3Abl  epiTiHAiciMeH
TONTLIPbINFAH KyAae YCTaHbI3.
ApHaHbl naiiaanaHyfaH CoH ae-
pey renapuH Ty3Abl epiTiHAiciMeH
TiKenen TONThIPbIHbI3 XoHe KaxeT
6onca epiTiHAiHI XWi aybICThIPLIN

PbIHbI3.
CAK BOJIbIHbI3!

MpokcuManabl NOMEH apKbinbl
KaH CbIHaMacblH anFaH Kespe
MHy3uANapabIH KoCbInybiHaH

3epTXaHanblK HaTKenepAiH kate
GonykIHa xon 6epmec ywiH 6acka
nomeHaepai MinpeTtTi TypAe
XabbInFaH Kynae yCTaHbI3.
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Keturspindis | penkiaspindis tuscio-
sios venos kateterio rinkinys, skirtas
virdutinei tus¢iajai venai kateterizuo-
ti Seldingerio metodu. Matinis kate-
teris pagamintas i$ poliuretano, o
kreipiamoji viela turi lanksty J formos
virSugalj. Komplekte yra jungiamasis
kabelis priesirdzio vidaus EKG deriva-
cijai per kreipiamajg vielg, skirtas tuo
pat metu tikrinti kateterio padétj.

Naudojimo instrukcijos

Turinys

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

2. Kreipiamoji viela (B) su ilgio zy-

momis ir lanks¢iu J formos virSu-
galiu (r =3 mm) / tiesiu virSuga-
liu tiektuve

. Skalpelis (1)

4, Plétiklis (C)

5. Keturspindis / penkiaspindis ma-
tinis kateteris i$ poliuretano, su
lanks¢iu virsugaliu (ilgj zr. ant
pakuotés) (D):

- su voztuvais ,Safsite®"

- kateterio Zymos padéciai pati-
krinti

- Luerio jungtys su spalviniais
kodais

- fiksuojamasis sparnelis (G) ties
kateterio iSsisakojimu kateteriui
pritvirtinti

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

6. Jungiamasis kabelis priesirdzio
vidaus EKG derivacijai (J)

7. Svirkstas ,Omnifix®”, 5 ml (H)

8. Uzdedamasis spaustukas (F)

w

Naudojamos medZiagos

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

Indikacijos

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

Kontraindikacijos

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

skydliauke, navikai kaklo srityje, labai
sunki plauciy emfizema ir poopera-
ciniai pakitimai punkcijos vietoje.
EKG derivacija: nejrasinékite per
EKG derivacijg defibriliacijos, kar-
dioversijos arba AD chirurginés ope-
racijos metu.

Rizika

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

Isp&jimai

- 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 gal-
va.

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

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

- Naudokite tik nuo elektrosta-
tinés iskrovos apsaugotose
patalpose.

- Avékite antistatine operacinés
avalyne.

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

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

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

- |sitikinkite, kad visos jungtys
tinkamai prijungtos.

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

- Tinkamai pritvirtinkite kateterj.

- Kasdien atlikite grieZta aseptine
kateterio priezidira.

- Jeigu reikia, pakeiskite uzterstus
arba permirkusius tvarscius.

- Infekcijy rizikai sumazinti, krau-
jo méginiams imti ir infuzijoms
ar vaistams leisti naudokite skir-
tingas vietas.

- Po transfuzijos ar kraujo émimo
kruops¢iai praskalaukite kateterj
fiziologiniu tirpalu. Nenaudoja-
mus spindZius uZpildykite fizio-
loginiu tirpalu su heparinu.

- Siekiant iSvengti oro embolijos,
kateterio jungtj reikia gerai pri-
tvirtinti ir naudoti tik infuzijy
rinkinius su Luerio jungtimis.

- Netraukite kreipiamosios vielos

per kaniulés nuozulng, kad su-
mazéty kreipiamosios vielos
pazeidimy ar galimo nuskutimo
rizika. Jeigu sunku jvesti, atlikite
kitus veiksmus, atsizvelgdami |
esamg situacija, susijusia su pa-
cientui kylanéia klinikine rizika ir
galima nauda.
Kitas badas - i$ pradZiy istrauki-
te punkcine kaniule, tada jstaty-
kite jos vietoje plétiklj. Taip sti-
priai sumazéja kreipiamosios
vielos pazeidimo rizika, kai ji
traukiama per plétiklj. Jeigu sun-
ku istraukti kreipiamaja vielg i$
kateterio, traukite kreipiamaja
vielg kartu su kateteriu.

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

- Neleiskite kateteriui i$ poliureta-
no (PUR) kontaktuoti su aceto-
nu, nes acetonas $ig medZiaga
tirpdo, todél kateteris tampa
akytas ir gali pratekéti.

- Atliekant MR tyrimg su jvestu
kateteriu gali sutrikti Sirdies rit-
mas. Atliekant MR tyrima kate-
teryje neturi bti elektrolity tir-
palo.

Pakartotinai nesterilizuoti.

Nenaudoti, jeigu pakuoté yra pa-

Zeista.

Nurodymai

Jeigu kateterio padéciai stebéti
naudojama EKG derivacija ir gali-
ma jrasyti sinusinj ritma, pirmiau-
sia pacientg prijunkite prie CF tipo
monitoriaus, patvirtinto regis-
truoti per priesirdzio vidaus deri-
vacijg (Zr. toliau) (CF tipo), nau-
dodami universalyjj adapterj
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«Certodyn®” arba perjungiama

paciento EKG kabelj.

1. Atlikdami punkcija visada déve-

kite sterilius drabuZius su veido
kauke, kepure ir pirstines.
Kruops¢iai idvale ir dezinfekave
odg (naudokite valymo medzia-
gas su alkoholiu arba jodu, pvz,,
.Braunol®" arba ,Softasept®N"),
uzdenkite punkcijos vieta steriliu
apdangalu su langeliu.
Tada patikrinkite spindziy prate-
kamuma prijungdami Svirksta
tiesiai prie voztuvo ,Safsite®" ir
uzpildydami kateterio proksima-
lyjj ir vidurinius spindzius fiziolo-
giniu tirpalu. VoZtuvas ,Safsite®"
atsidaro automatiskai.

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

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

3. Kreipiamoji viela tiektuve. Nu-
imkite nuo tiektuvo apsauginj
dangtelj. Tada pritvirtinkite tiek-
tuva su kreipiamaja viela prie
plastikinio CERTOFIX® kapiliaro,
Seldingerio kaniulés arba kaniu-
lés su voztuvu Sono (atsizvelgda-
mi | naudojama rinkinj). Nyks¢iu
stumkite kreipiamaja vielg | ve-
na. |vedimo ilgj galima kontro-
liuoti pagal ilgio Zymas.

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

5. ISpléskite punkcijos kanalg. Tai
atliekama laikant kino iSoréje
esancia kreipiamosios vielos da-
Ij ir (lengvai sukant) jvedant
trumpg plétiklj per kiino ioréje
esancia kreipiamosios vielos da-
Ij i punkcijos vieta. Tada pasalin-
kite plétiklj i5 punkcijos kanalo
nekeisdami kreipiamosios vielos
padéties.

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.

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

8. Jeigu norite patikrinti kateterio
virSugalio padétj pagal EKG, pir-
miausia jveskite kateterio ir krei-
piamosios vielos virSugalius j ta
patig vieta. (Pirmoji plati krei-
piamosios vielos zyma i3sikisa is
kateterio jungties). Dabar pritvir-
tinkite EKG jungiamojo kabelio

07.04.2021

11:17:40



spaustuka prie kreipiamosios
vielos iSkart uz kateterio jung-
ties. |veskite jungiamojo kabelio
jungtj | universalyjj adapterj
.CERTODYN®" ir perjunkite jun-
giklj j Sirdies simbolj (kaip pri-
jungti universalyjj adapterj
.CERTODYN®", Zr. atskiras ins-
trukcijas). Tada veskite kateterj
su kreipiamaja viela link deSinio-
jo priesirdZio kontroliuodami
EKG. Jeigu EKG rodo aukstesne
nei normalig P banga, galima
daryti prielaida, kad kateterio
virdugalis yra priesirdyje (priesir-
dzio vidaus EKG derivacija). Pa-
traukus kateterj su kreipiamaja
viela atgal, P banga grjZta j nor-
maly aukstj (— kitimo taskas).

Tinkama padétis virSutinéje tus-
Ciojoje venoje pasiekiama, kai
kateteris ir kreipiamoji viela is-
traukiami dar 2-3 cm. Tada i5-

traukite kreipiamaja viela.

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

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

10. Ant ilginamuyjy linijy yra slankie-
ji spaustukai. Jie naudojami tam
tikriems spindZiams uzdaryti kei-
Ciant infuzijas arba transfuzijas.
Jeigu prie kateterio prijungtas
JSafsite®”, kateterio spaustukais
uzspausti nebatina, nes atjungus
infuzijos linijg ,Safsite®" uzsida-
ro automatiskai. Visgi reikia uz-
tikrinti, kad ,Safsite® bty

tvirtai prijungtas prie kateterio.
Kateterio vamzdeliui pritvirtin-
ti batinai naudokite fiksavimo
sparnelius, nes kateteris gali
gali nuplysti ir buti nuplautas j
vena.

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

tirpalg dazniau pakeiskite.
Imdami kraujo méginj i$ proksi-
maliojo spindZio uZtikrinkite, kad
kiti spindziai buty uzdaryti, kad
laboratoriniy tyrimy rezultaty ne-
paveikty infuzijos tirpalas.

12410357_Certofix_Quattro Quinto_IFU_0321_v6.indd 43

- 43 -

07.04.2021

11:17:40



Cetru  lamenu/piecu lamenu
katetra komplekts augséjas dobas
vénas kateterizacijai, pielietojot
Seldingera metodi. 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. CERTOFIX Seldingera adata (A1)
vai adatvarsts (A2) atkariba no
versijas

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

N

3. Skalpelis (1)

4. Dilators (C)

5. Cetru lamenu/piecu limenu
necaurspidigs katetrs, kas izga-
tavots no poliuretana, ar mikstu
galu (skatiet garuma markéju-
mus uz iepakojuma) (D) ar:

- Safsite® varstiem;

- mark&jumiem uz katetra, lai par-
baudTtu novietojumu;

- Luer Lock savienojumiem ar krasu
markgjumu;

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

- pievienojamu, pielagojamu fik-
sacijas sparninu (E), lai ievadisa-
nas vieta katetru piestiprinatu ar
Suvi
(atkariba no versijas).

6. Savienotajvads priekSkambaru
EKG novadijumam (J)

7. Omnifix® 3lirce, 5 ml (H)

8. Pievienojama skava (F)

Izmantotie materiali

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

Indikacijas

Augsgjas dobas vénas kateterizacija,
pielietojot Seldingera metodi, lai
veiktu Tslaicigu (<=30 dienas) infuzi-
jas un tilpuma aizvietosanas terapiju
vai parenteralu barosanu, lai ievaditu
augstas osmolaritates vai vénas spé-
cigi kairinosus Skidumus, lai nepar-
traukti vai ar partraukumiem méritu
centralo venozo spiedienu, lai nemtu
asins paraugus vai, ja Soka stavokIt
nav iespéjams veikt periféras vénas
punkciju, pacientiem, kuriem ir ievai-
notas ekstremitates vai nav iespé-
jams konstatét periféras vénas.

Kontrindikacijas

Adas iekaisums punkcijas vieta, asins
rec&Sanas trauc&jumi, piem., tera-
pija, kura izmantoti antikoagulanti,

anatomiskas anomalijas, piem.,
palielinats vairogdziedzeris, audzgji
kakla rajona, loti akdita plausu emfi-
z&ma un izmainas punkcijas vieta
péc operacijas.

EKG novadijumi: nepierakstiet EKG
novadijumus defibrilacijas, kardio-
versijas laika vai augstfrekvences
kirurgisko proceddru laika.

Riski

Hematomapunkcijas vieta, katetra
sepse, pneimotorakss, hemotorakss,
infuzijas izraisits hidrotorakss vai
hilotorakss nepareizas punkcijas un
katetra nepareizas ievadisanas dé|,
sirds aritmija katetra nepareizas
ievadisanas sirds dobumos dg|,
priekSkambaru plisums, endokardits
mehaniska kairinajuma dé|, arteria-
lie savainojumi nepareizu punkciju
dé|, katetra izraisita tromboze un
aug3ejas dobas vénas tromboflebits,
trombembolija, kriSu kurvja kanala
savainojumi, pleca pinuma bojajumi,
diafragmas nervu bojajumi.

Bridinajums

- Vienreizgjai lietoSanai paredzétu
ieritu atkartota lietosana var
radit risku pacientam vai ierices
lietotajam. Ta var izraisit konta-
minaciju un/vai funkcionalas
spéjas trauc&jumus. lerices kon-
taminacija un/vai ierobeZota
funkcionala spéja var izraisit
pacientam kait&jumu, slimibu vai
naves iestasanos.

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

- lzmantojiet stingri aseptiskas
metodes.

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

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

- Pierakstot EKG novadijumus,
lidzu, nemiet véra:

- veiciet tikai tadas telpas, kuras
ir aizsardziba pret elektrosta-
tisko izladi;
velciet antistatiskus apavus,
kas paredzéti valkasanai ope-
racijas zalg;
ievérojiet attiecigos droSibas
noteikumus (piem., VDE 0750,
VDE 0107 vai IEC publikacijas),
ka ari valsts specifikacijas un
noteikumus;
lietojiet tikai EKG monitoru ar
nesazemétu ieeju (CF tips);
zemégjiet monitoru papildu
ekvipotencialajam savienoju-
mam;

- parliecinieties, lai visi savieno-

jumi batu drosi piestiprinati;

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

- kartigi nostipriniet kateru;

- katru dienu katetram javeic stin-
gri aseptiska apkope;

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

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

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

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

- Netraukite kreipiamosios vielos

per kaniulés nuozulng, kad
sumazéty kreipiamosios vielos
pazeidimy ar galimo nuskutimo
rizika. Jeigu sunku jvesti, atlikite
kitus veiksmus, atsizvelgdami |
esamg situacijg, susijusiag su
pacientui kylancia klinikine rizika
ir galima nauda.
Kitas budas - i$ pradziy iStraukite
punkcing kaniule, tada jstatykite
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.

- jairzinams, 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 nopltdi;

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

Nesteriliz€jiet atkartoti.

Lietojiet tikai tad, ja iepakojums ir

neskarts.

Noradijumi

Ja tiek izmantoti EKG novadijumi,
lai parbauditu katetra poziciju un
var pierakstit sinusa ritmu, vispirms
pievienojiet pacientam CF tipa
monitoru ar apstiprinajumu pie-
rakstit priekSkambaru novadijumus
(skatit talak) (tips: CF), izmantojot
Certodyn® Universal adapteri vai
parslédzamu pacienta EKG vadu.
1. Veicot punkciju, vienmér velciet
sterilu apgérbu un sejas aizsarg-
masku, cepuri un cimdus. Péc
tam, kad ada ir rlipigi notirita un
dezinficéta (izmantojiet spirtu vai
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jodu saturodus tirisanas lidzek|us,
piem., Braunol® vai Softasept®
N), parklajiet punkcijas vietu ar
sterilu kirurgisko palagu.

P&c tam parbaudiet limenu caur-
laidibu, pievienojot slirci tiesi Saf-
site® varstam un piepildot katetra
proksimalo un vidéjo kanalu ar
fiziologisko sals skidumu. Safsite®
varsts atveras automatiski.

. Veiciet punkciju véna, izmanto-

jot ieklauto Seldingera adatu vai
adatvarstu (atkariba no lietota
komplekta) ar piestiprinatu lirci
iestikSanai.

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

. Vaditajstiga dozatora. Nonemiet

dozatoram aizsargvacinu. Péc tam
pievienojiet dozatoru ar vadrtaj-
stigu CERTOFIX® plastmasas kapi-
laram, Seldingera adatai vai adat-
varsta malai (atkariba no lietota
komplekta). Izmantojiet savu ikski,
lai ievaditu vaditajstigu véna.
Izmantojiet garuma mark&umus,
lai noteiktu ievadiSanas dzilumu.

. Kad vadrtajstiga ir vélamaja pozi-

cija, nonemiet dozatoru un cauru-
Tti, nemainot vaditajstigas poziciju.

. Paplasiniet punkcijas vietu. To

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

. Virziet katetru pa vaditajstigas

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

. Intravazald katetra garumu var

nolasit péc nemainigajiem garuma
marké&jumiem.

. Lai ar EKG parbauditu katetra

gala poziciju, vispirms novietojiet
katetra galu un vaditajstigu vie-
nada pozicija. (Pirmais platais
markgjums uz vaditajstigas no
katetra savienojuma izvirzas uz
aru. Péc tam piestipriniet EKG
savienotajvada aizspiedni vadi-
tajstigai tiesi aiz katetra savieno-
juma. levietojiet savienotajvada
savienotaju CERTODYN® UNI-
VERSAL adapteri un parslédziet
uz sirds simbolu (skatiet atse-
visku instrukeiju par CERTODYN®
UNIVERSAL adaptera pievieno-
Sanu). Péc tam virziet katetru ar
vaditajstigu uz labo priekSkam-
bari, ko uzrauga EKG. Ja EKG
uzada, ka P vilnis ir augstaks par
normalo, var pienemt, ka katetra
gals atrodas priekskambart
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(priekskambaru EKG novadijumi).
Ja katetrs ar vaditajstigu tiek
vilkti ara, P vilnis atkal ir normals
(— parejas punkts).

Katetrs ir pareizi ievietots aug-
$€ja dobaja véna, kad katetrs un
vaditajstiga tiek izvilkti vél par
2-3 cm. Péc tam nonemiet vadi-
tajstigu.

Ja katetra garums ir 15 cm,
katetra gals parasti nesasniedz
priekskambari. Saja gadijuma vir-
ziet vaditajstigu, ko regulé EKG,
kamér P vilnis ir augstaks par
normalo. Lidz ar to beidzot ir par-
baudits katetra pareizais virziens.

9. Piestipriniet katetru adai, izman-
tojot integréto fiksacijas sparninu
(nav ieklauts Econoline komplek-
tos). To var ari piestiprinat tiesi
punkcijas vieta ar parvietojamu
fiksacijas sparninu. Skavu var
izmantot, lai piestiprinatu sada-
[ito 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
paredzé&tajam asinim.
Ja Safsite® ir pievienoti katetram,
nav nepiecieSams noslégt katetru
ar skavam, jo Safsite® automatiski
aizveras, ja inflizijas caurulite ir
atvienota. Tomér parliecinieties,
lai Safsite® bitu rlpigi pievienoti
katetram.
Vienmér lietojiet fiksacijas spar-
ninus, lai piestiprinatu katetru
caurulitém, pretgja gadijuma
katers var saplist un noklut véna.

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

Nemot asins paraugus, izmantojot
proksimalo limenu, parliecinieties,
lai pargjie limeni bitu noslégti, lai
laboratorijas rezultati nebiitu nepa-
reizi papildu infuziju de|.
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Vier- of vijfdelig cavakateterbestek
voor het kateteriseren van de boven-
ste holle ader volgens de Seldinger-
methode met opake kateter uit pol-
yurethaan en geleidingssonde met
flexibele J-punt. Verbindingskabel
voor intra-atriale ECG-afleiding via
geleidingssonde voor het simultaan
controleren van de katheterpositie
bijgeleverd.

Gebruikersinformatie

Inhoud

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

. Geleidingssonde (B) met lengte-
markeringen en flexibele J-punt
(r=3 mm)/rechte punt, in dispen-
ser

. Scalpel (1)

4. Dilatator (C)

. Vier- of vijfdelige opake kateter
uit polyurethaan met zachte
punt (lengte: zie verpakking) (D):

- Met Safsite®-ventielen

- Kathetermarkering voor het con-

troleren van de positie

- Kleurgecodeerde Luer Lock-ver-

bindingen

- Bevestigingsvleugels aan de ka-

thetervertakking voor het beves-
tigen van de katheter (G).

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

. Verbindingskabel voor de intra-
atriale ECG-afleiding (J)

. Omnifix® spuit, 5 ml (H)

. Steekelip (F)

N

w

o

o

© ~

Gebruikte materialen

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

Toepassingsgebieden
Katheterisering van de bovenste
holle ader volgens de Seldinger-
methode voor kortstondige (<=30
dagen) infuus- en volumetherapie of
parenterale voeding, voor het toe-
passen van erg osmolaire of sterk
aderirriterende oplossingen, voor
het ononderbroken of intermitte-
rend bewaken van de centrale ader-
druk, voor bloedafname en wanneer
perifere aderpunctie in shocktoe-
stand onmogelijk is, bij gekwetste
extremiteiten of ontbrekende peri-
fere aders.

Contra-indicaties

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

operatieve wijzigingen in het punc-
tiezone.

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

Risico's

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

Waarschuwing

- Het opnieuw gebruiken van pro-
ducten voor eenmalig gebruik
creéert een mogelijk risico voor
de patiént of de gebruiker. Het
kan leiden tot contaminatie en/of
beschadiging van het functionele
vermogen. Contaminatie en/of
een beperkte functionaliteit van
het product kan leiden tot letsel,
ziekte of de dood van de patiént.

- De Certofix-katheter niet bloot-
stellen aan een werkdruk van meer
dan 1.2 bar of de maximale druk-
grens van 2 bar in geval van nood.

- Streng aseptische technieken
gebruiken.

- Voor het vermijden van luchtem-
bolieén de punctie lege artis
uitvoeren bij diepliggend hoofd.

- Rontgencontrole van de positie
van de katheterpunt uitvoeren.
Bij onzekerheid over de positie:
contrastmiddel inspuiten of in-
tra-atriale ECG-afleiding uitvoe-
ren.

- Bij ECG-afleiding letten op het
volgende:

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

- Antistatische OP-schoenen
dragen.

- Neem de veiligheidsvoor-
schriften in acht (zoals VDE
0750, VDE 0107 en IEC-publi-
caties) alsmede de nationale
specificaties en afwijkingen.

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

- Aardgeleider als bijkomende
equipotentiaalverbinding
aansluiten op de monitor.

- Alle aansluitingen en verbin-
dingen moeten goed vast zijn.

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

- Katheter voldoende bevestigen.

- Dagelijkse streng aseptische be-
handeling van de katheter.

- Vervuilde of doortrokken ver-
banden tijdig vernieuwen.

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

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

- Voor het verhinderen van lucht-
embolieén de aansluiting met
het katheter beveiligen en 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 moet de
sonde worden verwijderd en de
rechte sondepunt worden inge-
voerd.

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

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

Niet opnieuw steriliseren!

Alleen gebruiken als de verpakking

volledig intact is.

Gebruiksaanwijzingen

Als voor het controleren van de
positie een ECG-afleiding is ge-
pland en het sinusritme kan wor-
den afgeleid, eerst de patiént met
een Certodyn® universele adapter
of een omzetbare ECG-patignten-
kabel aansluiten op een voor de
intra-atriale afleiding toegelaten
monitor (zie verder) (type: CF).
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De punctie uitsluitend uitvoeren
in steriele kledij met mondbe-
scherming, kap en handschoe-
nen. Punctiezone na het ontvet-
ten en grondig desinfecteren van
de huid (gebruik alcohol of reini-
gingsproducten met jodium, zo-
als Braunol® of Softasept® N),
afdekken met een steriel gat-
doek.

Daarna het proximale en mid-
delste kanaal van de kateter vul-
len met zoutoplossing om de
doorvoer van de Lumina te con-
troleren. Hiervoor zet u de spuit
direct op het Safsite®-ventiel.
Het Safsite®-ventiel gaat dan
automatisch open.

. De punctie van de ader gebeurt,

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

Buig de inbrengnaald niet, aan-
gezien dit problemen oplevert
bij het doorvoeren van de gui-
dewire door de naald of bij het
verwijderen van de naald om de
guidewire. Indien de naald ge-
bogen is, gebruik de naald dan
niet.

. Geleidingssonde in dispenser. De

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

. Wanneer de geleidingssonde in

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

. Punctiekanaal verwijden. Hier-

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

. Katheter over het extracorporale

deel van de geleidingssonde tot
aan de punctiezone schuiven.
Dan het einde van de gelei-
dingssonde vasthouden en de
katheter met een lichte draaibe-
weging tot in de gewenste posi-
tie schuiven.

. De intravasale katheterlengte

kan worden afgelezen aan de
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duurzaam aangebrachte lengte-
markeringen.

8. Voor het controleren van de po-
sitie van de katheterpunt met
behulp van een ECG, eerst de
punten van de katheter en de
geleidingssonde in dezelfde po-
sitie brengen (De eerste brede
markering op de geleidingssonde
komt uit de katheteraanzet). Nu
wordt de beugel van de ECG-
verbindingskabel aan de gelei-
dingssonde direct achter de ka-
theteraanzet bevestigd. De stek-
ker van verbindingskabel in de
CERTODYN® UNIVERSELE ADAP-
TER steken en de schakelaar op
het hart-symbool zetten (aan-
sluiting CERTODYN® UNIVERSE-
LE ADAPTER: Zie aparte gebrui-
kersinformatie).

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

De correcte 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 15 cm lang is,
bereikt de katheterpunt in de
regel de hartboezem niet. In
dit geval de geleigingssonde
onder ECG-controle ver-
derschuiven 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 vlieugel op
de katheter.

10.0p de verlengleidingen zitten
schuifklemmen. Bij het verwis-
selen van infusen of bij transfu-
sies worden hiermee de betref-
fende lumina afgesloten.
Wanneer Safsite® is aangesloten
op de katheteraanzet, is het af-
sluiten van de katheter met be-
hulp van de klemmen niet nodig
omdat Safsite® bij het verwijde-
ren de infuusleiding automa-
tisch sluit. Let er echter op dat

Safsite® stevig is verbonden met
de katheteraanzet.

De katheterslang alleen beves-
tigen met bevestigingsvieu-
gels. De katheter kan dan im-
mers breken en in de ader
drijven.

De ongebruikte lumina van de ka-
theter permanent gevuld laten
met een Heparin-zoutoplossing.
Heparin-zoutoplossing direct vul-
len na het gebruik van de lumen
en eventueel vaker verversen.

Als u wil vermijden dat laborato-
riumwaarden verkeerd zijn door
het bijmengen van infuusvloei-
stoffen, moet u erop letten dat bij
een bloedafname via de proxi-
male lumen de andere lumina zijn
gesloten.
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Cavakateter-utstyr med fire eller
fem lumen for kateterisering av
ovre hulvene etter Seldinger-meto-
den med opakkateter av polyuretan
og ledesonde med fleksibel J-spiss.
Inneholder forbindelseskabel for
intraarteriell EKG-avledning gjen-
nom ledesonde for simultan kon-
troll av kateterets posisjon.

[ Bruksanvisning

Innhold

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

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

. Skalpell (1)

4. Dilatator (C)

5. Opakkateter med fire eller fem
lumen av polyuretan med myk
spiss (lengde, se pakningen) (D):

- Med Safsite®-ventiler

- Katetermerke for kontroll av
posisjon.

- Luerlas-koblinger med fargeko-
de

- Festevinge pa kateterforgrenin-
gen til & feste kateteret i (G).

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

6. Forbindelseskabel til intraarteri-
ell EKG-avledning (J)

7. Omnifix®- sproyte 5 ml (H)

8. Stikklips (F)

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 erneering, for administrering av
hyperosmolaere eller veldig veneir-
riterende Igsninger for kontinuerlig
eller periodevis overvaking av sen-
tralt venetrykk, for blodprever, eller
hvis periferisk venepunktering ikke
er mulig i sjokktilstand, pa pasienter
med skadede ekstremiteter eller ik-
ke-detekterbare periferiske vener.

Kontraindikasjoner
Betennelselignende hudforandringer
i punksjonsomradet; koagulerings-
forstyrrelser, f.eks. ved terapi med
antikoagulanter; anatomisk ano-
mali, f. eks. forstgrret struma, tumo-
rer i halsregionen, hgygradig lunge-
emfysem og postoperative endringer
i punksjonsomradet.
EKG-avledning: Ma ikke utfgres
under defibrillering, kardioversjon
eller HF-kirurgi!

Risikoer

Hematomer i punksjonsomradet,
katetersepsis, pneumotoraks, hema-
totoraks, infusjonshydrotoraks eller
kylotoraks pa grunn av feilpunksjon
og feil kateterposisjon, feil i hjerte-
rytmen pa grunn av feil intrakardial
kateterposisjon, ruptur i forkamme-
ret, endokarditt pa grunn av meka-
niske irritasjoner, arterielle skader pa
grunn av feilpunksjoner, kateterin-
duserte tromboser og tromboflebit-
ter i gvre hulvene, tromboembolis-
mer, skader i ductus thoracicus,
skader i plexus brachialis og skader i
nervus phrenicus.

Advarsel

- Gjenbruk av enheter til engangs-
bruk medfgrer risiko for pasient
eller bruker. Det kan fore til kon-
taminering og/eller nedsatt
funksjonsevne. Kontaminering
og/eller begrenset funksjonsevne
for enheten kan fore til skade,
sykdom eller dgd hos pasienten.

- Certofix-kateteret ma ikke ut-
settes for hgyere trykk enn ar-
beidstrykket pa 1,2 bar, eller
maksgrensen pa 2 bar i 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-
fares i rom som er beskyttet
mot elektrostatisk lading.

- Bruk antistatiske OP-sko.

- Folg relevante sikkerhetsbes-
temmelser (f.eks. VDE 0750,
VDE 0107 eller IEC-publika-
sjoner) samt nasjonale spesi-
fikasjoner og avvik.

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

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

- 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-
sjons- og medikamenttilfgrsel
for & redusere infeksjonsfaren.

- Skyll kateteret grundig i fysiolo-
gisk saltopplgsning etter trans-
funsjoner eller blodpraver. 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 & dreie sonden i kanylen
eller fjerne sonden og sette inn
den rette spesialspissen.

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

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

Ma ikke steriliseres pa nytt!

Ma kun brukes dersom pakningen er

uskadet.

Bruk

Dersom EKG-avledning du gnsker

a kontrollere posisjonen, og der-

som sinusrytmen kan avledes, ma

pasienten forst 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. Brukalltid sterile kleer og munn-
bind, hette og hansker ved punk-
sjon. Etter grundig rengjering og
desinfisering av huden (bruk al-
kohol- eller jodbaserte rengjo-
ringsmidler, f.eks. Braunol® eller
Softasept® N), dekkes punkte-
ringsstedet til med en steril ban-
dasje med hull.

Fyll deretter den proksimale ka-
nalen og de midtre kanalene til
kateteret for & kontrollere pas-
sasjen til lumen, med fysiologisk
saltopplesning. Dette gjgres ved
a sette sproyten direkte pa
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Safsite®-ventilen. Safsite®-
ventilen dpnes da automatisk.

. Punkter venen med den medfol-

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

Ikke bay innfgringsnalen, fordi
det kan gjere det vanskeligere
a fore ledevaieren gjennom
nalen eller fjerne nalen fra le-
devaieren. Nar nalen er bgyd
allerede, ma du stoppe & bruke
den.

. Ledesonde i dispenser. Ta av be-

skyttelseskappen pa dispense-
ren. Koble deretter dispenseren
med ledesonden pa kunststoff-
kapilleren til CERTOFIX®, Sel-
dinger-kanylen eller sidetappen
pa ventilkanylen (avhengig av
utstyrsmodell). Skyv ledesonden
innover i venen ved hjelp av
tomlene. Lengdemerkene viser
hvor langt inn ledesonden skal
skyves.

. Nar ledesonden er i gnsket posi-

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

. Utvid punksjonskanalen. Hold

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

. Skyv kateter gjennom den ek-

strakorporeale delen av ledeson-
den, til punksjonsstedet. Hold i
enden av ledesonden, og skyv
kateteret i gnsket posisjon med
en lett dreiebevegelse.

. Den intravasale kateterlengden

kan leses av pa lengdemerkene.

. Ved kontroll av kateterspissens

posisjon ved hjelp av EKG, ma du
farst sette spissene til kateteret og
ledesonden i samme posisjon (Det
farste brede merket pa ledeson-
den stikker ut av kateterendestyk-
ket). Fest klemmene pa ledeson-
dens EKG-forbindelseskabel rett
bak kateterendestykket. Sett plug-
gen til forbindelseskabel inn i
CERTODYN®-UNIVERSALADAPTER
0g vri bryteren til hjertesymbolet
(tilkobling av  CERTODYN®-
UNIVERSALADAPTER: se egen
bruksanvisning).

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

Dersom kateteret er 15 cm
langt, nar kateterspissen van-
ligvis ikke forkammeret. | sa
fall ma ledesonden skyves fo-
rover til en hgyere P-bglge
vises ved EKG-kontroll. Pa
denne maten kan man i det
minste kontrollere at katete-
ret star i riktig retning.

9. Fest kateteret til huden med den
integrerte festeklaffen (ikke in-
kludert i Econoline-sett). Det
kan ogsa festes direkte pa punk-
sjonsstedet ved hjelp av den
forskyvbare festevinge. Stikklips
brukes til & feste den slissede
vinger pa kateteret.

10. Skyveklemmene befinner seg pa
forlengelsesledningen. Skifte av
infusjoner eller transfusjoner fg-
rer til at de respektive lumen
lukkes.

Nar Safsite® er koblet til katete-
rendestykket, er ikke klemmene
ngdvendige for & holde kateteret
lukket. Infusjonsledningen lukkes
nemlig automatisk nar Safsite®
kobles fra. Veer derimot opp-
merksom pa at Safsite® er fast
tilkoblet til kateterendestykket.

Kateterslangen ma kun festes
ved hjelp av festevinge, kate-
teret kan nemlig perforere
veneveggen og gli inn i venen.

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

Kontroller at de andre lumenene
er lukket ved blodpreve gjennom
den proksimale lumen for & unnga
feil laboratorieverdier pa grunn
av infusjonstilsetninger.
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Cztero-/ pigciokanatowy zestaw do
cewnikowania zyty gtéwnej gornej
metodg Seldingera, zawierajacy
cewnik wykonany z nieprzezroczy-
stego poliuretanu i prowadnice z
gietkg koncowka typu J. Do zesta-
wu dofgczony jest przewdd taczacy
z odprowadzeniem do wykonywa-
nia Srodprzedsionkowego EKG-
-uzywany tfacznie z prowadnicg,
celem réwnoczesnej kontroli poto-
zenia cewnika.

Instrukcja uzytkowania

Zawartos¢ zestawu

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

2. Prowadnica z oznaczeniami dfu-

gosci i gietka koncowka typu J
(r=3 mm)/prostg koncowkg w
zasobniku (B)

. Skalpel (1)

. Rozszerzacz (C)

5. Cztero-/ pigeciokanatowy, nie-
przezroczysty cewnik poliureta-
nowy z koncowka Soft (dtugos¢
patrz opakowanie) (D):

- Z zaworami Safsite®

- Cewnik z oznaczeniami dtugosci
dla kontroli potozenia

- Oznaczone kolorami ztacza Luer
Lock

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

- Naktadane requlowane skrzydet-
ko - do zabezpieczenia szwu
mocujacego W miejscu nakfucia
(w zaleznosci od wersji) (E)

6. Przewod t3czacy do $rdd-
przedsionkowego odprowadze-
nia EKG (J)

7. Strzykawka Omnifix® 5 ml (H)

8. Zacisk wtykowy (F)

AW

Zastosowane materialy

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

Wskazania

Do cewnikowania zyty gtéwnej gor-
nej metodg Seldingera przy krotko-
trwatych (<=30 dni) terapiach in-
fuzyjnych i objetosciowych lub
zywieniu parenteralnym przy za-
stosowaniu roztworéw o wysokich
wartosciach osmotycznych lub
draznigeych zyty, do okresowego
lub ciggtego monitorowania war-
tosci osrodkowego cisnienia zylne-
go; do pobierania probek krwi; do
stosowania w przypadkach, gdy
naktucie zyly obwodowej nie jest
mozliwe ze wzgledu na wstrzas, u
pacjentéw z urazami konczyn lub
przy braku mozliwosci odnalezienia
2yt obwodowych.

Przeciwwskazania

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

UWAGA!: EKG nie wykonywac pod-
czas defibrylacji, kardiowersji albo
elektrochirurgii przy uzyciu pradu o
wysokiej czestotliwosci!

Zagrozeniafryzyko

Powikfania wynikajagce z niew-
fasciwego nakiucia i niewtasciwego
umieszczenia cewnika takie jak: od-
ma optucnowa, krwiak i wysiek op-
tucnowy, wylew chtonki do optucnej,
uszkodzenie splotu ramiennego,
uszkodzenie nerwu przeponowego,
uszkodzenia przewodu piersiowego,
krwiak w miejscu naktucia; niewta-
Sciwe umieszczenie $rédsercowe z
zaburzeniami rytmu, niebezpie-
czenhstwo pekniecia przedsionka, za-
palenie wsierdzia na skutek podraz-
nienia mechanicznego; uszkodzenia
tetnic z powodu niewtasciwej techni-
ki naktucia, zatorowos$¢ i zakrzepowe
zapalenie zyty gtownej gornej spowo-
dowane obecnoscig cewnika, zespot
zakrzepowo-zatorowy.

Ostrzezenia

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

- Nie nalezy poddawa¢ cewnika
Certofix dziataniu cisnienia prze-
kraczajacego wartos¢ cisnienia
roboczego wynoszacego 1,2 bara
lub, w nagtych przypadkach, mak-
symalnego dopuszczalnego ci-
Snienia o wartosci 2 baréw.

- Stosowa¢ metody $cisle asep-
tyczne.

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

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

- Podczas odczytu EKG nalezy
zwréci¢ uwagg na:

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

- Nosi¢ antyelektrostatyczne
obuwie operacyjne.

- Nalezy przestrzega¢ obowig-
zujacych przepisow bezpie-
czenstwa (np. normy VDE
0750, VDE 0107 oraz publikacji
IEC) oraz krajowych przepisow
i odstepstw od nich.

- Uzywac tylko monitora EKG z

klasy 1 sprzetu zgodnie z

MedGV ze zmiennym wejsciem.

Do monitora podtgczy¢ uzie-

mienie jako dodatkowe wy-

réwnanie potencjatu.

Sprawdzi¢ odpowiednie umo-

cowanie wszelkich potgczen.

- Nie nalezy dopuszcza¢ do kon-
taktu prowadnicy z zew-
netrznymi czesciami prze-
wodzaeymi.

Umocowa¢ prawidfowo cewnik.
Codziennie dogladac¢ i kontrolo-
wac¢ cewnik z zastosowaniem
metod $cisle aseptycznych.
W odpowiednim czasie zmienia¢
przesigkniete lub zabrudzone
opatrunki.
W celu zmniejszenia ryzyka in-
fekeji pobieranie krwi i podawa-
nie infuzji i lekarstw nalezy wy-
konywa¢ w oddzielnych miej-
scach naktucia.
Po transfuzjach lub pobieraniu
krwi, cewnik nalezy przeptuka¢
fizjologicznym roztworem chlor-
ku sodowego; nieuzywane kana-
fy nalezy wypetni¢ roztworem
heparyny i chlorku sodowego.
Nalezy zapewni¢ trwate i pewne
potaczenie z cewnikiem, gdyz w
przypadku roztaczenia cewnika,
moze wystapic niebezpieczenstwo
zatoru powietrznego. Nalezy sto-
sowac zestawy do wlewow posia-
dajace konicowki 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¢ uwzglednia-
jac dang sytuacje, biorac pod
rozwage ryzyka i korzysci klinicz-
ne dla pacjenta.

Opcjonalnie, najpierw usungc igte

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

2yly pomocne moze sie okazac¢

krecenie prowadnicg w igle lub
jej usunigcie i wsunigcie prostej
koncowki prowadnicy.

Cewnik poliuretanowy (z materiatu

PUR) nie powinien stykac sie z roz-

tworami acetonu, ktdry rozpuszcza

ten materiaf, 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. Podczas
tego typu badan w cewniku nie
moze znajdowac¢ sie zaden roz-
twor elektrolityczny.

Nie sterylizowa¢ powtérnie!

Uzywac¢ tylko w przypadku, gdy opa-

kowanie jest nieuszkodzone.

SEoséb uzycia

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

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

wykona¢ przy uzyciu uniwersalnego

adaptera Certodyn® lub przetaczal-
nego kabla EKG.

1. Podczas wykonywania procedury
cewnikowania zawsze nalezy uzy-
waé  sterylnej odziezy, maski,
czepka i rekawiczek. Po doktadnym
oczyszezeniu i zdezynfekowaniu
skory (nalezy stosowa¢ S$rodki
czyszczace zawierajgce alkohol lub
jod, np. Braunol® lub Softasept®
N), przykry¢ powierzchnie skory
sterylng chustg z otworem.
Nastepnie blizszy kanat i Srodko-
we kanaty cewnika napetni¢ fi-
zjologicznym roztworem chlorku
sodowego wtykajac strzykawke
bezposrednio do zaworu Safsite®,
w celu sprawdzenia droznosci
kanatow. Zawor Safsite® otworzy
sie przy tym automatycznie.

. Punkcje Zyly przeprowadzi¢ za
pomocg dofgczonej igly Seldinge-
ra lub igly z zastawka (w zalezno-
$ci od uzytego zestawu) z pota-
czong strzykawka w celu aspiracji.
Nie zgina¢ igly wprowadzajacej,
poniewaz moze to utrudni¢
przesuwanie prowadnika przez
igte lub usuwanie igly z prowad-
nika. Jezeli igta jest juz zgieta,
nalezy przestac jej uzywac.

3. Prowadnica w zasobniku. Usunaé¢
zatyczke ochronng zasobnika. Na-
stepnie zasobnik razem z prowad-
nicg potaczy¢ z kapilarem synte-
tycznym CERTOFIX®, gt Seldin-
gera albo bocznym ramieniem igty
z zastawka (w zaleznosci od ze-
stawu). Za pomocg keiuka wsungé
prowadnice do zyty. Prowadnica
posiada oznaczenia dtugosci, co
pozwala na okreslenie gtebokosci,
na ktorej sie znajduje.

4. Po wprowadzeniu prowadnicy w
okreslone miejsce w zyle, nalezy
zdjg¢ zasobnik i usung¢ zastoso-
wang kaniulg, utrzymujac pro-
wadnice w okreslonej pozycji.

N
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. Nieznacznie przekrecajac, wep-
chngé krotki rozszerzacz zawarty
w zestawie, naktadajac go na czgs¢
prowadnicy, znajdujacej si¢ na
zewnatrz ciata pacjenta, a nastep-
nie wsuna¢ go do miejsca naktucia
skéry i poprzez wprowadzenie do
kanatu naktucia - poszerzy¢ go
(trzymajac jednoczesnie koncowke
prowadnicy, znajdujaca si¢ na ze-
wnatrz ciata). Wyciagna¢ rozszer-
zacz z kanatu naktucia, nie zmie-
niajac pofozenia prowadnicy.

. Cewnik wprowadzi¢ do miejsca
nakfucia, wzdtuz znajdujacej sie
na zewnatrz ciata pacjenta czgsci
prowadnicy. Okrecajgc nieznacz-
nie cewnik wokoét osi -wprowa-
dzi¢ go na zadane miejsce, trzy-
majac jednoczesnie koniec pro-
wadnicy, wystajacy z potaczenia.
. Aktualna dfugos¢ cewnika wpro-
wadzonego  srédnaczyniowo
mozna odczytac na oznaczeniach
wydrukowanych na cewniku.

. W celu kontroli potozenia zakon-
czenia cewnika przy pomocy EKG,
najpierw wpycha¢ cewnik wzdtuz
prowadnicy, az do ukazania sie w
faczniku pierwszego szerokiego
oznaczenia, t.j. wyréwnania usta-
wienia koncowki prowadnicy i
cewnika. Teraz nalezy umocowac
zacisk kabla taczacego z EKG na
prowadnicy, bezposrednio za na-
sadka cewnika. Wprowadzi¢
facznik przewodu do uniwersal-
nego adaptera CERTODYN®, a
przefacznik przestawi¢ na pozy-
cje z symbolem serca (pofaczenie
adaptera uniwersalnego CERTO-
DYN®: oddzielna informacja dla
uzytkownika).

Nastepnie pod kontrolg EKG,
wepchng¢ cewnik z prowadnicg
w kierunku prawego przedsion-
ka. Przyjmuje sie, ze koncowka
cewnika znajduje sie w przed-
sionku, gdy w EKG wystapi zata-
mek P o amplitudzie wyzszej niz
zwykle (jest to $rodprzedsionko-
we odprowadzenie EKG). W cza-
sie wycofywania cewnika wraz z
prowadnica, zatamek P wraca do
normy (— punkt neutralny).
Prawidfowa pozycja cewnika w
gornej zyle gtéwnej zostanie
osiggnieta wtedy, gdy cewnik i
prowadnica zostang wycofane o
dalsze 2-3 cm. Nastepnie nalezy
wyciagna¢ prowadnice z cewnika.

Przy ditugosci cewnika wyno-
szacej 15 cm, jego zakonczenie
z reguly moze nie osiggnaé
przedsionka. W tym przypadku
nalezy pod kontrolg EKG prze-
suna¢ prowadnice tak daleko
do przodu - az wystapi wyzszy
niz zazwyczaj zatamek P. W ten
sposob sprawdzony zostanie

przynajmniej prawidtowy kie-
runek cewnika.

9. Przymocowa¢ cewnik do skory,
uzywajac do tego zintegrowanych
skrzydetek mocujacych (nie sg do-
faczone do zestawow Econoline).
Moze réwniez by¢ mocowany bez-
posrednio w miejscu wejscia cew-
nika do skory za pomocg rucho-
mych skrzydetek. Klips moze by¢
uzyty do unieruchomienia rucho-
mych skrzydetek na cewniku.

10.Na przewodach przedtuzajacych

znajduja sie zaciski przesuwne.
Podczas zmiany infuzji lub trans-
fuzji, stuza one do zamykania
odpowiedniego kanatu.
Jesli Safsite® umocowany jest na
nasadce cewnika - zamykanie
cewnika zaciskami staje sie zby-
teczne, poniewaz Safsite® auto-
matycznie zamyka infuzje poprzez
roztaczenie przewodu. Nalezy
jednak zwrdcic¢ uwage, zeby Safsi-
te® byt mocno potaczony z nasad-
ka cewnika.

W3z cewnika przymocowaé wy-
tacznie skrzydetkami mocu-
jacymi, w przeciwnym razie
cewnik moze zosta¢ rozcigty i
weiggnigty do zyly.

Nieuzywane kanaty cewnika muszg
by¢ nieprzerwanie wypetnione roz-
tworem heparyny i chlorku sodowe-
go. Roztwdr ten nalezy wprowadzi¢
do kanatu bezposrednio po uzyciu i

w razie sotrzeby czgsciej zmieniad.

W celu uniknigcia btedéw w wyni-
kach analiz laboratoryjnych - na-
lezy zwrdci¢ uwage, aby w czasie
pobierania krwi poprzez jeden z
kanatow - pozostate kanaty byty
zamknigte.
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Cateter venoso central de quatro ou
cinco vias, em poliuretano, radio-
-opaco para cateterizagdo da veia
cava superior segundo o método de
Seldinger e guia condutora com
ponta flexivel em »J«. Inclui cabo de
ligacdo para derivacéo intra-auricu-
lar de ECG para controlo simultaneo
da posicéo do cateter.

Instrugbes de utilizagio

Contetdo

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

2. 0 fio guia (B) com marcas de

comprimento e ponta flexivel em
J (r=3mm)/ponta direita, esta
englobado

. Bisturi (1)

4. Dilatador (C)

5. Cateter de poliuretano radio-
-opaco de quatro efou cinco vias
com ponta macia (para saber o
comprimento ver a embalagem)
(D):

- Com valvulas Safsite®

- Marcas do cateter para controlo
da posicao

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

- Aletas fixas na ramificacdo do
cateter para fixacdo do cateter
©)

- Aletas ajustaveis para fixagdao
no local de saida do cateter
(consoante o modelo) (E)

6. Cabo de ligagdo para derivacdo
intra-auricular com ECG (J)

7. Seringa Omnifix®, 5 ml (H)

8. Grampo de encaixe (F)

w

Materiais utilizados

ABS, Latao, EP, HD-PE, tinta, IR, LD-
-PE, Nitinol, PA, PA6 tingido, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-branco,
SBS, SI, Oleo de slicone, SIR, Aco
inoxidavel

Campos de aplicacéo
Cateterizacdo da veia cava superior
pelo método de Seldinger com a
técnica de curto prazo (<= 30 dias)
mediante perfuséo ou fluidoterapia,
ou nutricdo parentérica; para a ad-
ministracao de solugdes de osmola-
ridade elevada ou de solucdes com
elevado potencial irritativo venoso,
para a monitorizagdo continua ou
intermitente da pressdo venosa
central, para colheita de amostras
de sangue, ou para quando a pun-
¢do venosa periférica ndo é possivel
como no estado de choque ou em
doentes com escoriacdes das extre-
midades ou sem veias periféricas
detectaveis.

Contra-indicacdes

Alteragdes da pele por inflamacao
na zona da puncéo, alteracdes da
coagulagéo, por ex., em caso de te-

rapia com anticoagulantes, anoma-
lias anatémicas, por ex., bocio, tu-
mores na zona do pescoco, enfisema
pulmonar e alteragbes pos-operato-
rias na zona da puncao.

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

Riscos

Hematomas na zona da pungéo, sép-
sis catética, pneumotdrax, hemato-
térax, hidrotérax de infusao ou qui-
lotérax devido a ma puncéo e posi-
¢édo incorrecta do cateter; disritmias
devido a posicao incorrecta intracar-
dial, ruptura da auricula; endocardi-
te devido a irritacdes mecanicas,
lesées arteriais devido a ma puncéo;
tromboses e tromboflebitides da veia
cava superior, tromboembolias, lesao
do canal toracico, plexus braquial e
nervo frénico.

Aviso

- Areutilizagdo dos dispositivos de
utilizacdo Unica cria um risco
potencial para o doente ou para
o utilizador. Podera levar a con-
taminagéo efou insuficiéncia na
capacidade funcional. A conta-
minagdo efou a limitagdo da
funcionalidade do dispositivo
podera provocar lesées, doenca
ou morte do doente.

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

- Utilizar técnicas assépticas.

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

- Efectuar o controlo radioldgico
da posicdo da ponta do cateter;
em caso de inseguranca relati-
vamente a posicdo, injectar
meio de contraste ou efectuar
uma derivagao intra-auricular
do ECG.

- Na derivagdo com ECG ter em
atencdo:

- Utilizar apenas em salas pro-
tegidas contra sobrealimen-
tacédo electrostatica.

- Usar sapatos de bloco operato-
rio antiestaticos.

- Devem ser observados os regu-
lamentos de seguranca rele-
vantes (ou seja: VDE 0750, VDE
0107 ou IEC-publications),
bem como as especificacoes e
os desvios nacionais.

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

- Fazer a ligacdo a terra do mo-
nitor como ligagdo equipo-
tencial adicional.

- Fixar bem todas as ligacées e
unides.

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

- Fixar bem o cateter.

- Tratamento didrio, asséptico do
cateter.

- Mudanga atempada de pensos
oclusivos.

- Separar a recolha de sangue da
administracdo de infusdes e de
medicamentos, para reduzir o
risco de infeccao.

- Apos transfusées ou recolhas de
sangue, lavar bem o cateter com
solugdo salina e encher os li-
mens com solugdo salina hepa-
rinizada.

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

- Nao retire o fio guia do bisel da
agulha para reduzir o risco de
danos ou quebra do fio guia. Se
a insercdo for dificil, execute ou-
tras acdes tendo em conta a si-
tuacdo 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 suposi¢do 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 torna-se poroso e mal vedado.

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

Néo esterilizar novamente!

Utilizar apenas se a embalagem ndo

estiver danificada.

Instruﬁées de uso

Se estiver prevista a derivagdo com
ECG para o controlo da posicdo e se
o ritmo sinusal for derivavel, ligar
primeiramente o paciente com um
adaptador universal Certodyn® ou
um cabo de paciente para ECG co-
mutavel a um monitor autorizado
(ver em baixo) para a derivacdo
intra-auricular (tipo: CF).
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1. Aquando de uma puncao utilize
sempre vestudrio estéril, com
mascara facial, touca e luvas.
Apos a limpeza cuidada e a desin-
fecgdo da pele (empregue uma
solucdo 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
solucdo fisioldgica de cloreto de
sodio o canal proximal e os canais
médios do cateter,em que a injec-
céo éaplicada directamente sobre
a valvula Safsite®. A valvula Saf-
site® abre-se automaticamente.

2. Efectue a puncao venosa utilizan-

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

a seringa fixa para aspiracao.

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

3. Guia condutora no introdutor.

Remover a cobertura de
proteccdo do introdutor. Em se-
guida, encaixar no capilar de
plastico da CERTOFIX® (B), a cé-
nula Seldinger ou a parte lateral
da canula valvulada (consoante o
modelo). Introduzir a guia con-
dutora na veia com o polegar. A
profundidade de introducao pode
ser controlada por meio das mar-
cas do comprimento.

4. Quando a guia se encontrar na

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

5. Alargar o canal da puncéo. Para

tal, segurar a parte extra-corpo-
ral da guia e empurrar o
pequeno dilatador através dela
com um leve movimento rotati-
vo no local da puncdo. Em se-
guida, remover o dilatador do
canal da puncédo, mantendo a
posicdo da guia.

6. Introduzir o cateter pela parte

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

7. 0 comprimento intravascular do

cateter pode ser verificado nas
marcas indeléveis do comprimento.

8. Para o controlo da posicdo da

ponta do cateter através de ECG,
colocar primeiramente a ponta
do cateter e da guia na mesma
posicdo (a primeira marca larga
sobre a guia fica saliente da pe-

07.04.2021

11:17:41



ca de conexdo do cateter). Se-
guidamente, prender o grampo
do cabo de ligacdo do ECG na
marca larga da guia. Ligar a ficha
do cabo de ligagdo ao ADAPTA-
DOR UNIVERSAL CERTODYN® e
comutar o interruptor para o
simbolo do coracdo (ligagdo
ADAPTADOR UNIVERSAL CERTO-
DYN®: consultar as instrugdes de
utilizagdo em separado).

Em seguida, empurrar o cateter
com a guia, sob controlo de ECG,
no sentido da auricula direita.
Se no monitor de ECG aparecer
uma onda P aumentada, pode
serassumida uma posigéo intra-
-auricular da ponta do cateter
(derivacdo intra-auricular com
ECG). Quando se recolhe o cate-
ter com a guia, a onda P norma-
liza-se novamente (— ponto de
manuseamento).

A posicdo do cateter na veia
cava superior foi alcancada
quando o cateter e a guia con-
dutora sdo novamente retraidos
em 2-3 cm. Em seguida, a guia
¢ removida completamente.
Regra geral, com um cateter
com um comprimento de 15
cm, a ponta do cateter nio
atinge a auricula. Neste caso, a
guia deve ser empurrada o mais
possivel, sob controlo com ECG,
até que uma onda P aumentada
seja visivel. Assim se controla,
pelo menos, o sentido correcto
do cateter.

9. Fixe o cateter a pele utilizando
uma aleta de fixacdo integrada
(n&o incluida no conjunto Eco-
noline). Também pode ser fixado
directamente ao local de puncao
com a aleta de fixagdo movivel.
O clipe pode ser utilizado para
fixar a ranhura da aleta no ca-
teter.

10. Nos circuitos de prolongamento

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

Deixar os limens nao utilizados do
cateter permanentemente cheios
com solugéo salina heparinizada.
Encher imediatamente apds a
utilizagdo do limen e, se necessa-
rio, deve ser frequentemente re-
novada.

Se o lumen proximal for utilizado
para colheita de sangue, os outros
limens devem ser clampados tem-
porariamente para evitar alte-
ragdes dos valores laboratoriais,
por mistura da perfuséo.
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Set de cateter, pentru vena cava, cu
patru, respectiv cu cinci lumeni, pen-
tru cateterismul venei cave superioa-
re, dupa metoda Seldinger, cu cateter
opac din poliuretan pi cu sonda direc-
toare cu varf flexibil in forma de J.
Congine cablu de conectare pentru
derivagia intraatriala ECG, prin sonda
directoare, pentru controlul simultan
al pozigiei cateterului.

[ Instrucgiuni de utilizare

Conginut

1. AcSeldinger CERTOFIX (A1) sau ac cu
supapa (A2), in functie de versiune

2. Fir de ghidaj (B) cu marcaje de

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

. Scalpel ()

. Dilatator (C)

5. Cateter opac cu patru, respectiv cu
cinci lumeni din poliuretan, cu varf
tip soft (moale) (pentru lungime,
vezi ambalajul) (D):

- cu valve tip Safsite®

- marcaj de reper pe cateter pentru
controlul pozigiei

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

- aripioara de fixare la ramificagia
cateterului, pentru fixarea catete-
rului (G)

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

6. Cablu de conectare pentru
derivagia intraatriald a ECG (J)

7. Seringa Omnifix® de 5 ml (H)

8. Clama de prindere (F)

s~ w

Materialele utilizate

ABS, alama, EP, HD-PE, cerneala, IR,
LD-PE, nitinol, PA, PA6 vopsit, PC, PE,
PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-alb, SBS, SI,
ulei siliconic, SIR, otel inoxidabil

Domeniile de aplicagie
Cateterismul venei cave superioare,
conform tehnicii Seldinger, in cadrul
terapiei cu perfuzii si de repletie vole-
mica pe termen scurt (<= 30 zile) sau
pentru nutritie parenterala, pentru
administrarea solutiilor hipertonice
sau a solutiilor ce determina iritarea
masivd a venelor, pentru monitoriza-
rea permanenta sau intermitenta a
presiunii venoase centrale, pentru
prelevarea probelor de sange, precum
si in cazul imposibilitatii unei punctii
venoase periferice, la pacientii in sta-
re de soc, la cei cu leziuni ale mem-
brelor sau cu vene periferice nedetec-
tabile.

Contraindicagii

Modificari inflamatorii cutanate n
zona de puncie, tulburéri de coagu-
lare, de exemplu in cadrul terapiei cu
substange anticoagulante, anomalii
anatomice, ca de exemplu, strumita,

tumori in zona gatului, emfizem pul-
monar cu grad avansat pi modificari
postoperatorii in zona de puncgie.
Derivagia ECG: nu se va efectua in
timpul defibrilagiei, a variantei cardi-
ace sau a chirurgiei HF (cu frecvenge
inalte)!

Riscuri

Hematoame in zona de puncgie, sep-
ticemie indusa de cateter, pneumoto-
rax, hemotorax, hidrotorax cauzat de
perfuzie sau chilotorax ca urmare a
unei puncpii grepite pi a pozigionarii
incorecte a cateterului, tulburari ale
ritmului cardiac datorate pozigiei in-
tracardiace incorecte a cateterului,
ruptura  atriuului, endocardita
datorata iritagiilor mecanice, leziuni
arteriale provocate de puncgii erona-
te, tromboze pi tromboflebite ale ve-
nei cave superioare induse de catre
cateter, tromboembolii, lezarea cana-
lului toracic (Ductus thoracius), dete-
riorarea plexului brahial (Plexus bra-
chialis), deteriorarea nervului frenic
(Nervus phreniskus).

Avertisment

- Reutilizarea dispozitivelor de
unicd folosinta creeaza un risc
potential pentru pacient sau pen-
tru utilizator. Aceasta poate duce
la contaminare si/sau la deterio-
rarea capacitatii functionale.
Contaminarea si/sau functionali-
tatea limitatd a dispozitivului
poate duce la vatamarea, imbol-
navirea sau decesul pacientului.

- Nu expuneti cateterul Certofix
unor presiuni care depasesc presi-
unea de operare de 1,2 bari sau
limita maxima de presiune de 2
bari in caz de urgenta.

- Tehnicile aplicate se vor utiliza
numai sub o asepsie deosebit de
stricta.

- Pentru a evita emboliile de aer,
puncgia se va efectua "lege artis"
(exact dupa regula legii), cu capul
intins in pozigia cea mai joasa.

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

- La efectuarea derivagiei ECG, va
rugam sa respectagi urmatoa-
rele:

- Se va utiliza numai in camerele
cu  protecpie  impotriva
incarcarilor electrostatice.

- Se vor purta pantofi pentru sala
de operagii, antistatici.

- Respectati reglementarile in
vigoare privind siguranta (de ex.
VDE 0750, VDE 0107 sau publi-
catiile IEC), precum si specifica-
tiile la nivel national si abateri-
le de |a acestea.

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

- Legarea la pamant se va racorda
la monitor, pentru o compensare
suplimentara a potengialului.

- Toate racordurile pi legaturile
se vor fixa irepropabil.

- Se va exclude contactul sondei
directoare cu piesele externe,
conductoare de electricitate.

- Cateterul se va fixa in mod cores-
punzator.

- Cateterul se va ingriji zilnic, in con-
digii de asepsie deosebit de stricta.

- Bandajele murdarite sau umede se
vor inlocui la timp.

- Prelevarea probei de sange se va
face separat faga de administrarea
perfuziei pi a medicamentelor, pen-
tru a se reduce riscul unei infecgii.

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

- Pentru a se evita emboliile provo-
cate de aer, conexiunea catre ca-
teter se va asigura pi se vor folosi,
n exclusivitate, numai instrumen-
tele de perfuzie cu conector tip
Luer Lock.

- Nu retrageti firul de ghidaj pe bi-

zoul acului, pentru a reduce riscul
de deteriorare sau posibild des-
prindere a firului de ghidaj. Daca
introducerea este dificila, efectuati
actiuni  suplimentare pentru
situatia datd, tinand cont de riscu-
rile clinice si beneficiile pentru
pacient.
Alternativ, scoateti mai intai acul
pentru punctie si apoi introduceti
dilatatorul in locul acestuia.
Aceasta actiune reduce considera-
bil riscul de deteriorare a firului de
ghidaj de catre dilatator in timpul
retragerii firului de ghidaj. Daca
scoaterea firului de ghidaj din ca-
teter este dificila, scoateti si firul
de ghidaj, si cateterul.

- Daca se presupune existenga unei
porgiuni inguste in vena, atunci o
solugie ar putea fi ori rotirea son-
dei in canula, ori, se scoate sonda
pi se va introduce varful de sonda
drept.

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

- In timpul unei examinari TRM (to-
mografie in cdmp de rezonanga
magneticd), cu un cateter imple-
mentat, pot sa apara tulburari ale
ritmului cardiac. in timpul unei
examinarii TRM, in cateter nu tre-
buie sa se mai gaseasca nici-o
solugie electrolitica.

Nu se va resteriliza!
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Se va utiliza numai daca ambalajul
este nedeteriorat.

Instrucgiuni de folosire

daca, pentru verificarea pozigiei, se
are in vedere efectuarea unei
derivagii ECG pi dacd se poate
deriva ritmul sinusal, atunci pacien-
tul se va conecta mai intai la un
monitor omologat pentru o
derivagie intraatriala (vezi mai jos)
(tip: CF), fie prin intermediul unui
adaptor universal Certodyn®, fie
prin intermediul unui cablu de
comutare a unui pacient la ECG.

1. Punctia se va efectua in exclusivi-
tate numai cu imbracaminte sterila,
cu masca chirurgicald de protectie
respiratorie, cu bonetd si manusi.
Dupa curatarea si dezinfectarea
amanuntita a pielii (utilizati sub-
stante de curatare pe baza de alco-
ol sau iod, de ex. Braunol® sau
Softasept® N), acoperiti locul punc-
tiei cu un cdmp steril cu orificiu.
Apoi, pentru a verifica permeabili-
tatea lumenilor (transportul prin
lumeni), se vor umple canalul pro-
ximal pi cel medial al cateterului
cu solugie salina fiziologica, prin
montarea unei seringi direct la
valva Safsite®. Valva Safsite® se va
deschide automat.

2. intepati vena utilizand acul furni-
zat Seldinger sau acul cu supapa
(in functie de setul utilizat) cu

serinia atasatd pentru aspiratie.

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

3. Sonda directoare in dozatorul. Se
indeparteaza capiponul de
protecgie al dozatorului. Apoi, do-
zatorul cu sonda directoare se
conecteaza la capilarul din materi-
al plastic al CERTOFIX®, fie la canu-
la tip Seldinger, fie la bragul lateral
al canulei cu valva (in funceie de
varianta setului). Sonda directoare
se impinge in vena cu ajutorul de-
getului mare. Profunzimea de
insergie se poate controla pe baza
marcajelor de reper de pe lungime.

4. Odata ce sonda directoare se
gasepte in pozigia dorita, se vor
scoate dozatorul pi canula
utilizata, fard insd a modifica
pozigia sondei.

5. Se largeute canalul de puncgie.
Pentru aceasta, se gine bine cu
mana partea extracorporald a son-
dei directoare, iar dilatatorul scurt
se va impinge, printr-o upoara
mipcare de rotagie, in locul
punceiei, pe deasupra pargii extra-
corporale a sondei directoare. Apoi,
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menginand pozigia neschimbata a
sondei, se va scoate dilatatorul din
canalul de puncgie.

6. Se impinge cateterul pana la
locul de puncgie, peste partea
extracorporala a sondei directoare.
Apoi, se va gine bine capatul sondei
directoare iar cateterul se va impin-
ge pana in pozigia dorita, printr-o
upoara mipicare de rotagie.

7. Lungimea intravasculara a catete-
rului se poate citi, prin intermediul
marcajelor permanente de reper,
ce se gasesc pe lungimea acestuia.

8. Pentru a putea controla pozigia
varfului cateterului, prin interme-
diul ECG-ului, se aduce mai intai
varful cateterului n aceeapi
pozigie cu varful sondei directoare
(primul marcaj lat de reper de pe
sonda directoare ce iese din fitin-
gul cateterului). Apoi, agrafa ca-
blului de conectare pentru ECG se
va fixa pe sonda directoare, imedi-
at in spatele fitingului de la cate-
ter. Conectorul cablului de conec-
tare se introduce in ADAPTORUL
UNIVERSAL CERTODYN® pi pozigia
comutatorului se va schimba pe
simbolul inimii (pentru conexiunea
ADAPTORULUI' UNIVERSAL CER-
TODYN®: vezi instrucgiunile de
utilizare separate).

Apoi, observand ECG-ul, se va im-
pinge cateterul cu sonda directoare
n direcgia atriuului din dreapta.
Dacd in imaginea ECG-ului va
aparea o unda P excesiva, se poate
presupune ca varful cateterului se
gasepte in pozigia intraatriala
(derivagia intraatriald ECG). Prin
tragerea fnapoi a cateterului cu son-
da directoare, unda P se va norma-
liza din nou (— punct de inflexiune).
Pozigia corectd a cateterului in
vena cava superioara se atinge
prin retragerea din nou, cu 2-3 cm
inapoi, a cateterului i a sondei
directoare. In continuare, se va

TndeEérta sonda directoare.

de obicei, la o lungime de 15 cm
a cateterului, varful acestuia nu
atinge atriuul. In acest caz, son-
da directoare se va impinge, sub
observagia ECG-ului, pana ce va
aparea o unda P marita. Astfel,
se va controla, cel pugin, dacd
direcgia cateterului este cea
corecta.

9. Fixati cateterul pe piele cu ajuto-
rul aripioarei de fixare integrate
(neinclusd in seturile Econoline).
Acesta se poate fixa si direct la
locul punctiei, cu ajutorul aripioa-
rei cursoare de fixare. Clema de
prindere se poate utiliza pentru a
fixa aripioara cu fanta de cateter.

10. Tuburile de prelungire sunt
prevazute cu cleme cursoare.
Acestea servesc inchiderii lumeni-

lor respectivi, in timpul inlocuirii
perfuziilor sau a transfuziilor.
Daca la fitingul cateterului este
conectatd o Safsite®, atunci nu
mai este necesara inchiderea ca-
teterului prin intermediul cleme-
lor, intru-cét Safsite® se inchide in
mod automat, odata cu deconec-
tarea unui tub de perfuzie. Totupi,
va rugam sa verificagi daca Safsi-
te® este conectata fix la fitingul
cateterului.

tubul cateterului se va fixa in
exclusivitate numai prin inter-
mediul aripioarei de fixare, al-
tfel, cateterul se poate forfeca
ui va aluneca in vena.

lumenii neutilizagi ai cateterului se
vor pastra permanent, plini cu o
solugie salind de heparina. Dupa
folosirea lumenului, acesta se va
umple imediat cu solugie salina de
heparind pi, in condigiile date,
aceasta se va schimba de mai multe
ori.

pentru a evita falsificarea rezulta-
telor de laborator, ce se poate pro-
duce datoritd amestecurilor din
substangele de perfuzii, se va avea
grija ca, in timpul prelevarii probe-
lor de sange prin lumenul proximal,
ceilalgi lumeni sa fie inchipi.
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Set ¢etrolumenskog/petolumenskog
centralnog venskog katetera za
kateterizaciju gornje Suplje vene
Seldingerovom tehnikom. Sastoji se
od neprovidnog katetera od poliure-
tana i Zice vodica sa fleksibilnim J
vrhom. Uklju¢uje spojni kabl za
intra-atrijalno  EKG navodenje
putem Zice vodi¢a za istovremeno
utvrdivanje polozaja katetera.

Uputstvo za upotrebu

Sadriaj

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

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

. Skalpel (1)

4. Dilatator (C)

5. Cetrolumenski/petolumenski
neprovidni kateter od poliure-
tana sa mekim vrhom (videti
duzine na pakovanju) (D) sa:

- Safsite® ventilima

- Oznakama na kateteru za pro-
veru poloZaja

- Luer Lock konekcijama u razlici-
tim bojama

- Fiksacionim krilcem (G) na
viljuSci katetera za ucvriéivanje
katetera

- Fiksacionim krilcem (E) koje se
moze zakaciti i podesiti za ucvr-
S¢ivanje katetera zasivanjem na
mestu plasiranja (u zavisnosti od
verzije)

6. Spojni kabl za intra-atrijalno
EKG navodenje (J)

7. Omnifix® 3pric, 5 ml (H)

8. Stega koja se moze dodati (F)

w

Materijali koji se koriste

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

Indikacije

Kateterizacija gornje Suplje vene
Seldingerovom tehnikom za kratko-
ro¢nu (<30 dana) infuziju i nado-
knadu volumena ili parenteralnu
ishranu, za primenu rastvora visoke
osmotske vrednosti ili rastvora koji
izrazito iritiraju vene, za kontinui-
rano ili povremeno pracenje central-
nog venskog pritiska, za uzimanje
uzoraka krvi, ili kada periferna ven-
ska punkcija nije moguca usled sta-
nja Soka, kod pacijenata sa povrede-
nim ekstremitetima ili nedostupnim
perifernim venama.

Kontraindikacije

Inflamacija koZe na mestu punkcije,
poremecaji 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 sni-
manje EKG navodenja za vreme defi-
brilacije, kardioverzije ili HF operacije.

Rizici

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

Upozorenja

- Ponovna upotreba uredaja za
jednokratnu upotrebu stvara
potencijalni rizik za pacijenta ili
korisnika. MoZe dovesti do kon-
taminacije i/ili naru3avanja
funkcionalnosti uredaja. Konta-
minacija ifili ograni¢eno funkci-
onisanje uredaja mogu dovesti
do povreda, bolesti ili smrti
pacijenta.

- Nemojte izlagati Certofix kateter
pritisku koji prekoracuje radni
pritisak od 1,2 bara ili maksi-
malni pritisak od 2 bara u urgen-
tnim slucajevima.

- Koristite strogo asepti¢ne teh-
nike.

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

- Upotrebite rendgen za proveru
poloZaja vrha katetera. Kod sum-
nje u korektnost polozaja ubriz-
gajte kontrastno sredstvo ili ura-
dite intra-atrijalnu EKG kontrolu.

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

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

- Nosite antistati¢ne cipele za
operacionu salu.

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

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

- lzvrsite uzemljenje monitora za
dodatno izjednacavanje potenci-
jala.

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

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

- Ugvrstite kateter na adekvatan
nacin.

- Svakodnevno Cistite kateter
strogo asepti¢kim metodama.

- Menjajte kontaminirane ili
nakvasene zavoje po potrebi.

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

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

- Da bi se sprecila vazdusna embo-
lija, dobro ucvrstite spoj sa kate-
terom i koristite samo infuzione
setove sa Luer Locks konektorima.

- Ne izvladite vodi¢-Zicu uz vrh

igle da biste smanjili rizik od
ostecenja ili moguceg presecanja
Zice. Ako je tesko obaviti umeta-
nje, obavite dodatne radnje uzi-
majudi u obzir datu situaciju u
vezi sa klini¢kim rizicima i pred-
nostima za pacijenta.
Takode, mozete da prvo uklonite
iglu za punkciju i onda umetnete
na njeno mesto dilatator. Ovo
znacajno smanjuje rizik od oste-
¢enja vodica-zice od strane dila-
tatora kada izvlacite vodi¢-Zicu.
Ukoliko je tesko ukloniti vodic¢-
Zicu iz katetera, uklonite i vodic-
Zicu i kateter.

- Ako se za venu zna da je suzena,
bilo bi od pomodi da se Zica vodi¢
i ubaci prav vrh Zice vodica.

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

- Moze dodi do sréanih aritmija za
vreme MR ispitivanja sa uvedenim
kateterom. U kateteru ne sme da
bude bilo koji rastvor elektrolita za
vreme MR ispitivanja.

Nemojte vrsiti ponovnu sterilizaciju.

Koristite samo ako je pakovanje neo-

Steceno.

Uputstva

Ako se EKG kontrola koristi za
proveru poloZaja katetera i moze
se zabeleZiti sinusni ritam, prvo
povezati pacijenta sa CF monito-
rom koji moZe da beleZi intra-atri-
jalne odvode signale (videti ispod)

(tip: CF) koristeci Certodyn® uni-

verzalni adapter ili preklopni EKG

kabl za pacijenta.

1. Kada se vr3i punkcija, uvek nosite
sterilno odelo sa maskom za lice,
kapom i rukavicama. Nakon
detaljnog CiS¢enja i dezinfekcije
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koze (koristite alkohol ili agense
za Cis¢enje na bazi joda npr.
Braunol® ili Softasept® N),
pokrijte mesto punkcije sterilnom
perforiranom gazom. Zatim pro-
verite proto¢nost lumena stavlja-
juci Spric direktno na ventil Saf-
site® i puneci proksimalni kanal i
medijalne kanale katetera fizio-
loskim rastvorom. Safsite® ventil
se automatski otvara.

. lzvrdite punkciju vene koristeci

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

Eovezan za aspiraciju.

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

. Zica vodi¢ u dispenseru. Skinite

zastitni poklopac sa dispensera.
Zatim stavite dispenser sa Zicom
vodi¢em na plasti¢ni kapilar CER-
TOFIX®-a, Seldingerovu iglu ili na
stranu igle sa valvulom (u zavisno-
sti od seta koji se koristi). Koristeci
palac ubacite Zicu vodi¢ u venu.
Obavite proveru dubine prodora
pomocuoznaka za duZinu.

. Kada se zica vodi¢ nade u Zelje-

nom polozaju, uklonite dispenser
i kanilu, zadrzavaju¢i polozaj
Zice vodica.

. Prosirite mesto punkcije. Ovo se

izvodi tako Sto se drzi ekstrakor-
poralni deo Zice vodica i ubacuje
kratki dilatator - i pomalo
okre¢e - preko ekstrakorporal-
nog dela Zice vodica i u mesto
punkcije. Zatim uklonite dilata-
tor iz trase punkcije, zadrzava-
ju¢i poloZaj Zice vodica.

. Navlacite kateter preko ekstra-

korporalnog dela Zice vodi¢a do
mesta punkcije. Zatim drze¢i kraj
Zice vodica uvodite kateter do
zeljenog polozaja, polako ga
okrecudi.

. Trajne oznake duz katetera

pokazuju kolika je duzina kate-
tera u krvnom sudu.

. Za potvrdu polozaja katetera

pomo¢ EKG-a, prvo postavite
vrh katetera i Zicu vodi¢ u isti
polozaj. (Prva Siroka oznaka na
Zici vodi€u viri na spoju kate-
tera). Zatim ucvrstite stezaljku
spojnog kabla EKG-a sa Zicom
vodi¢em direktno iza spoja kate-
tera. Ubacite konektor spojnog
kabla u CERTODYN® UNIVERSAL
ADAPTER i prebacite prekida¢ na
simbol srca (videti posebna
uputstva za spajanje CERTO-
DYN® UNIVERSAL ADAPTERA).
Zatim uvodite kateter sa Zicom
vodi¢em ka desnom atrijumu
pod EKG kontrolom. Ako EKG
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pokaZe P talas visi od normal-
nog, moze se pretpostaviti da se
vrh katetera nalazi u intra-atri-
jalnom polozaju (intra-atrijalna
EKG kontrola). Ako se kateter sa
Zicom vodi¢em povuce nazad, P
talas se vrata na normalnu
vrednost (— tacka tranzicije).
Korektni polozaj katetera u gornjoj
venskoj Supljini postize se kada se
kateter i Zica vodi¢ povuku unazad
za jo$ 2-3 cm. Onda izvadite Zicu
vodié.

Kod katetera od 15 cm vrh kate-
tera obicno ne stigne do atrijuma.
U tom slucaju, uvodite Zicu vodic¢
pod EKG kontrolom dok se ne
pojavi P talas veéi od normalnog.
Na taj nacin se vrsi provera
korektnog pravca katetera.

9. Udvrstite kateter za koZu koristeci
integrisano fiksaciono krilce (nije
ukljuéeno u Econoline setovima).
Takode se moZe ucvrstiti direktno
na mestu punkcije sa pokretnim
fiksacionim krilcem. Stega se
moze koristiti za uévrS¢ivanje
useka krila na kateteru.

10.Klizne stezaljke na produznom
delu se koriste za kratkotrajno
zatvaranje katetera kada se
menjaju infuzije i transfuzije. Ako
je Safsite® povezan sa kateterom,
nije potrebno zatvarati kateter
stezaljkama jer Safsite® automat-
ski zatvara infuzionu liniju ako
dode do prekida. Medutim, vodite
racuna da je Safsite® sigurno

ovezan sa kateterom.

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

Nekoriséeni lumeni katetera treba
uvek da budu ispunjeni slanim
rastvorom sa heparinom. Lumen
ispunite slanim rastvorom sa
heparinom odmah posle upotrebe
i Cesto menjajte rastvor ukoliko je
otrebno.

Prilikom uzorkovanja krvi kroz
proksimalni lumen, paziti da ostali
lumeni ostanu zatvoreni da se ne
bi dobili netacni laboratorijski
rezultati zbog dodatne infuzije.
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Habop ueTbipex- 1Uan NATUNPOCBET-
HOrO KaTeTepa [f1A KaTeTepusaLuu
BEpXHeil Mool BeHbl No MeTomy
CenbayHrepa € NOMOLLbIO Henpo-
3payHOro Katetepa u3 nonvypetaHa
1 HanpasnAawLlero 304Aa ¢ TNoKUM
KPIOYKOO6pasHbIM ~ KOHUMKOM. B
Habop BXOAUT COEANHUTENbHBIN Ka-
6enb AnA perncTpaLmm BRyTpUNpes-
cepaHoit IKI ¢ nomolLbto Hanpasna-
towero 30HAa AnA OAHOBPEMEHHOro
KOHTPONA NONOXKEHNA KaTeTepa.

WHCTpyKuma no
npuMeHeHuio

CopepxaHue

1.Wrna Cenbpnurepa LIEPTOOUNKC
(A1) unm urna ¢ noptom (A2), 3a-
BUCUT OT KOMMNeKTaLum

2.MpoBogHuk (B) ¢ pasmeTtkon no
INWHE 1 TbKM J-06pa3HbIM KOH-
YMKOM (r = 3 MM)/NPAMBIM KOHY-
KoM, B GyTnApe-HanpasuTene

3. Ckanbnens (1)

4. Annatatop (C)

5. YeTbipex- nan NATUNPOCBETHbIN
Hernpo3payHblil KaTeTep 13 nonny-
peTaHa C MATKUM KOHYMKOM (An-
Hy CM. Ha ynakoBke) (D):

- CKnanaHamu Safsite®

MeTKa Ha KaTeTepe An1A KOHTpona

nonoxeHnsa

- HakoHeunnku Jlyep Jlok c iBeTHOI

MapK1pOoBKOW

KpbinbyaTblii GuKcaTop Ha passeT-

BNIEHWN KaTeTepa [NA ero 3akpe-

nneHua (G)

DOMNONHNTENbHDBIN Perynunpyembiit

KpblibyaTblil GrKcaTop AnA 3aKpe-

T/IeHVIA LWBa B MECTe BbIXOfa KaTe-

Tepa (B 3aBNCMMOCTI OT UCMONHE-

HuA) (E)

6. CoepHMTENbHBIN Kabenb ana pe-
rUCTpaLmMu BHYTPUNpeacepaHoin
3Kr (J)

7. Wnpuy Omnifix®, 5 mn (H)

8. BctaBHowm 3axum (F)

Wcnonb3syembie matepuanbi

ABS, natyHb, EP, HD-PE, uepHuna, IR,
LD-PE, HutuHon, PA, okpalueHHbIN
PA6, PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-
6enbin, SBS, SI, cunnkoHoBoe Macno,
SIR, HepxaBetoLyas cTanb

06nacTn npuMeHeHNa

KaTteTepusauua BepxHeii nonoi Be-
Hbl Mo MeTogy CenbauHrepa Ans He-
NpoAomKuUTensHom (<=30 AHeN) H-
y31OHHO Tepanuu unn napeHTe-
panbHOro NUTaHws, BBEAEHMA BbICO-
KOOCMOMAPHbIX WN PasfpaxatoLLyx
BEHbI PACTBOPOB, NOCTOAHHOTO UMK
NepUOANYECKOrO MOHNTOPUHTA LiEH-
TPanbHOrO BEHO3HOTO AABNEHUA,
B3ATUA NPO6 KPOBYW, a TakxXe, ecnu
nepuepnyeckas BeHenmyHKUMA He-
BO3MOXHa B COCTOAHWW LWOKa, Npu
TpaBMax KOHEUHOCTEN 1 OTCYTCTBIN
A0CTyNa K Nepudepnyeckinm BeHam.

MpoTueonokasanna
BocnanutenbHble U3MeHeHUA KOXM B
061acTv NyHKLUMI; HapyLUeHme CBep-
TbIBaHUA, HANPUMeEP, NpU NeYeHnn
aHTWKOArynaHTamm; aHaToMnyeckune
aHOManNy, HanpUMep, yBenUYeHHbIN
306, onyxonu B obnactu ropna,
oCTpan amdrsema nerknx, KUGocko-
7103 M MOCNEONePaLNOHHbIE N3Me-
HeHWA B 061aCTV NYHKUMN.
Peructpauus 3KI: He BbinonHaTh
npu pednbpunnaunn, Kapauosep-
cvmn unn BY-xupyprum!

(DakTopbl pucka

[emaToMbl B 06/1aCTV NyHKLMK, cen-
CIC, BbI3BAHHbIN KaTeTepOM, THEBMO-
TOpaKC, reMoTopaKc, NHOY3MOHHBIN
TMAPOTOPAKC U XUNOTOpPaKC M3-3a
Hel'lpaBI/IJ'IbHOI;I NYHKUMW 1 gnucnoka-
WK KaTeTepa, HapylWeHnA cepaey-
HOrO PUTMa 13-3 BHYTPUCEPAEYHON
[MCIOKaLW KaTeTepa, paspbis npes-
cepava, SHOOKapAUT 13-3a MexaHu-
Yyeckunx paanpameHw?l, apTepuanb-
Hble NOBPEXAEHNA 13-3a HENPaBUb-
HbIX MYHKLWI, MHAYLMPOBaHHbIE Ka-
TeTepom Tpom6o3bl 1 TpomGode-
6UTbl BEPXHEN NONON BEHBbI, TPOMGO-
3M60}'IVII/I, noBpeXAeHne nieyesoro
CNNeTeHna, NoBpexaeHne JZ[I/IadeaF—
MasbHOTO HepBa.

MpepynpexpaeHne

- TMoBTOpHOE NpUMeEHeHNe OAHOPa-
30BbIX W3ENNiA NOTEHUManbHo
OMacHo ANA NaLMeHTOB U Meanep-
coHana. 3T0 MOXeT npuBecTn K
3apaXeHuio M/unn orpaHnyeHnio
GYHKLMOHANbHbBIX BO3MOXHOCTEN.
3apaxeHue 1/vunn orpaHnyeHHas
GYHKLMOHANbHOCTL  YCTPONCTBA
MOryT noBneyb 3a cobor yuepo,
3aboneBaHue U cMepTb NaLmeH-
Ta.

- He nopgepratite KateTep Llepto-
bUKC BO3RENCTBINIO U3BBITOUHOTO
Aasnenua. Pabouee fasneHve He
[OMKHO MpeBblwatb 1.2 6ap, a
npefenbHo AomycTmoe - 2 6ap,
TONbKO MpU KpaiHeli Heobxoau-
MOCTH.

- MpyMeHATb CTPOro acenTuyeckmne

TeXHONorMM.

Bo n3bexaHune Bo3pyLHbIX 3M60-

TN TPOBOANTL MYHKLMIO MO BCEM

npaBuam 1CKYCCTBA B MONOXKEHUM

60/1bHOTO C OMYyLLEHHBIM FONIOBHbIM

KOHLIOM.

- MpoBOAWTL PEHTTEHONOTUYECKNI

KOHTPO/b MOMOXKEHUA KOHUMKA

KaTteTepa, Npy COMHEHUN OTHOCK-

TENbHO MOMNOXEHWA NPOBOAUTL

VHBEKLMIO KOHTPACTHOrO Bellje-

CTBa WAW BHYTPUNPEACEPAHYIO

pernctpayuio IKI.

Mpu peructpaumun 3KI npupep-

KUBaTLCA CNEAYIOWMX YKa3aHNiA:

MpumeHATb TONbKO B MomeLle-

HUAX C 3aLLKUTOI OT 3NMeKTPOCTa-

TUYECKMX 3aPALOB.

Hocutb aHTUCTaTUYECKYtO One-

PaLMOHHYt0 06yBb.
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Mpupepxusaiitecb nNpUMeHU-

MbIX TpeboBaHWil Ge30nacHoCTn

(Hanpumep, VDE 0750, VDE 0107

i crangapros [EC), a Takxe

HaLMOHANbHBIX  TEXHNYECKUX

Tpe6oBaHNIt 1 AONYCKOB.

- Mcnonb3oBatb TONbKO MOHUTOP
3Kl ¢ He3a3eMneHHbIM BXOAOM
(tuna CF).

- BbiNonHWTL 3a3emneHne MoHN-
TOpa B KayecTse [ONOHNTENb-
HOTO BbIPaBHMBaHMA NOTEHLMa-
noB.

- YAOCTOBEPUTLCA B HafieXHOM

KpenneHum Bcex pasbemos 1 co-

eaVNHEHNI.

McKNiounTb BO3MOXHOCTD KOH-

TaKTa HanpaBnALLEro 30HAa C

BHELUHMU TOKOMPOBOAALMMM

yactamu.

XopoLwo 3aKpennAaTb KateTep.

OcywecTBnATb  exXefHEeBHbIN,
cTporo acenTuyeckuin yxop 3a Ka-
TeTEpOM.

CBOEBpPEMEHHO MEeHATb 3arpAs-
HEHHbIe 1/ NPOMOKLLNE NOBA3KN.
B Lenax CHUXeHA prcka nHdek-
LK pa3aenbHO NPOBOANTb B3ATUE
KpOBY, BIMBaHIe 11 BBefieHNe ne-
KapcTB.

lMocne nepenuBaHnin vnn B3ATAN
KPOBU XOPOLLO MPOMbITb KaTeTep
b13MoNoryeckum pacTBOpPoM no-
BAPEHHON COMK, HENCNONb30BaH-
Hble POCBETbI 3aMOJHUTb PacTBO-
POM renapuHa 1 noBapeHHol co-
nn.

Bo n3bexaHve Bo3ayLHbIX 3M60-
nnit 3adpUKCMPOBaTL COBANHEHME C
KaTeTepoM 1 1CMoNb30BaThb TOSb-
KO Habopbl AN1A BMBaHNA, OCHa-
L{eHHble COeJVHUTENEM C NyepOB-
CKUM 3aTBOPOM.

Ecnn notpebyetca BbITAHYTb Ha-
NpaBnALLMIA 30HA, TO Aenatb 3T0
Haflo O4eHb OCTOPOXHO, TK. 3aTO-
YeHHBI KOHYMK KaHIoNM MOXeT
noBpeanTb 30HA. Ecnn Hanpasns-
10WLWIA 30K/ BLITATMBAETCA € 60Mb-
LWKM TPYAOM, BbIHYTb €ro BMecTe ¢
NYHKLUVOHHOW KaHioneil, uHaye
30H MOXET GbiTb CAMLIKOM pac-
TAHYT. ANbTepPHATUBHbIA BapuaHT
— CHayana BbIHYTb TONbKO MyHKLM-
OHHYIO KaHI0NIo 1 BBECTN BMECTO
Hee aunatatop. Puck nospexpe-
HUA 30H[a AWUNATaTOPOM MPY Bbl-
TATMBAHUM 3HAUUTENbHO yMeHb-
waetca. Ecnn wanpasnawowmin
30HA C TPYAOM BbITArVBaETCA 13
KaTeTepa, BblHyTb €ro BMecTe ¢
KaTeTepom.

Mpu npepgnonaraemom CyxeHun
BeHbl MOXeET MOMOUb BpalyeHue
30H[a B KaHione Ui BbiHYTb 30HA
1 BBECTU MPAMOII KOHUMK 30HAA.
N36eratb KOHTaKTa nonuypeTaHo-
BOro KaTeTepa C aLileTOHOM; aL|eToH
NeiCTByeT Ha MaTepuan Kak ner-
Knil pacTBOpUTENDb, B pesynbrate
Yero Katetep CTaHOBWTCA MOpu-
CTbIM W HEMJIOTHBIM.

Mpv npoBeAeHNN AREPHO-MarHUT-
HO-Pe30HaHCHON TomOrpadum
(MRT) ¢ ycTaHOBNEHHbIM KaTeTe-

POM MOryT BO3HWKHYTb Hapylue-
HIA ceppieyHoro putMma. Bo spems
AREPHO-MarHNTHO-PE30HaHCHOM
Tomorpadum (MRT) B KateTepe He
AONMXHbI HAXOANTBLCA NTIEKTPONUT-
Hble pacTBOpPbI.

He npoBoauTb NOBTOPHYIO CTepuny-

3aumio!

Mcnonb3oBatb TONMbKO npwn Heno-

BpEXJeHHON ynakoBKe.

Yka3zaHuA No npuMeHeHno
Ecnn ana KoHTpona nonoxexua 3a-
nnaHupoBaHa peructpauma 3K un
MMeeTcA BO3MOXHOCTb perucTpa-
UMM CMHYCOBOrO PWUTMa, CHayana
HEOBXOAMMO C MOMOLYbIO YHUBED-
canbHoro agantepa Certodyn® unun
nepeknioyaemMoro Ka6ena MOHU-

Topa JKI nopkniounTb nauueHTa
K MOHMTOpY, AONYyLIEHHOMY AnA
perucTpauun BHyTpUNpeacepaHoil

KT (cm. Huxe) (Tun: CF).

1. Mepep BbINONHEHNEM NYHKLAN Ha-
[ieHbTe CTepUNbHYIO ofieX Ay, Ma-
CKy, WanouKy 1 nepyatku. Mocne
TlaTenbHol 06paboTKN 1 Ae3nH-
dekuynn Koxm (ncnonb3yitte oun-
wawuwne cpeactea Ha OCHOBe
cnupta unu ofa, Hanpumep Bpa-
yHon nnu Codracent H, 3akpotite
MeCTO MyHKLMM CTePUIbHON Npo-
CTblHel ¢ oTBepcTUeM. 3aTem aAna
NPOBEPKM NPOXOAUMOCTY NPOCBe-
TOB 3aMONHNUTL CPEAHNIA U NPOKCU-
MasbHblil KaHasbl KaTeTepa pusio-
NIOTMYeCKNUM PacTBOPOM MOBapeH-
HO1 CONW, ANA YEro NPUCOEAVHNTDL
LWINPUL, HEMOCPEACTBEHHO K Kna-
naHy Safsite®. Knanan Safsite® ot-
KPbIBAeTCA NPy 3TOM aBTOMaTNYe-
CKN.

. BbinonHMTe NyHKUMIO BeHbI C Mo-
MoLLblo npunaraemoit urnbl Cenb-
AVIHrepa UK UMbl ¢ MOpToM (3a-
BUCUT OT UCMONb3yemMoro Habopa)
1 NpUCOeANHEHHOrOo Wwnpuua Ana
acnupauuu.

. Hanpasnatowwii 30Ha B pasmarbi-
BaloLLeM ycTpoicTBe. CHATD ¢ pas-
MaTblBalOLLEro yCTPONCTBa 3aLuT-
HbI KONMayYoK. 3aTem npucoeaun-
HWTb Pa3maTbiBaloLLee yCTPONCTBO
C HanpaBNAILMM 30HAOM K Mna-
cTuKoBoil KaHione BPAYHIOJE
CERTOFIX®, kaHtone CenbguHrepa
unn 60KOBOMY OTBE[IEHMIO Kia-
NaHHON KaHIonM (B 3aBUCUMOCTN
OT NcnonHeHns Habopa). bonbLunm
nanbLem BABWUHYTb HanpasnAlo-
WK1 30HA B BeHy. My6uHy BBOAA
MOXHO KOHTPONMPOBaTh NO MeT-
Kam ANNHbI.

. Korpa HanpaBnsiowmin 3044 3aif-
MET HyXXHOEe MONOXeHWe, CHATb
pasmaTbiBatoljee yCTPONCTBO 1
BbIHYTb WCMOMb3yemylo KaHIonIo,
COXpaHUB MONOXeHMe 30HAa.

. Paclumpntb NyHKUMOHHBIN KaHan.
[inA 3Toro, yaepxuBan KCTpaKop-
NopasbHyIo YacTb HanpasnAtoLLe-
rO 30H/a, NerkMM BpaLyaTenbHbIM
NBVXEHNEM B[IBUHYTb KOPOTKMUIA
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[AunataTop No 3KCTpakopnopanb-
HOI1 YaCTU HaNPaBNALLEro 30HAa
B MeCTO NyHKLWK. 3aTem, CoxpaHas
NooXeHne 30HAa, BbIHYTb Anna-
TaTop 13 NyHKLMOHHOTO KaHana.
MpoaBUHYTb KaTeTep Mo 3KCTpa-
KOpMopanbHOM YacTu HanpaenAio-
LL|ero 30HAa BM/IOTb /10 MeCTa NyHK-
Lmn. 3aTem, yaepxusas KoHeL Ha-
npaBnAioWero 30HAa, Nerkum
BpaLLaTeNbHbIM AB/KEHNEM Mpo-
NBVHYTb KaTeTep B HyXHOe Mnoso-
XeHue.

7. BHYTpUCOCYANCTYIO NVHY KaTeTe-
pa MOXHO OrnpefennTb No NocTo-
AHHbIM METKaM [/IHbI.

[inA KOHTPONA NONOXEHNA KOHUM-
Ka Katetepa ¢ nomouybto IKI cHa-
Yara yCTaHOBUTb KOHUMKN KaTeTe-
pa 1 HanpaBnAIOWEro 30HAa Ha
O/IIHaKOBOM YPOBHe (113 HaKoHeY-
HIKa KaTeTepa BbICTyrnaeT nepsas
WNpoKas MeTKa Ha Hampasnsio-
wem 30Hge). Tenepb Henocpes-
CTBEHHO 32 HAKOHEYHNKOM KaTeTe-
pa 3aKpenuTb Ha HanpasnAlLLeM
30Hfe 3aXWUM COeAMHUTENbHOrO
kabens K. BctaBuTb wrekep co-
eAnHuTenbHOro Kabens 8 YHUBEP-
CAJIbHbI ABANTEP CERTODYN®
1 NepemecTuTh NepeknoYaTenb Ha
3Hayok cepaua (nopknioyeHue
YHUBEPCANbHOTO  AJJANTEPA
CERTODYN® cm. B OTAENbHON WH-
CTPYKLMM MO NPUMEHEHNIO).
lMocne 3Toro NPoABMHYTbL KaTeTep
C HanpaenaowWMM 30HAOM MOA
KoHTponem 3Kl B HanpaBneHuu
npasoro npeacepaua. Ecan Ha
nmarpamme SKI noABNAETCA BbICO-
Kuih 3ybely P, 3HaUUT KOHUMK KaTe-
Tepa HaxoAUTCA BHYTPW Npefcep-
ana (pernctpayua BHYTpUNpea-
ceppHoit IKT). Ecnv oTTAHyTb KaTe-
Tep C HanpaBAAOLMM 30HAOM Ha-
3af, 3y6e P BHOBb HOpManusyet-
cA (— nepexofHan Touka).
lpaBunbHoe nonoxeHue KateTepa
B BEPXHeil Mo/oN BeHe JOCTUraeT-
€A, e/ KaTeTep W Hanpassiowuii
30H/ BbITAHYTHI elle Ha 2—3 CM.
3aTem BbITAHYTb HanpaBRALWNiA

o

©

Mpu AnnHe Katetepa B 15 CM KOH-
YK KaTeTepa, Kak npasuno, He
[OX0AUT Ao npepcepans. B stom
clyyae  Heobxoaumo npoABU-
HYTb HanpasnAIWNIA 30HA NOA
KoHTponem 3Kl Bnepes Ha Takoe
paccTosHue, uTo6Gbl nosBuUACA
BbIcOKMI 3ybely P. Takum o6pazom
npoBepAETCA, Kak MUHUMYM, Npa-
BUIbHOE HanpaBneHne BBeAeHNA
Katetepa.

9. [inA duKcaunm katetepa K Koxe
MCMONb3yITe BCTPOEHHbIE KPbl-
TIbILWKK (He BXOAAT B Habopbl JKo-
HonaiiH). Katetep cnepyet Takxe
3aKpennTb BO3/le MecTa BKONa,
CMONb3yA CbEMHbIE KPbIbILIKN.
[ins nx dprkcaumm Ha KateTepe nc-
nonb3yiTe KAUNCY.

10. Ha ypnuHuTenax Haxopatca ne-

peaBKHble 3aXuMbl. [pn cMeHe
CUCTeM C MHY3MOHHBIMK pac-
TBOpPaMi WAM MepennBaemoi
KPOBU C WX MOMOLLbK 3aKpblBa-
10TCA COOTBETCTBYIOLLIME NPOCBE-
Thl.
Ecnn K HakoHeuHVKy KaTeTepa
nopcoeanHer Safsite®, MOXHO He
3aKpblBaTb KaTeTep 3aXNMamu, TK.
Safsite® npu otcoeanHeHUM nHdy-
3MOHHOW NINHWN aBTOMATUYECKM
3aKpbiBaeTca. Heobxoanmo, oHa-
KO, ClleaunTb 3a Tem, utobbl Safsite®
6biN MPOYHO COEAAMHEH C HAKOHEY-
HMKOM KaTeTepa.

Tpybky KaTeTepa 3aKpennatb
VCKNIOYNTENBHO  KPblbYaTbiMu
duKcatopamu, T.K. B NPOTUBHOM
cnyyae Katetep MOXeT CABU-
HYTbCA 11 NONaCcTb B BEHY.

BHYUMAHWE:

Hencnonb3syemble npocBeTbl  Ka-
TeTepa BCerfja OCTaBMATb 3anon-
HEHHbIMN PacTBOPOM renapuHa v
noBapeHHol1 conu. Beectn pacteop
renapuHa M MOBapeHHOI conu
Cpa3y nocne UCnonb3oBaHUA Npo-
CBeTa 11 Npu HeobXoANMOCTH Yalle
MEHATb ero.

Bo n3bexaHune nckaxeHua pesynb-
TaToB NabopaTOpHbIX aHanu3oB
13-3a NHGY3MOHHbIX NpUMeceii cne-
[ANTb 32 TeM, YTOObI NPV B3ATUN KPO-
BI Yepe3s NPOKCMMaNbHbIN NpocBeT
Apyrie NPoCBeTbl GbINN 3aKPbITbI.
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Fyr- resp femlumigt venkateterset for
inldggning i Gvre halvenen genom
Seldinger-metoden. Katetern ar opak
och av polyuteran och ledaren har
flexibel J-spets. Forbindelsekabel for
intraatrial EKG-avledning via styr-
sond fér simultan kateterpostions-
kontroll ingar.

Bruksanvisning

Innehall

1. CERTOFIX seldingerkany! (A1) el-
ler ventilkanyl (A2), beroende pa
vilken version som anvands

2. Ledare (B) med lingdmarkering

och flexibel J-spets (r=3 mm)/
rak spets i dispensern

. Skalpell (1)

4. Dilatator (C)

5. Fyr-resp. femlumig opak kateter
av polyuretan med mjuk spets
(Iangd, se forpackning) (D):

- Med Safsite®-ventiler

- katetermarkering for positions-
kontroll

- Férgkodade Luer lock-anslut-
ningar

- fixeringsflikar vid kateterforgre-
ningen for att fista katetern (G)

- pasatt, instéllningsbar fixerings-
flik for sdmfixering vid kateterns
utgangsstille (beroende pa utfo-
rande) (E)

6. forbindelsekabel till intraatriell
EKG-avledning (J)

7. Omnifix® spruta 5 ml (H)

8. Fixeringsklamma (F)

w

Anvénda material

ABS, méssing, EP, HD-PE, black, IR,
LD-PE, nitinol, PA, PA6 fargad, PC,
PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-vit,
SBS, S|, silikonolja, SIR, rostfritt stal

Anvindningsomraden

F6r inldggning i Gvre halvenen
medseldingermetod vid korttidsinfu-
sion(<=30 dagar) infusion och vo-
lymbehandling eller parenteral nu-
trition, fortillforsel av hdgosmolara
eller venretande I6sningar, for konti-
nuerlig eller intermittent kontroll av
det centrala ventrycket, for blod-
provstagning samt i fall nér perifer
venpunktion inte & mdjlig (t.ex. vid
chocktillstand, skadade extremiteter
eller nar perifera vener saknas).

Kontraindikationer
Inflammatoriska hudforandringar i
punktionsomradet, koagulations-
rubbningar (t ex vid terapi med
antikoagulantia), anatomiska ano-
malier (t ex forstorad struma), tu-
moérer i halsomradet, héggradigt
lungemfysem, kyposkolios samt
postoperativa forandringar i punk-
tionsomradet.

EKG-avledning: Genomfdrs ej un-
der pagaende defibrillation, kardio-
verision eller HF-kirurgi

Risker

Hematomer i punkteringsomradet,
katetersepsis, pneumothorax, he-
matothorax, infusionshydrothorax
eller chylothorax pa grund av felak-
tig punktering och felaktig kateter-
position, intrakardiala felldgen med
storningar i hjartrytmen, fara for
ruptur av férmaket, endokardit pa
grund av mekaniska irritationer, ar-
teriella skador pa grund av felaktig
punktion, kateterinducerade trom-
boser och tromboflebiter i den 6vre
halvenen, tromboembolier, skador
pa ductus thoracius, skador pa
plexus brachialis, skador pa nervus
phreniskus.

Varning

- Ateranvandning av engangspro-
dukter utgdr en potentiell risk
for patienten eller anvandaren.
Det kan leda till kontaminering
och/eller nedsattning av produk-
tens funktion. Om produkten &r
kontaminerad och/eller har en
begransad funktion kan det leda
till att patienten skadas, insjuk-
nar eller dor.

- Certofix-katetern far inte utsat-
tas for tryck som &verskrider
1,2 bar eller den dvre tryckgran-
sen pa 2 bar i akuta situationer.

- Anvind strikt aseptisk teknik

- For att undvika luftemboli ge-
nomférs punktionen med pa-
tienten i lege artis, dvs. med
sankt huvudénda.

- Kateterspetsens lage faststélls
genom en rontgenologisk kon-
troll. Vid osékerhet om positio-
nen kan kontrastmedel injiceras.
Ldgeskontroll kan dven goras
med intraatriell EKG-avledning.

- Observera att fdljande siker-
hetsforeskrifter ska foljas vid
EKG-avledning:

- Anvénds bara i lokaler som &r
skyddade mot elektrostatisk
uppladdning.

- Anvédnd antistatiska opera-

tionsskor.

Folj géllande sdkerhetsfore-

skrifter (t.ex. VDE 0750, VDE

0107 eller IEC-publikationer)

och nationella standarder och

awvikelser.

Anvand uteslutande EKG-

monitorer med Floating Input

(typ CF).

Anslut jordning som komplet-

terande potentialutjimning

vid monitorn.

Kontrollera att alla anslut-

ningar och kontakter sitter

fast.

- Se till att ledaren inte kan
komma i kontakt med externa
ledande delar.

- Fést katetern val.

- Genomfor daglig och strikt asep-
tisk katetervard.

- Byt ut smutsiga eller genomfuk-
tade forband.

- For att minska risken for infek-
tioner ska varken blodtappning,
infusion eller medicinering ge-
nomforas samtidigt.

- Skélj katetern val med fysiolo-
gisk koksaltldsning efter trans-
fusionen eller blodtappningen.
Lumina som inte anvénds fylls
med heparin/koksaltlsning.

- Forattundvika luftemboli sékras
anslutningen till katetern. An-
vdnd bara infusionsset med Luer
Lock-anslutning.

- Dra inte ut ledaren mot nalens

avfasning for att minska risken
for att ledaren skadas eller skérs
av. For att underldtta inforing ska
du vidta fler dtgarder som limpar
sig for den aktuella situationen,
samtidigt som hénsyn tas till de
kliniska riskerna och fordelarna
for patienten.
Alternativt kan du forst ta bort
punktionsnalen och sedan fora in
dilatorn istédllet. Detta minskar
risken for att dilatorn orsakar
skador pa ledaren nar ledaren
dras tillbaka. Om det &r svart att
ta bort ledaren fran katetern ska
du ta bort bade ledaren och ka-
tetern.

- Om det finns anledning att anta
att det finns en trang passage i
venen, kan det hjdlpa att vrida
syrsonden i kanylen eller ta den
och fora in den raka sondspetsen.

- Undvik att PUR-katetern kom-
mer i kontakt med aceton. Ace-
ton l6ser upp materialet och
katetern blir pords och otat.

- Vid MRT-undersékningar med
liggande kateter kan det intraffa
hjértrytmstorningar. Under MRT-
undersokningen bor det inte fin-
nas nagra elektrolytiska lgsningar

. ikatetern.

Atersterilisera ej.

Endast oskadad férpackning far an-

vdndas.

Anvindningsanvisningar
Om lagesbestdamning genom EKG-
avledning &r aktuell och sinusryt-
men avledbar ansluts forst pa-
tienten till en monitor godkand
for intraartriell avledning (jfr
nedan, typ CF) genom en Certodyn
universaladapter eller en omkopp-
lingsbar EKG-patientkabel.

1. Steril klddsel (munskydd, huva
och handskar) ar en forutsatt-
ning ndr punktion ska genom-
foras. Tack 6ver punktionsomra-
det med en steril halduk efter
genomford avfettning och nog-
grann huddesinfektion (anvind
alkohol- eller jodbaserat rengd-
ringsmedel, t.ex. Braunol® eller
Softasept® N).

-60 -
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Fér att verifiera luminas passer-
barhet fylls den proximala och de
mellersta kanalerna hos katetern
med fysiologisk koksaltldsning,
genom att sprutan satts direkt pa
Safsite®-ventilen.  Safsite®-
ventilen 6ppnar sig darvid auto-
matiskt.

. Punktionen av venen genomfors

med den medféljande seldinger-
kanylen eller ventilkanylen (be-
roende pa vilken sats som an-
vénds) och en ansluten spruta
for aspiration.

Boj inte inforingsnalen efter-
som det kan gora det svarare att
fora in ledaren genom nalen
eller att ta bort nalen fran le-
daren. Anvand inte nalen om
den ar bojd.

. Styrsond i dispenser. Tag bort

skyddslocket fran dispensern.
Dérefter sitts dispensern till-
sammans med styrsonden pa
CERTOFIX® plastkapillar, Sel-
dingerkanylen eller ventilkany-
lens sidoskénkel (beroende pa
hur setet &r utformat). Skjut
fram styrsonden med tummen in
i venen. Med hjélp av langdmar-
keringen kan infdrningsdjupet
kontrolleras.

. Om styrsonden befinner sig i

6nskad position tas dispensern
och den anvdnda kanylen bort,
samtidigt som sondens position
inte far dndras.

. 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 andras.

. Skjut kateter over styrsondens

extrakorporala del och fram till
punktionsstéllet. Hall sedan fast
styrsondens ande och skjut fram
katetern med en latt vridande
rorelse till den dnskade positio-
nen.

. Hur stor del av katetern som

befinner sig i kdrlet kan avldsas
med hjdlp av den permanenta
langdmarkeringen.

. For att kontrollera kateterspet-

sens position med EKG placeras
forst kateterns och styrsondens
spetsar i samma position (den
forsta breda markeringen pa
styrsonden sticker ut ur katete-
ransatsen). Nu fasts EKG-férbin-
delsekanalens klammer vid styr-
sonden direkt bakom kateteran-
satsen. Forbindelsekabel kontakt
sticks in i CERTODYN®-
UNIVERSALADAPTERN och vrids
till hjértsymbolen (anslutning
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CERTODYN®-UNIVERSALADAP-
TER: se separat bruksanvisning).
Skjut sedan katetern tillsam-
mans med ledaren i riktning mot
hogra formaket under EKG-
kontrollen. Om det visas en for
hog P-vag pa EKG-bilden kan
man utga fran att kateterspet-
sen har en intraatriell position
(intraatriell EKG-avledning). Ge-
nom att dra tillbaka katetern
med styrsonden normaliseras P-
vagen igen (— omslagspunkt).
Den korrekta kateterpositionen i
den Gvre halvenen har natts nar
katetern och styrsonden dragits
tillbaka ytterligare 2-3 cm. |
ndsta steg tas styrsonden bort.
Vid en kateterldngd pa 15 cm
nar kateterspetsen i regel inte
fram till formaket. | detta fall
skall styrsonden under samti-
dig EKG-kontroll skjutas fram
sa pass mycket att en forhojd
P-vag visas. Pa sa sitt kan at-
minstone kateterns riktning
kontrolleras.

9. Fast katetern vid huden med den
inbyggda fixeringsfliken (ingar
inte i Econoline-satser). Den kan
ocksa fastas omedelbart vid
punktionsstéllet med den for-
skjutningsbara fixeringsfliken.
Kldmman anvands for att fixera
den slitsade fliken pa katetern.

10.P&  forlangningsledningarna
finns skjutklammor. Vid infu-
sions- eller transfusionsbyte
stdngs respektive lumen med
hjélp av dessa.

Nar Safsite anslutits till kateter-
féstet behdver man inte ldngre
forsluta katetern med hjélp av
klammor, eftersom Safsite auto-
matiskt stanger av om infusions-
ledningen kopplas bort. Kon-
trollera dock att Safsite® &r fast
ansluten till kateteransatsen.
Fést bara kateterslangen med
fixeringsflikar, eftersom kate-
tern i annat fall kan klippas av
och glida in i venen.

OBSERVERA:

Kateterns oanvinda lumina fylls
permanent med heparin-koksalt-
16sning. Fyll pa heparin-koksalt-
16sning omedelbart efter att lumi-
nat fyllts pa och byt ut det ofta i
forekommande fall.

For att undvika felaktiga labora-
torievirden pa grund av infu-
sionsuppblandingar dr det viktigt
att vid blodtappningar via det
proximala lumenet kontrollera att
det andra lumenet &r stdngt.
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Stiri- oz. petlumenski venski kateter
(set) za kateterizacijo zgornje vene
(vena cava) po Seldingerjevi metodi
z opacnim katetrom iz poliuretana in
Ziénim vodilom s prilagodljivo J-ko-
nico. Prilozen zvezni kabel za simul-
tano kontrolo lege katetra (intraa-
trijski EKG) preko Zi¢nega vodila.

Navodila za uporabo

Vsebina

1. Seldingerjeva igla CERTOFIX
(A1) ali igla z ventilom (A2), od-
visno od izvedbe

2. Zigno vodilo (B) z oznakami

dolZine in s prilagodljivo J-koni-
co (r = 3 mm)/ravno konico, v
drzalu

. Skalpel (1)

. Dilatator (C)

5. Stiri- oz. petlumenski opacni ka-
teter iz poliuretana z mehko ko-
nico (dolZina - glej pakiranje) (D):

- Safsite®-zaklopke

- oznacbe na katetru za kontrolo
lege

- Nastavki Luer Lock razli¢nih barv

- krilce za pritrditev pri razvejitvi
katetra (G)

- nataknjeno krilce, z moZnostjo
prilagoditve, za pritrditev Siva na
mestu izhoda katetra (v odvisno-
sti od izvedbe) (E)

6. Zvezni kabel k intraatrijskemu
EKG-ju (J)

7. Omnifix®- brizgalka, 5 ml (H)

8. Zatikac (F)

W

Uporabljeni materiali

ABS, medenina, EP, HD-PE, ¢rnilo,
IR, LD-PE, nitinol, PA, obarvani PAG,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC -
beli, SBS, SI, silikonsko olje, SIR,
nerjavno jeklo

Podrocja uporabe

Kateterizacija zgornje vene kave po
Seldingerjevi metodi pri
kratkotrajnejsi (<=30 dni) infuzijski
in volumski terapiji ali parenteralni
prehrani, za apliciranje izjemno os-
motskih raztopin ali raztopin, ki
mocno drazijo vene, za stalen ali
obcasen nadzor centralnega vens-
kega tlaka, za jemanje vzorcev krvi,
v Soku, ko punkcija perifernih ven ni
mogo¢a, pri  bolnikih s
poskodovanimi okoncinami ali ka-
dar ni mogoce najti perifernih ven.

Kontraindikacije

Vnetne spremembe koze v obmocju
punkcije; motnje strjevanja krvi, npr.
pri terapiji z antikoagulanti; anatom-
ske anomalije, npr. povecana gol3a,
tumorji v predelu vratu, zelo resen
pljuéni emfizem in postoperacijske
spremembe v obmogju punkcije.
EKG-odvod: Ne izvajajte med defi-
brilacijo, kardioverzijo ali
visokofrekvenéno kirurgijo!

Tveganja

Hematomi v obmodju punkcije, kate-
terska sepsa, pnevmotoraks, hemo-
toraks, hidrotoraks zaradi infuzije ali
hilotoraks zaradi napacne punkcije in
nepravilne lege katetra, motnje
srénega ritma zaradi intrakardialno
napacne lege katetra, pretrganje
preddvora, endokarditis zaradi me-
hanskih draZenj, poskodbe arterij
zaradi napacnih punkcij, katetersko
inducirane trombose in tromboflebi-
tis zgornje vene (vena cava), trombo-
embolije, poskodbe Ductus thoraci-
cus-a, okvare Plexus brachialis-a,
okvare Nervus phrenicus-a.

Opozorilo

- Ponovna uporaba medicinskih
pripomockov, namenjenih enkra-
tni uporabi, predstavlja tveganje
za bolnika ali uporabnika. Pov-
zro€i lahko kontaminacijo infali
slab3e delovanje. Kontaminacija
infali omejeno delovanje medi-
cinskega pripomocka pa lahko
vodita do poskodb, bolezni ali
smrti bolnika.

- Katetra Certofix ne izpostavlja-
jte tlakom, ki presegajo delovni
tlak 1,2 bara ali najve¢ji dopust-
ni tlak 2 bara v nujnih primerih.

- Uporabljajte strogo asepti¢ne
tehnike.

- Za preprecitev zracnih embolij
izvajajte punkcijo lege artis -v
leze¢em polozaju, z nizko lego
glave.

- Polozaj konice katetra kontroli-
rajte z rentgenom, pri negotovi
legi vbrizgajte kontrastno sredst-
vo ali izvedite intraatrijski EKG.

- Pri EKG-odvodu je potrebno
upostevati sledece:

- Uporabljajte ga le v prostorih, ki
so zasCiteni proti elektrostati¢ni
naelektritvi.

Nosite antistaticne OP-Cevlje.

Upostevajte ustrezne varnost-

ne predpise (npr. po VDE 0750,

VDE 0107 ali v publikacijah

Mednarodne elektrotehniske

komisije (IEC)) ter nacionalne

specifikacije in odstopanja.

Uporabljajte izkljuéno EKG-

-monitorje s ‘floating input’

(tip CF).

Ozemljitev za dodatno izena-

Citev potencialov prikljuite 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
fiziolosko raztopino, neupora-
bljene lumne napolnite s
fizioloSko raztopino s heparinom.

- Za preprecevanje zra¢nih embolij
zagotovite tesno povezavo s ka-
tetrom in uporabljajte izkljuéno
infuzijske sisteme z Luer Lock
prikljuckom.

- Zitnega vodila ne umikajte ob

podevni konici igle, da zmanjsate
nevarnost poskodb ali odloma
Zicnega vodila. Ce je vstavljanje
otezeno, izvedite dodatne korake
ob upostevanju danih okolis¢in z
vidika klini¢nih tveganj in koristi
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, ko Zi¢no vodilo povlecete
nazaj. Ce je Zi¢no vodilo tezko
odstraniti s katetra, odstranite
oba skupaj.

- Pri domnevanem zoZenem mestu
v veni, si lahko pomagate tako, da
vrtite vodilo v kanili ali odstranite
sondo in vstavite ravno konico
vodila.

- Preprecite kontakt katetra iz po-
liuretana z acetonom; aceton
raztaplja material, kateter posta-
ne porozen in prepusten.

- Pri MRT-preiskavi z leZecim kate-
trom lahko pride do motenj
srénega ritma. Med MRT-preiska-
vo naj ne bo v katetru nobenih
elektrolitskih raztopin.

Ne sterilizirajte ponovno!

Uporabljajte le, ¢e je pakiranje

neposkodovano.

Napotki za uporabo
Ce za kontrolo lege naértujete EKG-
-odvod in, ¢e se sinusni ritem da
posneti, pacienta najprej s pomocjo
univerzalnega adapterja Certodyn®
ali preklopnega EKG-kabla prikljucite
na monitor (prim. spodaj), ki je ate-
stiran za intraatrijski odvod (tip: CF).
1. Punkcijo izvajajte izkljucno v ste-
rilni obleki z za3¢itno masko, s
Eepico in z rokavicami. Po temel-
jitem ¢is€enju in dezinfekciji
koze (uporabite alkohol ali jo-
dirana Cistilna sredstva, npr.
Braunol® ali Softasept® N) je
treba mesto punkcije prekriti s
sterilnim pregrinjalom z luknjo.
Takoj nato napolnite proksimalni in
srednje kanale katetra za potrditev
prehodnosti lumnov s fiziolosko
raztopino in sicer tako, da natakne-
te brizgalko direktno na Safsite®-
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zaklopko. Safsite®-zaklopka se pri
tem avtomatsko odpre.

. Punkcija vene se izvaja s priloZzeno

Seldingerjevo iglo ali iglo z venti-
lom (odvisno od uporabljenega
kompleta) in z names¢eno briz-

galko za aspiracijo.

Uvajalne igle ne upogibajte, ker
je zaradi tega lahko oteZeno po-
tiskanje Zi¢nega vodila skozi iglo
oz. odstranjevanje igle z Zi¢nega
vodila. Ce je igla Ze upognjena,
jo prenehajte uporabljati.

Zi¢no vodilo v drZalu. Z drzala
odstranite zas¢itno kapico. Takoj
nato nataknite drzalo z Zi¢nim
vodilom na plasti¢no kanilo kani-
le CERTOFIX®, na Seldingerjevo
kanilo ali na stranski krak kanile
z zaklopko (glede na razlic¢ico
kompleta). S palcem potiskajte
zi¢no vodilo naprej v veno. Vstav-
no globino se kontrolira na osno-
vi oznacb dolzine.

. Ko doseze Zi¢no vodilo lego, v

katero ste Zeleli, drZalo in upora-
bljeno kanilo previdno odstranite,
tako, da lege Zice pri tem ne spre-
menite.

. Razsirite punkcijski kanal. V ta

namen pridrzite del Ziénega vodi-
la, ki je izven telesa in potisnite z
rahlim zasukom kratki dilatator v
punkcijsko mesto nad Zienim vo-
dilom. Nato previdno odstranite
dilatator iz punkcijskega kanala,
tako, da lege Zice pri tem ne spre-
menite.

. Kateter potisnite preko Zi¢nega

vodila, ki je izven telesa, do punk-
cijskega mesta. Nato pridrZite
konec Zi¢nega vodila in potisnite
kateter z rahlim vrtenjem naprej
do lege, ki jo Zelite.

. Intravazalno dolzino katetra lah-

ko od¢itate na trajno nanesenih
oznakah dolzin.

. Za kontrolo lege konice katetra s

pomocjo EKG-ja najprej potegnite
konico katetra in zi¢no vodilo v
isto lego (prva Siroka oznaka na
ziénem vodilu gleda ven iz nastav-
ka katetra). Nato pritrdite sponko
EKG-zveznega kabla na Zi¢no vo-
dilo, takoj za nastavkom katetra.
Vtika¢ zveznega kabla vtaknite v
CERTODYN®-UNIVERSALNI ADAP-
TER in preklopite stikalo na simbol
srca  (prikljucek CERTODYN®-
UNIVERSALNI ADAPTER: glej po-
sebna navodila za uporabo).

Nato potisnite kateter skupaj z
Zi¢nim vodilom, pod EKG-kon-
trolo, v smeri desnega preddvo-
ra. Pri pojavu povisanega P-vala
na EKG-prikazu lahko sklepate,
da se konica katetra nahaja zno-
traj atrija (intraatrijski EKG-od-
vod). Ce kateter, skupaj z zi¢nim
vodilom povle¢emo v povratno
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smer, se P-val spet normalizira
(— prehodna tocka).

Pravilna lega katetra v zgornji
veni (vena cava) je dosezena ta-
krat, ko kateter skupaj z Zi¢nim
vodilom 3e enkrat potegnete za
2-3 cm nazaj. Ob koncu odstra-
nite Zicno vodilo.

Pri katetru, dolgem 15 cm, pra-
viloma konica katetra pred-
dvora ne doseze. V tem primeru
potisnite Zi¢no vodilo pod EKG-
-kontrolo tako dale¢ naprej, da
se pojavi povisan P-val. Tako bo
preverjena vsaj pravilna smer
katetra .

9. Kateter pritrdite na kozo z inte-
griranim fiksirnim krilcem (ni
prilozeno kompletom Econoli-
ne). Kateter lahko pritrdite tudi
direktno na mestu punkcije z
gibljivimi krilci. Klip uporabite
za pritrditev krilc na kateter.

10.Na podaljskih se nahajajo

pomicne zapore. Z njimi je
mogoce pri menjavi infuzij ali
transfuzij zapreti ustrezne lumne.
Ko je Safsite® povezan z nastav-
kom katetra, zapora katetra ni
ve¢ potrebna, ker se Safsite® pri
prekinitvi povezave z infuzijskim
sistemom avtomatsko zapre. Pri
tem je potrebno paziti, da je
Safsite® dobro povezan z nastav-
kom katetra.
Cevko katetra pritrdite izkljuéno
s krilcem za fiksiranjem, ker se
drugace kateter lahko odreze in
izmuzne v veno.

Lumni, ki niso v uporabi, morajo biti
stalno napolnjeni s fiziolosko razto-
pino s heparinom. Fiziolosko razto-
pino s heparinom napolnite takoj po
uporabi lumna in jo po potrebi po-

gosteje menjajte.

Za preprecevanje popacenja labo-
ratorijskih vrednosti zaradi infuzij-
skih dodatkov je potrebno paziti,
da so pri odvzemu krvi preko pro-
ksimalnega lumna ostali lumni
zaprti.
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Suprava Stvorcestného resp. pat-
cestného kavalného katétra na ka-
tetrizaciu hornej dutej zily metédou
podla Seldingera s nepriehladnym
katétrom z polyuretdnu a vodiacim
drotom s flexibilnym hrotom J.
Suprava obsahuje spojovaci kabel
pre zvod intraatridlneho EKG cez
zavadzaciu sondu na simultannu
kontrolu polohy katétra.

Navod na pouzitie

Obsah

1. Seldingerova kanyla CERTOFIX
(A1) alebo ventilova kanyla (A2),
v zavislosti od verzie

. Vodiaci drét (B) so znacenim
dizky a flexibilnym hrotom J
(r=3mm)/rovnym hrotom, v dav-
kovaci

. Skalpel (1)

4. Dilatator (C)

. Stvor-, resp. patcestny neprie-
hladny katéter z polyuretanu s
mikkou 3pickou (dlzka vid' bale-
nie) (D):

- Sventilmi Safsite®

- Katéter so znacenim na kontrolu

polohy

- Farebne odliSené konektory Luer

Lock
- Fixatné kridelka na rozbocke
katétra na upevnenie katétra (G)

- Nasadené, nastavitelné fixacné
kridelko pre upevnenie stehom
v mieste vystupu katétra (podla
vyhotovenia) (E)

. Spojovaci kabel na intraatrialny
zvod EKG (J)

. Striekacka Omnifix® 5 ml (H)

. Nastréna svorka (F)

N

w

o

o

© ~

Pouzité materialy
ABS, mosadz, EP, HD-PE, atrament,
IR, LD-PE, nitinol, PA, farbeny PAG,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, biely
PVC, SBS, SI, silikdnovy olej, SIR,
nehrdzavejlica ocel

Indikacie

Katerizacia hornej dutej zily Seldin-
gerovou metddou na kratkodobu
(<=30 dni) infuznu a objemovu te-
rapiu alebo na parenteralnu vyzivu,
na podavanie roztokov s vysokou
osmolaritou alebo roztokov, ktoré
velmi drazdia cievy, na kontinuaine
alebo interminentné monitorovanie
centralneho Zilového tlaku, na odber
krvi, alebo ked' nie je mozné prepich-
nut periféru 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. zvacsena
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

Hematémy v oblasti punkcie, katét-
rova sepsa, pneumotorax, hematoto-
rax, infuzny hydrotorax alebo chyl-
otorax v désledku chybnej punkcie
a nespravnej polohy katétra, poruchy
srdcového rytmu v dosledku chybnej
intrakardialnej polohy katétra, ruptu-
ra predsiene, endokarditida v dosled-
ku mechanického drazdenia, porane-
nia artérie zavinené nespravnou
punkciou, katétrom vyvolané trom-
bozy a tromboflebitidy hornej dutej
zily, tromboembolie, poranenia duc-
tus thoracius, poranenie plexus bra-
chialis, poranenia nervus phrenicus.

Vystraha

- Opakovanym pouzivanim jedno-
razovych zariadeni vznika mozné
riziko pre pacienta alebo pouZzi-
vatela. MézZe dojst ku kontami-
nacii alebo naruseniu funkénosti
zariadenia. Kontaminacia alebo
obmedzena funkénost zariadenia
mozu viest k zraneniu, ochoreniu
alebo smrti pacienta.

- Katéter Certofix nevystavujte
tlakom prevySujucim operacny
tlak o velkosti 1,2 baru alebo v
pripade nidze maximalnu hod-
notu tlaku 2 bary.

- Pouzivajte prisne asepticku
techniku.

- Punkciu vykonavajte lege artis v
polohe s niZsie polozenou hlavou
na prevenciu vzduchovej embolie.

- Polohu 3picky katétra skontro-
lujte pomocou rontgenu, v pri-
pade pochybnosti o polohe inji-
kujte kontrastnu latku alebo
pouzite intraatrialny zvod EKG.

- Pri zvode EKG dodrZivajte na-
sledovné zasady:

- PouZivejte pouze v prostorach
chranénych proti acinkim
elektrostatického naboje.
Noste antistatické operacné
topanky.

DodrZiavajte prislusné bez-

pecnostné nariadenia (napr.

VDE 0750, VDE 0107 alebo

publikacie IEC) a narodné 3pe-

cifikacie a vynimky.

PouZivajte vyluéne len moni-

tor na EKG s bezpotencialo-

vym vstupom ,floating input”

(typ CF).

Na monitor pripojte uzemne-

nie na dodato¢nu kompenza-

ciu potencidlu.

- Vsetky pripojenia a spojenia

musia byt pevné.

Zabrante kontaktu zavadzacej

sondy s externymi vodivymi

Castami.

- Dbajte na dostatocné pripevne-
nie katétra.

- Vykonavajte kazdodennu, prisne
aseptickd UdrZbu katétra.

- Vcasvymente zneCistenéa pre-
siaknuté obvazy.

- Aby sa znizilo riziko infekcie
vykonavajte odbery krvi oddele-
ne od podavania infuzii a liekov.

- Katéter preplachnite po transfu-
zii alebo odbere krvi dostato¢-
nym mnozstvom fyziologického
roztoku, nepouzité limina na-
plite fyziologickym roztokom
heparinu.

- Aby sa zabranilo vzduchovej
embolii, zaistite spojenie ku ka-
tétru a pouzivajte vyluéne in-
fluzne stpravy s koncovkou typu
Luer Lock.

- Na zniZenie rizika poskodenia
alebo mozného odtrhnutia vodia-
ceho drotu nevytahujte vodiaci
drét proti hrotu ihly. Ak sa po-
mocka tazko zavadza, prijmite
dalSie opatrenia prislusné pre
danu situaciu a zohladnite klinic-
ké rizika a prinosy pre pacienta.
Pripadne najskor vyberte punké-
ni ihlu a potom zavedte dilatator
na miesto. Tym sa zna¢ne znizi
riziko poskodenia vodiaceho dré-
tu dilatatorom pri vytahovani
vodiaceho drotu. Ak sa vodiaci
drot tazko vytahuje z katétra,
vytiahnite vodiaci drot aj katéter.

- Ak sa predpoklada zaZené
miesto v Zile, moZete odpoméoct’
otdcanim sondy v kanyle alebo
sondu vytiahnite a zaved'te son-
du s rovnou Spickou.

- Zabrante kontaktu polyuretano-
vého katétra s acetonom; ace-
ton naleptava materidl, katéter
sa stane poréznym 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 moz-
né snimat’ sinusovy rytmus, musite
pacienta najprv napojit' pomocou
univerzalneho adaptéra Certodyn®
alebo pomocou prepinatel'ného
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 d6-
kladnom vycisteni a dezinfekcii
koze (pouzite alkohol alebo jo-
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dové Cistiace prostriedky, napr.
Braunol® alebo Softasept® N)
zakryte miesto vpichu sterilnou
ruskou s otvorom.

Na overenie priechodnosti kana-
lov potom napliite proximalny
kanal a medialne kanaly katétra
fyziologickym roztokom tak, Ze
injekénu striekacku nasadite
priamo na ventil Safsite®. Ventil
Safsite® sa pritom automaticky
otvori.

. Prepichnite Zilu pomocou Sel-

dingerovej kanyly alebo ventilo-
vej kanyly vo vybave (podla typu
pouzitej supravy), s pripojenou
striekackou na aspiraciu.
Neohybajte zavadzaciu ihlu,
pretoZe to moze sposobit taz-
kosti pri postvani vodiaceho
drotu ihlou alebo pri vytaho-
vani ihly z vodiaceho drétu.
Ked'je ihla uzZ ohnuta, prestari-
te ju pouzivat.

. Zavadzacia sonda v dispenzore.

Odstrante ochrannu ciapocku z
dispenzora. Potom dispenzor so
zavadzacou sondou nasufite na
plastovu kapilaru kanyly CERTO-
FIX®, na Seldingerovu kanylu
alebo na bo¢né rameno ventilo-
vej kanyly (v zavislosti od druhu
stpravy). Zavadzaciu sondu za-
stvajte palcom do zily. Hlbka
zavedenia sa da kontrolovat na
zéklade dizkového znadenia.

. Ked' sa zavadzacia sonda na-

chadza v pozadovanej polohe,
vytiahnite dispenzor a pouzitu
kanylu; pri su¢asnom zachovani
polohy sondy.

. Rozsirte punkény kanal. K tomu

pridfZajte extrakorporalnu Cast’
zavadzacej sondy a kratky dila-
tator nad extrakorporalnou
¢astou zavadzacej sondy posu-
vajte lahkymi otacavymi pohyb-
mi do miesta punkcie. Potom
vytiahnite dilatator z punkéné-
ho kanala, pricom musi byt za-
chovana poloha sondy.

. Cez extrakorporalnu Cast' zava-

dzacej sondy zasunte katéter az
ku miestu punkcie. Koniec zava-
dzacej sondy pridrzte a katéter
zaved'te 'ahkymi otacavymi po-
hybmi aZ do pozadovanej polo-
hy.

. Intravazalna dizka sa da odéitat

pomocou znackovania na ne-
zmazatelnej diZkovej stupnici.

. Za ucelom kontroly polohy 3pi¢-

ky katétra pomocou EKG najprv
nastavte Spicky katétra a zava-
dzacej sondy do rovnakej polohy
(prva Siroka znacka na zavadza-
cej sonde vycnieva z nasadca
katétra). Teraz pripevnite svorku
spojovacieho kabla EKG na zava-
dzaciu sondu priamo za nasadec
katétra. Zastrény konektor spojo-
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vacieho kabla zastréte do univer-
zélneho adaptéra CERTODYN®-
UNIVERSALADAPTER a spinac
prestavte do polohy so symbo-
lom srdca (pripojenie univer-
zélneho adaptéra CERTODYN®-
UNIVERSALADAPTER: je popisané
v 0sobitnom navode na pouzitie).
Potom katéter so zavadzacou
sondou zaslvajte za sucasnej
kontroly EKG v smere pravej
predsiene. Ak sa na monitore
EKG zobrazi zvysena vina P,
mozno vychadzat' z toho, ze sa
Spicka katétra nachadza v in-
traatrialnej polohe (intraatrialny
EKG zvod). Povytiahnutim ka-
tétra so zavadzacou sondou sa
P-vna opét normalizuje (— bod
prechodu).

Spravna poloha katétra v hornej
dutej Zile je dosiahnuta vtedy,
ked' katéter a zavadzaciu sondu
povytiahnete spat o dalsie
2-3 cm. Potom odstrante zava-
dzaciu sondu.

Pri dizke katétra 15 cm Spicka
katétra spravidla nedosiahne
az do predsiene. V tomto pri-
pade sa zavadzacia sonda mu-
si za neustalej kontroly EKG
zasunut' tak d'aleko, az sa
objavi zvy3ena vina P. Takto sa
skontroluje aspon spravny
smer katétra.

9. Pripevnite katéter ku koZi pomo-
cou integrovaného fixaéného
kridelka (nie je sucastou suprav
Econoline). Katéter je mozné
pripevnit aj priamo na mieste
punkcie pomocou posuvného
fixatného kridelka. Fixacna
svorka sluZi na fixaciu kridelka
na katétri.

10.Na predlzovacich hadickach sa
nachadzaju posuvné svorky. Pri
vymene infuzii alebo transfuzii
sa nimi uzavra prislusné limina.
Ak je na nasadec katétra pripo-
jeny ventil Safsite®, nie je po-
trebny uzaver katétra pomocou
svoriek, pretoze ventil Safsite®
sa pri odpojeni infuznej linky
automaticky uzavrie. Dbajte
viak na to, aby ventil Safsite®
bol pevne spojeny s nasadcom
katétra.

Hadicku katétra pripeviujte
zasadne len pomocou fixac-
nych krideliek, inak by sa ka-
téter mohol prerezat’ a vplavit'

do Zily.
Nepouzité limina katétra musia
byt trvale naplnené fyziologickym
roztokom heparinu. Hned' po pou-
Ziti lamenu ho napliite fyziologic-
kym roztokom heparinu a tento
popripade Castejsie vymienajte.

Aby nedoslo k ovplyvneniu 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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Stperior vena cavanin Seldinger
teknigi kullanilarak kateterizasyonu
icin dort/bes limenli cava kateter
seti . Polidretandan yapiimis opak
kateter ve fleksibl J uclu kilavuz tel.
Kateter pozisyonunun ayni zamanda
dogrulanmasi icin intra atrial EKG
baglanti kablosu igerir.

Kullanma Kilavuzu

igindekiler

1. CERTOFIX Seldinger ignesi (A1)
veya valf igne (A2), versiyona
bagl olarak

2. Dispenserde uzunluk isaretli ve

esnek J uclu (r=3mm)/diiz uglu
kilavuz tel (B)

. Bisttri (1)

4. Dilatatér (C)

5. Doért/bes lumenli yumusak uclu,
polidretandan yapilmis opak ka-
teter (uzunluk igin ambalaja baki-
niz) (D):

- SafsiteG valfl

— Pozisyonu dogrulamak icin kate-
ter isaretleri

— Renkkodlu Luer Lock baglantilari

— Kateteri tespit etmek icin kateter
catalinda fiksasyon kanadi (G)

— Ponksiyon bélgesinde katateri
sitdrle tespit etmek icin ayarlana-
bilir fiksasyon kanadi (versiyona
bagl) (E)

6. intra atrial EKG igin baglant kab-
losu (J)

7. OmnifixG enjektdr, 5 ml (H)

8. Baglanabilir klips (F)

(&)

Kullanilan materyaller

ABS, Pirin¢, EP, HD-PE, Murekkep,
IR, LD-PE, Nitinol, PA, PA6 dyed,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC
beyaz, SBS, Sl, Silikon yag, SIR,
Paslanmaz cgelik

Endikasyonlar

Kisa streli (<=30 gtin) inflzyon ve
volim tedavilerinde veya parenteral
nutrisyonda, osmolaritesi yiiksek so-
lisyonlarin veya damar irite edici so-
lisyonlarin uygulanmasinda, santral
ven basincinin sirekli veya aralikli
olarak gézlenmesinde, kan alinma-
sinda veya sok durumunda, ekstre-
mitelerde yaralanma olan hastalarda
periferik ven ponksiyonunun miimkiin
olmadigi durumlarda veya periferik
damarlarin bulunamamasi nedeniyle
siiperior vena cavanin Seldinger tek-
nigi ile kateterizasyonunda endikedir.

Kontrendikasyonlar

Ponksiyon bélgesinde cildin infla-
masyonu, pihtilagsma bozukluklar
orn. antikoagulanlarla tedavi, anato-
mik anomaliler, &rn. blyums tiroid,
boyun bélgesindeki timérler, ciddi
pulmoner amfizem ve ponksiyon bol-
gesinde postoperatif degisiklikler.
EKG Defibrilasyon, kardiyoversiyon
veya HF cerrahi sirasinda EKG kaydi
yapilmamalidir.

Riskler

Ponksiyon bdlgesinde hematom, ka-
teter sepsisi, pndmotoraks, hemoto-
raks, inflizyon hidrotoraksi veya hata-
Il ponksiyon ve hatall kateter pozisyo-
nuna bagl silotoraks, kateterin hatali
intrakardiyak yerlestiriimesine bagli
kardiyak aritmiler, atrial riptir, meka-
nik irritasyona bagli endokardit, hata-
Il ponksiyona bagli arteryel yaralan-
malar, siiperior vena cavanin kateter
trombozu ve trombofilebiti, trombo-
embolizm, torasik kanal yaralanmala-
r, brakial plexus hasari, frenik sinir
hasari.

Uyarilar

— Tek kullanimlik cihazlarin yeni-
den kullaniimasi hasta veya
kullanicr icin potansiyel risk olus-
turur. Kontaminasyona ve/veya
fonksiyonel kapasitede bozul-
maya neden olabilir. Kontami-
nasyon ve/veya cihazin fonksi-
yonunun kisitlanmasi hastanin
yaralanmasina, hastalanmasina
veya 6limune neden olabilir.

— Certofix kateteri 1,2 bar'dan yiik-
sek calisma basincina veya acil
durumlarda 2 bar maksimum ba-
sing limitini asan basinglara ma-
ruz birakmayiniz.

— Kesinlikle aseptik teknikler kulla-
nilmaldir.

— Hava embolizmine neden olma-
mak icin hasta bas asagi pozi-
syondayken ponksiyon yapilmali-
dir.

Kateter ucunun pozisyonunu

kontrol etmek igin réntgen

kullaniimalidir. Pozisyon hakkin-
da suphe varsa kontrast madde
enjekte edilmeli veya intra atrial

EKG uygulanmalidir.

— EKG kaydederken agagidakilere
dikkat edilmelidir:

— Sadece elektrostatik bosalima
kargi korunmus odalarda kulla-
nilmaldir.

— Antistatik operasyon salonu
ayakkabilari giyilmelidir.

— lgili giivenlik dizenlemelerine
(6r. VDE 0750, VDE 0107 veya
IEC yayinlari) ve ulusal spesifi-
kasyonlara ve farkliliklara uyul-
malidir.

— Sadece floating girisli (CF tipi)
EKG monitorii kullaniimalidir.

— Ayni potansiyele sahip ek bag-
lanti igin monitér topraklanma-
hdir.

— Tim baglantilarin yapilmis
oldugundan emin olunmalidir.

— Kilavuzun diger iletkenlerle te-
masinin olmadigindan emin
olunmalidir.

— Kateter emniyetli bir sekilde tespit
edilmelidir.

— Gnlik kateter bakimi tamamen
aseptik metodlar ile yapiimalidir.

—  Gerektiginde kirlenmis veya islan-
mig pansumanlar degistirilmelidir.

— Enfeksiyon riskini azaltmak igin
kan érnegi almak ve inflizyon ve-
ya ilag uygulamasi icin farkli yer-
ler kullaniimalidir.

— Transflizyonlar ve kan 6rnegi ali-
mindan sonra kateter serum fizyo-
lojik ile tam olarak temizlenmelidir.

— Kullanilmayan Iimenler heparinli
serum fizyolojik sollisyonuyla dol-
durulmalidr.

— Hava embolilerine engel olmak
icin, kateter baglantisinin yapilip
yapiimadigindan emin olunmali-
dir ve sadece Luer Locklu infiiz-
yon setleri kullaniimaldir.

- Kilavuz telin hasar gérme veya

muhtemel yirtilma riskini azalt-
mak icin kilavuz teli igne egiminin
ters yoniinde gekmeyiniz. Eger
insersiyon zor ise hasta igin klinik
riskler ve faydalarla ilgili mevcut
durumu gdz éniinde bulundura-
rak diger islemleri gergeklestiri-
niz.
Alternatif olarak énce ponksiyon
ignesini ¢ikarip ardindan dilatorii
yerine yerlestiriniz. Boylece kila-
vuz tel geri gekilirken dilat6riin
kilavuz tele hasar vermesi riskini
onemli dlglide azaltabilirsiniz.
Kilavuz tel kateterden zor ¢iki-
yorsa hem kilavuz teli hem de
kateteri gikariniz.

— Eger venin dar oldugu biliniyorsa,
kilavuz telin igne icerisinde gevi-
rimesi veya kilavuz telin ¢ikartila-
rak diiz uglu kilavuz telin takilma-
si yardimci olabilir.

— Aseton poliiretan kateter ile te-
mas ettiginde kateterde porozlar
olusturdugundan ve sizmalara
neden oldugundan, PUR kateter
asetonla temas ettirilmemelidir.

— Takilmis kateter ile yapilan MR
incelemesinde kardiyak aritmiler
meydana gelebilir. MR inceleme-
si esnasinda kateter iginde hi¢
elektrolit soliisyonu olmamalidir.

Tekrar sterilize edilmemelidir.

Sadece saglam ambalajlar kullanil-

malidir.

Uygulama

Eger kateterin pozisyonunu kontrol
etmek i¢in EKG kullanilacak ve sinus
ritmi kayit edilecekse, ilk olarak hasta,
CertodynG Universal Adaptor veya
degistirilebilen EKG kablosu kullani-
larak intra atrial kayit yaphg bilinen
CF tipi monitére baglanir(ldtfen
agagiya bakiniz) (tip: CF)

1. Ponksiyon yaparken, her zaman
steril giysi, yliz maskesi, bone ve
eldiven giyilmelidir. Cilt tam ola-
rak temizlendikten ve dezenfekte
edildikten sonra, (alkol veya iyot
bazli temizleme maddeleri kulla-
nin, 6r. BraunolG veya Softa-
septG N), ponksiyon sahas! steril
delikli 6rtil ile kapatiimalidir.
Daha sonra limenlerin agik olup
olmadigini anlamak igin enjektor
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direkt olarak SafsiteG valfe takilir
ve kateterin proksimal kanali ve
medial kanallari serum fizyolojik
ile doldurulur. SafsiteG valf oto-
matik olarak agilir.

. Seticindeki Seldinger ignesi veya

valf ignesi (kullanilan sete bagh
olarak) kullanilarak aspirasyon
icin takilmis enjektér ile vene

E)ﬁksiﬁn yapilir.

Kil telin igne boy
ilerletiimesinde veya ignenin ki-
lavuz telden gikanimasinda zor-
luga neden olabilecegi igin kla-
vuz igneyi egmeyiniz. [gne zaten
egilmigse kullanmayimz.

. Dispenser den kilavuz tel génde-

rilir. Dispenserdeki koruyucu ka-
pak cikartilir. Sonra dispenser
kilavuz tel ile birlikte CERTO-
FIXG, Seldinger ignesi veya valf
ignenin yanindaki (kullanilan sete
bagl olarak) plastik kapillere
baglanir. Bas parmak kullanilarak
kilavuz telin ven igine gitmesi
saglanir. Ponksiyon derinligini
kontrol etmek i¢in uzunluk
isaretlerine bakilmalidir.

. Kilavuz tel istenilen pozisyona

geldiginde, kilavuz telin pozisyo-
nu korunarak kullanilan dispen-
ser ve kandl ¢gikartilir.

. Ponksiyon yeri dilate edilir. Bu is-

lem, kilavuz telin ekstrakorporeal
béluimi tutularak ve kisa dilatator
— hafifce gevirilerek — kilavuz telin
ekstrakorporeal bélimi Gzerin-
den ponksiyon bélgesine uygula-
nir. Daha sonra kilavuz telin po-
zisyonu korunarak dilatatér ponk-
siyon yerinden gikartilir.

. Kateter kilavuz telin ekstrakorpo-

real bolimi Gizerinden ponksiyon
yerine kadar ilerletilir. Sonra kila-
vuz telin ucu tutulup kateter hafif-
¢e gevirilerek istenilen pozisyona
ilerletilir.

. Damar ici kateter uzunlugu kalici

uzunluk isaretlerinden okunabilir.

. Kateter ucunun pozisyonunu

EKG ile dogrulamak icin, énce
kateter ucu ve kilavuz tel ayni
pozisyona getirilir. (Kilavuz telin
lizerindeki ilk genis isaret kate-
ter baglantisinin disina gikar. Bu
esnada kilavuz telin EKG
baglanti kablosunun klempi ka-
teter baglantisinin arkasinda
tespit edilir. Baglanti kablosu in
konnektéri  CERTODYNG
UNIVERSAL ADAPTOR’e soku-
lur ve diigme kalp semboliine
cevirilir (ayrica CERTODYNG
UNIVERSAL ADAPTOR’e bag-
lanti talimatlarina bakiniz).

Sonra, EKG kontrolii altinda ka-
teter kilavuz tel ile birlikte sag at-
riuma ilerletilir. Eger EKG’de
normalden daha yiksek bir P
dalgasi gorilurse, kateter ucunun
intra atrial pozisyonda oldugu
varsayilir (intra atrial EKG). Eger
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kateter kilavuz tel ile birlikte geri
cekilirse, P dalgasi normale do-
ner (— degisim noktast).

Kateter ve kilavuz tel 2-3 cm da-
ha geri gekildiginde stiperior vena
cava'da dogru kateter pozisyonu-
na ulagilir. Sonra kilavuz tel ¢I-
kartilir.

15 cm’lik kateter ile kateter ucu
genellikle atriuma ulasmaz. Bu
durumda, kilavuz tel EKG kontro-
linde normalden daha yiiksek bir
P dalgasi olusana kadar ilerletilir.
Bdylece, en azindan kateterin
dogru yonde olup olmadigi kont-
rol edilir.

9. Entegre fiksasyon kanadi ile ka-
teter cilde fikse edilir (Econoline
setlere dahil degildir). Ayrica,
hareketli fiksasyon kanadi ile
ponksiyon sahasina direkt olarak
da sabitlenebilir.Klipsi kateterin
Gzerindeki yarikli kanadi sabitle-
mek i¢in kullanilabilir.

10. Uzatma setinde hareketli klemp-

ler vardir. Bunlar inflizyonlar veya
transflizyonlar degistirilirken 13-
menleri kapatmak igin kullanilir.
Eger SafsiteG katetere bagli ise,
SafsiteG infiizyon setinden ayril-
diginda  otomatik  olarak
kapandidi icin kateteri klempler
ile kapatmak gerekli degildir. An-
cak, SafsiteG'in katetere dogru
baglanip  baglanmadigindan
emin olunmalidir.
Kateteri sabitlemek igin her za-
man fiksasyon kanatlari kullanil-
malidir, aksi halde kateter kesile-
bilir ve venin icine kagabilir.

Kateterin kullaniimayan kanallar her
zaman heparinli serum fizyolojik ile
doldurulmalidir. Her kullanimdan
sonra kanal heparinli serum fizyolojik
ile doldurulmali ve gerekii gorilirse
soliisyon sikga degistirilmelidir.

Proksimal ldmenden kan 6megi alir-
ken, inflzyon ilavesi nedeniyle hata-
Ii laboratuar sonuglarina neden ol-
mamak igin diger lumenler kapali
tutulmalidir.
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Habip 3 yoTupuKaHanbHUM/n'ATUKa-
HasbHIM KaTeTepoM fN1A KaTeTepi3a-
Ui BEPXHbOI MOPOXHUCTOI BEHU 3a
MmeToaukoto CenbaiHrepa. Henposo-
pwii KaTeTep 3 noniypeTaHy Ta NpoBiA-
HUK 3 THYYKIM J-NOAIGHUM KIHYMKOM.
[lo cknapy Habopy BXoauTb 3'€AHY-
BasbHUI1 Kabenb Ans peecTpaliii BHy-
TpiwHbonepepcepaHoi EKI 3a gono-
MOrOI0 MPOBIAHIKA AN1A OHOYACHOTO
KOHTPONIO MONOXeHHS KaTeTepa.

IHCcTpyKUii gna
3aCTOCYBaHHA

Bmict

1. Tonka Cenbpinrepa CERTOFIX (A1)
abo ronka 3 noptom (A2) B 3anex-
HOCTI Bify KOMNneKTaLii

2. MposigHuk (B) 3 miTkamu foB-

KUHW | THYYKUM J-NoAiGHUM KiH-

YUKOM (r = 3 MM)/NpAMUM KiHum-

KOM Yy aucneHcepi

Ckanbnen (1)

[vnatatop (C)

5. YoTupuKaHanbHWi/N'ATUKaHab-
HUI1 HENPO30puii KaTeTep 3 Noni-
ypeTaHy 3 M'AKIM KiH4MKOM (10B-
XWUHY AvB. Ha ynakosui) (D):

- I33arnywkamu Safsite®

- MiTku Ha KaTeTepi AnA KOHTPOMO
NONOXeHHA

- KoHeKTopu nyep-nok 3 Konbopo-
BUM MapKyBaHHAM

- Kpunbus (G) ansa dikcauii kate-
Tepa B TOUL|i po3ranyeHHaA

- [opaTkosi perynboBaHi KpunbLia
(E) pna dikcauyii katetepa 3a gono-
MOroi0 LWOBHOrO MaTepiany B
micui npokony
(B 3an1€XXHOCTI Bif KOMNneKTaLlii)

6. 3'enHyBanbHUii Kabenb AnsA pee-
CTpauii BHyTpilWHbONEpeacepa-
Hoi EKT (J)

7. Wnpuy Omnifix®, 5 mn (H)

8. BcraBHui dikcatop (F)

Hw

BukopucraHi matepianu

ABS, natyHb, EP, HD-PE, yopHuno, IR,
LD-PE, HitnHon, PA, nodapbosaHuii
PA6, PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR,
PVC-6inuin, SBS, SI, cunikoHoBa onis,
SIR, HepxaBiloua cTanb

MoKasaHHA A0 3aCTOCYBaHHA
KaTeTepusaLjia BepxHbOi MOPOXKHU-
CTOI BEHN 3a meToauKol CenbpiH-
repa ana Hetpusanoi (<= 30 AHiB)
iHy3iitHoI Ta KpoBO3amicHoi Tepanii
ab0o napeHTepPanbHOro XapyyBaHHA,
BBE/JEHHA BUCOKOOCMONAPHIX PO3-
UMHIB ab0 PO3YMHIB, WO YMHATL
noApasHiolovy Ailo Ha CTIHKW BeH,
nocTiiHOro abo NepioANYHOro MoHi-
TOPUHTY LiEHTPaNbHOTO BEHO3HOMO
TUCKY, B3ATTA 3pa3KiB KPOBI, a TakOX
y BUNaKax, KONW NyHKLis nepude-
PUYHUX BEH HEMOXNMBA Y CTaHi
LWOKY, NPV TPaBMax KiHLiBOK uu 3a
BiACYTHOCTI AOCTYNy 0 Nepndepiny-
HX BEH.

MpoTtunokasaHHAa

3ananeHHs wWKipn y micui nyHKuii;
NopYLUEHHA 3ropTaHHA KPOBI, Hanpu-
Knap, Npu 3acTocyBaHHi aHTMKoary-
NAHTIB; aHaTOMiYHi aHomanii, Hanpu-
Knag, 36inbleHnii 306, NyxaMHu B
obnacri wwi, roctpa emdizema nere-
HiB Ta nicnAonepauiiiHi 3miHu B
06nacTi NyHKUii.

Peectpauia EKT: He BukoryBatn nig
yac pedibpunauii, kapaiosepcii un
npoueayp PY-xipyprii.

Pusukn

lematoma B Micui nyHKLii, kaTeTep-
HWIA cencuc, NHEBMOTOPAKC, reMoTo-
pakKc, iHdysilHuiA rigpoTopakc abo
XiNoTOpaKC BHAcNiAOK HenpaBuiib-
HOTO BMKOHaHHA MyHKLi Ta Henpa-
BWIbHOTO PO3MillleHHA KaTeTepa,
NOpYLIEHHs CepLEeBOro pUTMy BHac-
NiOK HENPaBUNbHOMO PO3MILLEHHA
KaTeTepa B NOPOXHWHI CepLia, pos3-
PVIB CTIHKM Nepe/cepas, eHAoKapanT
B pe3ynbTaTi MexaHiYHoro nogpas-
HEHHS, NOLIKOAXEeHHA apTepii BHac-
NifOK HenpaBWUIbHOTO BUKOHAHHA
NyHKUi, iHAYyKOBaHWI KaTeTepom
Tpom603 i TPOMGOPNEeHIT BepXHbOI
NOPOXHMCTOI BEHY, TpoMboembonis,
NOpaHeHHA rpyAHOI  NpOTOKW,
NOWKOAXKEHHA MNeYoBOro Crne-
TEHHA, MOWKO/KEHHA fiadparmant-
HOrO HepBa.

3acTepexeHHs

- TloBTOpPHe BUKOPWUCTaHHA BUPO-
6iB ANA OJHOPa30BOro 3aCTOCY-
BaHH#A € MOTEHL|IHUM [kepenom
pW3nKy AnA nauienTa abo Kopuc-
TyBaya. [loBTOpHe BUKOPU-
CTaHHA MOXe npu3BecT Ao
3abpyfHeHHA Ta/abo obme-
KeHHSA GYHKLIOHaNbHOCTi Takoro
BUpoGy. 3abpyaHeHHA Ta/abo
06MeXeHHA GyHKLiOHaNbHOCTI
BUPOGIB MOXeE CTaTW NPUYNHOKD
TPaBMyBaHHA, 3aXBOPIOBaHHA
abo cmepTi navieHTa.

- He nigpasaiite Katetep Certofix
Aiil HapMwWKoBoro TUcky. Po6o-
YN TUCK He MOBUHEH NepeBHLLy-
BaTh 1,2 6ap, a rpaHUyHO fony-
CTUMWIA Y HAA3BNYANHUX CUTYa-
uiax — 2 6ap.

- CyBopo [OTpuMyiiTeCh MeTopiB
acenTukm.

- LLo6 yHUKHYTV pO3BUTKY MOBITPA-
Hoi eMbonii, NPV BUKOHAHHI MyHK-
Lii TOYHO JOTPUMYIATECA BiANOBIA-
Hoi MeToAMKN. [if Yac BUKOHaHHA
NYHKLii NaLjiEHT NOBUHEH 3Haxo-
AUTUCA Yy MONOXEHHI nexauu
rOfI0BOIO BHU3.

- KoHTpontoiite nonoxeHHs KiH-
uMKa KaTteTepa 3a [ONOMOrow
peHTreHorpadii. Y pasi cymHisis
WOoA0 MONOXEHHA KiHYMKa
KaTeTepa BBeAiTb KOHTPACTHY
peyoBuHy abo BUKOHaliTe pee-
CTpalilo BHYTpillHbONEpeace-
paHoi EKT.
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Mpn peectpauii EKI' gotpumyit-

TecA HaCTYNHUX BKa3iBOK:

- 3acTocoByiiTe TiNbK1 B NpUMi-
LeHHAX i3 3aXCTOM Bifl enek-
TPOCTaTUYHMX 3apAfiB.

- Hocitb aHTUCTaTMuUHE Xipyp-
riyHe B3yTTA.

- [loTpumyiiTeca BiANOBIAHNX
BUMOT LjoAo Ge3nekn (Hampu-
knag, VDE 0750, VDE 0107 a6o
craHpapris [EC), npuimaiite go
yBaru HauioHanbHi CTaHAapT
Ta BiAXWUNEHHS Bifj HUX.

- Bukopuctosyiite  Tinbkn
EKI-moHiTOop 3 He3asemneHum
Bxogom (tuny CF).

- BuKoHaliTe 3a3eMneHHA MOHi-
Topa A 10AaTKOBOrO 3PiBHIO-
BaHHA NoTeHLianis.

- lepekoHaiiteca y HapiitHoMy
KpinneHHi BCix pos'emis i 3'ef-
HaHb.

- BuKniouiTb MOXAMBICTb KOH-
TaKTy MpOBiAHMKA i3 30BHiLL-
HiMM  CcTpymonpoBigHUMN
yacTuHamm.

HagiiHo 3adikcyiite kaTeTep.

3pificHIONTe WOAEHHWIA fOTNAL 33

KaTeTepoMm, CyBOPO AOTpUMYI0-

YMCb METOAiB aCenTUKN.

CBO€YacHO 3aMmiHioiiTe 3abpyn-

HeHi abo NPoOMOKAi NoB'A3KN.

3 MEeTOK 3HIKEHHA PU3MKY iHi-

KyBaHHA Mifj yac B3ATTA 3pa3kKiB

KpoBi, NpoBefieHHA iHy3il Ta

BBe/leHHA NiKapCbKIX Npenapa-

TiB 34ifCHIONTE AOCTYN Y Pi3HNX

Micuax.

Micna nepenuBaHHA abo B3ATTA

KpOBi peTeNbHO NpomuBaiiTe

KaTeTep ®i3ionoriyHNM posum-

HoM. KaHanw, o He BUKOpMCTO-

BYIOTbCS, 3aMOBHITb renapuHiso-

BaHUM ¢i3i0N0riYHUM PO3UNHOM.

LLo6 3ano6irtn po3suTKy Mosi-

TpAHOi embonii, 3abesneute

HapifHICTb NpueaHaHHa iHdy3il-

Hoi ccTemu o KaTeTepa. Buko-

PUCTOBYITE TiNbKM iHPY3ilHi cnc-

Temu 3i 3'€jHaHHAM Tyep-NokK.

o6 3MeHWMT PU3NK MOLIKO-

[PKEHHA MPOBIAHMKA KiHYMKOM

TONKI 3 KOCUM 3pi30M, He BUTA-

raite MPOBIAHWK 4Yepe3 rOnKy.

AKLO Nif Yac BBEAEHHA BUHUKAN

TPYAHOLL, BUKOHaiiTe noAanbLi

Al 3 ypaxyBaHHAM KAiHIYHUX

pU3KKiB Ta Nepesar AnA NajieHTa

B KOXHIill KOHKPETHil cuTyaLyii.

ABO % CroyaTKy BUTATHITb NYHK-

LiifHY rofKy, a 3amiCTb Hei BBeAiTb

Auvnatatop. Lie ao3sonuthb 3HauHO

3HU3NTU PU3UK NOWKOKEHHSA

NPOBIHNKa AUNATaTOPOM Mifj YaC

BUTAryBaHHA. AKWO NPOBIAHNK

BaXKO BIAANNTY 3 KaTeTepa, BAa-

NiTb NPOBIAHVK pa3oM 3 KaTeTe-

pom.

Mpv nepen6auysaHoMy 3ByeHHi

BEHW MOXHa NOBEPHYTU NPOBIf-

HUK y ronui abo BupanuT\ Npo-

BiHVK | BBECTV NPOBIAHMK 3 NpA-
MUM KiHYMKOM.

- YHuKaiiTe KOHTaKTy noniypeTaHo-
BOrO KaTeTepa 3 aLeTOHOM; aLeToH
fAi€ Ha MaTepian AK PO3YMHHWK, B
pesynbTaTi 4oro Katetep CTa€
NOPVCTIM i MOYMHAE NPOTIKaTU.

- MpunposeseHHi MPTy nauieHTis
i3 BCTaHOBNEHUM KaTeTepom
MOXYyTb CriocTepiraTuca nopy-
LWeHHA cepLeBoro putmy. Mg yac
MPT B KaTeTepi He MOBUHHO MiC-
TUTUCA NEKTPONITHUX PO3UMHIB.

Bupi6 He nianArae noBTopHil cTepu-

ni3auii.

He BunkopucToByBaTH, AKLO yna-

KOBKa NOLIKO/KeHa.

BkasiBkun

AKWO ANA KOHTPONIKO MONOXEHHA

KaTeTepa NNaHyeTbcA peecTpauis

EKI i e MoxnuBicTb peectpauii cuny-

COBOrO pUTMY, HEO6XIAHO CnoyaTKy

NpUEAHaTU NauieHTa O MOHiTOpa

Tuny CF, npupaaTtHoro ana peectpadii

BHYTpiHbonepeacepaHoi EKT (auns.

Hxye) (tun: CF), 3a sonomoroio yHi-

BepcanbHoro agantepa Certodyn®

abo Kabenio, L0 NepeMNKaETbCA.

1. Mepes BUKOHAHHAM MyHKLi
060B'A3KOBO OAATHITL CTEpPUSb-
HW OAAr, MacKy, Wanoyky Ta
pykaBuuku. [licna peTenbHoi
06pobKkn i AesiHeKuii wKipn
(BKOpUMCTOBYiATe 3acobu Ha
OCHOBI cnupTy abo oAy, Hanpu-
Knag Braunol® un Softasept® N)
3aKpuiiTe MicLie NyHKLUiT cTepunb-
HIM NPOCTUPAJI/IOM 3 OTBOPOM.
lMepesipte npoxigHicTb KaHanis
KateTepa. [lna Lboro npueAHarite
wnpuy  6e3nocepefHbo O
3arnywku Safsite® i 3anoBHiTb
NPOKCUManbHUI KaHan Ta Meai-
anbHi kaHanu KateTepa disionoriy-
HIM po3umHOM. 3arnyLuka Safsite®
BifJKPMBAETHCA aBTOMATUYHO.

2. BuKoHaiTe NyHKLil0 BeHW 3a
ponomoroto ronkn CenbAiHrepa
ab0 ronku 3 NOPTOM (B 3anexHo-
cTi  Bii BMKOPUCTOBYBaHOro
Habopy) 3 NPUEAHAHNM WNPULIOM

He 3runaitTe nposigHuKoBy
TONKY, OCKINbKM Lie MoXe YTpyA-
HUTK NPOCYBaHHA NpPOBIfHNKa
yepes ronky abo BupaneHHa
TONKM 3 NPOBiAHMKa. KO ronka
BXe 3irHyTa, NPUNNHITL i BUKO-
PUCTaHHA.

3. TpoBiAHK 3HAXOANTLCA Y ANCTIEH-
cepi. 3HIMITb 3 AUCneHcepa 3axuc-
HUI KoBMayok. MpueaHaitte anc-
neHcep 3 NPOBIAHMKOM A0 NAacTy-
koBoro kKaninapa CERTOFIX®,
ronku CenbgiHrepa abo 36oky Ao
TOMKY 3 NOPTOM (B 3aN€XHOCTi Bifi
BUKOPUCTOBYBaHOrO  Habopy).
Bennkum nanblem npocyHbTe
NpPOBIAHVK Y BeHy. KoHTpontoiiTe
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TMN6VHY BBEAEHHA 3a [OMOMO-
rO0 MITOK [JOBXMHM.

4. Micna Toro AK NPOBIJHNK 3alime
HeoOXifjHe MONOXeHHSA, BUMITb
[AUCNeHcep Ta KaHionio, He nopy-
LLIYIOYW NONOMXEHHA NPOBIAHMKa.

5. Poswmpte nyHKUiAHWIA KaHan.
[ina yboro TpyumariTe NPOBIAHUK
3a eKCTPaKopropanbHy YacTUHy i
NPOCyHbTe, 3nerka obepraioun,
KOPOTKWIA unataTop no ekcTpa-
KoprnopanbHili YacTuHi nposia-
HUKa B MicLe NyHKUii. Micna uboro
BUAANITb AUNatatop 3 NyHKLUin-
HOrO KaHany, He nopyLyoum
NONOXEHHA NPOBIAHNKA.

6. TpocyHbTe KaTeTep Mo eKcTpakop-
nopanbHiii YacTVHi NPOBIAHMKa A0
Micua nyHKui. MoTim, yTpumyioun
KiHeLb MPOoBIAHVIKa, Ierkum obep-
TanbHUM PyXOM MPOCYHbTE KaTe-
Tep B MOTPI6HE MONOXKEHHS.

7. [loBXMHy KaTeTepa, WO 3HaXo-
AUTBCA BCEPEAVHI BEHU, MOXHa
BM3HAuYMTU Ha MiacTasi nepma-
HEHTHIX MITOK JOBXUHN.

8. LLlob nepeBipUTM NONOXeEHHs KiH-
YuKa KaTeTepa 3a gonomoroto EKT,
CnoYaTKy BCTaHOBITb KiHUMK KaTe-
Tepa Ta NPOBIAHUK B OfiHE NONI0-
eHHs. (Meplwa Wwypoka MiTka Ha
NPOBIAHVKY BUCTYNaE 3 KOHEK-
Topa KaTeTepa. Tenep NpuKpiniTh
3aTucKau 3'efiHyBanbHoro kabento
nna peectpauii EKT go nposigHuka
6e3nocepeHbO 3a KOHEKTOPOM
KateTepa. BctasTe Wwrekep 3'eaHy-
BanbHoro kabento 8 YHIBEPCAJTb-
H ABATTEP CERTODYN® i BcTa-
HOBITb Mepemnkay Ha 3HauyoK
cepua (auB. iIHCTPYKUii 3 migknio-
YeHHs YHIBEPCAJIbHOTO AZIAM-
TEPA CERTODYN?®). Mia peHTreHo-
rpadiyHM KOHTPONEM NPOCYHbTE
KaTeTep 3 MPOBIAHWUKOM B
HanpAMKy NpaBoro nepeacepas.
fAKwo 3y6eub P Ha EKT Buwmii Big
HOPMasbHOTO, MOXHa Mpuny-
CTUTH, WO KIHYMK KaTeTepa 3Haxo-
AUTbCA BCepeavHi nepepcepas
(BHYTpiLUHbONEPeACePAHNI eneK-
Tpop EKI). Micna sigTAaryBaHHA
KaTeTepa 3 NpoBifHNKoM 3ybeLib P
NOBEPTAETLCA Y HOPMY (— TouKa
nepexopy).

MpaBunbHe NONOXeHHA KaTeTepay
BEPXHiil MOPOXHICTIl BeHi gocaAra-
€TbCA NiCNA BIATATHEHHA KaTeTepa
i NpoBigHMKa e Ha 2-3 cm. Micna
LIbOro BUNMITb NPOBIAHWK.

AKI0 JOBXMHa KaTeTepa CKnajjae
15 cm, KiHUMK KaTeTepa, AK npa-
BINIO, He 10X0AUTb 10 Nnepepce-
pAA. Y ubomy BUNagKy HeobXiaHO
nif peHTreHorpadiyHNM KOHTPO-
nem npocyBaTi MpPOBIAHUK A0
NOABY BULLOTO BiJj HOPMa/bHOTO
3y6uAa P. Takum YnHOM nepeBips-
€TbCA, AK MiHIMYM, NPaBUIbHNI
HanpAMOK BBE/IeHHA KaTeTepa.

9. [na dikcauii KaTeTepa Ha LKipi
BUKOPUCTOBYIiTEe  BOYAOBaHI
Kpunblia (He BXOAATL 0 cKnagy
Habopis Econoline). 3a gonomoroto
NONaTKOBUX Kpunelp KateTep
MOXHa 3adikcyBaTn 6e3nocepep-
HbO B Micui npokony. [inA 3akpi-
NNeHHA KpuneLlb Ha KaTeTepi BUKO-
pucToByiiTe dikcatop.

10. MopoBxyBanbHi NiHii OcHaLleHi
3aTMCKayamn. 3aTuckaui BUKO-
PUCTOBYIOTbCA ANA  NepeKkpu-
BaHHA KaHaniB KaTetepa 3 MeTolo
KOPOTKOYaCHOro nepepuBaHHA
iHQy3ii un TpaHcysii Ana 3amiHm
npenaparis.
flKwo Ao KateTepa npuvegHaHa
3arnylwka Safsite®, MoxHa He 3akpu-
BaTW KaHanu KateTepa 3aTucKa-
Yamu, OCKINbKW NpU Bif'€AHaHHI
3arywka Safsite® aBToMaTMyHO
nepekpuae iHOy3ifHy niHito.
MpoTe HeoOXIAHO CTEXNTY 3a TM,
wob 3arnywka Safsite® 6Gyna
HafliiHO NpVEHaHa A0 KaTeTepa.
Dna dikcauii Tpy6ku Katetepa
3aBXAn BUKOPUCTOBYMATE
KpPWbLA, OCKINbKN B iHWOMY
BUNajKy KaTeTep MOXe BiflipBa-
TNCA | pa3om 3 NOTOKOM noTpa-
AUTK Y BEHY.

KaHanu KateTepa, W0 He BUKO-
PUCTOBYIOTCA, 3aBXAN TPUMaiiTe
3aNOBHEHUMW FenapuHi30BaHUM
disionoriyHnum posunHom. Bigpasy
nicNA BUKOPUCTaHHA KaHany 3anos-
HiTb 10r0 renapuHisoBaHum ¢isio-
NOTYHUM PO3YMHOM i perynapHo
3aMiHIOViTe PO3YMH.

o6 YHWUKHYTM CNOTBOPEHHA
pesynbratie nabopaTtopHux Aocni-
IKeHb Yepes HaABHICTb PEYOBUH,
1|0 BBOAATLCA NaLYiEHTY, y 3pa3Kax
KpOBI, Nifj Yac B3ATTA 3pa3KiB KPOBi
yepes MNpPOKCMManbHWUi  KaHan
060B'A3K0BO TpUMaiiTe yci iHwWi
KaHanu 3akputumm.
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B6 catheter tinh mach cht bén/
nadm lumen dé dat catheter tinh
mach chi trén bang phuong phap
Seldinger. Catheter m& duc lam tir
chét liéu polyurethane va day dan
¢6 dau chtr J linh hoat. Bao gém
cap két néi dién cyc ECG trong
tam nhi qua day dan dé kiém tra
déng thdi vi tri clia catheter.

Hudng dan st dung

Muc luc

1. Kim CERTOFIX Seldinger (A1)
hoac kim van (A2), tuy theo
phién ban

2. Day dan (B) c6 vach danh dau

do6 dai va dau chit J linh hoat
(ban kinh r=3mm)/dau thang,
trong 6ng dinh lugng

. Dao (l)

4. Que nong (C)

5. Catheter m& duc, bén/nam lu-
men lam tUr chat liéu polyure-
thane c6 dau mém (xem bao bi
dé biét do dai) (D):

- Cé van Safsite®

- Vach déanh dau catheter dé
kiém tra vj tri

- Dau ndi Khoéa Luer dugc ma
mau

— Cénh c¢6 dinh (G) tai chac cath-
eter dé c6 dinh catheter

— Canh ¢6 dinh ¢6 thé gén dugc
va diéu chinh dugc (E) dé bao
vé catheter bang dudng khau
tai vi tri lubn
(tty theo phién ban)

6. Cap két néi dién cuc ECG trong
tam nhi (J)

7. Ong tiém Omnifix®, 5 ml (H)

8. Kep c6 thé gén dugc (F)

w

Vat liéu ché tao

ABS, Bong thau, EP, HD-PE, Muc,
IR, LD-PE, Nitinol, PA, nhuoém PAG6,
PC, PE, PE-HD, PP, PS, PUR, PVC-
trdng, SBS, SI, dau Silicon, SIR,
Thép khong gi

Chi dinh

it catheter tinh mach chu trén
bang phuong phap Seldinger cho
liéu phép tiém truyén va bu hoan
thé tich hoac dinh dudng ngoai
rudt trong thdi gian ngén (<=30
ngay), dé truyén cac dung dich c6
d6 thdm thdu cao hoic dé gay
kich tng tinh mach, dé theo déi
lién tuc hoac theo déi tling dot ap
Iyc tinh mach trung tam, dé 1y
mau mau, hodc khi khéng thé
choctinh mach ngoai bién &trang
théi séc, déi v6i bénh nhan bi tén
thuong chan tay hoac khong tim
dugc tinh mach ngoai bién.

Chéng chi dinh

Viém da & vi tri choc; réi loan déng
méu, vi du nhutrong diéu tri bang
thudc chéng ddng mau; di thudng
vé giai phau, vi du nhu budu giap

md&rong, khéi u &vung ¢, khiphé
thiing phdi rat ning va cac thay
d6i sau phau thuat tai vi tri choc.
Dién cuc ECG: Khdng ghi dién cuc
ECG trong qua trinh khit rung, sé¢
dién chuyén nhip hodc phau
thuat HF.

Nguy co

O tu huyét tai vi tri choc, nhiém
khudn huyét do catheter, tran khi
phé mac, tran mau mang phéi,
tran dich phé& mac do tiém truyén
hodc tran mat nguc do choc
khong chinh xac va vi tri catheter
khong chinh xac, loan nhip tim do
dat catheter khong chinh xac
trong tim, v& tam nhi, viém noi
tdm mac do kich Ung co, tén
thuong dong mach do choc
khong chinh xac, huyét khéi do
catheter gay ra va viém tinh mach
huyét khéi tinh mach chd trén,
nghén mach huyét khéi, tén
thuong 6ng nguc, tén thuong
than kinh canh tay, tén thuong
day than kinh hoanh.

Canh bao

- Viéc tai sir dung thiét bi gay
nguy co nghiém trong cho
bénh nhan hoac nguoi s
dung. N6 c6 thé dan dén lay
nhiém hodc gidm kha nang
hoat déng cuia thiét bi. Nhiém
khudn hoac gidm chiic ning
hoat déng cda thiét bj c6 thé
khién bénh nhan bj thuong, bi
bénh hodc chét.

- Khéng dé cho catheter Certofix
phai chiu ap sudt vugt qué ap
suat hoat dong 1,2 bar hodc
giGi han ap suat téi da la 2 bar
trong trudng hop khan cap.

- Su dung ky thuat vo trung
nghiém ngat.

- Dé tranh thuyén tic khi, 4p
dung bién phéap thuc hanh tét
nhét véi bénh nhan & vi tri dau
cui xuéng khi choc.

— St dung tia X dé kiém tra vi tri
clia dau catheter. Néu khéng
chdc chan vé vi tri, hay tiém
thuéc can quang hodc ghi dién
cuc ECG trong tam nhi.

- Khi ghi dién cuc ECG, vuilong
luuy:

- Chi st dung trong nhing
phong dugc bdo vé chéng
tinh dién.

- Mang giay phau thuat khi
tinh dién.

- Tuan thu cac quy dinh an
toan lién quan (vi du nhu
VDE 0750, VDE 0107 hoac
céc an pham cua IEC) va quy
dinh quéc gia vé thong s6 ky
thuat va do léch.

- Chi sir dung man hinh ECG
c6 dau vao tha néi (loai CF).

- NGi dat man hinh dé tang
cudng két néi dang thé.

- Dam bao rang t4t ca cac két
noi da dugc cé dinh chat.

- Dam bdo réng day dan
khoéng tiép xdc véi cac bod
phén dan dién bén ngoai.

- C&dinh catheter dung cach.

- Bdo quén catheter trong méi
truong vo tring nghiém ngat
hang ngay.

- Thay bang bi nhiém ban hosc
bi ugt dam khi can thiét.

- Ldy mau mu va tiém truyén
hodc truyén thuéc & céc vi tri
khac nhau dé gidm nguy co
nhiém trung.

- RuUa ky catheter béng dung
dich mudi sinh ly sau khi
truyén mau hodc Idy mau mau.
D8 dung dich nudc mudi sinh
ly chita heparin vao cac lumen
chua st dung.

- DE& tranh thuyén tic khi, gén
chat day néi véi catheter va chi
st dung bo truyén c6 Khoa
Luer.

- Khéng dugc rat day dan ngugc
Vi mat vat cla kim dé giam
nguy co day dan bi hdng hoic
dut. Néu qua trinh dam kim
gép kho khén, can nhic 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 I3, trudc tién hay

thao kim choc va sau d6 luén

que nong vao Vi tri. Cach nay
lam gidm dang ké nguy ca gay
hu héng day dan do que nong
khi kéo day dan ngugc lai. -

Néu khé théo day dan ra khéi

catheter, hay théo ca day dan

va catheter cling luc.

— Néu tinh mach bi hep, hay thu
xoay day dan trong kim hoac
thao day déan va luén dau day
dan thang vao.

- Khéng dé PUR catheter tiép
xUc véi axeton vi axeton c6 kha
nang phan hay vat liéu khién
catheter bi an thing va ro ri.

- C6 thé xay ra loan nhip tim
trong qua trinh chup MR c6
luén catheter. Khéng nén cho
cac dung dich dién giai vao
trong catheter trong qué 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, trudc tién
hay két néi bénh nhan véi mot
man hinh loai CF dugc ching
nhan cé kha nang ghi lai cac dién
cuc trong tam nhi (xem bén dudi)
(loai: CF) béng Bo chuyén déi da
nang Certodyn® Universal
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Adapter hodc cap ECG néi voi

bénh nhan c6 thé déng ngét.

1. Khi choc, luén mang quan &o

vé trung kém khu trang, ma
va gang tay. Sau khi lam sach
va khtr trung da ky ludng (su
dung cac chat tay rira géc con
hodc i6t, vi du nhu Braunol®
hoac Softasept® N), che vij tri
choc lai bang khan phau thuat
c6 16 vé trung.
Sau d6 kiém tra d6 mé& clia cac
lumen bang cach gén éng
tiém tryc tiép vao van Safsite®
va dé nuéc mudi sinh ly vao
kénh & géan va kénh & giita va
cla catheter. Van Safsite® tu
dong ma.

2. Choc tinh mach béng kim
Seldinger hodc kim van dugc
cung cép (tuy theo bé dugc st

dung) c6 gdn 8ng tiém dé hat.
Khong dugc lam cong kim
luén vi sé gay khé khan cho
qué trinh day day dan qua
kim hodc qua trinh thao kim
ra khai day dan. Néu kim da bi
cong thi khéng dugc tiép tuc
st dung.

3. Daydan trong éng dinh lugng.
Thao ndp bao vé khéi 6ng dinh
lugng. Sau d6 13p 6ng dinh
lugng cuing day dén lén mao
dan bang nhya ctua CERTO-
FIX®, kim Seldinger hodc canh
ctia kim van (tuy theo b6 dugc
st dung). Dung ngdn tay cai
ddy day dan vao tinh mach.
Kiém tra d6 sau dudng luén
dua theo cac vach danh dau
do dai.

4. Khi day dan da & vi tri mong
muén, thdo ng dinh lugng va
8ng thong, dé day dan &
nguyén vi tri.

5. Nong rong vét choc. Thuc hién
béng cach gir phan day dan
nam bén ngoai co thé va ddy
que nong ngén - xoay nhe que
nong - qua phan day dan nam
bén ngoai ca thé va vao vi tri
choc. Sau dé thao que nong
khéi vét choc, gitt nguyén vi tri
clia day dan.

6. Ddy catheter qua phan day
dan nam bén ngoai co thé lén
dén vi tri choc. Sau d6 gitr dau
day dan va déy catheter lén vi
trimong mudn, xoay nhe cath-
eter

7. Cothéxac dinh do dai catheter
trong mach qua cac vach danh
d&u dé dai ¢ dinh.

8. Dékiém tra vi tri clia dau cath-
eter bang ECG, trudc tién dat
dau catheter va day dan g cling
vi tri. (Vach danh dau rong dau
tién trén day dan nhé ra khoi
day ndi catheter. Bay gid hay ¢
dinh kep cua cap két néi ECG
vao day dan ngay phia sau day
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néi catheter. Luén dau néi ctia
cap két néi vao BO CHUYEN
POl DA NANG CERTODYN®
UNIVERSAL ADAPTER va
chuyén sang biéu tugng hinh
trdi tim (xem hudng dén riéng
dé biét cach két néi BO
CHUYEN BOI DA NANG CERTO-
DYN® UNIVERSAL ADAPTER).
Sau d6 déy catheter cung vdi
day dan vé phia tam nhi phai
bén dusi diéu khién ECG. Néu
ECG hién thj séng P cao hon
binh thudng, c6 thé gia dinh
rang dau catheter dang & vj tri
trong tam nhi (dién cuc ECG
trong tdm nhi). Néu catheter
cung véi day dan dugc kéo
ngugc lai, séng P trg vé muc
binh thudng (— diém chuyén
tiép).

Catheter dat vi tri chinh xac
trong tinh mach chu trén khi
catheter va day dan dugc kéo
ngugc lai thém 2-3 cm nira. Sau
d6 thao bo day dan.

V6i catheter 15 cm, dau cath-
eter thuong khong cham téi
tam nhi. Trong truong hop
nay, diy day dan bén dusi
diéu khién ECG cho dén khi
xudt hién séng P cao han binh
thudng. Nha do, téi thiéu c6
thé kiém tra dugc huéng chinh
xac clia catheter.

. C6 dinh catheter vao da bang
canh ¢ dinh tich hop (khong
c6 trong cac bd Econoline).
Ciing ¢6 thé ¢6 dinh catheter
ngay tai vi tri choc bang canh
¢6 dinh ¢6 thé di chuyén. C6
thé st dung kep dé ¢6 dinh
canh cé dudng rach trén cath-
eter.

10.C6 cac kep trugt trén day néi

dai. Cac kep nay dung dé dong
lumen khi thay tiém truyén
hodc truyén mau.

Néu két ndi Safsite® véi cathe-
ter, khong can thiét phai dong
catheter bang cac kep nay vi
Safsite® tu dong dong dudng
truyén néu bi ngét két néi. Tuy
nhién, cdn dadm bao rang Saf-
site® da dugc két néi chéc chan
Vi catheter.

Luén st dung canh cé dinh dé
¢6 dinh day catheter vi néu
khéng catheter cé thé bi rach
va troi vao tinh mach.

Luén d6 day dung dich nuéc
mudi sinh Iy chira heparin vao cac
kénh chua st dung cta catheter.
D6 dung dich nuéc mudi sinh ly
chtia heparin vao kénh ngay sau
khi st dung va thay dung dich
thudng xuyén néu can thiét.

©

Khi 1dy madu mau qua lumen &
gan, ddm bao rang cac lumen
khac dugc giir kin dé tranh két
qua xét nghiém khéng dung do
truyén bé sung.
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IMPORTADOR: B. Braun Medical S.A.,
Uriburu 663 P. 2° (1027) CA.BA.
Argentina, D. T. Farm. Mariano Peralta
M.N. 13430, Venta exclusiva a
profesionales e instituciones sanitarias

For sterilization type see primary packaging

Importadoe Distribuido por:
Laboratérios B|Braun S/A
Av. Eugénio Borges, 1092 e
Av. Jequitiba, 09-Arsenal
Sao Gongalo - RJ - Brasil
CEP.:24751-000
CRF-RJ n°4260
Farm. Resp.: Sonia M. Q. de Azevedo
C.N.PJ. 31.673.254/0001-02
SAC: 0800-0227286

Consulte a embalagem para ver o niimero de
registro, Estéril, Destruir apés o uso. Proibido

reprocessar.

YNONHOMOYEHHbI NpeACTaBuTeNb
NPOM3BOANTENA Ha MPUHATUE NPETEH3NI
Ha Tepputopun Pecrny6nuki benapych

(umnoptep): OA10 «Jlenp», 220090 r.MuHCK,

Jloroicknit TpakT, 20/214,
Ten. (017) 393-16-14

N =Sl © WAR%
EMES . WAEE
g, BS . UFEE
= bhE - Carl-Braun-StraBe 1
34212 Melsungen Germany
KEARERRSRMAFR :
T (B8 EREZERAE
RIBALERT : RE (E35) AAR
RIGXEIMEE 285 5 S, P K Q 25
R4 : 200131
B A&7 : 021-22163000

Importado por B. Braun Medical S.A.
Calle 44 N'8-08/31 Bogota

[HN AGENCIA MATAMOROS S. de R.L
Imported by:

PT. B. Braun Medical Indonesia
Jakarta, Indonesia.

C€0123

0321

NEE

[IN] Imported by:

B. Braun Medical India Pvt. Ltd.,
Bldg: B, Gala No:1-10, Prerna Comp.,
Anjur Phata, Dapoda Rd, Val Vill: B
Taluka- Bhiwandi (Thane- Zone 5),
Maharashtra, Pin 421302- India
Email ID: es.bind@bbraun.com,
Customer Care No.: 022-6668 2232

AIpec opraHuaaLumi NpuHIMaloLLed

npeTeHaum oT notpebuTeneli no kayecTsy
npoayKuuK (ToBapa) Ha TeppuTopuy
Pecnybnuku Kasaxcran/Opranusauns

Ha TeppuTopun Pecnybnuku KasaxctaH,
OTBETCTBEHHAs 3a NOCTPETNCTPALIMOHHOE
HabntofeHve 3a 6e3onacHocTbo
neKkapcTBEHHOrO CpeAcTBa:

TOO «b.BpayH Meaukan KasaxctaH»

r. Anvarsl, yn. Tummpssesa 26/29

Ten.: +7 (727) 2200002

an. agpec:
pharmacovigilance.kz@bbraun.com
KasakctaH Pecnybnukackl aymarbiiga
TYTbIHyLIbINAPAAH BHiM (Tayap) canacbiHa
KaTbICTbI LWaFbIMAapAbl kabbinaaiTbIH
ViibIMHBIH MekeHxaubl/ KasakcTaH
Pecny6nukacbl aymarbiHaa fapinik
3aTThlIH TipKeYAEH KelliHri kayincisairii
KaparanayFa xayanTbl YibIMHbIK
MeKeHxalbl:

«b.BpayH Meaukan Kasakcran» XIC
Anwmartsl K., Tumupsses k-ci 26/29
Ten.:+7 (727) 2200002

an. nowra:
pharmacovigilance.kz@bbraun.com

Authorised representative:

B. Braun Medical Industries Sdn. Bhd.
Bayan Lepas Free Industrial Zone,
11900 Penang, Malaysia.
www.bbraun.com

Nosilac upisa med. sredstva u

Registar med. sredstava i distributer:
B. Braun Adria RSRB d.o.0.

Milutina Milankovic¢a 11 g,

Beograd, Srbija

Br. resenja o upisu u Registar:
515-02-00352-2018-7 od 13.06.2018

UA TR 001

ir

12410357

Mpowu3sopuTens/pon3seneHo:
B.bpayH Menb3yHreH AT, Kapn-bpayh-LLiTtp. 1,
34212 Menb3yHreH, [epmaHus
B. Braun Melsungen AG, Carl-Braun-Str. 1,
34212 Melsungen, Germany
YnonHomoueHHas opranu3alus (nmnoptep)
8 P®: 000 «b.bpayH Megnkan», 191040,
r. CaHkT-Metepbypr, yn. MywkuHckas, A.10
Ten./dakc: (812) 320-40-04.

Imported by B.Braun (Thailand) Ltd.,
598 Q-House Ploenchit Bldg.,
Ploenchit Rd., Pathumwan, Bangkok
10330 Thailand.

Customer Care No. 662-617 5000

Sterilizasyon tipi icin primer ambalaja
bakiniz. Ithalatc Firma:
B.Braun Medikal Dis Ticaret A.S.
Maslak Mah., Stimer Sok., No: 4/54
Sariyer - Istanbul

HFap O IREER
Certofix Central Venous Catheter
SEHEsE: RN
s AR BRI RREFHR :
R RAZ R
U35 W Z 78 B. Braun Melsungen AG
HUSEFR AL - Carl-Braun-StraBe 1,
D-34212 Melsungen Germany
ER AT BENARNARAR
SRyt - z:il:‘rﬁif’ LI R IR 15258912
s, S ARREYHERIRE
HARR: SRR RERAZR

YNOBHOBaXeHi NPeCTaBHIK BUPOGHMKA
B YKpaii - TOB“B.bpay+ Mepikan YkpaiHa',
03124 m. Kuiis, 6yn. B. TaBena 63,

Ten. (044) 351-11-30

Manufacturing site / Fabricado por:
B.Braun Melsungen AG

Carl-Braun StraBe 1

34212 Melsungen, Germany

B. Braun Melsungen AG
34209 Melsungen
Germany
www.bbraun.com
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