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Federal (U.S.A.) law restricts this device to sale by or on the order of a physician.

La loi fédérale (E.-U.) nautorise la délivrance de ce systéme qu’a un médecin ou sur prescription d'un médecin.
Gemal den US-Bundesgesetzen darf dieses Produkt nur von einem Arzt oder auf Anordnung eines Arztes verkauft werden.
In base alla legge federale (U.S.A.) La vendita di questo dispositivo & consentita solo da parte o su prescrizione di un medico.
La ley federal (EE.UU.) limita la venta de este dispositivo, que debe ser realizada por un médico o por prescripcién facultativa.
Krachtens de federale wetgeving (VS) mag dit instrument uitsluitend door of op voorschrift van een arts worden verkocht.
As Leis Federais dos E.U. determinam que este dispositivo seja vendido somente por médicos ou por ordem destes.
To Opoomovdiako Aikato Twv H.M.A. meplopilel Tnv mwAnon au'n']c TNG CUOKEUNG HOVO armod YlaTtpoUg iy KATOTIV EVTOARG Y1aTpoU.
Foderal lov i USA begraenser denne anordning til salg af eller pa bestilling af en leege.

Enligt federal lagstiftning (USA) far denna produkt saljas endast av lakare eller enligt lakares ordination.
Yhdysvaltain lain mukaan tatd tuotetta saa myyda vain ladkari tai ladkarin maarayksesta.

Amerikansk lovgivning begrenser dette utstyret til salg av lege eller etter henvisning av lege.

Ezen eszkoz kizarolag orvos altal, illetve orvosi rendelvenyre értékesithetd, az Egyesiilt Allamok vonatkozo szévetségi torvénye értelmében.
Federalni zdkony USA omezuji prodej tohoto zafizeni jen na prodej lékafiim nebo prodej na objednévku lékare.

Zgodnie z prawem federalnym (w USA) urzadzenie to moze by¢ sprzedawane wytacznie przez lekarzy lub na ich zlecenie.

A.B.D. Federal Yasalarina gore bu cihaz bir hekim tarafindan veya izniyle satilabilir.
CornacHo defiepanbHomy 3aKkoHy (CLLIA), 3TO yCTPOMCTBO MOXKET 6bITb MPOAAHO TONBKO BPayam UK Mo 1X 3aKasy.
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Introduction
Description:

Hickman*, Leonard*, and Broviac* Central Venous Catheters are constructed of specially formulated and processed silicone. The catheters are radiopaque with
female luer locking connectors and SureCuff* Tissue Ingrowth Cuffs for fixation of the catheters in a subcutaneous tunnel. Each catheter is provided in a double

sterile package.

Placement:

The catheter is placed into one of the large central veins so the tip lies in the superior vena cava above the right atrium. It is tunnelled subcutaneously to the desired
exit site. The SureCuff* Tissue Ingrowth Cuff, attached to the catheter, is positioned 3-5 cms below the skin exit site in the tunnel. The cuff promotes tissue ingrowth

to secure the catheter in place.

Schematics:
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Indications For Use

Hickman*, Leonard* and Broviac* Catheters are designed for long-term vascular access and for use in patients that lack adequate peripheral venous access. They
are available in single, dual and triple lumen catheters.

All Hickman*, Leonard* and Broviac* central venous catheters are designed for the administration of L.V. fluids, blood products, drugs, and parenteral nutrition
solutions, as well as blood withdrawal.

Note: While smaller lumen Broviac* catheters have been used successfully for blood withdrawal, their small lumen sizes increase the chance of clotting.

VitaCuff* Antimicrobial Cuff

Description

The VitaCuff* device is designed to help provide protection against infections related to vascular access catheters. The outer, tissue-interfacing surface
of the VitaCuff* device may help reduce the incidence of infection by incorporating an antimicrobial agent into the porous collagen matrix

The VitaCuff* device is comprised of two concentric layers of material. The internal layer is constructed of specially formulated and processed medical grade sili-
cone. The external, tissue-interfacing layer is VitaGuard* antimicrobial collagen matrix. The antimicrobial activity of the VitaGuard* material is attributable to the
silver ions bound to the collagen matrix. The activity lasts until the VitaGuard* matrix is completely absorbed by the tissue in four to six weeks. (Refer to figure 1)

The VitaGuard* collagen sponge is initially in a compressed state for ease of insertion. After placement, the matrix absorbs physiological fluids, quickly expands to
approximately twice its original size, and helps provide an antimicrobial barrier and a physical barrier at the exit site. Tissue ingrowth into the VitaGuard* collagen
matrix occurs in a few days, further securing the catheter in place, and reducing catheter movement.

Proper VitaCuff* Positioning
VitaCuff* Antimicrobial Cuff

Exit Site |

SureCuff* Tissue Ingrowth Cuff

Caution: The antimicrobial cuff is not intended to be used as a treatment for catheter related infections. The antimicrobial cuff does not provide protection against
“blood seeding” infection or infusate-related infection. It is not intended to provide protection from bacteria for longer than one month. The antimicrobial cuff
should not be used on patients with known sensitivities to silver ions or collagen.

Contraindications, Warnings, Cautions and Precautions
Contraindications

The device is contraindicated whenever:

«  The presence of device related infection, bacteremia, or septicemia is known or suspected.

«  The patient’s body size is insufficient to accommodate the size of the implanted device.

«  The patient is known or is suspected to be allergic to materials contained in the device.

«  Severe chronic obstructive lung disease exists (percutaneous subclavian placement only).

+  Pastirradiation of prospective insertion site.

«  Previous episodes of venous thrombosis or vascular surgical procedures at the prospective placement site.
+  Local tissue factors will prevent proper device stabilization and/or access.

+ Do not use the antimicrobial cuff in patients with known sensitivities to silver or collagen.

Warnings:
+ Intended for Single Use. DO NOT REUSE. Reuse and/or repackaging may create a risk of patient or user infection, compromise the structural integrity and/or
essential material and design characteristics of the device, which may lead to device failure, and/or lead to injury, illness or death of the patient.

+  Thisis not a right atrium catheter. Avoid positioning the catheter tip in the right atrium. Placement or migration of the catheter tip into the right atrium may
cause cardiac arrhythmia, myocardial erosion or cardiac tamponade. The risk of these potential complications may be more likely in neonatal patients.

«  Avoid vessel perforation.

+  Hold thumb over exposed orifice of sheath to prevent air aspiration. The risk of air aspiration is reduced by performing this part of the procedure with the
patient performing the Valsalva maneuver.

+  You should not feel any resistance when withdrawing the catheter from the vein. If you do encounter resistance, this may indicate that the catheter is being
pinched between the clavicle and first rib (the “pinch-off” sign). Do not continue pulling against resistance as this may cause catheter breakage and embolism.
Free up the resistance (e.g. by repositioning the patient) before proceeding further.

. g After use, this product may be a potential biohazard. Handle and discard in accordance with accepted medical practice and applicable local, state and fed-
eral laws and regulations.

« Ifthe artery is entered, withdraw the needle and apply manual pressure for several minutes. If the pleural space is entered, withdraw the needle and evaluate
patient for possible pneumothorax.



«  Pinch-off Prevention: Catheters placed percutaneously or through a cut-down, into the subclavian vein, should be inserted at the junction of the outer and
middle thirds of the clavicle, lateral to the thoracic outlet. The catheter should not be inserted into the subclavian vein medially, because such placement can
lead to compression of the catheter between the first rib and the clavicle, which can cause damage and even severance of the catheter. A radiographic confir-
mation of catheter placement should be made to ensure that the catheter is not being pinched by the first rib and clavicle. 12
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Signs of Pinch-off

Clinical:

«  Difficulty with blood withdrawal

«  Resistance to infusion of fluids

«  Patient position changes required for infusion of fluids or blood withdrawal
Radiologic:

«  Grade 1 or 2 distortion on chest X-ray.

Pinch-off should be evaluated for degree of severity prior to explantation. Patients indicating any degree of catheter distortion at the clavicle/first rib area
should be followed diligently. There are grades of pinch-off that should be recognized with appropriate chest x-ray as follows: 34

Grade Severity Recommended Action
Grade 0 No distortion No action.
Distortion present Chest x-ray should be taken every
without luminal one to three months to minotor
narrowing progression of pinch off to grade
Grade 1 2 distortion. Shoulder positioning

during chest x-rays should be
noted as it can contribute to
changes in distortion grades.

Distortion present Removal of the catheter
Grade 2 with luminal should be considered.
narrowing

Grade 3 Catheter transection Prompt removal of the catheter.
or fracture

Cautions:

«  Carefully read and follow all instructions prior to use.

«  Federal (U.S.A) law restricts this device to sale by or on the order of a physician.

«  Only qualified healthcare practitioners should insert, manipulate and remove these devices.

«  When tunneling, the catheter must not be forced.

«  Avoid inadvertent puncture of the skin or fascia with the tip of the tunneler.

«  The entire collagen (tan) portion of the VitaCuff* Antimicrobial Cuff must be placed beneath the skin level to avoid migration of the cuff out of the tunnel and
exit site.

« Do notinsert guidewire beyond the bevel of the needle while removing straightener from the needle hub in order to prevent guidewire damage or
shearing.

«  If the guidewire must be withdrawn while the needle is inserted, remove both the needle and guidewire as a unit to help prevent the needle from
damaging or shearing the guidewire.

« Do not grasp the catheter with any instrument that might sever or damage the catheter.

« Do not cut the catheter before removal from vein to avoid catheter embolism.

« Do not use scissors or any sharp-edged instruments as they could damage the catheter.

Precautions:
«  Follow Universal Precautions when inserting and maintaining the catheter.
«  Follow all contraindications, warnings, cautions, precautions and instructions for all infusates as specified by its manufacturer.

«  Use aseptic techniques whenever the catheter lumen is opened or connected to other devices. Povidone-iodine is the suggested antiseptic to use with this
device and components. Acetone and tincture of iodine should not be used because they could adversely affect the performance of the catheter and connec-
tors. 10 % acetone / 70 % isopropyl alcohol swabsticks used for dressing changes should not adversely affect the catheter.

I.  Prior to beginning placement procedure, do the following:

«  Examine package carefully before opening to confirm its integrity and that the expiration date has not passed. The device is supplied in a double sterile pack-
age and is non-pyrogenic. Do not use if package is damaged, opened or the expiration date has passed. Sterilized by ethylene oxide. Do not Resterilize.

« Inspect kit for inclusion of all components.

«  When device includes an antimicrobial cuff, do not expose the cuff to fluids prior to insertion. Handle carefully to avoid cuff damage.

«  Fill (prime) the device with sterile heparinized saline or normal saline solution to help avoid air embolism.

«  When using an introducer kit, verify that the catheter fits easily through the introducer sheath.

Il. To avert device damage and/or patient injury during placement:

«  Avoid accidental device contact with sharp instruments and mechanical damage to the catheter material. Use only smooth-edged atraumatic clamps or forceps.

«  Avoid perforating, tearing or fracturing the catheter when using a guidewire.



« Do not use the catheter if there is any evidence of mechanical damage or leaking.
«  Avoid sharp or acute angles during implantation which could compromise the patency of the catheter lumen(s).
«  If sutures are used to secure the catheter, make sure they do not occlude or cut the catheter.
+ When using percutaneous introducers:
- Carefully insert the introducer and catheter to avoid inadvertent penetration to vital structures in the thorax.

- Toavoid blood vessel damage, do not allow the percutaneous introducer sheath to remain indwelling in the blood vessel without the internal support of a
catheter or dilator.

- Simultaneously advance the sheath and dilator with rotational motion to help prevent sheath damage.
«  During insertion of catheter with antimicrobial cuff:

- Minimize the exposure of the cuff to pooled blood by sponging the intended cuff placement site.
- The entire collagen (tan) portion of the cuff must be in the subcutaneous tissue at the catheter exit site.

lll. After placement, observe the following precautions to avoid device damage and/or patient injury:
« Do not use the catheter if there is any evidence of mechanical damage or leaking. Damage to the catheter may lead to rupture, fragmentation and possible
embolism and surgical removal.
+  Accessories and components used in conjunction with this device should incorporate Luer lock connections.
«  If signs of extravasation exist, discontinue injections. Begin appropriate medical intervention immediately.
+ Infusion pressure greater than 25 psi (172 kPa) may damage blood vessels and viscus and is not recommended. DO NOT USE A SYRINGE SMALLER THAN 10 ml!

Possible Complications

The use of an indwelling central venous catheter provides an important means of venous access for critically ill patients; however, the potential exists for serious
complications including the following:

Venous Thrombosis
Ventricular Thrombosis

Vessel Erosion

Risks Normally Associated with

« Air Embolism Exit Site Infection
« Allergic Reaction to Silver or Collagen (Catheters .« Exit Site Necrosis
with VitaCuff* Antimicrobial Cuff only) Extravasation
« Bleeding Fibrin Sheath Formation

« Brachial Plexus Injury « Hematoma Local and General Anesthesia,
« Cardiac Arrhythmia « Hemothorax Surgery, and Post-Operative
« Cardiac Tamponade « Hydrothorax Recovery

« Catheter or Cuff Erosion Intolerance Reaction to
Through Skin Implanted Device

« Catheter Embolism Laceration of Vessels or Viscus

« Catheter or Cuff Occlusion Myocardial Erosion

« Catheter Occlusion, Damage Perforation of Vessels or Viscus
or Breakage due to Pneumothorax
Compression Between the Spontaneous Catheter Tip
Clavicle and First Rib Malposition or Retraction

« Catheter-related Sepsis Thoracic Duct Injury

« Endocarditis Thromboembolism

These and other complications are well documented in medical literature and should be carefully considered before placing the catheter.

Hickman¥*, Leonard* and Broviac* Central Venous Catheter Placement
Procedures
Section A: Prepping Procedure

Before beginning procedure, read the “Contraindications, Warnings, Cautions and Precautions” and “Possible Complications” sec-
tions of this manual.

Create sterile field and open tray.
Prep venipuncture/cutdown area, tunnel and tunnel exit areas.
Perform local anesthetic infiltration in venipuncture/cutdown, tunnel and tunnel exit site areas.

Irrigate the catheter with sterile heparinized saline (100 u/ml) and inspect for leakage. Clamp the catheter over the clamping sleeve(s).

vk W

Place patient in the Trendelenburg position with head turned away from the intended venipuncture site.

Refer to Section C or D Prior to Tunneling Procedure

Section B: Tunneling Procedure

1. Measure catheter against chest wall of patient to determine desired location of SureCuff* Tissue Ingrowth Cuff and exit site. Mark locations.
2. Tunneling procedure.

Note: The subcutaneous tunnel should be approximately 10 to 15 cm long with the SureCuff* Tissue Ingrowth Cuff positioned in the tunnel. The cuff will
be less prominent if positioned over an intercostal space.

Single Lumen Catheters

Create subcutaneous tunnel from venous entrance site to skin exit site using tunneler or long forceps. (Refer to figure 2)

a. Advance the tip of the tunneler from the venous entry site down to the desired catheter exit site.
b. Thread suture material through the suture eye and tie it around the catheter tip when the tip of the tunneler emerges through the exit site.

C Pull the catheter up through the tunnel to the venous entry site. (Initial resistance may be felt as the SureCuff* Tissue Ingrowth Cuff or
VitaCuff* Antimicrobial cuff first enters the tunnel.) Gently holding the catheter proximal to the cuff while pulling the tunneler and catheter
through the subcutaneous tunnel should result in smooth passage of the cuff into the tunnel. Caution: When tunneling, the catheter must

not be forced.

d. Cut off the end of the catheter tied by suture.




e Estimate the catheter length required for the tip placement at the junction of the superior vena cava and right atrium by placing the catheter
on the chest along the venous path to the right atrium. Cut catheter to length at a 45° angle.

Multi-Lumen Catheters:
Create subcutaneous tunnel from skin exit site to venous entrance using tunneler or long forceps. (Refer to figure 3)

a. Grasp the tunneler at the end with protective cover.
b. Insert the rounded tip of the tunneler into a small incision at the desired catheter exit site.
[ Form tunnel by advancing the tip of the tunneler from the skin exit site up to the venous entry site.

Caution: Avoid inadvertent puncture of the skin or fascia with the tip of the tunneler.

d. Remove the protective cover and attach one of the lumen tips onto the tunneler barb with a twisting motion. Barb threads must be
completely covered by the catheter tip to adequately secure the catheter as it is pulled through the tunnel. A suture may be tied around the
catheter between the tunneler body and large barb to hold it more securely.

e Pull the catheter up through the tunnel to the venous entry site. (Initial resistance may be met as the VitaCuff* Antimicrobial Cuff or SureCuff*
Tissue Ingrowth Cuff first enters the tunnel.) Gently holding the catheter proximal to the cuff while pulling the tunneler and catheter through
the subcutaneous tunnel should result in smooth passage of the cuff into the subcutaneous tunnel. Caution: When tunneling, the catheter
must not be forced.

Caution: The entire collagen (tan) portion of the VitaCuff* Antimicrobial Cuff must be placed beneath the skin level to avoid
migration of the cuff out of the tunnel and exit site.

f. Remove the catheter tip from the tunneler barb.

g. Cut the catheter to length at a 45° angle with the smaller lumen cut shorter than the larger lumen.

For Percutaneous Placement see Section D.

Section C: Cutdown Technique

1.

v © N o

Surgically isolate the desired vessel through a small skin incision.

Note: The external jugular vein, the cephalic vein at the delto-pectoral groove, and the axillary subclavian vein are the most
common vessels used for catheter insertion. It may be necessary to use the internal jugular vein for insertion of larger catheters.

Refer to section B for catheter measurement and tunneling procedure.
Insert the catheter through a small venotomy into the isolated vein and advance to desired position in vessel.

Verify catheter tip location radiographically. The preferred location of the catheter tip is at the junction of the superior vena cava and the right atrium.
Warning: This is not a right atrium catheter. Avoid positioning the catheter tip in the right atrium. Placement or migration of the catheter tip into the right
atrium may cause cardiac arrhythmia, myocardial erosion or cardiac tamponade. The risk of these potential complications may be more likely in neonatal
patients.

Superior

Vena Cava

|

Catheter Tip
Placement

Atrium

Ventricle

Unclamp catheter and draw blood through the lumen(s) of the catheter to insure patency after placement is complete, but before closing the skin at the veni-
puncture site. If catheter is not patent, adjust catheter at curvature point to relieve possible restriction. Irrigate catheter lumen(s) with 10 ml of normal saline
to clear catheter of blood. Instill sterile heparinized saline per lumen to create a heparin lock. Clamp catheter.

Attach injection cap(s) or connect to intravenous fluid source.
Close the skin at the venipuncture site as necessary, taking care not to damage the catheter.
Suture catheter at exit site.

Secure catheter at exit site with a sterile dressing. The external segment of the catheter should be coiled and taped. Avoid tension on the catheter segment to
prevent dislodging the catheter.

Section D: Percutaneous Technique

Before beginning procedure, read the “Contraindications, Warnings, Cautions and Precautions” and “Possible Complications” sections
of this manual.

1.

Locate desired vessel using a small needle attached to a syringe. Note: The subclavian vein is entered percutaneously at the point that identifies the junction
of the outer and middle thirds of the clavicle using the needle and syringe. (Refer to figure 4)

Refer to the “Warnings” section concerning Catheter Pinch-off.

2.
3.

Attach introducer needle to the syringe and insert into vessel alongside the small needle. Remove small needle.

Aspirate gently as the insertion is made. Warning: If the artery is entered, withdraw the needle and apply manual pressure for several minutes. If the pleural
space is entered, withdraw the needle and evaluate patient for possible pneumothorax. (Refer to figure 5)

When the subclavian vein has been entered, remove the syringe leaving the needle in place. Place a finger over the hub of the needle to minimize blood loss
and the risk of air aspiration. The risk of air aspiration is reduced by performing this part of the procedure with the patient performing the Valsalva maneuver.
(Refer to figure 6)

Straighten “J "tip of guidewire with tip straightener and insert tapered end of tip straightener into the needle. Tip straightener should not be advanced over the
guidewire beyond the guidewire tip. Caution: Do not insert guidewire beyond the bevel of the needle while removing straightener from the needle hub in order
to prevent guidewire damage or shearing. Remove the tip straightener and advance the guidewire into the superior vena cava. Advance the guidewire as far as
appropriate for the procedure. Verify correct positioning radiographically. (Refer to figure 7)

Gently withdraw and remove needle. Caution: If the guidewire must be withdrawn while the needle is inserted, remove both the needle and guidewire as a
unit to help prevent the needle from damaging or shearing the guidewire. (Refer to figure 8)




Refer to section B for catheter measurement and tunneling procedure.

Make a small (approx. 1 cm wide) incision parallel to the clavicle, positioning the guidewire at the center of the incision to permit proper entry of vessel dila-
tor and sheath introducer.

Intro-Eze* Introducer Instruction
(For Peel-Apart Introducer see #16)

9.

10.

1.
12

13.
14.

Advance the vessel dilator and sheath introducer as a unit over the exposed guidewire using a rotational motion. Advance it into the subclavian vein as a
unit, leaving at least 2 cms of sheath exposed. Warning: Avoid vessel perforation. (Refer to figure 9)

Withdraw the vessel dilator and “J” guidewire, leaving the sheath in place. Warning: Hold thumb over exposed orifice of sheath to prevent air aspiration. The
risk of air aspiration is reduced by performing this part of the procedure with the patient performing the Valsalva maneuver. (Refer to figure 10)

Advance the catheter through the sheath and into the vein. (Refer to figure 11)

Verify catheter tip location radiographically. Warning: This is not a right atrium catheter. Avoid positioning the catheter tip in the right atrium. Placement
or migration of the catheter tip into the right atrium may cause cardiac arrhythmia, myocardial erosion or cardiac tamponade. The risk of these potential
complications may be more likely in neonatal patients. Preferred location of the catheter tip is at the junction of the superior vena cava and the right
atrium.

Pull the storage tube from the slitter. Place the channeled portion of the slitter onto the catheter near the proximal end of the introducer sheath.

Grasp the proximal end of the slitter between the thumb and index finger of one hand. With the tips of the fingers, reach around the slitter and secure the
catheter into the channeled portion. (Refer to figure 12)

Withdraw the sheath over the catheter, sliding the proximal opening of the sheath over the nose of the channel and into the blade. Continue to withdraw
the sheath, pulling it away from the catheter, until it is completely slit. Remove and discard the slit sheath and slitter. (Refer to figure 13)

Proceed to step 23

Peel-Apart Sheath Introducer Instructions:

16.

17.

18.

19.
20.

21.
22,
23.

24,
25.
26.
27.

Advance the vessel dilator and sheath introducer as a unit over the exposed guidewire using a rotational motion. Advance it into the subclavian vein as a
unit, leaving at least 2 cms of sheath exposed. Warning: Avoid vessel perforation. (Refer to figure 14)

Squeeze the hub handles together releasing the locking mechanism and gently withdraw the vessel dilator and “J” guidewire, leaving the sheath in place. (Refer to
figure 15)

Warning: Hold thumb over exposed orifice of sheath to prevent air aspiration. The risk of air aspiration is reduced by performing this part of the procedure with
the patient performing the Valsalva maneuver. (Refer to figure 16)

Insert catheter into lumen of sheath and advance to desired position in vessel. (Refer to figure 17)

Verify catheter tip location radiographically. Warning: This is not a right atrium catheter. Avoid positioning the catheter tip in the right atrium. Placement
or migration of the catheter tip into the right atrium may cause cardiac arrhythmia, myocardial erosion or cardiac tamponade. The risk of these potential
complications may be more likely in neonatal patients. Preferred location of the catheter tip is at the junction of the superior vena cava and the right
atrium.

Grasp the two handles of the peel-apart sheath and pull outward and upward at the same time. (Refer to figure 18)
Peel the sheath away from the catheter completely. Make sure the catheter is not dislodged from vessel as sheath is removed.

Unclamp catheter and withdraw blood through the lumen(s) to insure patency before closing the skin at the venipuncture site. If catheter is not patent,
adjust catheter at curvature point to relieve possible restriction. Irrigate catheter lumen(s) with 10ml of sterile normal saline to clear catheter of blood.
Instill sterile heparinized saline per lumen to create heparin lock. Clamp catheter.

Attach injection cap(s) or connect to intravenous fluid source.
Close the skin at the venipuncture site as necessary, taking care not to damage the catheter.
Suture catheter at exit site. (Avoid nicking catheter with suture needle.)

Secure catheter at exit site with a sterile dressing. The external segment of the catheter should be coiled and taped. Avoid tension on the external segment
to prevent dislodging the catheter.

Catheter Removal

After tissue grows into the SureCuff* Tissue Ingrowth Cuff (2 to 3 weeks), catheters can be removed from the subcutaneous tunnel using one of several methods. The
method used will depend upon physician preference and the amount of tissue/cuff ingrowth that is present. The catheter can usually be removed by traction on the
external segment (see #1 below) if it is not sutured internally at the cuff or vessel insertion site. Surgical removal (see #2 below) may be necessary to prevent breaking
the catheter if the catheter does not dislodge easily with traction or if there is no definite suture site information.

Warning: You should not feel any resistance when withdrawing the catheter from the vein. If you do encounter resistance, this may indicate that the catheter is
being pinched between the clavicle and first rib (the “pinch-off” sign). Do not continue pulling against resistance as this may cause catheter breakage and embo-
lism. Free up the resistance (e.g. by repositioning the patient) before proceeding further.

1.

Traction Removal

Pull the catheter external segment downward in a straight line away from the exit site with a series of gentle tugs. When separation of the cuff from the
surrounding tissue and/or catheter occurs, there will be a “break-away” feeling. Continue to pull gently on the catheter to complete the removal. Apply pres-
sure to the catheter/vein insertion site as needed to control bleeding. If the cuff remains in the subcutaneous tissue, dissect it out through a small incision
utilizing local anesthesia.

Surgical Removal (using aseptic technique)
a) Locate the position of the cuff either by palpation or by observing the position of “dimpling” when traction is applied to the catheter’s external
segment.

b) Make a short transverse incision at or below the external side of the cuff taking care not to transect the catheter. Reach under the catheter
with a curved, smooth-jawed clamp and pull up on the catheter to remove the catheter tip from the vein. Caution: Do not grasp the
catheter with any instrument that might sever or damage the catheter.

Q) Dissect out the cuff. Transect the catheter on the exterior side of the cuff and remove the interior portion of the catheter and cuff through the incision.
Caution: Do not cut the catheter before removal from vein to avoid catheter embolism.

d) Remove the exterior segment of the catheter by pulling it from the skin exit site.

e) Apply pressure to the catheter/vein insertion site as needed to control bleeding.

f) Close the incision with a suture as needed. Apply antibiotic ointment to incision and skin exit sites and an occlusive dressing to prevent air
embolism through the tract.

Catheter care and maintenance procedures are included in the Hickman*, Leonard* and Broviac* CV Catheter Nursing Procedure Manual available through Bard
Access Systems Customer Service, 1-800-545-0890. For outside the U.S., contact your local sales representative or distributor.
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Patient Information - Catheter Care and Maintenance
Catheter Damage

If the catheter or connection is damaged or dislodged during or after surgery, immediately clamp the catheter with an atraumatic catheter clamp or kink and tape it.
The catheter should be repaired as soon as possible using the designated Hickman*, Leonard* and Broviac* repair kit for that particular catheter size. Instructions are
enclosed in the repair kit package and are also available in the Hickman¥*, Leonard* and Broviac* Catheter Nursing Procedure Manual.

Site Care

Supplies you will need:

. Sterile gloves (if required)

. 3 Alcohol swabsticks

. Hydrogen peroxide

. Sterile cotton-tipped applicators

. 3 Povidone iodine swabsticks
. Povidone iodine ointment packet
. Tape
. 1 Sterile cover dressing (transparent or tape)
. 1 Alcohol wipe
. 1 Sterile 2 in. x 2 in. (5 cm x 5 cm) gauze dressings
. 1 Sterile pre-cut 2 in. x 2 in. (5 cm x 5 cm) gauze dressings
1. Clean the work surface by wiping with a paper towel that has been moistened with alcohol. Wipe dry or allow to air dry. Then place
supplies on the cleaned surface.
2. Wash your hands thoroughly using warm soapy water. Rinse completely and dry using a clean towel or fresh paper towels.
3. Carefully open the dressing kit, or unwrap supplies, without touching the inside surfaces of the kits or wrappers.
4. Carefully remove the old dressing, starting from the top of the dressing and working downward. Remove the tape or dressing carefully to

avoid irritating your skin or pulling on the catheter.
Caution: Do not use scissors or any sharp-edged instruments as they could damage the catheter.
5. Wash your hands again.

6. Do a careful observation of the exit site and the skin around it. If you notice anything unusual, finish the dressing procedure and then call
your doctor.

7. If you are instructed to use gloves, put on the pair of sterile gloves following the procedure you were taught.
Be careful to not touch anything except the supplies being used for site care.

8. Carefully clean the catheter exit site with an alcohol swabstick or sterile cotton-tipped applicator, soaked in hydrogen peroxide, starting at the exit
site and spiraling outward until a circle at least 8 cm in diameter, has been cleaned. Do not return to the catheter exit site with a swabstick that
has touched any skin away from the exit site. (Refer to figure 19)

9. Repeat this step twice using the other two swabsticks. Look at the color of the swabsticks after you have used them for signs of drainage.

10. Repeat step 8 using three of the povidone iodine swabsticks to clean the same skin area again as well as the part of the catheter that will be lying
on the cleaned skin.

1. Gently clean the outside of the catheter with the inside surface of an alcohol wipe, starting from the exit site to the catheter connector. You may
hold the catheter at the exit site with another alcohol wipe to prevent pulling on the catheter. Do Not Pull On The Catheter. (Refer to figure 20)

12 Allow the povidone iodine on the skin to air dry at least two minutes.

13. Apply a small amount of povidone iodine ointment to the exit site (optional). (Refer to figure 21)

14. Place the pre-cut gauze dressing over the ointment at the exit site, fitting it snugly around the catheter. Place the 2 in. x 2 in. (5 cm x 5 cm) gauze
over the pre-cut gauze and catheter.

15. Apply the cover dressing (tape or transparent dressing) following the directions in the package as well as instructions from your doctor or nurse.

16. Coil the catheter, check to see that it is not kinked or pinched, and secure it to the chest or dressing with tape. This will prevent pulling of the

catheter at the exit site and decrease irritation.

17. Always secure the catheter in such a way that you can easily see the cap end. Your doctor or nurse will help you select the best method to
secure the catheter. The type of clothing and normal activity will need to be considered in this selection. You should periodically look at the
capped end to be sure it is intact. (Refer to figure 22)

18. During all dressing changes, assess the external length of the catheter to determine if migration of the catheter has occurred. Periodically confirm
catheter placement, tip location, patency and security of dressing.




Clamping the Catheter

Selection of the catheter clamp is very important since the catheter is vital to your care. The wrong clamp can damage the catheter. Follow these three rules for
clamping:

A
1. Use only smooth-edged clamps. '
2. Always clamp the catheter over the reinforced clamping sleeve or tape tab, as instructed by your nurse. Never clamp CIaEr’:pN:;rey
over the reinforced segment directly adjacent to the connector. (see diagram) I )
3. Follow the directions of your doctor or nurse regarding when to clamp. I’
Most Hickman* and Broviac* catheters come with pre-attached clamps and reinforced clamping sleeves. ‘ '

When should you clamp?

Your doctor or nurse may instruct you to clamp your catheter whenever it is not being used. The catheter is filled with heparin and is capped and will protect you from
having any problems, but the clamp can be another safety measure. You should always clamp your catheter whenever it is opened to the air, such as during catheter
cap changes, or when connecting intravenous infusions to your catheter. Always have a spare clamp available.

Flushing the Catheter and “Heparin Lock” Procedure

Supplies you will need:

. Alcohol or povidone iodine wipe.

. 10 ml syringe with attached 1 inch (2.5 cm) needle filled with 2.5 ml of heparin, prepared for use
. Clamp

. Tape

The steps in the procedure are:

Collect your supplies in a convenient place.

2. Wash your hands thoroughly.

3. Remove the tape that is around the injection cap.

4, Clean the cap with an alcohol or povidone iodine wipe. If you use the iodine wipe, allow the cap to air dry for two minutes -- be sure not to touch the cap
during this time. Do not blow on the area or allow the clean cap to dangle since this increases the chance of contamination of the area with germs.

5. Remove the needle cover and carefully insert the needle into the center of the catheter injection cap. (Refer to figure 23)

6. Release the clamp.

7. Inject the heparin into the catheter. As you inject the last 0.5 ml of heparin solution, withdraw the needle from the injection cap. If you are flushing the
catheter of a child, do not flush too rapidly because the child’s circulatory system is small and sensitive to rapid changes in volume and pressure.

8. Remove the needle from the injection cap. Discard the syringe and needle in a biohazard container.

9. Retape the cap as outlined in the injection cap change procedure.

If you have a multi-lumen catheter, use a separate syringe to flush each lumen with sterile heparin solution. Your doctor or nurse will give you additional infor-
mation for the care of multi-lumen catheters.

Changing the Injection Cap

Supplies you will need:

. Sterile injection cap.

. Alcohol or povidone iodine wipe.
. Catheter clamp

. Tape

The procedure to change the cap:

1. Wash your hands thoroughly.

2. Be sure the catheter is securely clamped over the reinforced sleeve or tape tab.

3. Open the package of the new injection cap and prepare according to your instructions. Be sure the cap does not touch the outer surface of the package.
NOTE: You may need to pre-fill the injection cap with heparin if it is a long cap with significant air space. Your doctor or nurse will teach you this additional
procedure.

4. Remove the old tape from around the cap by unpeeling the tape. NEVER attempt to cut the tape with scissors as you may damage the catheter.

5. Using an alcohol or povidone iodine wipe, clean around the place where the cap is connected to the catheter. Allow to air dry. (Refer to figure 24)

6. While holding the catheter connector below the level of your heart, unscrew the old cap and discard. (The fluid level in the catheter will drop part-way
into the catheter if the connector is held above the level of your heart.)

7. Pick up the new cap only by the top and remove the sterile tip protector. Attach the new cap by firmly screwing it onto the catheter connector.

8. Cut a 5 cm piece of tape and make tabs on each end by folding back 1 cm. Apply the sticky part of the tape around the connection of the cap and catheter

and fasten securely.

Press ends of the tape together. The tabs on the end of the tape will enable you to remove it very easily.

9. Follow the directions your doctor or nurse has given you regarding whether to leave the clamp in place.
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Introduction
Description :

Les cathéters veineux centraux Hickman¥*, Leonard* et Broviac* sont constitués de silicone spécialement formulée et élaborée. Ces cathéters sont radio-opaques
et équipés de connecteurs Luer-lock et d'une gaine de colonisation tissulaire SureCuff* qui permet I'ancrage du cathéter dans un tunnel sous-cutané. Chaque
cathéter est fourni dans un double emballage stérile.

Implantation :

Le cathéter est placé dans une des grosses veines centrales de maniére a ce que son extrémité soit positionnée dans la veine cave supérieure au-dessus de l'oreillette
droite. Il est tunnellisé sous la peau jusqu'au site de sortie désiré. La gaine de colonisation tissulaire SureCuff* attachée au cathéter est positionnée dans le tunnel
sous-cutané a 3-5 cm du site de sortie du cathéter. Cette gaine favorise une colonisation tissulaire qui permet I'ancrage du cathéter.

Schémas :
Cathéter a une lumiére

Gaine antimicrobienne VitaCuff* Manchon de protection pour clampage
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Mode d'emploi

Les cathéters Hickman*, Leonard* et Broviac* sont congus pour un accés vasculaire de longue durée ainsi que pour les patients dépourvus d'un accés veineux
périphérique adéquat. Ils sont disponibles en différents modeles : a une, deux ou trois lumiéres.

Tous les cathéters veineux centraux Hickman¥*, Leonard* et Broviac* permettent I'administration de solutions IV, de produits sanguins, de médicaments et de solu-
tions nutritives parentérales ainsi que le prélévement de sang.

Remarque : Les cathéters Broviac* peuvent étre utilisés pour des prélévements sanguins mais le diamétre plus réduit des lumiéres augmente le risque de coagula-
tion.

siedueiy

Gaine antimicrobienne VitaCuff*
Description

Le dispositif VitaCuff* est destiné a renforcer la protection contre les infections liées aux cathéters d'accés vasculaire. La surface externe du dispositif VitaCuff*, en
contact avec les tissus, peut réduire I'incidence des infections par l'incorporation d'un agent antimicrobien dans la matrice poreuse en collagéne.

Le dispositif VitaCuff* est composé de deux matériaux disposés en couches concentriques. La couche interne est constituée de silicone de qualité médicale, spéciale-
ment formulée et élaborée. La couche externe en contact avec les tissus est constituée d'une matrice antimicrobienne VitaGuard* en collagéne. L'action antimicro-
bienne du VitaGuard* est liée a la présence d'ions argent liés a la matrice en collagéne. L'activité antimicrobienne se maintient jusqu'a ce que la matrice VitaGuard*
soit complétement résorbée par les tissus en quatre a six semaines. (Voir figure 1)

L'éponge en collagéne VitaGuard* se présente initialement sous une forme comprimée pour faciliter I'insertion. Aprés implantation, la matrice absorbe les liquides
physiologiques et se dilate rapidement pour atteindre le double de sa taille initiale et former une barriére antimicrobienne et physique au niveau du site de sortie. La
colonisation tissulaire de la matrice en collagéne VitaGuard* se déroule en quelques jours, ce qui permet de fixer le cathéter en place et de réduire ses mouvements.

Positionnement correct de la gaine VitaCuff*

Gaine antimicrobienne VitaCuff*

Site de sortie

Gaine de colonisation
tissulaire SureCuff*

Attention ! La gaine antimicrobienne n'est pas destinée au traitement des infections liées au cathéter. La gaine antimicrobienne n'apporte aucune protection contre
une infection hématogéne ou une infection liée aux injections. Elle n'est pas congue pour assurer une protection contre les bactéries pendant plus d'un mois. La
gaine antimicrobienne est contre-indiquée chez les patients dont la sensibilité aux ions argent ou au collagéne est connue.

Contre-indications, avertissements, mises en garde et précautions
d'emploi
Contre-indications

Le cathéter est contre-indiqué dans les situations suivantes :

«  Présence ou suspicion d'une infection liée au cathéter, d'une bactériémie ou d'une septicémie.

«  Lataille corporelle du patient est insuffisante par rapport a la taille du cathéter a implanter.

«  Le patient est allergique ou suspecté allergique aux matériaux qui constituent le cathéter.

«  Présence d'une maladie pulmonaire obstructive chronique sévére (uniquement pour une insertion percutanée sous-claviére.)

«  Lesite d'implantation prévu a été préalablement irradié.

«  Antécédents d'épisodes de thrombose veineuse ou d'interventions chirurgicales vasculaires au niveau du site d'implantation prévu.
«  Facteurs tissulaires locaux qui empéchent la stabilisation correcte du cathéter et/ou l'accés au cathéter.

« Ne pas utiliser la gaine antimicrobienne chez les patients qui présentent une sensibilité connue a I'argent ou au collagéne.

Avertissements :

- Congu pour un usage unique. NE PAS REUTILISER. Le réemploi et/ou le reconditionnement peut entrainer un risque d'infection au patient ou a I'utilisateur, com-
promettre l'intégrité structurelle et/ou les caractéristiques élémentaires de la conception et des matériaux de fabrication du dispositif, ce qui peut entrainer la
défaillance du dispositif et/ou donner lieu a une lésion, une maladie, ou au décés du patient.

«  Ce cathéther n'est pas indiqué pour l'oreillette droite. Eviter de poser I'extrémité du cathéter dans l'oreillette droite. La mise en place ou la migration de I'extrémité
du cathéter dans l'oreillette droite risque de provoquer une arythmie cardiaque, une érosion myocardique ou une tamponnade
cardiaque. Ces risques de complications sont plus susceptibles de se produire chez les nouveau-nés.

«  Eviter de perforer le vaisseau.

«  Placer le pouce sur l'orifice exposé de la gaine pour prévenir l'aspiration d'air. Le risque d'aspiration d'air peut étre réduit a ce stade de la procédure si le patient
effectue une manceuvre de Valsalva.

«  Aucune résistance ne doit étre ressentie lors de I'explantation du cathéter hors d'une veine. Si on rencontre une résistance, cela peut indiquer que le cathéter est
pincé entre la clavicule et la premiére cote (signe de pincement). Dans le cas d'une résistance a la traction, interrompre toute traction afin d'éviter la rupture et
I'embolisation du cathéter. Lever la résistance (par exemple en modifiant la position du patient) avant de poursuivre la procédure.

. Aprés utilisation, ce cathéter doit étre considéré comme potentiellement contagieux. Il doit étre manipulé et éliminé conformément aux usages en matiére

de déchets médicaux et aux lois et réglements en vigueur relatifs aux déchets médicaux et hospitaliers.

«  Sion pénétre dans l'artére, retirer l'aiguille et exercer une compression manuelle pendant quelques minutes. Si on pénetre dans I'espace pleural, retirer |'aiguille
et contréler la présence éventuelle d'un pneumothorax.
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«  Prévention du pincement du cathéter : Les cathéters placés dans la veine sous-claviére par voie percutanée ou par dénudation veineuse doivent étre insérés a
la limite du tiers latéral et du tiers moyen de la clavicule, latéralement par rapport a I'entrée de la poitrine. Il faut éviter d'insérer le cathéter médialement dans la
veine sous-claviére : une telle implantation risque d'entrainer une compression du cathéter entre la premiére cote et la clavicule, ce qui pourrait 'endommager
et méme provoquer sa rupture. Il faut s'assurer par un examen radiographique que le cathéter est correctement positionné et qu'il n'est pas pincé dans le défilé
costo-claviculaire. 12

" Premiére cte Vertébre
Veine sous-claviére

) A d Veine jugulaire interne
S

Veine cave supérieure

Clavicule 7
LY
Veine axillaire

Signes de pincement du cathéter

Signes cliniques :
- Difficulté de procéder a un prélévement sanguin
«  Résistance a l'injection de liquides

«  Nécessité de modifier la position du patient pour permettre une perfusion de liquides ou un prélévement sanguin

Signes radiologiques :
«  Déformation de degré 1 ou 2 a I'examen radiologique du thorax.

Le degré de gravité du pincement doit étre évalué avant |'explantation. Les patients chez qui on constate un quelconque degré de déformation au niveau du
défilé costo-claviculaire doivent faire I'objet d'un suivi rigoureux. Les degrés de pincement identifiables au moyen des examens
radiologiques adéquats sont les suivants : 34

Degré de déformation | Gravité Intervention recommandée
Degré 0 Aucune déformation | Aucune.
Déformation sans Contréle radiologique tous les un a
rétrécissement trois mois pour surveiller
Degré 1 de la lumiere une progression du pincement

jusqu'au degré 2. La position de
I'épaule doit étre notée puisqu'elle
influence le degré de déformation.

Déformation avec Envisager le retrait du cathéter.
Degré 2 rétrécissement

de la lumiere
Degré 3 Section ou rupture Explanter rapidement le cathéter.

du cathéter

Mises en garde :

«  Lire attentivement et suivre toutes les instructions avant I'utilisation du systéme.

« Laloifédérale (Etats-Unis) n'autorise la vente de ce systéme que par un médecin ou sur prescription d'un médecin.

«  Limplantation, la manipulation et I'explantation de ces produits doivent étre réservées a des praticiens qualifiés.

« Lors de la tunnélisation, la progression doit se faire sans forcer.

«  Eviter de ponctionner accidentellement la peau ou le fascia avec I'extrémité du mandrin de tunnélisation.

« Latotalité de la partie en collagéne (ocre) de la gaine antimicrobienne VitaCuff* doit étre positionnée en dessous du niveau de la peau pour éviter une migra-
tion de la gaine hors du tunnel et du site de sortie.

«  Pendant le retrait du redresseur hors de l'aiguille, ne pas insérer le guide au-dela du biseau de l'aiguille afin d'éviter d'endommager ou de cisailler le guide.

«  Sile guide doit étre reculé alors que l'aiguille est insérée dans la veine, il faut retirer simultanément I'ensemble guide-aiguille afin d'éviter d'endommager ou de
cisailler le guide.

« 12- Ne pas saisir le cathéter avec tout instrument susceptible de le rompre ou de I'endommager.

«  Ne pas sectionner le cathéter avant qu'il ait été extrait de la veine afin d'éviter une embolisation du cathéter.

«  Eviter d'utiliser des ciseaux ou tout autre instrument tranchant qui pourrait endommager le cathéter.

Précautions d'emploi :

«  Se conformer aux précautions générales lors de I'implantation et de |'entretien du cathéter.

«  Respecter toutes les contre-indications, avertissements, mises en garde, précautions d'emploi et instructions fournis par les fabricants des produits a injecter.

«  Utiliser des techniques aseptiques quand la lumiére du cathéter est ouverte ou raccordée a d'autres appareils. La polyvidone iodée est I'antiseptique de choix a
utiliser avec ce cathéter et ses composants. L'acétone et la teinture d'iode ne peuvent en aucun cas étre utilisées parce qu'elles peuvent affecter le bon fonction-
nement du cathéter et des connecteurs. Les écouvillons imprégnés d'une solution a 10 % d'acétone et a 70 % d'alcool isopropylique utilisés pour les change-
ments de pansement n'endommagent pas le cathéter.

. Avant de débuter la procédure d'implantation, suivre les instructions exposées ci-dessous :

«  Examiner soigneusement I'emballage avant de I'ouvrir pour s'assurer de son intégrité et vérifier que la date limite d'utilisation n'a pas été dépassée. Le systéme
est fourni dans un double emballage stérile et est apyrogéne. Ne pas utiliser si 'emballage est endommagé, ouvert ou si la date limite d'utilisation est dépassée.
Le produit a été stérilisé a I'oxyde d'éthyléne. Ne pas restériliser.

«  Vérifier qu'aucun composant ne manque.

«  Sile cathéter comporte une gaine antimicrobienne, éviter d'exposer la gaine a des liquides avant I'implantation. Manipuler délicatement afin d'éviter
d'endommager la gaine.

«  Préparer le cathéter en le remplissant avec du sérum physiologique normal ou hépariné afin d'éviter toute embolie gazeuse.

«  Sion utilise un introducteur, s'assurer que le cathéter glisse aisément dans la gaine de l'introducteur.



. Pré ion de I'end, du cathéter et/ou des lésions au patient lors de I'imp ion:

«  Eviter tout contact accidentel du cathéter avec des instruments tranchants, ainsi que tout endommagement mécanique des matériaux du cathéter. Utiliser exclu-
sivement des pinces a mors atraumatiques.

«  Lors de l'utilisation d'un guide, éviter de perforer, de déchirer ou de rompre le cathéter.
«  Ne pas utiliser un cathéter qui présenterait des signes de dommages mécaniques ou des fuites.

«  En cours d'implantation, éviter de plier le cathéter a angle aigu ; une angulation excessive pourrait compromettre la perméabilité de la (ou des) lumiére(s) du
cathéter.

«  Sides sutures sont utilisées pour la fixation du cathéter, s'assurer qu'il n'y a ni compression ni cisaillement du cathéter par les fils de suture.
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«  En cas d'utilisation d'un introducteur percutané :
- Insérer délicatement l'introducteur et le cathéter pour éviter une pénétration accidentelle de structures vitales intrathoraciques.

- Pour éviter toute lésion des vaisseaux sanguins, éviter de laisser la gaine de I'introducteur percutané a l'intérieur du vaisseau sanguin sans le support interne
d'un cathéter ou d'un dilatateur.

- Avancer simultanément la gaine et le dilatateur en imprimant a I'ensemble un mouvement de rotation pour éviter d'endommager la gaine.
«  Aucours de l'insertion d'un cathéter équipé d'une gaine antimicrobienne :

- Minimiser I'exposition de la gaine a des épanchements sanguins en épongeant la zone prévue pour le positionnement de la gaine.
- Latotalité de la partie en collagéne (ocre) de la gaine doit étre incluse dans le tissu sous-cutané au niveau du site de sortie du cathéter.
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Ill.  Apres l'insertion, se conformer aux instructions suivantes afin d'éviter d' lec et/ou de provoquer des Iésions au patient :

«  Ne pas utiliser un cathéter qui présenterait des signes de dommages mécaniques ou des fuites. L'endommagement du cathéter peut entrainer une rupture du
cathéter, une fragmentation, une éventuelle embolisation et nécessiter I'explantation chirurgicale du cathéter.

«  Lesaccessoires et composants utilisés en combinaison avec le systéme doivent comporter un raccord Luer-lock.
«  Sides signes d'extravasation apparaissent, interrompre les injections et recourir sans délai a une intervention médicale appropriée.

«  Une pression d'injection supérieure a 172 kPa (25 psi) peut |éser des vaisseaux sanguins et un viscere et est donc a éviter. NE PAS UTILISER DE SERINGUE D'UN
VOLUME INFERIEUR A 10 ML !

Complications possibles

Lutilisation d'un cathéter veineux central & demeure représente une voie importante d'accés veineux chez des patients gravement malades. Elle peut néanmoins étre
associée a des complications graves, notamment les suivantes :

« Embolie gazeuse « Endocardite « Thrombo-embolie
« Réaction allergique a I'argent ou au collagéne « Infection du site de sortie du cathéter « Thrombose veineuse
(uniquement pour les cathéters avec gaine anti- « Nécrose du site de sortie « Thrombose ventriculaire
microbienne VitaCuff¥) « Extravasation « Erosion vasculaire
« Saignement « Formation d'une gaine de fibrine « Risques normalement associés a une anesthésie
« Lésion du plexus brachial « Hématome locale et générale, a I'intervention chirurgicale et
« Arythmie cardiaque « Hémothorax au rétablissement postopératoire
« Tamponnade cardiaque « Hydrothorax
« Erosion du cathéter ou de la gaine a travers la « Réaction d'intolérance au produit implanté
peau « Déchirure de vaisseaux ou d'un viscére
« Embolisation du cathéter « Erosion myocardique
« Occlusion du cathéter ou de la gaine « Perforation de vaisseaux ou d'un viscére
« Occlusion du cathéter, endommagement ou « Pneumothorax
rupture suite a une compression dans le défilé « Déviation ou rétraction spontanées de
costo-claviculaire I'extrémité du cathéter
« Infection liée au cathéter « Lésion du canal thoracique

Ces complications ainsi que d'autres sont bien documentées dans la littérature médicale et doivent étre soigneusement considérées avant |'implantation du cathéter.

Procédures d'implantation des cathéters veineux centraux Hickman¥*,
Leonard* et Broviac*
Section A : Procédure de préparation

Avant d'entreprendre I'implantation, lire les sections “Contre-indications, avertissements, mises en garde et précautions d'emploi” et
“Complications possibles” de ce manuel.

1. Créer un champ stérile et ouvrir I'emballage.

2. Préparer la zone de ponction/incision veineuse ainsi que les zones de tunnélisation et de sortie du tunnel.

3. Infiltrer un anesthésique local dans la zone de ponction/incision veineuse, dans la zone du tunnel et de sortie du tunnel.

4. Irriguer le cathéter avec une solution de sérum physiologique hépariné (100 Ul/ml) et rechercher les fuites éventuelles. Clamper le cathéter au niveau du (ou

des) manchon(s) de clampage.
5. Placer le patient en position de Trendelenburg avec la téte tournée du c6té opposé au site prévu pour la ponction veineuse.

Avant la procédure de tunnélisation, se référer a la section C ou D.

Section B : Procédure de tunnélisation

1. Mesurer le cathéter en le plagant sur la poitrine du patient pour déterminer les emplacements sélectionnés pour la gaine de colonisation tissulaire SureCuff*
et le site de sortie. Marquer les emplacements.

2. Procédure de tunnélisation.

Remarque : Le tunnel sous-cutané doit avoir environ 10 & 15 cm de longueur avec la gaine de colonisation tissulaire SureCuff* positionnée dans le tunnel. La
gaine sera moins proéminente si elle est positionnée au niveau d'un espace intercostal.
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Cathéter a une lumiére:

Avec un mandrin de t élisation ou une | pince, créer un tunnel sous-cutané entre le site d'entrée dans la veine et le site cutané de sortie du cathé-
ter. (Voir figure 2)
a. Faire progresser I'extrémité du mandrin de tunnélisation depuis le site d'entrée dans la veine jusqu'au site sélectionné pour la sortie du cathéter.

b. Quand I'extrémité du mandrin de tunnélisation émerge au niveau du site de sortie, passer un fil de suture dans I'ceillet de suture et nouer le fil autour

de I'extrémité du cathéter.

[ Tirer le cathéter dans le tunnel jusqu'au site d'entrée dans la veine. (Une résistance initiale peut étre rencontrée quand la gaine

antimicrobienne VitaCuff* ou la gaine de colonisation tissulaire SureCuff* pénétre dans le tunnel.) Pour faciliter le passage de la (ou des) gaine(s)
dans le tunnel sous-cutané, tenir délicatement le cathéter proximalement par rapport a la gaine pendant que le mandrin de tunnélisation et le cathé-
ter sont tirés dans le tunnel sous-cutané. Attention ! Lors de la tunnélisation, la progression doit se faire sans forcer.

d. Couper l'extrémité du cathéter sur laquelle est noué le fil de suture.

e Placer le cathéter sur la poitrine du patient le long du trajet veineux jusqu'a l'oreillette droite afin d'estimer la longueur de cathéter requise pour que

I'extrémité du cathéter soit positionnée a la jonction de la veine cave supérieure et de l'oreillette droite. Couper le cathéter a 45° pour obtenir la lon-
gueur nécessaire.

Cathéters multi-lumiéres :

ter. (Voir figure 3)

Avec un mandrin de t élisation ou une longue pince, créer un tunnel sous-cutané entre le site d'entrée dans la veine et le site cutané de sortie du cathé-
a. Saisir le mandrin de tunnélisation par son extrémité recouverte d'une gaine de protection.
b. Insérer I'extrémité arrondie du mandrin de tunnélisation dans une petite incision pratiquée au niveau du site sélectionné pour la sortie du cathéter.
[ Former un tunnel en avangant I'extrémité du mandrin de tunnélisation depuis le site de sortie du cathéter jusqu'au site d'entrée dans la veine.

Attention ! Eviter de ponctionner accidentellement la peau ou le fascia avec I'extrémité du mandrin de tunnélisation.

d. Retirer la gaine de protection du mandrin de tunnélisation et attacher une des lumiéres du cathéter sur les crans du mandrin de tunnélisation en lui
imprimant un mouvement de rotation. Le filetage des crans doit étre complétement recouvert par |'extrémité du cathéter pour assurer une fixation
solide du cathéter pendant qu'il est tiré dans le tunnel. Pour renforcer la fixation, une suture peut étre nouée autour du cathéter entre le corps du man-
drin de tunnélisation et un grand cran.

e Tirer le cathéter dans le tunnel jusqu'au site d'entrée dans la veine. (Une résistance initiale peut étre rencontrée quand la gaine
antimicrobienne VitaCuff* ou la gaine de colonisation tissulaire SureCuff* pénétre dans le tunnel.) Pour faciliter le passage de la (ou des) gaine(s)
dans le tunnel sous-cutané, tenir délicatement le cathéter proximalement par rapport a la gaine pendant que le mandrin de tunnélisation et le cathé-
ter sont tirés dans le tunnel sous-cutané. Attention ! Lors de la tunnélisation, la progression doit se faire sans forcer.

Attention ! La totalité de la partie en collagéne (ocre) de la gaine antimicrobienne VitaCuff* doit étre positionnée en dessous du niveau de la peau
pour éviter une migration de la gaine hors du tunnel et du site de sortie.

f. Détacher I'extrémité du cathéter des crans du mandrin de tunnélisation.

g. Couper le cathéter a 45° pour obtenir la longueur nécessaire, de maniére a ce que la plus petite lumiére soit plus courte que la plus grande lumiére.

Pour une insertion percutanée, se reporter a la section D.

Section C: Procédure d'implantation par dénudation de la veine

1.
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Pratiquer une petite incision cutanée et isoler chirurgicalement le vaisseau choisi.

Remarque : Le cathéter est le plus fréquemment inséré dans un des vaisseaux suivants : veine jugulaire externe, veine céphalique au niveau du sillon delto-
pectoral et veine axillaire sous-claviére. Pour l'insertion d'un cathéter de gros diamétre, il peut étre nécessaire d'utiliser la veine jugulaire interne.

Se référer a la section B pour la mesure du cathéter et la procédure de tunnélisation.
Insérer le cathéter par une petite veinotomie dans la veine isolée et I'avancer jusqu'a I'emplacement désiré dans le vaisseau.

Vérifier I'emplacement de I'extrémité du cathéter par un examen radiographique. L'emplacement idéal de I'extrémité du cathéter est la jonction de la veine
cave supérieure et de |'oreillette droite. Avertissement : Ce cathéther n'est pas indiqué pour l'oreillette droite. Eviter de poser I'extrémité du cathéter dans
l'oreillette droite. La mise en place ou la migration de I'extrémité du cathéter dans l'oreillette droite risque de provoquer une

arythmie cardiaque, une érosion myocardique ou une tamponnade cardiaque. Ces risques de complications sont plus susceptibles de se produire chez les
nouveau-nés.

Veine cave
supérieure

VU

Position
de I'extrémité
du cathéter

Atrium
Ventricule

Apreés l'implantation mais avant de refermer la peau au niveau du site de la ponction veineuse, déclamper le cathéter et aspirer du sang dans la (ou les)
lumiére(s) pour en contréler la perméabilité. Si la lumiére du cathéter n'est pas perméable, ajuster le cathéter au niveau de son point d'incurvation pour
supprimer tout pincement éventuel. Rincer la (ou les) lumiére(s) du cathéter avec 10 ml de sérum physiologique pour en chasser le sang. Injecter du sérum
physiologique hépariné dans chaque lumiére pour créer un “verrou hépariné”. Clamper le cathéter.

Attacher le (ou les) bouchon(s) d'injection ou raccorder a un systéme de perfusion intraveineuse.
Suturer de maniéere adéquate la peau au niveau du site de la ponction veineuse en prenant soin d'éviter d'endommager le cathéter.
Suturer le cathéter au niveau du site de sortie.

Fixer le cathéter au niveau du site de sortie avec un pansement stérile. Former un bandage autour de la partie externe du cathéter et fixer ce
bandage avec du ruban adhésif. Eviter toute contrainte sur la partie externe du cathéter afin d'éviter tout déplacement du cathéter.



Section D : Procédure d'implantation percutanée

Avant d'entreprendre l'implantation, lire les sections “Contre-indications, averti ts, mises en garde et précautions d'emploi” et
“Complications possibles” de ce manuel.
1. Localiser le vaisseau sélectionné en utilisant une aiguille fine montée sur une seringue. Remarque : L'aiguille montée sur la seringue est introduite par voie

percutanée dans la veine sous-claviére a la limite du tiers latéral et du tiers moyen de la clavicule. (Voir figure 4)

Se référer a la section “Avertissements” relative au pincement du cathéter.

2. Monter l'aiguille d'introduction sur une seringue et insérer l'aiguille dans le vaisseau en longeant l'aiguille fine. Retirer I'aiguille fine. E
3

3. Aspirer légérement pendant l'insertion. Avertissement : Si on pénétre dans |'artére, retirer |'aiguille et exercer une compression manuelle pendant quelques S
minutes. Si on pénétre dans I'espace pleural, retirer |'aiguille et contrdler la présence éventuelle d'un pneumothorax. (Voir figure 5) 3

4. Aprés pénétration dans la veine sous-claviere, détacher la seringue en laissant en place l'aiguille. Placer un doigt sur la garde de l'aiguille pour minimiser la
perte de sang et le risque d'aspiration d'air. Le risque d'aspiration d'air peut étre réduit a ce stade de la procédure si le patient effectue une manceuvre de
Valsalva. (Voir figure 6)

5. Redresser |'extrémité en “J” du guide avec le redresseur et insérer |'extrémité effilée du redresseur dans l'aiguille. Ne pas avancer I'extrémité du redresseur au-
dela de l'extrémité du guide. Attention ! Pendant le retrait du redresseur hors de l'aiguille, ne pas insérer le guide au-dela du biseau de l'aiguille afin d'éviter
d'endommager ou de cisailler le guide. Retirer le redresseur et avancer le guide jusque dans la veine cave supérieure. Avancer le guide aussi loin que néces-
saire pour la procédure. Vérifier le positionnement correct par un examen radiographique. (Voir figure 7)

6. Reculer l'aiguille délicatement et |'extraire. Attention ! Si le guide doit étre reculé alors que l'aiguille est insérée dans la veine, il faut retirer simultanément
I'ensemble guide-aiguille afin d'éviter d'endommager ou de cisailler le guide. (Voir figure 8)

7. Pour la mesure du cathéter et la procédure de tunnélisation, se reporter a la section B.

8. Pratiquer une petite incision (d'environ 1 cm de longueur) paralléle a la clavicule en prenant le guide pour centre de l'incision ; cette incision permet

l'introduction du dilatateur et de la gaine de l'introducteur.

Utilisation de l'introducteur Intro-Eze™ :
(Pour I'utilisation d'un introducteur a gaine pelable, se reporter au point 16)

9. Avancer I'ensemble dilatateur-gaine de l'introducteur sur la partie exposée du guide en lui imprimant un mouvement de rotation. Introduire I'ensemble dans
la veine sous-claviére en laissant la gaine exposée sur au moins 2 cm. Avertissement : Eviter de perforer le vaisseau. (Voir
figure 9)

10. Retirer le dilatateur et le guide en“J” tout en laissant la gaine en place. Avertissement : Placer le pouce sur l'orifice exposé de la gaine pour prévenir

I'aspiration d'air. Le risque d'aspiration d'air peut étre réduit a ce stade de la procédure si le patient effectue une manceuvre de Valsalva. (Voir figure 10)
11. Avancer le cathéter a l'intérieur de la gaine et dans la veine. (Voir figure 11)

12. Vérifier I'emplacement de I'extrémité du cathéter par un examen radiographique. Avertissement : Ce cathéther n'est pas indiqué pour l'oreillette droite. Eviter
de poser I'extrémité du cathéter dans l'oreillette droite. La mise en place ou la migration de I'extrémité du cathéter dans l'oreillette droite risque de provoquer
une arythmie cardiaque, une érosion myocardique ou une tamponnade cardiaque. Ces risques de complications sont plus susceptibles de se produire chez
les nouveau-nés. Lemplacement idéal de I'extrémité du cathéter est la jonction de la veine cave supérieure et de |'oreillette droite.

13. Retirer le tube de protection du dispositif de coupe de la gaine. Placer la gorge du dispositif de coupe autour du cathéter pres de I'extrémité proximale de la
gaine de l'introducteur.

14. Tenir I'extrémité proximale du dispositif de coupe entre le pouce et I'index d'une main. Avec le bout des doigts, refermer le dispositif de coupe et bloquer le
cathéter dans la gorge. (Voir figure 12)

15. Reculer la gaine autour du cathéter en faisant glisser I'ouverture proximale de la gaine sur la pointe de la gorge et dans la lame. Continuer a faire reculer la
gaine en la retirant du cathéter jusqu'a ce qu'elle soit complétement fendue ; retirer et jeter la gaine fendue et le dispositif de coupe. (Voir figure 13)

Passer a I'étape 23.

Utilisation d'un introducteur a gaine pelable :

16. Avancer |'ensemble dilatateur-gaine de l'introducteur sur la partie exposée du guide en lui imprimant un mouvement de rotation. Introduire |'ensemble dans
la veine sous-claviére en laissant la gaine exposée sur au moins 2 cm. Avertissement : Eviter de perforer le vaisseau.
(Voir figure 14)

17. Pincer les cotés de I'embout pour relacher le dispositif de blocage, puis retirer délicatement le dilatateur et le guide en “J", tout en laissant la gaine en place.
(Voir figure 15)

18. Avertissement : Garder le pouce sur l'orifice exposé de la gaine pour prévenir I'aspiration d'air. Le risque d'aspiration d'air peut étre réduit a ce stade de la
procédure si le patient effectue une manceuvre de Valsalva. (Voir figure 16)

19. Insérer le cathéter dans la lumiére de la gaine et l'avancer jusqu'a I'emplacement désiré dans le vaisseau. (Voir figure 17)

20. Vérifier 'emplacement de I'extrémité du cathéter par un examen radiographique. Avertissement : Ce cathéther n'est pas indiqué pour l'oreillette droite.

Eviter de poser I'extrémité du cathéter dans l'oreillette droite. La mise en place ou la migration de I'extrémité du cathéter dans l'oreillette droite risque de pro-
voquer une arythmie cardiaque, une érosion myocardique ou une tamponnade cardiaque. Ces risques de complications sont plus susceptibles de se produire
chez les nouveau-nés. L'emplacement idéal de I'extrémité du cathéter est la jonction de la veine cave supérieure et de I'oreillette droite.

21. Saisir les deux prises de la gaine pelable et tirer simultanément vers le haut et |'extérieur. (Voir figure 18)
22. Ouvrir la gaine pour libérer complétement le cathéter. S'assurer que le cathéter ne sort pas du vaisseau pendant le retrait de la gaine.
23. Avant de refermer la peau au niveau du site de ponction veineuse, déclamper le cathéter et aspirer du sang dans la (ou les) lumiére(s) pour en controler

la perméabilité. Si une lumiére du cathéter n'est pas perméable, ajuster le cathéter au niveau de son point d'incurvation pour supprimer tout pincement
éventuel. Rincer la (ou les) lumiére(s) du cathéter avec 10 ml de sérum physiologique pour en chasser le sang. Injecter du sérum physiologique hépariné dans
chaque lumiére pour créer un verrou d'héparine. Clamper le cathéter.

24, Attacher le (ou les) bouchon(s) d'injection ou raccorder a un systéme de perfusion intraveineuse.

25. Suturer de maniéere adéquate la peau au niveau du site de ponction veineuse en prenant soin d'éviter d'endommager le cathéter.

26. Suturer le cathéter au niveau du site de sortie. (Prendre soin d'éviter d'endommager le cathéter avec l'aiguille de suture.)

27. Fixer le cathéter au niveau du site de sortie avec un pansement stérile. Former un bandage autour de la partie externe du cathéter et fixer ce

bandage avec du ruban adhésif. Eviter toute contrainte sur la partie externe du cathéter afin d'éviter tout déplacement du cathéter.
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Explantation d'un cathéter

Apres la colonisation tissulaire de la gaine de colonisation tissulaire SureCuff* (2 a 3 semaines), les cathéters peuvent étre extraits du tunnel sous-cutané en utilisant une
des méthodes décrites ci-dessous. La méthode utilisée dépendra des préférences du chirurgien et de I'importance de la colonisation tissulaire présente au niveau de la
gaine. Le cathéter peut généralement étre retiré par traction sur la partie externe du cathéter (voir le point 1 ci-dessous) s'il n'a pas été suturé sous la peau au niveau de la
gaine ou du site d'entrée dans le vaisseau. Une explantation chirurgicale (voir le point 2 ci-dessous) peut s'avérer nécessaire pour éviter la rupture du cathéter dans le cas
ouU une traction ne suffit pas a le déplacer ou si on ne dispose pas d'informations précises sur le site de suture.

Avertissement : Aucune résistance ne doit étre ressentie lors de |'explantation du cathéter hors d'une veine. Si on rencontre une résistance, cela peut indiquer que
le cathéter est pincé entre la clavicule et la premiére cote (signe de pincement). Dans le cas d'une résistance a la traction, interrompre toute traction afin d'éviter la
rupture et I'embolisation du cathéter. Lever la résistance (par exemple en modifiant la position du patient) avant de poursuivre la procédure.

1.

Explantation par traction

Tirer la partie libre du cathéter vers le bas, dans I'axe du site de sortie, en exercant une série de légéres secousses. Quand la gaine se sépare du tissu environ-
nant et/ou du cathéter, on ressent une sensation de “décrochage”. Continuer a tirer doucement sur le cathéter jusqu'a explantation compléte. Exercer une
compression sur le site d'insertion du cathéter dans la veine aussi longtemps que nécessaire pour controler le saignement. Si la gaine reste dans le tissu sous-
cutané, la réséquer sous anesthésie locale par une petite incision.

Explantation chirurgicale (en utilisant une technique aseptique)

a) Localiser la gaine soit par palpation, soit en observant la fossette qui se forme quand une traction est exercée sur la partie externe du cathéter.

b)  Pratiquer une courte incision transversale au niveau du coté externe de la gaine ou en dessous en prenant soin d'éviter de sectionner le cathéter.
Passer une pince courbe a mors mousses sous le cathéter et tirer le cathéter vers le haut pour sortir I'extrémité du cathéter hors de la veine. Attention !
Ne pas saisir le cathéter avec tout instrument susceptible de le rompre ou de I'endommager.

) Réséquer la gaine. Sectionner le cathéter du coté externe de la gaine et retirer la partie interne du cathéter et la gaine par l'incision.
Attention ! Ne pas sectionner le cathéter avant qu'il ait été extrait de la veine afin d'éviter une embolisation du cathéter.

d)  Retirer la partie externe du cathéter en exercant une traction depuis le site de sortie cutané.

e) Exercer une compression sur le site d'insertion du cathéter dans la veine aussi longtemps que nécessaire pour controler le saignement.

f) Suturer l'incision de maniére adéquate. Appliquer un onguent antibiotique sur l'incision et le site de sortie cutané et un pansement occlusif pour
prévenir une embolie gazeuse par le trajet du tunnel.

Les procédures de soin et d'entretien des cathéters sont décrites dans le Manuel des soins infirmiers des cathéters CV Hickman¥*, Leonard* et Broviac*. Ce manuel
est disponible aupres du service clientéle de Bard Access Systems, 1-800-545-0890. Pour les pays autres que les Etats-Unis, veuillez contacter votre représentant
Bard ou votre distributeur local.
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Information du patient - Soin et entretien du cathéter
Endommagement du cathéter

Si le cathéter ou la connexion est endommagé ou délogé pendant ou apres la procédure chirurgicale, clampez immédiatement le cathéter avec une pince atraumatique
pour cathéter ou pliez-le et fixez-le avec une bande adhésive. Le cathéter doit étre réparé dés que possible avec le kit de réparation pour cathéters Hickman*, Leonard*
et Broviac* approprié a la taille du cathéter a réparer. Les instructions sont fournies dans les emballages du kit de réparation ; elles sont aussi reprises dans le Manuel des
soins infirmiers des cathéters Hickman¥*, Leonard* et Broviac*.

Soins au site

Fournitures nécessaires :

. Gants stériles (si nécessaire)

. 3 écouvillons imprégnés d'alcool

. Eau oxygénée

. Cotons-tiges stériles

. 3 écouvillons imprégnés de polyvidone iodée

. Onguent de polyvidone iodée

. Bande adhésive

. 1 pansement de protection stérile (transparent ou adhésif)
. 1 tampon imprégné d'alcool

. 1 compresse de gaze stérile 5cm x 5 cm (2" x 2")

. 1 compresse de gaze stérile fendue 5 cm x 5 cm (2" x 2")

Nettoyez la surface de travail en |'essuyant avec une serviette en papier imprégnée d'alcool. Epongez ou laissez sécher a I'air. Placez ensuite les fournitures sur
la surface nettoyée.

Lavez-vous soigneusement les mains avec de I'eau chaude savonneuse. Rincez abondamment et séchez-vous les mains avec une serviette propre ou avec des
serviettes jetables en papier.

Ouvrez le kit de pansement ou déballez les fournitures sans toucher les surfaces intérieures du kit ou de I'emballage.

Enlevez soigneusement les anciens pansements en commengant par le haut du pansement et en continuant vers le bas. Retirez le pansement adhésif ou
transparent délicatement pour éviter d'irriter la peau ou d'exercer une traction sur le cathéter.

Attention ! Evitez d'utiliser des ciseaux ou tout autre instrument tranchant qui pourrait endommager le cathéter.
Lavez-vous les mains a nouveau.

Examinez soigneusement le site de sortie et la peau environnante. Si vous remarquez quoi que ce soit d'inhabituel, terminez la procédure de pansement et
contactez votre médecin.



7. Si on vous a demandé de porter des gants, enfilez la paire de gants stériles en vous conformant a la procédure enseignée.
Faites attention a ne rien toucher d'autre que les fournitures nécessaires aux soins du site.

8. Nettoyez délicatement le site de sortie du cathéter avec un écouvillon imprégné d'alcool ou un coton-tige stérile imprégné d'eau oxygénée, en commen-
cant au site de sortie et en s'écartant en spirale vers |'extérieur jusqu'a ce qu'un cercle d'au moins 8 cm de diamétre ait été nettoyé. Ne revenez pas au site
de sortie du cathéter avec un écouvillon qui a touché une quelconque zone de peau distante du site de sortie. (Voir figure 19)

9. Répétez cette étape en utilisant les deux autres écouvillons. Apreés utilisation des écouvillons, examinez leur coloration pour déceler d'éventuels signes
d'écoulement.

10. Répétez I'étape 8 en utilisant les trois écouvillons imprégnés de polyvidone iodée pour nettoyer la méme zone de peau ainsi que la partie du cathéter qui
sera en contact avec la peau nettoyée.

siedueiy

1. Nettoyez soigneusement la surface extérieure du cathéter avec la face intérieure d'un tampon imprégné d'alcool, en commengant par le site de sortie en
allant vers le manchon de connexion du cathéter. Vous pouvez tenir le cathéter au niveau du site de sortie avec un autre tampon imprégné d'alcool pour
éviter toute traction sur le cathéter. N'exercez aucune traction sur le cathéter. (Voir figure 20)

12. Laissez la polyvidone iodée appliquée sur la peau sécher a l'air pendant au moins deux minutes.
13. Etendez une petite quantité d'onguent de polyvidone iodée sur le site de sortie (optionnel). (Voir figure 21)
14. Placez la compresse de gaze fendue sur I'onguent au niveau du site de sortie en I'ajustant autour du cathéter. Placez la compresse de gaze stérile 5 cm x 5

cm (2”x 2") au-dessus de la compresse de gaze fendue et du cathéter.

15. Appliquez le pansement de protection (pansement adhésif ou transparent) en vous conformant au mode d'emploi et aux instructions du médecin ou de
l'infirmiere.
16. Enroulez le cathéter, vérifiez qu'il n'est ni plié ni pincé et fixez ensuite le cathéter a la poitrine ou au pansement avec une bande adhésive. Cette étape per-

met d'éviter toute traction sur le cathéter au niveau du site de sortie et diminue l'irritation.

17. Fixez toujours le cathéter de maniére a ce que son extrémité fermée par le bouchon reste bien visible. Votre médecin ou l'infirmiére vous aideront a choisir
la meilleure méthode de fixation du cathéter. Ce choix doit prendre en considération vos habitudes vestimentaires et votre activité physique normale. Vous
devez périodiquement examiner |'extrémité fermée par le bouchon pour vous assurer qu'elle est intacte. (Voir figure 22)

18. Au moment des changements de pansements, vérifiez la longueur du cathéter a I'extérieur pour déterminer s'il y a eu migration. Assurez-vous
périodiquement du positionnement adéquat du cathéter et de son extrémité, de la perméabilité du cathéter et de la bonne fixation du pansement.

Clampage du cathéter
La sélection d'un clamp pour cathéter adéquat est particulierement importante parce que le cathéter est vital pour les soins que vous nécessitez. Un clamp inadé-
quat peut endommager le cathéter. Pour le clampage, veuillez suivre les trois régles exposées ci-dessous : A
1. Utilisez exclusivement des clamps mousses. '
Ne pas
2. Clampez toujours le cathéter au niveau du manchon de clampage renforcé ou protégez le site de clampage avec de la bande I N :e“;";“’;;i“
adhésive, conformément aux instructions de l'infirmiére. Ne jamais clamper le cathéter au niveau du segment renforcé directe-
ment adjacent au connecteur. (voir le dessin) ’
3. Suivez les instructions de votre médecin ou de l'infirmiére relatives aux indications de clampage du cathéter. ‘ '

La plupart des cathéters Hickman* et Broviac* sont fournis avec des clamps pré-attachés et des manchons de clampage renforcés.

Quand devez-vous clamper ?

Votre médecin ou l'infirmiére peut vous demander de clamper le cathéter quand il n'est pas utilisé. Le cathéter est rempli d'une solution héparinée et est recouvert
d'un bouchon qui vous protége d'éventuels problémes mais le clamp représente une autre mesure de protection. Vous devez toujours clamper le cathéter quand sa
lumiére est exposée a I'air comme lors d'un changement de bouchon ou lors d'une procédure d'un raccordement du cathéter a un systéme de perfusion intravein-
euse. Vous devez toujours avoir a votre disposition un clamp de réserve.

Ringage du cathéter et procédure de “verrouillage hépariné”

Fournitures nécessaires :

. Tampon imprégné d'alcool ou de polyvidone iodée.

. Seringue de 10 ml avec aiguille de 25 mm (1”), contenant 2,5 ml d'une solution héparinée préte a I'emploi
. Clamp

. Bande adhésive

La procédure comporte les étapes suivantes :

1. Regrouper les fournitures dans un endroit approprié.

2. Lavez-vous soigneusement les mains.

3. Retirez la bande adhésive qui entoure le bouchon d'injection.

4. Nettoyez le bouchon avec le tampon imprégné d'alcool ou de polyvidone iodée. Si vous utilisez un tampon imprégné de polyvidone iodée, laissez sécher le

bouchon a I'air pendant deux minutes - évitez de toucher le bouchon pendant cette période. Ne soufflez pas sur la zone désinfectée et ne laissez pas pen-
dre le bouchon propre afin d'éviter d'augmenter les risques de contamination par des germes.

5. Retirez le protecteur de I'aiguille et insérez délicatement l'aiguille dans le centre du bouchon d'injection. (Voir figure 23)
6. Relachez le clamp.
7. Injectez la solution héparinée dans le cathéter. Au moment ou vous injectez le dernier 0,5 ml de solution héparinée, retirez l'aiguille du bouchon d'injection.

Si vous rincez le cathéter d'un enfant, n'injectez pas trop rapidement parce que le systéme circulatoire des enfants est petit et sensible a des changements
rapides de volume et de pression.

8. Retirez I'aiguille du bouchon d'injection. Jetez la seringue et l'aiguille dans un récipient prévu pour les déchets médicaux contaminés.
9. Refixer le bouchon avec de la bande adhésive comme expliqué dans la procédure de changement de bouchon d'injection.

Si vous portez un cathéter multi-lumiéres, utilisez des seringues différentes pour rincer chaque lumiére avec la solution héparinée stérile. Votre médecin ou
I'infirmiére vous donneront des instructions complémentaires sur les soins a apporter aux cathéters multi-lumiéres.

Remplacement du bouchon d'injection
Fournitures nécessaires :

. Bouchon d'injection stérile
. Tampon imprégné d'alcool ou de polyvidone iodée.



. Clamp pour cathéter
. Bande adhésive

Procédure de changement du bouchon :

1. Lavez-vous soigneusement les mains.
2. Assurez-vous que le cathéter est correctement clampé au niveau du manchon de clampage ou autour d’une bande adhésive de protection.
3. Ouvrez I'emballage du nouveau bouchon d'injection et préparez conformément aux instructions regues. Faites attention a ce que le bouchon ne touche pas

la surface externe de I'emballage.

REMARQUE : Si le bouchon est long et contient une quantité d'air significative, vous devez remplir le bouchon de solution héparinée. Votre médecin ou
I'infirmiére vous enseignera cette étape particuliére.
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4. Retirer en la déroulant I'ancienne bande adhésive qui entoure le bouchon. N'essayez JAMAIS de couper la bande adhésive avec des ciseaux afin d'éviter
d'endommager le cathéter.

5. Avec un tampon imprégné d'alcool ou de polyvidone iodée, nettoyez le pourtour de la zone de connexion du bouchon et du cathéter. Laissez sécher a l'air.
(Voir figure 24)

6. Tout en maintenant le cathéter en dessous du niveau du cceur, dévissez |'ancien bouchon et jetez-le. (Si le connecteur était tenu au-dessus du niveau du
ceeur, le niveau de liquide dans le cathéter descendrait partiellement a l'intérieur cathéter.)

7. Prenez le nouveau bouchon en ne le tenant que par son sommet et retirez I'embout de protection stérile. Attachez le nouveau bouchon en le vissant ferme-
ment sur le connecteur du cathéter.

8. Coupez un morceau de bande adhésive de 5 cm et formez une patte a chaque extrémité en repliant sur elle-méme 1 cm de bande adhésive. Appliquez la
partie collante de la bande adhésive autour de la connexion entre le bouchon et le cathéter et attachez fermement.

Pressez ensemble les extrémités de la bande adhésive. Les pattes aux extrémités du morceau de bande adhésive vous permettront de retirer la bande adhé-
sive trés facilement.

9. Conformez-vous aux instructions du médecin ou de l'infirmiére relatives au maintien en place du clamp.
|
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Einleitung
Beschreibung:

Hickman*, Leonard* und Broviac* ZV-Katheter bestehen aus speziell zusammengesetztem und verarbeitetem Silikon. Die Katheter sind réntgendicht, verfiigen
tiber weibliche Luerlock-Anschlisse und einen Gewebeeinwachs-Cuff zum Fixieren des Katheters im subkutanen Tunnel. Alle Katheter werden in einer doppelten

sterilen Verpackung geliefert.

Plazierung:

Der Katheter wird so in eine der groBen Zentralvenen plaziert, daf3 seine Spitze unmittelbar vor dem rechten Vorhof zu liegen kommt. Er wird in einem subkutanen
Tunnel zur gewtinschten Austrittsstelle gefiihrt. Der am Langzeitkatheter befestigte Gewebeeinwachs-Cuff SureCuff* wird 3-5 cm unterhalb der Hautaustrittsstelle
im Tunnel positioniert. Der Cuff begiinstigt das Einwachsen von Gewebe, um die Lage des Katheters zu sichern.

Schematische Darstellungen:

Einlumig
Antimikrobielle Cuff VitaCuff* Abklemmschutzmanschette
Z 4 L7 1 1 %:‘_T_I]‘]
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Indikationen

Hickman*-, Leonard*- und Broviac*-Katheter eignen sich fir einen Langzeitzugang zum GeféaBsystem sowie zur Verwendung bei Patienten ohne addquate
Mbglichkeit eines periphervendsen Zugangs. Sie sind als ein-, zwei- und dreilumige Katheter verfiigbar.

Alle Hickman*-, Leonard*- und Broviac*-ZV-Katheter eignen sich fiir die Gabe von Infusionslésungen, Blutprodukten und parenteralen Erndhrungslésungen
sowie flr die Entnahme von Blut.

Anmerkung: Zwar wurden die kleinlumigen Broviac*-Katheter bereits erfolgreich zur Blutentnahme eingesetzt, doch erhéht ihr kleines Lumen die
Gerinnungsgefahr.

Antimikrobieller Cuff VitaCuff*
Beschreibung

Der VitaCuff* dient zum Schutz gegen bei GefaBkathetern auftretende Infektionen. Die duBere, mit dem Gewebe in Kontakt stehende Oberflache des VitaCuff*
kann das Risiko einer Infektion vermindern helfen, da sie in der porésen Kollagen-Matrix einen antimikrobiellen Wirkstoff enthalt.

Der VitaCuff* besteht aus zwei konzentrischen Materialschichten. Die innere Schicht besteht aus speziell zusammengesetztem und verarbeitetem medizinischem
Silikon. Die duBere, mit dem Gewebe in Kontakt stehende Schicht besteht aus der antimikrobiellen Kollagen-Matrix VitaGuard¥*. Die antimikrobielle Wirkung des
VitaGuard*-Materials basiert auf den in der Kollagen-Matrix gebundenen Silberionen. Die Wirkung hélt an, bis die VitaGuard* Matrix nach vier bis sechs Wochen
vollstandig vom Gewebe absorbiert worden ist. (Vergleiche Abb. 1)

Der VitaGuard*-Kollagen-Schwamm ist zunéchst komprimiert, um ihn leichter einfiihren zu kénnen. Nach der Plazierung absorbiert die Matrix physiologische
Flussigkeiten, dehnt sich schnell auf ca. das Doppelte der urspriinglichen GroBe aus und bildet so eine antimikrobielle und physikalische Barriere an der
Austrittsstelle. Nach wenigen Tagen beginnt das Gewebe, in die VitaGuard*-Kollagen-Matrix einzuwachsen, und tragt somit zur Fixierung des Katheters und zur
Verminderung von Katheterbewegungen bei.

Korrekte Positionierung des VitaCuff*

Antimikrobieller Cuff VitaCuff*

Austrittsstelle

Gewebeeinwachs-Cuff SureCuff*

Vorsicht: Der antimikrobielle Cuff ist nicht zur Behandlung katheterbedingter Infektionen gedacht. Der antimikrobielle Cuff bietet keinen Schutz gegen
h@matogene oder infusionsbedingte Infektionen. Er ist nicht dazu gedacht, ldnger als einen Monat Schutz gegen Bakterien zu bieten. Der antimikrobielle Cuff darf
bei Patienten mit bekannter Silber-oder Kollageniiberempfindlichkeit bzw. -allergie nicht verwendet werden.

Gegenanzeigen, Warnungen, Warnhinweise und
VorsichtsmaBnahmen
Gegenanzeigen

Die Verwendung des Produktes ist in folgenden Féllen kontraindiziert:

«  Bekannte oder vermutete produktbedingte Infektion, Bakteridmie oder Septikamie.

«  Beifir die Implantation des Produktes unzureichender KérpergroBe des Patienten.

«  Bekannte oder vermutete Allergie des Patienten gegen in dem Produkt verwendete Materialien.

«  Schwere, chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (nur bei perkutaner Plazierung in der Vena subclavia).

«  Zustand nach Bestrahlung der vorgesehenen Einfiihrungsstelle.

+  Zustand nach venoser Thrombose oder Zustand nach gefédBchirurgischen Eingriffen an der vorgesehenen Plazierungsstelle.
«  Vorliegen lokaler Gewebefaktoren, die die ordnungsgemaBe Stabilisierung und/oder den Zugang zum Produkt verhindern.

+  Der antimikrobielle Cuff darf bei Patienten mit bekannter Silber-oder Kollagentiberempfindlichkeit bzw. -allergie nicht verwendet werden.

Warnungen:

«  Fur den Einmalgebrauch bestimmt. NICHT WIEDERVERWENDEN. Durch Wiederverwenden oder Umpacken kann ein Infektionsrisiko fiir Patient oder Benutzer
entstehen, konnen die strukturelle Integritat und/oder wesentliche Material- und Konstruktionsmerkmale des Geréts beeintrachtigt werden, was zu einer
Stérung des Gerats und/oder zu Verletzung, Erkrankung oder zum Tode des Patienten fiihren kann.

«  Es handelt sich hier nicht um einen Vorhofkatheter. Plazieren Sie die Katheterspitze nicht im rechten Vorhof. Eine Plazierung oder Migration der Katheterspitze
in den rechten Vorhof kann Herzarrhythmien, Myokarderosionen oder eine kardiale Tamponade hervorrufen. Bei Neugeborenen liegt das Risiko dieser
Komplikationen hoher.

«  Vermeiden Sie eine Perforation des Gefafes.

-+ Legen Sie den Daumen auf die freiliegende Offnung des Einfiihrbestecks, um eine Aspiration von Luft zu verhindern. Dieses Risiko wird weiter reduziert, wenn
der Patient bei diesem Teil des Eingriffs das Valsalva-Manéver durchfiihrt.

«  Beim Entfernen des Katheters aus der Vene sollten Sie keinerlei Widerstand verspuren. Wenn Sie auf Widerstand sto3en sollten, so kann dies daran liegen,
dal der Katheter zwischen der Clavicula und der ersten Rippe eingeklemmt ist (das “Pinch-Off"-Zeichen). Ziehen Sie bei Widerstand nicht weiter, da dies zu
einem Bruch des Katheters und einer Embolie fiihren kann. Beseitigen Sie den Widerstand (indem Sie beispielsweise den Patienten anders lagern), bevor Sie
weitermachen.

. % Nach Verwendung birgt dieses Produkt ein Kontaminationsrisiko. Die weitere Behandlung und Entsorgung miissen gemaf etablierter medizinischer Praxis
und unter Berlicksichtigung der zutreffenden Gesetze und Erlasse erfolgen.

+  Sollte die Arterie getroffen worden sein, so ziehen Sie die Nadel zuriick und driicken Sie mehrere Minuten lang manuell ab. Sollte der Pleuraraum getroffen
worden sein, so ziehen Sie die Nadel zuriick und untersuchen Sie den Patienten auf einen moglichen Pneumothorax.



«  Verhinderung einer Abklemmung: Perkutan oder mittels einer chirurgischen Er6ffnung in der Vena subclavia plazierte Katheter sollten an der Verbindung
zwischen dem &uBeren und dem mittleren Drittel der Clavicula lateral der Thoraxapertur eingefiihrt werden. Der Katheter sollte nicht medial in die Vena
subclavia eingefiihrt werden, da er bei dieser Plazierung zwischen der ersten Rippe und der Clavicula eingeklemmt werden kdnnte, wodurch es zu einer
Beschadigung oder sogar zu einer Abtrennung des Katheters kommen kann. Die Katheterlage sollte radiologisch kontrolliert werden, um sicherzustellen, da3 der
Katheter nicht zwischen der ersten Rippe und der Clavicula eingeklemmt ist. 12
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Klinisch:
«  Schwierigkeiten bei der Blutabnahme.
«  Widerstand bei der Gabe von Infusionen.

«  Fur die Gabe von Infusionen oder die Blutabnahme muB die Lage des Patienten gedndert werden.

Radiologisch:
- Distorsion Grad 1 oder 2 auf dem Rontgenthorax.

Vor einer Explantation sollte der Grad der Abklemmung ermittelt werden. Patienten mit einer Katheterdistorsion beliebigen Grades im Bereich Clavivula / erste
mppe sollten sorgféltig verlaufskontrolliert werden. Die Einstufung der Abklemmung kann an einem entsprechenden Rontgenthorax wie folgt bestimmt werden:

Grad Beschreibung Empfohlenes Vorgehen

Grad 0 Keine Distorsion Kein Eingreifen.
Distorsion ohne Alle ein bis drei Monate sollte anhand eines
Verengung des Rontgenthorax das Fortschreiten der
Lumens Abklemmung zu einer Distorsion Grad 2

Grad 1 tiberwacht werden. Die Lage der Schulter

wahrend der Rontgenaufnahme sollte
festgehalten werden, da diese zu Anderungen
im Distorsionsgrad beitragen kann.

Distorsion mit Die Entfernung des Katheters sollte erwogen
Grad 2 Verengung des werden.

Lumens
Grad 3 Beschadigung oder Sofortige Entfernung des Katheters.

Abtrennung des Katheters

Warnhinweise:

«  Lesen und befolgen Sie vor Verwendung des Produkts alle Anweisungen.

«  Gemaf den US-Bundesgesetzen darf dieses Produkt nur von einem Arzt oder auf Anordnung eines Arztes verkauft werden.

«  Das Produkt darf nur von qualifiziertem und erfahrenem medizinischem Personal eingesetzt, manipuliert und entfernt werden.

«  Der Katheter darf nicht gewaltsam vorgeschoben werden.

«  Vermeiden Sie eine unbeabsichtigte Perforation der Haut oder der Faszie mit der Spitze des Tunnelers.

«  Der gesamte Kollagenteil des Cuffs (braun) muB im subkutanen Gewebe liegen, um eine Migration des Cuffs aus dem Tunnel und der Austrittsstelle zu
verhindern.

«  Fuhren Sie beim Entfernen des Spitzenbegradigers von der Nadel den Fiihrungsdraht nicht tiber die Abschragung der Nadel hinaus, um eine Beschadigung oder ein
Abscheren der Fiihrungsdrahtes zu verhindern.

«  MuB der Fihrungsdraht bei eingefiihrter Nadel zurlickgezogen werden, so missen Nadel und Draht als Ganzes entfernt werden, um zu verhindern, daB3 die
Nadel den Fiihrungsdraht beschadigt oder abtrennt.

«  Der Katheter darf nicht mit einem Instrument gegriffen werden, das diesen durchtrennen oder beschadigen kénnte.

«  ZurVermeidung von Katheterembolien diirfen Sie den Katheter erst dann abschneiden, nachdem dieser aus der Vene entfernt wurde.

«  Verwenden Sie keine Scheren oder andere scharfen Instrumente, da diese den Katheter beschidigen kénnten.

VorsichtsmafBnahmen:

«  Beachten Sie beim Einsetzen und Manipulieren des Katheters die allgemeinen VorsichtsmaBnahmen.
«  Befolgen Sie bei allen Infusionen die Gegenanzeigen, Warnungen, Warnhinweise, Vorsichtsmanahmen und Anweisungen der jeweiligen Hersteller.

«  Benutzen Sie stets aseptische Techniken, wenn das Lumen des Katheters gedffnet oder mit anderen Geraten verbunden wird. Das Antiseptikum der Wahl fur
dieses Produkt und seine Komponenten ist Polyvidon-Jod. Azeton oder Jodtinktur durfen nicht verwendet werden, da diese den Katheter und die Anschliisse
nachteilig beeinflussen kénnten. Fiir Verbandswechsel verwendete Stieltupfer (10% Azeton / 70% Isopropylalkohol) dirften keine Auswirkungen auf den
Katheter haben.

MaBnahmen vor Beginn der Plazierung:

«  Untersuchen Sie die Verpackung vor dem Offnen sorgfiltig auf Unversehrtheit und achten Sie darauf, daB das Haltbarkeitsdatum noch nicht iiberschritten ist. Das
Produkt wird in einer doppelten sterilen Verpackung geliefert; es ist pyrogenfrei. Es darf nicht verwendet werden, wenn die Verpackung beschadigt oder bereits
gedffnet ist oder wenn das Haltbarkeitsdatum Uberschritten ist. Das Produkt wurde mit Athylenoxid sterilisiert. Es darf nicht resterilisiert werden.

- Uberpriifen Sie das Kit auf Vollstandigkeit der Komponenten.

«  Sofern das Produkt einen antimikrobiellen Cuff beinhaltet, darf dieser vor der Einfiihrung keinen Flissigkeiten ausgesetzt werden. Achten Sie sorgsam darauf,
den Cuff nicht zu beschadigen.

«  Fillen Sie das Produkt mit steriler heparinisierter oder physiologischer Kochsalzlésung, um Luftembolien zu verhindern.
«  Achten Sie bei Verwendung einer Einfiihrhilfe darauf, daB der Katheter leicht durch das Einfiihrbesteck paft.



1. Folgende MaBnahmen verhindern eine Beschadigung des Katheters und/oder eine Verl g des Pati bei der Plazierung:
«  Vermeiden Sie versehentlichen Kontakt des Produkts mit scharfen Instrumenten sowie mechanische Beschadigungen des Kathetermaterials. Verwenden Sie
nur anatomische (stumpfe), atraumatische Klemmen oder Zangen.
«  Vermeiden Sie bei Verwendung eines Fiihrungsdrahtes ein Perforieren, Reif3en oder Brechen des Katheters.
«  Der Katheter darf nicht verwendet werden, wenn der Verdacht auf eine mechanische Beschadigung oder ein Leck besteht.
«  Vermeiden Sie bei der Implantation spitze Winkel, welche die Durchgéngigkeit des/der Katheterlumens/lumina beeintréchtigen kénnten.
«  Sofern der Katheter mit Nahten gesichert wird, ist darauf zu achten, dal} diese den Katheter nicht abschniren oder abtrennen.
+  BeiVerwendung eines perkutanen Einflihrbestecks:

- Fuhren Sie Einfiihrbesteck und Katheter vorsichtig ein, um eine versehentliche Perforation vitaler Strukturen im Thorax zu vermeiden.
- ZurVermeidung einer Gefaschadigung darf das Einfiihrbesteck nicht ohne interne Unterstiitzung durch einen Katheter oder einen Dilatator im Gefal3
verbleiben.

- Fuhren Sie das Einfiihrbesteck und den Dilatator gemeinsam unter Drehbewegungen vor, um eine Beschadigung des Einfuihrbestecks zu vermeiden.
«  Beider Einfiihrung eines Katheters mit einem antimikrobiellen Cuff

- Nehmen Sie das Blut an der geplanten Plazierungsstelle mit einem Schwamm auf, damit der Cuff diesem méglichst wenig ausgesetzt ist.
- Ander Austrittsstelle des Katheters muR der gesamte Kollagenteil des Cuffs (braun) im subkutanen Gewebe liegen.

e

1ll. Beachten Sie nach der Plazierung die folgenden Vorsich Bnah um eine Bescha
Patienten zu vermeiden:

des Katheters und/oder eine Verletzung des

«  Der Katheter darf nicht verwendet werden, wenn der Verdacht auf eine mechanische Beschadigung oder ein Leck besteht. Eine Beschadigung des Katheters
kann zu einer Ruptur, zu einer Fragmentierung und damit zu einer méglichen Embolie und der Notwendigkeit einer chirurgischen Entfernung fiihren.

+  Mit diesem Produkt verwendetes Zubehdr und Komponenten sollten Luerlock-Verbindungen besitzen.
«  Bei Hinweisen auf ein Extra-/Paravarsat stoppen Sie sofort alle Infusionen. Beginnen Sie sofort mit den notwendigen Gegenmal3nahmen.

+  Ein Infusionsdruck von mehr als 25 psi (172 kPa) kann BlutgefaBe und innere Organe schadigen und wird daher nicht empfohlen. VERWENDEN SIE KEINE
SPRITZEN MIT WENIGER ALS 10 ML VOLUMEN!

Mogliche Komplikationen

Der Einsatz von Zentralen Venenverweilkathetern hat eine gro3e Bedeutung fiir den vendsen Zugang bei schwerkranken Patienten; es besteht jedoch die
Maglichkeit ernsthafter Komplikationen wie u.a.:

Venose Thrombose
kardiale Thrombosen
GefaBerosion

« Luftembolien Endokarditis
« Allergische Reaktionen auf Silber oder Kollagen « Infektion der Austrittsstelle
(nur bei Kathetern mit antimikrobiellem Cuff « Nekrose der Austrittsstelle

VitaCuff¥) « Extra-/Paravarsat « Sonstige normalerweise mit einer Lokal- oder
« Blutungen « Bildung einer Fibrinhlle Allgemeinanésthesie,
« Verletzung des Plexus brachialis « Héamatome einem chirurgischen Eingriff und der postopera-
« kardiale Arrhythmien « Hamothorax tiven Behandlung verbundenen Risiken
« kardiale Tamponade « Hydrothorax

« Erosion des Katheters oder des Cuffs durch die Unvertraglichkeitsreaktion auf

Haut das implantierte Produkt
« Katheterembolien RiBwunden in GeféBen oder inneren Organen
VerschluB (Thrombosierung) des Katheters oder « Myokarderosion
des Cuffs Perforation von GefaBen oder inneren Organen
VerschluB (Thrombosierung), Beschadigung oder  « Pneumothorax
Bruch aufgrund einer Spontane Fehllage oder Riickzug der
Kompression zwischen Katheterspitze
Clavicula und erster Rippe Verletzung des Ductus thoracius
katheterbedingte Sepsis Thromboembolie

Diese und andere Komplikationen sind in der medizinischen Literatur ausreichend dokumentiert und sollten vor der Plazierung des Katheters sorgfaltig abgewogen
werden.

Vorgehensweise bei der Plazierung der Hickman*, Leonard* und
Broviac*-ZV-Katheter
Abschnitt A: Vorbereitung

Lesen Sie vor Beginn des Eingriffs die Abschnitte “Gegenanzeigen, Warnungen, Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen” sowie
“Mogliche Komplikationen” dieser Gebrauchsanweisung.

1. Offnen Sie die Verpackung auf einer sterilen Unterlage.

2. Préparieren Sie den Bereich der Venenpunktion/Eréffnung, des Tunnels und des Tunnelausgangs.

3. Fuhren Sie im Bereich der Venenpunktion/Er6ffnung, des Tunnels und der Austrittsstelle eine Lokalanasthesie durch.

4. Sptilen Sie den Katheter mit steriler heparinisierter Kochsalzlésung (100 IE/ml) und Gberprifen Sie ihn auf Lecks. Klemmen Sie den Katheter an der

Abklemmanschette ab.
5. Lagern Sie den Patienten in Trendelenburgposition, wobei der Kopf von der geplanten Venenpunktionsstelle abgewandt ist.

Beachten Sie vor dem Tunnelungseingriff Abschnitt C oder D

Abschnitt B: Tunnelung

1. Halten Sie den Katheter an den Brustkorb des Patienten und bestimmen Sie so die gewiinschte Position des Gewebeeinwachs-Cuffs SureCuff* und die
Austrittsstelle. Markieren Sie diese Positionen.

2. Tunnelung.

Anmerkung: Der subkutane Tunnel sollte ca. 10 bis 15 cm lang sein, wobei der Gewebeeinwachs-Cuff SureCuff* im Tunnel positioniert sein sollte. Der Cuff
ragt weniger hervor, wenn er in den Interkostalraum gelegt wird.



Einlumige Katheter:

Erstellen Sie mit Hilfe eines Tunnelers oder einer langen Klemme einen subkutanen Tunnel von der o Eintrit zurk it
(Vergleiche Abb. 2)
a. Fiihren Sie die Spitze des Tunnelers von der vendsen Eintrittsstelle bis zur gewiinschten Katheteraustrittsstelle vor.

b. Wenn die Spitze des Tunnelers durch die Austrittsstelle tritt, faideln Sie Nahtmaterial durch die Nahtose und binden Sie es um die Katheterspitze.

c Ziehen Sie den Katheter durch den Tunnel zur venésen Eintrittsstelle. (Beim ersten Eintreten des antimikrobiellen Cuffs VitaCuff* oder des
Gewebeeinwachs-Cuffs SureCuff* in den Tunnel kann anfangs ein Widerstand auftreten.) Wenn Sie beim Ziehen des Tunnelers und des Katheters
durch den subkutanen Tunnel den Katheter nahe dem Cuff leicht fiihren, sollte der Cuff glatt durch den subkutanen Tunnel gleiten. Vorsicht: Der
Katheter darf nicht gewaltsam vorgeschoben werden.

d. Schneiden Sie das mit Nahtmaterial festgebundene Ende des Katheters ab.

e Schatzen Sie die benétigte Lange des Katheters bis zur gewiinschten Plazierung, d.h. in der Regel bis vor den rechten Vorhof ab, indem Sie den
Katheter entlang des vendsen Weges auf den Thorax plazieren. Schneiden Sie den Katheter mit einem 45°-Schnitt auf die passende Lénge.

Mehrlumige Katheter:

Erstellen Sie mit Hilfe eines Tunnelers oder einer langen Klemme einen subkutanen Tunnel von der H rit lle zur venésen Eintrit lle. (Vergleiche
Abb. 3)
a. Greifen Sie den Tunneler an dem Ende mit der Schutzhille.
b. Fihren Sie die gerundete Spitze des Tunnelers in eine kleine Inzision an der gewiinschten Katheteraustrittsstelle ein.
c. Formen Sie einen Tunnel, indem Sie die Spitze des Tunnelers von der Hautaustrittsstelle zur venosen Eintrittsstelle vorschieben.
Vorsicht: Vermeiden Sie eine unbeabsichtigte Perforation der Haut oder der Faszie mit der Spitze des Tunnelers.
d. Entfernen Sie die Schutzhiille und verbinden Sie mit einer Drehbewegung das Ende eines der Lumina mit dem gekerbten Ende des Tunnelers. Die

Kerben missen vollstandig von der Katheterspitze bedeckt sein, um den Katheter beim Durchzug durch den Tunnel angemessen zu sichern. Der
Katheter kann zwischen dem Kérper des Tunnelers und dem gekerbten Ende mit einer Naht fixiert werden, um den Katheter noch besser zu sichern.

e. Ziehen Sie den Katheter durch den Tunnel zur venésen Eintrittsstelle. (Beim ersten Eintreten des antimikrobiellen Cuffs VitaCuff* oder des
Gewebeeinwachs-Cuffs SureCuff* in den Tunnel kann anfangs ein Widerstand auftreten.) Wenn Sie beim Ziehen des Tunnelers und des Katheters
durch den subkutanen Tunnel den Katheter nahe des Cuffs leicht fiihren, sollte der Cuff glatt durch den subkutanen Tunnel gleiten. Vorsicht: Der
Katheter darf nicht gewaltsam vorgeschoben werden.

Vorsicht: Der gesamte Kollagenteil des Cuffs (braun) muf3 im subkutanen Gewebe liegen, um eine Migration des Cuffs aus dem Tunnel und der
Austrittsstelle zu verhindern.

f. Entfernen Sie die Katheterspitze vom Ende des Tunnelers.
g. Schneiden Sie den Katheter mit einem 45°-Schnitt auf Lange, wobei das kleinere Lumen kiirzer geschnitten wird als das groBere.

Informationen zur perkutanen Plazierung finden Sie in Abschnitt D.

Abschnitt C: Eréffnungsstechnik
1. Isolieren Sie das gewtinschte Gefa durch eine kleine Hautinzision.

Anmerkung: Zur Einfiihrung von Kathetern werden zumeist die Vena jugularis externa, die Vena cephalica in der Mohrenheim-Grube oder die Vena axillaris/
subclavia gewahlt. Fir die Einfihrung gréBerer Katheter mu8 méglicherweise die Vena jugularis interna gewahlt werden.

2. Informationen zur Bemessung des Katheters und zur Tunnelung finden Sie in Abschnitt B.
3. Fiihren Sie den Katheter durch eine kleine Venotomie in die gewahlte Vene ein und fiihren Sie ihn im GefaB zur gewtinschten Position vor.
4. Uberpriifen Sie radiologisch die Lage der Katheterspitze. Die bevorzugte Lage der Katheterspitze ist unmittelbar vor dem rechten Vorhof. Warnung: Es

handelt sich hier nicht um einen Vorhofkatheter. Plazieren Sie die Katheterspitze nicht im rechten Vorhof. Eine Plazierung oder Migration der Katheterspitze
in den rechten Vorhof kann Herzarrhythmien, Myokarderosionen oder eine kardiale Tamponade hervorrufen. Bei Neugeborenen liegt das Risiko dieser
Komplikationen hoher.

Vena cava
superior

VU

Plazierung der
Katheterspitze“

Vorhof

Ventrikel

5. Losen Sie nach der Plazierung des Katheters, aber noch vor dem VerschlieBen der Haut Gber der Venenpunktionsstelle die Klemmen des Katheters und
aspirieren Sie durch das Lumen (die Lumina) des Katheters Blut, um die Durchgangigkeit zu Gberprifen. Sollte der Katheter nicht durchgangig sein, so
korrigieren Sie die Katheterlage an der Biegung, um mdgliche Einengungen oder Strikturen zu beseitigen. Spilen Sie das Lumen (die Lumina) des Katheters
mit 10 ml physiologischer Kochsalzlésung, um alles Blut aus dem Katheter zu entfernen. Fiillen Sie in alle Lumina sterile heparinisierte Kochsalzlésung ein, um
einen HeparinverschluB zu erlangen. Klemmen Sie den Katheter ab.

Setzen Sie die Injektionskappe(n) auf oder verbinden Sie den Katheter mit einer Infusionslésung.
VerschlieBen Sie (soweit notwendig) die Haut an der Venenpunktionsstelle. Achten Sie dabei darauf, daB Sie den Katheter nicht beschadigen.

Néhen Sie den Katheter an der Austrittsstelle fest.

v © N o

Fixieren Sie den Katheter an der Austrittsstelle mit Hilfe eines sterilen Verbandes. Das externe Segment des Katheters sollte zusammengelegt und festgeklebt
werden. Vermeiden Sie jeglichen Zug am externen Segment, um eine Verlagerung des Katheters zu vermeiden.

Abschnitt D: Perkutane Technik

Lesen Sie vor Beginn des Eingriffs die Abschnitte “Gegenanzeigen, Warnungen, Warnhinweise und Vor Bnahmen” sowie
“Mogliche Komplikationen” dieser Gebrauchsanweisung.
1. Stellen Sie mittels einer mit einer Spritze verbundenen diinnen Nadel die Lage des gewiinschten Gefal3es fest. Anmerkung: Die Vena subclavia wird mittels der

Nadel und der Spritze perkutan an dem Punkt zwischen dem duBeren und dem mittleren Drittel der Clavicula punktiert. (Vergleiche Abb. 4)



Beachten Sie im Abschnitt “Warnungen” die Hinweise zur Gefahr der Abklemmung des Katheters.
2. Verbinden Sie die Einfiihrnadel mit der Spritze und fiihren Sie die Einfiihrnadel entlang der diinnen Nadel in das GefaB ein. Entfernen Sie die diinne Nadel.

3. Aspirieren Sie bei der Einfiihrung vorsichtig. Warnung: Sollte die Arterie getroffen worden sein, so ziehen Sie die Nadel zurtick und driicken Sie mehrere
Minuten lang manuell ab. Sollte der Pleuraraum getroffen worden sein, so ziehen Sie die Nadel zurlick und untersuchen Sie den Patienten auf einen
moglichen Pneumothorax. (Vergleiche Abb. 5)

4. Entfernen Sie nach Eintritt in die Vena subclavia die Spritze, wobei die Nadel an Ort und Stelle liegen bleibt. Legen Sie einen Finger auf den Nadelansatz, um
den Blutverlust zu minimieren und das Risiko der Aspiration von Luft zu vermindern. Dieses Risiko wird weiter reduziert, wenn der Patient bei diesem Teil
des Eingriffs das Valsalva-Manover durchfihrt. (Vergleiche Abb. 6)

5. Begradigen Sie die J-Spitze des Fiihrungskatheters mit einem Spitzenbegradiger und fiihren Sie das sich verjiingende Ende des Spitzenbegradigers in die
Nadel ein. Der Spitzenbegradiger sollte auf dem Fiihrungsdraht nicht tGber die Fiihrungsdrahtspitze hinaus vorgeschoben werden. Vorsicht: Fiihren Sie beim
Entfernen des Spitzenbegradigers von der Nadel den Fiihrungsdraht nicht tiber die Abschragung der Nadel hinaus, um eine Beschéadigung oder ein Abscheren
der Fiihrungsdrahtes zu verhindern. Entfernen Sie den Spitzenbegradiger und fiihren Sie den Flihrungsdraht in der Vena subclavia vor. Fiihren Sie den
Fiihrungsdraht soweit vor, wie es fiir diesen Eingriff notwendig ist. Uberpriifen Sie radiologisch die korrekte Lage. (Vergleiche Abb. 7)

6. Ziehen Sie die Nadel vorsichtig zurlick und entfernen Sie diese. Vorsicht: MuB3 der Fiihrungsdraht bei eingefiihrter Nadel zuriickgezogen werden, so missen
Nadel und Draht als Ganzes entfernt werden, um zu verhindern, da8 die Nadel den Fiihrungsdraht beschadigt oder abtrennt. (Vergleiche Abb. 8)

7. Informationen zur Bemessung des Katheters und zur Tunnelung finden Sie in Abschnitt B.

8. Nehmen Sie eine kleine (ca. 1 cm), zur Clavicula parallele Inzision vor, und positionieren Sie den Fiihrungsdraht in die Mitte der Inzision, um einen

addquaten Zugang fiir den GefaRdilatator und das Einfiihrbesteck zu erméglichen.

Anweisungen zu Verwendung des Intro-Eze*-Einfiihrbestecks:
(Anweisungen fiir das Peel-Apart-Einfiihrbesteck finden Sie ab Schritt 16)

9. Fiihren Sie unter Drehbewegungen den GefaBdilatator und das Einfiihrbesteck als Ganzes iiber den freiliegenden Fiihrungsdraht vor. Fiihren Sie beide
als Ganzes in die Vena subclavia ein, wobei mindestens 2 cm des Einfiihrbestecks frei bleiben. Warnung: Vermeiden Sie eine Perforation des Gefafes.
(Vergleiche Abb. 9)

10. Ziehen Sie den GefaBdilatator und den J-Draht zuriick, wobei das Einfiihrbesteck in der Vene liegen bleibt. Warnung: Legen Sie den Daumen auf die
freiliegende Offnung des Einfiihrbestecks, um eine Aspiration von Luft zu verhindern. Dieses Risiko wird weiter reduziert, wenn der Patient bei diesem Teil
des Eingriffs das Valsalva-Manover durchfihrt. (Vergleiche Abb. 10)

11. Fuhren Sie den Katheter durch das Einfiihrbesteck in die Vene ein. (Vergleiche Abb. 11)

12 Uberpriifen Sie radiologisch die Lage der Katheterspitze. Warnung: Es handelt sich hier nicht um einen Vorhofkatheter. Plazieren Sie die Katheterspitze nicht
im rechten Vorhof. Eine Plazierung oder Migration der Katheterspitze in den rechten Vorhof kann Herzarrhythmien, Myokarderosionen oder eine kardiale
Tamponade hervorrufen. Bei Neugeborenen liegt das Risiko dieser Komplikationen hoher. Die bevorzugte Lage der Katheterspitze ist unmittelbar vor dem
rechten Vorhof.

13. Entfernen Sie die Schutzkappe vom Auftrenner. Schieben Sie nahe des proximalen Endes des Einfiihrbestecks den ausgesparten Teil des Auftrenners auf den
Katheter.
14. Halten Sie das proximale Ende des Auftrenners mit Daumen und Zeigefinger einer Hand. Greifen Sie mit den Fingerspitzen um den Auftrenner und sichern

Sie den Katheter in der Aussparung. (Vergleiche Abb. 12)

15. Ziehen Sie das Einfiihrbesteck Gber den Katheter zuriick; fiihren Sie dabei das proximale Ende des Einfiihrbestecks Giber die Nase der Aussparung in die
Klinge. Ziehen Sie das Einfiihrbesteck weiter zurtick und ziehen Sie es dabei vom Katheter ab, bis es vollstdndig aufgeschlitzt ist. Entfernen und entsorgen
Sie das aufgeschlitzte Einfiihrbesteck und den Auftrenner. (Vergleiche Abb. 13)

Fahren Sie mit Schritt 23 fort

Anweisungen bei Verwendung eines Peel-Apart-Einfiihrbestecks:

16. Fuhren Sie unter Drehbewegungen den GeféBdilatator und das Einfiihrbesteck als Ganzes tiber den freiliegenden Fiihrungsdraht vor. Fiihren Sie beide
als Ganzes in die Vena subclavia ein, wobei mindestens 2 cm des Einfiihrbestecks frei bleiben. Warnung: Vermeiden Sie eine Perforation des Gefafes.
(Vergleiche Abb. 14)

17. Driicken Sie die Griffe des Ansatzes zusammen und geben Sie so den VerschluBmechanismus frei. Ziehen Sie den GeféRdilatator und den J-Fihrungsdraht
vorsichtig zurtick, wobei das Einfiihrbesteck in situ liegen bleibt. (Vergleiche Abb. 15)

18. Warnung: Legen Sie den Daumen auf die freiliegende Offnung des Einfiihrbestecks, um eine Aspiration von Luft zu verhindern. Dieses Risiko wird weiter reduziert,
wenn der Patient bei diesem Teil des Eingriffs das Valsalva-Manover durchfiihrt. (Vergleiche Abb. 16)

19. Fuhren Sie den Katheter in das Lumen des EinfUhrbestecks ein und fiihren Sie den Katheter bis zur gewtinschten Position im GefaR vor. (Vergleiche Abb. 17)

20. Uberpriifen Sie radiologisch die Lage der Katheterspitze. Warnung: Es handelt sich hier nicht um einen Vorhofkatheter. Plazieren Sie die Katheterspitze

nicht im rechten Vorhof. Eine Plazierung oder Migration der Katheterspitze in den rechten Vorhof kann Herzarrhythmien, Myokarderosionen oder eine
kardiale Tamponade hervorrufen. Bei Neugeborenen liegt das Risiko dieser Komplikationen héher. Die bevorzugte Lage der Katheterspitze ist unmittelbar
vor dem rechten Vorhof.

21. Fassen Sie die beiden Griffe des Peel-Apart-Einfiihrbestecks und ziehen Sie diese gleichzeitig nach auBen und nach oben. (Vergleiche Abb. 18)
22. Entfernen Sie das Einflihrbesteck vollsténdig vom Katheter. Vergewissern Sie sich, da8 der Katheter nicht aus dem Gefaf3 gerutscht ist.
23. Losen Sie vor dem VerschlieBen der Haut tiber der Venenpunktionsstelle die Klemmen des Katheters und aspirieren Sie durch das Lumen (die Lumina) des

Katheters Blut, um die Durchgangigkeit zu tiberprifen. Sollte der Katheter nicht durchgéngig sein, so korrigieren Sie die Katheterlage an der Biegung, um
mogliche Einengungen oder Strikturen zu beseitigen. Spiilen Sie das Lumen (die Lumina) des Katheters mit 10 ml physiologischer Kochsalzlosung, um alles
Blut aus dem Katheter zu entfernen. Fiillen Sie in alle Lumina sterile heparinisierte Kochsalzlésung ein, um einen Heparinverschluf3 zu erlangen. Klemmen
Sie den Katheter ab.

24. Setzen Sie die Injektionskappe(n) auf oder verbinden Sie den Katheter mit einer Infusionslésung.
25. VerschlieBen Sie (soweit erforderlich) die Haut an der Venenpunktionsstelle. Achten Sie dabei darauf, daB Sie den Katheter nicht beschadigen.
26. Néhen Sie den Katheter an der Austrittsstelle fest. (Achten Sie darauf, daB Sie den Katheter mit der Nahtnadel nicht anstechen.)

27. Fixieren Sie den Katheter an der Austrittsstelle mit Hilfe eines sterilen Verbandes. Das externe Segment des Katheters sollte zusammengelegt und
festgeklebt werden. Vermeiden Sie jeglichen Zug am externen Segment, um eine Verlagerung des Katheters zu vermeiden.

Entfernung des Katheters

Nach dem Einwachsen des Gewebes in den Gewebeeinwachs-Cuff SureCuff* (nach zwei bis drei Wochen) kann der Katheter auf verschiedene Weisen aus dem
subkutanen Tunnel entfernt werden. Die verwendete Methode héngt von den Gepflogenheiten des Arztes und dem Grad des Einwuchses ab. Der Katheter kann
normalerweise durch Zug am externen Segment (siehe 1) entfernt werden, wenn er nicht intern am Cuff oder an der Eintrittsstelle in das Gefal3 vernéht ist. Eine



chirurgische Entfernung (siehe 2) kann notwendig werden, um ein Brechen des Katheters zu verhindern, wenn sich dieser unter Zug nicht leicht verlagern 1aBt oder keine
zuverléssigen Informationen dariiber vorliegen, ob und wo der Katheter verndht wurde.

Warnung: Beim Entfernen des Katheters aus der Vene sollten Sie keinerlei Widerstand verspiren. Wenn Sie auf Widerstand stof3en sollten, so kann dies daran liegen,
daf der Katheter zwischen der Clavicula und der ersten Rippe eingeklemmt ist (das “Pinch-Off"-Zeichen). Ziehen Sie bei Widerstand nicht weiter, da dies zu einem
Bruch des Katheters und einer Embolie fiihren kann. Beseitigen Sie den Widerstand (indem Sie beispielsweise den Patienten anders lagern), bevor Sie weitermachen.

1. Entfernung durch Zug

Ziehen Sie mit mehreren vorsichtigen Rucken das externe Segment des Katheters in gerader Linie von der Austrittsstelle weg. Wenn sich der Cuff von dem
umgebenden Gewebe und/oder dem Katheter 16st, wird sich dies wie ein Abreien anfiihlen. Ziehen Sie weiter leicht am Katheter,

um diesen vollstandig zu entfernen. Bei Bedarf miissen Sie durch Druck auf die Eintrittsstelle des Katheters in die Vene eine mégliche Blutung kontrollieren.
Sollte der Cuff im subkutanen Gewebe verbleiben, so miissen Sie diesen unter Lokalanésthesie durch eine kleine Inzision entfernen.

2. Chirurgische Entfernung (mittels aseptischer Technik)
a) Stellen Sie die Position des Cuffs fest, indem Sie diesen palpieren oder die Position feststellen, wo sich bei Zug am externen Segment des Katheters
Hautgriibchen bilden

b) Nehmen Sie bei oder unterhalb der externen Seite des Cuffs eine kurze Quer-Inzision vor. Achten Sie dabei darauf, da3 Sie den Katheter nicht
durchschneiden. Greifen Sie mit einer gebogenen, stumpfen Klemme unter den Katheter und ziehen Sie an diesem, um die Katheterspitze aus der Vene
zu entfernen. Vorsicht: Der Katheter darf nicht mit einem Instrument gegriffen werden, das diesen durchtrennen oder beschadigen konnte.

9] Entfernen Sie den Cuff. Schneiden Sie den Katheter am duBeren Ende des Cuffs ab und entfernen Sie den inneren Teil von Katheter und Cuff durch die Inzision
Vorsicht: Zur Vermeidung von Katheterembolien durfen Sie den Katheter erst dann abschneiden, nachdem dieser aus der Vene entfernt wurde.

d) Entfernen Sie das duBere Kathetersegment, indem Sie es aus der Austrittsstelle der Haut ziehen.

e) Bei Bedarf miissen Sie durch Druck auf die Eintrittsstelle des Katheters in die Vene eine mogliche Blutung kontrollieren.

f) SchlieBen Sie (soweit notwendig) die Inzision mit einer Naht. Versorgen Sie die Inzision und die Austrittsstellen an der Haut mit einer antibiotischen

Salbe und einem abdichtenden Verband, um eine Luftembolie durch den Trakt zu verhindern.

Anweisungen zu Pflege und Wartung des Katheters finden Sie in der Pflegeanleitung fur Hickman¥*, Leonard* und Broviac*-ZV-Katheter, welche Sie vom Bard
Access Systems Kundendienst erhalten, 1-800-545-0890. AuBerhalb der USA wenden Sie sich an lhren Kundenbetreuer oder Distributor.
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Patienteninformationen -Pflege und Wartung
des Katheters
Beschddigung des Katheters

Sollte der Katheter wahrend oder nach dem Eingriff beschadigt oder verschoben werden, so klemmen Sie ihn sofort mit einer atraumatischen Klemme ab oder knicken
ihn um und fixieren ihn in dieser Position mit Klebeband. Der Katheter sollte schnellstméglich mit dem fur diese KathetergroBe passenden Hickman¥*-, Lenoard*- oder
Broviac*-Reparatur-Kit repariert werden. Reparatur-Kit und Austauschanschluf3 beinhalten die notwendigen Anweisungen, die ebenfalls in der Pflegeanleitung fiir
Hickman*-, Lenoard*- und Broviac¥*-ZV-Katheter enthalten sind.

Pflege der Austrittsstelle

Benoétigte Materialien:

. Sterile Handschuhe (bei Bedarf)

. 3 Alkohol-Stieltupfer

. Wasserstoffsuperoxid

. Sterile Wattestdbchen

. 3 Polyvodon-Jod-Stieltupfer

. Polyvidon-Jod-Salbe

. Klebeband

. 1 steriler Abdeckverband (transparent oder Klebeband)
. 1 Alkoholttichlein

. 1 steriler Gaze-Verband 5cm x 5 cm (2in.x 2 in.)

. 1 steriler vorgeschnittener Gaze-Verband 5 cm x 5 cm (2 in. x 2 in.)

1. Reinigen Sie die Arbeitsfliche mit einem mit Alkohol benetzten Papiertuch. Wischen Sie die Flache trocken oder lassen Sie sie an der Luft trocknen. Legen Sie
dann die Materialien auf die gereinigte Flache.

2. Waschen Sie Ihre Hande griindlich in warmem Seifenwasser. Trocknen Sie lhre Hande vollsténdig mit einem sauberen Handtuch oder frischen
Papierhandtiichern ab.

3. Offnen Sie vorsichtig den Verbands-Kit oder wickeln Sie die Materialien aus, ohne die inneren Oberflichen der Kits oder der Verpackung zu beriihren.

4. Entfernen Sie vorsichtig den alten Verband, wobei Sie oben beginnen und nach unten arbeiten. Entfernen Sie das Klebeband und/oder den Verband
vorsichtig, damit Sie lhre Haut nicht reizen oder am Katheter ziehen.

Vorsicht: Verwenden Sie keine Scheren oder andere scharfen Instrumente, da diese den Katheter beschadigen konnten.
5. Waschen Sie erneut Ihre Hénde.

6. Untersuchen Sie sorgfaltig die Austrittsstelle und die umliegende Haut. Sollte lhnen dabei etwas Ungewdhnliches auffallen, so schlieen Sie zundchst den
Verbandswechsel ab und benachrichtigen anschlieBend lhren Arzt.

7. Sofern Sie angewiesen wurden, Handschuhe zu tragen, so ziehen Sie nun auf die Ihnen beigebrachte Weise ein Paar sterile Handschuhe an.

Achten Sie darauf, daB Sie nichts auBer den Materialien fir die Pflege der Austrittsstelle bertihren.



8. Reinigen Sie die Katheteraustrittsstelle vorsichtig mit einem Alkohol-Stieltupfer oder einem in Wasserstoffsuperoxid getunkten Wattestabchen. Beginnen
Sie dabei an der Austrittsstelle und arbeiten Sie spiralférmig nach auBen, bis Sie einen Kreis von mindestens 8 cm Durchmesser gereinigt haben. Bertihren
Sie keinesfalls die Katheteraustrittsstelle mit einem Stieltupfer, mit dem Sie bereits die Haut an einer anderen Stelle beriihrt haben. (Vergleiche Abb. 19)

9. Wiederholen Sie diesen Schritt zweimal mit den beiden anderen Wattestabchen. Achten Sie auf die Farbe der Stieltupfer, um Drainagezeichen festzustellen.

10. Wiederholen Sie Schritt 8 mit den drei Polyvidon-Jod-Stieltupfern. Reinigen Sie den gleichen Hautbereich erneut sowie den Teil des Katheters, der auf der
gereinigten Haut liegt.

1. Reinigen Sie vorsichtig die AuBenseite des Katheters mit der Innenflache eines Alkoholtiichleins; gehen Sie dabei von der Austrittsstelle zur Anschluf3-
VerschluBmanschette vor. Sie kénnen dabei den Katheter an der Austrittsstelle mit einem anderen Alkoholtiichlein festhalten, damit Sie nicht an dem
Katheter ziehen. Ziehen Sie nicht an dem Katheter. (Vergleiche Abb. 20)

12 Lassen Sie das Polyvidon-Jod mindestens zwei Minuten auf der Haut trocknen.
13. Geben Sie ein wenig Polyvidon-Jod-Salbe auf die Austrittsstelle (optional). (Vergleiche Abb. 21)

14. Legen Sie die vorgeschnittene Gaze an der Austrittsstelle auf die Salbe und legen Sie diese locker um den Katheter. Legen Sie die Gaze
5cmx 5cm (2in.x 2 in.) auf die vorgeschnittene Gaze und den Katheter.

15. Legen Sie gemaB den Anweisung in der Verpackung sowie den zusatzlichen Anweisungen Ihres Arztes bzw. des Pflegepersonals den Abdeckverband
(Klebeband oder transparenter Verband) an.

16. Legen Sie den Katheter zusammen und achten Sie darauf, da3 dieser nicht geknickt oder abgeknickt ist, und sichern Sie ihn mit Pflaster auf dem Brustkorb
oder am Verband. Dies verhindert, daB an der Austrittsstelle am Katheter gezogen wird, und vermindert so die Reizung.

17. Sichern Sie den Katheter immer so, daB Sie die Kappe leicht sehen kénnen. Der Arzt oder das Pflegepersonal hilft lhnen dabei, die fiir Sie beste Methode
zum Sichern des Katheters auszuwéhlen. Bei dieser Auswahl miissen die Art lhrer Kleidung und lhre normalen Aktivitaten beruicksichtigt werden. Sie sollten
regelmaBig einen Blick auf das Ende mit der Kappe werfen, um sicher zu gehen, daB diese intakt ist. (Vergleiche Abb. 22)

18. Uberpriifen Sie bei jedem Verbandwechsel die externe Lange des Katheters, um festzustellen, ob sich der Katheter verlagert hat. Uberpriifen Sie
regelmaBig die korrekte Plazierung des Katheters, die Lage der Spitze, die Durchgéngigkeit und die Stabilitat des Verbandes.

Abklemmen des Katheters

Die Auswahl der Katheterklemme ist von groBBer Bedeutung, da der Katheter fiir Ihre Behandlung unverzichtbar ist. Eine falsche Klemme kann den Katheter
beschadigen. Beachten Sie beim Abklemmen die folgenden drei Regeln:

A
1. Verwenden Sie nur anatomische (stumpfe) Klemmen. '
2. Klemmen Sie entsprechend den Anweisungen des Pflegepersonals den Katheter immer nur an der verstarkten Hier nicht

Abklemmanschette oder der Klebebandmarkierung. Sie durfen den Katheter niemals an dem verstérkten Abschnitt direkt neben I abklemment
dem AnschluB abklemmen. (siehe Abbildung)

3. Befolgen Sie beim Abklemmen die Anweisungen Ihres Arztes oder des Pflegepersonals. ‘I=
Die meisten Hickman*- und Broviac*-Katheter verfiigen iiber vorinstallierte Klemmen und verstarkte Abklemmanschetten.

Wann sollten Sie abklemmen?

Ihr Arzt oder das Pflegepersonal kann Sie anweisen, den Katheter immer abzuklemmen, wenn er nicht verwendet wird. Der Katheter ist mit Heparin gefiillt und mit
einer Kappe abgeschlossen, so daR Sie keinerlei Probleme haben sollten; die Klemme ist eine weitere Sicherung. Sie sollten Ihren Katheter immer dann abklemmen,
wenn er fur Luft offen ist, also beispielsweise beim Austausch der Injektionskappen oder beim AnschlieBen von Infusionen an Ihren Katheter. Sie sollten immer eine
Reserveklemme bereithalten.

Spiilen des Katheters und Herstellen eines Heparinverschlusses
Benotigte Materialien:

. Alkohol- oder Polyvidon-Jod-Tiichlein.

. 10 ml-Spritze mit 2,5 cm (1 in.)-Nadel, gebrauchsfertig gefiillt mit 2,5 ml Heparinlésung
. Klemme
. Klebeband

Gehen Sie folgendermaflen vor:

Stellen Sie an einem lhnen genehmen Platz die Materialien zusammen.

2. Waschen Sie sich griindlich die Hande.

3. Entfernen Sie das um die Injektionskappe gelegte Klebeband.

4. Reinigen Sie die Kappe mit einen Alkohol- oder Polyvidon-Jod-Tiichlein. Wenn Sie das Jod-Tiichlein verwenden, so lassen Sie die Kappe mindestens zwei
Minuten an der Luft trocknen. Achten Sie darauf, die Kappe in dieser Zeit nicht zu beriihren. Pusten Sie nicht gegen die Kappe und schwingen Sie die
gereinigte Kappe nicht herum, da dies die Mdglichkeit einer Kontamination des Bereichs mit Krankheitskeimen erhoht.

5. Entfernen Sie die Hulle von der Nadel und fiihren Sie die Nadel vorsichtig in der Mitte der Katheter-Injektionskappe ein. (Vergleiche Abb. 23)

6. Losen Sie die Klemme.

7. Injizieren Sie das Heparin in den Katheter. Ziehen Sie beim Injizieren der letzten 0,5 ml der Heparinlésung die Nadel aus der Injektionskappe zurtick.
Wenn Sie den Katheter eines Kindes spiilen, so injizieren Sie nicht zu schnell, da das Kreislaufsystem eines Kindes kleiner ist und empfindlich auf
schnelle Anderungen von Volumen und Druck reagiert.

8. Entfernen Sie die Nadel aus der Injektionskappe. Entfernen Sie Spritze und Nadel in einen Behdlter fir kontaminiertes Material.

9. Kleben Sie die Kappe wieder fest. Die Vorgehensweise dafiir finden Sie beim Austausch der Kappe.

Wenn Sie einen mehrlumigen Katheter haben, so verwenden Sie separate Spritzen zum Sptlen der einzelnen Lumina mit steriler Heparinlsung. Ihr Arzt oder das
Pflegepersonal gibt Ihnen weitere Informationen zur Pflege mehrlumiger Katheter.

Austausch der Injektionskappe

Bendtigte Materialien:

. Sterile Injektionskappe

. Alkohol- oder Polyvidon-Jod-Tiichlein
. Katheterklemme

. Klebeband



Gehen Sie zum Austausch der Kappe folgendermaBen vor:

1. Waschen Sie sich griindlich die Hande.
2. Vergewissern Sie sich davon, daB8 der Katheter an der verstarkten Abklemmanschette oder der Klebebandmarkierung sicher abgeklemmt ist.
3. Offnen Sie die Verpackung der neuen Injektionkappe und bereiten Sie sie entsprechend den Ihnen gegebenen Anweisungen vor. Achten Sie darauf, daR die

Kappe die duBere Oberflache der Verpackung nicht berihrt.

Anmerkung: Sollte es sich um eine lange Kappe mit einem gréBeren Luftraum handeln, so miissen Sie die Injektionskappe mdglicherweise mit
Heparinlosung vorfiillen. Ihr Arzt oder das Pflegepersonal wird Ihnen diese zusatzlichen Schritte erldutern.

4. Entfernen Sie das alte Klebeband durch Abwickeln von der Kappe. Versuchen Sie niemals, das Klebeband mit einer Schere zu zerschneiden, da Sie dabei den
Katheter beschadigen konnten.

5. Reinigen Sie mit einem Alkohol- oder Polyvidon-Jod-Tiichlein die Stelle, an der die Kappe an den Katheter angeschlossen wird. Lassen Sie die gereinigte Stelle
an der Luft trocknen. (Vergleiche Abb. 24)

6. Halten Sie den AnschluB des Katheters auf einer Hohe unterhalb lhres Herzens, schrauben Sie die alte Kappe ab und entsorgen Sie diese. (Wird der
Anschluf3 auf einer Hohe oberhalb lhres Herzens gehalten, so sackt der Fliissigkeitspegel im Katheter ein wenig ab.)

7. Nehmen Sie die neue Kappe an der Oberseite auf und entfernen Sie den sterilen Spitzenschutz. Fixieren Sie die neue Kappe, indem Sie sie fest auf den
Anschluf3 des Katheters schrauben.

8. Schneiden Sie ein 5 cm langes Stiick Klebeband ab und machen Sie an beiden Enden Anfasser, indem Sie 1 cm zurtickfalten. Wickeln Sie den klebenden Teil
des Klebebandes um die Verbindung zwischen Kappe und Katheter und ziehen Sie das Band sicher an.

Driicken Sie die Enden des Bandes gegeneinander. Die Griffstlicke an den Enden des Bandes ermdglichen Ihnen, dieses sehr leicht zu entfernen.

9. Beachten Sie die Anweisungen des Arztes oder des Pflegepersonal in Hinsicht darauf, ob die Klemme an Ort und Stelle gelassen oder entfernt werden soll.
|

Bard Access Systems, Inc. garantiert gegeniiber dem urspriinglichen Kaufer fiir die Dauer von einem (1) Jahr ab Kaufdatum, dass dieses Produkt frei von Material
und Fertigungsfehlern ist. Falls sich dieses Produkt als defekt erweist, kann es der Kaufer an Bard Access Systems, Inc. zurlicksenden, wo es nach Ermessen von Bard
Access Systems, Inc. repariert oder ausgetauscht wird. Alle Riicksendungen miissen im Voraus entsprechend der Richtlinie fiir Riicksendungen von Bard Access
Systems, Inc., die Sie in der aktuellen Preisliste finden, autorisiert werden. Die Haftung von Bard Access Systems, Inc. unter dieser eingeschrankten Produktgarantie
erstreckt sich nicht auf Missbrauch oder missbrauchliche Nutzung dieses Produkts oder seine Reparatur durch andere als einen autorisierten Vertreter von Bard
Access Systems, Inc.

DIESE EINGESCHRANKTE GARANTIE ERSETZT ALLE ANDEREN GARANTIEN, OB AUSDRUCKLICH ODER STILLSCHWEIGEND, EINSCHLIESSLICH, UNEINGESCHRANKT,
JEGLICHER GARANTIE DER MARKTGANGIGKEIT ODER EIGNUNG FUR EINEN BESTIMMTEN ZWECK. DIE IN DIESER EINGESCHRANKTEN PRODUKTGARANTIE ANGEGEBENE
HAFTUNG UND DIE ANGEGEBENEN RECHTSMITTEL STELLEN DIE EINZIGE HAFTUNG VON BARD ACCESS SYSTEMS UND DAS EINZIGE FUR DEN KAUFER FUR DIESES
PRODUKT VERFUGBARE RECHTSMITTEL DAR, OB AUS VERTRAG, UNERLAUBTER HANDLUNG (EINSCHLIESSLICH FAHRLASSIGKEIT) ODER SONSTIGEM, UND BARD
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Introduzione
. . .
Descrizione:
| cateteri venosi centrali Hickman*, Leonard* e Broviac* sono fabbricati con silicone formulato e lavorato in modo speciale. | cateteri sono radiopachi e dotati

di connettori luer lock femmina e di manicotti di crescita tissutale SureCuff* per la fissazione nel tunnel sottocutaneo. Ogni catetere viene fornito in confezione
doppia sterile.

Posizionamento:

Il catetere viene posizionato in una delle grandi vene centrali in modo che la punta si trovi dove la vena cava superiore si congiunge con I'atrio di destra. Viene
tunnellizzato a livello sottocutaneo per vari centimetri fino a raggiungere il punto di uscita prescelto. Il manicotto di adesione tissutale SureCuff*, collegato al
catetere a lungo termine, viene posizionato nel tunnel 3-5 cm al di sotto del punto di uscita cutaneo. Il manicotto favorisce la crescita tissutale per assicurare che il
catetere rimanga in posizione.

Schema:
Lume singolo

Manicotto antimicrobico VitaCuff* Guaina protettiva per il clampaggio
& & | | | [ ((mparocur_) )
Manicotto di crescita ‘ Connettore

tissutale SureCuff*
Morsetto preconnesso

Catetere
! ]
Lume doppio Lume triplo
Connettori Connettori
Morsetti Morsetti
preconnessi preconnessi
Guaina Guaina
protettiva protettiva
per il peril
clampaggio clampaggio
Catetere —| Catetere —-
Manicotto Manicotto
antimicrobico antimicrobico
Vita Cuff* VitaCuff*
Manicotto Manicotto
di crescita di crescita
tissutale tissutale
SureCuff* SureCuff*
N N
NY N)




Indicazioni per l'uso

| cateteri Hickman*, Leonard* e Broviac* sono progettati per I'accesso vascolare a lungo termine nei pazienti con accesso venoso periferico inadeguato. Sono
disponibili in lume singolo, doppio o triplo.

Tutti i cateteri venosi centrali Hickman¥*, Leonard* e Broviac* sono progettati per la somministrazione E.V. di liquidi, prodotti ematici, farmaci e soluzioni nutritive
parenterali, nonché per prelievi ematici.

Nota: | cateteri Broviac* a lume minore sono stati impiegati per il prelievo ematico, tuttavia il loro lume ridotto accresce la possibilita di formazione di coaguli.

Manicotto antimicrobico VitaCuff*
Descrizione

Il dispositivo VitaCuff* contribuisce a proteggere il paziente dalle infezioni legate ai cateteri per accesso vascolare. La superficie esterna, a contatto con i tessuti, del
dispositivo VitaCuff* puo contribuire a ridurre l'incidenza di infezione, in quanto incorpora nella propria matrice di collagene poroso un agente antimicrobico.

1l dispositivo VitaCuff* & costituito da due strati concentrici di materiale. Lo strato interno & formato da silicone per uso medico, formulato e lavorato in modo
speciale. Lo strato esterno, a contatto con i tessuti, & costituito dalla matrice antimicrobica di collagene VitaGuard*. Lattivita antimicrobica del materiale VitaGuard*
& attribuibile agli ioni argento legati alla matrice di collagene. Tale attivita permane finché la matrice VitaGuard* non viene completamente assorbita dai tessuti, in
genere in quattro-sei settimane. (Vedere la figura 1)

La spugna di collagene VitaGuard* si trova inizialmente in una forma compressa che ne favorisce I'inserimento. Dopo il posizionamento, la matrice assorbe i liquidi
fisiologici e si gonfia rapidamente fino a raggiungere dimensioni pii 0 meno doppie rispetto a quelle originali, contribuendo a formare una barriera sia antimicrobica
che fisica nella sede di uscita del catetere. Nel giro di qualche giorno, nella matrice di collagene VitaGuard* si verifica una crescita di tessuto che fissa ulteriormente il
catetere in sede, riducendone il possibile spostamento.

Posizionamento corretto di VitaCuff*
Manicotto antimicrobico VitaCuff*

Punto di uscita

Manicotto per crescita
tissutale SureCuff*

Attenzione: Il manicotto antimicrobico non puo essere usato come sostitutivo di una adeguata terapia delle infezioni legate al catetere. Non protegge dalle infezioni
diffuse per via ematogena o da quelle legate alle soluzioni infuse. Non fornisce protezione antibatterica per un periodo superiore a un mese. Non deve essere usato in
pazienti con ipersensibilita nota agli ioni argento o al collagene.

Controindicazioni, Avvertenze, Avvisi e Precauzioni
Controindicazioni

L'uso del dispositivo e controindicato nei seguenti casi:

«  Seénota o se si sospetta l'esistenza di infezioni legate al catetere, di batteriemia o setticemia.

- Sele dimensioni corporee del paziente sono insufficienti rispetto alle dimensioni del dispositivo impiantato.

«  Seénota o si sospetta una reazione allergica del paziente rispetto a materiali contenuti nel dispositivo.

« In presenza di pneumopatia cronica ostruttiva grave (solo per il posizionamento percutaneo a livello succlavio).
«  Precedenti irradiazioni dell'area in cui & previsto I'impianto.

«  Precedenti episodi di trombosi venosa o interventi di chirurgia vascolare nell'area in cui & previsto I'impianto.

«  Fattori tissutali locali che impediscono un‘adeguata stabilizzazione del dispositivo e/o 'accesso allo stesso.

« Il manicotto antimicrobico non deve essere utilizzato in pazienti con ipersensibilita nota nei confronti degli ioni argento o del collagene.

Avvertenze:

« Inteso per il Monouso. NON RIUTILIZZARE. Il riutilizzo e/o il riconfezionamento possono esporre a rischio d'infezione il paziente o I'utilizzatore, compromettere
l'integrita strutturale e/o specifiche caratteristiche dei materiali o costruttive del dispositivo, inficiandone il corretto funzionamento, e/o causando danni, lesioni,
o morte per il paziente.

«  Questo non ¢ un catetere atriale destro. Evitare di collocare la punta del catetere all'interno dell'atrio destro. La collocazione o la migrazione della punta
del catetere nell'atrio destro puo causare aritmia cardiaca, erosione miocardica o tamponamento cardiaco. Il rischio di queste potenziali complicazioni puo
aumentare nei pazienti di eta neonatale.

«  Prestare attenzione a non perforare il vaso.

«  Appoggiare il pollice sull'estremita aperta della guaina per evitare 'aspirazione di aria. Il rischio di aspirazione di aria viene ridotto facendo eseguire al paziente la
manovra di Valsalva durante questa parte della procedura.

«  Ritraendo il catetere dalla vena non si dovrebbe incontrare resistenza. In caso di resistenza & possibile che il catetere sia “pinzettato” fra la clavicola e la prima
costa (segno di “pinch-off”). Non continuare a tirare per non causare la rottura del catetere e un'embolia. Prima di procedere oltre, eliminare la causa della
resistenza (per esempio, riposizionando il paziente).

. @ Dopo I'uso questo prodotto pud costituire un potenziale rischio biologico. Utilizzare ed eliminare in conformita alle pratiche mediche vigenti e alle
pertinenti norme locali e nazionali.

«  Seviene perforata I'arteria, ritirare I'ago ed esercitare una compressione manuale per diversi minuti. Se viene perforato lo spazio pleurico, ritirare I'ago e
procedere alla valutazione del paziente a causa del possibile rischio di pneumotorace.



«  Prevenzi del “pi to” del catetere (pinch-off): | cateteri posizionati per via percutanea o chirurgica nella vena succlavia devono essere inseriti
al confine tra il terzo esterno e il terzo medio della clavicola, lateralmente allo stretto toracico superiore. Il catetere non deve essere inserito medialmente nella
vena succlavia, poiché tale posizionamento potrebbe provocare la compressione del catetere tra la prima costa e la clavicola, con conseguenti danni o anche
rottura del catetere. Verificare sempre radiograficamente la posizione del catetere per assicurare che non sia stato “pinzettato” tra la prima costa e la clavicola.
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Segni di “pinzettamento” del catetere (pinch-off)

Segn :
« Difficolta nel prelievo di sangue
+  Resistenza all'infusione di liquidi

«  E’'necessario modificare la posizione del paziente per procedere all'infusione di liquidi o al prelievo di sangue

Radiologici:
- Distorsione di primo o secondo grado su radiografia toracica.

Prima dell'espianto & opportuno valutare il livello di gravita del “pinzettamento” del catetere (pinch-off). | pazienti che presentano evidenza radiografica di
distorsione di qualsiasi grado del catetere nell’area clavicola/prima costa devono essere tenuti sotto stretto controllo. Esistono vari gradi di “pinzettamento” del
catetere (pinch-off) classificabili mediante opportune indagini radiografiche, come descritto di seguito: 34

Grado Gravita Intervento raccomandato

Grado 0 Assenza di distorsione Nessun intervento.
Distorsione senza E’' opportuno eseguire un controllo radiografico
restringimento del torace ogni 1-3 mesi per verificare la pro-
del lume gressione del “pinzettamento” fino al secondo

Grado 1 livello di distorsione. E’ consigliabile

l'osservazione della posizione spalla durante la
radiografia toracica in quanto puo contribuire
a modificare il livello di distorsione.

Distorsione con E’necessario considerare la rimozione del
Grado 2 restringimento catetere.

del lume
Grado 3 Sezione trasversale Rimozione immediata del catetere.

o frattura del catetere

Avvisi:

«  Leggere con attenzione le istruzioni prima dell’'uso e attenervisi.

+ Inbase alla legge federale (U.S.A.) la vendita di questo dispositivo & consentita solo da parte o su prescrizione di un medico.

- Linserimento, la manipolazione e la rimozione dei dispositivi descritti possono essere effettuate solamente da operatori qualificati ed esperti.

+  Durante l'avanzamento non forzare il catetere.

+  Prestare attenzione a non pungere inavvertitamente la pelle o la fascia muscolare con la punta del tunnellizzatore.

+  Per evitare che il manicotto migri fuori dal tunnel e dalla sede di uscita cutanea del catetere, tutta la porzione di collagene (marrone chiaro) del manicotto
antimicrobico VitaCuff* deve trovarsi sotto il livello cutaneo.

« Non inserire il filo guida oltre il segmento obliquo dell’ago, mentre si rimuove il raddrizzatore dall'ago, per evitare di danneggiare o recidere il filo guida.

«  Seilfilo guida deve esser ritratto mentre I'ago € inserito, rimuovere insieme sia I'ago che il filo per cercare di evitare che 'ago danneggi o recida il filo guida.

«  Prestare attenzione a non afferrare il catetere con strumenti che possano tagliarlo o danneggiarlo.

«  Non tagliare il catetere prima di averlo rimosso dalla vena per evitare un'embolia da catetere.

«  Non usare forbici o altri strumenti affilati che potrebbero danneggiare il catetere.

Precauzioni:

«  Durante le procedure di posizionamento e fissaggio del catetere attenersi alle precauzioni generali indicate.

«  Considerare con attenzione tutte le controindicazioni, avvertenze, avvisi, precauzioni e istruzioni relativi a qualsiasi preparato per infusione, specificati dal
relativo fabbricante.

«  Usare tecniche asettiche ogni volta che si procede all'apertura del lume del catetere o al collegamento dello stesso ad altri dispositivi. L'antisettico
raccomandato da usare con il sistema e i relativi componenti & il povidone iodato. Non usare acetone o tintura di iodio che potrebbero alterare la
funzionalita del catetere o dei connettori. | tamponi al 10 % acetone / 70 % alcool isopropilico utilizzati per il cambio delle medicazioni non dovrebbero
danneggiare il catetere.

Prima di iniziare la procedura di posizionamento & necessario:

+  Ispezionare attentamente la confezione prima di aprirla, per verificarne l'integrita e per accertare che la data di scadenza non sia trascorsa.
Il dispositivo viene fornito in confezione doppia sterile ed & apirogeno. Non utilizzare se la confezione appare danneggiata, se & stata aperta o se la data di
scadenza é trascorsa. Sterilizzato mediante gas ossido di etilene. Non risterilizzare.

- Ispezionare il kit per verificare che tutti i componenti siano inclusi.

«  Seil dispositivo comprende un manicotto antimicrobico evitare di esporlo all'azione di liquidi prima del posizionamento. Manipolare con cautela per evitare di
danneggiare il manicotto.

«  Riempire il dispositivo con soluzione salina eparinizzata sterile o con soluzione salina sterile normale per cercare di evitare un'eventuale embolia gassosa.
«  Sesi utilizza un kit di introduzione accertare che il catetere passi agevolmente attraverso la guaina del dispositivo di introduzione.



Il.  Per evitare danni e/o lesioni al paziente durante il posizionamento:

«  Evitare contatti accidentali fra il sistema e strumenti taglienti e danni meccanici al materiale del catetere. Usare solamente morsetti (clamp) e pinze di tipo
atraumatico a bordo smusso.

«  Evitare di perforare, lacerare o fratturare il catetere con I'applicazione del filo guida.
«  Non usare se si rilevano segni di danno meccanico o perdita.
«  Durante l'impianto evitare angolazioni acute che potrebbero compromettere la pervieta del lume(i) del catetere.
«  Seil catetere viene assicurato con suture, assicurarsi che queste non lo ostruiscano o recidano.
«  Sesi utilizzano i dispositivi di introduzione percutanea:
- Inserire con cautela l'introduttore e il catetere per evitare di penetrare accidentalmente nelle strutture vitali del torace.

- Perevitare danni a carico dei vasi sanguigni non lasciare la guaina dell'introduttore percutaneo all'interno di un vaso senza il supporto interno di un catetere
o dilatatore.

- Fare avanzare contemporaneamente la guaina e il dilatatore con movimenti rotatori al fine di prevenire danni alla guaina.
«  Durante l'inserimento del catetere con manicotto antimicrobico:

- Ridurre al minimo il contatto del manicotto con eventuali raccolte di sangue, asciugando la sede di posizionamento prescelta prima di procedere
all'inserimento.

- Tutto il segmento in collagene (marrone chiaro) del manicotto deve essere posizionato nel tessuto sottocutaneo in corrispondenza della sede di uscita del
catetere.

Ill. Dopo l'inserimento attenersi alle precauzioni riportate di ito al fine di evitare danni al si e/o lesioni al paziente:

«  Non usare il catetere se si rileva qualsiasi segno di danno meccanico o perdita. Eventuali danni al catetere possono provocare rotture, frammentazioni e possibili
embolie, rendendo quindi necessaria la rimozione chirurgica.

«  Gliaccessori e i componenti utilizzati in associazione al sistema devono essere muniti di connessioni di tipo Luer lock.
«  Sesinotano segni di stravaso, interrompere le iniezioni. Applicare immediatamente le adeguate misure mediche.

«  Leinfusioni praticate con valori di pressione superiori a 25 psi (172 kPa) possono danneggiare i vasi sanguigni e le viscere e sono quindi sconsigliate. NON USARE
SIRINGHE CON CAPACITA' INFERIORE A 10 ml!

Possibili complicazioni

L'uso di un catetere venoso centrale a permanenza costituisce un vantaggio significativo in quanto consente |'accesso venoso nei pazienti in condizioni critiche; esiste
tuttavia un potenziale rischio di gravi complicazioni, fra cui quelle elencate di seguito:

« Embolia gassosa « Infezione nel punto di uscita « Tromboembolia
« Reazione allergica nei confronti di argento o « Necrosi nel punto di uscita « Trombosi venosa
collagene (solo per i cateteri muniti di manicotto ~ « Stravaso di liquidi « Trombosi ventricolare
antimicrobico VitaCuff*) « Formazione di una guaina fibrinosa « Erosione vascolare
« Emorragia « Ematoma « Rischi normalmente associati ad
« Lesioni del plesso brachiale « Emotorace anestesia generale e locale, all'intervento chirur-
« Aritmia cardiaca « Idrotorace gico e al periodo postoperatorio
« Tamponamento cardiaco « Reazione di intolleranza nei confronti del dis-
« Erosione cutanea causata dal catetere o dal positivo impiantato.
manicotto « Lacerazione di vasi o viscere
« Embolia da catetere « Erosione Miocardica
« Ostruzione del catetere o del manicotto « Perforazione di vasi o viscere

Ostruzione, danno o rottura del catetere acausa ~ » Pneumotorace

di compressione fra la clavicola e la prima costa « Malposizione o retrazione spontanea della punta
Sepsi da catetere del catetere

Endocardite « Lesione del dotto toracico

Queste e altre complicazioni sono ben documentate nella letteratura medica e devono essere oggetto di attenta considerazione prima di procedere al
posizionamento del catetere.

Procedure di posizionamento di un catetere venoso
centrale Hickman¥, Leonard* e Broviac*
Sezione A: Procedura di preparazione

Prima di iniziare la procedura leggere le sezioni “Controindicazioni, Avvisi, Avvertenze e Precauzioni” e “Possibili complicazioni” del
presente manuale.

1. Creare il campo sterile e aprire il contenitore.

2. Preparare |'area prescelta per la venipuntura/incisione, la tunnellizzazione e il punto di uscita del tunnel.

3. Eseguire un'infiltrazione con anestetico locale nell’area prescelta per la venopuntura/incisione, la tunnellizzazione e il punto di uscita del tunnel.

4. Irrigare il catetere con soluzione salina eparinizzata sterile (100 U/ml) e ispezionarlo per escludere perdite. Serrare il catetere in corrispondenza della guaina

per il clampaggio
5. Porre il paziente nella posizione di Trendelenburg, con la testa girata dalla parte opposta a quella prescelta per la venopuntura.

Prima di iniziare la procedura di tunnelli i C e la sezi CoD.

Sezione B: Procedura di tunnellizzazione

1. Misurare la lunghezza del catetere, appoggiandolo alla parete toracica del paziente, per individuare la sede piti adatta per il manicotto di crescita tissutale
SureCuff* e per il punto di uscita del catetere. Contrassegnare questi punti.

2. Procedura di tunnellizzazione.

Nota: Il tunnel sottocutaneo deve essere lungo circa 10-15 cm e il manicotto di adesione tissutale SureCuff* deve essere posizionato al suo interno. Il
manicotto sporge meno se viene sistemato in corrispondenza di uno spazio intercostale.



Cateteri a singolo lume:

Creare un tunnel sottocutaneo dalla sede di ingresso del catetere nella vena alla sede di uscita cutanea usando un tunnellizzatore o una pinza lunga.
(Vedere la figura 2)

a. Spingere la punta del tunnellizzatore dalla sede di ingresso nella vena verso il basso, fino alla sede prescelta per I'uscita del catetere.

b. Far passare il filo da sutura attraverso I'apposito occhiello e fissarlo intorno alla punta del catetere dove la punta del tunnellizzatore emerge dalla
sede di uscita cutanea.

C Tirare il catetere nel tunnel fino al punto di ingresso nella vena. E' possibile incontrare una certa resistenza iniziale quando il manicotto antimicrobico
VitaCuff* o il manicotto di crescita tissutale SureCuff* entrano nel tunnel. Tenendo delicatamente il catetere in posizione prossimale rispetto al
manicotto e tirando contemporaneamente il tunnellizzatore e il catetere attraverso il tunnel sottocutaneo si dovrebbe facilitare I'inserimento del(i)
manicotto(i) nel tunnel. Attenzione: Durante la tunnellizzazione non forzare il catetere.

d. Tagliare l'estremita del catetere fissata mediante sutura.

e Misurare la lunghezza necessaria perché la punta del catetere si trovi alla congiunzione tra la vena cava superiore e |'atrio destro appoggiando il
catetere sul torace lungo il percorso della vena fino all‘atrio destro. Tagliare il catetere a misura con un angolo di 45°.

Cateteri a piu lumi:

Creare un tunnel sottocutaneo dal punto di uscita cutaneo al punto di ingresso nella vena usando un tunnellizzatore o una pinza lunga.
(Vedere la figura 3)

a. Afferrare il tunnellizzatore all'estremita dotata di rivestimento protettivo.
b. Inserire la punta arrotondata del tunnellizzatore in una piccola incisione praticata nel punto prescelto per |'uscita del catetere.
C. Creare il tunnel facendo avanzare la punta del tunnellizzatore dal punto di uscita cutaneo al punto di ingresso nella vena.

Attenzione: Prestare attenzione a non pungere inavvertitamente la pelle o la fascia muscolare con la punta del tunnellizzatore.

d. Togliere il rivestimento protettivo e calzare la punta di uno dei lumi sull'estremita dentellata del tunnellizzatore con un movimento rotatorio. La
filettatura dentellata deve essere completamente coperta dall'estremita del catetere in modo che questo sia bene fissato quando viene tirato
attraverso il tunnel. Per assicurarlo piu saldamente, & possibile praticare una sutura intorno al catetere, tra il corpo del tunnellizzatore e Il grosso
intaglio dello stesso.

e. Tirare il catetere attraverso il tunnel fino alla sua sede di ingresso nella vena. E’ possibile incontrare una certa resistenza iniziale quando il manicotto
antimicrobico VitaCuff* o il manicotto di crescita tissutale SureCuff* entrano nel tunnel. Tenendo delicatamente il catetere in posizione prossimale
rispetto al manicotto e tirando contemporaneamente il tunnellizzatore e il catetere attraverso il tunnel sottocutaneo si dovrebbe facilitare
I'inserimento del manicotto(i) nel tunnel. Attenzione: Durante la tunnellizzazione non forzare il catetere.

Attenzione: Per evitare che il manicotto migri fuori dal tunnel e dalla sede di uscita cutanea del catetere, tutta la porzione di collagene (marrone
chiaro) del manicotto antimicrobico VitaCuff deve trovarsi sotto il livello cutaneo.

f. Togliere la punta del catetere dall'estremita dentellata del tunnellizzatore.
g. Tagliare il catetere a misura con un angolo di 45° e il lume minore piu corto di quello maggiore.

Per dettagli sulla tecnica di inserimento percutaneo consultare la sezione D

Sezione C: Tecnica chirurgica

1. Isolare chirurgicamente il vaso prescelto praticando una piccola incisione cutanea.

Nota: | vasi pil comunemente utilizzati per 'inserzione del catetere sono la vena giugulare esterna, la vena cefalica a livello del solco delto-pettorale e la vena
succlavia ascellare. Per l'inserzione di cateteri di maggiori dimensioni puo essere necessario usare la vena giugulare interna.

2. Per la misurazione del catetere e la procedura di tunnellizzazione, consultare la Sezione B.
3. Inserire il catetere nella vena isolata praticando una piccola venotomia e farlo avanzare nel vaso fino alla posizione desiderata.
4. Verificare radiograficamente il posizionamento della punta del catetere. La posizione preferibile € alla congiunzione tra la vena cava superiore e |'atrio

destro. Avvertenza: Questo non & un catetere atriale destro. Evitare di collocare la punta del catetere all'interno dell'atrio destro. La collocazione o la
migrazione della punta del catetere nell'atrio destro puo causare aritmia cardiaca, erosione miocardica o tamponamento cardiaco. Il rischio di queste
potenziali complicazioni pud aumentare nei pazienti di eta neonatale.

Vena cava
superiore

Posizionamento
della punta del

catetere )
Atrio

5. Completato il posizionamento, prima di suturare la pelle nella sede della venopuntura, togliere il morsetto dal catetere e prelevare un po’di sangue
attraverso lI(i) lume(i) del catetere per verificarne la pervieta. Se il catetere non & pervio, modificarne la curvatura per eliminare possibili restringimenti.
Irrigare 11(i) lume(i) del catetere con 10 ml di soluzione salina normale per ripulirlo dal sangue. Instillare soluzione salina eparinizzata sterile in ciascuno dei
lumi per ottenere l'eparinizzazione. Serrare il catetere.

Collegare I1(i) cappuccio(i) di iniezione o collegare a una fonte di liquidi endovenosi.
Suturare opportunamente la pelle nella sede della venopuntura prestando attenzione a non danneggiare il catetere.

Suturare il catetere nel punto di uscita.

0 © N O

Fissare il catetere nel punto di uscita mediante bendaggio sterile. Il segmento esterno del catetere deve essere avvolto e fissato con cerotto. Evitare tensioni
sul segmento esterno che possono causare lo spostamento del catetere.



Sezione D: Tecnica di inserimento percutaneo

Prima di iniziare la procedura leggere le sezioni “Controindicazioni, Avvisi, Avvertenze e Precauzioni” e “Possibili complicazioni” del
presente manuale.

1. Localizzare il vaso prescelto usando un ago di piccolo calibro attaccato a una siringa. Nota: Usando I'ago e la siringa entrare per via percutanea nella vena
succlavia alla congiunzione tra il terzo intermedio e il terzo esterno della clavicola. (Vedere la figura 4)

Consultare la sezione “Avvertenze” riguardante il rischio di pinzettamento (pinch-off) del catetere.

2. Collegare I'ago introduttore alla siringa e inserirlo nel vaso allineandolo all’ago di piccolo calibro precedentemente introdotto. Rimuovere quest’ultimo.

3. Aspirare delicatamente mentre si avanza con l'ago. Avvertenza: Se viene perforata I'arteria, ritirare 'ago ed esercitare una compressione manuale per diversi
minuti. Se viene perforato lo spazio pleurico, ritirare I'ago e procedere alla valutazione del paziente a causa del possibile rischio di pneumotorace. (Vedere la
figura 5)

4. Una volta entrati nella succlavia, togliere la siringa lasciando I'ago in sede. Appoggiare un dito sul cono dell’ago per ridurre al minimo la fuoriuscita di sangue

e il rischio di aspirazione di aria. Il rischio di aspirazione di aria viene ridotto facendo eseguire al paziente la manovra di Valsalva durante questa parte della
procedura. (Vedere la figura 6)

5. Raddrizzare I'estremita a “J” del filo guida con il raddrizzatore per punte e inserire l'estremita conica del raddrizzatore nell’ago. Il raddrizzatore per punte non
deve essere fatto avanzare sopra il filo guida oltre la punta di quest’ultimo. Attenzione: Non inserire il filo guida oltre il segmento obliquo dell'ago, mentre
si rimuove il raddrizzatore dall’ago, per evitare di danneggiare o recidere il filo guida. Rimuovere il raddrizzatore e far avanzare il filo guida nella vena cava
superiore. Far avanzare il filo guida fino al punto adatto per la procedura. Verificare radiograficamente il corretto posizionamento. (Vedere la figura 7)

6. Estrarre delicatamente e rimuovere I'ago. Attenzione: Se il filo guida deve esser ritratto mentre I'ago € inserito, rimuovere insieme sia I'ago che il filo per
cercare di evitare che 'ago danneggi o recida il filo guida. (Vedere la figura 8)

7. Per la misurazione del catetere e la procedura di tunnellizzazione, consultare la sezione B.

8. Praticare un piccola incisione (circa 1 cm) parallelamente alla clavicola, posizionando il filo guida al centro dell'incisione per consentire l'introduzione del
dilatatore vascolare e dell'introduttore a guaina.

Istruzioni relative all'introduttore Intro-Eze*:
(Per I'introduttore Peel-apart, vedere n.16)

9. Far avanzare contemporaneamente il dilatatore vascolare e l'introduttore a guaina sul segmento di filo guida esposto esercitando un movimento rotatorio. Far
avanzare il dilatatore e I'introduttore nella vena succlavia lasciando esposti almeno 2 cm di guaina. Avvertenza: Prestare attenzione a non perforare il vaso.
(Vedere la figura 9)

10. Estrarre il dilatatore vascolare e il filo guida a “J", lasciando la guaina in sede. Avvertenza: Appoggiare il pollice sull'estremita aperta della guaina per evitare
I'aspirazione di aria. Il rischio di aspirazione di aria viene ridotto facendo eseguire al paziente la manovra di Valsalva durante questa parte della procedura.
(Vedere la figura 10)

11. Far avanzare il catetere attraverso la guaina e nella vena. (Vedere la figura 11)

12. Verificare radiograficamente il posizionamento della punta del catetere. Avvertenza: Questo non & un catetere atriale destro. Evitare di collocare la punta
del catetere all'interno dell'atrio destro. La collocazione o la migrazione della punta del catetere nell'atrio destro pud causare aritmia cardiaca, erosione
miocardica o tamponamento cardiaco. Il rischio di queste potenziali complicazioni pud aumentare nei pazienti di eta neonatale.

La sede preferibile per la punta del catetere é la congiunzione tra la vena cava superiore e |'atrio destro.

13. Estrarre il tubo di protezione dalla taglierina. Posizionare il segmento scanalato della taglierina sul catetere, vicino all'estremita prossimale della guaina
dellintroduttore.

14. Afferrare l'estremita prossimale della taglierina con il pollice e I'indice di un mano. Con la punta delle dita, prendere la taglierina e fissare il catetere nella
porzione scanalata. (Vedere la figura 12)

15. Ritrarre la guaina sul catetere, facendo scivolare I'apertura prossimale della guaina intorno al dorso del canale e della lama. Continuare a ritrarre la guaina,
allontanandola dal catetere, finché non & completamente recisa. Rimuovere ed eliminare la guaina recisa e la taglierina. (Vedere la figura 13)

Passare al punto 23

Istruzioni per I'uso dell'introduttore Peel-apart:

16. Far avanzare contemporaneamente il dilatatore vascolare e l'introduttore a guaina sul segmento di filo guida esposto esercitando un movimento rotatorio.
Far avanzare il dilatatore e l'introduttore nella vena succlavia lasciando esposti almeno 2 cm di guaina. Avvertenza: Prestare attenzione a non perforare il
vaso. (Vedere la figura 14)

17. Premere insieme le impugnature del cono, liberando quindi il meccanismo di aggancio e ritrarre delicatamente il dilatatore vascolare e il filo guida a“)” lasciando la
guaina in sede. (Vedere la figura 15)

18. Avvertenza: Appoggiare il pollice sull'estremita aperta della guaina per evitare l'aspirazione di aria. Il rischio di aspirazione di aria viene ridotto facendo eseguire al
paziente la manovra di Valsalva durante questa parte della procedura. (Vedere la figura 16)

19. Inserire il catetere nel lume della guaina e farlo avanzare nel vaso fino alla posizione prescelta. (Vedere la figura 17)

20. Verificare radiograficamente la posizione della punta del catetere. Avvertenza: Questo non & un catetere atriale destro. Evitare di collocare la punta
del catetere all'interno dell'atrio destro. La collocazione o la migrazione della punta del catetere nell'atrio destro puo causare aritmia cardiaca, erosione
miocardica o tamponamento cardiaco. Il rischio di queste potenziali complicazioni pud aumentare nei pazienti di eta neonatale.

La sede preferibile per la punta del catetere & la congiunzione tra la vena cava superiore e |'atrio destro.

21. Afferrare le due impugnature della guaina peel-apart e tirare contemporaneamente verso l'esterno e verso l'alto. (Vedere la figura 18)
22. Rimuovere completamente la guaina dal catetere. Verificare che il catetere non si sia spostato dal vaso durante la rimozione della guaina.
23. Prima di suturare la pelle nella sede della venopuntura, togliere il morsetto dal catetere e prelevare un po’di sangue attraverso lI(i) lume(i) per verificarne la

pervieta. Se il catetere non & pervio, modificarne la curvatura per eliminare possibili restringimenti. Irrigare 11(i) lume(i) del catetere con 10 ml di soluzione
salina normale sterile per ripulirlo dal sangue. Instillare soluzione salina eparinizzata sterile in ciascuno dei lumi per ottenere l'eparinizzazione. Serrare il

catetere.
24. Collegare (i) cappuccio(i) di iniezione o collegare a una fonte di liquidi endovenosi.
25. Suturare opportunamente la pelle nel punto della venopuntura prestando attenzione a non danneggiare il catetere.
26. Suturare il catetere nel punto di uscita. (Attenzione a non scalfire il catetere con l'ago da sutura.)
27. Fissare il catetere nel punto di uscita mediante bendaggio sterile. Il segmento esterno del catetere deve essere avvolto e fissato con cerotto. Evitare tensioni

sul segmento esterno che possono causare lo spostamento del catetere.



Rimozione del catetere

Una volta avvenuta la crescita di tessuto nel manicotto di crescita tissutale SureCuff* (2-3 settimane), i cateteri possono essere rimossi dal tunnel sottocutaneo
mediante vari metodi. Il metodo prescelto dipende dalla preferenza del medico e dal grado di crescita del tessuto/nel manicotto. Il catetere viene solitamente rimosso
esercitando una trazione sul segmento esterno (metodo n.1 descritto di seguito) se non € suturato internamente al manicotto o nel punto di inserimento vascolare.
La rimozione chirurgica (metodo n.2 descritto di seguito) pud essere necessaria per impedire la rottura del catetere se lo stesso non puo essere facilmente rimosso
mediante trazione o se non si conoscono con precisione le sedi delle suture.

Avvertenza: Ritraendo il catetere dalla vena non si dovrebbe incontrare resistenza. In caso di resistenza & possibile che il catetere sia “pinzettato” fra la clavicola e
la prima costa (segno di “pinch-off”). Non continuare a tirare per non causare la rottura del catetere e un'‘embolia. Prima di procedere oltre, eliminare la causa della
resistenza (per esempio, riposizionando il paziente).

1. Rimozione mediante trazione

Tirare il segmento esterno del catetere verso il basso in linea retta, in direzione opposta rispetto al punto di uscita, con una serie di movimenti

delicati. Quando il manicotto si stacca dal tessuto circostante e/o dal catetere, si avverte una sensazione di “rottura”. Continuare a tirare delicatamente il
catetere per completare la rimozione. Se necessario, esercitare una certa pressione nella sede di inserimento del catetere nella vena al fine di controllare il
sanguinamento. Se il manicotto rimane ancorato nel tessuto sottocutaneo rimuoverlo attraverso una piccola incisione,

somministrando anestesia locale.

2. Rimozione chirurgica (usando tecnica asettica)
a) Localizzare la posizione del manicotto mediante palpazione o osservando la sede della “plicatura” che compare quando viene esercitata una trazione
sul segmento esterno del catetere.

b) Praticare una breve incisione trasversale sul lato esterno del manicotto o sotto di esso, avendo cura di non recidere il catetere. Infilare sotto il catetere
morsetto curvo a ganasce lisce e sollevare il catetere per estrarne la punta dalla vena. Attenzione: Prestare attenzione a non afferrare il catetere con
strumenti che possano tagliarlo o danneggiarlo.

<) Rimuovere il manicotto mediante dissezione. Recidere il catetere sul lato esterno del manicotto e rimuovere il segmento interno del catetere e il manicotto
attraverso l'incisione.

Attenzione: Non tagliare il catetere prima di averlo rimosso dalla vena per evitare un'embolia da catetere.
d) Rimuovere il segmento esterno del catetere tirandolo attraverso la sede di uscita cutanea.
e) Se necessario, esercitare una certa pressione sul catetere nella sede di inserimento del catetere nella vena al fine di controllare il sanguinamento.

f) Chiudere l'incisione con una sutura, se necessario. Applicare una pomata antibiotica nella sede dell'incisione e nella sede di uscita cutanea; applicare
inoltre una medicazione occlusiva per prevenire un'‘embolia gassosa attraverso il tratto aperto.

Le procedure per la cura e manutenzione del catetere sono descritte nel Manuale per il personale infermieristico riguardante il Catetere Hickman, Leonard e Broviac
reperibile attraverso Bard Access Systems Servizio Clienti, 1-800-545-0890. Per le aree esterne agli Stati Uniti rivolgersi ai rappresentanti o distributori locali.
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Informazioni per il paziente - Cura e manutenzione del catetere
Danni al catetere
Se il catetere o una connessione subiscono danni o spostamenti durante l'intervento chirurgico o successivamente, serrare immediatamente il catetere con un morsetto
atraumatico da catetere o piegarlo e fissarlo con cerotto. Il catetere deve essere riparato al piu presto possibile utilizzando I'apposito kit di riparazione per cateteri

Hickman¥*, Leonard* e Broviac* adeguato alle specifiche dimensioni del catetere. Le istruzioni sono reperibili nei kit di riparazione e nel Manuale per il personale
infermieristico relativo ai cateteri Hickman¥*, Leonard* e Broviac*.

Cura del punto di uscita

Materiale necessario:

. Guanti sterili (se richiesti)

. 3 tamponi imbevuti di alcool

. Acqua ossigenata

. Applicatori sterili con punta rivestita in cotone

. 3 tamponi imbevuti di povidone iodato

. Confezione di pomata a base di povidone iodato

. Cerotto

. 1 bendaggio sterile (trasparente o tipo cerotto)

. 1 panno di carta per pulizia con alcool

. 1 compressa di garza sterile 5cm x 5 cm (2"x 2")

. 1 compressa di garza sterile pretagliata. 5 cm x 5 cm (2" x 2")
1. Pulire il piano di lavoro con panno di carta inumidito con alcool. Asciugare o attendere che sia asciutto. Disporre quindi i materiali sulla superficie pulita.

Lavarsi accuratamente le mani con acqua calda e sapone. Risciacquare accuratamente e asciugare con un asciugamano pulito o panno di carta non usato.

Aprire con cautela il kit di medicazione, o le confezioni, evitando di toccare le superfici interne dei kit o degli involucri.

HowoN

Rimuovere con cautela la medicazione precedente, iniziando dal bordo superiore e staccandola verso il basso. Rimuovere delicatamente il cerotto o la garza
per evitare di irritare la cute o di esercitare trazioni sul catetere.

Attenzione: Non usare forbici o altri strumenti affilati che potrebbero danneggiare il catetere.



5. Lavare nuovamente le mani.

6. Esaminare attentamente il punto di uscita e la pelle circostante. Se si nota qualcosa di insolito, terminare la procedura di medicazione e poi chiamare il
medico.

7. Se & prescritto I'uso di guanti sterili, indossarli ora seguendo la procedura appresa.

Prestare attenzione a non toccare niente, salvo i materiali utilizzati per la cura del punto di uscita.

8. Pulire attentamente il punto di uscita del catetere usando un tampone imbevuto di alcool o un applicatore con punte rivestite di cotone imbevuto in acqua
ossigenata, iniziando dal punto di uscita e compiendo movimenti a spirale verso l'esterno fino a pulire un‘area circolare di almeno 8 cm. di diametro. Non
ripassare mai sul punto di uscita con un tampone che abbia toccato qualsiasi altro punto cutaneo. (Vedere la figura 19)

9. Ripetere la procedura con altri due tamponi. Osservare il colore dell’applicatore dopo |'uso alla ricerca di eventuali segni di spurgo.

10. Ripetere la procedura descritta al punto 8 usando i tre tamponi imbevuti di povidone iodato per pulire nuovamente la medesima area cutanea e il segmento
di catetere presente sulla cute.

1. Pulire delicatamente la parte esterna del catetere con la superficie interna di un tampone imbevuto di alcol, iniziando dal punto di uscita e risalendo fino al
connettore del catetere. Per evitare di esercitare trazione sul catetere, tenerlo fermo sul punto di uscita utilizzando un altro tampone imbevuto di alcool. Non
esercitare una trazione sul catetere. (Vedere la figura 20)

12 Attendere almeno due minuti per lasciare asciugare il povidone iodato sulla cute.
13. Applicare una piccola quantita di pomata di povidone iodato nel punto di uscita (opzionale). (Vedere la figura 21)
14. Applicare la garza pretagliata sopra la pomata sul punto di uscita e sistemarla accuratamente intorno al catetere. Applicare la garza da

5cm x5 cm (2"x 2") sulla garza pretagliata e il catetere.

15. Applicare la benda di copertura (costituita da cerotto o da una benda trasparente) seguendo le istruzioni riportate sulla confezione e le indicazioni ricevute
dal medico o dallinfermiera.

16. Avvolgere il catetere, verificare che non sia attorcigliato o compresso, e fissario al torace o alla medicazione mediante cerotto. Si evitano in questo modo i
movimenti del catetere nel punto di uscita, diminuendo quindi l'irritazione cutanea locale.

17. Fissario sempre il catetere in modo da poter facilmente controllare I'estremita del cappuccio. Il medico o l'infermiera indicheranno il miglior modo di fissare il
catetere. In questa procedura vanno considerati il tipo di indumento che normalmente si indossa e la normale attivita.
E’ opportuno controllare periodicamente I'estremita con il cappuccio per accertare che sia intatta. (Vedere la figura 22)

18. Durante ogni cambio di medicazione, valutare la lunghezza del segmento esterno per verificare se c'é stata una migrazione del catetere.
Verificare periodicamente la posizione del catetere, la localizzazione della sua punta, la sua pervieta e la sicurezza della medicazione.

Applicazione del morsetto al catetere

La scelta del morsetto per il catetere & importantissima perché il catetere & essenziale per la cura. Un morsetto sbagliato puo danneggiare il catetere.
Per il clampaggio, seguire queste istruzioni:

A
1. Usare solo morsetti a ganasce lisce.
2. Serrare sempre il catetere in corrispondenza della guaina rinforzata per il clampaggio o della linguetta del nastro adesivo, secondo Sen’::’:qui,
le indicazioni dell'infermiera. Non serrare mai in corrispondenza del segmento rinforzato adiacente al connettore. (vedere figura)
3. Seguire le istruzioni fornite dal medico o dall'infermiera circa il momento in cui applicare il morsetto. ’
La maggioranza dei cateteri Hickman* e Broviac* & fornita di morsetti prefissati e di guaine di clampaggio rinforzate. ‘ '

Quando é necessario serrare?

Il medico o l'infermiera possono raccomandare di serrare il catetere ogni volta che non viene usato. Il catetere é riempito di eparina ed é provvisto di un cappucciocio.
Protegge da eventuali problemi ma il morsetto puo rappresentare un’ulteriore misura di sicurezza. Il catetere deve essere sempre serrato quando si trova aperto
all'aria, per esempio durante la sostituzione del cappuccio o il collegamento di dispositivi per infusione endovena. Tenere sempre a disposizione un morsetto di
riserva.

Irrigazione del catetere e procedura di eparinizzazione

Materiale necessario:

. Tamponi imbevuti di alcool o povidone iodato.

. Siringa da 10 ml collegata a un ago da 2,5 cm (1”) e riempita di 2,5 ml di eparina, pronta all’uso.
. Morsetto.

. Cerotto.

Le fasi della procedura sono descritte di seguito:

1. Riunire il materiale in luogo adatto.

2. Lavarsi accuratamente le mani.

3. Rimuovere il nastro adesivo applicato intorno al cappuccio di iniezione.

4. Pulire il cappuccio con tampone imbevuto di alcool o povidone iodato. Se si utilizza il tampone imbevuto di soluzione iodata, lasciare asciugare per

due minuti il cappuccio evitando di toccarlo. Non soffiare sulla parte e non lasciare dondolare il cappuccio in quanto si aumentano le possibilita di
contaminazione.

5. Rimuovere il cappuccio protettivo dell'ago e inserire con cautela lo stesso nel centro del cappuccio di iniezione. (Vedere la figura 23)
6. Aprire il morsetto.
7. Iniettare I'eparina nel catetere. Dopo aver iniettato gli ultimi 0,5 ml di soluzione eparinizzata, ritrarre I'ago dal cappuccio di iniezione. Se si sta eseguendo il

lavaggio di un catetere pediatrico, evitare di iniettare troppo rapidamente in quanto il sistema circolatorio del bambino & sensibile ai rapidi cambiamenti di
volume e pressione.

8. Rimuovere I'ago dal cappuccio di iniezione. Eliminare siringa e ago in un contenitore per rifiuti biologici.
9. Riapplicare il cerotto sul cappuccio, come descritto nella procedura per la sostituzione del cappuccio.

In caso di catetere a lume multiplo usare una nuova siringa per effettuare il lavaggio di ciascun lume con la soluzione salina eparinizzata. Il medico o l'infermiera
forniranno ulteriori informazioni circa la cura dei cateteri a lume multiplo.



Sostituzione del cappuccio di iniezione

Materiale necessario:

. Cappuccio di iniezione sterile.

. Tampone imbevuto di alcool o povidone iodato.
. Morsetto per catetere.

. Cerotto

Procedura per la sostituzione del cappuccio.

1. Lavarsi accuratamente le mani.
2. Assicurarsi che il catetere sia serrato saldamente in corrispondenza della guaina rinforzata o della linguetta del nastro adesivo.
3. Aprire la confezione del nuovo cappuccio di iniezione e preparare seguendo le istruzioni ricevute. Assicurarsi che il cappuccio non tocchi la superficie

esterna della confezione.

NOTA: Pud essere necessario un riempimento preliminare del cappuccio di iniezione con eparina, se si tratta di un cappuccio a conformazione allungata con
notevole capacita per I'aria. Il medico o l'infermiera forniranno istruzioni per questa ulteriore procedura.

4. Rimuovere il cerotto precedentemente apposto sul cappuccio. NON TAGLIARE MAI il nastro adesivo con le forbici per non arrecare danni al catetere.

5. Usare un tampone imbevuto di alcool o povidone iodato per pulire il punto in cui il cappuccio & connesso al catetere. Lasciare asciugare all'aria. (Vedere la
figura 24)

6. Mantenendo il connettore del catetere al di sotto del livello del cuore, svitare il precedente cappuccio ed eliminarlo. (Se il connettore & posizionato sopra il
livello del cuore il livello di liquido ricade nel catetere.)

7. Afferrare il nuovo cappuccio sulla parte superiore e rimuovere la protezione sterile della punta. Connettere il nuovo cappuccio avvitandolo saldamente sul

connettore del catetere.

8. Tagliare un segmento di 5 cm di nastro adesivo e ripiegare un centimetro su ciascuna estremita . Applicarlo intorno alla connessione tra cappuccio e
catetere e fissare saldamente .

Premere le estremita del nastro adesivo una contro l'altra. Le linguette ripiegate alle estremita del nastro permetteranno di rimuoverlo con facilita.

9. Seguire le istruzioni fornite dal medico o dallinfermiera su quando occorre lasciare in sede il morsetto.
|
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Introduccion
Descripcion:

Los catéteres venosos centrales Hickman*, Leonard* y Broviac* estan fabricados con silicona especialmente formulada y procesada. Los catéteres son radioopacos
y cuentan con conectores de bloqueo luer hembra y manguitos de creciento tisular SureCuff* para fijarlos en un tinel subcutdneo. Cada catéter se suministra en un
envase doblemente estéril.

oz
Colocacion:
El catéter debe colocarse en una de las grandes venas centrales de forma que la punta quede situada en la vena cava superior por encima de la auricula derecha Se

tuneliza subcutaneamente hasta el lugar de salida elegido. EI manguito de encarnamiento del tejido SureCuff*, acoplado al catéter, se coloca a unos 3 0 5 cm por
debajo del lugar de salida del tunel. El manguito favorece el proceso de crecimiento tisular y, con ello, la fijacion del catéter en su sitio

Esquemas:
Un lumen
Manguito antimicrobiano VitaCuff*  Manguito de empalme protector
Z & | | | T(TPraraqi )
Manguito crecimiento Conector
tisular SureCuff* .
Pinza acoplada
Catéter
|
]
Dos limenes Tres limenes
Conectores Conectores
Pinza Pinza
acoplada acoplada
Manguito Manguito
de empalme de empalme
protector protector
Catéter — Catéter —-
Manguito Manguito
antimicrobiano antimicrobiano
VitaCuff* VitaCuff*
Manguito Manguito
crecimiento crecimiento
tisular SureCuff* tisular SureCuff*
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Indicaciones de uso

Los catéteres Hickman*, Leonard* y Broviac* estan disefiados para el acceso vascular prolongado y para utilizarse en aquellos pacientes que carecen de un
acceso venoso periférico adecuado. Se presentan en configuraciones de catéter de uno, dos o tres limenes.

Todos los catéteres venosos centrales Hickman*, Leonard* y Broviac* estan disefiados para la administracion de fluidos |. V., productos hematicos, farmacos y
soluciones de nutricion parenteral asi como para la extraccion de sangre.

Nota: Aunque los catéteres Broviac* de lumen mds pequeno se han utilizado con éxito para la extraccion de sangre, el menor tamario de sus l[imenes aumenta la
posibilidad de coagulacion.

Manguito antimicrobiano VitaCuff*
Descripcion

El dispositivo VitaCuff* se ha disefado para proporcionar proteccion contra las infecciones relacionadas con los catéteres de acceso vascular. La superficie externa
de contacto con el tejido del dispositivo VitaCuff* ayuda a reducir la incidencia de infecciones mediante la incorporacion de un agente antimicrobiano en la matriz
de colageno poroso.

El dispositivo VitaCuff* se compone de dos capas concéntricas de material. La capa interna es de silicona de calidad médica de formulacion y procesamiento
especiales. La capa externa de contacto con el tejido es una matriz de coldgeno antimicrobiana VitaGuard*. La actividad antimicrobiana del material VitaGuard*
puede atribuirse a los iones de plata fijados a la matriz de colageno. La actividad dura hasta que la matriz VitaGuard* queda

completamente absorbida por el tejido en cuatro o seis semanas. (Consulte la figura 1)

La esponja de colageno VitaGuard* se presenta inicialmente comprimida para facilitar su insercién. Tras ser colocada, la matriz absorbe los fluidos

fisioldgicos, se expande rdpidamente hasta alcanzar aproximadamente el doble de su tamafo original y proporciona una barrera antimicrobiana, asi como una bar-
rera fisica, en el lugar de salida. El crecimiento tisular en la matriz de coldgeno VitaGuard* tiene lugar en unos pocos dias, fijando atin mas el catéter en su sitio y
reduciendo su movimiento.

Colocacion correcta de VitaCuff*
Manguito antimicrobiano VitaCuff*

Manguito de crecimiento

tisular SureCuff*
Aviso: El manguito antimicrobiano no debe utilizarse como tratamiento para infecciones relacionadas con el uso del catéter. El manguito antimicrobiano no ofrece
proteccion contra infecciones por “diseminacion sanguinea” o infecciones relacionadas con infusiones. No se ha previsto que proporcione proteccion antibacteriana
durante mas de un mes. El manguito antimicrobiano no debe emplearse en pacientes con sensibilidad conocida a los iones de plata o al colageno.

Contraindicaciones, advertencias, avisos y precauciones.
Contraindicaciones

El dispositivo estd contraindicado en los siguientes supuestos:

+  Se hadetectado o se sospecha la existencia de infecciéon bacteremia o septicemia debidash al dispositivo.

«  Eltamano del cuerpo del paciente es insuficiente para dar cabida al tamario del dispositivo implantado.

+  Se sabe o se sospecha que el paciente es alérgico a alguno de los materiales del dispositivo.

«  Existencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica grave (sélo en caso de colocacion percutanea subclavia).

+  Ha habido irradiacion previa del lugar de insercion.

+  Se han dado episodios anteriores de trombosis venosa o procedimientos de cirugia vascular en el lugar de colocacion.

+  Diversos factores relacionados con los tejidos pueden llegar a impedir una estabilizacién y/o un acceso adecuados del dispositivo.

+  No debe emplearse el manguito antimicrobiano en pacientes con sensibilidad conocida a la plata o al coldgeno.

Advertencias:

«  Pensado para un solo uso. NO DEBE REUTILIZARSE. La reutilizacién o reembalaje podria provocar riesgo de infeccion en el paciente o el usuario, podria com-
prometer la integridad estructural y/o las caracteristicas esenciales de material y disefio del dispositivo, lo que podria acarrear fallos en el dispositivo y/o dafios,
enfermedad e incluso la muerte del paciente.

« No es un catéter para la auricula derecha. Evite colocar la punta del catéter en la auricula derecha. La colocacién o desplazamiento de la punta del catéter hacia
la auricula derecha puede producir arritmia cardiaca, erosién miocardial o tamponamiento cardiaco. El riesgo de estas posibles complicaciones puede ser mas
probable en los pacientes recién nacidos.

«  Evite la perforacion de los vasos.

+ Mantenga el pulgar sobre el orificio expuesto de la vaina para evitar la aspiracién de aire. El riesgo de aspiracion de aire se reduce si el propio paciente lleva a
cabo la maniobra de Valsalva durante esta parte del procedimiento.

«  No debe notarse ninguna resistencia al retirar el catéter de la vena. Si la hay, puede indicar que existe un pinzamiento del catéter entre la clavicula y la primera
costilla (signo de pinzamiento). En ese caso, no siga tirando para vencer la resistencia, ya que esto puede dar lugar a la rotura del catéter y a un embolismo. Elimine
la fuente de resistencia (cambiando, por ejemplo, la posicion del paciente) antes de seguir.

. g Tras su uso, este producto puede ser potencialmente biopeligroso. Manéjelo y deséchelo segun la practica médica habitual y las correspondientes leyes y
normas locales y nacionales.

«  Sisepenetra en la arteria, retire la aguja y presione con la mano durante algunos minutos. Si se penetra en el espacio pleural, retire la aguja y evaluie el estado
del paciente para detectar un posible neumotérax.



«  Prevencion de pinzamientos: Los catéteres colocados percutaneamente o mediante diseccién dentro de la vena subclavia deben insertarse en el lugar de unién
de los tercios externo y medio de la clavicula, al lado de la salida torécica. El catéter no debe insertarse medialmente en la vena subclavia, ya que esa colocacion
puede dar lugar a una compresion del catéter entre la primera costilla y la clavicula, que puede causar el deterioro e incluso la rotura del mismo. Conviene confir-
mar con rayos X la colocacion del catéter para garantizar que no ha quedado pinzado entre la primera costilla y la clavicula. 12

-~ Primera costilla  j,
Vena subclavia g -

Vértebra

Fm D

i l’/
Clavicula

Vena axilar

Signos de pinzamiento

Clinicos:
- Dificultad en la extraccion de la sangre
«  Resistencia a la infusion de fluidos

«  Necesidad de que el paciente cambie de posicién para realizar la infusion de fluidos o la extraccién de sangre

Radiolégicos:
-  Distorsion de grado 1 6 2 en una radiografia torécica.

Evaluie el grado de gravedad del pinzamiento antes de retirar el catéter. Debe seguirse cuidadosamente la evolucién de aquellos pacientes que muestren algin
grado de distorsion del catéter en el drea de la clavicula /primera costilla. Hay grados de pinzamiento que pueden detectarse en una exploracién del térax por
rayos X, del siguiente modo: 34

Grado Gravedad Accion recomendada

Grado 0 Sin distorsion Ninguna.
Distorsion presente sin Radiografia del térax cada tres meses
estrechamiento del para controlar la progresion del
lumen pinzamiento a la distorsion de

Grado 1 grado 2. Debe tenerse en cuenta la

posicion del hombro al sacar las
radiografias ya que puede contribuir
a los cambios en los grados de

distorsion.
Distorsion presente con Se debe considerar la retirada del
Grado 2 estrechamiento del catéter.
lumen
Grado 3 Corte o rotura del catéter Retirada inmediata del catéter.

Avisos:

« Leay siga cuidadosamente todas las instrucciones antes de usarlo.

« Laley federal (EE.UU.) limita la venta de este dispositivo, que debe ser realizada por un médico o por prescripcion facultativa.

«  Estos dispositivos solo deben ser insertados, manipulados y extraidos por personal médico calificado.

«  No debe forzarse el catéter al tunelizar.

«  Evite punciones accidentales de la piel o fascia con la punta del tunelizador.

«  Toda la parte (capa) de colageno del manguito antimicrobiano VitaCuff* debe estar colocada bajo la piel para evitar que el manguito se salga del tanel y del
lugar de salida.

« Noinserte la guia mas alla del bisel de la aguja cuando extraiga el enderezador del conector de la aguja para evitar dafiar o cortar la guia.

- Silaguia tiene que retirarse mientras la aguja esta todavia insertada, retire ambas como una unidad para evitar que la aguja dafie o corte la guia.

«  No utilice para agarrar el catéter ningtin instrumento que pueda cortarlo o dafiarlo.

«  No corte el catéter antes de extraerlo de la vena para evitar el embolismo del catéter.

«  No emplee tijeras ni ningun instrumento afilado que pueda danar el catéter.

Precauciones:
«  Observe las precauciones universales al insertar el catéter y realizar su mantenimiento.
« Tenga en cuenta todas las contraindicaciones, advertencias, avisos, precauciones e instrucciones para todas las infusiones, segtn lo especificado por el fabricante.

«  Use técnicas asépticas cuando abra el lumen del catéter o lo conecte a otros dispositivos. El antiséptico recomendado para utilizar con este dispositivo y sus com-
ponentes es la povidona yodada. La acetona y la tintura de yodo no deben utilizarse, ya que podrian influir negativamente en el funcionamiento del catéter y de
los conectores. Las torundas de acetona al 10 % / alcohol isopropilico al 70 % empleadas para realizar los cambios de vendaje no tienen por qué afectar al catéter.

Antes de dar comienzo a la colocacién, lleve a cabo los siguientes pasos:

«  Examine cuidadosamente el envase antes de abrirlo para confirmar su integridad y que la fecha de caducidad no ha pasado. Este dispositivo se
suministra en un envase doblemente estéril no inflamable. No lo utilice si el envase esta deteriorado, abierto o si ha pasado la fecha de caducidad. Esterilizado
mediante éxido de etileno. No reesterilizar.

«  Compruebe que el equipo incluye todos los componentes.
«  Sieldispositivo incluye un manguito antimicrobiano, no lo exponga a los fluidos antes de la insercion. Manipulelo con cuidado para evitar que sufra dafos.
«  Llene (cebe) el dispositivo con suero salino estéril heparinizado o normal para evitar el embolismo gaseoso.

«  Sise emplea un sistema introductor, compruebe que el catéter entra sin dificultad en la vaina.



Il. Para evitar el deterioro del dispositivo y lesiones al paciente durante la colocacién:
«  Evite cualquier contacto accidental del dispositivo con instrumentos afilados y el deterioro mecanico del material del catéter. Utilice exclusivamente pinzas
atraumdticas o forceps de bordes suaves.

«  Evite perforar, desgarrar o romper el catéter si emplea una guia.
« No use el catéter si presenta alguna evidencia de dafio mecanico o fuga.

+  Evite durante la implantacién los dngulos agudos o cortantes que podrian poner en peligro la continuidad del lumen o limenes del catéter.
«  Sise utilizan suturas para fijar el catéter, asegurese de que éstas no obstruyan ni corten el catéter.
+  Siemplea introductores percutdneos:
- Coloque cuidadosamente el introductor y el catéter evitando la penetracion involuntaria en estructuras vitales del torax.
- Para evitar lesiones en los vasos sanguineos, no permita que la vaina introductora quede dentro del vaso sin el soporte interno de un catéter o dilatador.

- Haga avanzar simultdneamente la vaina y el dilatador con un movimiento giratorio para no dafar la vaina.

+  Durante la insercién del catéter con manguito antimicrobiano:
- Minimice la exposicidon del manguito a la sangre estancada limpiando con una esponja el lugar previsto para su colocacion.

- Toda la parte (capa) de coldageno del manguito debe estar en el tejido subcutaneo en el lugar de salida del catéter.

lll. Tras la colocacién, observe las siguientes precauciones para evitar el deterioro del dispositivo y/o lesiones al paciente:
« No use el catéter si presenta alguna evidencia de dafio mecénico o fuga. El deterioro del catéter puede provocar rotura, fragmentacion, y posible embolismo y
extraccion quirdrgica.
+  Los accesorios y componentes utilizados junto con este dispositivo deben incluir conexiones de bloqueo tipo luer.
«  Sise detectan signos de extravasacion, interrumpa las inyecciones. Inicie de forma inmediata la intervencion médica adecuada.

+  Una presion de infusion superior a 25 psi (172 kPa) puede dafar los vasos sanguineos y las visceras y esta desaconsejada. jNO UTILICE UNA JERINGA DE
CAPACIDAD INFERIOR A 10 ml!

Complicaciones posibles

El uso de un catéter venoso central implantado proporciona un medio importante de acceso venoso para pacientes en situacion critica, sin embargo, existe el riesgo
de que se produzcan complicaciones graves incluidas las siguientes:

« Embolismo gaseoso « Sepsis relacionada con el catéter « Neumotérax
« Reaccion alérgica a la plata o al colageno (sélo « Endocarditis « Colocacion errénea o retraccion espontanea de
en catéteres con manguito antimicrobiano « Infeccién en el lugar de salida la punta del catéter

Lesion del conducto toréacico
Tromboembolismo
Trombosis venosa

VitaCuff*)
« Hemorragia
« Lesidn en el plexo braquial

Necrosis en el lugar de salida
Extravasacion
Formacién de una vaina de fibrina

.

.

.

« Arritmia cardiaca « Hematoma « Trombosis ventricular

« Tapdnamiento cardiaco « Hemotérax « Erosion de vasos

« Erosion del catéter o del manguito atravésdela  « Hidrotérax « Riesgos asociados normalmente con la anestesia
piel « Reaccién de intolerancia al dispositivo implan- local y general, cirugia y recuperacion postop-

« Embolismo del catéter tado eratoria

Laceracion de los vasos o las visceras
Erosion miocardial
Perforacion de los vasos o las visceras

.

« Oclusion del catéter o del manguito

« Oclusién del catéter, deterioro o rotura debida
a compresion entre la clavicula y la primera cos-
tilla

.

.

Estas y otras complicaciones estan bien evidenciadas en la documentacién médica y deben considerarse cuidadosamente antes de colocar el catéter.

Procedimientos de colocacion de los catéteres venosos centrales
Hickman*, Leonard* y Broviac*
Seccion A: Procedimiento de preparacion

Antes de iniciar el procedimiento, lea las secciones “Contraindicaciones, advertencias, avisos y precauciones” y “Complicaciones
posibles” de este manual.

1. Cree un campo estéril y abra la bandeja.

2. Prepare el area venipuntura/diseccion y las dreas del tinel y de salida del tdnel.

3. Lleve a cabo una infiltracién de anestésico local en las areas de la venipuntura/diseccion, del tinel y de salida del tdnel.

4. Irrigue el catéter con suero salino heparinizado estéril (100u/ml) y vea si hay fugas: Pince el catéter por encima de los manguitos de pinzamiento.
5. Coloque al paciente en la posiciéon de Trendelenburg con la cabeza girada en direccién contraria al lugar previsto para la venipuntura.

Consulte las secciones C o D antes de realizar el procedimi de tunelizacién

Seccion B: Procedimiento de tunelizacion

1. Mida el catéter sobre la pared toracica del paciente para determinar el lugar deseado del manguito para el crecimiento tisular SureCuff* y el lugar de salida.
Marque los lugares.

2. Procedimiento de tunelizacion
Nota: El tunel subcutaneo debe tener una longitud aproximada de 10 a 15 cm con el manguito para el crecimiento tisular SureCuff* colocado en el tunel.
El manguito sobresaldra menos si se coloca sobre un espacio intercostal.

Catéteres de un lumen:

Cree un tunel subcutaneo desde el lugar de entrada a la vena hasta el lugar de salida de la piel mediante un tunelizador o férceps largos.
(Consulte la figura 2)

a. Haga avanzar la punta del tunelizador desde el lugar de entrada a la vena hasta el lugar de salida que desee para el catéter.



b. Inserte el material de sutura a través del ojo de sutura y atelo alrededor de la punta del catéter cuando la punta del tunelizador salga a través del
lugar de salida.

[ Tire del catéter hacia arriba a través del tunel hasta el lugar de entrada a la vena (puede que encuentre cierta resistencia inicial cuando el manguito
antimicrobiano VitaCuff* o el manguito de crecimiento tisular SureCuff* penetre en el tunel). Si sujeta con suavidad el catéter en posicion proximal
con respecto al manguito mientras tira del catéter y del tunelizador por el tinel subcutaneo, facilitara el paso suave del manguito por el tunel. Aviso:
No debe forzarse el catéter al tunelizar.

d. Corte el extremo del catéter atado por la sutura.
e Calcule la longitud de catéter que se necesita para la colocacion de la punta en la unién de la vena cava superior y la auricula derecha colocando el
catéter sobre el térax a lo largo de la via venosa hasta la auricula derecha. Corte el catéter a un angulo de 45° a la longitud deseada.

Catéteres de varios limenes:
Cree un tinel subcutaneo desde el lugar de salida de la piel hasta la entrada a la vena mediante un tunelizador o férceps largos. (Consulte la figura 3)

a. Sujete el tunelizador por el extremo que tiene la cubierta protectora.
b. Inserte la punta redondeada del tunelizador a través de una pequena incision en el lugar deseado de salida del catéter.
[ Cree un tunel haciendo avanzar la punta del tunelizador desde el lugar de salida de la piel hasta el lugar de entrada a la vena.

Aviso: Evite punciones accidentales de la piel o fascia con la punta del tunelizador.

d. Retire la cubierta protectora y acople una de las puntas del lumen en la rebaba del tunelizador con un giro. Las inserciones en la rebaba deben
cubrirse completamente con la punta del catéter para fijar éste de forma adecuada cuando se tire de él a través del tunel. Debe atarse una sutura
alrededor del catéter entre el cuerpo del tunelizador y la rebaba grande para sujetarlo con mas firmeza.

e Tire del catéter hacia arriba a través del tinel hasta el lugar de entrada a la vena (puede que encuentre cierta resistencia inicial cuando el manguito
antimicrobiano VitaCuff* o el manguito de encarnamiento del tejido SureCuff* penetre en el tinel). Si sujeta con suavidad el catéter en posicion
proximal con respecto al manguito mientras tira del catéter y del tunelizador por el tinel subcuténeo, facilitara el paso suave del manguito por el
tinel subcutaneo. Aviso: No debe forzarse el catéter al tunelizar.

Aviso: Toda la parte (capa) de colageno del manguito antimicrobiano VitaCuff* debe estar colocada bajo la piel para evitar que el manguito se salga
del tinel y del lugar de salida.

f. Extraiga la punta del catéter de la rebaba del tunelizador.
g. Corte el catéter a un angulo de 45° a la longitud deseada dejando el lumen pequefio més corto que el lumen grande.

Para la colocacion percutanea, consulte la seccién D.

Seccion C: Técnica de diseccion

1. Aisle quirdrgicamente el vaso deseado realizando una pequeia incisién en la piel.

Nota: La vena yugular externa, la vena cefélica de la hendidura deltopectoral y la vena subclavia axilar son los vasos mas comunes que se utilizan para la
insercion del catéter. Puede ser necesario utilizar la vena yugular interna para la insercion de catéteres largos.

2. Consulte en la seccion B el procedimiento de medicion y tunelizacion del catéter.
3. Inserte el catéter mediante de una pequena venotomia en la vena aislada y hagalo avanzar hasta la posicion en el vaso que desee.
4. Verifique la ubicacién de la punta del catéter con rayos X. La posicion recomendada es en la unién de la vena cava superior y la auricula derecha.

Advertencia: No es un catéter para la auricula derecha. Evite colocar la punta del catéter en la auricula derecha. La colocacion o el movimiento de la punta
del catéter hacia la auricula derecha puede producir arritmia cardiaca, erosion miocardial o tamponamiento cardiaco. El riesgo de estas posibles complica-
ciones puede ser mas probable en los pacientes recién nacidos.

Vena cava
superior

VU

Colocacién
dela punta
del catéter

Auricula

5. Despince el catéter y extraiga sangre a través de sus limenes para garantizar la permeabilidad del lumen una vez que se haya completado la colocacién,
pero antes de cerrar el lugar de la venipuntura. Si el catéter esté obstruido, ajustelo en el punto de curvatura para eliminar cualquier posible restriccién.
Irrigue los limenes del catéter con 10 ml de salina normal para eliminar restos de sangre del catéter. Instile salina heparinizada en cada lumen para crear un
sello de heparina. Pince el catéter.

Acople el capuchén de inyeccion o establezca una conexion con una fuente de fluidos intravenosos.
Cierre el lugar de la venipuntura si es necesario, tratando de no danar el catéter.

Suture el catéter en el lugar de salida.
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Fije el catéter en el lugar de salida con un vendaje estéril. El segmento externo del catéter debe enrollarse y fijarse con cinta adhesiva. Debe evitarse la ten-
sion en el segmento del catéter para que éste no se desplace.

Seccion D: Técnica percutdnea

Antes de iniciar el procedimiento, lea las secciones “Contraindicaciones, advertencias, avisos y precauciones” y “Complicaciones
posibles” de este |

1. Localice el vaso deseado utilizando una pequefa aguja acoplada a una jeringa. Nota: Se penetra percuténeamente en la vena subclavia por el punto que
identifica el lugar de unién de los tercios externo y medio de la clavicula, empleando para ello la aguja y la jeringa. (Consulte la figura 4)
Consulte la seccion “Advertencias” para obtener informacién sobre el pinzamiento del catéter.

2. Acople la aguja introductora a la jeringa e insértela dentro del vaso al lado de la aguja pequenia. Extraiga la aguja pequeia.

3. Aspire suavemente a medida que realiza la insercion. Advertencia: Si se penetra en la arteria, retire la aguja y presione con la mano durante algunos minu-
tos. Si se penetra en el espacio pleural, retire la aguja y evalte el estado del paciente para detectar un posible neumotérax. (Consulte la figura 5)



4. Una vez que haya penetrado en la vena subclavia, extraiga la jeringa y deje colocada la aguja. Coloque un dedo sobre el conector de la aguja para minimi-
zar la pérdida de sangre y el riesgo de aspiracion de aire. El riesgo de aspiracion de aire se reduce si el propio paciente lleva a cabo la maniobra de Valsalva
durante esta parte del procedimiento. (Consulte la figura 6)

5. Enderece la punta en “)" de la guia con el enderezador de puntas e inserte el extremo cénico del enderezador dentro de la aguja. El enderezador no debe
avanzar sobre la guia mas alla de la punta de la misma. Aviso: No inserte la guia mas allé del bisel de la aguja cuando extraiga el enderezador del conector
de la aguja para evitar daiar o cortar la guia. Extraiga el enderezador y haga avanzar la guia dentro de la vena cava superior lo necesario para realizar el
procedimiento. Verifique mediante rayos X la correcta colocacion. (Consulte la figura 7)

6. Retire y extraiga cuidadosamente la aguja. Aviso: Si la guia tiene que retirarse mientras la aguja esta todavia insertada, retire ambas como una unidad para
evitar dafar o cortar la guia. (Consulte la figura 8)

7. Consulte en la seccion B el procedimiento de medicion y tunelizacion del catéter.

8. Realice una pequena incisién (de aproximadamente 1 cm) paralela a la clavicula, situando la guia en el centro de la incisién para permitir una adecuada

introduccion del dilatador de vasos y la vaina introductora.

Instrucciones para el introductor Intro-Eze*
(Para ver las instrucciones del introductor pelable, consulte el paso 16)

9. Haga avanzar el dilatador de vasos y la vaina introductora como una unidad por encima de la guia expuesta mediante un movimiento de rotacion. Hagalos
avanzar como una unidad hasta la vena subclavia dejando expuestos al menos 2 cm de vaina. Advertencia: Evite la perforacion de los vasos. (Consulte la
figura 9)

10. Retire el dilatador de vasos y la guia en“J)’, dejando colocada la vaina. Advertencia: Mantenga el pulgar sobre el orificio expuesto de la vaina para evitar la

aspiracion de aire. El riesgo de aspiracion de aire se reduce si el propio paciente lleva a cabo la maniobra de Valsalva durante esta parte del procedimiento.
(Consulte la figura 10)

1. Haga avanzar el catéter a través de la vaina y hacia el interior de la vena. (Consulte la figura 11)

12 Verifique el lugar de la punta del catéter con rayos X. Advertencia: No es un catéter para la auricula derecha. Evite colocar la punta del catéter en la auricula
derecha. La colocacién o movimiento de la punta del catéter hacia la auricula derecha puede producir arritmia cardiaca, erosion miocardial o tamponamien-
to cardiaco. El riesgo de estas posibles complicaciones puede ser mas probable en los pacientes recién nacidos. La posicion recomendada es en la unién de
la vena cava superior y la auricula derecha.

13. Desenfunde el cortador. Sitte la parte acanalada del cortador sobre el catéter, cerca del extremo proximal de la vaina introductora.

14. Sujete la punta proximal del cortador entre el pulgar y el indice de una mano. Con la punta de los dedos, acerque el cortador y fije el catéter dentro de la
parte acanalada. (Consulte la figura 12)

15. Retire la vaina del catéter, deslizando la abertura proximal de la vaina por la boca del canal hasta la cuchilla. Siga retirando la vaina, separandola del catéter
hasta que quede completamente abierta. Extraigala y deseche la vaina abierta y el cortador. (Consulte la figura 13)

Contintie en el paso 23

Instrucciones para la vaina introductora pelable:

16. Haga avanzar el dilatador de vasos y la vaina introductora como una unidad por encima de la guia expuesta mediante un movimiento de rotacion. Hagalos
avanzar como una unidad hasta la vena subclavia dejando expuestos al menos 2 cm de vaina. Advertencia: Evite la perforacion de los vasos. (Consulte la
figura 14)

17. Apriete las palancas del conector para liberar el mecanismo de bloqueo y retire suavemente el dilatador de vasos y la guia en“J”, dejando la vaina en su
sitio. (Consulte la figura 15)

18. Advertencia: Mantenga el pulgar sobre el orificio expuesto de la vaina para evitar la aspiracion de aire. El riesgo de aspiracion de aire se reduce si el paci-
ente lleva a cabo la maniobra de Valsalva durante esta parte del procedimiento. (Consulte la figura 16)

19. Inserte el catéter en el lumen de la vaina y hagalo avanzar hasta la posicién en el vaso que desee. (Consulte la figura 17)

20. Verifique la ubicacion de la punta del catéter con rayos X. Advertencia: No es un catéter para la auricula derecha. Evite colocar la punta del catéter en la

auricula derecha. La colocacion o movimiento de la punta del catéter hacia la auricula derecha puede producir arritmia cardiaca, erosiéon miocardial o tam-
ponamiento cardiaco. El riesgo de estas posibles complicaciones puede ser mas probable en los pacientes recién nacidos. La posicion recomendada es en la
unioén de la vena cava superior y la auricula derecha.

21. Coja las dos palancas de la vaina pelable y tire hacia afuera y hacia arriba a la vez. (Consulte la figura 18)
22. Separe completamente la vaina del catéter. Al hacerlo, asegurese de no sacar el catéter del vaso.
23. Despince el catéter y extraiga sangre a través de sus limenes para garantizar la continuidad del lumen antes de cerrar el lugar de la venipuntura. Si el

catéter esta obstruido, ajustelo en el punto de curvatura para eliminar cualquier posible restriccion. Irrigue los limenes del catéter con 10ml salina estéril
normal para eliminar restos de sangre del catéter. Instile salina heparinizada en cada lumen para crear un sello de heparina. Pince el catéter.

24. Acople el tapdn de inyeccion o establezca una conexion con una fuente de fluidos intravenosos.

25. Cierre el lugar de la venipuntura si es necesario, cuidando de no dafar el catéter.

26. Suture el catéter en el lugar de salida (evite perforar el catéter con la aguja de sutura).

27. Fije el catéter en el lugar de salida con un apdsito estéril. El segmento externo del catéter debe enrollarse y fijarse con cinta adhesiva. Debe evitarse la ten-

sion en el segmento externo para que el catéter no se desplace.

Extraccion del catéter

Una vez que haya crecido el tejido en el manguito de crecimiento tisular SureCuff* (entre 2 y 3 semanas), el catéter puede extraerse del tinel subcutaneo utilizando
varios métodos. La eleccién del método dependera de la preferencia del médico y de la cantidad de tejido de cicatrizacion presente. El catéter se extrae normalmente
tirando del segmento externo (véase n° 1, a continuacion) si no se ha suturado internamente en el manguito o en el lugar de insercion en el vaso. La extraccién quirdr-
gica (véase n° 2 a continuacion) puede ser necesaria para evitar la rotura del catéter si éste no se desprende facilmente al tirar o si no se dispone de informacion clara
sobre el lugar de sutura.

Advertencia: No debe notarse ninguna resistencia al retirar el catéter de la vena. Si la hay, puede indicar que existe un pinzamiento del catéter entre la clavicula y la
primera costilla (signo de pinzamiento). En ese caso, no siga tirando para vencer la resistencia, ya que esto puede dar lugar a la rotura del catéter y a un embolismo.
Elimine la fuente de resistencia (cambiando, por ejemplo, la posicién del paciente) antes de seguir.

1. Extraccion por traccion

Tire del segmento externo del catéter hacia abajo y en linea recta con respecto al lugar de salida, con una serie de tirones suaves. Cuando el manguito se
separe del tejido circundante y/o del catéter, tendra una sensacion de “desprendimiento’”. Siga tirando suavemente del catéter hasta completar la extrac-
cion. Presione el lugar de insercion del catéter para controlar posibles hemorragias. Si el manguito sigue en el tejido subcuténeo, saquelo a través de una
pequena incision aplicando anestesia local.

2. Extraccion quirdrgica (con técnica aséptica)
a) Localice la ubicacién del manguito palpando u observando el lugar en que se forman “hoyuelos” al tirar del segmento externo del catéter.

b) Realice una pequena incision transversal en el lado externo del manguito, o debajo de él, evitando seccionar el catéter. Introduzca una pinza curva



de cierre suave bajo el catéter y tire con ella del catéter para sacar su punta de la vena. Aviso: No utilice para agarrar el catéter ninguin instrumento que
pueda cortarlo o danarlo.

<) Corte el manguito. Seccione transversalmente el catéter por la cara externa del manguito y extraiga la parte interna del catéter y el manguito por la
incision.
Aviso: No corte el catéter antes de extraerlo de la vena para evitar el embolismo del catéter.

d) Extraiga el segmento externo del catéter tirando de él desde el lugar de salida.

e) Presione el lugar de insercion del catéter para controlar posibles hemorragias.

f) Suture la incisién, si es necesario. Aplique una pomada antibiética en los lugares de la incision y de salida y un vendaje oclusivo para evitar un embo-

lismo gaseoso a través del tracto.

Los procedimientos para el cuidado y mantenimiento del catéter se incluyen en el manual de procedimientos de enfermeria para catéteres CV
Hickman*, Leonard* y Broviac* (Catheter Nursing Procedure Manual) disponible a través del servicio de atencion al cliente de Bard Access Systems,
1-800-545-0890. Fuera de los Estados Unidos, consulte con su vendedor o distribuidor local.
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Informacion para el paciente - Cuidado y mantenimiento del catéter
Deterioro del catéter

Si el catéter o la conexion se dana o desplaza durante la cirugia o tras ella, sujételo inmediatamente con una pinza atraumatica, o fijelo con cinta adhesiva. El catéter
debe repararse lo antes posible empleando el equipo de reparacion Hickman¥*, Leonard* y Broviac* que corresponda a su tamano. Las instrucciones se incluyen en los
paquetes del equipo de reparacion y en el manual de procedimientos de enfermeria para catéteres Hickman*, Leonard* y Broviac*.

Cuidado del lugar de colocacion

Necesitara los siguientes accesorios:

. Guantes estériles (si es necesario)
. 3 torundas humedecidas con alcohol
. Agua oxigenada
. Aplicadores estériles con punta de algodon.
. 3 torundas de povidona yodada
. Tubo de pomada de povidona yodada
. Cinta adhesiva
. 1 aposito estéril para cubrir (transparente o cinta adhesiva)
. 1 gasa humedecida con alcohol
. 1 vendaje de gasa estéril de 5 cm x 5 cm (2 pulg. x 2 pulg.)
. 1 vendaje de gasa estéril de 5 cm x 5 cm (2 pulg. x 2 pulg.) precortado
1. Limpie la superficie de trabajo con una toalla de papel humedecida con alcohol. Séquela o déjela secar al aire y coloque los accesorios sobre la superficie lim-
pia.
2. Lavese las manos cuidadosamente con agua jabonosa templada. Enjudguelas bien y séquelas con una toalla limpia o con toallas de papel nuevas.
3. Abra con cuidado el equipo de vendaje, o desempaquete los accesorios, sin tocar las superficies internas de los elementos o de sus envoltorios.
4. Quite con cuidado el vendaje usado, de arriba a abajo. Quite cuidadosamente la cinta adhesiva o el vendaje evitando irritar la piel o tirar del catéter.

Aviso: No emplee tijeras ni ningun instrumento afilado que pueda danar el catéter.

5. Lavese de nuevo las manos.
6. Observe con atencion el lugar de salida y la piel circundante. Si nota alguna anomalia, dé por terminado el procedimiento de preparacion y llame al médico.
7. Si se le ha indicado que use guantes, péngase los guantes estériles segtin el procedimiento que le han ensefiado.

Tenga cuidado de no tocar nada, excepto los accesorios empleados para el cuidado del lugar de colocacién.

8. Limpie cuidadosamente el lugar de salida del catéter con una torunda humedecida con alcohol o con un aplicador estéril con punta de algodén empapado
en agua oxigenada. Empiece en el lugar de salida y siga hacia afuera en espiral hasta que haya quedado limpio un circulo de al menos 8 cm de diametro. No
toque el lugar de salida del catéter con ninguna torunda que haya estado en contacto con la piel que rodea al lugar de salida. (Consulte la figura 19)

9. Repita este paso dos veces empleando las otras dos torundas. Observe el color de las torundas después de su uso para detectar posibles signos de drenaje.

10. Repita el paso 8 empleando tres de las torundas de povidona yodada para limpiar de nuevo la misma zona y la parte del catéter que se pondra sobre la
superficie limpia.

1. Limpie con suavidad el exterior del catéter con la cara interior de una gasa humedecida con alcohol, desde el lugar de salida hasta el conector del catéter.
Puede sujetar el catéter en el lugar de salida con otra gasa humedecida con alcohol para no tirar de él. No tire del catéter. (Consulte la figura 20)

12 Deje que la povidona yodada sobre la piel se seque al aire durante al menos dos minutos.
13. Aplique una pequena cantidad de pomada de povidona yodada en el lugar de salida (opcional). (Consulte la figura 21)
14. Coloque el vendaje precortado sobre la pomada en el lugar de salida, ajustandolo alrededor del catéter. Coloque la gasa de 5 cm x 5 cm

(2 pulg. x 2 pulg.) sobre la gasa precortada y el catéter.

15. Coloque el apésito (cinta adhesiva o apésito transparente) siguiendo las instrucciones del paquete y las de su médico o enfermero.




16. Enrolle el catéter, compruebe que no esta retorcido ni pinzado y fijelo en el térax o en el vendaje con cinta adhesiva. De esta forma evitara tirones en el
catéter en el lugar de salida y disminuir la irritacion.

17. Fije siempre el catéter de modo que pueda ver facilmente el extremo del capuchén. Su médico o enfermero le ensefara el mejor modo de fijarlo. A la hora
de seleccionar el método, deben tenerse en cuenta el tipo de prendas que utilice el paciente y la actividad que desarrolle habitualmente. Debe examinar
periédicamente el extremo del tapon para asegurarse de que estd intacto. (Consulte la figura 22)

18. Durante todos los cambios de vendaje, examine la longitud del catéter para determinar si se ha movido. Confirme de forma periddica la
colocacion externa del catéter, la ubicacion de la punta, permeabilidad y seguridad del vendaje.

Pinzamiento del catéter

La seleccion de la pinza del catéter es muy importante porque éste es vital para su cuidado. Una pinza inadecuada puede dafar el catéter. Para realizar el pinza-
miento, siga las tres normas siguientes:

A
1. Use s6lo pinzas de bordes suaves. '
No
2. Pince siempre el catéter en el manguito de pinzamiento reforzado o la lengiieta de cinta adhesiva, siguiendo las indicaciones de I pinzar aqui
su enfermero. Nunca pince el segmento reforzado justo al lado del conector. (véase el diagrama)
3. Siga las indicaciones de su médico o enfermero relativas a las condiciones en las que debe pinzar el catéter. ‘ :

La mayoria de los catéteres Hickman* y Broviac* incluyen pinzas preacopladas y manguitos de pinzamiento reforzados.

iCuando debe pinzar el catéter?

El médico o el enfermero pueden indicarle que pince el catéter siempre que no lo utilice. El catéter esté lleno de heparina y cubierto con un tapén para evitarle
problemas, pero la pinza puede ser otra medida de seguridad. Debe pinzar el catéter siempre que quede abierto al aire, como durante los cambios de tapén del
catéter, o cuando se conectan infusiones intravenosas al catéter. Tenga siempre a mano unas pinzas de repuesto.

Purgado del catéter y procedimiento de “sellado de heparina”

Necesitara los siguientes accesorios:

. Gasa humedecida con alcohol o povidona yodada.

. Jeringa de 10 ml con una aguja de (una pulgada) 2,5cm y llena con 2,5 ml de heparina, lista para usar.
. Pinzas

. Cinta adhesiva

Siga estos pasos:

1. Retina todos los accesorios en un lugar adecuado.

2. Lavese cuidadosamente las manos.

3. Quite la cinta adhesiva que rodea el tapdn de inyeccion.

4, Limpie el tapén con una gasa humedecida con alcohol o con povidona yodada. Si emplea esta Gltima, deje que el tapén se seque al aire durante dos minu-

tos; no lo toque durante ese tiempo. No sople sobre la zona ni permita que el tapdn se balancee, ya que esto aumenta el riesgo de contaminacién de la
zona por gérmenes.

5. Quite la cubierta de la aguja e insértela cuidadosamente en el centro del tapon de inyeccion del catéter. (Consulte la figura 23)

6. Suelte la pinza.

7. Inyecte la heparina dentro del catéter. Cuando inyecte los ultimos 0,5 ml de solucién de heparina, retire la aguja del tapén de inyeccién. Si est4 purgando
el catéter de un nifo, no lo haga demasiado répido porque el sistema circulatorio del nifio es pequefio y sensible a los cambios rapidos de volumen y de
presion.

8. Saque la aguja del tapon de inyeccion. Tire la jeringa y la aguja a un contenedor para productos biopeligrosos.

9. Vuelva a fijar con cinta adhesiva el tapén de inyeccidn seguin lo descrito en el procedimiento de cambio de tapén.

Si tiene un catéter de varios limenes, emplee una jeringa distinta para purgar cada lumen con solucién de heparina estéril. Su médico o enfermera le proporcionara
informacion adicional sobre el cuidado de los catéteres de varios limenes.

Cambio del tapon de inyeccion

Necesitara los siguientes accesorios:

. Tapén de inyeccion estéril.
. Gasa humedecida con alcohol o povidona yodada.
. Pinza para catéter
. Cinta adhesiva
Procedimi para cambiar el tapén:
1. Lavese cuidadosamente las manos.
2. Asegurese de que el catéter esta firmemente pinzado por el manguito reforzado o la lengtieta de cinta adhesiva.
3. Abra el envase del nuevo tapon y prepérelo segun las instrucciones recibidas. Asegurese de que el tapdn no toque la superficie externa del envase.

NOTA: Es posible que tenga que llenar de antemano el tapén de inyeccion con heparina si se trata de un tapon largo con bastante espacio de aire. Su
médico o enfermero le ensefara este procedimiento adicional.

4. Quite la cinta adhesiva antigua del tapén. NUNCA intente cortar la cinta adhesiva con tijeras, ya que puede dafar el catéter.

5. Limpie alrededor del lugar en el que el tapdn se une al catéter usando una gasa humedecida con alcohol o con povidona yodada. Deje secar al aire.
(Consulte la figura 24)

6. Mientras sujeta el conector del catéter por debajo del nivel del corazén, desenrosque el tapdn viejo y deséchelo (El nivel de fluido del catéter pasara parcial-
mente al catéter si el conector esté situado por encima del nivel del corazén).

7. Coja el tapdn nuevo sélo por arriba y quite el protector estéril de la punta. Acople el nuevo tapén, enroscandolo sobre el conector del catéter.

8. Corte un trozo de cinta adhesiva de 5 cm y haga unas pestaias en sus extremos doblando 1 cm. Ponga la parte adhesiva de la cinta alrededor de la conex-

ion del catéter y del tapon y ciérrela con firmeza.
Apriete los dos extremos de la cinta adhesiva para unirlos. Las pestanas situadas en sus extremos le ayudaran a quitarla mas facilmente.

9. Siga las instrucciones del médico o el enfermero respecto a si debe dejar la pinza colocada.
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Inleiding
Beschrijving:

Hickman*, Leonard* and Broviac*-centrale veneuze catheters zijn vervaardigd van speciaal ontwikkeld en samengesteld siliconen. De catheter is radiopaak,
voorzien van een vrouwelijke ‘luer lock’-connector en uitgerust met een SureCuff*-weefselingroeimanchet ter stabilisatie van de catheter in een subcutane tunnel.
Elke catheter wordt in een dubbele steriele verpakking geleverd.

Plaatsing:

De catheter wordt zodanig in één van de grote centrale venen geplaatst dat de tip in de vena cava superior boven het rechteratrium ligt. De catheter wordt subcu-
taan naar de gewenste uittredingsplaats getunneld. De aan de catheter bevestigde SureCuff*-weefselingroeimanchet wordt 3-5 cm onder de uittredingsplaats (in
de huid) in de tunnel geplaatst. De manchet bevordert weefselingroei voor een goede stabilisatie van de catheter.

Schematisch:
Eén lumen
VitaCuff*-antibacteriéle manchet Beschermende klemhuls
/9/9 | | | { (iler d\cmk\emmen\
SureCuff*-weefselingroeimanchet Connector
Bevestigde klem
Catheter
‘ ]
Dubbel lumen Drievoudig lumen
Connectoren Connectoren
Bevestigde Bevestigde
klemmen klemmen
Beschermende Beschermende
klemhuls klemhuls
Catheter — Catheter —
VitaCuff* VitaCuff*
antibacterigle antibacteriéle
manchet | | manchet L
SureCuff* SureCuff*
weefselingroei 1 weefselingroei -
manchet manchet
W\ \N
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Gebruiksaanwijzing

Hickman*, Leonard* en Broviac*-catheters zijn bedoeld voor langdurige vasculaire toegang en voor gebruik bij patiénten bij wie geschikte perifere veneuze toe-
gang ontbreekt. De catheters zijn beschikbaar met één, dubbel of met drievoudig lumen.

Alle Hickman*, Leonard* en Broviac* centrale veneuze catheters zijn bestemd voor het toedienen van L.V.-vloeistoffen, bloedproducten, geneesmiddelen en paren-
terale voedingsoplossingen, evenals voor het afnemen van bloed.

Opmerking: Ofschoon met Broviac*-catheters met een kleiner lumen goed bloed kan worden afgenomen, verhoogt dit kleine lumen de kans op klontering.

VitaCuff*-antibacteriéle manchet
Beschrijving

De VitaCuff*-manchet is ontworpen ter bescherming tegen aan vasculaire toegangscatheters gerelateerde infecties. Het buitenste, met weefsel in aanraking
komende oppervlak van de VitaCuff*-manchet helpt met een antibacterieel middel in de poreuze collageenmatrix de kans op infectie te verkleinen.

De VitaCuff*-manchet bestaat uit twee concentrische lagen materiaal. De binnenste laag is opgebouwd uit speciaal vervaardigd en ontwikkeld siliconen voor medis-
che toepassingen. De buitenste, met weefsel in aanraking komende, laag is een VitaGuard*-antibacteriéle collageenmatrix. De antibacteriéle werkzaamheid van de
VitaGuard*-manchet is toe te schrijven aan de aan de collageenmatrix gebonden zilverionen. De werkzaamheid duurt tot de VitaGuard -matrix binnen vier tot zes
weken volledig door het weefsel is geabsorbeerd. (Zie Figuur 1)

De VitaGuard*-manchet is een collageenspons die tijdens fabricage is samengeperst om het inbrengen te vergemakkelijken. Na het plaatsen, absorbeert de matrix
fysiologische vloeistoffen, zet snel uit tot ongeveer twee keer de oorspronkelijke grootte, en biedt een antibacteriéle en fysische barriére bij de uittredingsplaats.
Binnen een paar dagen treedt weefselingroei in de VitaGuard*-manchet op. Hierdoor wordt de catheter verder gestabiliseerd en wordt de kans op verschuiven
kleiner.

Correcte plaatsing van de VitaCuff*

VitaCuff* Antibacteriéle manchet

spuepiapaN

Uittredingsplaats .

SureCuff* Weefselingroei-manchet

Opmerking: De antibacteriéle manchet is niet bedoeld ter behandeling tegen aan catheter-gerelateerde infecties. De antibacteriéle manchet biedt geen bescherm-
ing tegen infectie als gevolg van “bloedafzetting” of tegen een infectie die aan het infusiemiddel kan worden gerelateerd. De manchet biedt maximaal één maand
bescherming tegen bacterién. De antibacteriéle manchet mag niet worden gebruikt bij patiénten van wie bekend is dat zij overgevoelig zijn voor zilverionen of col-
lageen.

Contra-indicaties, waarschuwingen, opmerkingen en voorzorgsmaa-

tregelen
Contra-indicaties

Dit product is gecontra-indiceerd:

«  bij de aanwezigheid van of vermoeden op aan het product gerelateerde infectie, bacteriémie of septicemie.

« als de lichaamsmaten van de patiént onvoldoende zijn voor de grootte van het geimplanteerde product.

« als bekend is of wordt vermoed dat de patiént allergisch is voor in het product voorkomende stoffen.

«  bij ernstige chronische obstructieve longaandoening (alleen percutane subclaviculaire plaatsing).

« als de gekozen introductieplaats eerder bestraald is geweest.

«  Eerdere episodes van veneuze trombose of vasculaire chirurgische procedures op de gekozen introductieplaats.
- Plaatselijke weefselfactoren die een goede stabilisatie van en/of toegang tot het product verhinderen.

«  De antibacteriéle manchet niet gebruiken bij patiénten van wie bekend is dat zij overgevoelig zijn voor zilver of collageen.

Waarschuwingen:

«  Bedoeld voor eenmalig gebruik. NIET OPNIEUW GEBRUIKEN. Opnieuw gebruiken en/of opnieuw verpakken kan het risico op infectie van de patiént of de
gebruiker creéren, de structurele integriteit en/of essentieel materiaal en ontwerpkarakteristieken van het instrument in gevaar brengen, wat kan leiden tot stor-
ing van het instrument, en/of tot letsel, ziekte of de dood van de patiént.

«  Deze katheter is niet geschikt voor het rechteratrium. Zorg dat de kathetertip niet in het rechteratrium geplaatst wordt. Plaatsing of migratie van de kathetertip
in het rechteratrium kan hartaritmie, myocardiale erosie of harttamponade veroorzaken. Het risico van deze mogelijke complicaties zou bij neonaten groter kun-
nen zijn.

«  Vermijd vaatperforatie.

«  Houd, om luchtaspiratie te voorkomen, de duim op de niet afgesloten opening van de huls. Het risico van luchtaspiratie wordt verkleind door dit deel van de
procedure uit te voeren terwijl de patiént de Valsalva-manoeuvre uitvoert.

« U mag geen weerstand voelen bij het uit de vene terugtrekken van de catheter. Wanneer u weerstand ondervindt, kan dit erop duiden dat de catheter tussen de
clavicula en de eerste rib bekneld zit (teken van “pinch-off”). Blijf bij weerstand niet trekken. Hierdoor kan de catheter breken of kan embolie ontstaan. Hef eerst
de weerstand op (b.v. door de patiént een andere houding te laten aannemen) voordat wordt doorgegaan.

. % Na gebruik is dit product een potentieel gevaar voor het milieu. Hanteren en opruimen volgens aanvaardbaar medisch gebruik en van toepassing zijnde

plaatselijke, landelijke en federale wetten en voorschriften.

«  Trek de naald terug als de ader wordt aangeprikt. Oefen met de hand gedurende een paar minuten druk uit. Trek de naald terug als de pleurale ruimte wordt
aangeprikt. Evalueer de patiént op mogelijke pneumothorax.
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Het voorkémen van een pinch-off: Percutaan of operatief in de vena subclavia geplaatste catheters moeten bij de junctie van het laterale en mediale derde
van de clavicula, lateraal aan het thoracaal instrument worden geintroduceerd. De catheter mag niet mediaal in de vena subclavia ingebracht worden, omdat
een dergelijke plaatsing kan leiden tot compressie van de catheter tussen de eerste rib en de clavicula, hetgeen de catheter kan beschadigen of zelfs doen
breken. De plaatsing van de catheter moet radiografisch worden bevestigd zodat komt vast te staan dat deze niet tussen de eerste rib en de clavicula bekneld
zit. 12

= Eerste rib Wervel

Vena subclavia

(o
1%
Clavicula

LY
Vena axillaris

Vena jugularis interna
Vena cava superior

i
Infraclaviculaire fossa

Tekenen van pinch-off

Klinisch:

Problemen bij het afnemen van bloed
Weerstand bij infusie van vloeistoffen

Voor infusie van vloeistoffen of voor het afnemen van bloed is het noodzakelijk dat de patiént van lichaamshouding verandert

Radiologisch:

Klasse 1 of 2-distorsie op réntgenfoto van borst.

Voorafgaand aan explantatie moet de mate van pinch-off worden beoordeeld. Patiénten met enige mate van catheterdistorsie bij het gebied clavicula/eerste rib
moeten nauwkeurig worden gevolgd. Er zijn gradaties van pinch-off die als volgt met de juiste rontgenfoto’s van de borst worden herkend: 34

Klasse Ernst Aanbevolen actie

Klasse 0 Geen vervorming Geen actie.
Vervorming aanwezig Elke één tot drie maanden dienen er
zonder luminale rontgenfoto’s gemaakt te worden van
vernauwing de borst om de voortgang van pinch-off tot

Klasse 1 klasse 2 vervorming te observeren Maak

aantekeningen van de positie van de
schouders tijdens het nemen van de ront
genfoto’s daar dit kan bijdragen aan veran
deringen in de vervormingsklassen.

Vervorming aanwezig Verwijdering van de catheter dient over
met luminale wogen te worden.

Klasse 2 vernauwing

Klasse 3 Dwarse doorsnijding Prompte verwijdering van de catheter.

of breuk van de catheter

Opmerkingen:

Lees voorafgaand aan gebruik alle instructies zorgvuldig en volg ze nauwkeurig op.

Volgens de federale wet (V.S.) mag dit instrument alleen door of in opdracht van een arts worden verkocht.

Alleen bevoegde beroepskrachten in de gezondheidszorg mogen deze producten inbrengen, manipuleren en verwijderen.

Als de katheter opgevoerd wordt, moet hij niet geforceerd worden.

Voorkom onbedoelde punctie van de huid of fascia met de tip van het tunnelinstrument.

Het gehele collagene deel (bruin) van de VitaCuff*-antibacteriéle manchet moet onder de huid worden geplaatst. Hiermee wordt voorkomen dat de manchet
uit de tunnel en uittredingsplaats komt.

Breng de voerdraad niet verder in dan tot de schuine kant van de naald terwijl de strekker van de naald wordt verwijderd. Hiermee wordt voorkomen dat de
voerdraad gaat scharen.

Verwijder de naald en voerdraad als een eenheid, wanneer de voerdraad moet worden teruggetrokken terwijl de naald is ingebracht. Voorkom hiermee dat de
naald de voerdraad beschadigt of schaart.

De catheter niet vastpakken met een instrument dat de catheter beschadigen.

De catheter pas doorsnijden nadat deze uit de vena is verwijderd. Voorkom hiermee catheterembolie.

Gebruik geen schaar of instrumenten met scherpe rand daar deze de catheter kunnen beschadigen.

Voorzorgsmaatregelen:

Volg de algemene voorzorgsmaatregelen bij het inbrengen en bij onderhoud van de catheter.

Volg alle contra-indicaties, waarschuwingen, opmerkingen, voorzorgsmaatregelen en instructies voor alle infusiemiddelen zoals gegeven in de artseninformatie
van het product.

Werk aseptisch als het lumen van de catheter open is of als dit op andere producten is aangesloten. Povidon-iodine wordt voor dit product en de componenten
als ontsmettingsmiddel aanbevolen. Aceton en iodinetinctuur mogen niet worden gebruikt vanwege een nadelig effect op de prestatie van de catheter en con-
nectoren. Wattenstokjes met 10% aceton/70% isopropylalcohol die worden gebruikt voor het verschonen van verband hebben geen nadelige invioed op de
catheter.

Voord

met de pl i edure wordt beg

Moet de verpakking voorafgaand aan openen zorgvuldig op integriteit worden gecontroleerd en worden gekeken of de vervaldatum niet is verstreken. Het
product wordt geleverd in een dubbele steriele verpakking en is pyrogeenvrij. Niet gebruiken als de verpakking is beschadigd, geopend of als de vervaldatum
is verstreken. Gesteriliseerd met ethyleenoxide. Niet opnieuw steriliseren.

Controleer of de set alle componenten bevat.

Wanneer het instrument is voorzien van een antibacteriéle manchet, mag deze voorafgaand aan het inbrengen niet in aanraking komen met vloeistoffen.
Voorzichtig behandelen om beschadiging van de manchet te voorkomen.

Vul (ter voorbereiding) het product met een steriele gehepariniseerde zoutoplossing of met een normale fysiologische zoutoplossing om luchtembolie te
voorkomen.

Verifieer bij het gebruik van een introductieset of de catheter ongehinderd door de introductiehuls passeert.



I.  Om tijd I beschadiging van het product en/of letsel bij de patiént te voorkomen:

«  Vermijd onbedoeld contact van het product met scherpe instrumenten en mechanische beschadiging van het catheter materiaal. Gebruik alleen afgeronde
atraumatische klemmen of forceps.

«  Vermijd bij gebruik van een voerdraad perforatie, scheuring of breuk van de catheter.
«  De catheter niet gebruiken wanneer er sporen zijn van mechanische beschadiging of lekkage.
«  Vermijd scherpe of acute hoeken die de doorgang van het catheterlumen of de lumina zouden kunnen aantasten.
«  Let bij het plaatsen van hechtingen om de catheter te fixeren op dat deze de catheter niet dichtknijpen of doorsnijden.
«  Bij het gebruik van percutane introductie-instrumenten:
- Breng het introductie-instrument en de catheter voorzichtig in om onbedoelde penetratie van vitale structuren in de thorax te voorkomen.

- Vermijd beschadiging van bloedvaten laat de huls van het percutane introductie-instrument niet in het bloedvat achter zonder dat deze intern door een
catheter of dilatator wordt ondersteund.

- Breng de huls en dilatator gelijktijdig met een draaiende beweging in om beschadiging van de huls te voorkomen.
«  Tijdens het inbrengen van een catheter met antibacteriéle manchet:
- Beperk het contact van de manchet met samengestroomd bloed en spons de gekozen introductieplaats van de manchet.
- Het gehele collagene deel (bruin) van de manchet moet in het subcutane weefsel bij de uittredingsplaats van de catheter worden geplaatst.
IIl. Neem, na het inbrengen, de volgende voorzorgsmaatregelen om beschadiging van het product en/of letsel bij de patiént te voorkomen:
«  De catheter niet gebruiken wanneer er sporen zijn van mechanische beschadiging of lekkage. Beschadiging van de catheter kan leiden tot breuk, versplintering
en mogelijke embolie waardoor deze operatief moet worden verwijderd.
«  Accessoires en componenten die samen met dit product worden gebruikt, moeten zijn uitgerust met ‘Luer lock’-connectoren.
«  Stop met injecteren als er sporen zijn van extravasatie. Begin onmiddellijkmet de juiste medische interventie .

«  Eeninfusiedruk die hoger is dan 25 psi (172 kPa) kan schade veroorzaken aan bloedvaten en viscus en wordt derhalve afgeraden. GEEN SPUIT GEBRUIKEN DIE
KLEINER IS DAN 10 ML!
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Mogelijke complicaties

Het gebruik van een blijvende centrale veneuze catheter is een belangrijk middel voor veneuze toegang bij zeer ernstig zieke patiénten; de kans op o.a. de volgende
ernstige complicaties is echter aanwezig:

Catheter-afhankelijke sepsis Spontane misplaatsing of terugtrekking van de
Endocarditis cathetertip
Infectie van uittredingsplaats Thoracale kwetsuur

Luchtembolie
Allergische reactie op zilver of collageen (Alleen
catheters met de VitaCuff*-antibacteriéle man-

chet) « Necrose van uittredingsplaats « Trombus embolie
« Bloeding « Extravasatie « Veneuze trombose
« Kwetsuur van de brachialis plexus « Fibrinevorming « Ventriculaire trombose
« Hartaritmie « Hematoom « Vaaterosie
« Harttamponnade « Hemothorax « Risico’s die normaal in verband staan met
« Catheter- of mancheterosieDoor huid heen « Hydrothorax plaatselijke en algemene anesthesie, chirurgie,
« Catheterembolie « Intolerantiereactie op geimplanteerde product en post-operatief herstel

Catheter- of manchetocclusie
Catheterocclusie, beschadiging of breuk als
gevolg van compressie tussen de clavicula en
eerste rib

Rijtwond in vaten of viscus
Myocardiale erosie

Perforatie van vaten of viscus
Pneumothorax

Deze en andere complicaties zijn goed gedocumenteerd in medische literatuur en dienen voorafgaand aan plaatsing van de catheter zorgvuldig te worden overwo-
gen.

Plaatsingprocedure van de Hickman*, Leonard* en
Broviac*-centrale veneuze catheter
Sectie A: Voorbereidingsprocedure

Lees, voor aanvang van de procedure, de delen “Contra-indicaties, waarschuwingen, opmerkingen en voorzorgsmaatregelen” en
“Mogelijke complicaties” van deze handleiding.

1. Creéer steriel veld en open de schaal.

Prepareer de venapunctieplaats, het chirurgisch gebied, de tunnel en de uittredingsplaatsen.

Voer op de venapunctieplaats, het chirurgisch gebied, de tunnel en de uittredingsplaatsen plaatselijke anesthetische infiltratie uit.

Spoel de catheter met een steriele gehepariniseerde zoutoplossing (100 u/ml) en controleer op lekken. Zet de klem(men) op de catheter.

uoA W

Plaats de patiént in de Trendelenburg-positie met het hoofd afgewend van de voorgenomen venapunctieplaats.

Raadpleeg Sectie C of D voordat wordt doorgegaan met de tunnelprocedure.

Sectie B: Tunnelprocedure

1. Meet de catheter af tegen de borstwand van de patiént om de gewenste plaats van de SureCuff*-weefselingroeimanchet en de uittredingsplaats te bepalen.
Markeer de plaatsen.

2. Tunnelprocedure.

Opmerking: De subcutane tunnel moet circa 10 tot 15 cm lang zijn waarbij de SureCuff*-weefselingroeimanchet in de tunnel is geplaatst.
De manchet valt minder op als deze in een intercostale ruimte wordt gelegd.

Catheters met één lumen:

Creéer een subcutane tunnel van de punctie- naar de uittred | Maak hiervoor gebruik van het tunnelinstrument of van een lange forceps.
(Zie Figuur 2)
a. Leid de tip van het tunnelinstrument van de venapunctieplaats naar de gewenste uittredingsplaats van de catheter.
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b. Leid de hechtdraad door het hechtoog knoop het, zodra de tip van het tunnelinstrument uit de uittredingsplaats komt, rond de cathetertip.

c. Trek de catheter door de tunnel naar de introductieplaats in de vene. (Als de VitaCuff*-antibacteriéle manchet of de SureCuff*-
weefselingroeimanchet de tunnel voor het eerst binnengaat, kan weerstand worden gevoeld. Door de catheter voorzichtig proximaal van de man-
chet te houden terwijl het tunnelinstrument en de catheter door de subcutane tunnel worden getrokken, passeert de manchet probleemloos door
de tunnel. Opmerking: Als de katheter opgevoerd wordt, moet hij niet geforceerd worden.

d. Snijd het deel van de catheter dat door de hechtdraad wordt samengebonden, af.

e. Maak een schatting van de catheterlengte die nodig is voor plaatsing van de tip bij de junctie van de vena cava superior en het rechteratrium. Leg de
catheter hiertoe op de borst en laat deze de baan veneuze beschrijven naar het rechteratrium. Snijd de catheter in een hoek van 45° op lengte.

Catheters met meerdere lumina:
Creéer een subcutane tunnel van de uittredingsplaats in de huid naar de introductieplaats in de vene. Maak hiervoor gebruik van een tunnelinstrument

of lange forceps. (Zie Figuur 3)

a. Pak het tunnelinstrument aan het uiteinde met de beschermlaag vast.
b. Steek de ronde tip van het tunnelinstrument in een kleine incisie op de gewenste uittredingsplaats van de catheter.
C. Creéer een tunnel door de tip van het tunnelinstrument van de uittredings- naar de introductieplaats in de vene te bewegen.

Opmerking: Voorkom onbedoelde punctie van de huid of fascia met de tip van het tunnelinstrument.

d. Verwijder de beschermlaag en bevestig één van de lumentips op de weerhaak van het tunnelinstrument. Als de catheter door de tunnel wordt
gehaald, moeten de weerhaken volledig door de cathetertip zijn omsloten. Rond de catheter mag tussen het tunnelinstrument en de grote weerhaak
een hechting worden aangebracht zodat deze nog steviger blijft zitten.

e Trek de catheter door de tunnel naar de introductieplaats in de vene. Alsde VitaCuff*-antibacteriéle manchet of de SureCuff*-
weefselingroeimanchet de tunnel voor het eerst binnengaat, kan weerstand worden gevoeld. Door de catheter voorzichtig proximaal van de man-
chet te houden terwijl het tunnelinstrument en de catheter door de subcutane tunnel worden getrokken, passeert de manchet probleemloos door
de subcutane tunnel. Opmerking: Als de katheter opgevoerd wordt, moet hij niet geforceerd worden.

Opmerking: Het gehele collagene deel (bruin) van de VitaCuff*-antibacteriéle manchet moet onder de huid worden geplaatst. Hiermee wordt
voorkomen dat de manchet uit de tunnel en uittredingsplaats komt.

f. Verwijder de cathetertip van de weerhaak van het tunnelinstrument.

g. Snijd de catheter in een hoek van 45° op lengte waarbij het kleinere lumen korter wordt afgesneden dan het grotere.

Raadpleeg sectie D voor percutane plaatsing

Sectie C: Operatietechniek

1.
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Isoleer de gewenste ader chirurgisch door een kleine huidincisie.

Opmerking: De vena jugularis externa, de vena cephalica bij de deltopectorale groeve en de vena subclavia axillaria zijn de vaten die het vaakst worden gebruikt
voor introductie van catheters. Voor grotere catheters kan het nodig zijn de vena jugularis interna te gebruiken.

Raadpleeg sectie B voor meet- en tunnelprocedures van de catheter.

Introduceer de catheter via een kleine incisie in de geisoleerde vene en leid deze naar de gewenste positie in het vat.

Controleer de plaats van de cathetertip radiografisch. De plaats van de cathetertip die de voorkeur geniet, is bij de junctie van de vena cava superior
en het rechteratrium. Waarschuwing: Deze katheter is niet geschikt voor het rechteratrium. Zorg dat de kathetertip niet in het rechteratrium geplaatst
wordt. Plaatsing of migratie van de kathetertip in het rechteratrium kan hartaritmie, myocardiale erosie of harttamponade veroorzaken. Het risico van deze

mogelijke complicaties zou bij neonaten groter kunnen zijn.

Vena cava
superior

VU

Plaatsing van
de catheterti“p

Atrium

Ventrikel

Maak, nadat de plaatsing is voltooid, de klem op de catheter los en zuig ter controle van de vrije doorgang door de catheter, bloed door het lumen/de
lumina. Sluit vervolgens de huid op de venapunctieplaats. Stel de catheter als deze geen doorgang biedt op het buigpunt bij en maak zo een mogelijke
verstopping ongedaan. Spoel het lumen/de lumina van de catheter met 10 ml normale fysiologische zoutoplossing om bloed uit de catheter te verwijderen.
Breng langzaam een steriele gehepariniseerde zoutoplossing aan om per lumen een heparineslot te zetten. Klem de catheter dicht.

Bevestig de injectiedop(pen) of bevestig aan intraveneuze vloeistofbron.
Sluit de huid zonodig op de venapunctieplaats en waak ervoor de catheter niet te beschadigen.
Zet de catheter bij de uittredingsplaats vast.

Fixeer de catheter op de uittredingsplaats met steriel gaas. Het externe deel van de catheter moet worden opgerold en met tape vastgeplakt. Voorkom
spanning op het externe deel om losraken van de catheter te voorkomen.

Sectie D: Percutane procedure

Lees voorafgaand aan de procedure, de delen “Contra-indicaties, waarschuwingen, opmerkingen en voorzorgsmaatregelen” en
“Mogelijke complicaties” van deze handleiding.

Localiseer het gewenste vat en maak hiervoor gebruik van een op een injectiespuit bevestigde kleine naald. Opmerking: De vena subclavia wordt per-
cutaan met behulp van de naald op de injectiespuit aangeprikt, op de plek die de junctie aangeeft van de buitenste en middelste derden van de clavicula.
(Zie Figuur 4)

2.
3.

dpleeg de sectie “Waarschuwingen” met betrekking tot pinch-off van de catheter.

Bevestig de introductienaald op de injectiespuit en prik de ader naast de dunne naald aan. Verwijder de dunne naald.

Aspireer tijdens het inbrengen voorzichtig. Waarschuwing: Trek de naald terug als de ader wordt aangeprikt. Oefen met de hand gedurende een paar
minuten druk uit. Trek de naald terug als de pleurale ruimte wordt aangeprikt. Evalueer de patiént op mogelijke pneumothorax. (Zie Figuur 5)



4. Verwijder de spuit als de vena subclavia is aangeprikt. Laat de naald in situ. Leg een vinger op naaf van de naald om bloedverlies en het risico van luchtaspi-
ratie tot een minimum te beperken. Het risico van luchtaspiratie wordt verkleind door dit deel van de procedure uit te voeren terwijl de patiént de Valsalva-
manoeuvre uitvoert. (Zie Figuur 6)

5. Zet de “)"-tip van de voerdraad met de tipstrekker recht en voer het tapse eind van de tipstrekker in de naald. De tipstrekker mag niet verder over de
voerdraad komen dan de voerdraadtip. Opmerking: Breng de voerdraad niet verder in dan tot de schuine kant van de naald terwijl de strekker van de naald
wordt verwijderd. Hiermee wordt voorkomen dat de voerdraad gaat scharen. Verwijder de tipstrekker en leid de voerdraad verder in de vena cava superior.
Breng de voerdraad in tot de voor de procedure geschikte plaats. Controleer de correcte plaatsing radiografisch. (Zie Figuur 7)

6. Trek de naald voorzichtig terug en verwijder deze.Opmerking: Verwijder de naald en voerdraad als een eenheid, wanneer de voerdraad moet worden terug-
getrokken terwijl de naald is ingebracht. Voorkom hiermee dat de naald de voerdraad beschadigt of schaart. (Zie Figuur 8)

7. Raadpleeg sectie B voor het meten van de catheter en voor de tunnelprocedure.

8. Maak een kleine incisie van circa 1 cm parallel aan de clavicula, en plaats de voerdraad in het midden van de incisie om een correct binnengaan van vaat-

dilatator en introductie-instrument mogelijk te maken.

Intro-Eze*-introductie-instrument:
(voor splijtbaar introductie-instrument, zie #16)

9. Schuif de vaatdilatator en het introductie-instrument met een draaiende beweging als één geheel over de blootliggende voerdraad. Schuif dit als één geheel
in de vena subclavia en laat tenminste 2 cm huls bloot liggen. Waarschuwing: Vermijd vaatperforatie. (Zie Figuur 9)

10. Verwijder de vaatdilatator en “J“-voerdraad en laat de huls in situ. Waarschuwing: Houd, om luchtaspiratie te voorkomen, de duim op de niet afgesloten
opening van de huls. Het risico van luchtaspiratie wordt verkleind door dit deel van de procedure uit te voeren terwijl de patiént de Valsalva-manoeuvre uit-
voert. (Zie Figuur 10)

11. Schuif de catheter door de huls en in de vene. (Zie Figuur 11)

12. Controleer de plaats van de cathetertip radiografisch. Waarschuwing: Deze katheter is niet geschikt voor het rechteratrium. Zorg dat de kathetertip niet
in het rechteratrium geplaatst wordt. Plaatsing of migratie van de kathetertip in het rechteratrium kan hartaritmie, myocardiale erosie of harttamponade
veroorzaken. Het risico van deze mogelijke complicaties zou bij neonaten groter kunnen zijn. De plaats van de cathetertip is bij voorkeur bij de junctie van de
vena cava superior en het rechteratrium.

13. Trek de beschermingshuls van het snij-instrument. Plaats het gekanaliseerde deel van het snij-instrument op de catheter bij het proximale einde van de intro-
ductiehuls.
14. Houd het proximale uiteinde van het snij-instrument tussen de duim en wijsvinger van één hand. Reik met de vingertoppen rond het snij-instrument en fix-

eer de catheter in het gekanaliseerde deel. (Zie Figuur 12)

15. Trek de huls terug over de catheter en schuif de proximale opening van de huls over de neus van het kanaal en in het lemmet. Ga door met het terugtrekken
van de huls tot deze volledig is opengesneden. Verwijder de doorsneden huls en gooi deze samen met het snij-instrument weg.
(Zie Figuur 13)

Vervolg met stap 23

Instructies voor splijtbaar introductie-instrument:

16. Schuif de vaatdilatator en de huls van het introductie-instrument met een draaiende beweging als één geheel over de blootliggende voerdraad. Schuif het als
één geheel in de vena subclavia en laat tenminste 2 cm huls uitsteken. Waarschuwing: Vermijd vaatperforatie. (Zie Figuur 14)

17. Knijp de naafgrepen samen waardoor het borgmechanisme wordt vrijgegeven, trek de vaatdilatator en J-voerdraad voorzichtig terug en houd de huls in situ.
(Zie Figuur 15)

18. Waarschuwing: Houd, om luchtaspiratie te voorkomen, de duim op de niet afgesloten opening van de huls. Het risico van luchtaspiratie wordt verkleind door
dit deel van de procedure uit te voeren terwijl de patiént de Valsalva-manoeuvre uitvoert. (Zie Figuur 16)

19. Leid de catheter in het lumen van de huls en voer deze in het vat tot de gewenste positie is bereikt. (Zie Figuur 17)

20. Controleer de plaats van de cathetertip radiografisch. Waarschuwing: Deze katheter is niet geschikt voor het rechteratrium. Zorg dat de kathetertip niet in

het rechteratrium geplaatst wordt. Plaatsing of migratie van de kathetertip in het rechteratrium kan hartaritmie, myocardiale erosie of harttamponade vero-
orzaken. Het risico van deze mogelijke complicaties zou bij neonaten groter kunnen zijn. De voorkeurslocatie van de cathetertip is bij de junctie van de vena
cava superior en het rechteratrium.

21. Pak de twee handgrepen van de splijtbare huls en trek tegelijkertijd naar buiten en omhoog. (Zie Figuur 18)
22. Trek de huls volledig weg van de catheter. Controleer of de catheter na het verwijderen van de huls nog in de ader zit.
23. Open de klem op de catheter en zuig ter controle van de vrije doorgang van de catheter door het lumen/de lumina bloed. Vervolgens kan de huid op de

venapunctieplaats worden gesloten. Als de catheter is afgesloten, kan deze op het buigpunt worden bijgesteld om een mogelijke verstopping te verwij-
deren. Spoel het lumen/de lumina van de catheter met 10 ml steriele fysiologische zoutoplossing en reinig de catheter hierdoor van bloed. Breng langzaam
een steriele gehepariniseerde zoutoplossing aan zodat per lumen een heparineslot wordt gezet. Klem de catheter dicht.

24. Bevestig de injectiedop(pen) of bevestig aan intraveneuze vloeistofbron.

25. Sluit de huid zonodig op de venapunctieplaats. Waak ervoor de catheter niet te beschadigen.

26. Zet de catheter op de uittredingsplaats vast. (Pas ervoor op dat de catheter niet met de hechtnaald wordt doorprikt.)

27. Fixeer de catheter op de uittredingsplaats met steriel gaas. Het externe deel van de catheter moet worden opgerold en met tape vastgeplakt. Voorkom span-

ning op het externe deel om losraken van de catheter te voorkomen.

Verwijderen van de catheter

Nadat er weefselgroei in de SureCuff*-weefselingroeimanchet (2 tot 3 weken) heeft plaatsgevonden, kunnen de catheters volgens verschillende methodes uit

de subcutane tunnel worden verwijderd. De toegepaste methode hangt af van de voorkeur van de arts en de mate van weefsel/manchetingroei. De catheter kan
gewoonlijk door tractie op het externe deel worden verwijderd (zie #1 hieronder), mitsde catheter niet intern bij de manchet of introductieplaats in de vene is
gehecht. Operatieve verwijdering (zie #2 onderstaand) kan nodig zijn om te voorkomen dat de catheter breekt als deze na tractie niet gemakkelijk losraakt of als niet
exact bekend is waar de catheter is gefixeerd.

Waarschuwing: U mag geen weerstand voelen bij het uit de vene terugtrekken van de catheter. Wanneer u weerstand ondervindt, kan dit erop duiden dat de cath-
eter tussen de clavicula en de eerste rib bekneld zit (teken van “pinch-off”). Blijf bij weerstand niet trekken. Hierdoor kan de catheter breken of kan embolie ontstaan.
Hef eerst de weerstand op (b.v. door de patiént een andere houding te laten aannemen) voordat wordt doorgegaan.

1. Verwijdering middels tractie

Trek het externe deel van de catheter met een serie voorzichtige rukjes in een rechte lijn omlaag weg van de uittredingsplaats. Als de manchet los komt van
het omliggende weefsel of van de catheter, is dit voelbaar. Blijf voorzichtig aan de catheter trekken tot deze is verwijderd. Oefen waar nodig druk uit op de
catheter/introductieplaats om bloeding onder controle te houden. Als de manchet in het subcutane weefsel achterblijft, kan deze met een kleine incisie
onder locale anesthesie worden verwijderd.

2. Operatieve verwijdering (op aseptische wijze)

a) Bepaal de plaats van de manchet door middel van palpatie of zoek naar de “rimpel”-positie wanneer tractie op het externe deel van de catheter wordt
toegepast.
b) Maak een korte dwarsincisie op of onder de buitenzijde van de manchet maar let op dat de catheter niet dwars doorgesneden wordt. Reik onder de
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catheter met een gebogen klem met afgeronde kaken en haal de catheter omhoog om de cathetertip uit de vene te trekken. Opmerking: De cath-
eter niet vastpakken met een instrument dat de catheter beschadigen.

c) Snijd de manchet uit. Snijd de catheter aan de buitenzijde van de manchet dwars door en verwijder het inwendige deel de catheter en de manchet door de
incisie.
Opmerking: De catheter pas doorsnijden nadat deze uit de vena is verwijderd. Voorkom hiermee catheterembolie.

d) Verwijder het buitenste deel van de catheter door dit van de uittredingsplaats in de huid te trekken.

e) Oefen waar nodig druk uit op de catheter/introductieplaats om bloeding onder controle te houden.

f) Sluit de incisie waar nodig met een hechting. Breng antibiotische zalf aan op de incisie- en uittredingsplaatsen en een occlusief verband om luchtem-
bolie door het kanaal te voorkomen.

Procedures voor verzorging en onderhoud van de catheter zijn opgenomen in de Hickman*, Leonard* en Broviac* -CV catheter. Deze handleiding is verkrijgbaar
bij Bard Access Systems Customer Service, 1-800-545-0890. Neem buiten de V.S. contact op met de vertegenwoordiger of distributeur bij u in de buurt.

oo ]
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Patiéntinformatie - Verzorging en onderhoud met betrekking tot de
catheter
Beschadiging van de catheter

Wanneer de catheter of verbinding tijdens de ingreep wordt beschadigd of losraakt, moet deze onmiddellijk met een atraumatische catheterklem worden dich-
tgeklemd of geknikt en vastgeplakt. De catheter moet zo snel mogelijk met behulp van de speciaal daarvoor bestemde Hickman*, Leonard* en Broviac* -repara-
tieset voor die specifieke cathetermaat worden gerepareerd. De instructies zijn bijgesloten bij de reparatieset en zijn ook te vinden in de verpleegkundigenhandle-
iding bij de Hickman¥*, Leonard* en Broviac*-catheter.

Verzorging van de introductieplaats
Benodigdheden:

. Steriele handschoenen (indien nodig)
. 3 Alcohol-wattenstokjes
. Waterstofperoxide
. Steriele applicators met katoentip
. 3 Povidon-iodine wattenstokjes
. Pak Povidon-iodinezalf
. Tape
. 1 Steriele afdekking (doorzichtig of tape)
. 1 Alcoholdoekje
. 1 Steriel 5cm x 5 cm (2" x 2") gaasje
. 1 Steriel voorgevormd 5 cm x 5 cm (2" x 2") gaasje
1. Reinig het werkvlak door het af te nemen met een papieren met alcohol bevochtigde handdoek. Droogvegen of laten opdrogen. Plaats de benodigdheden
daarna op het schone oppervlak.
2. Was uw handen grondig met warm water en zeep. Spoel volledig af en droog met een schone handdoek of nieuwe papieren handdoeken.
3. Open de verbandset voorzichtig, of pak de benodigdheden uit zonder de binnenkant van de sets of verpakkingen aan te raken.
4. Verwijder de oude afdekking voorzichtig, begin bij de bovenkant van de afdekking en werk omlaag. Verwijder de tape of afdekking voorzichtig om irritatie

van uw huid of trekken aan de catheter te voorkomen.
Opmerking: Gebruik geen schaar of instrumenten met scherpe rand daar deze de catheter kunnen beschadigen.
5. Was opnieuw uw handen.

6. Voer een zorgvuldige observatie van de uittredingsplaats en de huid er omheen uit. Maak, wanneer u iets ongewoons opmerkt, de afdekkings -procedure af
en bel uw arts.

7. Wanneer u is geadviseerd handschoenen te gebruiken, trek de steriele handschoenen dan volgens de u getoonde procedure aan.
Pas op dat u alleen die benodigdheden aanraakt die voor het verzorgen van de introductieplaats zijn bestemd.

8. Reinig de uittredingsplaats van de catheter zorgvuldig met een alcohol-wattenstokje of steriele applicator met katoentip, gedoopt in waterstofperoxide. Begin bij
de uittredingsplaats en draai in een cirkel naar buiten. Ga door tot de cirkel een diameter heeft van tenminste 8 cm. Ga niet terug naar de uittredingsplaats van de
catheter met een wattenstokje dat in aanraking is geweest met de huid buiten de uittredingsplaats. (Zie Figuur 19)

9. Herhaal deze stap met de andere twee wattenstokjes. Controleer de wattenstokje na gebruik op tekenen van lekken.

10. Herhaal stap 8 met behulp van drie van de Povidon-iodine wattenstokjes om het zelfde stuk huid opnieuw te reinigen evenals het deel van de catheter dat
op de gereinigde huid ligt.

11. Reinig de buitenkant van de catheter voorzichtig met de binnenkant van een alcoholdoekje, en werk van de uittredingsplaats naar de catheterconnector. U
kunt de catheter bij de uittredingsplaats met een ander alcoholdoekje vasthouden om te voorkomen dat er aan de catheter wordt getrokken. Niet aan de
catheter trekken. (Zie Figuur 20)

12. Laat de Povidon-iodine ten minste twee minuten op de huid opdrogen.

13. Smeer de uittredingsplaats licht in met Povidone-iodine (niet verplicht). (Zie Figuur 21)

14. Plaats het voorgevormde gaas op de zalf bij de uittredingsplaats en zorg dat het goed rond de catheter aansluit. Leg het 5 cm x 5 cm (2" x 2") gaasje over
het voorgevormde gaasje en de catheter.

15. Breng de afdekking aan (tape of doorzichtige afdekking) en volg de aanwijzingen in de verpakking evenals de instructies van uw arts of verpleegkundige.

16. Rol de catheter op, controleer om te zien of deze niet geknikt of verstopt is, en zet deze met tape vast aan de borst of afdekking. Hierdoor wordt trekken



aan de catheter bij de uittredingsplaats voorkomen en irritatie verminderd.

17. Zet de catheter altijd zodanig vast dat u het dop-eind gemakkelijk kunt zien. Uw arts of verpleegkundige zal u helpen bij het selecteren van de beste meth-
ode voor het vastzetten van de catheter. De soort kleding en normale activiteiten moeten bij deze selectie worden overwogen. Controleer periodiek of het
afgesloten eind intact is. (Zie Figuur 22)

18. Meet, telkens bij het verschonen van het verband, de externe lengte van de katheter om te controleren of deze verschoven is. Controleer
regelmatig de plaats en doorgankelijkheid van de katheter, de locatie van de tip en of het verband goed vastzit.

De catheter dichtklemmen

Het is belangrijk de juiste catheterklem te kiezen. De verkeerde klem kan de catheter beschadigen. Voor het dichtklemmen gelden drie regels:

1. Gebruik alleen afgeronde klemmen. |
2. Klem de catheter altijd over de versterkte klemhuls of tape tab zoals uitgelegd door de verpleegkundige. Klem nooit op het ver- '
sterkte deel direct naast de connector. (zie diagram) kT“e’ geen
I lem zetten!
3. Volg de instructies van uw arts of verpleegkundige met betrekking tot het moment waarop u dicht moet klemmen.
De meeste Hickman* and Broviac*-catheters worden met fg de ki en versterkte klemhulzen geleverd ‘I=

Wanneer moet u dichtklemmen?

Uw arts of de verpleegkundige kunnen u adviseren de catheter dicht te klemmen als deze niet wordt gebruikt. De catheter is met heparine gevuld en afgedopt en
beschermt u bij eventuele problemen. De klem kan een andere veiligheidsvoorziening zijn. Als de catheter aan de lucht wordt blootgesteld, moet deze worden dich-
tgeklemd. Tijdens het verwisselen van de dop bijvoorbeeld of bij het aansluiten van intraveneuze infusies op de catheter.

Zorg ervoor altijd een reserveklem bij de hand te hebben.

Procedure voor het spoelen van de Catheter en het zetten van een heparineslot
Benodigdheden:

=

@
. Doekje met alcohol of Povidon-iodine. i
. met 2,5 ml heparine gevulde injectiespuit van 10 ml met daarop een naald van 2,5 cm (1), klaar voor gebruik §
. Klem @
. Tape

De stappen in de procedure zijn:

1. Leg de benodigdheden op een handige plaats.

2. Was uw handen grondig.

3. Verwijder de tape die rond de dop zit.

4. Reinig de dop met een doekje met alcohol of Povidon-iodine. Laat de dop, wanneer u het iodinedoekje gebruikt, gedurende twee minuten opdrogen en pas

op dat u de dop in die tijd niet aanraakt. Niet op de plek blazen of de schone dop laten hangen daar dit de kans op besmetting met bacterién van het gebied

verhoogt.
5. Verwijder de naaldafdekking en steek de naald voorzichtig in het midden van de catheterinjectiedop. (Zie Figuur 23)
6. Zet de klem open.
7. Injecteer de heparine in de catheter. Trek de naald terug uit de injecteerdop, terwijl u de laatste 0,5 ml heparine injecteert. Niet te snel doorspoelen wanneer

u de catheter van een kind doorspoelt. Het vaatstelsel van het kind is klein en gevoelig voor snelle veranderingen in volume en druk.
8. Verwijder de naald uit de injectiedop. Gooi de injectiespuit en naald weg in een container voor milieuverontreinigend materiaal.
9. Zet de dop opnieuw vast met tape als omschreven in de procedure voor het vervangen van de dop.

Gebruik, wanneer u een catheter hebt met meerdere lumina, een afzonderlijke spuit om elk lumen met een steriele fysiologische zoutoplossing door te spoelen. Uw
arts of de verpleegkundige zal u aanvullende informatie geven over de verzorging van catheters met meerdere lumina.

De injectiedop vervangen
Benodigdheden:

. Steriele injectiedop.

. Doekje met alcohol of Povidon-iodine.

. Catheterklem

. TapeDe procedure voor het vervangen van de dop:

The procedure to change the cap:

1. Was uw handen grondig.
2. Controleer of de catheter goed op de versterkte huls of tape tab is dichtgeklemd.
3. Open de verpakking van de nieuwe injectiedop en prepareer volgens uw instructies. Pas op dat de dop de buitenkant van de verpakking niet raakt.

OPMERKING: Wanneer het een lange dop is met een aanzienlijke luchtruimte moet u de injectiedop misschien vooraf met heparine vullen. Uw arts of ver-
pleegkundige zal u deze extra procedure uitleggen.

4. Verwijder de oude tape rond de dop door de tape af te pellen. NOOIT de tape met een schaar proberen door te knippen. De catheter zou kunnen beschadi-
gen.

5. Reinig de plek waar de dop op de catheter is bevestigd met behulp van een doekje met alcohol of Povidon-iodine. Op laten drogen. (Zie Figuur 24)

6. Terwijl u de catheterconnector onder het niveau van uw hart houdt, de oude dop losschroeven en weggooien. (Het vloeistofniveau in de catheter daalt
gedeeltelijk in de catheter wanneer de connector boven het niveau van uw hart wordt gehouden.)

7. Pak de nieuwe dop alleen bij de bovenkant vast en verwijder de steriele tipbescherming. Schroef de nieuwe dop stevig op de catheterconnector.

8. Snijd een stuk tape van 5 cm en maak tabs aan de uiteinden door 1 cm om te vouwen . Plaats het klevende deel van de tape rond de verbinding van de dop

en catheter en hecht goed vast.

Druk de uiteinden van de tape op elkaar. Door de tabs aan het uiteinde van de tape kan deze zonder problemen worden verwijderd.

9. Volg de door de arts of verpleegkundige richtlijnen met betrekking tot het op zijn plaats houden van de klem.
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Bard Access Systems, Inc. garandeert de oorspronkelijke koper van dit product dat dit product vrij is van materiaal- en fabricagefouten gedurende een periode van
één (1) jaar vanaf de datum van aankoop. Als dit product defect blijkt te zijn kan de koper het aan Bard Access Systems, Inc. retourneren. Bard Access Systems, Inc
kan deze naar eigen goeddunken repareren of vervangen. Alle retourzendingen moet tevoren zijn goedgekeurd in overeenstemming met het beleid van Bard Access
Systems, Inc. met betrekking tot teruggezonden goederen, zoals vermeld in de op dat moment geldende prijslijst. De aansprakelijkheid van Bard Access Systems,
Inc. volgens deze beperkte productgarantie dekt geen misbruik of verkeerd gebruik van dit product of de reparatie ervan door een ander dan een gemachtigde
vertegenwoordiger van Bard Access Systems, Inc.

DEZE BEPERKTE PRODUCTGARANTIE VERVANGT ALLE ANDERE GARANTIES DIE UITDRUKKELIJK OF STILZWIJGEND ZIJN VERSTREKT (WAARONDER, MAAR

NIET BEPERKT TOT ENIGE GARANTIE TEN AANZIEN VAN DE VERKOOPBAARHEID OF DE GESCHIKTHEID VOOR EEN BEPAALD DOEL). DE IN DEZE BEPERKTE
PRODUCTGARANTIE VERMELDE AANSPRAKELIJKHEID IS DE ENIGE AANSPRAKELIJKHEID VAN BARD ACCESS SYSTEMS, INC. EN DE ENIGE VERHAALSMOGELIJKHEID
VOOR DE KOPER VAN DIT PRODUCT, HETZIJ GEBASEERD OP CONTRACTBREUK, EEN ONRECHTMATIGE DAAD (INCLUSIEF NALATIGHEID) OF IETS ANDERS, EN BARD
ACCESS SYSTEMS, INC. ZAL JEGENS KOPERS NIET AANSPRAKELIJK ZIJN VOOR ENIGE ONRECHTSTREEKSE, SPECIALE, INCIDENTELE OF GEVOLGSCHADE DIE HET
GEVOLG IS VAN DE HANTERING OF HET GEBRUIK ERVAN.

Bepaalde staten/landen staan geen uitsluiting van impliciete garantie en van incidentele of gevolgschades toe. U heeft het recht andere juridische stappen te onder-
nemen die wel in uw staat/land zijn toegestaan.

Een datum van uitgifte of herziening van deze instructies wordt vermeld ter informatie van de gebruiker. Wanneer er twee jaar zijn verstreken tussen deze datum en
het gebruik van dit product, dient de gebruiker contact op te nemen met Bard Access Systems om te zien of er aanvullende informatie beschikbaar is.
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Introducao
Descricédo:

Os Cateteres Venosos Centrais Hickman*, Leonard* e Broviac*séao fabricados com um silicone especialmente formulado e processado. Os cateteres sao radio-opa-
cos com adaptadores de fecho luer fémea e Manguitos de Crescimento Interno do Tecido SureCuff* para fixacao dos cateteres num tunel subcutéaneo. Cada cateter é
fornecido numa embalagem dupla esterilizada.

Colocagdo:

O cateter é colocado numa das grandes veias centrais, de modo a que a ponta fique na veia cava superior por cima da auricula direita. E tunelizado subcutaneamente
até ao local de saida desejado. O Manguito de Crescimento Interno do Tecido SureCuff*, ligado ao cateter, é colocado no ttinel

3-5 cm abaixo do local de saida na pele. O manguito promove o crescimento interno do tecido, para fixar o cateter no lugar.

Representacdo esquemadtica:
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Indicacoes para a Utilizacao

Os Cateteres Hickman¥*, Leonard* e Broviac* foram concebidos para um acesso vascular prolongado e para o uso em doentes que tenham falta de acesso venoso
periférico adequado. Estao disponiveis sob a forma de cateteres de limen simples, duplo e triplo.

Todos os cateteres venosos centrais Hickman*, Leonard* e Broviac* foram concebidos para a administracao de fluidos intravenosos (L.V.), produtos sanguineos,
medicamentos e solugdes de nutricdo parentérica, bem como para a recolha de sangue.

Nota: Apesar de os cateteres Broviac* com um limen menor serem utilizados com sucesso para a recolha de sangue, as pequenas dimensdes do seu l[imen aumen-
tam as probabilidades de coagulagédo.

Manguito Antimicrobiano VitaCuff*
Descrigao:

O dispositivo VitaCuff* foi concebido para ajudar a fornecer protecgdo contra infecdes relacionadas com cateteres de acesso vascular. A superficie
externa do dispositivo VitaCuff* que constitui a interface com o tecido pode ajudar a reduzir a incidéncia de infec¢es, incorporando um agente
antimicrobiano na matriz de colagénio porosa.

O dispositivo VitaCuff* é constituido por duas camadas concéntricas de material. A camada interna é feita de silicone de grau médico, especialmente formulado e
processado. A camada exterior, de interface com o tecido, é a matriz de colagénio antimicrobiana VitaGuard*. A actividade antimicrobiana do material VitaGuard*
pode ser atribuida aos ides de prata ligados a matriz de colagénio. A actividade mantém-se até que a matriz VitaGuard* seja completamente absorvida pelo tecido
no prazo de quatro a seis semanas. (Consulte a figura1)

A esponja de colagénio VitaGuard* encontra-se, inicialmente, num estado comprimido para facilitar a insercao. Apos a colocagao, a matriz absorve os fluidos fisi-

ologicos, expande-se rapidamente até atingir aproximadamente o dobro do tamanho original e ajuda a fornecer uma barreira antimicrobiana e uma barreira fisica
no local de saida. O crescimento interno de tecido na matriz de colagénio VitaGuard* ocorre em poucos dias, fixando melhor o cateter no lugar e reduzindo o seu
movimento.

Posicionamento Adequado do VitaCuff*

Manguito Antimicrobiano VitaCuff*

Local de Saida

Manguito de Crescimento
Interno do Tecido SureCuff*

Cuidado: O manguito antimicrobiano ndo se destina ao tratamento de infecgbes relacionadas com cateteres. O manguito antimicrobiano ndo fornece protecgao con-
tra infecgdes de "inoculagdo de sangue" ou relacionadas com a infusdo. Nao se destina a fornecer protecgdo contra bactérias durante mais de um més. O manguito
antimicrobiano nao deve ser utilizado em doentes com sensibilidades conhecidas a ies de prata ou ao colagénio.

Contra-indicacdes, Avisos, Cuidados e Precaucoes
Contra-indicagées

O dispositivo é contra-indicado sempre que:

«  Se suspeite de ou se conhega a presenca de uma infecgao, bacteriémia ou septicemia relacionada com o dispositivo.
« Adimenséo do corpo do doente seja insuficiente para acomodar o tamanho do dispositivo implantado.

«  Sesaiba ou se suspeite que o doente é alérgico a materiais contidos no dispositivo.

«  Exista uma doencga pulmonar crénica obstrutiva (apenas para a colocagdo percutanea subclavia).

«  Tenha havido irradiagdo passada no local de insergao previsto.

«  Existam episodios prévios de trombose vascular ou procedimentos de cirurgia vascular no local de inser¢do previsto.
«  Factores locais do tecido impecam uma correcta estabilizagao e/ou acesso do dispositivo.

«  Nao utilize o manguito antimicrobiano em doentes com sensibilidades conhecidas aos ides de prata ou ao colagénio.

Avisos:

- Indicado para uma unica utilizagdo. NAO REUTILIZAR. A reutilizagdo e/ou re-embalagem pode criar um risco de infec¢do no paciente ou no utilizador, compro-
meter a integridade estrutural e/ou as caracteristicas essenciais de design ou material do dispositivo, o que podera dar origem a falha do dispositivo e/ou lesao,
doenca ou morte do paciente.

«  Este ndo é um cateter para a auricula direita. Evite posicionar a ponta do cateter na auricula direita. A colocagdo da ponta do cateter na auricula direita ou a
sua migragdo para o interior da mesma pode causar arritmia cardiaca, erosdo do miocardio ou tamponamento cardiaco. O risco destas complicagdes potenciais
pode ser mais provavel em doentes recém-nascidos.

«  Evite perfurar o vaso.

+ Mantenha o polegar sobre o orificio exposto da bainha, para evitar a aspiragao de ar. O risco de aspiragdo de ar é reduzido se executar esta parte do procedi-
mento com o doente a executar a manobra de Valsalva.

«  Na&o deve sentir resisténcia alguma ao retirar o cateter da veia. Se sentir resisténcia, isso pode indicar que o cateter estd a ser apertado entre a clavicula e a
primeira costela (o sinal de "aperto"). Nao continue a puxar quando sente resisténcia, poi isso pode levar a quebra do cateter e a formagdo de um embolismo.
Elimine a resisténcia (e.g. reposicionando o doente) antes de prosseguir.

. % Apos a utilizagdo, este produto pode constituir um potencial bio-risco. Manuseie-o e elimine-o de acordo com o procedimento médico aceite e os regula-
mentos e as leis federais e estatais aplicaveis localmente.

«  Seentrar na artéria, retire a agulha e aplique pressdo manual durante alguns minutos. Se entrar no espaco pleural, retire a agulha e avalie a possibilidade de
pneumotorax no doente.



«  Prevencao contra o Estrangulamento: Os cateteres colocados, hipodermicamente ou através de uma disseccéo, na veia subclévia, devem ser inseridos na jun-
Gao entre os tercos externo e médio da clavicula, em posi¢do lateral relativamente ao orificio de saida toracico. O cateter ndo deve ser introduzido medianamente
na veia subcldvia, pois uma colocagao deste tipo pode conduzir a compressao do cateter entre a primeira costela e a clavicula, podendo causar danos ou mesmo
o corte do cateter. Deve ser feita uma confirmagao radiogréfica do posicionamento do cateter para assegurar que o cateter nao seja apertado entre a primeira
costela e a clavicula. 12
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Sinais de estrangulamento

Clinicos:
- Dificuldades na colheita de sangue
«  Resisténcia a infusdo de fluidos

- Enecessério mudar a posicdo do doente para proceder a infuso de fluidos ou & colheita de sangue

Radiolégicos:
- Distor¢des de grau 1 ou 2 na radiografia do téorax.

E necessario avaliar o grau de gravidade do estrangulamento antes de reirar o cateter. Doentes que indiquem qualquer grau de distorcao do cateter na area da
clavicula/primeira costela devem ser observados com diligéncia. Existem graus de estrangulamento que devem ser reconhecidos através de uma radiografia ao
térax apropriada, do seguinte modo: 34

Grau Gravidade Acgao Recomendada

Grau 0 Sem distor¢do Nenhuma.
Distor¢éo presente Deve ser feita uma radiografia ao térax em
sem estreitamento cada trés meses, para monitorizar a
do lumen progressao do aperto até ao grau 2.

Grau 1 E necessario notar a posicao do ombro

durante a radiografia, pois pode contribuir
para alteragdes nos graus de distorgao.

Distorgao presente Deve ser considerada a remogao do cateter.
Grau 2 com estreitamento
do limen
Grau 3 Transsecgao ou Remocéo imediata do cateter.

fractura do catete

Cuidados:
«  Leia cuidadosamente e siga todas as instrugdes antes da utilizagao.
«  As leis federais (E.U.A.) limitam a venda deste dispositivo a médicos ou por prescricao médica.

«  Estes dispositivos sé devem ser inseridos, manipulados e removidos por profissionais de satide qualificados.

« Ao abrir um tunel, ndo se deve forcar o cateter.

«  Evite pungdes inadvertidas na pele ou na fascia aponevrdtica com a ponta do tunelizador.

« Toda a porgao de colagénio (castanho-amarelado) do Manguito Antimicrobiano VitaCuff* tem de ser colocada sob o
nivel da pele, para evitar a migragdo do manguito para fora do ttnel e local de saida.

« Naoinsira o fio guia para além da chanfradura da agulha enquanto remove o dispositivo para endireitar do conector da agulha, a fim de evitar danificar ou rasgar o
fio guia.

«  Seofio guia tiver de ser retirado enquanto a agulha esta introduzida, retire a agulha e o fio guia como uma unidade para ajudar a evitar que a agulha danifique
ou distorga o fio guia.

«  N&o agarre no cateter com instrumentos que o possam cortar ou danificar.

«  Naéo corte o cateter antes da remogao da veia, para evitar uma embolia do cateter.

«  Nao utilize tesouras nem outros instrumentos pontiagudos, pois podera danificar o cateter.

Precaucgbes:
«  Siga as Precaugdes Universais para inserir e manter o cateter.

«  Respeite todas as contra-indicagoes, avisos, cuidados, precaugdes e instrugdes para todas as infusdes tal como especificados pelo seu fabricante.

«  Use técnicas assépticas sempre que o lumen do cateter estiver aberto ou ligado a outros dispositivos. A povidona-iodo € o antisséptico sugerido para utilizar com
este dispositivo e os seus componentes. A acetona e a tintura de iodo nao devem ser utilizadas, pois podem afectar de forma adversa o desempenho do cateter
e dos conectores. Cotonetes embebidos em 10 % de acetona / 70 % de &lcool isopropilico utilizadas para mudar o penso nao devem afectar o penso de forma
adversa.

. Antes de iniciar o procedimento de colocacéo, faca o seguinte:

«  Examine a embalagem cuidadosamente antes de a abrir, para confirmar a sua integridade e que a data de expiragao nao foi ultrapassada.
O dispositivo é fornecido numa embalagem dupla esterilizada e é nao-pirogénico. Nao utilize se a embalagem estiver danificada, aberta ou se a data de expira-
4o j4 tiver passado. Esterilizado com Oxido de etileno. Nao re-esterilize.

« Inspeccione o kit para confirmar que todos os componentes estao incluidos.

+  Quando o dispositivo inclui um manguito antimicrobiano, ndo exponha o manguito a fluidos antes da insercao. Manuseie cidadosamente para evitar danos no
manguito.

«  Encha (prime) o dispositivo com soro salino heparinizado ou soro salino normal para ajudar a evitar embolias gasosas.
« Ao utilizar um kit introdutor, verifique se o cateter passa facilmente através da bainha introdutora.
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Il. Para evitar danos do dispositivo e/ou lesoes no paciente durante a colocagao:

«  Evite o contacto acidental do dispositivo com instrumentos cortantes e danos mecanicos no material do cateter. Utilize apenas pingas atraumaticas.
«  Evite perfurar, rasgar ou fracturar o cateter ao utilizar um fio guia.
+ Nao utilize o cateter se existir alguma evidéncia de danos mecanicos ou de fugas.
«  Evite angulos agudos durante o implante, que podem comprometer a permeabilidade do(s) limen(s) do cateter.
+  Se forem utilizadas suturas para fixar o cateter, certifique-se de que estas ndo tapam nem cortam o cateter.
« Ao utilizar introdutores hipodérmicos:
- Insira cuidadosamente o introdutor e o cateter para evitar uma penetragao inadvertida em estruturas vitais no torax.

- Para evitar danos em vasos sanguineos, nao permita que a bainha do introdutor hipodérmico se instale no vaso sanguineo sem o suporte interno de um
cateter ou de um dilatador.

- Avance simultaneamente a bainha e o dilatador com um movimento de rotagao, para ajudar a evitar danos na bainha.
«  Durante a insercdo do cateter com manguito antimicrobiano:
- Minimize a exposi¢ao do manguito a sangue acumulado em pogas, limpando o local previsto para a colocagdo do manguito.

- Toda a parte de colagénio (castanho amarelado) do manguito tem de estar no tecido subcutaneo no local de saida do cateter.

lll. Apos a insergao, observe as seguintes precaucoes para evitar danos no dispositivo e/ou lesées no paciente:
«  Nao utilize o cateter se existir alguma evidéncia da danos mecanicos ou de fugas. Danos no cateter podem levar a ruptura, fragmentagéo e possivel embolia e
remogao cirdrgica.
«  Os acessorios e componentes utilizados em conjugagao com este dispositivo devem incorporar conexdes de fecho Luer.
«  Se existirem sinais de extravasamento, interrompa as injecgoes. Inicie a intervencdo médica apropriada imediatamente.

«  Pressées de infusdo superiores a 25 psi (172 kPa) podem danificar os vasos sanguineos e as visceras e nao sao recomendadas. NAO UTILIZE UMA SERINGA COM
UM VOLUME INTERNO MENOR QUE 10 ml!

” . . ~
Possiveis Complica¢oes

A utilizagdo de um cateter venoso central interno é um importante meio de acesso venoso em doentes em estado critico; no entanto, existe o potencial para com-
plicagdes graves, incluindo:

« Embolia Gasosa « Endocardite Espontanea da Ponta do Cateter
« Reaccdo Alérgica a Prata ou ao Colagénio « Infecgado no Local de Saida « Lesdo do Canal Toracico
(Apenas nos cateteres com Manguito « Necrose no Local de Saida « Tromboembolia
Antimicrobiano VitaCuff*) « Extravasamento « Trombose Venosa
« Hemorragia « Formacgao de um Revestimento de Fibrina « Trombose Ventricular
« Leséo do Plexo Braquial « Hematoma « Eroséo do Vaso
« Arritmia Cardiaca « Hemotérax « Riscos Normalmente Associados a Anestesia
« Tamponameno Cardiaco « Hidrotérax Local e Geral, a Cirurgia e a Recuperagéo Pds-
« Erosdo do Cateter ou do ManguitoAtravés da Pele « Reacgdo de Intolerancia ao Dispositivo operatoria
« Embolia do Cateter Implantado
« Oclusdo do Cateter ou do Manguito « Laceragdo de Vasos e Visceras
« Oclusao, Danos ou Quebra do Cateter devido « Erosdo do miocardio.
a Compressao Entre a Clavicula e a Primeira « Perfuracéo de Vasos e Visceras
Costela « Pneumotdrax
« Sépsis Relacionada com o Cateter « Mau Posicionamento ou Retraccao

Estas e outras complicagdes estdo bem documentadas na literatura médica e devem ser consideradas cuidadosamente antes da colocagdo do cateter.

Procedimentos de Colocacao de Cateteres Venosos Hickman*,

Leonard* e Broviac*
Secgdo A: Procedimento de Preparagdo

Antes de dar inicio ao procedimento, leia as sec¢des "Contra-indicagdes, Avisos, Cuidados e Precaucdes” e "Possiveis Complicagdes"
deste manual.

1. Crie um campo esterilizado e abra o tabuleiro.

2. Prepare a drea de venopuncéao/disseccéo, o ttnel e as areas de saida do tunel.

3. Efectue a infiltracdo de anestesia local nas érea de venopuncao/disseccdo, do tlinel e nas areas de saida do tdnel.

4. Irrigue o cateter com soro salino heparinizado esterilizado (100 u/ml) e verifique se existem fugas. Prenda o cateter sobre a(s) manga(s) de fixagao.
5. Coloque o doente na posigao de Trendelenburg com a cabeca voltada para o lado oposto ao do local previsto para a pungao da veia.

Veja a Secgao C e D antes do Procedi de Tunelizagao

Sec¢do B: Procedimento de Tunelizacéo

1. Meca o cateter junto a parede do peito do doente para determinar o local desejado do manguito de crescimento interno de tecido SureCuff* e o local de
saida. Marque os locais.

2. Procedimento de tunelizagdo.
Nota: O tunel subcutaneo deve ter aproximadamente 10 a 15cm de comprimento com o Manguito de crescimento Interno de Tecido SureCuff* posicio-
nado no tunel. O manguito ficard menos proeminente se for posicionado sobre um espaco intercostal.

Cateteres de Limen Simples:

Crie um tunel subcutéaneo, do local de entrada venosa até ao local de saida na pele, utilizando um tunelizador ou férceps longo.
(Consulte a figura2)

a. Faca avangar a ponta do tunelizador do local de entrada venosa até ao local desejado para a saida do cateter.
b. Passe o material de sutura através do orificio de sutura e ate-o a volta da ponta do cateter quando a ponta do tunelizador aparecer através do local
de saida.



C Puxe o cateter através do tunel até ao local de entrada venosa. (Pode sentir-se uma resisténcia inicial, a medida que o Manguito de Crescimento
Interno do Tecido SureCuff* ou o Manguito VitaCuff* comecam a entrar no tunel.) Segurar suavememte o cateter, em posicao proximal ao manguito,
enquanto puxa o tunelizador e o cateter através do tunel subcutaneo, deve resultar numa passagem suave do manguito através do tinel subcutaneo.
Cuidado: Ao abrir um tunel, ndo se deve forgar o cateter.

d. Corte a extremidade do cateter atado pela sutura

e Calcule o comprimento do cateter necessario para a colocagao da ponta na jungao entre a veia cava superior e a auricula direita, colocando o cateter
sobre o peito ao longo da via venosa até a auricula direita. Corte o cateter com o comprimento desejado, a
um angulo de 45°.

Cateteres de Lumen Multiplo:
Crie um tunel subcutéaneo, do local de saida na pele até a entrada venosa, utilizando um tunelizador ou férceps longo. (Consulte a figura 3)

a. Agarre no tunelizador pela extremidade com capa protectora.
b. Insira a ponta arredondada do tunelizador numa pequena incisdo no local de saida desejado do cateter.
c Forme o tunel fazendo avangar a ponta do tunelizador do local de saida na pele até ao local de entrada venosa.

Cuidado: Evite pungoes inadvertidas na pele ou na fascia aponevrética com a ponta do tunelizador.

d. Remova a cobertura protectora e ligue uma das pontas do limen a rebarba do tunelizador com um movimento de tor¢ao. Os fios da rebarba devem
ficar completamente cobertas pela ponta do cateter para fixar adequadamente o cateter enquanto este é puxado através
do tunel. Pode atar-se uma sutura em volta do cateter entre o corpo do tunelizador e uma rebarba larga, para o fixar melhor.

e. Puxe o cateter através do tunel até ao local de entrada venosa. (Pode sentir-se uma resisténcia inicial, a medida que o Manguito Antimicrobiano
VitaCuff* ou o Manguito de Crescimento Interno do Tecido SureCuff* comegam a entrar no tunel.) Segurar suavemente o cateter, em posi¢ao proxi-
mal ao manguito, enquanto puxa o tunelizador e o cateter através do tinel subcutaneo, deve resultar numa passagem suave do manguito através do
tunel subcuténeo. Cuidado: Ao abrir um tunel, ndo se deve forgar o cateter.

Cuidado: Toda a porgéo de colagénio (castanho-amarelado) do Manguito Antimicrobiano VitaCuff* tem de ser colocada sob o
nivel da pele, para evitar a migragao do manguito para fora do tinel e local de saida.

f. Retire a ponta do cateter da rebarba do tunelizador.
g. Corte o cateter com o comprimento desejado, a um angulo de 45° com o limen mais pequeno mais curto que o limen maior.

Para a colocagdo percutanea veja a Secgao D.

Sec¢do C: Técnica de Dissec¢do

1. Isole cirurgicamente o vaso desejado através de uma pequena incisao na pele.
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Nota: A veia jugular externa, a veia cefélica no sulco delto-peitoral e a veia subclavia axilar sdo os vasos mais comuns para a inser¢ao do cateter. Podera ser
necessario utilizar a veia jugular para a insercao de cateteres maiores.

2. Veja a secgao B para os procedimentos de medi¢do do cateter e de tunelizagao.
3. Introduza o cateter através de uma pequena venotomia na veia isolada e faga-o avangar até a posicao desejada no vaso.
4. Verifique a posi¢ao da ponta do cateter radiograficamente. A posicao da ponta do cateter preferida é na juncao da veia cava superior com a auricula direita.

Aviso: Este ndao é um cateter para a auricula direita. Evite posicionar a ponta do cateter na auricula direita. A colocagdo da ponta do cateter na auricula dire-
ita ou a sua migragao para o interior da mesma pode causar arritmia cardiaca, erosao do miocardio ou tamponamento cardiaco. O risco destas complicagdes

potenciais pode ser mais provavel em doentes recém-nascidos.

Veia Cava
Superior

VU

Colocagdo
daPontado
Cateter I
Auricula
Ventriculo
5. Desaperte o cateter e recolha sangue através do(s) limen(s) do cateter para assegurar a permeabilidade ap6s a colocagéo ter sido concluida, mas antes de

fechar a pele no local da venopungéo. Se o cateter ndo estiver permeavel, ajuste o cateter ao ponto de curvatura para libertar a possivel restricdo. Irrigue o(s)
limen(s) do cateter com 10ml de soro salino normal para limpar o sangue do cateter. Instile soro salino heparinizado esterilizado por limen para criar um
fecho de heparina. Aperte o cateter.

Coloque as tampas de injecgao ou ligue a fonte de fluido intravenoso.
Feche a pele junto ao local da venopuncgao conforme necessario, tendo cuidado para nao danificar o cateter.

Suture o cateter no local de saida.

v ©® N o

Fixe o cateter no local de saida com um penso esterilizado. O segmento externo do cateter deve ser enrolado e colado com adesivo. Evite tensdes no seg-
mento externo para evitar deslocar o cateter.

Secgdo D: Técnica Percutdnea

Antes de iniciar o procedimento, leia as sec¢des "Contra-indicagoes, Avisos, Cuidados e Precaugoes” e "Possiveis complica¢oes” deste
manual.

1. Localize o vaso desejado utilizando uma pequena agulha ligada a uma seringa.
Nota: Entra-se na veia subcldvia hipodermicamente no ponto que define a jungéo entre os tergos externo e médio da clavicula usando a agulha e a seringa.
(Consulte a figura 4)

do Cateter.

Consulte a secgdo "Avisos" no que diz respeito ao Est
2. Ligue a agulha introdutora a seringa e introduza-a no vaso ao longo da agulha pequena. Remova a agulha pequena.

3. Aspire suavemente a medida que faz a insercao. Aviso: Se entrar na artéria, retire a agulha e aplique pressao manual durante alguns minutos. Se entrar no
espaco pleural, retire a agulha e avalie a possibilidade de pneumotérax no doente. (Consulte a figura 5)
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4. Depois de entrar na veia subclévia, remova a seringa mantendo a agulha no lugar. Coloque um dedo sobre a canula da agulha para minimizar a perda de
sangue e o risco de aspiragao de ar. O risco de aspiracdo de ar é reduzido se executar esta parte do procedimento com o doente a executar a manobra de
Valsalva. (Consulte a figura 6)

5. Endireite a ponta "J" do fio guia com o dispositivo para endireitar a ponta e insira a extremidade cdnica do dispositivo para endireitar na agulha. Nao se deve
fazer avancar o dispositivo para endireitar a ponta através do fio guia, para além da ponta do fio guia. Cuidado: Nao insira o fio guia para além da chanfradura
da agulha enquanto remove o dispositivo para endireitar do conector da agulha, a fim de evitar danificar ou rasgar o fio guia. Remova o dispositivo para endire-
itar a ponta e avance o fio guia para o interior da veia cava superior. Avance o fio guia até onde for apropriado para o procedimento. Verifique o posicionamento
correcto radiograficamente. (Consulte a figura 7)

6. Retire suavemente a agulha. Cuidado: Se o fio guia tiver de ser retirado enquanto a agulha esta introduzida, retire a agulha e o fio guia como uma unidade
para ajudar a evitar que a agulha danifique ou distorca o fio guia. (Consulte a figura 8)

7. Veja a seccao B para os procedimentos de medicdo do cateter e de tunelizagao.

8. Faga uma pequena incisao (aprox. 1 cm de largura) paralela a clavicula, posicionando o fio guia no centro da incisao para permitir uma entrada correcta do

dilatador de vasos e do introdutor de bainha.

Instrugdes para o Introdutor Intro-Eze*:
(Para o Introdutor Peel-Apart ver #16)

9. Avance o dilatador de vasos e o introdutor de bainha como uma unidade sobre o fio guia exposto, utilizando um movimento de rotagéo. Faga-o avangar
para o interior da veia subcldvia como uma unidade, deixando pelo menos 2 cm da bainha expostos. Aviso: Evite perfurar o vaso. (Consulte a figura 9)

10. Retire o dilatador do vaso e o fio guia "J', deixando a bainha no lugar. Avise: Mantenha o polegar sobre o orificio exposto da bainha, para evitar a aspiracdo
de ar. O risco de aspiragao de ar é reduzido se executar esta parte do procedimento com o doente a executar a manobra de Valsalva. (Consulte a figura 10)

1. Avance o cateter através da bainha e para o interior da veia. (Consulte a figura 11)

12 Verifique a posi¢ao da ponta do cateter radiograficamente. Aviso: Este ndo é um cateter para a auricula direita. Evite posicionar a ponta do cateter na

auricula direita. A colocagao da ponta do cateter na auricula direita ou a sua migragao para o interior da mesma pode causar arritmia cardiaca, erosao do
miocérdio ou tamponamento cardiaco. O risco destas complicagdes potenciais pode ser mais provavel em doentes recém-nascidos. A localizagao preferen-
cial para a ponta do cateter é na jungao entre a veia cava superior e a auricula direita.

13. Puxe o tubo de armazenamento do cortador. Coloque a parte canalizada do cortador sobre o cateter, junto a extremidade proximal da bainha introdutora.

14. Agarre na extremidade proximal do cortador entre o polegar e o dedo indicador de uma méao. Com as pontas dos dedos, agarre a volta do cortador e fixe o
cateter dentro da porgao canalizada. (Consulte a figura 12)

15. Retire a bainha sobre o cateter, deslizando a abertura proximal da bainha sobre a ponta do canal e para dentro da lamina. Continue a retirar a bainha, puxando-
a para longe do cateter até estar completamente cortada. Retire e descarte a bainha cortada e o cortador. (Consulte a figura 13)

Prossiga para o passo 23

Instrugdes do Introdutor de Bainha Peel-Apart:

16. Avance o dilatador de vasos e o introdutor de bainha como uma unidade sobre o fio guia exposto, utilizando um movimento de rotagao.
Faga-o avancar até a veia subcldvia como uma unidade, mantendo pelo menos 2 cm da bainha expostos. Aviso: Evite perfurar o vaso.
(Consulte a figura 14)

17. Aperte as alavancas da canula, libertando o mecanismo de fecho, e retire suavemente o dilatador de vasos e o fio guia "J', deixando a bainha no lugar. (Consulte a
figura 15)

18. Aviso: Mantenha o polegar sobre o orificio exposto da bainha, para evitar a aspiragéo de ar. O risco de aspiragdo de ar é reduzido se executar esta parte do procedi-
mento com o doente a executar a manobra de Valsalva. (Consulte a figura 16)

19. Introduza o cateter no limen da bainha e faga-o avancar para a posicao desejada no vaso. (Consulte a figura 17)

20. Verifique a posi¢éo da ponta do cateter radiograficamente. Aviso: Este ndo é um cateter para a auricula direita. Evite posicionar a ponta do cateter na

auricula direita. A colocagao da ponta do cateter na auricula direita ou a sua migragdo para o interior da mesma pode causar arritmia cardiaca, erosao do
miocardio ou tamponamento cardiaco. O risco destas complicagdes potenciais pode ser mais provavel em doentes recém-nascidos. A localizagao preferen-
cial para a ponta do cateter é na jungao entre a veia cava superior e a auricula direita.

21. Agarre nas duas alavancas da bainha peel-apart e puxe simultaneamente para fora e para cima. (Consulte a figura 18)
22, Desprenda completamente a bainha do cateter. Certifique-se de que o cateter nao fica desalojado do vaso ao retirar a bainha.
23. Desaperte o cateter e recolha sangue através do(s) limen(s) para assegurar a permeabilidade antes de fechar a pele no local da venopungao. Se o cateter

ndo estiver permedvel, ajuste o cateter ao ponto de curvatura para libertar a possivel restri¢ao. Irrigue o(s) limen(s) do cateter com 10ml de soro salino nor-
mal esterilizado para limpar o sangue do cateter. Instile soro salino heparinizado esterilizado por limen, para criar um fecho de heparina. Aperte o cateter.

24. Coloque as tampas de injecgao ou ligue a fonte de fluido intravenoso.

25. Feche a pele junto ao local da venopungao conforme necessario, tendo cuidado para nao danificar o cateter.

26. Suture o cateter no local de saida. (Evite picar o cateter com a agulha de suturar.)

27. Fixe o cateter no local de saida com um penso esterilizado. O segmento externo do cateter deve ser enrolado e colado com adesivo. Evite tensdes no seg-

mento externo para evitar deslocar o cateter.

Remocgao do Cateter

Ap6s o tecido crescer dentro do Manguito de Crescimento Interno SureCuff* (2 a 3 semanas), os cateteres podem ser removidos do tunel subcutaneo utilizando um
entre diversos métodos. O método utilizado depende da preferéncia do médico e da quantidade de crescimento do tecido/manguito presente. Normalmente o cateter
pode ser removido por tracgao no segmento externo (ver #1 abaixo) se ndo tiver uma sutura interna no manguito nem no local de inser¢éo no vaso. Pode ser necessaria
uma remocgéo cirdrgica (ver #2 abaixo) para evitar a quebra do cateter, se o cateter nao puder ser facilmente desalojado através de tracgdo ou se nao houver informa-
¢oes concretas acerca do local da sutura.

Aviso: Nao deve sentir resisténcia alguma ao retirar o cateter da veia. Se sentir resisténcia, isso pode indicar que o cateter estd a ser apertado entre a clavicula e
a primeira costela (o sinal de "aperto"). Ndo continue a puxar quando sente resisténcia, poi isso pode levar a quebra do cateter e a formagao de um embolismo.
Elimine a resisténcia (e.g. reposicionando o doente) antes de prosseguir.

1. Remocao por Trac¢ao

Puxe o segmento externo do cateter para baixo em linha recta, no sentido oposto ao do local de saida, com uma série de puxdes suaves. Quando ocorre
a separagdo do manguito do tecido circundante e/ou cateter, terd uma sensagao de "fuga". Continue a puxar suavemente pelo cateter, para concluir a
remogao. Aplique pressao sobre o local de insercao cateter/veia conforme o necessario para controlar a hemorragia.

Se 0 manguito se mantiver no tecido subcutaneo, dissecte-o através de uma pequena incisdo, utilizando anestesia local.

2. Remocao Cirlrgica (usando técnicas assépticas)



a) Localize a posicao do manguito, quer por palpagao quer por observagao da posicao de "ondulagdo" quando é aplicada tracgdo sobre o segmento
externo do cateter.

b) Faga uma pequena inciséo transversal junto a ou sob o lado externo do manguito, tendo o cuidado de néo cortar o cateter. Agarre sob o cateter com
uma pinga de rebordo suave e puxe para cima, para remover a ponta do cateter da veia. Cuidado: Nao agarre no cateter com instrumentos que o
possam cortar ou danificar.

) Dissecte o manguito para fora. Corte transversalmente o cateter no lado externo do manguito e remova a porgao interna do cateter e 0 manguito através da
incisdo.
Cuidado: Nao corte o cateter antes da remocao da veia, para evitar uma embolia do cateter.

d) Remova o segmento externo do cateter, puxando-o através do local de saida na pele.

e) Aplique pressao sobre o local de insergdo cateter/veia conforme o necessério para controlar a hemorragia.

f) Feche a incisdo com uma sutura, conforme o necessério. Aplique pomada anti-bacteriana sobre os locais de incisao e de saida na pele e um penso
oclusivo para evitar uma embolia gasosa através do tracto.
Os procedimentos de cuidados e manutengédo do cateter estao incluidos no

Manual de Procedimentos de Enfermagem do Cateter VC Hickman*, Leonard* and Broviac* disponivel através do Servico de Clientes da Bard Access Systems,
pelo n° de telefone dos E.U.A. 1-800-545-0890. Fora dos Estados Unidos, contacte o representante de vendas ou o distribuidor local.

Referéncias

1. Aitken, D.R. and Minton, J.P.“The Pinch-Off Sign:
A Subclavian Catheters’, American Journal of Surgery, Vol. 148, Nov. 1984, pp. 633-636.

2. Rubenstein, R.B., Alberty, R.E,, et al. “Hickman* Catheter Separation’, JPEN, Vol. 9, No. 6, Nov./Dec. 1985, pp. 754-757.

3. Hinke, D.H.; Zandt-Stastny, D.A.; Goodman, L.R; et al. Pinch-off syndrome: A complication of implantable subclavian venous access
devices. Radiology 177: 353-356, 1990.

4, Ingle, Rebecca,; Nace, Corinne, Venous Access Devices: Catheter Pinch-off and Fracture, 1993, Bard Access Systems

Informacoes para o Doente - Cuidados e Manutencao
do Cateter

Danificacdo do Cateter

Se o cateter ou a ligagao forem danificados ou desalojados durante ou apds a cirurgia, aperte imediatamente o cateter com uma pinga atraumdtica para cateter ou
dobre-o e feche-o com adesivo. O cateter deve ser reparado o mais rapidamente possivel, utilizando o kit de reparacdo Hickman*, Leonard* and Broviac* designado
para aquele tamanho especifico de cateter. As instrugdes estao incluidas nas embalagens do kit de reparagao e também estéo disponiveis no Manual de Procedimento
de Enfermagem do Cateter Hickman¥*, Leonard* and Broviac*.
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Cuidar do Local
Materiais necessarios:
. Luvas esterilizadas (se necessario)
. 3 Cotonetes com &lcool
. Peroxido de hidrogénio
. Aplicadores com ponta de algodéo esterilizado
. 3 Cotonetes com Povidona iodo
. Pacote de pomada de Povidona iodo
. Adesivo
. 1 Penso de cobertura esterilizado (transparente ou adesivo)
. 1 Gaze embebida em alcool
. 1 Penso de gaze esterilizado 5cm x 5cm (2in.x 2 in.)
. 1 Penso de gaze esterilizado pré-cortado 5 cm x 5 ¢cm (2 in. x 2 in.)
1. Limpe a superficie de trabalho, limpando com uma toalha de papel humedecida com élcool. Seque ou deixe secar ao ar. Coloque o material sobre a superfi-
cie limpa.
2. Lave bem as méos utilizando agua quente com sabéo. Passe bem por d4gua e seque com uma toalha limpa ou toalhetes de papel.
3. Abra cuidadosamente o kit do penso ou desembrulhe o material, sem tocar nas superficies internas dos kits ou embalagens.
4. Remova cuidadosamente o penso antigo, comegando pela parte superior do penso e deslocando-se para baixo. Remova o adesivo ou o penso cuidadosa-

mente, para evitar irritar a pele ou puxar o cateter.
Cuidado: Nao utilize tesouras nem outros instrumentos pontiagudos, pois podera danificar o cateter.
5. Lave novamente as méos.

6. Observe cuidadosamente o local de saida e a pele a sua volta. Se notar algo de estranho, termine o procedimento de colocagdo do penso e, em seguida,
fale com o seu médico.

7. Se Ihe for instruido que utilize luvas, coloque um par de luvas esterilizadas, segundo o procedimento que lhe foi ensinado.
Tenha cuidado para néo tocar em nada, excepto no material que estd a ser utilizado para cuidar do local.

8. Limpe cuidadosamente o local de saida do cateter com um cotonete de &lcool ou com um aplicador com ponta de algodéo esterilizado, molhado em perdxido
de hidrogénio, comegando no local de saida e movendo-se numa espiral para fora, até ter limpo um circulo com aproximadamente
8 cm de didmetro. Nao volte ao local de saida do cateter com um cotonete que tenha tocado na pele longe do local de saida. (Consulte a figura 19)

9. Repita este passo duas vezes, utilizando os outros dois cotonetes. Veja a cor dos cotonetes depois de utilizados, procurando sinais de fugas.

10. Repita o passo 8 usando trés cotonetes com povidona iodo para limpar novamente a mesma area de pele, bem como a parte do cateter que ficara encosta-
do a pele limpa.

1. Limpe suavemente a parte de fora do cateter com a superficie interna de uma gaze embebida em &lcool, comegando no local de saida até ao conector do
cateter. Pode segurar no cateter, na zona de saida, com outra gaze embebida em alcool para evitar puxdes sobre o cateter. Ndo Puxe Pelo Cateter. (Consulte
afigura 20)

12 Deixe a povidona iodo na pele secar ao ar durante pelo menos dois minutos.

13. Aplique uma pequena quantidade de pomada de Povidona iodo no local de saida (opcional). (Consulte a figura 21)

14. Coloque o penso de gaze pré-cortado sobre a pomada no local de saida, aconchegando-o em volta do cateter. Coloque a gaze de 5cm x5 cm (2in.x 2 in.)

sobre a gaze pré-cortada e o cateter.

15. Aplique o penso de cobertura (adesivo ou penso transparente) seguindo as instru¢des na embalagem, bem como as instrugdes do seu médico ou enfer-
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meiro.

16. Enrole o cateter, verifique se nao esta dobrado nem apertado, e fixe-o ao peito ou ao penso com adesivo. Isto evita puxdes no cateter no local de saida e
reduz a irritagdo.

17. Fixe sempre o cateter de modo a que veja facilmente a extremidade da tampa. O seu médico ou enfermeiro ajuda-lo-a a escolher o melhor método para
fixar o cateter. Para esta selecgdo é necessario ter em conta o tipo de roupa e a actividade normal do individuo. Deve observar a extremidade com tampa
periodicamente, para se certificar de que esta intacta. (Consulte a figura 22)

18. Sempre que mudar o penso, avalie o comprimento exterior do cateter para determinar se ocorreu migragao do mesmo. Confirme periodicamente
o posicionamento do cateter, localizagao da ponta, permeabilidade e se o penso estd bem preso.

Clampar o Cateter

A seleccao da pinga do cateter é muito importante, pois o cateter é vital para o seu cuidado. Uma pinga errada pode danificar o cateter. Siga as trés seguintes regras
para apertar:

A
1. Use apenas pingas atrauméticas.
2. Aperte o cateter sempre sobre a manga de aperto reforcada ou sobre o separador de adesivo, da forma instruida pelo seu enfer- Ape';‘t:‘;qu”
meiro. Nunca aperte sobre o segmento reforcado imediatamente adjacente ao conector. (ver o diagrama) I )
3. Siga as direc¢oes dadas pelo seu médico ou enfermeiro, no que diz respeito a quando apertar. ’
A maioria dos cateteres Hickman* e Broviac* vém com pingas pré-ligadas e mangas de aperto reforcadas. ‘ .

Quando deve Clampar?

O seu médico ou enfermeiro poderao instrui-lo a apertar o cateter sempre que este nao esteja a ser utilizado. O cateter esta cheio de heparina e protege-o de quaisquer
problemas, mas a pinga pode ser um meio de seguranca adicional. Aperte o cateter sempre que este estiver ao ar, tal como durante substituicdes da tampa do cateter
ou ao ligar infusdes intravenosas ao cateter. Tenha sempre uma pinga sobresselente disponivel.

Lavagem do cateter e Procedimento de “Fecho de Heparina”

Materiais necessarios:

. Gaze embebida em élcool ou povidona iodo.

. Seringa de 10 ml ligada a uma agulha de 25 mm (1 in.) cheia com 2,5 ml de heparina, preparada para utilizagdo
. Pinga

. Adesivo

Os passos do procedimento sdo:

1. Junte os materiais num local adequado.

2. Lave bem as méos.

3. Remova o adesivo que se encontra em volta da tampa de injeccdo.

4, Limpe a tampa com uma gaze embebida em alcool ou povidona iodo. Se utilizar uma gaze com iodo, deixe a tampa secar ao ar durante dois minutos -- nao

toque na tampa durante esse periodo. Nao sopre sobre a drea nem deixe que a tampa limpa fique pendurada, uma vez que isso aumenta as hipéteses de
contaminagao da area com germes.

5. Remova a cobertura da agulha e insira cuidadosamente a agulha no centro da tampa de injecgéo do cateter. (Consulte a figura 23)
6. Solte a pinga.
7. Injecte a heparina no cateter. Enquanto injecta os ultimos 0,5 ml de solugdo de heparina, retire a agulha da tampa de injeccdo. Se estiver a lavar um cateter

de uma crianga, nao lave rapido demais, porque o sistema circulatério da crianga € pequeno e sensivel a alteragdes rapidas de volume e presséo.
8. Remova a agulha da tampa de injecgao. Elimine a seringa e a agulha para um contentor para materiais de bio-risco.
9. Volte a colocar adesivo sobre a tampa, como destacado no procedimento de substituicao da tampa de injecgao.

Se tiver um cateter multi-limen, use uma seringa separada para lavar cada limen com solugao de heparina esterilizada. O seu médico ou enfermeiro dar-lhe-ao
informagdes adicionais para cuidar de cateteres multi-limen.

Substituir a Tampa de Injec¢cdo

Materiais necessarios:

. Tampa de injecgdo esterilizada.
. Gaze embebida em alcool ou povidona iodo.
. Pinga para cateter
. Adesivo
Procedi para substituir a p
1. Lave bem as méos.
2. Certifique-se de que o cateter esta bem apertado sobre a manga refor¢ada ou separador de adesivo.
3. Abra a embalagem da nova tampa de injecgdo e prepare-a de acordo com as suas instrugdes. Certifique-se de que a tampa nao toca na superficie externa
da embalagem.
NOTA: Pode ter de encher previamente a tampa de injecgao com heparina, se for uma tampa comprida, com uma caixa de ar significativa.
0O seu médico ou enfermeiro ensinam-lhe este procedimento adicional.
4, Remova o adesivo antigo de em volta da tampa, descolando o adesivo. NUNCA tente cortar o adesivo com tesouras, pois pode danificar o cateter.
5. Usando uma gaze embebida em élcool ou povidona iodo, limpe em volta do local onde a tampa esta ligada ao cateter. Deixe secar ao ar.
(Consulte a figura 24)
6. Enquanto segura no conector do cateter abaixo do nivel do seu coragdo, desaperte a tampa antiga e elimine-a. (O nivel do fluido no cateter vai baixar par-
cialmente para dentro do cateter se o conector for mantido acima do nivel do coragéo.)
7. Pegue na tampa nova sé pelo topo e remova o protector da ponta esterilizado. Ligue a nova tampa enroscando-a firmemente no conector do cateter.
8. Corte um bocado de 5 cm de adesivo e faga uma alga em cada extremidade dobrando 1 cm para trés. Aplique a parte adesiva do adesivo a volta da conexao
da tampa e do cateter e fixe bem.
Junte as pontas do adesivo e aperte-as. As alcas na extremidade do adesivo permitir-lhe-ao remové-lo muito facilmente.
9. Siga as instrugdes dadas pelo seu médico ou enfermeiro relativamente a deixar a pinga no lugar ou nao.



A Bard Access Systems, Inc. garante ao comprador original que este produto nao tem defeitos de material nem de mao-de-obra por um periodo de um (1) ano a partir
da data de compra. Se for detectado algum defeito neste produto, o comprador pode devolvé-lo a Bard Access Systems, Inc. para reparagao ou substituicao, de acordo
com a opgao da Bard Access Systems, Inc. As devolugdes devem ser previamente autorizadas pela Bard Access Systems, Inc. A Politica de Devolugao de Produtos
acompanha a Lista de Precos. A responsabilidade da Bard Access Systems, Inc., segundo o disposto nesta garantia limitada do produto, ndo cobre qualquer abuso ou
ma utilizagdo deste produto nem a sua reparagao por outra pessoa que nao seja um representante autorizado da Bard Access Systems, Inc.

ESTA GARANTIA LIMITADA DO PRODUTO PREVALECE SOBRE QUAISQUER GARANTIAS, EXPRESSAS OU IMPLICITAS (INCLUINDO, ENTRE OUTROS, QUALQUER
GARANTIA DE COMERCIALIZAGAO OU ADEQUAGCAO A UM DETERMINADO FIM. A RESPONSABILIDADE E SOLUGAO DECLARADAS NESTA GARANTIA LIMITADA DO
PRODUTO SERAO DA EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DA BARD ACCESS SYSTEMS E A SOLUGAO SERA DISPONIBILIZADA AO COMPRADOR DESTE PRODUTO, SEJA
POR CONTRATO, RESPONSABILIDADE CIVIL (INCLUINDO NEGLIGENCIA) OU DE OUTRO MODO. E A BARD ACCESS SYSTEMS NAO SERA RESPONSAVEL PERANTE OS
COMPRADORES POR QUAISQUER DANOS INDIRECTOS, ESPECIAIS, INCIDENTAIS OU CONSEQUENTES RESULTANTES DA SUA UTILIZAGAO OU MANUSEAMENTO.

Alguns estados/paises nao permitem uma exclusao de garantias implicitas e danos acidentais ou consequenciais. Vocé pode ter direito a reparagdes adicionais de
acordo com a legislagdo do seu estado/pais.

E incluida uma data de edicdo ou de revisdo destas instrugdes, para informagao do utilizador. No caso de terem passado dois anos entre esta data e a utilizagdo do
produto, o utilizador deve entrar em contacto com a Bard Access Systems para saber se existem informagdes adicionais acerca do produto disponiveis.

Data da reviséo : abril 2011

*Bard, Broviac, Hickman, Intro-Eze, Leonard e SureCuff sao marcas comerciais e/ou marcas registadas da C. R. Bard, Inc.
Todas as outras marcas comerciais sdo propriedade dos seus respectivos titulares.

© 2011 C. R. Bard, Inc. Todos os direitos reservados.
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xabeTioa ot Béom Tov.

4 .
Xyeorayoauuara:

Movov Aviov

Avtyuxgopraxé Cuff VitaCuff*  ITpootatevtixd Kdhvupa Ayootatinig Aafidag

Z 4 | [ T (A=)
Cuff EvootoTunig ZuvdeTino
AVATTUENG SureCuff* EEdomua
i Zuvoedepévn
Kae‘ernga; Awootatiny AaBida
! ]
Autdov Aviov Tourhov Aviov
ZuvOeTIrd ZUVOETLRA
EEapmuota EEapminata
Zuvoedenéveg 21)\/6555;&\/;;
ALOOTATURES Atugoratlxag
Aopioeg AaBideg
TIpooTatevTind ITpootatevTind
Kdivupa Kdahvpua
Arpootatinig AWO0TATIRIG
AoBidag AaBidag
Kabetipag — Kabemoag —
AvTyurQopLoxd Avtuyuroplond
Cuff VitaCuff* Cuff VitaCuff*
Cuff Evoototinnig Cuff Evoototinig
AVATTTVENG AvAmTuEng
SureCuff* SureCuff*
N \N
N N)
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EvoeiEeig Xonoemg
Ot zo8etnjoeg Hickman*, Leonard* #au Broviac* eival oyedlaopévol yLo ayyeLomn TQoomEANON LoxQAS OLAQXELAS #oL X01on Ot aobevelg Tov 0TeQovVTaL TN
dUVATOTNTA ETTOPROVS TEQLPEQLANG PAEPIHNG TEOOTTELAONS. ALaTIOEVTAL RUDETHOES LOVOV, OLTTAOV %0l TOUTAOD CVAOV.

Olot ot zevtourol phepirot nabetnoes Hickman*, Leonard* xou Broviac* eivol oyedlaouévol yuo v evoo@heBLo 00ynon vypmyv, TotOvVImV ainatog,
PAOUARWY KAl OLOAVUATWY TTAQEVTEQLXIG OLATEOPNS ®ODMS %aL Vi oLUOAMpiES.

Inueioon: Av xou ol ot xabetieeg Broviac* (uxpdtepov avhol £ovy yonowpmomowmdet we emtuyio yior olloAmpies, To mxed uéyebog Tov avho Tovg avEdvel TV
mBavoTTo MUoveyiag Bedupov.

Avuypxgopraxd Cuff VitaCuft”
Hzgryoaqn

H ovorev VitaCuff* eival oyedlaopévn €101 hoTe Vo TAREYEL TTEOOTAGLO EVAVTL TWV AOLUMEEWY TTOV OYeTiCovTal te nobeTioeg ayyelomng mpooméhaons. H
eEmTEQWY eTmLpdvela Tng ovoxrevng VitaCuff* wov éQyeton oe emagn e Toug 10Tovg Wroel va oupfdiier 0TV EAGTTWON TNG ETTTOONG TV AOLUDEEWY Ay TG
EVOWUATWONG EVOS OVTLUXQOBLOXOY TTAQAYOVTOL (EGOL TNV TTOQMON UHTOA ROARAYOVOU TTOV OLaOETEL.

H ovoxevn VitaCuff* amoteheitar amd 000 ouo%eVTQa 0TOMUATA VAK0V. TO ECWTEQLXO OTOMLOL XATAOKEVALETAL OO ({0l ELOLKA TUTOTOUEVY KO XATEQYAOUEVY
OOV LTELXOV TUTOV. To EEWTEQLRO OTEMLL, TTOV EQXETOL OF ETLAPY UE TOVG LOTOVS, GTTOTEAE(TOL OITO UG WHTQO KOARALYOVOU UE AVTLIUKQOBLOKES LOLOTNTES
(VA6 VitaGuard*). H avryuxgopiaxt 00don Tov vhtxov VitaGuard* ammodidetal 0To tdvTa aQyvgov Tov Foioxovrat ouvoedeléva ot uitoa xorlhayovov. H
dpdion avT droipxel uéyoLs 6Tov n witea VitaGuard* amrogoogndel TAnomg amd Tov megBdAhovia LoTO Uéoa ot TEooEQLS £mg 5L efdONAOES. (ZuufovhevTeite TO
oynua 1)

O omdyyog nohhayoyov VitaGuard* Poioretal aQyind o6& CUITLECUEV LOQEPY YLOL DLEVKOAVVOY TNG ELOAYWYNS TOV. MeTd TV TomobEéTnon 1o vhxd Tng uitoog
OITOQQOPEL PUOLOLOYLXA VYQEL %O OLUOTERAETAL YONYOQU TEQITTOV GTO UTAGOLO TOV AQyKOV UeYEDOUS %Ol ATTOTEAEL TAEOV EVOL OVTLULLXQOPLAKO POAyILaL OTO
onpeio eE600v. H evooToTin avamTuEn eviog g xohhayovinig witoag tov VitaGuard* eméoyetal uéoa oe Aiyeg HEQES LOYVQOTOLMVTAS TEQLOCOTEQO TOV
%aBeTHOa TNV BE0M TOV #al ELAYLOTOTOLDVTAS TN SVVATOTNTO UETAR{VNONG TOV.

Yooty Torobétnen tns Xvoxevijg VitaCuff*

Avtyuroploxd cuff Vitacuff*

Béom eEddoV

Surecuff*: Evoototuixo Cuff

Ioocoyi: To avryuxgopLaxd cuff dev EoRAémeTar yLor x01Hom wg BEQUITEVTIXG UECO OTNV OVTLUETMITLON AOLUMEEMVY OYETICOUEVWY e vabetioec. To
avTuxQopLaxd cuff dev aéyel TEooTasior EVavTL "aLUOTOYEVAY AOLUDEEDV" 1) AOLUDEEMV OYETILOUEVV LLE EYYXEOUEVE OLAAIIATOL. AEV TTQOPAETETOL Yial
TEOOTUOLA EVAVTL BorTNOIV YLOL TEQLOGOTEQO 0Ttd £val unjval. To avtyungoBlaxd cuff dev mpémel va yonowpomoteitar oe aobeveic te yvooty evonobnoto ota tovra
AQYVQOV 1) 0TO ROMAOYGVO.

Avtevdeiteg, [Tgoedomoumoerg, [MpogpurdEerg xar Ilgoinmtina Métoa

Avtevieierg

H ovorevn avievoeinvutol otoTednoTe:

«  Elvau yvooti 1 mbavohoyeitar 1 magovoic LoipmENg oxeTILOUEVNS e TN OVOXEVT, BOXTNOLOLIAS 1) OMmpaLuiog.

«  To uéyebog ToV 0MUATOS TOV 0oBeEVOUS elval axaTGAANAO va deyTel To uéyebog TS EMPUTEVOUEVIS OVOREVIS.

« O aoBeviig éyeL yvwot) 1 mbavoloyovuevn ahheQyio oTa VALXE TTOV TEQLEYOVTOL 0T CVOKEVH.

« Ymdoyer 0opaQn 0OVLOL OITOQQUATIAY TVEVUOVOTIAOELD (ETLTOEMETOL LOVO OLODEQUIX VITOXAEOLOL TOTTOOETNOM).

- TIponynOeioa axtivofOinon TG TEQLOYNG TTOV TEOOPILETAL YLO EUPVTEVON TNG CUOKEVIC.

«  Igonyodueva emetoddLa @repruic BOOUBmONG 1 AYYELOYELQOVOYIADY OLADLXACLMV GTNV TEQLOYY TTOV TTYOOQILETOL Yol TNV TOTODETNON TN CUOKEVNG.
«  Tomuxol LoTixol TaQdyoVTeS Bol TAQEUTOdITOVV TN GMOTH, 0TAHEQOTOINON %o/ TEOORTN TNG CVOXEVIS.

« Mn yonowomoteite To avruxoPLaxd cuff oe aobeveic e yvoot evaiotnoio otov doyveo 1 ®ohhaydvo.

Hgostdomonjoeis:

- TIpoogiCetau ya pio yorion. AMATOPEYETAI H EMANAXPHZIMOMOIHZH. H emtavayonoLomoinon 1 ot 1 exavacUoKeVaoio eVOEYETAL VO ONIOVEYOVY ®iVOUvo
hotumEng aobevoug 1 oMot #at Vo SLOKUBEVOVV TN QOULKY OAEQULOTNTA 1) %Ol BUOLALE YAQUATNOLOTIXA TOV VALXOV KL TOU OYEOLAOUOV TNG CUOKEVE, KATL
IOV EVOEYETAL VOL OONYNOEL OE AOTOY {0 TNE CUOKEVNE 1| 1OL TQOVUATLONO, aoBévera 1) Bdvato Tov aobevovg.

« O nabetioog awtdg dev elvar noDeTnEag OEELOV *OATOV. ATTOQUYETE TNV TOTTOBETNON TOV (4QOV TOV *abeTnoo 0TO OELO ®OAT0. H Tomobétnon
UETAVAGTEVON TOV (1O TOV #aOETHO 0TO OEELS KOATTO EVOEXETOL VL TTQOXAAEDEL %aOLAAT 0QEUOMICL, LLOXEALIXY DLABEWON 1 KUEOLUXG eMTWUATIONS. O
XIVOUVOG CUTMV TV OUVITIXMV ETLTAORMYV EVOEXETOL VAL elVOL TTLO TTLOAVOG O veoyvd aobevelg.

« Amogiyete T OLATONON OyYElOV.

«  TomoBeTioTe TOV AVTiYELQO TAVM ATTO TO AVOLYTO GTOIO TOV BNraQLov MOoTe va. asogevydel 1 eLopdgNoM 0éa. O RIVOUVOS ELOEOYNONG UEQC. UELDVETOL OV
%OTE TN OLAEREL AVTOV TOV TUHHATOS TNG dLadxaciag o aobevig extelel T doxwwaoia Valsalva.

« Aev mEémel va yivetar auobnTi avtioTaon OTav amooveTal 0 xafeTioog ot T GAERa. Av CUVOVTIOETE VTIOTAON WTOQEL Vo onpaivel 0Tt 0 #aBeTiEAg
£xeL eynhwPLotel PeTaEy xheldag not TEMTNG TAeVEAS (oNpeio eyrAwPLouoV). Mn cuveyioete va éAxeTe TOV ®abeTnoa EVavTL TG AVTLoTAONS OLOTL UITOQEL Var
mooxAnPel Bpaon xar euoir Tov xabeTioa. Mogeite vou GeTe TV avTioTaon (IT. . ue adiayi g 0¢ong Tov aobeEVOVS) TTOLV TTQOYMENOETE TEQULTEQW.

. MeTd T %010, TO TEOTOV AVTO WTOQEL VO TOTEAETEL OUVNTLXG PLOAOYIAO RivOUVO. XELQLOTEITE %O ATTOQQIPTE TO CUUPWVAL UE TNV TTAQAEXTY LATOUATY
TQOATIAY XKAL TOVS LOYVOVTEG TOTLXOVG, KQATLAOVS %Ol OLOOTTOVOLUKOVG VOUOUG KAl XUVOVIOUOVS.

. Av éyete eLoéheL oTny aQTnEia, amoovpate TN BEAOVN KoL 0OXNOTE UNYAVIXY TTEEON VL0 LEQUAEL AETTTAL. AV €xeTe eL0éADEL 0TOV VITECORMTIXG %WDEO, ATOCVQUTE TN
Berdvn rar extLiiote Tov aobevn yuo mbove mvevpodmoaxa.
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«  MNagepunodion Eyziofiopov: Kabetioeg mov elodyovron dlodeomnd 1 uéom xetpovoytnig amordivymg oty viorheiowo ghéBo, Oa TOEmeL vo. eLodyovTon
01N ovuPolt EEw %ol UECOV TELTNUOEIOV TG %Aeidag, eEwTeQLd TG Bwoninng eE600v. O RUBETHOAS dEV TOETEL VAL ELOAYETOL ECWTEQLXA TNG VITOXAELDIOV
PAEPag OLOTL TETOLA TOTTOOETNON WITOQEL VO 0OMYNOEL OE CUUTTIEST TOV XODETHOA HETAED TNG TTOMTNG TALVEAS %Al TNG *Aeldag ®aL va TEorahéoel BAGRN andua
%0l oo ToV xoubeTioa. TTQEmeL Vo yiveTal axtivoygapuxy emifBepainon g owoTig TomoBETnong Tov ©aeTHEa MOTe Vo xaTadelyTel OTL 0 ®abeThoog
oev eyrhwBileton uetagl medtng mAevedg wat wAeidog. 2
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\ Yroxheidiog Boboog

Ynueia Eyxiofiopov

Khvina:
« Avoxolio 0TV avaEEOYNON GNATOS.
. AVTiOTOOM 0TIV £YYU0N VYQMV

- Amoutovvrar ohhayég 0Tn OEon Tov aoBevous Yo TY €YYV VYQMYV 1 TNV 0va,QOQNON CiIATOS.

AxTIvoyQaguxd:
« Togapdpgwon Babuov 112 oty axtivoyoagpia Obooxo.

O Babuog copagdTag TV EYRAWPLOMOY Bol TOETTEL VO EXTULATOL TTOLY GITOQPUOLOTEL 1) 0TTOUd*QUVON TOV ®oeTn0. AoDeveic oV eugpaviCovy omolovdmoTe
Baduod TaEandEEmon Tov %adeTHoo 0TV TEQLOYY TNG KAELOAC/TOMTNG TAEVEAS Oa TTEémeL Vo TaQarohovBovvTon emueAms. Ydapyovv didpogot fabuoi
00RaQdTTAG TOV EYRAWPLOMOV TTOV ot TTEMEL VOL avaryVeiovToL te xaTdAnin axtivoyagic BmEoxog #al oV wg axorovbmg: 34

BaBuog | Zopagotnra T UVIGTOUUEVT EVEQYELL

Babuog 0 | Kappia moQopooemon Koupio evégyeta.
TTagovoio Antivoypapieg otfovg Ho oémel va
TAQAUOQPWONG XwOig hopfdvovrar »abe 1-3 uiveg yuo va
QU1 OTéVOON TaQaxohovbeiTar 1 TEdodOg TOV

Babuog 1 eYAAOBLOUOY YLOL TTAEAUOQPMON 20V

Badrov. Oa meémel va TapoxrohovOeiTaL 1
0¢on TOV OUOV XATA TNV AXTLVOLOYNON
200G pmoet va. uetofdel To fabud

TAQUUOQPWONG.
TTopovoia agaudopwong | Oa méme va eEeTdleTal TO evOgOUEVO
Babuog 2 | ue ovdunni otévewon ™G 0paiQeoNs TOV ®abeTHOA.
BoOuog 3 | Avatoun 1 Ogaon Appeon aqaigeon Tov #abeTHQa.
®aOeTHOO

IMoogulraEerg:

« AofAoTe TQOOEATIXG %Ol 0XOMOVONOTE OAES TLG OONYIES TTOLV TN %ONON TNG GUOKEVS.

« O Opoomovdroxdg vouog (H.ILLA.) mepLoiCet Ty TdANOM TNS CVOXEVIS CUTIHS ATTO 1) e EVTOAT} LATQOV.

« MOvo EEELOEVIEVO LATEIXO TQOOWITLXO Bo TOETeL var TomoBeTel, Vo xelQileTOn %o VoL 0pOLQED TLS OVOXEVES AVTEG.

- Koatd m oudvolEn onpayyag, dev TOETeL va. aoxeltal duvapn otov zabdetioa.

« ATOQUYETE TNV ATQOCEXTY TTAQUKEVTNOY TOV OEQUOTOG 1] TTEQLTOVIOG LE TO (XQO TOV ONQOYYOTOW|TH.

- Tlpémel va Tomobeteitar OAO¥ANQEO TO ROAAAYOVIXS TUNUA (RAOTAVORITOLVO) TOV AvTyuxoplaxol Cuff VitaCuff* xdtw ammd v emupdvela Tov dEQUaTog yLo
va. asogevyOel n petaxivnon Tov cuff €Em amd ™ ofpayyo xat To onueio eE6d0v.

« Mnv e10dyete To 0UQU0 0OMYO TEQQ 0TTO TN AOEOTINON TNG EAOVOS TV (MO TTOV ATTOUAAQUVETE TO £QYOAE(0 EVDUYQANILONG OITO TOV OGRS TNg BeLOvag,
TIQOXELUEVOV VOL ATTOPUYETE BAGRY 1 ATTOXOTTY TOV GVQUATOG 0ONYOV.

« AV TETEL VO OITOOVQETE TO GVUA 0OMYO eV 1) Behdvn Poloretar omdpa Héco 0To aryyelo, apatéote T BeAGVN oL TO oVEUA LOLE G eviaia OVAd MOTE VO
amogevydel BAARN 1 aroxomn Tov 6VEUATOS 0ONYOV atd TN feAdvn.

« Aev moémel va cUALaUBAVETOL O XABETHOOG e OTTOLOONTTOTE GOYOVO TTOV ot PToovoE Vo TEoxahéoeL ONEN 1 pBoEd Tov xabeTnoa.

o Aev mEEmEL VO TEUVETAL O %ODETHOAS TTOLV TNV GITOOTTA0N TOV artd T @AERa doTe Vo amopevydel eufoln Tov xabeTioa.

«  Mn yonowomoteite Pakidr 1 dhha egyohkeio te ayunod 1o LTl HIToovV va meoxalécovv PLAPN oTov xabetnoa.

MoormTixd péroa:

«  Axolovbiote Ta dLebvig egaouoloueve ITPonmTind METQA GTAV ELOGYETE ROL OUVINQELTE TOV ROBETHQA.

«  AxolovdnoTe Oheg TIG aVTEVOEIEELS, TOOELOOTOLOELS, TTQOPUAGEELS, TQOAMTTLXG METQO %ol 0ONYiES OYETIXA. e OAaL TaL eyYEOUEVOL LEDT OTIOG
TEOOOL0QICOVTAL UG TOV TOQUOKEVAOTH.

« XONOLWOTOMOTE GLONTTTES TEXVIXES OTTOTEONTOTE AVOLYETOL O VAGS TOV ®aeTHO 1) OUVOEETAL e GAAES OVOKEVES. TO OUVIOTMUEVO AVTLONTTTLXO YLOL XO1ON
UE TN OUYAEXQUUEVY) CUOKEVY %al TOL eE00THIATA TNG elval To Lhdlo Povidone. Aev moémel va. yonotomoLeiTal oxeTovn 1 Pauua Lwdiov ddTL Woel vou
ETNQENOTEL 1) ATOO0N TOU KUDETIHQA KO TWV CUVOETIXMDV TOV OTOLYELWY. AVIIDETWS, OL TATOVETES EUTTOTLOWEVES e 10% oxeTovn / 70% LOOTQOTUALXY
AA%OOAN, TTOV YONOLUOTOLOVVTAL YLaL TLG AAAYES TWV ETTLOEOUMWY OgV ETNEedLovY TOV nabeTiHOA.

" . o

1018, ex0rovBoTE TOL Brin

I. Iow Eexwvijoete T &

«  EEetdote T ovonevaoio TQOoEXTIXG TTOLY TNV AVOIEETE YiaL va Pefatwbeite yLo TNV oxeQauoTnTd TG *aw OTL Oev £xel TaéAber n nuegounvia AENG.
H ovonevn dlatibetan oe OUTA OTOOTELQWUEVN CVOXEVAT{OL XAl ELVAL (1) TTUQETOYOVOS. MN Y ONOLUOTOLE(TE TN GUOXEVT 0V 1) CUOKEVOOLO ExeL POOQEL, av
avouytel 1 av éyel Tapérber n uegounvio MiENS. ATOOTELQWUEVO (e 0Ee(dL0 TOV atbuheviov. Mnv ElavomooTELQMVETE T GUOXELN.

« EMéyETe 1O it yio va Befarwbelte OTL eQLEOVTOL Oha TOL EEQQTHUATA TG GUOREWS.

« Otav 1 ovoxevn duabétel avtupuxoopaxd cuff, unv exbétete To cuff o VYA TEWV TNV eL0ayWYY. XELQLOTEITE TN GUOXEVT) TTQOOEXTIXG MOTE VO ATTOPeVKOEL
BAGfAN Tov cuff.

«  Tepiote (TANQMOTE) TN CVOKEVY Ue OTEIQO NITAQVLOUEVO 0Q0 1 OLIAVIA PUOLOLOYLKOY 0QOV YLaL VaL EUTTODLOETE TNV EUBOAY U 0EQQL.



«  Otav yonowomotleite xut eLoaymyéa, PeBatmbeite OTL 0 ®abeTHOOS EQUOUOLEL VRO HéO 0TO ONUAQL TOV eLoaywYEa.

II. Tw va anogiyete BAaPN g cvoxeviis zav/n Il 1o Tov 06BeVOUg %aTA TN dd e T 1omg:

o ATOQUYETE TNV TUXALOL ETTOQN TNG OVOREVIS e OLYUNOG OVTLXELUEVA %Ol TN WXVt PAGRN 0TO VAKG TOV xabeTia. XONOLIOTTOLELTE LOVO OTQUUNATIRES
aootaTikég hapioeg M Toustideg pe Aeta dnpa.

«  Amogiyete T OLATONON, OXAON 1) ONEN TOV KADETHOO GTALY YONOLUOTOLE(TE GVQUO 00NYO.

« Mn yonowomnoteite Tov x0OeTHOA AV VITAQYEL OTOLAONTTOTE EVOELEN Unyavikng PLARNG 1 dLapEoNS.

. ATOQUYETE TIG oLyUNQEg 1 0Eeieg yovieg tov Ha pwogovoav va BEcovv oe xivouvo T fatéTnTa TOU CVAOV((MV) TOV RUDETHOO KATA TN OLAQKELD TNG EUPUTEVONS.

« AV YONOLOTOLOVVTOL QAuIaTa i Tn otabepomoinon Tov xabetnipa, ReBatwbeite 6L dev amonkeiovv 1 TEuvoLy TOV nabeTioa.

« OTOv YONOULOTIOLELTE OLAOEQULXOVS ELOCLYWYE(G:
- Ewdyete mQooexTivd TOV ELOAYWYEN KOL TOV ROOETHO YLOL ATTOPUYY TUYOV UTTQOCERTNG ELOYMOENONG TOVGS 08 LTS dopég Tov Bpoma.

- I vor asmogiyete BAGPN TV GLLOQPOQMY ayYElmV, UMV A@HVETE TO ONAAQL TOV OLAOEQLULXOY ELOCYWYEN VOL TTOAQAUEVEL LEDT OTO ayYELO XWOIg TNV
£00TEQUXT) VITOOTHOLEN €VOS ODETHOO 1) CLYYELOOLOOTOAE.
- IpowbioTe TO ONUAOL %Ol TOV AYYELOOLOOTOREN GUYYQOVING [UE TTEQLOTQOWLAT REVNON YLaL VoL amtogiyeTe BAGSN Tov OnragLov.
« Koatd ™ oudprera g eLooymyig Tov ®ofeTioa te To avTyxeoplaxd cuff:

- Tlpémer va ehayrotomoteitar n éxbeon Tov cuff o8 AUvaCov aipo e TV TaQoyETevon TG TEQLOYNG OV TTROO0QILeTaL yia TV ToobéTnon tov cuff.
- OLOXANQO TO ROANAYOVIAO TIIAL (ROOTAVOXRITOLYO) TOV avTyuxQofloxov cuff oémet va TomobeTeiTal uéco 0TOV VITOAOPLO LOTO 0TO oNuElo EEGdOV TOV
nabeTioa.

III. MeTd Ty eL00:Y@YT), TEOGEETE TA 0%0A0VBO TQOMTTIXG NETQU YIC V& ATOYUYETE BAAPY TIIG CUGXEVIS %0L/1] TEAVRATIONO TOV ¢oBEVOTS:
« Mn yonopomoteite TOV koDETHOM 0LV VILAQYEL OTTOLAONTOTE EVOELEN Unyavixnig BAGPNGS 1 dapeonic. BAARN Tou xabemipa wmogel vo odnyfoel o onEn, Bpavion
%ot OV EUBORY %Ol AVEYRY YELQOVQYIXIG APOLQEDNS TOV.

«  Ta eE0QTAUOTA %O CUUTTANQMUATIAC OTOLYEICL TTOV YONOULOTOLOVVTOL GE OUVOVUOUO UE TIG OUOKEVES QUTES OaL TTOETTEL VaL (PEQOVY CUVOETIXA EEAQTHIOTOL
ao@ohelag Tumov luer.

- Avundgyovv onueio eEayyeimong, SLaxOYTe TIg ey 00ELS. AQyioTte TNV ®naTdAAnin Begomevtiny moQéupaon auéome.

«  H egaopoyn mieong €yyvong ueyohiteons amé 25 psi (172 kPa) pmwogel va mooxakéoel PAGSN TwV oLloQOQWY oy YElmVY Xal OTIAGYY VOV XL ETOUEVOS OEV
ouvviotdtar. MH XPHZIMOIIOIEITE 2YPIITA MIKPOTEPH TQN 10 ml!

IMBavég Emumhonég

H y0110m £vOg eppuTEVIEVOL REVTOLROV (PAEBLAOV ROBETHO TTOREYEL £V ONUAVTIXG 1ECO PAEPLNG TROOTELIONG OF aobeveig oe noloun ratdotaon. Evriovtolg,
VITGOYEL N TUOAVOTNTA GOBUQWV ETUTAOAMY CVUTEQLAAUPBOVOUEVIV %Al TV AXOAOVOWYV:

Eufokn ue agoa o Zym oyeTllouevn te Tov xobeTnoa AVTONOTN PETOXIVNON TOV GOV TOV #aOETHOO

o AMkeQywrn avtidQoon oTov GEYVQO 1 «  Evdorapditda o€ e0qoAEVN BEom 1 aTGoVEON TOV GLEOV TOV r:F
XOMAAYOVO (LoYVEL LOVO YLOL TOVUG KODETHQES e «  AOLHOEN Tov onpeiov eE6doV radeTioa f
70 avtuyuxoproxd cuff VitaCuff+). « Néxpwon Tov onuetov eE600v o Toowpatopdg Oweoxiov TOEOV g

« Awogoayio « EEayyeimon «  Opoppoeupolnn vooog

o TQOUUOTLONOS BEAYLOVIOV TAEYIOTOS o ZMUATLOROS LVAOO0VG EAHTEOV o Dhefurn OpouPwon

o Kapdwaxn Apovbuia o Adtopo « OpOuPwon xohiog xaOLdg

o Kapdiarog Emmopuotionog «  AwoOfmpaxag o AuaBomon ayyeiwv

«  Audfowon Tov Kabetmoa 1 tov Cuff péow tov «  Yopobmpaxrag « Kivdouvor mov ouvifwg oyetiCovtal ue mv
déopatog o Avtidpaon dvoaveEiag oTnv epgpuTeVpIéVY TomuA 1) YEVIAT avoroOnoto, TIg yeLpovoyirég

« Eupokn tov xabetnooa ouoreuvn ETMELUPAOELS AL TN LETEYYELONTLXY CLVAVIPN

o ATO@QoEN Tov Kabetiipa 1) Tov Cuff o PNEN ayyelov 1 omhdyvov

o ATOQQOEN 1 BAAPN 1 01EN TOV RaBeTHON «  Muoxagdloxi Adpomon
OQELAOULEVT O GUUTTEEON UETAED Tng ®heldag « Audtonon ayyeiwv 1 oAy VoV
%OL TNG TQWTNG TAEVQAS « ITvevpobmanag

O Taamdvem #abmg xot GAAeg EMIITAORES €xOVV ROoTAYQU@El TNV LOTOUKT PLBAtoyoapia ®at Oa TEémel va AapBavovtor copad VITdYn TOLV TNV TOToHETNON TOV
raBeTioa.

Awnduracieg tomodetnong tov Keviguizov ®refuzov Kadetnoov

Hickman®, Leonard* zout Broviac*
Kegaiaro A: Aradixoaoio Igostotpaciog

ITow Eexivijoete ) dradixacio dwapaote o neparora "AvrevdeiEeis, Ilgosdomouosis, Igoguraterg xar Mooinmtind Métoa" xat
"MBavég Emmioxés' avtov Tov eyyeigudiov.

1. ATOOTELQMOTE TO TEDIO KAl AVOIETE TO YELQOVQYLXO DIOXO.

2. TTQOETOLUAOTE TNV TTEQLOYN TNG PAEPLANG TOQUXEVTINONS/YELOQOVQYIRIG ATTOXAAVYMG, TNV TTEQLOYH TNG VITODOQLAS ONQAYYAS ®OL Ta. onueio eE600V TN
onQaYYag.
3. AnOMoTe pe Tommrd avoloHNTIRG TNV TEQLOYH TNG PAERIANS TAQUXEVINONS/YELQOVQYIXNG OTTOXGAVYMG, TNV TEQLOYY TNG LITOOOQLAS OHQOY YOS KOl TOL ONUELD

€E0d0V NG O1EOYYOS.

4. Kdvete éxthivon Tov xabetioo e oTelpo nraguviouévo 06 (100 u/ml) xow eA€yETe yia TuxOv dLapoon. Kheiote Ty avprootatien hafida mévm omd 1o
TQOOTUTEVTIXO RAMVUUO(TA) TOV RODETHQA.

5. Tomobemiote Tov aobevii oe Oéon Trendelenburg pe v %xe@akn TOV A0OEVOVS OTQAUUEVY OVTITTAEVQO AITO TO TOOTLOEUEVO ONUEelo pheforagonévinong.

Iow ™ Awdixacia Zngayyonoinens cvpfovievdeite to Kegarato ' A

Kegaiairo B: Avedixacia Xngayyomoincig

1. MeTp1ioTe TOV ®aOETHOO OE OVYRELON e TO BDEAXO TOV 00bEVOUS MOTE VoL TROOOLOPLOETE TO RATAAANLO onpeto TooBETNONG Tov cuff evdotoTinig
avaTTuENg SureCuff* xaBmig kot 1o oNuelo €£600V. Znuadépete TLg BECELS AUTEGS.

2. Awoduracio Zngaryyomoinong.

Inueioon: H vrodoglo onpayya Ho woémel va éxel wixog megimov 10 pe 15cm pe to Cuff Evoototinig AvamtuEng SureCuff* tomobetnuévo uéoa ot
onpayya. To cuff Ba eivar Aydtepo epgavég av TomodetnOel v amd éva uecomheyoLo dLdoTnua.



Ka8etjoeg Movov Aviov

ANovEYNGTE TNV VT000QLM G1jQaYYE TTO TO GNUEi0 £166d0V 0T YAEPa néYOL To onueio £Eddov and To dEoua ne T fondeia onoayyoTOU T 1) HAXQLAS
Aapidag. (Zvupovievteite TO oyNua 2)
a) TPombNHOTE TO QO TOV ONEAYYOTTONTI 0TS TO ONELO ELOGOOV 0TN PAERA UEYOL TO EmOVUNTS onueto eEGOOV TOV KABETHOO OITTO TO OEQUAL

B) TTepAoTE TO VIILOL TOV QAUUOTOS MECE ATTO TNV OTTH YLOL TO QAU %ot OEOTE TO YVQW AITO TO (PO TOV %udeTOA OTAV TO GXQO TOV ONEWYYOTTOWTH
agyioel vo weofdhhel péoa oo To onueio e£600v.

Y) ToafnETe TOV ®abeTnoa LEGA 0ITO TN GHOAYYEL LEYOL TO ONUELO ELOOdOV 0TN PAERC. (MITOQEL VO GUVAVTIOETE Piat 0O XY AVTIOTAON %O
TOWTOELOEQYETAL 0T 01EayYa TO AviyuxoPaxd Cuff VitaCuff* 1 to Cuff Evoototinnig AvamtuEng SureCuff+). Mmogeite va emutiyete opon

dtodo
Tov cuff péoa oTn ooy av ©EaTdTe amakd Tov xabeToa eYYUg Tov cuff ®aBdg EAxeTe TO ONECYYOTTOWTH KoL TOV XADETHOM UECT OTNY VITOOOQLOL
onpayyo. Igoosoyn: Kotd t OudvolEn onpoyyag, Oev TEETEL VoL AO%elTOL dUvVaN 0TOV RoDETHQO.

0)  AmoxOYTe TO GxQO TOV RabETNHOA TTOV £xeL OeDel Le TO pduua.

€) YTohoyioTe TO oG TOV %aOeTHOA TTOV OTTALTE(TOL YLOL TV TOTOBETNON TOV POV TOV 6TN GUUBOAY Gvm ®othng @AERag xat deELOY xOATOV
£QUOUOLOVTAG TOV RUDETHOA TTAVD 0TO BwQEXLKS TOLY WU AT WiHOg TNG VONTHS QAEPLANG SLOOEOUNS UEXOL TO OEELO ®OATTO. Kdpte TOV
2OOETHOA 0TO RATAAANAO Wi®OG VIO Ywvio 45°.

Kafemjoeg IorraTtiov-Aviov:
ANULOVEYNOTE TV VTOd0QLE 61jQUYYX 0O TO GNNELO EEODOV O TO dEQUA NEYQEL TO GNuEL0 £L60DOV 6T YAEPa pe T PoriBEre onEayYOTOUT 1) HaXQLiS
hapidag. (Zvupovhevteite To oxnua 3)
) ZUALAPETE TO ONEAYYOTTOWNTH AITO TO (O TTOV (PEQEL TO TQOOTATEVTIXO KONV
B) EL0GYETE TO ATTOOTQOYYVAMUEVO (QO TOV ONQOYYOTTOWTI ECO AT WLaL LUXQY TOWY 0TO embuuntd onpeio e£600v Tov #adeTioa.
v) ANULOVQYHOTE TN 0O YO TEOWOMVTAS TO (OO TOV ONOOYYOTOWTY aITd TO ONUELD EEGOOV 6TO dEQUA LEYQL TO onuelo eLodd0V 0TN QA0
Igocoyn: ATOQUYETE TNV ATTQOOEXTN TOQAXEVTNON TOV OEQUATOG 1) TNG TTEQLTOVIOG [E TO (KO TOV GNEAYYOTOWNTH).

d) AQaLQ£0TE TO TQOOTATEVTLXO UAAVIILAL %Ol CUVOEDTE VOl 0O TOL AAQ0L TWV CAMYV TTAV OTLG OTTELQES TOV ONQOLYYOTOLTY e ULCL TTEQLOTQOMLAT|
%nivnon. Ot avhoneg TV OmeLMV ol TOETEL VO YOAVTTOVTAL TTMIQWS ATTO TO GXQO TOV RADETIHOA MOTE VoL 0TAOEQOTOLELTAL O KADETNQOG OTTMG
£lnetal péoa amd ) ofoayyd. Eva oduma wwoget vor debel y0pm amd Tov ®abeTioa HETOED TOU OMUITOG TOU ONQOLYYOTOUTY Kol TNG UEYdANg
omelpag yia va oTafegomoinbel TeQLOTOTEQO.

€) ToafrEte Tov nabeTioa wéoa ammd T onearyya ey To onueio eloddov 0T @héPa. (MITOQEL Vo CUVAVTHOETE (0L AYWXY avTioTaon xabmg
TOWTOELOEQYETAL 0TN 01EayY0 TOAVTLUKRQEOPLoxO Cuff VitaCuff* 1) To Cuff Evoototinnig AvamtuEng SureCuff*). Mmogeite va emitiyete opaln
0000 Tov cuff uéca 0T ogayya av xeaTdte amald Tov vabeTHoa eyyVg Tov cuff xabmg éMxeTe TO ONEOYYOTTONTY *aL TOV ®abeTHoa Héoa oTNV
vroddpLa onpayyo. Meosoyn: Katd ) S1dvolEn oMjpayyas, Oev JOETEL Vo 0OXE(TOL dUVAUN OTOV XAOETHQO.

Mocoyn: ITpémet va TomobeTeiTar OAORANQO TO KOAAAYOVIAO TUNUA (KAOTAVORITOLVO) TOV AvTixofBiaxov Cuff VitaCuff xdtw amd v
ETLPAVELOL TOV DEQUATOS YLOL VaL atoevyOet n petaxivnon tov cuff éEw amd T ofpayya #ar To onueto eE6d0v.

0T)  AQULQEOTE TO (%QO TOV XODETHOU AT TIG OTELQES TOV GNQALYYOTTOLNTY.
M) Kéyte Tov #abetioa 010 20TGAANAO Wi0g VL6 ywvia 45° HOLQMV Ue TO (MXQOTEQO AVAD KOWUEVO TLO HOVTO OO TO UEYAAVTEQO VXD,

T Avadeouunni Tomobétnon Préme Kegdharo A.

Kegaiaro I': Teyvixn Xe1povgyixijs Amoxaivyng

1. ATIOUOVAOTE YELQOVOYLAA TO ELOVUNTO aryYElo MEGM ULOG IHONG OEQUATIANG TOUNG.

Znpetwon: To o oUy VA ONOLOTOLOVIEVE. 0y YeioL YLoL TNV eLoaymyn Tov xaberioa eivon 1 €Ew ogaryitioa, 1 xeoiuny A£Ro 0Tn BwEaxodeATOEIdN ovhamna
7oL N paoyoitaia, vroxheido gréBo. Mmogel va xataotel ommagaitnto va. yonouomotntel n éow o@ayitidn yLo Ty eLoaymyn peyoAiTeQwY ®oeThowy.

2. o ™) pétenom tov nabetioa xon T dtadwxacio oneayyomoinong ovupfovievdeite To Kegpdhato B.
3. Ewodyete Tov xa0etipa SLapéoou wag woi @reBotouns ot @réRo Tov £yETe ATOUOVAMOEL %0l TEOMBNOTE TOV Uy oL TV emLbuunT Oéom uéoo oTo ayyeio.
4. Befawwbeite yia t 6wot TomobéTnon Tov dxpov Tov xabetioa e axtivoyoagio. H mootiudpevn 6éon yuo Ty Tomobétnon Tov drpov Tov xabetioa

elvar n ovpPor dvo roiing erépag xau 0eELov #OATToV. Igoedomoinon: O xabeTiPOg AVTOS deV eival #aBETHOOG OEELOV KOATOV. ATTOQUYETE TNV
TOmoOETNON TOV GXEOV TOV %aBETHOO 0TO OEELO %OATO. H TOTOOETNON Y 1) HETAVAOTEVON TOV 1OV TOV KAOETHOU 0TO OEELS HOATTO EVOEYETOL VaL
TEOXAAEOEL 1OEOLOXY) EELONIAL, PVOXOEILOKT) ILEBQWON 1) %UEILAKO ETUTMUATIONO. O %IVOUVOG AVTDV TV OUVNTIXDV ETLTAORMY EVOEYETAL VO, ElVOL
o lavdg oe veoyvd aobeveic.

Avo Koikn ®réfa

VU

Tomo0étnon Tov
Axgov tov Kabetioa

Koimog (2a@drag)

Kotkia

5. AmehevdeQMOTE TNV CLUOOTATLXY Lafid0 %L AVOQQOPHOTE Lol PETT 0O TOV AVAG(OVS) TOV %aBETNOO YLOL VOl eTBERALDOETE TN BATOTNTE TOV UETE TV
ohoxhiomon Tng TomobéTong, ahhd TOLY nheloeTe TO OEQLO TNV TTEQLOXN TNG PAEBOTAQAXEVINONG. AV O *abeThQOg OeV elval BaTOg, 0VATQOOUQUOOTE
TOV 0TO oNuelo xapmig MoTe va abel Tuyov ovutieon. Kdavete éxmhvon Tov avhoi(wv) Tov xabetioa e 10ml puotohoyird 0o yio va xabaioete Tov
%abeToa oo 1o aia. EVOTOAGETE 0TELQO NTAQLVIOUEVO 000 OF %(OE AUAO YLaL VO ONILOVQYNOETE ILCL TTQOOTATEVTLXY 0THAN Nmaivng. Khelote Tnv
auootaTey hafida yvow amd Tov xabetioa.

T1000AQUOOTE TO TOUAL (TTMUOTA) £YYXVONG 1) TUVOEOTE ILE TNV TTNYY TOQOYNG TWV EVOOPAEPLIV VYQMV.

Khelote T0 dépua 0tnv sreQLoyn TS PAEPOTAQAREVTNONG OTTWS ATTALTELTOL, TOOOEXOVTUG VO, UMV TEOXAAEoETE BAAPN 0TOV RabETHOO.

STeQedoTe Ue dpLa TOV XabeToa 0TO onuelo eE600v.

© ® N

Z1eQemOTe TOV ®0OETHOA OTO ONLELo EEGOOV Ie OITOOTELYWUEVN EIOEONO. TO EEMTEQXG TUNLO TOV XAOETHOO TQETEL VOL TUALYETOL %Ol VOL XOAVTTTETOL
ue cwTorOANTY Tovie.. TTQETEL VoL ATTOQEVYETAL 1) EQPAQUOYY TAONG OTO EEMTEQLXO TIHILOL TOV #AOETHQO OLOTL WITOQEL VaL OONYNOEL OE UTOOTAON TOV
xabeTipa amo ) Oéon Tov.



Kegaiaro A: Avadeouixij Teyvixn

ITow Eexivijoete ) dradixacic dwapaote To zeparora "AvrevdeiEers, Ilgosrdomoumosis, Igopurdterg xar Mooinmtind Métoa" xau

"Moavég Emmioxés"autov Tov eyyeigtdiov.

1. Evtomiote 10 embupntd oryyeio 3 ONOWOTOLMVTaG Lt [0 PEAOVN TQOOAQTNUEVN OE ia ovpLyYa. Enueioen: H eloodog dladeguurdg oty vroxheidio phéBa oto
onueio oV avTLOTOLYEL 0T OVUBOM EEW %alL PECOV TOLTNIOQLOV TNG AE(dAG YiveTaw YonoLomoLdvTag ™ PeLdwn e T ovgLyya. (ZupBovievteite To oyiua 4)

Tuppovirevdeite 1o xeqararo "Tlgoetdomomjoers” oyetixd ne tov Eyxiopiond tov Kabetijoa.

2. TIpooapudote T BeAdVA TOV ELOOYWYER OTN OVOLYYC KOl ELOGYETE TOV ELOAYWYEN LECC. OTO ALYYE(O TTAQUITAEVQMS TNG AONG PEAOVOS. AgarpéoTe T
N Perdva.

3. AVOQQOPNHOTE AITOAG TNV Mo TNG eLoaywyng. Ilgogrdomoinon: Av éxete eLoéAOeL 0TV AQTNOid, ATTOOVQOTE TN PEAGVY KAl AOXNOTE UNYOVIRY TTEON Yot
UEQUACL AETTTA. AV €yeTe el0éhDeL 0TOV VITECOXMTING X MO, ATTOOVQUTE TN PEAGVY %aL eXTLHOTE TOV aobevn yia Thavé vevpodmoaxa. (Svupovkevteite To
oyua )

4. ‘Otav éyete eloéAOeL 0TV VITOXAELOLO PAEPA ATOUAXQUVETE TN OVQLYY agivovtag TN Behdvn ot Béon . TomobeTioTe TO Oy TVAG GO TEvw 0TOV

oupard g BEAOVNG MOTE VoL eAoLoTOTONOEL 1 GTTDAELOL AUILATOS %Ol O %IVOVVOG EL0QOENONG aéQa. O %IVOUVOS EL0QOPNONG CEQOL LELMVETOL OV RATA TN
ALAQKELOL CVTOV TOV TUNUATOG TNG dLadxaotag o aobevig extehel Tn doxuaoio Valsalva. (Zvufovlevteite To oyfiua 6)

5. Evbuypaupiote To 100 oyiuatog "J" Tou oVQpraTog 0dNyoU Ue TO £0YUlelo EVOUYQAUULONG TOV GHEOV KOL ELOAYETE TO KMWVOELWES (KOO TOV EQYULEiOV
€VOUYQAUILONG TOV dxEOV HEcO 0T BEAOVOL Aev TOETEL VoL TTQOWOELTE TO (1QO TOV gQYaleiov evBVYQAUILONG TAV® 0ITO TO GV 0ONYO TEQ. ATTO TO
G700 TOV oVEUATOS 00NYoV. TTgocoy: Mny £L0dyeTe TO OVQLO 0ONYO TEQH aTTd TN AOEGTUNON TNG BEAGVAS TNV (OO TTOV ATTOUAKQUVETE TO EQYAAEIO
£VOVYQAUILONG 0ITO TOV OUPAAS TNG PEAOVUS, TTQOXEWEVOL VO aTTo@YeTE PAASN 1) CITOXOTY TOV GUEUOTOS 0ONYOV. AQALETTE TO (KOO TOV EQYALelOV
evhuypAuILONG %aL TEOWOHNOTE TO GVPIA 0OMYS Péoa 0TV dvm xothn @AERa. TIpowOHoTE TO GV 0ONYO GO0 Elval KTARUITNTO YLoL TN OLUOWKAGTOL.
Befowwbeite yia T 0ot TomobETnon Tov xabethoa ne axtivoypapic. (Zvpufovievteite To oynua 7)

6. AmoovoaTe 0ahd xa apatéoTe T Behova. Mgosoyj: Av TOEmeL VoL TOCUQETE TO OV 0O eVid 1) PeROVN POloXETAL OGO UEGE OTO Oy YE(D, CLPOLQEDTE TN
BeAdvn xa To ovopa Lokl g eviaio povada Mote va amtopevydel PAALN 1 0TTox0mH TOV CVEUATOS 0ONYOV amtd T feAdVN. (ZupPovhevTeite TO oyNua 8)

7. ZvpPovievdeite To B Ke@dhato oyeTixd (e T HETONOM TOV XABETHOO %aL dLadt1adior ongaryyomoinons.

8. Kdvete pio uuxon top (srepimov 1 cm o TAATOG) TAQAAANAA TTQOG TNV KAEIO0. [LE TO GV 0ONYO EVOLOKOUEVO OTO KEVTQO TNG TOUNG DOTE VO ETLTQUTEL 1)

OWOTY ELOAYWYY TOV (LYYELOOLUOTOREN KOL TOV ELOAYMYEN TOV ONxaQLov.

Odnpyieg Yo tov Ewayoyéo Intro-Eze*

(T Tov Evoaymyéa pe Ataymouloueva Zxéhn avatoéEate otov ag. #16)

9. TTQOMONOTE TOV OYYELOOLALOTOAEN %O TOV ELOOYWYEN TOV ONXAQLOV WG eVLAL0 LOVAdT LAV ATt EXTEDELUEVO TIHLLO TOV OVQUOTOG KAVOVTAG Uict
TEQLOTEOPLXN ivnom. TIpowOoTe TO Péoa 0TV VITorAeidLo PAERO WG LOVADK APHVOVTUG EXTEDELULEVO TOVAGYLOTOV 2 EXOTOOTA ATt TO ONrdQL.
Mgogwdomoinon: Amogiyete ) dudtonom ayyeimv. (Zvufovkevteite To oynua 9)

10. ATOOVQUTE TOV 0LYYELOOLAOTOAEN 0L TO GVQUA 00NYO oyfuaTtog “J” agrvovrag To Onxdol oty Béon Tov. Igoewdomoinemn: TomobeToTE TOV OVTiXELQM
AV OO TO AVOLYTO OTOULO TOV ONraLov MoTe Vo omogevyDel n eLodgnon aépa. O ®IvOUVOog ELORAEPNONG UEQO LELDVETAL AV XATA TN OLAQKELO VTOV
TOV TUWAUATOS TNG dtadwactog 0 aobevig extekel T dontpacio Valsalva. (Zupfovkevteite to oyxnuo 10)

11. ITpowbnoTe Tov xabeTioa dtapéoov Tov Onxagov uéoa ot rERa. (ZvpBovkevteite To oynuo 11)

<)

)
=

-

12. Befauwbeite yro ) 0wot Tomobétnon tov dxoov Tov xabetoa e axtivoypagic. IMgogwdomoinen: O xabetioag avtdg dev eivar xabetnoag OeElon
1OATTOV. ATIOQUYETE TNV TOTTODETNON TOV AP0V TOV %0DeTHOM 0TO OEELO ®OATO. H TomobETNON 1) N HETAVAOTEVON TOV OOV TOV R0DETHOU OTO OEELD
HOATTO EVOEYETAL VO TQOXAAEDEL XAQOLOXY 0EEUOWLCL, IOXAQILOKY OLABQWON 1 HUQOLAKG ETUTOUATLONS. O RIVOUVOS AVTAV TWV SUVNTIXDV ETUTAORDY
evogyeTal va eival Lo mbavog oe veoyva aobeveic. H mootiumuevn 0¢om yio v Tommofétnon Tov dxov Tov xabeTioa eival 1 VPO dve xoikng
PrEPOg nan OeELOV #OATTOV.

13. AQaLp€oTe TO OQYAVO OLATKLONG ATTO TO CWANVAQLO amobixevong. IIQ0CAEUAOTE TO KOIAO TUNUA TOV OQYAVOL SLATHLONG TTAVW OTOV RAOETHOO ROVTG OTO
£yY0g (100 TOV BNraQLOY TOV ELoaYmYEQ.

14. ZulhGfeTe TO £YYUG TUUA TOV 0QYAVOL OLACYLONG METOED OVTiXELQa RO DELXTN EVOS %eQLOV. ME TIg QAYES TV OAXTVAWY TLAOTE YUOW AITO TO GRYOVO
OLAOYLONG %OL OLYOVQEPTE TOV XAOETHOA [LEGA OTO %OIAO TUILAL TOV 0QYAVOL dLdoyLoNS. (Zvpufovhevteite To oxfua 12)

15. AmOOVQUTE TO ONXAQL TEQVAVTAG TO AV ATTd TOV RUDETHOA %Ol CVQOVTAS TO £YYVS AVOLYLO TOV BNXaQLOY TAV™ 0ITd TV EL0000 TG ONQUYYAS KoL UETTL
0N AeTT{dO TOV 0QYAVOY dLACKLONG. ZUVEYIOTE VOl ATTOOVQETE TO ONUAQL TEARMVTUG TO LOXQLA ATt TOV RUOETHO UEXQL VO OLAOYLOTEL TAMQWS AT TO
60YaVO OLAOYLONG. ATIOUOXQUVETE %Al ATTOQQIYTE TO OLEGHLOUEVO ONXAQL ®OL TO GRYVO dLdoyLong. (Svpupovievteite To oynua 13)

Tooywenote oto Prine 23
Odnpyieg Xonoeng tov Ewcaynyéa Tov Onxagiot pe Aveywoiiopeve Xxéin (peel-apart ):

16. TTQOMONOTE TOV AYYELOOLAOTOAEN %O TOV ELOOYWYED TOV ONXAQLOV WG eVLaL0 LOVAdH TTAVM aTtd EXTEDELUEVO TIIHLLO TOV OVQUATOS KAVOVTAG Wia
TEQLOTEOLXN %ivnom. TIgowOoTe TO Péoa 0TV VIoxrAeidLo PAERO wg eviaior LOVADK agpnvoVTag eXTEDELULEVO TOVAGYLOTOV 2 EXUTOOTA amtd TO ONrdoL.
Igogwdomoinon: Amogiyete T dudTonon ayyeimv. (Zvufovkevteite To oyiua 14)

17. Sopmiéote TLg AUPES TOU OpALoY MOTE VoL 0TTEAEVDEQWIOETE TOV AOPUALOTIRG INYUVIOUO KAl OTTOCVQATE ATTOAN TOV 0y YELOOLUOTOAEN %Al TO GVQUA OYIIATOS
"I agmvovrag To Onrdl 0t Béon Tov. (SvpPovkevteite To oyiua 15)

18. Ioozdomoinon: TowoPeTHOTE TOV OVTIXELQO TTAV® ATTO TO AVOLYTO OTOUO TOV BNHaQLOv (MOTE Vo amogevydel 1) eL0EOENON agoa. O KIVOUVOS ELTEOPNONG QL
UELDVETAL OV %OTC TY) OLAQXELDL AUTOV TOV TUNIOTOG TNG dladxaoiag o aobevng extehel T doxwpaoio Valsalva. (Zvufovhevteite To oyfiua 16)

19. Ewodyete Tov %00etoa Léco 6Tov avhd Tov Onraplot xat TRomnoTe Tov uéyoL To embuunto onueio péca oto ayyeio. (Svupovievteite To oyxnua 17)

20. Befawwbeite yio ) 6wot Tomobétnon Tov dxrpov Tov kabetTipo ne axtivoypapic. Moogwomoinon: O xabeTipag cvtdg dev eival nabeTipag deELov

%#OATOV. ATTO@UYETE TNV TOTOBETNON TOV EOV TOV %aBETHEW 6TO OEELO ®OATO. H TOmoBETNON 1) 1 UETAVAOTEVON TOV (XEOV TOV XUDETHO OTO OEELO
ROATTO eVOEYETAL VOL TTQOAAAETEL XAEOLOXY) CtEEVONICL, PVOXAEOLOXT) DLEPOWON 1) HAQOLUKO ETUTMUATLONO. O %IVOUVOG VTOV TOV OUVNTIKMDV ETLTAORMY
evogyeTal vo gbval mo mbavog oe veoyvd aobeveic. H mootyuduevn Béon yia v tomodéton tov drov Tov xabetioa eivar n ouupoln dvem xoikng
PAEPag naL OEELOV nOATTOV.

21. ZvhhdpPete TIg OV0 hafég Tov OnxaoLol pe Ta dloywoLlopeva oxéhn (peel-apart) ot EAEETE TOOG TaL v %o EEw oVYXOVMS. (ZuuPovhevTeite To oynuo 18)
22. Avoywpiote TAMEMG Ta 0xEAN TOV ONraELov YVem 0rtd Tov xadetioa. Bepatwbeite 6TL 0 xabeTipag dev éxel amoomaotel amd To ayyelo 6mwg agareital
T0 OnrdoL.

23. AmedevbeQdoTe TNV alootatiay AaBida amd Tov xabeTioa ®ot avaQQOPHOTE aipo LEso omtd ToV avho(oug) Yo va. BeBauwbeite yio T fatdTnTo TOLY
rheloeTe TO OéQua 0TNV TTEQLOYY TNG PAEPOTAQAXEVTNONG. AV O ®aBeTHOOG OV elval faTOg, AVATQOCAQUAOTE TOV 0TO ONpelo RUUTIG doTe Vo aQbel
Tuy OV ovumieon. Kavete éxthvon Tov avkod(wv) Tov xabetioa we 10ml oteipo guotohoynd 006 yia va tov xabapioete omd To aija. EvotoldEte oteipo
NTOQWVLOUEVO 000 O %(OE AVAO Lo VoL ONULOVQYHOETE [ULaL TQOOTATEVTIXY 0THAN napivng. Khelote Ty atpoototivn hapida yupw amd tov xabetioa.

24. I1Q0CUQUOOTE TO TMUA (TTOUOTA) £YYVONG 1) CUVOEOTE I TNV TINYN TTOQOYNG TWV EVOOPAEBLIV VYQWDV.

25. Kheiote To dfopa 0Ty eQLoy TG PAELOTOQUXEVINONG OTLWS UTTALTELTAL, TTQOTEYOVTAS VO UNV TROXUAECETE AP 0TOV HabeThQa.

26. 2TeeOTE e QAU TOV %abeTC 0TO onpelo eE600V. (ATToQUYETE va dLomepdoet 1 BeAdva ovEEaAPS TOV ®abeTnoa.)

27. Z1eQemoTE TOV 1abETHOA 0TO oNuelo EE600V e ATTOOTELRWEVO eMEOETUO. TO EEMTEQIKO TUNIOL TOV XAOETHQA TTOETTEL VOL TUAIYETOL %Ol VO KOAVTTTETAL [E

QUTOXOMANTN Tawvia. TTREmeL Vo oTOpEVYETAL 1) EPAQUOYY TAONS OTO EEMTEQLKO TUNO TOV XAOETHOA OLOTL UTTOQEL VoL 0ONYNOEL OE TG00 TOV %abETHO

a6 ™ Béon Tov.



/’ ’
Amopaxouven Koabetoa
Metd TV avamTvEn Tov TEQBAALOVTOG LOTOV UL TNV EL0YMENON TOV uéoa 0To cuff evdoToTixnig avamtuEng SureCuff* (oe dldotnua 2-3 efoouddmy), oL
#OOETHPES UITOQOVY VoL 0ipatefovV aIrd TNV VITOOGQLAL GO YO YONOLUOTTOLMVTAS fiat atd dudpogeg nebodovs. H yonowuomotovuevn uébodog eEaptdron
OO TV TEOTLUNOT TOV LATEOV %0 TO (EYEBOG TNG EVOOTOTIANG aVATTTVENG OV €xel OVVTeLeoTel. ZUViHBmG 0 ®abeTioag ommoomdtal e EAEN Tov eEEmTEQLOV
TUWARATOS (BAETETE TAQUXATW OTOV Q. 1) OTOV OeV VIAPYEL ECWTEQLAO PAUUO 0TO onpeto Tov cuff 1) 6To onueio ewcaywyng 0To ayyeio. Mmoget va yelaotel
FELQOVOYLAY apaiQeon (BAETTETE TAQUHAT OTOV 0Q. 2) (OTE VO, ATOTEAITEL ONEN TOV %0DETHOU AV 0 RUOETHOAS OEV ATOOTATAL EVXOA e EAEN 1) OEV VITAQYEL
OELOTTLOTN TANQOQOQLaL GYETIA. e TO ONUELD TN CVEQAPNS.

Igogdomoinon: Aev mEémel va yivetor auotnt avtiotaon dtav amroovpetal o zabeTioug amd T @AER0. AV CUVAVTHOETE OVTIOTOON UTOQEL Va. oNuaivel OTL 0
#AOETHQOG ExEL EYRAMPBLOTEL HETAED ©Aeldag %aL TOMTNG TALVEAS (oMuelo eyxAmPLopon). Mn ouveyioete vo Ehnete TOV xOBETHOO EVavTL TNG OVTIOTOONS OLOTL UITTOQEL
va TpoxAndel ENEN 1) euBoAn Tov xabeTiipa. Mmogeite va doete Ty avtioToom (7T . e adhayy Tng Béong Tov 0obevos) TOLY TQOYWONOETE TEQULTEQM.

1. Aqgaipeon Oud éMEewg

ToafnETe T0 eEWTEQLKO TUUAL TOV RODETHOM TTEOG TaL ®ATw Ot eVbelal Yoo HaxQLd artd To onueio eE600V e tic 0ELE OLAdOY KMV UTTAAdV EAEEMYV.
‘Otav emélOeL ammoywLopnds Tov cuff amrd Tov TEQURGALOVTA LOTO M/Aal 0Itd TOV RAOETHOO VITAQXEL ia aiobnon “amekevbéowong™. Zuveyiote va élxete
otabeQd Tov vabeTnoa uéxoL va ohondnombel n arrdomaon Tov xabetnoa. EQaouoote mieon 0To onueio eLo6dov Tov vabetioa otn @A£Ro 6mwg eivol
ammaaitnTo yia va eheyydel  avpogoayio. Av to cuff oQopeiver 0TOV VTOOGPLO LOTO UITOQEL VoL aipateDel L wio txEn OEQUATLXY TOUY VTS TOTTLAT
avaotnoio.

2. XeLoveyrrt AQailQeon (YONOLMOTIOLHVTOG GONTTTY TEX VLX)
a) Evrtomiote T Oéon Tov cuff pe Yynhdgnon 1 e Taoatnonon TS TEQLOYNS IOV ELOEYEL OTAV EAXETAL TO EEMTEQLXO TLHILO TOV #aBETHQOL.
B) Kdvete pio tuxon eyxdooto top dve 1 xdtm ard ™y eEntegurn Thevod Tov cuff pe wiaiteen poooyy dote va i dtatundel o xabetioag. Pégate
uior hafioo ue xapmoro Aetar oxEAN ®ATw a6 TOV 1AOETHOA XAl AVOGVQUTE TTQOG TOL TTAV® TOV XADETHQM MOTE VoL apoLedel TO GxQO TOV Uéda atd
™ @AéPa. Teosoy: Aev Toémel vo ouhAaufdveTal o %aBeTHOAS ILe OTOLOOITOTE GEYOVO TTOV B LITOROVoE Va. Toxohéoel OHEN 1) PHoEd Tov xabeTiga.
) Aqaiptote 1o cuff. O nobeTiag moémel va dratopiel 0TV eEwTepurn Thevpd Tov cuff xat vor apatedel To E0WTEQLXO TUNHA TOV RODETHOM ROL TO
cuff péow g TOUNG.

Igocoyn: Aev TOETEL VO TEUVETAL O RODETHQUC TTOLY TNV TG00 TOV amtd T QAéa dote va amoevydel eufokn Tov #adetiga.
d) AQULOEOTE TO EEMTEQXO TIHULO TOV #ABETNQO EAXOVTAG TO a6 TO ONElo EEGOOV aITd TO dEQLaL.
€) E@aouoote mieon 0To onpeio eLo6dov Tov #aetnoo 0tn @Aéa 6mwg eivor amaQaiTTo yio va eheyybel n alpopayia.

0T)  ZVEQEAYTE TNV TOUN UE TO ataQoiTnTo Pduua. Epoaoudote aviifrotiny arolgn dvm oty Tow #oL 0To onueio 000V 6To dEQua ®oL TOTOOETHOTE
wio xhewoT emideon ol moTe va arogevydel n euforn afoa UEow TG TOUNG.
O dLadraoieg EOVTIdOG oL CUVTHENONG TOL %udeTioa TePLEovTaL 0To Eyyetpidro Noonkevtinng ®oovtidag Kevipumv ®hefindv Kabetiowy
Hickman*, Leonard* and Broviac* ov dwotifeton 06 v etoupeion Bard Access Systems Ymnoeoto EEvmmoétnong Iehatmyv, 1-800-545-0890.
Tuo yhpeg extog HILA., eTXOvmvioTE [ TOV TOTXG avTITQOoMITO TWANOEWV 1) OLvoung.
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ITingogwoenon Acevov - dgovtida zar Xvvemenen Kadetmjoa
Biafn KaOstijoa

Av mdber PAAPN 1) TOOTOOTEL O RAOETHOOS 1) HATIOLO GUVOETIXG OTOLXELO KATEL TY) OLAQXELDL 1) UETE ATTO YELQOVQYLXY ETEURON, HAELOTE AUECWGS ALUOOTOTIXADG TOV
AAOETOOL UE [LOL ATQAVLOTIXY aooTaTixn Aafida 1 MuyioTte xau 0oTe TOV e Tawvio. O xabeTnoag TOETEL VoL EMLOXEVALETOL OO0 TO OUVATOV GUVTOUOTEQM. [IE T
#ONON TOV ELOXA TYEDLAOUEVOV YLt TOV OXOTTO avTO T emloxevic Hickman*, Leonard* xou Broviac* xau yia 1o ouyxexnouuévo uéyebog xadetioa. O odnyieg
KONOEMS E0MXAEIOVTOL OTN GUOXEVATILO TOV XLT ETLOXEVNG *ow dtaTibevTon emtiong oto Eyyelpidto Noonhevtinnig doovtidag Kevipuumv Phepuiniv Kabetiowv
Hickman*, Leonard* xou Broviac*.

Doovtioa Hegioxijs Eugputevong

EEaouinata mov Oa yoeraoteite:

. ATIOOTELQWUEVO YAVTLOL (ALY OTTALTOVVTOL)

. 3 MIOTOVETES EUTOTIOUEVES LE OLVOTTVEVUOL

. OEvCevé(YmepoEeidlo Tov Yopoydvov)

. ATO0TELRWUEVOL BapBaropOQOoL OTUAEOL

. 3 MRatovETeg EUTOTIOUEVES Ue LddLo Povidone

. TTaxéto pe ohowgn twdiov Povidone

. Towvio

. 1 0mOOTELRWUEVO AAMVTTTIRO eTTidEONO (dtapavi 1 Tawvia)
. 1 TGLa eWTOTLOUEVN (UE OLVOTTVEVUOL

. 1 AooTtelpmpévn ydco peyébouvg 5 ecm x 5 cm (2 in. x 2 in.)
. 1 ATOOTELQMUEVN YALA #OUUEVN €% TV TEOTEQMV eyéBoug 5 cm X 5 ¢cm (2 in. X 2 in.)

1. Kabogiote 10 medio oxovmiCovTag e éva ¥ GTIVO Vi TO OMOLO £XETE EUTOTLOEL LLE OLVOTTVEVILAL ZXOVTTOTE YI0L VO OTEYVAOEL 1] OjOTE VOL OTEYVMDOEL
OTOV G£Q0L. ZT1) CUVEYELOL TOTTODETHOTE TaL EENQTHILOTOL TAVW OTNY KAOAQLOUEVN ETTLPAVELQL.

2. TTAVTE TO 7EQL0L 00G ETUUEADS YONOLUOTTOLMVTAS YMAQO COTOVVOVEQD. ZEMAVVTE TaL TEAEIMS KOL OTEYVMOTE TOL ¥ONOLLOTOLUDVTAS Miat xaHaon TETOETA 1)
%aO0QES YOQTOTETOETES.

3. AVO(ETE TEOOEXTIXG TO OET AALAYNS EMLOEOIMWY, 1| AVOIETE TIC GLOKEVOOLES TWV EEAQTNUATOV, XIS VaL oy YILETE TIG EOMTEQUUES ETTLPAVELES TWV OET 1) TWV
OUOKEVOOUDV.

4. AQOLQEOTE TQOOEATIAC TOVG TTOALOVG ETOEOUOVG, EEXLVADVTOG OITTO TNV XOQUEPH TV ETLOECUMV UE HATEVDUVON TTOOG Tl %ATM. AQALRETTE TNV TOLvia 1)

TOUG ETLOEONOVG TQOOEXTLXA YLOL VAL ATTOQUYETE EQEOLOUO TOV OEQUOTOS 1) TOARNYIO TOV #aBEThQOL.
Ioocoyij: Mn yonotpomote(te Ypahior 1§ dhha egyoheio te aryunod dxeo yLaTi WIToovv va Teoxalécovv FAASN otov nadetioa.
5. TTAvvTe Ta xéowa oag Eavd.

6. KAveTe (o TooexTing emoxomnon Tov onueiov e£600v xabmg xat Tov TeQAALOVIOS OEQUATOS. AV TAQATNENOTE OTLONTOTE GOUVIHOLOTO, TEAELDOTE TN
LadOotL0 AAAOYHG EMOECUWY KOL OTN OVVEYELL RAAETTE TOV LATQO 00GC.

7. Av EYeTE 0OMYIES VO YONOLLOTIOWOTE YAVTLQL, QOQEOTE £Vval LEVYAQL ATTOOTELQMUEVO YAVTLOL GUUPVAL [E TN dLodLaTiaL TTOV €xeTe OdayOeL.

TIpoo¢ETe Vo unv ayyiEete TimoTa exTOG aTd TOL EE0QTHIATA TTOV YONOLUOTOLOVVTOL YLOL TN (POOVTION TNG TTEQLOYNG.



8. Kabagiote mpooextind To onueio e£6000 TOV ®aOETQO e LLOL WTOTOVETOL EUTTOTLOUEVT [LE OLVOTTVEULLOL 1 VOV OITOOTELQWUEVO Bapfoxo@dQo 0TuAed,
EWTOTLOUEVO e OEVCEVE, EEXLVAVTaAG a6 TO onueio eE000V %al RAVOVTUS UL OTTELQOELDN %ivnom we xatevduvon TEog Ta EEw Uéy oL va. oymuaTioTel évillg
71a0AQLONEVOS #VAAOG Ue OLAUETOO TOVAGYLOTOV 8 cm. Mn yupioeTe TQOg TO onpelo eEGO0V TOV KADETHOA LLE UTATOVETC TTOV £YEL AXOVUTTHOEL
OTTOLOONTTOTE ONUELD TOV OEQUATOG UOXQLEL 0O TO onpeto eE0d0V. (Zvpfovkevteite To oynua 19)

9. Emavaldfete 1o fripo autd 000 QOQES YONOLUOTOLOVTAS TG GAReg 000 WtatovETes. EAEYETE TO QMU OTIS WTATOVETES UETA TN ONON DOTE Va.
Beparmbeite OTL EyLve OWOTY TAQOYETEVON TNG TEQLOYNG.

10. Emavaldfete o friuo 8 yONoLUOTOLMVTAS TOELS WTOTOVETES EUTOTIONEVES e LDOLO povidone yia va vabapioeTe TV (da TeQLoym Tov déQUaTOg Earvd
1aBDS *aL TO TWHLLO TOV XABETHOA TTOV BOLOXETOL ETTL TOV %UDAQLOUEVOV OEQLATOG.

11. Kabagiote amakd 1o EwTeQund TUNUO TOV %aOETHQA (e TNV €00 ELQAVeLa oG YALag EUTOTLOUEVNG UE OLVOTIVEVIOL, EEXLVAVTAS 06 TO onueio eE600V
UEXOL TO OUVOETIG eEGQTNUA TOV %0oDeTHOM. MITOQELTE VoL %QuTATE TOV XOOETHQA 0TS TO oNueto eEGO0V te por GAAN YALa (e OLVOTTVEVLLOL YLt VOL
euwodioeTe To TOAPNYMA TOV *abetnoo. Mnvy Toafdrte Tov Kabetipa. (Zvufovhkevteite To oyina 20)

12. A@iioTe TO LOLO povidone AV 0TO SEQUA %OL TOV HADETHOO VOL OTEYVADOEL OTOV AEQUL YLO. TOVAGXLOTOV OV0 AETTAL.
13. Emohelyte te pua i moodmra ahougng twdiov povidone to onueio e£600v (TRoateTind). (Zvpfovievteite To oxfua 21)
14. TomobeTHOTE TV XLOUUEV EX TMV TQOTEQWV YALH AV ATTG TNV CAOLPH OTO ONLLELO EEOOOV MOTE VAL EPUQUAOLEL XA YVIQW GITO TOV #aBETHQOL.

Tomobemiote T ydLo neyébouvg 5 cm X 5 ¢cm (2 in. X 2 in.) AV ad ROUUEVN EX TV TEOTEQWV TN YALa #al TOV ®abeTiQa.

15. TomoBeToTe RUAVTTLROVG EMLOEOUOVS (TOLVia 1) dLapavi) etideoo) axorovBmvTag Tig 0dnyieg péca ot ovoxrevaoio xabmg 1at Tig 0dNYiEg TOV LATEOV 1
TOV/TNG VOONAEVTH/QLOG OO,

16. TuMiETe TOV *rabeTnoa, ehévETE Yol va BePanmbeite oTL dev huyilel 1 eyxhwpBileTal, ®oL 0TEQEMOTE TO VM 0TO BEAKLKS TOlXWO 1| OTOVG ETOETLOVS Ue
™ fonBela cuTorOAANTNG Tarviag. AvTo Bo eumodioe To TEARN YO TOV xabeT oo 6TO onuelo 600V %ot Bo peldoeL Tov eQeBLoUO.

17. No otafegomoLeite TOV ®aDETHOO TAVTOL XOTA TETOLO TOOTTO JTOV VOL 0OIG EMUTOEMEL VO PAETETE EUKOAC TO TTMOUA 0TO (%00. O LATEAS 1) 0 Voonhevtic/oLa Har
emA£EeL TNV ®xohvTeQn wEBodo yiar var aTeiEeL Tov xabetoa. To eidog g évovong xabmg #ow o faduds ravovinng dpaotnoldTTag Ha extiundel ovupovo
UE TNV ETAOYH 0VTH. O TTETEL VOL EAEYYETE TTEQLOOLKAL TO TTMUA OTO GXQO YLOL VOL BEPOLDVETTE YLOL TNV 0XEQULATNTC TOV. (Zuufovhevteite TO oyua 22)

18. Kotd m oudorera OAwv Tmv alhoydvy TV eTOEoUmY, EXTIUNOTE TO eEWTEQLAO UHOS TOV XABETHOM YLOL VOL TTOOCOLOQIOETE €AV £xEL ELOVUPEL
UETOVAOTEVOT TOV ®0DeTHOa. EmiPefarmvete megrodund v Tomobéton Tov #adetioa, T Béon Tov dxgov, Tn BaTOTNTE TOV ZOL TNV GCQPAAELL TOV
ETMLOEGUOV.

ALUOGTOTIXG XAELGLUO TOV XAOETIIOO

H emmhoyn ™g xatdAAning aupootatinig hapidag yia Tov xabeTioa gival ToA) onuavtixky eeldn o xabemoag eivar CoTinig onuaciag yia v wepiboiym
™G vyelog 0ag. AraTtdAAnin awpnootatikn Aopida poget va mporahéoel BAABN oTov xabeTioa. AxohovbNOTE TLG AOLOVDES TOELS 0ONYiES OOOV 0iPOQE TLg
apooTaTixég hafideg:

1. Xonowomowote ovo auootatixég hapideg e Aeta dxoa. A

2. Kheivete Tv atpootatix AoBioo Tévra yHom oo TO EVIOYUIEVO TQOOTATEVTIXG XAV 1) TN AwQida amrd Touvia, oUppmva '
UE TLG 00MYieg TOV(TNG) VOONLEVTH(QLOG) 0AS. MNV ®AEiVeTE TOTE TV CLIOOTOTIXY AABIOA TTAVM AT TO EVLOYUUEVO TUNUOL

My rheivete

<)

AxQUBMOS TANGLOV TOV GUVOETLROV EAQTHILATOG. (DeiTe TO dLdyQapLiLeL) “;:;;1;‘(‘!‘3; g S

. . - . . . . . , o onueio! F]

3. An0hoVONOTE TIG 0OMYiES TOV LATEOV 1) TOV/TNG VOONAEVTI/QLOG OO OYETIAAL LLE TO TTOTE TTQETEL VOL HAELVETE [IE TNV CLUOOTATLXY ’ b
hafida. ‘ )

O tegrocotegor xabetijoes Hickman™ xan Broviac* @éouvv mgoouvdedepnéveg aipootatinég Aupideg el EVIGLUREVO TQOGTUTEVTIXG XAAIUNATC.

I1ote mEémeL v xAeiveTE PE TV atpooTotizi Aopida;

O 10TEOS 1) 0 VOONAEVTIG 0OS LITOQEL VaL 0AS OMOOUV 00NYieg VaL KAEIVETE ALLOOTATIRMS TOV *aDETHON 6TV OV yonouomoteitat. O xobeTioag yeuietar e nrapivn
0L XOANUTTTETOAL PLE TTOUQL KAl £TOL 00G TEOPUAAOOEL 0Td TTEoPMiuaTa, oAld 1 awmootoTiky AaBida rogel vo amrotedéoet éva emmAEov UETEO aogaheiog. TToéme
TAVTAL VoL XAELVETE TNV ALOOTOTLXY AaBida YVOW amd ToV #aDETHQO GTTOTE AVOLYETOAL OTOV GEQO 1] XOUTEL TN OLAQUELD TNG OALOYIHS TV TWUATWV 1) OTAV CUVOELETOL LIE
OVOKEVES EVOOPAEPLAG £y uoms. Nat éYeTe TAVTa TOOYELON L0 EPEDQLAY CLUOOTOTLXY AaBidaL.

‘ExmAven tov xa0cTijoa %ot d1juioveyic TIS TEOCTATEVTIXI)S OTIJATS NTAQIVIGS.

EEaguijnarta mov Ba yoeraoreite:

. TdCo epmoTionévn e oLvomvevua 1 LdLo povidone.

. Zvpuyya 10 ml cuvoedeuévn pe Beddva 1 ivioag (2,5 cm) yeouévn pe 2,5 ml naivng, €touun mweog yonion
. Awootatiry Aofioa

. Towvio

Ta pripata g dhadwaciag eivar Ta eEng:

ZUYHEVTOMDOTE TaL EEAQTNUOTA 0O OE WaL eEVTNQETIRI OEom.

2. TTAOVTE TO Y€QLOL OOG EMTLUEAMGS.

3. Agaipéote TV ToLvio o BeloxeTal YOO aItd TO MU £y VoG,

4. KoBapiote 10 idpa te wie yalo eLoTiopévn ue ovorvevpa 1 Lwdlo povidone. Av yONOLILOTOUOETE YALO EUTOTIOUEVY UE LDOLO, APHOTE TO TTMUAL VO
OTEYVMOEL OTOV 0EQQL YLOL OVO AETTA- OLYOVQEVTE(TE OTL OeV B AXOVUITHOETE TO DU XOUTE T OUGLOXELD AUTOV TOV SLOOTHIOTOS. MN QUOGTE TTAVWD 0TV
TEQLOY 1) APHVETE TO XABOQS TTMLOL VO ILMQEELTOL ALOTL AVTO CVEGVEL TNV TLOAVOTNTA OAVVONG TNG TTEQLOYNG ATTO MXQOPLAL.

5. AQoLéoTe TO RAAVLUOL TNG PEAOVAS KAl ELOCYETE TTQOOEXTIAA TN PEAOVOL UECOL OTO HEVTQO TOV TMUATOG EYXVONG TOV RabeThoa. (Zvpfovhevteite To oynuo 23)

6. AmehevBepmdote TV atpnoototin Aafida.

7. Kdavete éyyvon tng nmapivng péca otov xobetnoa. Kabag eyyéete ta tehevtaio 0.5 ml Tov SLoAUpHoTOg Ntaoivng, amoteaBnETe T fehdva amé To
TOUO £YYVONG. AV RAVETE EXTAVON TOV ®0DETHOA OE TTOLOL, NV TNV %AVETE TOAD YO1YOQM YLALTE TO ¥UXAOGPOQLAKO GVOTNLO TOV TALOLOY ELVAL LLXQO KAl
evaionTo oe amdTopeg aALAYES TOV OYXOV UL TNG TTLEONG.

8. AmopaxQuvete T fehdva artd TO JTdua Eyvons. AToQoiyTe TN ovLyya xau TN Behdva o éva d0yElo GVALOYIG PLOLOYIHE ETTLAIVOUVWV VALAGV.

9. ZuVOEoTE TO AL EAVE Ue TNV Tawvio OTTwg TEQLYQAQETaL TN OLadLXasio AhLayNg TOV TOUATOGS.

Av dLoD€TeTe 0BeTHEM TOMOTAOV-0VAOV, YONOLUOTOLOTE OLAPOQETLXY GVOLYYCL YLOL VO XAVETE €XTTAVON OF %(BE avhO ne oTelpo ddhvpa nrTagivng. O LTEog 1 0
voonkevtig/owa oag Ba 60g dMOOVV EMLTRO0DETES TANQOPORLES YLOL T POOVTION TV ABETHOWV TOMAUTADY AVAMY.



Aldayn tov llouartog Eyyvens

E£agujnara wov Ba yosewnoteite:

. ATIOOTELQWUEVO TTOUAL EYYVONG.

. TdCo epmotiopévn pe ovorveupa 1 iwdo povidone.
. Aupootatirn Aapido Tov Kabetigo

. Tawvio

AL AGie AALEYIG TOV TONATOS:

1. ITA0vTe To yéQLa 00g EMLUENDS.
2. Z1Y0VQEVTEITE TG EXEL XAEIOEL HOPAADS 1] CIROCTATIXY ABidX TOV XUBETIQU TAVD ATO TO EVIGYUVNEVO TQOCTATEVTIXG xGAvpupa 1) T A0Qida Tawviag.
3. AVOIETE TN CLOAEVAOLO. TOV KALVOVQYLOV TMOUATOG £YXVONG %0l TTQOETOYLAOTE TO OVUIPVA ILE TG 0ONYiES 00C. ZLyOVQEVTE(TE OTL TO TTMDUA OEV

OXOVUTTAEL TNV EEMTEQUAY ETLGPAVELD. TNG OVOREVOTLAGC.
ZHMEIQXH: Mmogei Vo ¥QeLaoTel Vo YEWIOETE €4 TWV TQOTEQWY TO TMUM £YYVONG UE NTTAQLVN ALV TTOOKELTAL YLOL TTDUO [LE LEYAAO UKOG KAl AQAETO
FMEO 0. O LoTEOS 1) 0 voonhevtig/owa oag Ba oag ndbovv TV emmedobeTn ot dadiracia.

4. ATONO®QUVETE TNV TG Towvia yOQm amd To mdpa EeTvhiyovtag v Tawvio. IOTE uny emiyeleite vo xOpete TNV Tawvio: te Yohidl Lot ocvtd umwogel
va Tpoxahéoel BAAN Tov xobeTioa.

5. XoNoLomoLmVTaS ot YALo eMTOTLOUEVN e OLVOTTVEVO 1 LddLo povidone, xabapiote yUow ard Tv TEQLOYH OITOV TO TTMUO CUVOEETOL OTOV RODETHOA.
AgnoTe va oTeyvaoel otov aéQa. (OMobxedTteQre To 0gdha 24)
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Indledning
Beskrivelse:

Hickman*, Leonard*, og Broviac* katetre til centralvengst brug er konstrueret af specielt sammensat og fremstillet silikone. Katetrene er rentgentaette med luer
lock hun-konnektorer og SureCuff* Tissue Ingrowth Cuffs for fiksering af katetrene i en subkutan tunnel. Hvert kateter leveres i en dobbelt steril pakning.

Placering:

Kateteret anbringes i en stor central vene, sa spidsen ligger i v. cava superior over hgjre atrium. Det tunneleres subkutant til det enskede udgangssted. SureCuff*-
cuff'en beregnet til sammenvoksning med vaevet, er fastgjort til et langtidskateter, og placeres i tunnelen 3 - 5 cm under huden ved
udgangsstedet. Cuff'en fremmer sammenvoksning med vaevet, der holder kateteret pa plads.

Oversigt:
Enkeltlumen
VitaCuff* antimikrobiel cuff Beskyttende afklemningsstykke
% £ () I ((l\ %:‘_T_I]\]
SureCuff* til Konnektor
sammenvoksning med vaev
Vedlagte klemme
Kateter
|
! |
Dobbeltlumen Tripellumen
Konnektor Konnektor
Vedlagte Vedlagte
klemmer klemmer
Beskyttende Beskyttende
afklemningsstykke afklemningsstykke
Kateter — Kateter —-
VitaCuff* VitaCuff*
antimikrobiel antimikrobiel
cuff cuff
SureCuff* til SureCuff* il
sammenvoksning sammenvoksning
med veev med vaev
W \N
N NY




Indikationer for brug

Hickman*, Leonard* og Broviac*-langtidskatetre er beregnet til langtids vaskuleer adgang og til brug til patienter med utilstraekkelig perifér vengs adgang. De fas
som enkelt-, dobbelt- og tripellumen-katetre.

Alle centralvengse Hickman*, Leonard* og Broviac*-katetre er konstrueret til sdvel intravengs indgift af veaeske, blodprodukter, lzegemidler og parenterale nzering-
soplgsninger som til blodpravetagning.

Bemaerk: Medens Broviac* katetre med mindre lumen med held er blevet brugt til blodprevetagning, @ger netop det mindre lumen risikoen for tilstopning med
koagler.

Antimikrobiel VitaCuff*-cuff

Beskrivelse

VitaCuff*-enheden er konstrueret, sa den medvirker til at beskytte mod infektion i forbindelse med vaskulzere adgangskatetre. Ved at inkorporere et antimikrobialt
praeparat i det porgse kollagenbindemiddel kan VitaCuff*-enhedens udvendige overflade, hvor vaevskontakten finder sted, medvirke til at
reducere infektionshyppigheden.

VitaCuff*-enheden bestar af to koncentriske materialelag. Det indvendige lag er konstrueret af en szerlig medicinsk silikonekvalitet, der er specielt sammensat og
forarbejdet. Det udvendige lag, der har kontakt med vaevet, er et antimikrobielt VitaGuard* kollagenbindemiddel. VitaGuard*-materialets antimikrobielle aktivitet
skyldes sglvionerne, der er bundet i kollagenbindemidlet. Aktiviteten vedvarer, indtil VitaGuard*-bindemidlet i labet af fire til seks uger er fuldsteendigt absorberet
af vaevet. (Se figur 1)

VitaGuard*-kollagensvampen er oprindeligt komprimeret, sa den er lettere at indfare. Efter anbringelsen vil bindemidlet absorbere fysiologiske vaesker og hur-
tigt udvide sig til det dobbelte af den oprindelige storrelse, hvilket medvirker til at etablere en antimikrobiel barriere og en fysisk barriere ved udgangsstedet.
VitaGuard*-kollagenbindemidlet vokser sammen med veevet i labet af et par dage, og holder yderligere kateteret pa plads samt reducerer utilsigtet kateterbevae-
gelse.

Korrekt placering af VitaCuff*

VitaCuff* antimikrobiel cuff

Udgangssted .

SureCuff*-cuff til
sammenvoksning med vaev

Forsigtig: Den antimikrobielle cuff er ikke anvendelig til behandling af kateterrelaterede infektioner. Den antimikrobielle cuff yder ingen beskyttelse mod “metas-
tase” infektioner eller infusat-relaterede infektioner. Den er ikke beregnet til at yde beskyttelse mod bakterier i laengere tid end én maned. Den antimikrobielle cuff
ber ikke bruges til patienter med kendt overfglsomhed over for sglvioner eller kollagen.

Kontraindikationer, advarsler, forsigtigheds- og
forholdsregler
Kontraindikationer

Enheden er kontraindiceret i falgende tilfaelde:
Ved tilstedevaerelsen af udstyrsrelateret infektion, bakterizemi eller hvor der er kendskab til eller mistanke om sepsis.

Patientens kropssterrelse er utilstraekkelig til at rumme en enhed pé sterrelse med den implanterede enhed.
Det misteenkes eller vides, at patentien er allergisk over for materialerne i enheden.

Ved tilstedevaerelse af betydende kronisk obstruktiv lungesygdom (kun ved perkutan subclavisk placering.)
Ved tidligere bestraling af det forventede indfgringssted.

Tidligere tilfeelde af venas trombose eller karkirurgiske procedurer pé det forventede placeringssted.
Lokale veevsfaktorer, der vil kunne forhindre korrekt stabilisering af og/eller adgang til enheden.

Anvend ikke den antimikrobielle cuff til patienter med kendt overfalsomhed over for sglv eller kollagen.

Advarsler:

Beregnet til engangsbrug. MA IKKE GENBRUGES. Genbrug og/eller ompakning kan forgge risikoen for infektion hos patienten/brugeren, kompromittere den
strukturelle integritet og/eller enhedens essentielle materiale- og designkarakteristika, hvilket kan fore til enhedsfejl og/eller beskadigelse, sygdom eller patien-
tens dod.

Dette er ikke et hgjre atriekateter. Undga at placere kateterspidsen i hgjre atrium. Placering eller migration af kateterspidsen i hgjre atrium kan give hjerte-
arytmi, myokardieerosion eller hjertetamponade. Risikoen for disse potentielle komplikationer kan vaere mere sandsynlig hos neonatalpatienter.

Undgé karperforation.

Hold tommelfingeren over skedens blotlagte bning for at forhindre luftaspiraton. Risikoen for luftaspiration reduceres, hvis denne del af proceduren udfgres,
mens patienten udferer Valsalvas mangvre.

Der ma ikke veere modstand, nar kateteret traekkes ud af venen. Hvis De maerker modstand, kan det indikere, at kateteret er klemt fast mellem
clavicula og ferste ribben (tegn pé “afsnering”). Fortseet ikke med at treekke, hvis De maerker modstand, da kateteret kan knaekke, og der kan opsta emboli.
Afhjeelp modstanden, f.eks. ved at flytte patienten, inden der fortsaettes.

g Dette produkt kan indebzere en mulig biologisk risiko efter brug. Handtering og bortskaffelse skal ske efter accepteret medicinsk praksis og i henhold til
geeldende lokale, statslige eller federale love og regulativer.

Ved arteriepunktur skal kanylen treekkes ud, og der skal komprimeres manuelt i flere minutter. Hvis der etableres adgang til pleuralrummet, skal kanylen
traekkes ud, og patienten skal undersages for mulig pneumothorax.



- Forhindring af afsngring: Katetre, der er anbragt perkutant eller ved fremleegning af v. subclavia, ber indsaettes, pa overgangen mellem laterale og mellemste
tredjedel af clavicula, lateralt for den thorakale udgang. Kateteret ber ikke indferes medialt i v. subclavia, fordi denne placering kan medfere, at kateteret presses
sammen mellem forste ribben og clavicula, hvilket kan beskadige eller lasrive kateteret. En rgngtenkontrol af kateterets placering ber foretages, for at tilsikre, at
afsnering ikke finder sted mellem forste ribben og clavicula. 1,2

" Forste ribben i Ryghvirvel
v. subclavia N

v. jugularis interna

V. cava superior

Fossa intraclavicularis

Tegn pa afsnering

Klinisk:
«  Problemer ved blodprevetagning
«  Modstand ved infusion af veaeske

«  Det er ngdvendigt, at patienten aendrer stilling ved infusion af vaeske eller blodprevetagning

Rontgen:
«  Forvridning af 1. eller 2. grad pa thoraxrgntgen.

Afsneringens svaerhedsgrad ber vurderes inden eksplantering. Patienter, der viser tegn pa forvridning ved clavicula/ferste ribben ber falges omhyggeligt.
Folgende afsneringsgrader ber konstateres via passende thoraxrentgen, eksempelvis: 34

Grad Svaerhedsgrad Anbefalet indsats

0. grad Ingen forvridning Ingen indsats.
Tilstedeveerelse af Thoraxrentgen ber foretages hver
forvridning uden tredje maned for at overvage
indsnaevret lumen fremadskridende afsnering til

1. grad forvridning af 2. grad. Skulderens

placering ved thoraxrgntgen
ber registreres, da den kan medvirke
til aendringer i forvridningsgraderne.

Tilstedeveerelse af Det ber overvejes at fjerne kateteret.
2. grad forvridning med
indsnzevret lumen

3.grad Kateteradskillelse Omgaende fjernelse af kateteret.
eller -fraktur

Forsigtig:

«  Laes, og felg alle instruktioner omhyggeligt inden brug.

«  lhenhold til federal amerikansk lov ma salg af denne enhed udelukkende ske til eller pé foranledning af en laege.

«  Kun uddannet sundhedspersonale bgr indsaette, manipulere og fjerne disse enheder.

«  Ved gennemfgring ma kateteret ikke forceres.

«  Undgé uagtsom punktur af huden eller fascie med tunneleringsinstrumentets spids.

« Hele kollagendelen (gyldenbrun) af VitaCuff* antimikrobiel cuff skal placeres under hudoverfladen for at undga migration af cuff'en ud af tunnelen og
udgangsstedet.

«  Guidewiren ma ikke fares leengere ind end til kanylens skrakant, nar udretteren tages ud af kanylen, da guidewiren ellers kan blive beskadiget eller skéret over.

«  Hvis guidewiren skal treekkes ud, mens kanylen er indsat, skal kanylen og guidewiren traekkes ud som én enhed for ikke at beskadige guidewiren eller skaere den
over.

«  Der mé ikke vaere modstand, nér kateteret traekkes ud af venen. Hvis De maerker modstand, kan det indikere, at kateteret er klemt fast mellem
clavicula og farste ribben (tegn pa “afsnering”). Fortseet ikke med at traekke, hvis De maerker modstand, da kateteret kan knaekke, og der kan opsta emboli.
Afhjaelp modstanden, f.eks. ved at flytte patienten, inden der fortseettes.

- Foratundga kateteremboli skaeres ikke i kateteret, for det er fjernet fra venen.

«  Anvend ikke saks eller andre instrumenter med skarpe kanter, da de kan beskadige kateteret.

Forholdsregler:
«  Folg de generelle forholdsregler ved indfering og vedligeholdelse af kateteret.

«  Ved samtlige infusater skal alle kontraindikationer, advarsler, forsigtighedsregler, forholdsregler og instruktioner specificeret af producenten fglges.

«  Brug sterile teknikker, nar kateterlumen er abent eller tilsluttet andre enheder. Som antiseptisk middel anbefales brugen af povidon-jod sammen med denne
enhed og dens komponenter. Acetone og jodtinktur ber ikke benyttes, da de kan pavirke kateterets og konnektorernes ydeevne. Vatpinde med 10 % acetone /
70 % isopropylalkohol til brug ved forbindingsskift skader ikke kateteret.

Inden placeringsproceduren pabegyndes, gores folgende:

«  Underseg pakningen omhyggeligt, inden den abnes, og kontrollér, at den er ubeskadiget, og at udlgbsdatoen ikke er overskredet. Enheden leveres i en steril
dobbeltpakning og er ikke-pyrogen. Enheden mé ikke bruges, hvis emballagen er beskadiget, har vaeret abnet eller udlgbsdatoen er overskredet. Steriliseret med
ethylenoxid. M ikke resteriliseres.

«  Kontrollér, at alle komponenterne er med i pakken.
«  Hvis enheden omfatter en antimikrobiel cuff, m& cuff'en ikke udsaettes for vaesker, inden den indszettes. Handteres med forsigtighed for at undga beskadigelse.
«  Enheden fyldes (“primes”) med sterilt hepariniseret saltvand eller isotonisk saltvand for at modvirke luftemboli.

«  Kontrollér, at kateteret er let at fare gennem introducerens skede, hvis der bruges introducer.




Il. Treef folgende forholdsregler for at undga at beskadig; hed g/eller skade patienten under placeringen:

Undga, at enheden utilsigtet kommer i kontakt med skarpe instrumenter, og at katetermaterialet beskadiges mekanisk. Brug udelukkende atraumatiske klem-
mer og pincetter med glatte kanter.

Undga at perforere, rive eller braekke kateteret, hvis der bruges guidewire.

Anvend ikke kateteret, hvis der er tegn pa mekanisk skade eller laekage.

Undga skarpe eller spidse vinkler under implanteringen, hvilket kan kompromittere fri passage i kateterlumenen.
Hvis der anvendes suturer til at sikre kateteret, sa pase, at de ikke tillukker eller skeerer kateteret.

Veer opmarksom pé felgende ved brug af perkutane introducere:

- Indfer introduceren og kateteret forsigtigt for at undga utilsigtet penetrering af vitale strukturer i thorax.

- Efterlad ikke den perkutane introducers skede i blodkarret uden intern stotte af et kateter eller dilatator, da blodkarret herved kan beskadiges.
- Skeden og dilatoren fores frem samtidigt med en roterende bevaegelse for at forhindre skader pa skeden.

Veer opmaerksom pé felgende ved indfering af et kateter med antimikrobiel cuff:

- Forat undga at cuff'en udsaettes for opsamlet blod pé placeringsstedet, afgeres omradet med en svamp.
- Hele cuff'ens kollagen-del (gyldenbrun) skal placeres i det subkutane vaev ved kateterets udgangssted.

Ill. Overhold folgende forholdsregler efter placeringen for at undga at beskadige enheden og/eller skade patienten:
« Anvend ikke kateteret, hvis der er tegn pa mekanisk skade eller leekage. Skader pé kateteret kan medfere ruptur, fragmentering og risko for emboli og kirurgisk
fjernelse.
Tilbeher og komponenter, der bruges i forbindelse med enheden, ber have luerlock-forbindelser.
+  Ved tegn pa ekstravasation skal injicering ophere. Pabegynd straks passende medicinsk intervention.
Infusionstryk over 25 psi (172 kPa) kan beskadige blodkar og viskgst vaev og anbefales ikke. BRUG IKKE EN SPRGJTE MINDRE END 10 ML!

Mulige komplikationer

Brugen af et indlagt centralvengst kateter udger et vigtigt middel til vengs adgang hos kritisk syge patienter, men potentielt kan alvorlige komplikationer opsta,
herunder folgende:

« Luftemboli + Endocarditis « Pneumothorax

« Allergisk reaktion mod selv og kollagen (gaelder « Infektion ved udgangsstedet « Spontan fejlplacering eller tilbagetraekning
kun katetre med VitaCuff* antimikrobiel cuff) + Nekrose ved udgangsstedet af kateterspidsen

« Blgdning « Ekstravasation « Beskadigelse af ductus thoracicus

« Beskadigelse af plexus brachialis « Dannelse af fibrinbelaegning « Tromboemboli

« Hjertearytmi « Hematom « Vengs trombose

« Hjertetamponade + Haemothorax « Ventrikulaer trombose

« Erosion af kateter eller cuff gennem huden + Hydrothorax « Karerosion

- Kateteremboli + Overfelsomhedsreaktion over for « Risici, der normalt forbindes med lokal og gener-

« Okkluderet kateter eller cuff den implanterede enhed el anzestesi, kirurgi og postoperativ opvagning

« Okkluderet kateter, beskadigelse « Laceration af kar og viskest vaev

eller brud pa grund af + Myokardieerosion

afsnering mellem Perforering af kar eller viskast vaev
clavicula og forste ribben

Kateterrelateret sepsis

Disse og andre komplikationer er veldokumenteret i den medicinske litteratur og ber omhyggeligt overvejes inden anbringelsen af kateteret.

Procedurer til placering af centralvengse Hickman*, Leonard* og
Broviac*-katetre
Afsnit A: Forberedelsesprocedure

Laes “Kontraindikationer, advarsler, forsigtigheds- og forholdsregler i denne handbog, inden proceduren igangsaettes.

1. Etablér et sterilt omrade, og abn bakken.

2. Forbered venepunktur/fremlaegningsomradet, tunnel og tunneludgang.

3. Udfer lokal infiltrationsanaestesi i venepunktur/fremleegningsomradet, tunnel og tunneludgang.

4. Skyl kateteret med sterilt hepariniseret saltvand (100 u/ml) og kontrollér for laeekage. Afklem kateteret ved afklemningsmuffen(erne).
5. Anbring patienten i Trendelenburg-leje med hovedet vendt vaek fra det planlagte venepunktursted.

Se afsnit C eller D inden tunneleringsproceduren.

Afsnit B: Tunneleringsprocedure

1. Mal kateteret mod patientens thoraxvaeg for at finde den enskede placering af SureCuff*-cuff'en til sasmmenvoksning med veaevet og udgangsstedet.
Afmaerk placeringerne.

2. Tunneleringsprocedure.

Bemaerk: Den subkutane tunnel ber veere cirka 10 til 15 cm lang med SureCuff*-cuff'en anbragt i tunnelen. Cuff'en vil stikke mindre frem, hvis den
anbringes over et intercostalrum.

Enkeltlumen katetre:

Dan en subkutan tunnel fra det ind d til ud det pa huden ved hjzelp af et tunneleringsinstrument eller lange pincetter. (Se figur 2)

a. For spidsen af tunneleringsinstrumentet fra det vengse indgangssted ned til det enskede udgangssted for kateteret.

b. Traed suturmaterialet gennem suturgjet, og bind det rundt om kateterspidsen, nar tunneleringsinstrumentets spids dukker frem ved udgangsstedet.



[ Traek kateteret op gennem tunnelen til det vengse indgangssted. Der kan forekomme modstand, i det gjeblik den antimikrobielle VitaCuff*-cuff eller
SureCuff*-cuff'en til sasmmenvoksning med veevet skal ind i tunnelen. Hvis De forsigtigt holder kateteret distalt for cuff'en, mens De traekker tun-
neleringsinstrumentet og kateteret gennem den subkutane tunnel, skulle cuff'ens passage gennem den subkutane tunnel forlgbe glat. Forsigtig: Ved
gennemfering ma kateteret ikke forceres.

d. Skaeer den ende af kateteret, der er bundet med sutur.
e Beregn den kateterlaengde, der kraeves for at placere spidsen ved forbindelsen mellem vena cava superior og hgjre atrium, ved at placere kateteret p&

brystet langs den vengse bane til hgjre atrium. Afskeer leengden af kateteret i en 45° vinkel.

Fler-lumen katetere:
Dan en subkutan tunnel fra udgangsstedet pa huden til den vengse indgang ved hjzlp af et tunneleringsinstrument eller en lang pincet.
(Se figur 3)

a. Grib tunneleringsinstrumentets ende med beskyttelsesovertraek.
b. Indfer tunneleringsinstrumentets runde spids i en lille incision pé& det @nskede sted for kateterets udgang.
[ Dan en tunnel ved at fore spidsen af tunneleringsinstrumentet fra udgangsstedet pa huden til det vengse indgangssted.

Forsigtig: Undga uagtsom punktur af huden eller fascie med tunneleringsinstrumentets spids.

d. Fjern beskyttelsesovertraekket, og pasaet en af lumenspidserne pa tunneleringsinstrumentets pig med en drejende bevaegelse. Pigtradene skal veere
helt daekket af kateterspidsen for i tilstraekkelig grad at sikre kateteret, nar det traekkes gennem tunnelen. En sutur kan bindes omkring kateteret mel-
lem tunneleringsinstrumentets skaft og den store pig for at holde det bedre fast.

e Treek kateteret op gennem tunnelen til det vengse indgangssted. (Der kan forekomme modstand, i det gjeblik den antimikrobielle VitaCuff*-cuff eller
SureCuff*-cuff'en til sasmmenvoksning med veevet skal ind i tunnelen.) Hvis De forsigtigt holder kateteret distalt for cuff'en, mens De traekker tun-
neleringsinstrumentet og kateteret gennem den subkutane tunnel, skulle cuff'ens passage gennem den subkutane tunnel forlgbe glat. Forsigtig: Ved
gennemfering ma kateteret ikke forceres.

Forsigtig: Hele kollagendelen (gyldenbrun) af VitaCuff* antimikrobiel cuff skal placeres under hudoverfladen for at migration vandring af cuff'en ud af
tunnelen og udgangsstedet.

f. Fjern kateterspidsen fra tunneleringsinstrumentets pig.
g. Afskeer leengden af kateteret i en 45° vinkel med det mindre lumen afskaret kortere end det storre lumen.

Se Perkutan teknik i afsnit D.

Afsnit C: Fremlaegningsteknik

1. Isolér kirurgisk det gnskede kar med en lille incision i huden.

Bemaerk: Vena jugularis externa, vena cephalica ved den deltoideo-pectorale fordybning og den laterale vena subclavia er de mest anvendte kar til indfering af
kateter. Det kan veere ngdvendigt at bruge den vena jugularis interna ved indfering af sterre katetre.

2. Se afsnit B for at fa oplysninger om maling af kateteret og tunneleringsproceduren.
3. Indfer kateteret gennem et lille venesectio ind i den isolerede vene og fer frem til den enskede position i karret.
4. Kontrollér ved hjzelp af rentgen placeringen af kateterets spids. Den foretrukne placering af kateterets spids er i overgangen mellem v. cava superior og hgjre

atrium. Advarsel: Dette er ikke et hgjre atriekateter. Undga at placere kateterspidsen i hgjre atrium. Placering eller migration af kateterspidsen i hgjre atrium
kan give hjertearytmi, myokardieerosion eller hjertetamponade. Faren for disse potentielle komplikationer kan veere mere sandsynlig hos neonatalpatienter.
v.cava

superior

VU

Placering af
kateterets spids

Atrium
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5. Tag klemmen af kateteret, og traek blod gennem kateterets lumen/lumina for at sikre passage efter placeringen er tilendebragt, men for lukning af huden pa
stedet for venepunkturen. Hvis der ikke er passage gennem kateteret, skal dets kurve justeres for at afhjeelpe mulige begraensninger. Skyl kateterets lumen/
lumina med 10 ml isotonisk saltvand for at rense kateteret for blod. Kom sterilt hepariniseret saltvand i hver lumen for at danne en heparinprop. Afklem
kateteret.

Fastger injektionshzetten eller hzetterne, eller tilslut vaeskekilde.
Luk eventuelt huden ved stedet for venepunkturen, men pas pa ikke at beskadige kateteret.

Suturér kateteret ved udgangsstedet.
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Fastger kateteret ved udgangsstedet med en steril forbinding. Den eksterne del af kateteret ber vikles op og szettes fast med tape. Undga traek pa den
eksterne del, da det kan fa kateteret til at losne sig.

Afsnit D: Perkutan teknik

Laes “Kontraindikationer, advarsler, forsigtigheds- og forholdsregler i denne handbog, inden proceduren igangsaettes.

1. Find det @nskede kar ved hjeelp af en lille kanyle monteret pa en sprejte. Bemaerk: Perkutan adgang til v. subclavia kan opnas p& overgangen mellem den
ydre og mellemste tredjedel af clavicula ved hjaelp af kanylen og sprajten. (Se figur 4)

Se afsnittet “Advarsler” vedrgrende afsnering af kateteret.
2. Seet introducerkanylen pa sprejten, og placér den i karret langs med den lille kanyle. Fjern den lille kanyle.

3. Aspirér forsigtigt under indferingen. Advarsel: Ved arteriepunktur skal kanylen traekkes ud, og der skal komprimeres manuelt i flere minutter. Hvis der
etableres adgang til pleuralrummet, skal kanylen traekkes ud, og patienten skal undersgges for mulig pneumothorax. (Se figur 5)

4. Fjern sprgjten, men lad kanylen sidde, nar der er etableret adgang til v. subclavia. Anbring en finger over kanylens muffe for at minimere blodtabet og
risikoen for luftaspiration. Risikoen for luftaspiration reduceres, hvis denne del af proceduren udfares, mens patienten udferer Valsalvas manevre. (Se figur 6)




5. Ret guidewirens )" -spids ud med spidsudretteren, og seet den koniske ende af spidsudretteren i kanylen. Spidsudretteren ma ikke saettes leengere ind over
guidewiren end over dens spids. Forsigtig: Guidewiren ma ikke fares laengere ind end til kanylens skrakant, nar udretteren tages ud af kanylen, da guidewiren
ellers kan blive beskadiget eller skaret over. Fjern spidsudretteren, og fer guidewiren ind i v. cava superior. For guidewiren sa langt ind, det er nedvendigt for
proceduren. Kontrollér ved hjeelp af rentgen, at placeringen er korrekt. (Se figur 7)

6. Treek forsigtigt kanylen ud, og fjern den. Forsigtig: Hvis guidewiren skal treekkes ud, mens kanylen er indsat, skal kanylen og guidewiren traekkes ud som én
enhed for ikke at beskadige guidewiren eller skaere den over. (Se figur 8)

7. Se afsnit B vedrerende maling af kateteret og tunneleringsproceduren.

8. Foretag en lille (ca. 1 cm bred) incision parallelt med clavicula, anbring guidewiren midt i incisionen, s& den kan feres korrekt ind i kardilatatoren og introdu-

cerens skede.

Vejledning til Intro-Eze* Intoducer:
(Se punkt 16 vedrgrende Peel-Apart Introduceren)

9. For som én enhed med en roterende bevaegelse kardilatatoren og introduceren over den blotlagte guidewire. Fortsaet som én enhed ind i v. subclavia, men
efterlad mindst 2 cm af introducerens skede blotlagt. Advarsel: Undga at perforere karret. (Se figur 9)

10. Treek kardilatoren og “J"-guidewiren tilbage, men efterlad skeden pa plads. Advarsel: Hold tommelfingeren over skedens blotlagte abning for at forhindre
luftaspiraton. Risikoen for luftaspiration reduceres, hvis denne del af proceduren udfgres, mens patienten udferer Valsalvas mangvre. (Se figur 10)

1. For kateteret gennem skeden og ind i venen. (Se figur 11)

12 Kontrollér ved hjeelp af rentgen placeringen af kateterets spids. Advarsel: Dette er ikke et hgjre atriekateter. Undga at placere kateterspidsen i hgjre atrium.
Placering eller migration af kateterspidsen i hgjre atrium kan give hjertearytmi, myokardieerosion eller hjertetamponade. Faren for disse potentielle kom-
plikationer kan vaere mere sandsynlig hos neonatalpatienter. Den foretrukne placering af kateterets spids er i overgangen mellem v. cava superior og hgjre

atrium.
13. Traek beskyttelsesroret af opspreetteren. Anbring den rillede del af opspraetteren i kateteret i naerheden af introducerskedens proksimale ende.
14. Hold opspreetterens proximale ende mellem den ene hands tommel- og pegefinger. Hold omkring opspreetteren med fingerspidserne, og szt kateteret fast

i den rillede del. (Se figur 12)

15. Traek skeden tilbage over kateteret, og lad dens proximale abning glide over kanalens “naese” og ind i bladet. Fortsaet med at traekke skeden tilbage ved at
traekke den vaek fra kateteret, indtil det er helt skaret op. Fjern og kassér den opskarne skede og opspraetteren. (Se figur 13)

Fortseet til punkt 23

Vejledning til Peel-Apart-introducer med skede:

16. For som én enhed med en roterende bevaegelse kardilatoren og introduceren over den blotlagte guidewire. Fortseet ind i v. subclavia, men efterlad mindst
2 cm af skeden blotlagt. Advarsel: Undga at perforere karret. (Se figur 14)

17. Klem muffehdndtagene sammen, sé ldsemekanismen udlgses, og traek forsigtigt kardilatoren og “J"-guidewiren tilbage, sa skeden efterlades pé plads. (Se figur 15)

18. Advarsel: Hold tommelfingeren over skedens blotlagte abning for at forhindre luftaspiraton. Risikoen for luftaspiration reduceres, hvis denne del af proceduren
udferes, mens patienten udferer Valsalvas mangvre. (Se figur 16)

19. Indfer kateteret i skedens lumen, og fer frem til den @nskede position i karret. (Se figur 17)

20. Kontrollér ved hjzelp af rentgen placeringen af kateterets spids. Advarsel: Dette er ikke et hgjre atriekateter. Undga at placere kateterspidsen i hgjre atrium.

Placering eller migration af kateterspidsen i hgjre atrium kan give hjertearytmi, myokardieerosion eller hjertetamponade. Faren for disse potentielle kom-
plikationer kan vaere mere sandsynlig hos neonatalpatienter. Den foretrukne placering af kateterets spids er i overgangen mellem v. cava superior og hgjre
atrium.

21. Tag fat i de to handtag pa peel-apart-skeden, og traek samtidigt udad og opad. (Se figur 18)
22. Fjern helt skeden fra kateteret. Kontrollér, at kateteret ikke l@snede sig fra karret, da skeden blev fjernet.

23. Tag klemmen af kateteret, og traek blod gennem lumen/lumina for at sikre fri passage fer lukning af huden ved stedet for venepunkturen. Hvis der ikke er
passage gennem kateteret, skal dets kurve justeres for at afhjeelpe mulige begraensninger. Skyl kateterets lumen/lumina med 10 ml sterilt isotonisk saltvand
for at rense kateteret for blod. Kom sterilt hepariniseret saltvand i hvert lumen for at danne en heparinprop. Afklem kateteret.

24. Fastger injektionshaetten eller heetterne, eller tilslut vaeskekilde.

25. Luk eventuelt huden ved stedet for venepunkturen, men pas pa ikke at beskadige kateteret.

26. Suturér kateteret ved udgangsstedet. (Undga at beskadige kateteret med suturnalen.)

27. Fastger kateteret ved udgangsstedet med en steril forbinding. Den eksterne del af kateteret ber vikles op og seettes fast med tape. Undga traek pa den

eksterne del, da det kan fa kateteret til at l@sne sig.

Kateterfjernelse

Efter der er vokset vaev ind | SureCuff*-cuff'en til sas mmenvoksning med vaev (2 til 3 uger), kan kateteret fjernes fra den subkutane tunnel p flere forskellige mader.
Hvilken metode der anvendes afhaenger af laegens preeference og maengden af vaev/cuff-sammenvoksning. Kateteret kan normalt fiernes ved et treek i den eksterne del
(se punkt 1 nedenfor), hvis det ikke er sutureret internt til cuff'ens eller karrets indferingssted. Kirurgisk fjernelse (se punkt 2 nedenfor) kan vare nadvendig for at forhin-
dre, at kateteret breaekker, hvis det ikke Izsnes ved et let traek, eller hvis der ikke findes ngjagtige oplysninger om, at der findes suturer.

Advarsel: Der ma ikke vaere modstand, nar kateteret traekkes ud af venen. Hvis De maerker modstand, kan det indikere, at kateteret er klemt fast mellem clavicula
og farste ribben (tegn pa “afsnering”). Fortseet ikke med at traekke, hvis De maerker modstand, da kateteret kan knaekke, og der kan opsté emboli. Afhjaelp modstan-

den, f.eks. ved at flytte patienten, inden der fortsaettes.

1. Udtagning ved traek

Traek med en reaekke forsigtige ryk kateterets eksterne del nedad i en lige linje vaek fra udgangsstedet. Det vil kunne maerkes, nar cuff'en skiller sig fra det
omliggende vaev og/eller kateteret. Fortsaet med forsigtigt at traekke i kateteret, til det er helt udtaget. Komprimér eventuelt kateterets/venens indfgringsst-
ed for at styre bledningen. Hvis cuff'en bliver siddende i det subkutane vaev, skal den dissekeres ud via en lille incision under lokal analgesi.

2. Kirurgisk udtagning (ved brug af en steril teknik)
a) Find cuff'en ved palpering eller ved at holde gje med, om der opstar en fordybning, nér der traekkes i kateterets eksterne del.

b) Etablér en kort tvaergdende incision ved eller under den udvendige side af cuff'en, idet det omhyggeligt undgés at skeere kateteret over. Raek ind
under kateteret med en bgjet, glat klemme, og traek kateteret op for at fjerne dets spids fra venen. Forsigtig: Undlad at gribe om kateteret med et
instrument, der kan beskadige kateteret.

) Dissekeér cuff'en ud. Skeer kateteret over pa den udvendige side af cuff'en, og fjern den indvendige del af kateteret og cuff'en gennen incisionen.



Forsigtig: For at undga kateteremboli skaeres ikke i kateteret, for det er fjernet fra venen.
d) Fjern den udvendige del af kateteret ved at traekke i det fra udgangsstedet i huden.
e) Komprimér eventuelt kateterets/venens indfgringssted for at styre bledningen.

f) Luk eventuelt incisionen med en sutur. Pafer eventuelt incisionen og udgangsstedet antibiotisk salve, og anlaeg en okklusiv forbinding for at hindre
luftemboli via dbningen.

Proceduren for pleje og vedligeholdelse af kateteret findes i handbogen Hickman*, Leonard* & Broviac* CV Catheter Nursing Procedure Manual, som kan rekvireres
hos salgskonsulenten eller distributeren.
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Patientinformation - Pleje og vedligeholdelse af kateteret

Skader pa kateteret

Hvis kateteret eller dets tilslutning beskadiges eller losner sig under eller efter operation, skal det straks afklemmes med en atraumatisk klemme, eller det skal bukkes og
saettes fast med tape. Kateteret skal repareres sa hurtigt som muligt ved hjalp af Hickman*, Leonard* og Broviac*-reparationssaettet til den pagzeldende kateterstor-

relse. Instruktionen findes i pakken med reparationssattet eller udskiftningskonnektoren samt i hdndbogen Hickman*, Leonard* & Broviac* CV Catheter Nursing
Procedure Manual.

Pleje af incisionsstedet

Nedvendigt tilbehor:

. Sterile handsker (hvis det er pakraevet)
. 3 vatpinde med sprit
. Brintoverilte
. Sterile applikatorer med vatspids
. 3 vatpinde med povidon-jod
. Pakke med povidon-jodsalve
. Tape
. 1 steril deekforbinding (transparent eller tape)
. 1 spritserviet
. 5cm x5 cm (2" x 2") gazeforbinding
. 1 steril afskaret 5 cm x 5 cm (2" x 2") gazeforbinding
1. Renger arbejdsoverfladen ved at afterre med kekkenrulle fugtet med sprit. Ter overfladen. eller lad den lufttgrre. Anbring derefter tilbehgret pa den rengjorte
overflade.
2. Vask haenderne grundigt i varmt szebevand. Skyl fuldsteendigt, og ter med et rent handklaede eller ren kekkenrulle.
3. Abn forsigtigt forbindingssaettet, pak tilbehgret ud uden at berare sattets eller indpakningsmaterialets indvendige sider.
4. Fjern forsigtigt den gamle forbinding, forst de everste forbindingslag og siden fortszattes nedefter. Fjern tapen eller forbindingen forsigtigt for ikke at irritere

huden eller treekke i kateteret.

Forsigtig: Anvend ikke saks eller andre instrumenter med skarpe kanter, da de kan beskadige kateteret.

5. Vask haender igen.

6. Undersgg omhyggeligt udgangsstedet og huden omkring det. Hvis De observerer noget unormalt, skal De skifte forbindingen feerdig og derefter kontakte
Deres lege.

7. Hvis De bliver bedt om at baere handsker, skal De folge den anviste fremgangsmade, nar De tager handskerne pa.

Pas pé ikke at rere andet end det tilbeher, De skal bruge til at pleje udgangsstedet.

8. Rens forsigtigt kateterets udgangssted med vatpinden med sprit eller en steril applikator med vatspids dyppet i brintoverilte, idet De starter ved udgangsst-
edet og cirkler udad, indtil De har renset et omrade p& mindst 8 cm i diameter. Nér vatpinden har rert ved huden uden for
udgangsstedet, ma den under ingen omstaendigheder vende tilbage til udgangsstedet. (Se figur 19)

9. Gentag dette trin to gange med nye vatpinde. Laeg maerke til farven pa vatpindene efter brugen for tegn pé draenage.

10. Gentag trin 8 med tre vatpinde med povidon-jod péa det samme omrade og pa den del af kateteret, der vil komme til at ligge pa den rengjorte hud.

1. Rens forsigtigt kateterets yderside med indersiden af en spritserviet, idet De starter ved kateterets udgangssted og slutter ved kateterets konnektormuffe. Det
kan veere ngdvendigt at holde kateteret fast ved udgangsstedet med en anden spritserviet for at forhindre, at der traekkes i kateteret. Traek ikke i kateteret. (Se
figur 20)

12. Lad povidon-jodet pa huden og kateteret lufttarre mindst to minutter.

13. Kom en lille smule povidon-jodsalve pa udgangsstedet (frivilligt). (Se figur 21)

14. Anbring den feerdigafskarne gazeforbinding over salven pa udgangsstedet, sa det slutter praecist om kateret. Anbring 5 cm x 5 cm (2”x 2") gaze over den feer-
digafskarne gazeforbinding og kateteret.

15. Anbring en daekforbinding (tape eller transparent forbinding) i henhold til vejledningen i pakken og den vejledning, De har faet af leegen eller sygeplejersken.

16. Vikl kateteret op; kontrollér, at det ikke er bukket eller klemt sammen, og fastger det til brystet eller forbindingen med tape. Dette vil forhindre traek i kateret

ved udgangsstedet og formindske irritation.

17. Fastger altid kateteret, sa det er let at se hatten for enden. Laegen eller sygeplejersken viser Dem, hvordan De bedst muligt fastger kateteret.
Det er ngdvendigt at tage hensyn til beklaedningstypen og de normale aktiviteter. De ber regelmaessigt kontrollere enden med haetten for at sikre, at den er
intakt. (Se figur 22)

18. Ved alle forbindsskift vurderes kateterets leengde for at konstatere, om der er forekommet migration af kateteret. Kontrollér jeevnligt kateterets
placering, spidsens placering, abning samt at forbindingen er sikker.



Pdsaetning af en klemme pa kateteret

Valget af kateterklemme er meget vigtigt, idet kateteret er livsvigtigt for Deres pleje. En forkert klemme kan beskadige kateteret. Folg disse tre regler for pasatning
af klemmen:

A
1. Brug kun klemmer med glatte kanter. '
2. Seet altid klemmen pa de forsteaerkede afklemningsstykker eller tapeender, som vist af sygeplejersken. Saet aldrig klemmen pa Afidem
den forsteerkede del lige ved siden af konnektoren (se illustrationen). ikke her!
3. Folg den instruktion, De far af laegen eller sygeplejersken, vedrgrende brug af klemme. ’
De fleste Hickman* og Broviac* katetre fas med klemmer pasat i forvejen og forstaerket afklemningsstykke. ‘I.

Hvornar skal der bruges klemme?

Laegen eller sygeplejersken viser Dem, hvorledes De skal seette klemmen pa kateteret, nar det ikke er i brug. Kateteret er fyldt med heparin og har en hatte pa og vil
beskytte Dem mod at f& problemer, men klemmen kan vaere endnu en sikkerhedsforanstaltning.

De bor altid saette klemme pa kateteret, nar det er dbent ud mod luften, f.eks. ved skift af kateterhaette, eller nr der tilsluttes intravengse infusioner til kateteret. Hav
altid en ekstra klemme parat.

Skylning af kateteret og procedure for “heparinprop”

Negdvendigt tilbehor:

. Serviet med sprit eller povidon-jod.

. 10 ml sprojte med 1" (2,5 cm) kanyle pésat fyldt med 2,5 ml brugsfaerdig heparin
. Klemme

. Tape

Fremgangsmaden er som fglger:

Saml tilbehgret pa et praktisk sted.

2. Vask handerne grundigt.

3. Fjern tapen fra heetten.

4. Rens hzetten med en serviet med sprit eller povidon-jod. Hvis De bruger en jodserviet, skal hatten luftterre i mindst to minutter - pas pa ikke at rgre heetten,
mens den terrer. Undga at puste pd omradet, og lad ikke den rene hzette “dingle’, da det eger risikoen for at forurene omradet med bakterier.

5. Fjern kanylens hylster, og stik kanylen midt i kateterets injektionshaette. (Se figur 23)

6. Lasn klemmen.

7. Indsprejt heparinen i kateteret. Mens De indsprejter de sidste 0,5 ml, skal kanylen traekkes ud af injektionshaetten. Hvis De skyller et barns kateter, ma De
ikke skylle for hurtigt, da barnets cirkulationssystem er mindre og mere fglsomt over for hurtige sendringer i rumfang
og tryk.

8. Fjern kanylen fra injektionshaetten. Kassér sprojten og kanylen i en beholder til biologisk farligt affald.

9. Seet tape pé hatten igen som beskrevet i proceduren for skift af haetten.

Hvis det drejer sig om et fler-lumenkateter, skal der bruges én sprojte med steril heparinoplgsning pr. lumen. Laegen eller sygeplejersken kan give Dem yderligere
oplysninger om pleje af fler-lumenkatetre.

Udskiftning af injektionsheetten

Nedvendigt tilbehor:

. Steril injektionshaette.

. Serviet med sprit eller povidon-jod.
. Kateterklemme

. Tape

Fremgangsmaden til udskiftning af heaetten:

1. Vask handerne grundigt.
2. Vaer sikker pa, at kateteret er sikkert afklemt ved det forstaerkede stykke eller tapestykke.
3. Abn pakken med den nye injektionshzette, og ger den klar i henhold til vejledningen. Pas p4, at hzetten ikke rerer emballagens udvendige overflade.

Bemaerk: Det kan vare ngdvendigt at fylde injektionshaetten med heparin pé forhand, hvis der er tale om en lang haette med meget luftrum. Laegen eller
sygeplejersken kan fortelle Dem, hvordan det skal gores.

4. Fjern den gamle tape fra haetten ved at treekke den af. Forsog ALDRIG at klippe i tapen med en saks, da det kan beskadige kateteret.
5. Brug en serviet med sprit eller povidon-jod til at rense omrédet, hvor hzetten skal monteres pa kateteret. Lad omradet luftterre. (Se figur 24)
6. Skru den gamle haette af og kassér den, mens De holder kateterkonnektoren under hjertehgjde. (Vaeskestanden i kateteret vil falde, hvis konnektoren hol-

des over hjertehgjde.)
7. Hold kun i toppen af den nye haette, og fjern den sterile spidsbeskyttelse. Saet den nye haette pa ved at skrue den fast pa kateterkonnektoren.

8. Klip et stykke tape pa 5 cm af, og lav ombukninger i hver ende ved at folde stykket 1 cm bagud. Szt den kleebende del af tapen omkring forbindelsen af
hzetten og kateteret, og fastger det.

Tryk enderne af tapen sammen. Ombukningerne i enderne af tapen ger det lettere at fjerne tapen igen.

9. Folg de retningslinier, leegen eller sygeplejersken har givet Dem med hensyn til, hvornar klemmen skal blive siddende.



Bard Access Systems, Inc. garanterer den oprindelige keber, at dette produkt er uden defekter i materiale og udferelse i en periode pa et (1) ar fra kebsdatoen. Hvis
det viser sig at produktet er defekt, kan keberen returnere produktet til Bard Access Systems, Inc. for reparation eller udskiftning, alt efter Bard Access Systems,
Inc.’s valg. Alle returneringer skal forst godkendes i overensstemmelse med retningslinjerne for returnerede produkter fra Bard Access Systems, Inc., der findes i
den aktuelle prisliste. Bard Access Systems, Inc.’s ansvar under denne begraensede produktgaranti daekker ikke forkert brug eller misbrug af produktet, eller dets
reparation af andre end en autoriseret repraesentant fra Bard Access Systems, Inc.

DENNE BEGRANSEDE GARANTI GALDER | STEDET FOR ALLE ANDRE GARANTIER, HVAD ENTEN DEN ER UDTRYKT ELLER UNDERFORSTAET, HERUNDER MEN IKKE
BEGRANSET TIL, EVENTUELLE UNDERFORSTAEDE GARANTIER OM SALGBARHED ELLER EGNETHED TIL ET BESTEMT FORMAL. ANSVARET OG AFHJ/LPNINGEN, DER ER
BESKREVET | DENNE BEGRANSEDE PRODUKTGARANTI, ER BARD ACCESS SYSTEMS' ENESTE ANSVAR OG AFHJALPNING FOR K@BEREN AF PRODUKTET, UANSET OM
DER FINDES EN KONTRAKT, TORT (HERUNDER FORS@MMELIGHED) ELLER ANDET, OG BARD ACCESS SYSTEMS, INC. ER IKKE ANSVARLIG OVERFOR K@BER FOR NOGEN
INDIREKTE, SPECIELLE, TILFALDIGE ELLER EFTERF@LGENDE SKADER, DER MATTE OPSTA FRA HANDTERING ELLER BRUG AF PRODUKTET.

| DET OMFANG, DET ER TILLADT | HENHOLD TIL GALDENDE LOV, ER DENNE BEGRANSEDE PRODUKTGARANTI GALDENDE | STEDET

FOR ALLE ANDRE GARANTIER, UDTRYKTE SAVEL SOM UNDERFORSTAEDE, HERUNDER, MEN IKKE BEGRANSET TIL, UNDERFORSTAEDE GARANTIER FOR SALGBARHED
ELLER EGNETHED TIL ET BESTEMT FORMAL. BARD ACCESS SYSTEMS ER UNDER INGEN OMSTANDIGHEDER ANSVARLIG FOR HANDELIGE SKADER ELLER
F@LGESKADER, DER ER RESULTATET AF DERES BEHANDLING ELLER BRUG AF DETTE PRODUKT.

| visse stater/lande tillades undtagelsen af underforstaede garantier, haendelige skader og folgeskader ikke. De har muligvis krav pa yderligere afhjeelpninger ifslge
lovgivningen i Deres land.

Som en oplysning til brugeren er denne vejledning forsynet med en udgivelses- eller revisionsdato. Hvis der er géet to &r mellem denne dato og produktets brugs-
dato, ber brugeren kontakte Bard Access Systems for at kontrollere, om der er yderligere produktoplysninger tilgeengelige.

Revisionsdato: April 2011

*Bard, Broviac, Hickman, Intro-Eze, Leonard og SureCuff er varemarker og/eller registrerede varemaerker, der tilhgrer C. R. Bard, Inc.
Alle andre varemzerker tilhgrer deres respektive ejere.

©2011 C. R. Bard, Inc. Alle rettigheder forbeholdes.

SANRL

sl Bard Access Systems, Inc.

605 North 5600 West
Salt Lake City, Utah 84116 USA
801-522-5000

Kundeservice: 800-545-0890
Kliniske oplysninger: 800-443-3385
www.bardaccess.com

Bard Limited

Forest House, Brighton Road
Crawley, West Sussex
RH119BP UK




Inledning
Beskrivning:

Hickman*, Leonard* och Broviac* centralvendsa katetrar &r tillverkade av specialbehandlat silikongummi. Katetrarna ar rontgentéta och férsedda med luer-lock
honkopplingar samt SureCuff*-manschetter fér vavnadsinvéxt vilken fixerar katetern i den subkutana tunneln. Varje kateter levereras i en dubbel sterilférpackning.

Implantation:

Katetern placeras i en av de stora centrala venerna sa att kateterspetsen ligger i v. Cava sup. alldeles ovanfoér hoger formak. Den tunneleras subkutant till 5nskad
utgdng. SureCuff*-manschetten fér vavnadsinvéxt som sitter pa katetern placeras i tunneln 3-5 centimeter under utgdngen genom huden. Manschetten snabbar

upp vdvnadsinvéxt pa katetern och paskyndar darmed fixeringen.

Figurer:
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Indikationer

Hickman*-, Leonard*- och Broviac*-katetrar &r avsedda for venaccess under 1ang tid och for patienter dar perifer venaccess inte & majlig. De finns som enkel-, dub-
bel- och trippellumenkatetrar.

Alla Hickman*, Leonard* och Broviac* centralvendsa katetrar ar konstruerade for infusion av IV-I6sningar, blodprodukter, ldkemedel och parenteral nutrition samti-
digt som de kan anvéandas for blodprovstagning.

Observera: Broviac*-katetrar med smalt lumen kan anvandas for blodprovstagning men risken for att de satts igen av koagel 6kar med minskande diameter

VitaCuff* antimikrobiell manschett
Beskrivning

VitaCuff* &r utformad for att skydda mot infektioner relaterade till venkatetrar. Den yttre delen av VitaCuff* har kontakt med vévnaden och minskar risken for infek-
tioner genom ett antimikrobiellt agens i en poros kollagenmatris.

VitaCuff bestar av tva koncentriska skikt. Det inre skiktet bestar av en specialkvalitet av medicinsk silikongummi. Det yttre skiktet som har vavnadskontakt &r en
VitaGuard* antimikrobiell kollagenmatris. Den antimikrobiella aktiviteten hos VitaGuard* kommer av silverjoner som &r bundna i kollagenmatrisen. Aktiviteten
finns kvar tills VitaGuard*-matrisen helt har absorberats av intilliggande vévnad vilket tar fyra till sex veckor.

(Se figur 1)

Kollagenskiktet VitaGuard* levereras komprimerat for att underlatta inforandet. Efter implantation svaller kollagenmatrisen till ungefar dubbla storleken genom
absorption av kroppsvétska och tjanar sedan som bade antimikrobiell som mekanisk barridr vid utgangen. Vavnad bérjar véxa in i VitaGuard* kollagenmatrisen efter
négra dagar vilket ytterligare fixerar katetern.

Korrekt placering av VitaCuff*

VitaCuff* antimikrobiell manschett

SureCuff*-manschett fér vavnadsinvéxt

Forsiktighet: Den antimikrobiella manschetten &r inte avsedd fér behandling av kateterrelaterade infektioner. Den antimikrobiella manschetten ger inget skydd mot
blodburna infektioner. Den &r inte avsedd att skydda mot bakterier under ldngre tid an en manad. Den antimikrobiella manschetten bor inte anvéndas for patienter
med kand 6verkanslighet mot silverjoner eller kollagen.

Kontraindikationer, varningar, forsiktighet och forebyggande
atgarder
Kontraindikationer

BYSUBAS

Systemet ar kontraindicerat da

«  Misstankt infektion, bakteriemi eller septikemi relaterad till det implanterade systemet foreligger.
«  Kroppsstorleken &r for liten for att hérbéargera det implanterade systemet.

«  Allergi mot material i systemkomponenterna misstanks.

«  Allvarlig kronisk obstruktiv lungsjukdom féreligger (endast vid perkutan placering i v. Subclavia).
«  Omradet dar katetern ska foras in har tidigare strélbehandlats.

- Tidigare episoder av ventrombos eller utférd karlkirurgi finns i 6nskat kateterlage.

«  Lokala vavnadsfaktorer kan hindra 6nskad stabilisering av, och/eller tillgéng till, systemet.

«  Antimikrobiell manschett anvénds i patienter med kand 6verkénslighet mot silver eller kollagen.

Varningar:

+  Endast avsedd for engangsbruk. FAR INTE ATERANVANDAS. Ateranvandning och/eller omférpackning utsatter bade patient och anvandare fér en infektionsrisk
samt dventyrar instrumentets strukturella integritet och/eller grundldggande material- och designegenskaper, vilket kan leda till fel p& instrumentet och/eller till
patientskada, sjukdom eller dodsfall.

«  Detta ar inte en kateter for hoger formak. Undvik att placera kateterspetsen i hoger formak. Placering eller migrering av kateterspetsen in i hoger formak kan ge
upphov till hjértarytmier, hjartmuskelerosion eller hjérttamponad. Risken for dessa eventuella komplikationer &r sannolikt stérre hos neonatala patienter.

«  Undvik perforation av karlet.

«  Hall tummen 6ver hylshélet for att inte suga in luft. Risken for att luft sugs in kan minskas om patienten haller andan och krystar (Valsalva) under denna del av
proceduren.

« Inget motstand ska kannas nar katetern dras ut genom venen. Om sadant motstand kidnns kan det tyda pa att katetern ar klamd mellan nyckelbenet och forsta
revbenet (knickad). Avbryt da utdragningen eftersom kateterskada och emboli annars kan uppsta. Innan vidare forsok gérs maste motstandet havas (t.ex. genom
att patienten intar en annan position).

. % Efter anvandning ska denna produkt betraktas som riskavfall. Hantera den darfér i enlighet med géllande lag, féreskrifter och praxis.

«  Om en artar punkterats tas kanylen ut och ett tryck Idggs pa under flera minuter. Om lungan punkteras tas kanylen ut och eventuell pneumothorax kontrolleras.



«  Forebygga knickning: Katetrar som satts i kirurgiskt eller perkutant i v. Subclavia bor sattas in mellan yttre och mittre tredjedelen av nyckelbenet. Katetern
bor inte foras in i v. Subclavia medialt eftersom den da kan klammas mellan forsta revbenet och nyckelbenet vilket kan leda till att katetern skadas eller gar av.
Kontrollera med rontgen att inte katetern klims mellan forsta revbenet och nyckelbenet. 12

— Férsta revbenet i Ryggkota
v. Subclavia

v. Jugularis int.
v. Cava sup.
Nyckelbenet ” :

A
v. Axillaris

—

Brostben
, ' Knickningsomrade
X o

\ e

"\ Infraklavikular placering

Tecken pa knickning

Kliniska:
«  Svarighet att dra upp blod
«  Motstand vid infusion

«  Patienten méste dndra stéllning for att ta blodprov eller ge infusion

Radiologiska:
«  Knickning av grad 1 eller 2 enligt thoraxréntgen.

Graden av knickning bor utvarderas innan systemet explanteras. Patienter som visar ndgot tecken pd att katetern klamts mellan nyckelben/férsta revben bor
noga kontrolleras. Graden av knickning faststélls med réntgen pa foljande satt: 34

Grad Allvarlighetsgrad | Rekommenderad atgard

Grad 0 Ingen knickning Ingen atgard.
Knickning finns Thoraxrontgen bor utforas varje
utan till var tredje manad for att
Grad 1 lumenfértangning overvaka knickning av grad 2.

Notera skuldrornas position eftersom
detta kan paverka knickningsgraden.

Knickning finns Borttag av kateter bor 6vervagas.
Grad 2 med
lumenfértangning

Grad 3 Kateterhal eller -brott | Omedelbar borttagning av katetern.

Forsiktighet:

«  Ldas noga igenom alla instruktioner fére anvandning.

«  Enligt federal lag (USA) far systemet endast saljas till Idkare eller mot ldkarrekvisition.

«  Systemen fé&r implanteras, manipuleras eller explanteras endast av kvalificerad personal.

+  Vid tunnelering far katetern inte foras in med alltfor stor kraft.

«  Setill att inte hud eller bindvév skadas av tunnelerarspetsen.

«  Hela kollagendelen av VitaCuff*-manschetten méste placeras under huden fér att inte manschetten ska flytta sig ut ur tunneln.

«  Forinte in guidetradden bortom kanylens sneda 6ppning nar spetsrataren tas ut ur kanylen, detta kan skada guidetraden.

«  Om guidetrdden maste dras tillbaka medan kanylen sitter kvar maste bade kanyl och trad tas bort samtidigt for att forhindra att kanylen skadar eller kapar
guidetraden.

« Tainte tag i katetern med nagot instrument som kan skada katetern.

«  Foratt undvika emboli far inte katetern skéras av innan den tas ut ur venen.

«  Anvénd inte sax eller andra instrument med vassa kanter eftersom de kan skada katetern.

Férebyggande atgarder:

«  lakttag allmén forsiktighet vid inséttning och underhall av katetern.

«  Foljalla kontraindikationer, varningar, forsiktighetsmaningar och atgéarder samt instruktioner for alla infusionslsningar i enlighet med vad som angivits av dess
tillverkare.

«  Anvand steril teknik nar kateterlumen ar 6ppet eller kopplat till infusionspump, spruta eller dylikt. Jodldsning kan anvandas for antiseptisk tvatt tillsammans
med denna produkt. Aceton och jodtinktur bor inte anvéndas eftersom det kan skada kateter och kateterkopplingar. Tvittkompresser med 10% aceton/70%
isopropanol som anvénds vid omldggning kan dock anvéndas utan risk.

Fore proceduren gors foljande:

«  Undersok forpackningen noga innan den 6ppnas och kontrollera att den &r intakt och att sista anvandningsdatum ej passerats. Systemet levereras i en steril
férpackning och ar inte brandfarligt. Anvand inte produkten om férpackningen skadats eller om sista anvandningsdatum passerats. Steriliserad med etylenoxid.
Resterilisera ej.

«  Kontrollera att inga systemkomponenter saknas.

+ Om katetern ar férsedd med en antimikrobiell manschett far inte manschetten komma i kontakt med nagon vétska fore implantation. Hantera forsiktigt sé att
inte manschetten skadas.

«  Fyll katetern med sterilt fysiologiskt koksalt eller hepariniserat sddant for att forhindra luftemboli.
+  Om inférare anvands maste kontroll goras att katetern passar ledigt i inférarhylsan.

Il. For att undvika k och/eller pati kador under inférandet:

«  Undvik kontakt med vassa instrument och att mekaniskt skada katetern. Anvand bara gummikladda atraumatiska klammor eller pincetter.
«  Undvik att perforera, riva eller bryta katetern nér guidetrad anvands.

+  Anvénd inte katetern om nagra tecken pa mekanisk skada eller lackage finns.



« Undvik att kraftigt vinkla eller vika katetern under implantation. Det kan satta igen kateterlumen.
«  Om katetern fixeras med suturer far dessa inte knytas sé att de hindrar flodet i katetern eller sé att katetern gar av.
«  Vid anvandning av perkutan inforare:
- Maste kateter och inforare sattas in forsiktigt for att undvika oavsiktlig penetration av vitala strukturer i thorax.
- Farinte den perkutana inforaren lamnas kvar i kérlet utan att kateter eller dilatator sitter i . Detta kan skada blodkarlet.

- For samtidigt in hylsa och dilatator med en roterande rorelse for att undvika att hylsan skadas.
«  Vid inférande av kateter med antimikrobiell manschett:

- Utsétt inte manschetten for blod i onédan. Torka upp blod vid avsett inféringsstélle.
- Hela kollagenskiktet (ljusbrun) pa manschetten maste befinna sig i den subkutana vévnaden vid kateterutgangen.

1 Avika L

Ill. Efter implantation av katetern maste féljande k as for att och/eller patientskador:

«  Anvand inte katetern om tecken finns pa mekanisk skada eller lackage. Kateterskador kan leda till brott, fragmentering och emboli vilket kréver kirurgiskt bort-
tagande.

«  Tillbehor och komponenter som anvands i samband med systemet bér vara férsedda med Luer-lock-kopplingar.

«  Om tecken pa extravasal injektion finns maste injektionen avbrytas. Vidtag sedan lampliga dtgarder omedelbart.

«  Infusionstryck hégre dn 25 psi (172 kPa) kan skada blodkarl och inre organ och bér ej anvandas. ANVAND INTE EN SPRUTA MINDRE AN 10 mL!

o ope . .
Maojliga biverkningar

Anvéndning av implanterad centralvends kateter dr en kanal for att f& direkt venos tillgdng hos kritiskt sjuka patienter. Det medfér emellertid vissa risker for allvarliga
komplikationer enligt nedan

« Luftemboli « Infektion i kateterutgangen « Ventrombos
+ Allergiska reaktioner mot silver « Nekros i kateterutgdngen « Kammartrombos
eller kollagen (endast katetrar med VitaCuff* « Inre blédningar « Karlerosion
antimikrobiell manschett). « Fibrinbildning « Risker normalt forknippade med
«+ Blédning « Hematom lokal och allman anestesi,
«+ Skada i plexus brachialis « Hemothorax kirurgi, postoperativ
+ Hjartarytmi « Hydrothorax vard
+ Hjarttamponad « Intolerans mot
« Erosion av kateter eller manschett genom huden implanterat material
+ Kateteremboli - Slitningar pa kérl eller organ

Ocklusion av kateter eller manschett
Kateterocklusion, skada

eller brott beroende pa

kldmning mellan

Hjartmuskelerosion
Perforation av karl eller organ
Pneumothorax

Spontan dislokation

nyckelbenet och forsta revbenet av kateterspets
-+ Kateterrelaterad sepsis « Lymfkarlsskada
+ Endokardit « Tromboemboli

Dessa och 6vriga komplikationer ar vdl dokumenterade i medicinsk litteratur och bér noggrant beaktas innan katetern implanteras.

Implantationsforfarande for Hickman*, Leonard* och Broviac* cen-
tralvenosa katetrar
Del A: Forberedelser

Innan en procedur pabérjas maste avsnitten “Kontraindikationer, varningar, férsiktighet och férebyggande atgarder” samt “Majliga
biverkningar” i denna handbok lasas.

BYSUBAS

1. Skapa ett sterilt omrade och 6ppna foérpackningen.

2. Férbered ingéng, tunnel och tunnelutgang.

3. Lagg lokalbedovning runt ingédngen, langs den subkutana katetertunneln samt runt kateterutgangen.

4. Spola katetern med sterilt, hepariniserat (100 u/ml) fysiologiskt koksalt och kontrollera att inga lackor finns. Klam at katetern 6ver skyddshylsan (-hylsorna).
5. Placera patienten i Trendelenburg-position med huvudet vant bort fran veningangen.

Se del D fore tunneleringen

Del B: Tunnelering
1. Matta katetern mot patientens brost for att kunna avgéra placeringen av SureCuff*-manschett for vavnadsinvaxt samt kateterutgang. Markera dessa.
2. Tunnelering.

Observera: Den subkutana tunneln bor vara 10 till 15cm lang sé att SureCuff*-manschetten hamnar i tunneln. Manschetten blir mindre iégonfallande om
den placeras subkutant mellan revbenen.

Enkellumenkatetrar:
Med ett tunneleringsverktyg eller en lang pincett skapas en subkutan tunnel fran i till onskad k gang g huden.
(Se figur 2)
a. For fram tunnelerarspetsen fran veningdngen mot 6nskad kateterutgang.
b. Knyt en sutur genom suturhalet runt kateterspetsen nér tunnelerarens spets kommer ut vid kateterutgangen.
c Dra katetern genom tunneln ut vid veningangen. | borjan nér VitaCuff* antimikrobiell manschett eller SureCuff*-manschett for vavnadsinvaxt kom-

mer in i tunneln kan ett motstand uppsta. Fatta forsiktigt katetern proximalt till manschetten och dra samtidigt tunnelerare och kateter genom den
subkutana tunneln fér att enkelt 4 in manschetten i tunneln. Forsiktighet: Vid tunnelering far katetern inte foras in med alltfor stor kraft.
d. Klipp av kateterdnden dar suturen knutits.

e Uppskatta nddvandig kateterlangd for att spetsen ska hamna i v. Cava sup. ovanfor hoger formak genom att ldgga katetern Gver patientens brost ldngs
venbanan. Klipp av katetern till 6nskad léngd i 45 graders vinkel.



Flerlumenkatetrar:

Med ett tunneleringsverktyg eller en lang pincett skapas en subkutan tunnel fran 6nskad k gang till i (Se figur 3)
a. Fatta tunneleraren i &nden med skyddhélje.
b. For in den rundade tunnelerarspetsen i ett litet snitt som gjorts vid onskad kateterutgang.
c Skapa tunneln genom att fora fram tunneleraren till veningéangen.

Forsiktighet: Se till att inte hud eller bindvav skadas av tunnelerarspetsen.

d. Ta bort skyddshéljet pa tunneleraren och vrid pa ett kateterlumen pa tunnelerarens skruv. Géngorna pa skruven maste helt tackas av kateterspetsen

for att inte katetern ska lossna nar den dras genom tunneln. En sutur kan knytas runt katetern vid tunnelerarskruven sa att den sitter battre.

e Dra katetern genom tunneln sa att den kommer ut vid veningéngen. | borjan nar VitaCuff* antimikrobiell manschett eller SureCuff*-manschett for

vavnadsinvaxt kommer in i tunneln kan ett motstand uppsta. Fatta forsiktigt katetern proximalt till manschetten och dra samtidigt tunnelerare och
kateter genom den subkutana tunneln for att enkelt f& in manschetten i tunneln. Forsiktighet: Vid tunnelering far katetern inte foras in med alltfor
stor kraft.

Forsiktighet: Hela kollagendelen av VitaCuff*-manschetten méste placeras under huden for att inte manschetten ska flytta sig ut ur tunneln.

f. Lossa kateterspetsen fran tunnelerarens skruv.

g. Klipp av katetern till onskad langd i 45 graders vinkel sa att tunnare lumen ar kortare an grévre lumen.

Se del D for pehutan placering.

Del C: Kirurgisk teknik

1.

v ©® N O

Isolera 6nskat karl kirurgiskt genom ett litet snitt i huden.

Observera: De vanligaste kateteringdngarna &r v. Jugularis ext., v. Cephalica delto-pektoralt eller v. Subclavia/Axillaris. Det kan vara nddvandigt att anvanda v.
Jugularis int. vid inférande av grévre katetrar.

For atning och t lering, se del B.

For in katetern i den isolerade venen genom ett litet snitt och for fram den till 6nskat lage.

Kontrollera kateterspetsens ldge med rontgen. Det ldge pa kateterspetsen som foredras &r i v. Cava sup. just dver hoger formak. Varning: Detta ar inte en
kateter for hoger formak. Undvik att placera kateterspetsen i hoger formak. Placering eller migrering av kateterspetsen in i hoger férmak kan ge upphov till
hjartarytmier, hjartmuskelerosion eller hjarttamponad. Risken fér dessa eventuella komplikationer &r sannolikt strre hos neonatala patienter.

v. Cava sup.

L)w

Kateterspetsens
placering ({

Formak

Nar katetern placerats i 6nskat lage men innan veningéngen sluts maste en kontroll goras att alla kateterlumen ar 6ppna, detta gérs genom att dra upp lite
blod. Om katetern inte &r Sppen justeras bojningen vid veningangen sé att den 6ppnas igen. Spola varje kateterlumen med 10 mL fysiologiskt koksalt for
att skolja bort blod ur katetern. Spruta in sterilt, hepariniserat fysiologiskt koksalt i varje lumen for att skapa ett heparinlas. Klam &t katetern

Satt fast injektionsmembran eller anslut till infusionspump eller liknande.
Slut snittet i huden 6ver veningdngen med 6nskad metod. Se till att inte katetern skadas.
Fixera katetern vid utgangen med en sutur.

Lagg darefter pa ett stadigt sterilt forband. Kateterns externa segment rullas ihop och tejpas fast. Se till att ingen mekanisk spanning byggs upp i katetern.
Sadan kan leda till kateterdislokation.

Del D: Perkutan procedur

Innan en procedur paborjas maste avsnitten “Kontraindikationer, varningar, forsiktighet och férebyggande atgarder” samt “Mojliga
biverkningar” i denna handbok lasas.

Lokalisera 6nskat kérl med en spruta med liten nal. Observera: v. Subclavia punkteras perkutant med nélen mellan yttre och mellersta tredjedelen av nyck-
elbenet. (Se figur 4)

Se avsnittet “Varningar” angaende risk for klamning av katetern.

2.
3.

Satt fast inforarkanylen i sprutan och for in den i kérlet bredvid den tunna nalen. Ta ut den lilla nalen.

Sug forsiktigt under inférandet. Varning: Om en artér punkterats tas kanylen ut och ett tryck laggs pa under flera minuter. Om lungan punkteras tas kanyl-
en ut och eventuell pneumothorax kontrolleras. (Se figur 5)

Nar kanylen &r inne i v. Subclavia lossas sprutan frén kanylen. Placera ett finger Gver kanylen for att minimera blédning och risken for att luft sugs in. Risken
for att luft sugs in kan minskas om patienten héller andan och krystar (Valsalva) under denna del av proceduren. (Se figur 6)

Réta ut guidetradens J -spets med spetsrataren och for in spetsratarens koniska del i kanylen. Spetsrataren bor inte foras in Gver guidetradens spets.
Forsiktighet: For inte in guidetraden bortom kanylens sneda 6ppning nér spetsrataren tas ut ur kanylen, detta kan skada guidetraden. Dra ut spetsrataren och
for in guidetraden i v. Cava sup. For in guidetraden s langt som behdvs for denna procedur. Verifiera korrekt placering med réntgen. (Se figur 7)

Dra forsiktigt ut kanylen och ta bort den. Forsiktighet: Om guidetraden maste dras tillbaka medan kanylen sitter kvar maste bade kanyl och trad tas bort
samtidigt for att forhindra att kanylen skadar eller kapar guidetraden. (Se figur 8)



7. For katetermatning och tunnelering hanvisas till del B.

8. Gor ett litet snitt (ca. 1 cm brett) parallellt med nyckelbenet med guidetrdden i mitten av snittet for att kunna fora in karldilatator och hylsinférare.

Instruktioner for Intro-Eze*-inforare:
(Isérdragbar inforare beskrivs i steg 16)

9. Tra karldilatator och hylsinforare tillsammans 6ver den utstickande guidetraden med en roterande rorelse. For in den som en enhet i v. Subclavia sé att minst
ca. 2 cm av hylsan lamnas ute. Varning: Undvik perforation av karlet. (Se figur 9)

10. Dra tillbaka dilatatorn och J -guidetraden sa att hylsan lamnas kvar pa plats. Varning: Hall tummen 6ver hylshalet for att inte suga in luft. Risken for att luft
sugs in kan minskas om patienten héller andan och krystar (Valsalva) under denna del av proceduren. (Se figur 10)

11. For in katetern genom hylsan och in i venen. (Se figur 11)

12. Kontrollera kateterspetsens ldge med réntgen. Varning: Detta &r inte en kateter for hoger formak. Undvik att placera kateterspetsen i hoger formak.

Placering eller migrering av kateterspetsen in i hoger formak kan ge upphov till hjartarytmier, hjartmuskelerosion eller hjdrttamponad. Risken for dessa
eventuella komplikationer &r sannolikt stérre hos neonatala patienter. Kateterspetsen bor placeras i v. Cava sup. strax ovanfor hoger formak.

13. Ta fram skarverktyget. Placera skarverkygets skara pé katetern nara inforarhylsans proximala ande.
14. Fatta skarverktygets proximala ande mellan tummen och pekfingret. Placera en fingerspets pa baksidan for att halla kvar katetern i skaran.
(Se figur 12)
15. Dra tillbaka hylsan 6ver katetern genom att skjuta hylsans proximala 6ppning Gver skarverktygets blad. Fortsatt att dra bort hylsan frén katetern tills den &r

helt uppskuren.. Slang sedan bort skéarverktyg och den uppskurna hylsan. (Se figur 13)

Fortsétt med steg 23

Instruktioner for isardragbar inforare:

16. Tra karldilatator och hylsinforare tillsammans 6ver den utstickande guidetraden med en roterande rorelse. For in den som en enhet i v. Subclavia s& att
minst ca. 2 cm av hylsan lamnas ute. Varning: Undvik perforation av karlet. (Se figur 14)

17. Tryck ihop handtagen for att frigora laset och dra sedan forsiktigt ut dilatator och J-trad med hylsan kvar pa plats. (Se figur 15)

18. Varning: Hall tummen Gver hylshalet for att inte suga in luft. Risken for att luft sugs in kan minskas om patienten haller andan och krystar (Valsalva) under denna
del av proceduren. (Se figur 16)

19. For in katetern i hylsan och for fram den till 6nskat ldge i karlet. (Se figur 17)

20. Kontrollera kateterspetsens ldge med rontgen. Varning: Detta &r inte en kateter fér hoger formak. Undvik att placera kateterspetsen i hoger formak.

Placering eller migrering av kateterspetsen in i hoger formak kan ge upphov till hjértarytmier, hjartmuskelerosion eller hjarttamponad. Risken for dessa
eventuella komplikationer ar sannolikt storre hos neonatala patienter. Kateterspetsen bor placeras i v. Cava sup. strax ovanfor hoger formak.

21. Fatta de tva handtagen pé den isérdragbara hylsan och dra isar dem utdt och uppat pa samma géng. (Se figur 18)
22. Dra bort hylsan helt frén katetern. Se till att katetern inte lossnar fran kérlet nar hylsan dras bort.
23. Innan huden sluts ovanfor venpunkturen lossas klamman fran katetern och lite blod sugs upp genom varje lumen for att kontrollera att katetern &r 6ppen.

Om katetern inte &r 6ppen justeras bojningen vid veningangen sa att den 6ppnas igen. Spola varje kateterlumen med 10 mL sterilt fysiologiskt koksalt for
att skolja bort blod fran katetern. Spruta in sterilt, hepariniserat fysiologiskt koksalt for att skapa heparinlas. Klam &t katetern.

24. Satt fast injektionsmembran eller anslut till infusionspump eller liknande.

25. Slut huden ovanfér venpunkturen med 6nskad metod. Se till att inte katetern skadas.

26. Fixera katetern vid utgdngen med en sutur. (Se till att inte katetern skadas av suturnalen.)

27. L&gg darefter pa ett stadigt sterilt forband. Kateterns externa segment rullas ihop och tejpas fast. Se till att ingen mekanisk spanning byggs upp i det

externa katetersegmentet. Sadan kan leda till kateterdislokation.
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Avlagsnande av katetern

Nér vavnad véxt in i SureCuff*-manschetten (2 till 3 veckor) kan nagra olika tekniker anvandas for att ta bort katetern ur tunneln. Anvand metod beror pé ldkarens
onskemal och hur mycket manschetten vaxt fast. Katetern kan oftast tas bort genom att dra i det externa segmentet (se steg 1 nedan) om den inte sytts fast invandigt
vid manschett eller veningang. Kirurgisk borttagning (se steg 2 nedan) kan vara nédvandigt om inte katetern lossnar latt nar den dras eller om den kan vara fastsydd.

Varning: Inget motstand ska kdnnas nar katetern dras ut genom venen. Om sadant motstdnd kanns kan det tyda pa att katetern &r klamd mellan nyckelbenet och
forsta revbenet (knickad). Avbryt da utdragningen eftersom kateterskada och emboli annars kan uppsta. Innan vidare forsok gors maste motsténdet héavas (t.ex.
genom att patienten intar en annan position).

1. Avldgsnande genom utdragning

Dra i kateterns externa segment nedat med forsiktiga ryck i rét linje med tunneln. Nar manschetten lossnar fran intilliggande vavnad och/eller kateter
upphor motstandet tvart. Fortsatt att forsiktigt dra katetern tills den ar helt ute. Tryck om nédvandigt 6ver veningangen for att hejda eventuell blédning.
Om manschetten sitter kvar subkutant maste den skaras ut med ett litet snitt under lokalbedévning.

2. Kirurgiskt avldgsnande (steril teknik)
a) Lokalisera manschetten genom palpation eller genom att titta efter bulan medan du férsiktigt drar i kateterns externa segment.

b) Ldgg ett snitt tvars Over katetern vid eller ndra manschettens externa ande och iakttag forsiktighet sa att inte katetern skars av. For in en b6jd gum-
mikladd peang under katetern och dra upp den for att kunna dra ut kateterspetsen ur venen. Forsiktighet: Ta inte tag i katetern med nagot instru-
ment som kan skada katetern.

Q) Skér ut manschetten. Skér av katetern pa utsidan av manschetten och ta bort den inre delen av katetern och manschetten genom snittet.
Forsiktighet: For att undvika emboli far inte katetern skéras av innan den tas ut ur venen.
d)  Tabort kateterns yttre segment genom att dra ut det fran utgangen genom huden.
e) Tryck om nodvandigt 6ver veningangen for att hejda eventuell blédning.
f) Sy om sa 6nskas ihop med en sutur. Applicera antibiotika pa snittet och utgangshalet och lagg pa ett tatslutande forband for att forhindra luftembo-

lier.

Procedurer for skétsel och underhall av katetern finns i skéterskehandboken till Hickman*, Leonard* och Broviac* CV-katetrar. Denna kan bestéllas fran Bard
Access Systems Customer Service, 1-800-545-0890. Utanfér USA kontaktar du i stéllet férsaljaren eller distributdren.
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Patientinformation - Skotsel och underhall av katetrar
Kateterskador
Om katetern eller dess kopplingar skadas eller kommer ur ldge under eller efter det kirurgiska ingreppet maste den omedelbart klimmas &t med en atraumatisk
kateterklamma eller vikas och tejpas. Katetern bor repareras sa snart som majligt med hjalp av en Hickman*, Leonard* och Broviac* reparationssats for aktuell

kateterstorlek. Instruktioner medféljer reparationssatsen eller forpackningen med den extra kateterkopplingen. De finns dessutom i skoterskehandboken till Hickman*,
Leonard* och Broviac* CV-katetrar.

Skotsel av omrddet runt kateterutgdngen

Du behover:

. Sterila handskar (vid behov)

. 3 tvattkompresser med sprit
. Vateperoxid
. Sterila bomullsspetsar
. 3 tvattkompresser med jodI6sning
. En férpackning jodsalva
. Tejp
. 1 Sterilt forband (transparent eller tejp)
. 1 kompress med sprit
. 1 Steril 5. cm x 5 cm (2 tum x 2 tum) gaskompress
. 1 Steril fardigskuren 5 cm x 5 cm (2 tum x 2 tum) gaskompress
1. GOr arbetsomradet rent genom att torka med en pappershandduk som fuktats med sprit. Torka torrt eller I3t lufttorka. Duka fram nédvandigt material pa
den rengjorda ytan.
2. Tvétta handerna omsorgsfullt med varmt vatten och tval. Skélj héanderna helt och torka med en ren handduk eller pappershandduk.
3. Oppna férsiktigt omldggningssatsen eller packa upp allt material utan att vidréra de sterila omradena.
4. Ta forsiktigt bort det gamla forbandet. Borja med 6vre lagret och arbeta indt. Ta bort tejp eller forband forsiktigt sa att inte huden irriteras eller katetern dras.

Forsiktighet: Anvénd inte sax eller andra instrument med vassa kanter eftersom de kan skada katetern.

5. Tvétt handerna igen.
6. Inspektera kateterutgangen och huden runt omkring. Om du ser nagot ovanligt, avsluta omlaggningen och kontakta darefter lakare.
7. Om du fatt instruktioner att anvanda handskar sétter du pa dig ett par sterila handskar enligt den procedur som du fatt lara dig.

Se till att inte vidréra nagot utom de sterila tillbeh6r som ska anvandas vid omlaggningen.

8. Tvatta forsiktigt omradet runt kateterutgdngen med en spritkompress eller en steril bomullsspets som doppats i vateperoxid. Bérja vid katetern och tvatta
runt den i allt storre cirklar tills en diameter pa minst 8 cm téckts. Lat inte en anvand kompress (som varit i kontakt med huden) komma i kontakt med
kateterutgangen. (Se figur 19)

9. Upprepa detta steg med ytterligare tva kompresser. Kontrollera kompressernas farg efter anvandning for att se om eventuell flytning forekommit.
10. Upprepa steg 8 med jodl6sning i stéllet for sprit och tvétta ater samma del av huden samt katetern som ligger pé den tvéttade huden.
1. Tvatta forsiktigt kateterns utsida med en spritkompress. Starta vid utgdngen genom huden och tvatta fram till kateterkopplingens hylsa. Du kan halla i kate-

tern vid utgdngen med en annan spritkompress for att unvika att det drar i katetern. Dra inte i katetern. (Se figur 20)
12 Lat jodlésningen pa hud och kateter lufttorka under minst tva minuter.

13. Lagg pa lite jodsalva runt kateterutgangen (valfritt). (Se figur 21)

14. Placera den fardigskurna gaskompressen 6ver salvan vid utgangen sa att den ligger an runt hela katetern. Placeraen 5 cm x 5 cm
(2 tum x 2 tum) gaskompress Gverst.

15. Lagg pa ett yttre forband (tejp eller transparent) i enlighet med instruktionerna pa forpackningen samt de instruktioner du fatt av skoterska eller lakare.

16. Linda katetern, kontrollera att den inte &r veckad eller klamd. Fast den sedan pé brostet eller forbandet med tejp. Detta kommer hindra katetern fran att
dras i kateterutgangen vilket minskar irritationen.

17. Satt alltid fast katetern s& att du latt kan se anden. Din lakare eller skoterska kan visa dig hur katetern satts fast pa basta satt. Da tas hansyn till vilken typ av
klader du anvander och vilka aktiviteter du dgnar dig at. Du bor regelbundet kontrollera att proppen i kateteranden &r hel och sitter som den ska. (Se figur
22)

18. Vid all omlaggning maste man gora en bedémning av kateterns externa langd for att avgora om ev. forflyttning av katetern har skett. Kontrollera

regelbundet kateterns placering, kateterspetsens lage, 6ppenhet och att forbandet sitter som det ska.



Kldmma at katetern

Val av kateterklamma ar mycket viktigt eftersom en fungerande kateter &r avgérande for behandlingen. Felaktig klamma kan skada katetern. Folj dessa tre regler nar
katetern klams at:

1. Anvénd aldrig klammor med skarpa kanter. A
2. Klam alltid at katetern 6ver den forstarkta skyddshylsan eller tejpfliken beroende pa de anvisningar som skoterskan lamnat. Klam ' Wiém
aldrig at det forstarkta katetersegmentet alldeles vid kopplingen. (se figuren) I inte at har!
3. Folj de anvisningar du fatt av din ldkare eller skoterska for veta nér katetern ska klammas &t. ’
Flertalet Hickman*- och Broviac*-katetrar levereras med formonterade klammor och férstarkta skyddshylsor for klimmorna. ‘I'

N&r maste katetern klammas at?

Din ldkare eller skoterska kan ge dig anvisningen att alltid klamma &t katetern nar den inteanvénds. Katetern &r fylld med heparin och forsedd med en propp vilket nor-
malt récker som skydd men som en ytterligare forsiktighetsétgard ska katetern dven kunna kldmmas &t. Katetern ska alltid kiammas at om den &r 6ppen ut mot atmos-
féren, exempelvis vid byte av kateterpropp eller nar infusionslosningar ansluts till katetern. Ha alltid en extra klamma tillganglig.

Spola katetern och Idgga ett “Heparinlas”

Du behéver:
. Kompress med sprit eller jod|6sning.
. 10 ml spruta med 2,5 cm (1 tum) kanyl fylld med 2,5 ml heparin, klar att anvandas
. Klamma
. Tejp

Proceduren bestar av féljande steg:

1. Plocka fram nédvéandigt material pa ett stélle som &r lattatkomligt.

2. Tvéatta hénderna noggrant.

3. Ta bort tejpen runt kateterproppen.

4. Rengor proppen med en kompress med sprit eller jodlosning. Om du anvander jodlésning maste proppen lufttorka i minst tva minuter innan

du fortsatter. Vidror inte proppen under den tiden. Blas inte pa proppen och vifta inte med den eftersom det 6kar risken for att bakterier fastnar

pa den.
5. Ta bort nalskyddet och satt forsiktigt in sprutans kanyl genom injektionsmembranet. (Se figur 23)
6. Lossa klamman.
7. Spruta in heparin i katetern. Samtidigt som du tommer de sista 0,5 ml av heparinlsningen drar du ut kanylen ur katetern. Om katetern som spolas sitter i ett

barn far du inte spola for snabbt eftersom blodcirkulationen hos barn dr mer kansligt for snabba forandringar av volym och tryck.
8. Ta ut kanylen ur injektionsmembranet. Slang spruta och kanyl i en behallare for riskavfall.
9. Tejpa proppen enligt vad som beskrivs under byte av kateterpropp.

Om du har en kateter med flera lumen maste en separat spruta anvandas for spolning av varje lumen med steril heparinlésning. Ytterligare information om skétsel av
katetrar med flera lumen fér du av din lakare eller skoterska.

Byta kateterpropp
Du behover:

. Steril kateterpropp.

. Kompress med sprit eller jodl6sning.
. Kateterklamma
. Tejp

Procedur for byte av kateterpropp:

1. Tvatta handerna noggrant.
2. Se till att kldmman sitter &t 6ver kateterns forstarkta skyddshylsa eller tejpbit.
3. Oppna férpackningen med den nya kateterproppen och férbered enligt de instruktioner du fatt. Se till att inte proppen kommer i kontakt med utsidan av

forpackningen.

OBSERVERA: Du maste kanske fylla kateterproppen med heparinlosning om det ar en lang propp med mycket luft i. Hur detta gérs kommer din lakare eller
skoterska att visa dig.

4. Ta bort tejpen runt den gamla proppen. Forsok ALDRIG att skara eller klippa bort tejpen eftersom det da finns risk for att katetern skadas.
5. Anvand en kompress med sprit eller jodldsning for att tvatta proppen och omradet pa katetern runt proppen. Lat propp och kateter lufttorka.
(Se figur 24)
6. Hall kateteranden sa att den befinner sig lagre an ditt hjérta och skruva av den gamla proppen och slang den. (Vatskenivan i katetern kommer att minska om

kateteranden halls hogre én hjartats niva.)

7. Ta fram den nya kateterproppen, fatta den bara i dverdelen, och ta bort skyddet dver den sterila spetsen. Skruva fast den nya proppen i katetern och dra at
den ordentligt.

8. Klipp av en 5 cm 1ang tejpbit och gor flikar i bada dndarna genom att vika tillbaka 1 cm. Satt fast tejpbitens klistersida runt proppkopplingen och se till att
den sitter sdkert.

Tryck ihop tejpbitens flikar. Flikarna pa tejpen gor att du lattare kan ta bort tejpen.

9. Noudata ladkarin tai hoitajan antamia puristimen paikalleen jattamista koskevia ohjeita.
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Johdanto

Kuvaus:

Hickman*, Leonard*- ja Broviac*-keskuslaskimokatetrit on valmistettu erikoismuotoillusta ja -késitellysta silikonista. Katetrit ovat réntgenpositiivisia, ja niissa on
naaraspuolinen luer-lukkoliitin ja kudoksiin kiinnittyvé SureCuff*-kalvosin, joiden avulla katetrit voidaan kiinnittda ihonalaiseen tunneliin. Katetrit toimitetaan kak-

sinkertaisessa steriilissa pakkauksessa.

Katetrin sijoittaminen:

Katetri vieddan valitusta suuresta keskuslaskimosta sentraalisesti siten, ettd sen paa asettuu oikean eteisen ylapuolelle yldonttolaskimoon. Katetri viedaan valittuun
ulostulokohtaan ihonalaisen tunnelin kautta. Katetriin kiinnitetty kudoksiin kiinnittyva SureCuff*-kalvosin sijoitetaan ihonalaiseen tunneliin
3 -5 cm:n padhan katetrin ulostuloaukosta. Ympéroivat kudokset kasvavat kiinni kalvosimeen, jolloin katetri pysyy paikallaan.

Katetrien tyypit:
Yksitiehytkatetri
VitaCuff*-antimikrobikalvosin Puristinsuojus
Z 4 L] (= p%::_m
Kudoksiin kiinnittyva ‘ Liitin
SureCuff*-kalvosin N -
Liitetty puristin
Katetri
| .
Kaksitiehytkatetri Kolmitiehytkatetri
Liittimet Liittimet
Liitetyt Liitgt){t
puristimet puristimet

Puristinsuojus

Katetri —

VitaCuff*
antimikrobikalvosin

Kudoksiin
kiinnittyva
SureCuff*-kalvosin

Puristinsuojus

Katetri —

VitaCuff*
antimikrobikalvosin

Kudoksiin
kiinnittyva
SureCuff*-kalvosin




Katetrin kaytto

Hickman*-, Leonard*- ja Broviac*-katetrit sopivat erityisesti potilaille, joilla tarvitaan pitkdaikaista suoniyhteytta seka potilaille, joilla
aareislaskimon kanylointi ei onnistu. Saatavana on yksi-, kaksi- tai kolmitiehytkatetreja.

Kaikki Hickman*-, Leonard*- ja Broviac*-keskuslaskimokatetrit on suunniteltu laskimonsisdisten nesteiden, verivalmisteiden, ladkkeiden ja
parenteraalisten ravintoliuosten infusointiin seké verindytteiden ottoon.

Huomautus: Vaikka pienitiehyeiset Broviac*-katetrit ovat katevia verindytteiden otossa, niiden tiehyeiden kapeus lisaa katetrin tukkeutumisen riskia.

VitaCuff*-antimikrobikalvosin
Kuvaus

VitaCuff*-laitteella pyritddn vahentdmaan laskimoyhteyskatetreihin liittyvia infektioita. VitaCuff*-kalvosimen ulkopinnalta vapautuu ympéroivaan kollageeniku-
dokseen antimikrobisia aineita, jotka saattavat vahentdd infektioiden insidenssia.

VitaCuff* koostuu kahdesta sisékkaisesta kerroksesta. Sisempi kerros on valmistettu erikoiskasitellysta ladketieteelliseen kayttoon tarkoitetusta

silikonista Kudoksia vasten asettuva ulompi kerros on VitaGuard*-antimikrobikollageenia. VitaGuard*-materiaalin antimikrobinen vaikutus perustuu kollageeniin
sitoutuneisiin hopeaioneihin. Vaikutus kestaa neljasta kuuteen viikkoon, eli siihen saakka, kunnes kalvosinta ympai
absorboinut kaiken VitaGuard*-materiaaliin. (Katso kuvaa 1)

Jotta katetri olisi helpompi viedd paikalleen, VitaGuard*-kollageenipaallyste on alun perin tiivistetyssa muodossa. Kudoksessa materiaali imee itseensa fysiologisia
nesteitd, minka seurauksena se laajenee nopeasti noin kaksinkertaiseksi alkuperaiseen kokoonsa nahden. Taten se muodostaa katetrin ulostuloaukkoon antimikro-
bisen ja fyysisen esteen. Ympéaroiva kudos kasvaa kiinni VitaGuard*-kollageeniin muutamassa paivassa, mika parantaa

katetrin paikallaanpysymista ja vahentaa sen liikkumista.

VitaCuff*-mansetin oikea asento

VitaCuff*-antimikrobikalvosin

Ulostulokohta

Kudoksiin Kiinnittyva
SureCuff*-kalvosin

Varoitus: Abtimikrobikalvosinta ei ole tarkoitettu katetreihin liittyvien infektioiden hoitamiseen. Kalvosin ei suojaa hematogeenisilta infektioilta eika infusoitavien
aineiden aiheuttamilta infektioilta. Sen antibakteerisen vaikutuksen on tarkoitus kestda enintaan yksi kuukausi. Antimikrobikalvosinta ei saa kdyttaa potilailla, jotka
ovat yliherkkia hopeaioneille tai kollageenille.

Vasta-aiheet, varoitukset ja varotoimenpiteet
Vasta-aiheet

Laitetta ei voi kdyttaa seuraavissa tapauksissa:

«  potilaalla epdilldan tai tiedetaan olevan laitteeseen liittyva infektio, bakteremia tai sepsis

«  potilaan keho ei ole tarpeeksi suuri sisdisen laitteen asentamista varten

- potilaan tiedetaan tai epaillaan olevan allerginen laitteen siséltamille materiaaleille

«  potilaalla on vakava krooninen keuhkosairaus (koskee vain perkutaanisesti solislaskimoon asennettavia katetreja)

«  suunniteltuun asennuskohtaan on aikaisemmin annettu sédehoitoa

«  suunnitellussa asennuskohdassa on aikaisemmin esiintynyt laskimoveritulppia tai siithen on tehty verisuonikirurgisia toimenpiteita
+ paikallinen ihokudos on sellaista, etté laitetta ei voida asentaa tukevasti paikalleen tai kayttaa

« antimikrobikalvosinta ei saa kayttda potilailla, jotka ovat yliherkkia hopeaioneille tai kollageenille.

Varoitukset:

+  Tarkoitettu kertakdyttoon. EIl SAA KAYTTAA UUDELLEEN. Uudelleen kéyttd ja/tai pakkaus voivat aiheuttaa potilaan tai kdyttdjan infektioriskin sekd vaarantaa
laitteen rakenteellisen eheyden ja/tai oleelliset materiaali- ja malliominaisuudet, miké voi johtaa laitevikaan ja/tai potilaan loukkaantumiseen, sairastumiseen tai
kuolemaan.

«  Téma ei ole oikean eteisen katetri. Katetrin karjen sijoittamista oikeaan eteiseen on viltettava. Katetrin karjen sijoittaminen tai siirtyminen oikeaan eteiseen voi
aiheuttaa syddamen rytmihairi6ita, myokardiaalista eroosiota tai syddmen tamponaatiota. Naiden mahdollisten komplikaatioiden mahdollisuus on suurempi
neonataalisilla potilailla.

«  Valta laskimon perforaatiota.

«  Peitd tupen paa peukalolla, jotta laskimoon ei paasisi ilmaa.
llman péasya laskimoon voidaan vdahentaa myos pyytamalla potilasta pidattdmaan hengitystaan toimenpiteen tdméan vaiheen aikana (valsalva).

+  Katetrin poiston yhteydessa ei pitdisi tuntua vastusta. Jos vastustusta esiintyy, katetri saattaa olla puristuksissa solisluun ja ensimmaisen kylkiluun valissa
(merkki puristumisesta). Ald poista katetria laskimosta vékisin, koska tima saattaa johtaa katetrin katkeamiseen ja embolisaatioon. Yrita vapauttaa puristuksiin
jaanyt kohta (esimerkiksi muuttamalla potilaan asentoa), ennen kuin yritat uudelleen.

akinnallisia

. % ilkeen tuotteesta saattaa tulla ymparistélle vahingollista jatettd. Sen kasittelyssd ja havittamisessa on noudatettava hyvéksyttyj
kaytantoja sekd soveltuvia paikallisia saantojd ja maarayksia.

« Jos laskimon sijasta on punktoitu valtimo, poista neula ja paina punktiokohtaa useiden minuuttien ajan. Jos punktioneulalla on osuttu keuhkopussiin, poista
neula ja tutki potilas mahdollisen ilmarinnan toteamiseksi.

«  Katetrin puristumisen estaminen: Perkutaanisella pistomenetelmalld tai venotomiamenetelmalld solislaskimoon (v. subclavia) asennettavat katetrit on vietdva



sisaan solisluun keski- ja lateraalireunan rajakohdasta, rintakehén ulostulokohtaan néhden lateraalisesti. Katetria ei pida vieda solislaskimoon mediaalisesti, koska
talloin katetri voi joutua puristuksiin ensimmaisen kylkiluun ja solisluun valiin. Téllin katetri saattaa vahingoittua ja jopa katketa. Katetrin asettamisen jalkeen on
varmistettava rontgenlaitteiden avulla, ettd katetri ei ole puristuksissa ensimmaisen kylkiluun ja solisluun valissa. 12
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Katetrin puristuksiin joutumisen merkkeja

Kliinisia merkkeja:
«  verindytteen ottaminen on hankalaa
« infuusionesteet eivdt mene suoneen esteetta

«  nesteitd ei voida infusioida eikd verindytteita ottaa ilman etté potilaan asentoa muutetaan.

Rontgentutkimuksissa ilmenevia merkkeja:
«  Ennen laitteen poistamista sen puristumisen vakavuusaste on arvioitava.

Potilaita, joilla on jonkinasteista katetrin vaaristymaa solisluun/ensimmaisen kylkiluun alueella, on tarkkailtava huolellisesti. Katetrin puristumisen asteet on tun-
nistettava asianmukaisen thoraxkuvan avulla seuraavalla tavalla: 34

Aste Vakavuus Suositeltu toimenpide

0-aste Ei vaaristymaa Ei toimenpidettd
Vaaristyma Potilaasta pitaisi ottaa thoraxkuva
ilman tiehyeen 1 - 3 kuukauden viélein, jotta voidaan
kaventumista seurata katetrin puristumisen

1-aste kehittymista 2-asteen vadristymaksi.

On otettava huomioon, ettd olkapaiden
asento rontgenkuvaamisen aikana
saattaa aiheuttaa vaaristyman asteen

muutoksia.
Vaaristyma ja Katetrin poistamista on harkittava.
2-aste tiehyeen kaventuminen
3-aste Katetrin katkeaminen Katetri on poistettava valittomasti.

tai murtuminen

Varoitukset:

- Kaikki kdyttoohjeet on luettava huolellisesti ennen tuotteen kaytto4, ja niita on noudatettava.

«  Yhdysvaltain lakien mukaan tatd tuotetta voidaan myyda vain ladkarin maarayksesta.

- Naita laitteita voivat asettaa, kdyttaa ja poistaa vain valtuutetut terveydenhoitohenkil6t.

«  Katetria ei saa tyontaa vakisin tunneloitaessa.

«  Vilta tahatonta ihon tai fascian punktointia tunnelointivélineen kérjella.

«  VitaCuff*-antimikrobikalvosimen kollageeniosan (ruskea) taytyy jaada kokonaan ihon alle, jotta kalvosin pysyisi paikallaan.

«  Kun poistat suoristajaa neulan kannasta, la tyonna ohjainlankaa neulan kérkea pidemmalle. Tall6in ohjainlanka saattaa vahingoittua.
« Jos ohjainlanka taytyy poistaa neulan ollessa viela paikallaan, poista neula ja lanka yhtena kokonaisuutena, jotta neula ei vahingoittaisi ohjainlankaa.
- Ald tartu katetriin vélineilld, jotka saattavat vahingoittaa sita.

- Ald katkaise katetria sen paan ollessa laskimossa, koska tdm3 saattaa aiheuttaa katetriembolisaation.

«  Ala kdytd saksia tai muita terdvia vélineitd, koska ne saattavat vahingoittaa katetria.

Varotoimenpiteet:

«  Katetrin sisd@nviemisessd ja huollossa on noudatettava yleisia varotoimenpiteita.
«  Kaikkia tuotteen valmistajan ilmoittamia infuusioon liittyvia vasta-aiheita, varoituksia, varotoimenpiteitd ja ohjeita on noudatettava.
«  Kaytd aseptisia menetelmiakatetritiehyeiden avaamisessa ja liittamisessa muihin laitteisiin. Suositeltava antiseptinen liuos téta laitetta ja sen osia varten on povi-
donijodiliuos. Asetonia ja jodiliuoksia ei pida kayttas, silld ne saattaisivat vahingoittaa katetreja ja liittimid. Sidetaitosten vaihtamisessa kaytetyt 10 %:n asetoni
- 70 %:n isopropyylialkoholiseokseen kastetut vanutikut eivat vahingoita katetria.

I.  Ennen laitteen asettamistoimenpidetta tehtavat toimet:

«  Tarkista pakkaus huolellisesti ennen sen avaamista seka tarkista, ettd se on ehja ja ettd sen viimeinen kayttopaiva ei ole mennyt. Laite toimitetaan kaksinkertaises-
sa steriilissa pakkauksessa, ja laite on pyrogeenitdn. Ala kiyta tuotetta, jos sen pakkaus on vahingoittunut tai avattu tai jos sen viimeinen kayttdpaiva on mennyt.
Tuote on steriloitu etyleenioksidilla. Tuotetta ei saa steriloida uudelleen.

«  Tarkista, ettd pakkaus sisaltaa kaikki osat.

« Jos laitteeseen siséltyy antimikrobikalvosin, tdma ei saa joutua kosketuksiin nesteiden kanssa ennen laitteen asentamista. Kasittele mansettia varovasti, jotta se ei
vahingoittuisi.

- Taytd (pohjusta) laite steriililla hepariiniliuoksella, jotta siihen ei syntyisi ilmaembolisaatiota.

«  Sisaanvientivalineitd kdytettdessa on tarkistettava, ettd katetri mahtuu helposti ohjaintuppeen.

ol

Il. Jotta laite ei

ittuisi ja/potilas loukk isi laitteen sisadnviemisen aikana:

«  Varo laitteen joutumista kosketuksiin terdvien esineiden kanssa ja valta katetrimateriaalin vahingoittumista. Kéyta ainoastaan siledreunaisia puristimia tai pihteja.
«  Vioittunutta tai vuotavaa katetria ei saa kayttaa.
«  Valta terdvia tai dkkindisia kulmia katetrin sisdanviennin aikana, koska ne voivat aiheuttaa katetrin tiehyeiden tukkeutumisen.

« Jos katetri kiinnitetdan ompeleilla, varmista, ettd ompeleet eivat tuki tai vahingoita katetria.



« Jos katetri kiinnitetdan ompeleilla, varmista, ettd ompeleet eivat tuki tai vahingoita katetria.

«  Perkutaanista sisddnvientivélinettd kaytettaessa:
- Viesisadnvientivaline ja katetri siséan varovasti, jotta rintakehan elintérkeét elimet eivat vahingoittuisi.
- Varmista, etta perkutaaninen ohjaintuppi ei jda verisuoneen ilman katetrin siséista tukea tai laajenninta, koska tall6in verisuonet saattavat vahingoittua.
- Tupen ja laajentimen vieminen eteenpdin samanaikaisesti kiertoliikettd kdyttden estaa tuppea vahingoittumasta.

«  Katetrin ja antimikrobikalvosimen sisadnviennin yhteydessa:

- Valta kalvosimen joutumista kosketuksiin runsaan veren kanssa ennen katetrin asennusta.
- Kun katetri on paikallaan, antimikrobikalvosimen kollageeniosan (ruskea) on oltava kokonaan ihonalaisessa tunnelissa aivan katetrin ulostuloaukon tuntu-
massa.

Ill. Laitteen pail aset jalkeen tavat varotoi i jotta katetri ei vahingoittuisi ja/tai potilas loukkaantuisi:

«  Vioittunutta tai vuotavaa katetria ei saa kayttaa. Vahingoittunut katetri voi murtua tai rikkoutua, tai siihen saattaa kehittya ilmaembolisaatio, jolloin se on
poistettava kirurgisesti.

«  Téman laitteen yhteydessa kaytettdvissa laitteissa ja osissa on oltava luer-lukkoliitannat.
« Jos esiintyy merkkeja ekstravasaatiosta, keskeytd injektiot. Aloita asianmukaiset ladkinnalliset toimenpiteet vlittomasti.

-« On suositeltavaa kayttad 25 PSI:ta (172 kPa) pienempéé infuusiopainetta, koska muutoin verisuonet ja sisielimet saattavat vahingoittua. ALA KAYTA 10 ML:AA
PIENEMPAA RUISKUA.

Mahdolliset komplikaatiot

Sisdisten keskuslaskimokatetrien kaytto on tarked verisuoniyhteystapa vakavasti sairaiden potilaiden hoidossa, mutta katetrin kaytossa saattaa esiintyd seuraavia
vakavia komplikaatioita:

« ilmaembolisaatio « katetriin liittyva sepsis « pneumothorax
« allerginen reaktio hopeaioneille tai kollageenille « endokardiitti « katetrin karjen spontaani
(koskee vain katetreja, joissa on VitaCuff* anti- « katetrin ulostulokohdan infektio siirtyminen paikaltaan
mikrobikalvosin) « katetrin ulostulokohdan nekroosi « rintakehdn suuren imusuonen (ductus thoraci-
« verenvuoto « ekstravasaatio cus) vaurio
« hartiapunoksen (pl. brachialis) vaurio « fibriinin muodostuminen « tromboembolisaatio
« syddamen rytmihairiot « hematooma « laskimoveritulppa
« kardiologinen tamponaatio « hemothorax « kammioveritulppa
« katetrin tai kalvosimen eroosioihon lapi « hydrothorax « verisuonien eroosio
« katetriembolisaatio « sisdisen laitteen « paikalliseen ja yleisanestesiaan seka
« katetrin tai kalvosimen tukkeuma hylkimisreaktio leikkauksiin ja toipumisaikaan
« katetrin tukkeuma tai vauroituminen, joka johtuu « verisuonien tai siséelinten laseraatio yleensa liittyvat riskit.
katetrin puristumisesta ensimmaisen kylkiluunja  « Myokardiaalinen eroosio
solisluun véliin « verisuonien tai sisdelinten perforaatio

Ladketieteellisessa kirjallisuudessa kuvataan naita komplikaatioita ja muita mahdollisia komplikaatioita. Mahdollisten komplikaatioiden riski on otettava huomioon
ennen katetrin asentamista.

Hickman*-, Leonard*- ja Broviac*-keskuslaskimokatetrien asennus-
menetelmat
Osa A: Valmistelu

Ennen toimenpiteen aloittamista lue taméan kdyttoohjeen seuraavat kohdat: “Vasta-aiheet, varoitukset ja varotoimenpiteet” seka
“Mahdolliset komplikaatiot”

1. Luo steriili tydymparist ja avaa valinepakkaus.

2. Valmistele venotomia/pistokohta ja ihonalaisen tunnelin alue huolellisesti.

3. Puuduta venotomia/pistokohta, ihonalaisen tunnelin alue ja tunnelin ulostuloaukon alue paikallispuudutteella.

4. Huubhtele katetri steriililla heparinisoidulla keittosuolalla (100 u/ml) ja varmista, ettei katetri vuoda. Kiinnita puristimet katetriin puristinsuojusten kohdalle.
5. Aseta potilas Trendelenburgin asentoon ja kdanna potilaan paa suunnitellusta pistokohdasta poispain.

Lue osa C tai D ennen tunnelointia.

Osa B: Tunnelointi

1. Aseta katetri rintakeh@n paalle suonen suuntaisesti ja méarita iholle kudoksiin kiinnittyvan SureCuff*-mansetin paikka ja katetrin ulostuloaukko. Merkitse
nama kohdat.

2. Tee ihonalainen tunneli.

Huomautus: Ihonalaisen tunnelin pitdisi olla noin 10-15 cm pitkd, kun kudoksiin kiinnittyvé SureCuff*-kalvosin on asetettu tunneliin. Kalvosin on huomaa-
mattomampi, jos se sijoitetaan jonkin kylkiluuvalin kohdalle.

ehytkatetrit:
Teeiit lai li laskimopunktiokohd katetrin ulostuloaukk t lointi-instr in tai pitkien pihtien avulla. (Katso kuvaa 2)
a. Vie instrumentin karki laskimopunktiokohdasta valittuun katetrin ulostulokohtaan.
b. Kun tunnelointivélineen karki on lapdissyt ihon katetrin ulostuloaukon kohdalla, pujota lanka sen padssa olevan reian lapi ja solmi lanka katetrin paan
ymparille.
C. Veda katetri tunnelin l&pi punktiokohtaan saakka. (Aluksi saattaa tuntua vastustusta, kun kudoksiin kiinnittyvd SureCuff*-kalvosin tai VitaCuff*-

antimikrobikalvosin asetetaan tunneliin.) Kalvosinten sisédnmenon aiheuttamaa vastusta voidaan véhentda pitamalla katetria distaalisessa asennossa
kalvosimeen néhden. Varoitus: Katetria ei saa tydntaa vékisin tunneloitaessa.

d. Leikkaa katetrin ompeleilla kiinnitetty paa.

e Arvioi yldonttolaskimon ja oikean eteisen rajan saavuttamiseen tarvittava katetrin pituus. Tima tehdaan asettamalla katetri iholle kanylointireitin
suuntaisesti siten, etta katetrin karki on oikean eteisen kohdalla. Leikkaa katetri sopivan pituiseksi 45°:n kulmassa.



Kaksi- ja kolmitiehytkatetrit:
Tee ihonalai kaytava katetrin ul loaul iakok t loi

pihtien avulla. (Katso kuvaa 3)
a. Tartu kiinni instrumentin tyvesta.
b. Vie tunnelointivalineen pydristetty karki katetrin ulostulokohtaan tehtyyn pieneen viiltoon.
[ Muodosta ihonalainen tunneli viemalld tunnelointivalineen karki laskimopunktiokohtaan saakka.
Varoitus: Vilta tahatonta ihon tai fascian punktointia tunnelointivélineen karjella.

d. Poista suojus ja yhdista yksi katetrin tiehyeista tunnelointivélineen vakéseen kiertoliikkeelld. Katetrin paan on peitettava vakasen langat kokonaan, jotta
katetri ei irtoaisi tunnelointivalineestd, kun sitd vedetdan tunnelin lapi. Katetrin paikallaanpysyminen voidaan haluttaessa varmistaa sitomalla katetri
kiinni tunnelointivalineeseen.

e. Veda katetri tunnelin lapi punktiokohtaan saakka. (Aluksi saattaa tuntua vastustusta, kun VitaCuff*-antimikrobikalvosin tai kudoksiin kiinnittyva
SureCuff*-kalvosin asetetaan tunneliin.) Kalvosimen sisddnmenon aiheuttamaa vastusta voidaan vahentaa pitamalla katetria proksimaalisessa asen-
nossa kalvosimeen nahden samalla, kun tunnelointivéline ja katetri vedetadn ihonalaisen tunnelin ldpi.Varoitus: Katetria ei saa pakottaa tunnelo-
itaessa.

Varoitus: VitaCuff*-antimikrobikalvosimen kollageeniosan (ruskea) taytyy jaéada kokonaan ihon alle, jotta kalvosin pysyisi paikallaan.
f. Poista katetrin karki tunnelointivélineen vakasesta.
g. Leikkaa katetri 45°:n kulmassa. Katkaise kapea tiehyt lyhyemmaksi kuin levea tiehyt.

Osasta D saat lisétietoja perkutaanisesta asetusmenetelmastad.

Osa C: Venotomia
1. Tee ihoon pieni viilto ja eristd kaytettéva laskimo kirurgisesti.

Huomautus: Ulompi kaulalaskimo (v. jugularis externa), kdsivarren ulompi iholaskimo (v. cephalica) ja solislaskimo (v. subclavia) ovat tavallisimmat katetrin sisaan-
viennissa kaytettavat suonet. Suuret katetrit joudutaan joskus viemaan sisaan sisemmasta kaulalaskimosta (v. jugularis interna).

2. Osassa B on ohjeita katetrin pituuden mittaamisesta ja tunneloinnista.
3. Tee vapaaksi preparoituun laskimoon pieni viilto ja vie katetri verisuoneen
4. Tarkista katetrin karjen sijainti rontgenlaitteiden avulla. Katetrin paan olisi sijaittava yldonttolaskimon ja oikean eteisen rajalla. Varoitus: Tama ei ole oikean

eteisen katetri. Katetrin kérjen sijoittamista oikeaan eteiseen on valtettdva. Katetrin karjen sijoittaminen tai siirtyminen oikeaan eteiseen voi aiheuttaa
sydamen rytmihal , myokardiaalista eroosiota tai syddmen tamponaatiota. Ndiden mahdollisten komplikaatioiden mahdollisuus on suurempi neonataal-

isilla potilailla.
V.cava
superioris
Katetrin
kérjen sijainti
Eteinen
5. Avaa puristimet ja varmista katetrin auki olo imemalla kokeeksi verta tiehyeisiin katetrin paikalleen sijoittamisen jéalkeen mutta ennen punktiokohdan

sulkemista. Jos katetri on tukossa, aseta se parempaan asentoon kaarrekohdasta. Huuhtele katetrin tiehyeita 10 ml:lla keittosuolaliuosta, jotta katetrissa oleva
veri saadaan poistettua. Lukitse tiehyeet hepariinilla tayttamalla ne steriililla hepariiniliuoksella. Sulje katetrin puristimet.

Kiinnita injektiokorkit tai liita katetri iv-nesteen |ahteeseen.
Sulje punktiokohdan iho ja varo vaurioittamasta katetria.

Kiinnita katetri ompeleilla ulostulokohtaan.

v ® N O

Suojaa katetrin ulostuloaukko steriililla taitoksella. Kelaa katetrin ulkoinen osa vyyhdiksi ja teippaa se iholle. Valta katetrin osien kiristymistd, jotta katetri ei
siirtyisi paikaltaan.
Osa D: Perkutaaninen pistomenetelmdi.

Ennen toimenpiteen aloittamista lue timé&n kdyttoohjeen seuraavat kohdat: “Vasta-aiheet, varoitukset ja varotoimenpiteet” seka
“Mahdolliset komplikaatiot”.

1. Etsi kanyloitava laskimo pienella ruiskuun kiinnitetylld etsinneulalla. Huomautus: solislaskimo punktoidaan solisluun keski- ja lateraalireunan rajakohdasta
neulaa ja ruiskua kayttamalla. (Katso kuvaa 4)

Tutustu “Varoitukset”-luvun katetrin puri: koskeviin ohjeisii
2. Kiinnita punktioneula ruiskuun ja ohjaa se laskimoon etsinneulan vieresta. Poista etsinneula.
3. Kun viilto on tehty, ime ruiskuun verta. Varoitus: Jos laskimon sijasta on punktoitu valtimo, poista neula ja paina punktiokohtaa

useiden minuuttien ajan. Jos punktioneulalla on osuttu keuhkopussiin, poista neula ja tutki potilas mahdollisen ilmarinnan
toteamiseksi. (Katso kuvaa 5)

4. Kun solislaskimo on punktoitu, poista ruisku ja jata neula paikalleen. Tuki neulan kanta sormella, jolloin verenvuoto vahenee. Neulan kannan tukkiminen
véhentda myos riskia ilman paasysta laskimoon. llman paasya laskimoon voidaan vahentaa myos pyytamallad potilasta pidattamaan hengitystaan toimen-
piteen tdman vaiheen aikana (valsalva). (Katso kuvaa 6)

5. Suorista ohjainlangan J -karki suoristajalla ja vie suoristajan suippo karki punktioneulan sisaan. Suoristajaa ei saa vieda ohjainlangan kérjen yli. Varoitus: Kun
poistat suoristajaa neulan kannasta, &la tydnna ohjainlankaa neulan kéarked pidemmalle. Tall6in ohjainlanka saattaa vahingoittua. Poista kdrjen suoristaja ja vie
ohjainlanka yldonttolaskimoon. Vie ohjainlanka toimenpiteen edellyttamaéan kohtaan saakka laskimossa. Varmista
langan paikka rontgenlaitteiden avulla. (Katso kuvaa 7)

6. Poista neula varovasti. Varoitus: Jos ohjainlanka taytyy poistaa neulan ollessa vield paikallaan, poista neula ja lanka yhtena kokonaisuutena, jotta neula ei
vahingoittaisi ohjainlankaa. (Katso kuvaa 8)

7. Osassa B on ohjeita katetrin pituuden mittaamisesta ja tunneloinnista.

8. Tee pieni (noin 1 cm leved) solisluun suuntainen viilto ja vie ohjainlanka sen keskelle, jotta suoneen voidaan vieda laajennin ja ohjaintuppi.



Intro-Eze*-ohjaimen kayttoon liittyvat ohjeet:
(Peel-Apart-ohjaimen kayttoohjeet alkavat numerosta 16)

9. Vie laskimolaajennin ja ohjaintuppi ohjainlangan paélle yhtena kokonaisuutena kayttamalla kiertoliikettd. Vie kokonaisuus solislaskimoon asti, mutta jata
vahintadn 2 cm tupesta nakyviin. Varoitus: Valta laskimon perforaatiota. (Katso kuvaa 9)

10. Poista laskimolaajennin ja J -lanka, mutta jéta tuppi paikalleen. Varoitus: Peita tupen paa peukalolla, jotta laskimoon ei padsisi ilmaa.
llman paasya laskimoon voidaan vahentda myos pyytamalld potilasta pidattamaan hengitystaan toimenpiteen taman vaiheen aikana (valsalva). (Katso kuvaa
10)

11. Vie katetri laskimoon tupen kautta. (Katso kuvaa 11)

12. Tarkista katetrin karjen sijainti rontgenlaitteiden avulla. Varoitus: Tama ei ole oikean eteisen katetri. Katetrin kérjen sijoittamista oikeaan eteiseen on

valtettava. Katetrin kdrjen sijoittaminen tai siirtyminen oikeaan eteiseen voi aiheuttaa sydamen rytmihairicitd, myokardiaalista eroosiota tai syddmen tampo-
naatiota. Naiden mahdollisten komplikaatioiden riski on suurempi neonataalisilla potilailla. Katetrin paan olisi sijaittava yldonttolaskimon ja oikean eteisen

rajalla.
13. Poista leikkurin suojus. Vie leikkurin uurrettu osa katetrin paalle ldhelle ohjaintupen proksimaalipaata.
14. Ota leikkurin proksimaalisesta paasta kiinni toisen kdaden peukalolla ja etusormella. Pida leikkurista kiinni sormenpailld ja kiinnita katetri leikkurin uurrettuun

osaan. (Katso kuvaa 12)

15. Vie tuppi katetrin padlle niin, etta tupen proksimaalinen aukko tulee uurteen karjen péalle ja siita teraan. Jatka tupen vetamista katetrista, kunnes se on
leikattu kokonaan auki. Poista auki leikattu tuppi ja leikkuri ja heitd ne pois. (Katso kuvaa 13)

Jatka vaiheesta 23

Peel-Apart-ohjaimen kdyttoon liittyvat ohjeet:

16. Vie laskimolaajennin ja ohjaintuppi ohjainlangan péalle yhtena kokonaisuutena kayttamalla kiertoliiketta. Vie kokonaisuus solislaskimoon asti, mutta jata
véhintaan 2 cm tupesta nékyviin. Varoitus: Valta laskimon perforaatiota. (Katso kuvaa 14)

17. Vapauta lukitusmekanismi puristamalla ohjaimen siivekkeita toisiaan vasten. Poista laajennin ja J-lanka, mutta j&ta tuppi vield tassa vaiheessa paikalleen. (Katso
kuvaa 15)

18. Varoitus: Peitd tupen paa peukalolla, jotta laskimoon ei paasisi ilmaa. llman paasya laskimoon voidaan vahentaa my6s pyytdmalla potilasta pidattamaan hengitys-
taan toimenpiteen tdman vaiheen aikana (valsalva). (Katso kuvaa 16)

19. Aseta katetri tupen tiehyeeseen ja vie se paikalleen verisuoneen. (Katso kuvaa 17)

20. Tarkista katetrin karjen sijainti rontgenlaitteiden avulla. Varoitus: Tama ei ole oikean eteisen katetri. Katetrin kérjen sijoittamista oikeaan eteiseen on véltettava.

Katetrin kérjen sijoittaminen tai siirtyminen oikeaan eteiseen voi aiheuttaa sydamen rytmihairiéita, myokardiaalista eroosiota tai syddmen tamponaatiota.
Naiden mahdollisten komplikaatioiden mahdollisuus on suurempi neonataalisilla potilailla. Katetrin paan olisi sijaittava yldonttolaskimon ja oikean eteisen

rajalla.
21. Tartu peel-apart-tupen siivekkeisiin ja levita niita samalla kun vedat tuppea ylospain. (Katso kuvaa 18)
22. Poista tuppi kokonaan katetrin ympérilta. Varmista, ettd katetri pysyy paikallaan suonessa.
23. Avaa puristimet ja varmista katetrin auki olo imemalla kokeeksi verta tiehyeisiin katetrin paikalleen sijoittamisen jélkeen mutta ennen

punktiokohdan sulkemista. Jos katetri on tukossa, aseta se parempaan asentoon kaarrekohdasta. Huuhtele katetrin tiehyeita 10 ml:lla
keittosuolaliuosta, jotta katetrissa oleva veri saadaan poistettua. Lukitse tiehyeet hepariinilla tdyttamalla ne steriililla hepariiniliuoksella. Sulje katetrin puristimet.

24. Kiinnita injektiokorkit tai liita katetri iv-nesteen lahteeseen.

25. Sulje punktiokohdan iho ja varo vaurioittamasta katetria.

26. Kiinnita katetri ompeleilla ulostulokohtaan. (Varo koskettamasta katetria neulalla.)

27. Suojaa katetrin ulostuloaukko steriililla taitoksella. Kelaa katetrin ulkoinen osa vyyhdiksi ja teippaa se iholle. Vltd katetrin ulkoisen osan kiristymistd, jotta katetri ei

siirtyisi paikaltaan.

Katetrin poistaminen

Kun ihokudos on kasvanut kiinni SureCuff*-mansettiin (kahden - kolmen viikon aikana), katetrit voidaan poistaa ihonalaisesta tunnelista kayttamalla useita erilai-
sia menetelmid. Menetelman valintaan vaikuttavat ladkarin henkilokohtaiset tottumukset seka kalvosimeen kasvaneen kudoksen ma Katetri voidaan yleensa
poistaa vetamalld sen ulkoista osaa (menetelma 1), jos katetria ei ole ommeltu kiinni kalvosimeen eikd punktiokohtaan. Kirurgista poistoa (menetelma 2) voidaan
kayttaa katetrin rikkoutumisen estamiseksi, jos katetri ei irtoa vetamalla tai jos mahdollisista ommelkiinnityksista ei ole tarkkaa tietoa.

Varoitus: Katetrin poiston yhteydessa ei pitdisi tuntua vastusta. Jos vastustusta esiintyy, katetri saattaa olla puristuksissa solisluun ja ensimmaisen kylkiluun valissa
(merkki puristumisesta). Al poista katetria laskimosta vékisin, koska tdmé saattaa johtaa katetrin katkeamiseen ja embolisaatioon. Yritd vapauttaa puristuksiin
jaanyt kohta (esimerkiksi muuttamalla potilaan asentoa), ennen kuin yritat uudelleen.

1. Katetrin poistaminen vetamalla

Vedd katetrin ulkoista osaa suoraan ulostulokohdasta alas- ja poispéin nykimalla sitd (muutaman kerran) kevyesti. Kun kalvosin irtoaa ympéroivasta
kudoksesta ja/tai katetrista, vastustus vahenee &killisesti. Jatka katetrin varovaista vetamistd, kunnes se on poistettu kokonaan. Jos punktiokohta vuotaa,
paina sita jonkin aikaa. Jos kalvosin jaa ihonalaiskudokseen, se voidaan poistaa paikallispuudutuksessa tehdyn viillon kautta.

2. Katetrin poistaminen kirurgisesti (aseptista menetelmaa kayttamalld)
a) Paikallista kalvosin. Taméan voi tehda joko palpoimalla tai vetdmalla katetrin ulkoista osaa kevyesti, jolloin ihoon muodostuva kuoppa paljastaa kal-
vosimen sijainnin.

b) Tee lyhyt poikittaisviilto joko mansetin kohdalle tai sen alapuolelle. Varo leikkaamasta katetria. Tartu katetriin taivutetuilla siledreunaisilla pihdeilla.
Poista katetrin karki verisuonesta vetdmalld katetria yl&spéin. Varoitus: Al3 tartu katetriin vélineills, jotka saattavat vahingoittaa sits.

c) Poista kalvosin. Katkaise katetri mansetin ulkopinnan kohdalta ja poista katetrin kehonsisdinen osa ja mansetti viillon kautta.
Varoitus: Ala katkaise katetria sen paan ollessa laskimossa, koska tdima saattaa aiheuttaa katetriembolisaation.
d) Poista katetrin ulkoinen osa vetamalla se ulostulokohdasta.
e) Jos punktiokohta vuotaa, paina sitd jonkin aikaa.
f) Sulje punktiokohta ompeleilla tarpeen mukaan. Levita viillon ja katetrin ulostuloaukon kohdalle antibioottivoidetta ja peitd haavat hengittamat-

tomalla sidetaitoksella iimaembolisaation estamiseksi.

Katetrien puhdistus- ja huolto-ohjeet sisaltyvat Hickman*, Leonard* and Broviac* CV Catheter Nursing Procedure Manual - késikirjaan, joka on saatavana Bard
Access Systemsin asiakaspalvelusta (1-800-545-0890). Yhdysvaltojen ulkopuolella lisdtietoja saa paikalliselta edustajalta
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Potilastiedot - katetrien huolto ja puhdistaminen

Katetrin vahingoittuminen

Jos katetri tai liitin vahingoittuu tai siirtyy kirurgisen toimenpiteen aikana tai sen jilkeen, purista katetri valittdmasti kiinni atraumaattisella puristimella ja teippaa
mahdolliset vuotokohdat. Katetri on korjattava mahdollisimman pian kdyttamalld katetrin kokoa vastaavaa Hickman*, Leonard* and Broviac*-korjaussarjaa.

Korjaussarjan pakkauksessa seka Hickman*, Leonard* and Broviac* CV Catheter Nursing Procedure Manual- késikirjassa on tarkempia ohjeita katetrin kor-
jaamisesta.

Katetrin asennuspaikan hoito

Tarvittavat vilineet:

. steriilit kdsineet (tarvittaessa)
. 3 alkoholilla kostutettua vanutikkua
. vetyperoksidia
. steriileja vanutikkuja
. 3 povidonijodiliuoksella kostutettua vanutikkua
. povidonijodivoidepakkaus
. tarranauhaa
. 1 steriili paallystaitos (lapinakyva tai tarranauha)
. 1 puhdistusalkoholilla kostutettu liina
. 1 steriili 5 cm x 5 cm:n (2 tuumaa x 2 tuumaa) sideharsotaitos
. 1 steriili esileikattu 5 cm x 5 cm:n (2 tuumaa x 2 tuumaa) sideharsotaitos
1. Puhdista tydalusta pyyhkimalla sitd alkoholilla kostutetulla paperiliinalla. Pyyhi alue kuivaksi ja anna sen kuivua itsestdan loppuun. Aseta sitten tarvikkeet
puhdistetulle tydalustalle.
2. Pese katesi huolellisesti lampimalla vedelld ja saippualla. Huuhtele katesi ja kuivaa ne puhtaalla pyyhkeella tai kayttamattomilla paperipyyhkeilla.
3. Avaa taitossarja varovasti tai poista tarvikkeet pakkauksista niin, etta et kosketa sarjojen tai pakkausten sisapintoja.
4. Poista vanhat siteet varovasti. Aloita ylimmasta siteestd. Poista tarra ja sidokset varovasti, jotta iho ei artyisi ja jotta et vetaisi katetria.

Varoitus: Al kéytd saksia tai muita terdvid vélineits, koska ne saattavat vahingoittaa katetria.

5. Pese katesi uudelleen.
6. Tutki ulostulokohta ja sitd ymparoiva iho huolellisesti. Jos huomaat jotakin epatavallista, lopeta sidostoimepide ja ota yhteytta hoitavaan laakariin.
7. Jos sinua on neuvottu kayttamaan kasineitd, veda steriilit kdsineet kateesi ohjeiden mukaan.

Al3 kosketa mitaan muuta kuin punktiokohdan hoidossa kaytettyja tarvikkeita.

8. Puhdista katetrin ulostulokohta huolellisesti alkoholilla kostutetulla tai steriililld vetyperoksidilla kostutetulla vanupuikolla. Aloita ulostulokohdasta ja jatka
siita ulospéin, kunnes noin 8 cm leved ympyranmuotoinen alue on puhdistettu. Ald enaa kosketa ulostulokohtaa vanutikulla, joka on jo koskettanut ulos-
tulokohtaa ympérdivaa ihoa. (Katso kuvaa 19)

9. Toista tdma vaihe vield kahdella vanutikulla. Kaytettyjen vanutikkujen vérista ndet merkit mahdollisesta vuodosta.

10. Toista vaihe 8 kayttamalld kolmea povidonijodivanutikkua. Puhdista alue seka katetrin osa, joka on kosketuksissa puhdistetun ihon kanssa.

11. Puhdista katetrin ulkopinta varovasti puhdistusalkoholilla kostutetun liinan sisépinnalla. Aloita katetrin ulostulokohdasta ja etene liittimeen
saakka. Voit pitda katetrista kiinni ulostulokohdassa kayttamalla toista alkoholilla kostutettua liinaa, jotta et vetéisi katetria. Ald veda katetria. (Katso kuvaa
20)

12. Anna iholla olevan povidonijodiliuoksen kuivua ainakin kahden minuutin ajan.

13. Levita pieni maara povidonijodivoidetta ulostulokohtaan (ei vélttamatontad). (Katso kuvaa 21)

14. Aseta esileikattu sideharsotaitos voiteen péalle ulostulokohdassa ja sovita se tiiviisti katetrin ympdrille. Aseta 5 cm x 5 cm:n
(2 tuumaa x 2 tuumaa) sideharsotaitos esileikatun taitoksen ja katetrin paalle.

15. Aseta péallystaitos (tarra tai lapindkyva taitos) pakkauksen ohjeiden seka laékarin tai hoitajan ohjeidenmukaan.

16. Kerdd katetri vyyhdiksi ja tarkista, ettd se ei ole taittunut tai puristuksissa. Kiinnitd se rintaan tai sidetaitoksiin tarralla. Nain katetria ei voi vetaa ulostulo-

kohdasta. Lisaksi tama vahentaa arsytysta.

17. Kiinnita katetri aina niin, ettd korkin paa on nakyvissa. Laakari tai hoitaja auttaa sinua valitsemaan parhaan katetrin kiinnitystavan. Valinnassa on otettava
huomioon yleensa kaytetty vaatetus ja tavalliset toimet. Tarkista saéannéllisesti, etta korkilla suljettu paa on ehja. (Katso kuvaa 22)

18. Katetrin ulkopuolisen osan pituus tulee arvioida jokaisen siteen vaihdon yhteydessa katetrin mahdollisen siirtymisen varalta. Katetrin asento,
karjen sijainti, katetrin avoimuus ja siteen paikallaan pysyminen on tarkastettava saannollisesti.




Katetrin puristaminen kiinni

Katetrin puristimen valinta on erittdin tarkeaa, koska katetri on elintarkea hoidossa. Vaara puristin saattaa vahingoittaa katetria. Purista katetri kiinni naiden kol-
men ohjeen mukaan:

A
1. Kéytd ainoastaan siledreunaisia puristimia. '
2. Purista katetri aina kiinni vahvistetun puristinsuojuksen tai tarranauhapalan kohdalta hoitajan antamien ohjeiden mukaan. k?jﬁ
. . : " T . . . . P lasta
Katetria ei saa koskaan puristaa kiinni liittimen viereisen vahvistetun osan kohdalta. (katso viereista kuvaa) I oi con puristaa.
3. Noudata ldékarin tai hoitajan antamia katetrin kiinnipuristamistarvetta koskevia ohjeita. ’
Useimpiin Hickman*- ja Broviac*-katetreihin on kiinnitetty valmiiksi puristi ja vahvi puristi jul ‘ .

Katetri on puristettava kiinni seuraavissa tapauksissa

Laakari tai hoitaja saattaa neuvoa sinua puristamaan katetrin kiinni aina, kun se ei ole kdytossa. Katetri tayttaminen hepariinilla ja sen korkin sulkeminen suojaavat
ongelmilta. Katetrin voi myds puristaa kiinni, jos sen kdyton turvallisuutta halutaan lisétd. Katetri on puristettava kiinni aina, kun se on avoinna ilmalle, esimerkiksi
katetrin korkin vaihtamisen aikana tai kun siihen liitetdan suonensisdisia infuusioletkuja. Pida katetripuristin aina kaytettavissa.

Katetrin huuhteleminen ja lukitseminen hepariinilla

Tarvittavat vilineet:

. alkoholilla tai povidonijodiliuoksella kostutettu liina

. kéyttoa varten valmistettu 10 mkn ruisku, johon on liitetty 2,5 cm:n (1 tuumaa) neula ja joka on téytetty 2,5 ml:lla steriilia keittosuolaliuosta
. puristin

. tarranauhaa

Toimenpiteen vaiheet:

Kerda tarvikkeet sopivaan paikkaan.

2. Pese katesi huolellisesti.

3. Poista korkin ympirilla oleva tarra.

4. Puhdista korkki alkoholilla tai povidonijodiliuoksella kostutetulla liinalla. Jos kaytat iodine-liuosta, anna korkin kuivua muutaman minuutin ajan. Al3 koske
korkkia tana aikana. Ald puhalla aluetta dldka anna puhdistetun korkin riippua, koska télléin alueen bakteerikontaminaation riski kasvaa.

5. Poista neulan suojus ja vie neula varovasti katetrin injektiokorkin keskiosaan. (Katso kuvaa 23)

6. Irrota puristin.

7. Injektoi hepariiniliuos katetriin. Kun olet injektoinut viimeiset 0,5 ml liuosta, veda neula injektiokorkista. Ald huuhtele lapsen katetria liian nopeasti, koska
lapsen verenkiertojarjestelma on pieni ja herkka maérien ja paineiden &killisille muutoksille.

8. Poista neula injektiokorkista. Heitd ruisku ja neula ymparistélle vahingollisille jatteille tarkoitettuun jateastiaan.

9. Kiinnité korkki uudelleen tarralla korkin vaihtamiseen liittyvien ohjeiden mukaan.

Jos kédytdssa on monitiehytkatetri, kadyta erillistd ruiskua kunkin tiehyeen huuhtelemiseen steriililla hepariiniliuoksella. Ladkari tai hoitaja antaa lisatietoja monitiehyt-
katetrien hoidosta.

Injektiokorkin vaihtaminen

Tarvittavat vélineet:
. steriili injektiokorkki
. alkoholilla tai povidonijodiliuoksella kostutettu liina
. katetripuristin
. tarranauhaa.

Korkin vaihtaminen:

1. Pese katesi huolellisesti.
2. Varmista, ettd katetri on puristettu tiiviisti kiinni vahvistetun suojuksen tai tarranauhapalan kohdalta.
3. Avaa uuden injektiokorkin pakkaus ja valmistele korkki saamiesi ohjeiden mukaan. Varmista, etta korkki ei kosketa pakkauksen ulkopintaa.

HUOMAUTUS: Jos korkki on pitka ja siind on paljon ilmatilaa, se on ehka taytettava ennalta steriililla hepariiniliuoksella. Ladkari tai hoitaja opettaa timan
toimenpiteen sinulle.

4. Poista vanha tarra korkista. Ali KOSKAAN koeta leikata tarraa saksilla, koska télloin katetri saattaa vahingoittua.

5. Puhdista katetrin ja korkin liittymé&alue alkoholilla tai povidonijodiliuoksella kostutetulla liinalla. Anna alueen kuivua itsekseen.) (Katso kuvaa 24)

6. Pid4 katetriliitintd syddmen tason alapuolella ja irrota vanha korkki. Heitd vanha korkki pois. (Jos liitinta pidetdan sydamen tason ylapuolella, katetrissa
olevan nesteen taso laskee jonkin verran.)

7. Ota uudesta korkista kiinni vain sen yldosasta ja poista steriili kdrkisuojus. Kiinnitd uusi korkki tukevasti paikalleen katetriliittimeen.

8. Leikkaa 5 cm:n tarranauhapala ja taita sen kumpaakin paata taaksepdin 1 cm:n verran. Kiinnita tarranauhapalan kiinnitarttuva osa tukevasti korkin ja katetrin

litdnnan ympérille.
Purista tarranauhapalan paat kiinni toisiinsa. Voit poistaa tarranauhapalan helposti sen taitettujen paiden avulla.

9. Noudata ladkarin tai hoitajan antamia puristimen paikalleen jattamista koskevia ohjeita.
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Innledning
.
Beskrivelse:
Hickman*, Leonard* og Broviac*-sentralvengse katetre er utformet for & brukes med spesialformulert og behandlet silikon. Katetrene er er rentgentette med

hunn-luerlaskoplinger og SureCuff*-mansjett til sammenvoksing av vevet for fiksering av katetre i en subkutan tunnel. Hvert kateter befinner seg i dobbelsteril
emballasje.

Plassering:

Kateteret plasseres i en stor sentral vene slik at spissen ligger i vena cava superior over hgyre atrium. Det tunneleres subkutant til det enskede utgangsstedet.
SureCuff* -mansjetten beregnet p4 sammenvoksing av vevet festes til kateteret og plasseres i tunnelen 3 til 5 cm under huden ved utgangsstedet. Mansjetten
fremmer sammenvoksing av vevet som holder kateteret pa plass.
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Indikasjoner for bruk

Hickman*, Leonard* og Broviac*-katetre er beregnet pa a gi langtids vaskulzr tilgang og pa pasienter med utilstrekkelig perifer vengs tilgang. De fées som katetre
med enkelt-, dobbelt- og tredobbeltlumen.

Alle sentralvengse Hickman*, Leonard* og Broviac*-katetre er utformet med tanke pa administrasjon av IV-vaesker, blodprodukter, legemidler og paranteral
ernzaring samt blodprovetaking.

Merk: Selv om mindre lumen Broviac* -katetre har med hell blitt bruk ved blodprevetaking, sker muligheten for koagulasjon fordi lumenstgrrelsene er sa sma.

VitaCuff* -antimikrobiell mansjett
Beskrivelse

VitaCuff* -enheten er utformet slik at den medvirker til 8 beskytte mot infeksjoner i forbindelse med vaskulzere tilgangskatetre. Ved & inkorporere et antimikrobielt
middel i den porgse kollagenmassen kan VitaCuff* -enhetens utvendige flate hvor vaeskekontakten finner sted, medvirke til & redusere infeksjonshyppigheten.

VitaCuff* -enheten bestar av to konsentriske lag med materialer. Det innvendige laget er konstruert med medisinsk silikonkvalitet som er sammensatt og
forarbeidet. Det utvendige laget er et antimikrobielt VitaGuard*-kollagenbindemiddel. VitaGuard*-materialets antimikrobielle aktivitet skyldes sglvioner som
bindes til kollagenbindemidlet. Aktiviteten fortsetter til VitaGuard*-bindemidlet er helt absorbert av vevet i lgpet av fire til seks uker. (Se figur 1)

VitaGuard* -kollagensvampen er i begynnelsen komprimert slik at den er lett & sette inn. Etter at den er satt pa plass vil bindemidlet fysisk absorbere veaesker og
raskt utvide til omtrent det dobbelte av den opprinnelige starrelsen som medvirker til 8 danne en antimikrobiell barriere og en fysisk barriere ved utgangsstedet.
VitaGuard*-kollagenbindingsmidlet vokser sammen med vevet i lopet av noen fa dager og gjer at kateteret holdes enda bedre pé plass og reduserer kateterets
bevegelighet.

Korrekt plassering av VitaCuff*
VitaCuff*-antimikrobiell mansjett

Utgangssted

SureCuff*-mansjett til
sammenvoksing av vevet

Advarsel: Den antimikrobielle mansjetten er ikke beregnet brukt som en behandling av kateterrelaterte infeksjoner. Den antimikrobielle mansjetten gir ikke
beskyttelse mot “metastaser” infeksjoner eller infusatrelaterte infeksjoner. Den er ikke beregnet pa & gi beskyttelse mot bakterier i mer enn én maned. Den
antimikrobielle mansjetten skal ikke brukes pa pasienter som har kjent emfintlighet mot selvioner eller kollagen.

Kontraindikasjoner, advarsler, forholdsregler og forsiktighetsregler
Kontraindikasjoner

Enheten kontraindiseres ved folgende tilfeller:

«  Ved mistanke om eller faktisk forekomst av enhetsrelatert infeksjon, bakteriemi eller septikemi.

«  Pasientens kroppsstorrelse er ikke tilstrekkelig til sterrelsen pa den implanterte enheten.

«  Det er mistanke om eller allerede pévist at pasienten er allergisk mot materiale i enheten.

«  Ved alvorlig kronisk, obstruktiv lungesykdom (kun perkutan subclavia-plassering).

«  Tidligere strélebehandling av tiltenkt innferingssted.

«  Tidligere forekomst av venetrombose eller kirurgisk inngrep vaskulaert pa tiltenkt implantasjonssted.
- Lokale vevforhold kan forhindre korrekt stabilisering og/eller tilgang til enheten.

« Ikke bruk den antimikrobielle mansjetten pa pasienter med kjent felsomhet mot sglv eller kollagen.

Advarsler:

+  Kun beregnet til engangsbruk. MA IKKE BRUKES PA NYTT. Gjenbruk og/eller ny innpakning kan skape en risiko for infeksjon av pasient eller bruker, reduserer den
strukturelle integriteten og/eller betydelige designegenskaper for innretningen, noe som kan fre til at innretningen svikter og/eller fore til skade, sykdom eller
ded for pasienten.

«  Dette er ikke et kateter til hgyre atrium. Unnga a plassere kateterspissen i hgyre atrium. Hvis kateterspissen plasseres eller migrerer inn i heyre atrium, kan det
fore til hjertearytmi, myokardial erosjon eller hjertetamponade. Risikoen for disse mulige komplikasjoner kan vaere mer sannsynlig i neonatale pasienter.

« Unnga perforering av kar.

«  Legg tommelfingeren over den blottlagde enden p& hylsen for & unnga luftaspirasjon. Faren for luftaspirasjon reduseres under utfarelsen av denne del av
prosedyren hvis pasienten samtidig utferer Valsalva-manever.

«  Det skal ikke finnes noe motstand nar kateteret trekkes ut av venen. Hvis man merker motstand, kan dette indikere at kateteret er klemt mellom clavicula og
forste ribbein (tegn pé avkniping). Ikke fortsett med & trekke hvis det finnes motstand fordi det kan fore til at kateteret knekker og det kan oppsté emboli. Fjern
motstanden, f.eks. ved a flytte pa pasienten, for man fortsetter.

. % Etter bruk kan produktet vaere en mulig biologisk fare. Enheten skal handteres og kastes i henhold til godkjent medisinsk praksis og gjeldende statlige og
kommunale lover og forskrifter.

«  Hvis man kommer inn i arterien, skal kanylen trekkes tilbake og manuelt press péferes i flere minutter. Hvis man kommer inn i pleurahulen, skal kanylen trekkes
tilbake, og pasientens tilstand skal evalueres med tanke pé eventuell pneumotoraks.



«  Forebyggelse av avkniping (“pinch-off”): Katetre som settes perkutant eller gjennom blottlegging i vena subclavia, skal settes inn i overgangen mellom ytre
og midterste tredjedel av clavicula, lateralt pé toraksapertur. Kateteret skal ikke settes medialt i vena subclavia, fordi dette kan fore til at kateteret blir klemt
mellom forste ribbein og clavicula. Dette kan fore til skade og endatil lgsriving av kateteret. Plasseringen av kateteret skal bekreftes med rgntgen for a sikre at
kateteret ikke klemmes mellom forste ribbein og clavicula. 12

A Ryggvirvel

/',Ea;ste ribbein
e

Vena subclavia

-

| Vena jugularis interna 1
Vena cava superior

g2
- Sternum
“Avknipingsomrade
(‘pinch-off”) .
e

% Infraclavicularis

Tegn pa avkniping (“pinch-off”)
Klinisk:

«  Vanskelig a trekke ut blod

+  Motstand ved infusjon av veesker

«  Pasienten ma skifte stilling for & kunne foreta infusjon av veesker eller ta blodpreve

Radiologisk undersgkelse:
«  Grad 1 eller 2 forvrenging pa rentgen av brystet.

Avknipingens (“pinch-off”) alvorlighetsgrad ber evalueres for eksplantering. Pasienter med tegn til kateterforvrengning i omradet rundt clavicula / ferste ribbein
ber overvakes ngye. Ulike grader av avkniping (“pinch-off”) ber erkjennes med aktuell brystrentgen pa felgende mate: 34

Grad Alvorlighetsgrad Anbefalt inngrep

Grad 0 Ingen forvrengning Ikke noe inngrep.
Det finnes forvrengning| Rentgen av brystet ber taes hver
uten luminal- én til tre maneder for & overvike
innsnevring progresjon av avkniping til grad
Grad 1 2 forvrengning. Skulderplasseringen

ved rgntgen av brytes bor
ber noteres fordi det medvirker til
forandringer i forvrengningsgradene.

Det finnes forvrengning| Fjerne kateteret

Grad 2 med luminal- ber vurderes.
innsnevring
Grad 3 Kateteroverskjeering Omgaende fjerning av kateteret.

eller fraktur

Advarsler:

«  Lesalle anvisninger noye for bruk.

«  Foderale lover i USA begrenser salg av dette utstyret til salg fra eller etter rekvisisjon fra en lege.

«  Disse enhetene skal kun settes inn, manipuleres og fjernes av kvalifisert helsepersonell.

«  Under tunnelering ma kateteret ikke flyttes med makt.

+ Unnga uforvarende punktur av hud eller fascia med spissen pa tunneleringsinstrumentet.

+  Hele kollagendelen (brungul) pé VitaCuff*-antimikrobielle mansjetten mé plasseres under huden for & unnga at mansjetten migrerer ut av tunnelene og
utgangsstedet.

+  Ledesonden ma ikke fares lengre inn enn kanylens skrékant nar utretteren taes ut av kanylen fordi ellers kan ledesonden bli skadet eller skjzert over.

«  Huvis ledesonden ma trekkes tilbake mens kanylen er innfart, skal bade kanylen og ledesonden fjernes samtidig som én enhet for & unnga at kanylen skader
eller skjeerer over ledesonden.

«  Ikke hold kateteret med et instrument som kan lgsne eller skade kateteret.

«  Ikke kutt kateteret for det er fjernet fra venen for a unnga kateteremoboli.

«  Ikke bruk saks eller et instrument med skarp kant fordi disse kan skade kateteret.

Forholdsregler:
«  Folg vanlige forholdsregler ved innfering og vedlikehold av kateteret.
«  Folg alle kontraindikasjoner, advarsler, forholdsregler og forsiktighetsregler for alle infusjonslasninger slik som angitt av produsenten.

«  Brukalltid aseptiske metoder nér kateterlumenet er apent eller tilkoplet andre anordninger. Som antiseptisk middel anbefales bruken av povidonjod sammen
med denne enheten og tilhgrende komponenter. Acetone og jodtinkturer bar ikke brukes fordi de kan ha en negativ pavirkning pa kateterets og koplingens
yteevne. Vattpinner med 10 % acetone / 70 % isopropylalkohol som brukes nar bind skiftes, ber ikke skade kateteret.

I.  Gjor folgende for det settes i gang med plasseringsprosedyren:

«  Undersek emballasjen ngye for den dpnes for a veere sikker pa at den er udpnet og at holdbarhetsdatoen ikke er utlgpt. Enheten leveres i dobbel, steril
emballasje og er ikke-pyrogen. Enheten skal ikke brukes hvis emballasjen er skadet eller gdelagt eller hvis holdbarhetsdatoen er utlgpt. Sterilisert med
etylenoksid. Skal ikke resteriliseres.

«  Kontroller at pakken inneholder alle komponenter.
+  Hvis enheten har en antimikrobielle mansjett, ma mansjetten ikke utsettes for vaesker for den settes i. Handter med forsiktighet slik at mansjetten ikke skades.
+  Fyll enheten med steril, heparinisert saltvannsopplesning eller vanlig saltvannsopplasning for & unnga luftemboli.

+  Ved bruk av introdusersett ma det kontrolleres at kateteret gar lett inn i innferingshylsen.



Il.  For & unnga skade pa enheten og/eller skade pa pasienten mens plasseringen pagar.
«  Unnga at enheten utilsiktet kommer i kontakt med skarpe gjenstander og péfarer kateteret mekanisk skade. Bruk kun atraumatiske klemmer eller pinsetter/
tenger med glatte kanter.
« Unnga perforering, rifter og brudd pa kateteret ved bruk av ledesonde.
«  Kateteret skal ikke brukes hvis det finnes tegn til mekanisk skade eller lekkasje.
« Unnga skarpe eller bratte vinkler under implantasjon som kan kompromittere den frie passasjen gjennom kateterets lumen(er).
«  Huvis suterer brukes for a feste kateteret, ma man pase at de ikke okkluderer eller kutter kateteret.
«  Ved bruk av perkutane introdusere:
- Ferintroduser og kateter forsiktig inn for & unnga penetrering av vitale strukturer i toraks.
- Ikke la den perkutane innferingshylsen forbli i blodkaret uten intern stotte av kateteret eller dilatoren fordi blodkaret kan dermed skades.
- Hylsen og dilatatoren fores fram samtidig med en roterende bevegelse for & hindre skade pa hylsen.
«  Ver oppmerksom pa felgende ved innfering av et kateter med antimikrobiell mansjett:
- Terk av stedet der man har tenkt & plassere mansjetten med en svamp for & redusere muligheten for at den utsettes for oppsamlet blod mest mulig.

- Hele mansjettens kollegandel (brungul) skal plasseres i det subkutane vevet ved kateterets utgangssted.

Ill. Etter plassering overholdes falgende forholdsregler for a unnga skade pa enheten og/eller skade pa pasienten:

- Kateteret skal ikke brukes hvis det finnes tegn til mekanisk skade eller lekkasje. Skade pa kateteret kan fare til brudd, fragmentering og eventuell emboli og
kirurgisk fjerning.

- Tilbeher og komponenter som brukes sammen med denne enheten skal ha luerlock-koplinger.

«  Huvis det finnes tegn til ekstravasjon, skal injiseringene stanses. Sett i gang passende medisinsk inngrep omgaende.

«  nfusjonstrykk pa mer enn 172 kPa (25 psi) kan skade blodkar og viscus og anbefales ikke. IKKE BRUK EN SPR@YTE SOM ER MINDRE ENN 10 ml!

Mulige komplikasjoner

Bruk av et iboende sentralvengst kateter gir en viktig mate & fa vengs tilgang pa hos kritisk syke pasienter, men det finnes muligheten for at alvorlig komplikasjoner
kan oppsta inkludert folgende:

« Luftemboli « Infeksjon i utgangsstedet « Vengs trombose
« Allergisk reaksjon mot selv eller kollagen (kun « Nekrose i utgangsstedet « Ventrikuleer trombose
katetre med VitaCuff*-antimikrobiell mansjett) « Ekstravasjon « Karerosjon
« Bledning « Fibrindannelse « Risikoer vanligvis forbundet med
« Skade i brakial plexus « Hematomer lokal eller generell anestesi,
« Hjertearytmi « Hemotoraks kirurgi eller postoperativ
« Hjertetamponade « Hydrotoraks rekonvalesens
« Kateter- eller mansjettokklusjon « Intoleransreaksjon pa
Gjennom huden implantert enhet
« Kateteremboli « Laserasjon av vener eller viscus

Kateter- eller mansjetokklusjon
Kateterokklusjon, skade

Myokardial erosjon
Perforering av kar eller viscus

eller brudd som er forarsaket av « Pneumotoraks
Kompresjon mellom « Spontan kateterspiss
Clavicula og farste ribbein Feilplassering eller retraksjon
. Kateterrelatert sepsis « Skade i ductus thoracicus
« Endokarditt « Tromboemboli

Disse komplikasjonene som er nevnt her, samt andre, er godt dokumentert i medisinsk litteratur, og de ber derfor vurderes noye for plassering av kateteret.

Prosedyrer ved plassering av Hickman*, Leonard* og Broviac*-
sentralvengse katetre
Avsnitt A: Klargjoringsprosedyre:

Les avsnittene “Kontraindikasjoner, advarsler, forholdsregler og forsiktighetsregler” og “Mulige komplikasjoner” i denne handboken
for prosedyren pabegynnes.

1. Etabler sterilt felt og &pne brettet.

Gjer venepunktur-/blottleggingsomradet, tunnelen og tunnelutgangen klar.

Utfor lokal infiltrasjonsanestesi i venepunktur/blottleggingsomradet, tunnelen og tunnelutgangen.

Irriger kateteret med sterilt heparinisert saltvann (100 u/ml) og kontroller om det finnes lekkasjer. Klem fast kateteret pa klemhylsen(e).

DA S

Sett pasienten i Trendelenburg-stilling med hodet vendt bort fra det tiltenkte venepunkturstedet.

Se avsnitt C eller D for tunneleringsprosedyren pabegynnes.

Avsnitt B: Tunneleringsprosedyren

1. Mal kateteret mot pasientens bryst for & finne den onskede plasseringen av SureCuff*-mansjetten til saimmenvoksing med vevet og utgangsstedet. Merk av
plasseringene.

2. Tunneleringsprosedyre.

Merk: Den subkutane tunnelen skal vaere omtrent 10 til 15 cm lange nar SureCuff* -mansjetten til ssmmenvoksing med vevet er plassert i tunnelen.
Mansjetten vil veere mer framtredende hvis den plasseres mellom ribbeina.



Katetre med enkeltlumen

Lag en subkutan tunnel fra det til det i huden ved hjelp av tunneleringsinstrument eller lang pinsett. (Se figur 2)

a. For spissen pa tunneleringsinstrumentet fra veneinngangen ned til det enskede kateterutgangsstedet.
b. Tree suturmaterialet gjennom suturgyet og knytt det rundt kateterspissen nar spissen pa tunneleringsinstrumentet kommer gjennom utgangsstedet.

[ Trekk opp kateteret gjennom tunnelen til veneinngangen. (Det kan eventuelt merkes motstand i begynnelsen nar SureCuff* -mansjetten til
sammenvoksing med vevet eller VitaCuff*-antimikrobielle mansjetten forst kommer inn i tunnelen.) Hvis man holder forsiktig i kateteret proksimalt
til mansjetten mens tunneleringsinstrumentet og kateteret trekkes gjennom den subkutane tunnelen, skal mansjettens passasje gjennom mansjetten
veere glatt. Advarsel: Under tunnelering ma kateteret ikke flyttes med makt.

d. Skjeer av kateterenden som er knyttet med sutur.
e Ansla den ngdvendige lengden med kateter for & plassere spissen der vena cava superior og hgyre atrium metes ved a plassere kateteret pa brystet
langs den vengsebanen pa heyre atrium. Skjaer kateteret til riktig lengde og med en vinkel pé& 45 grader.
Katetre kateter med flere lumen:

Lag en subkutan tunnel fra utgangsstedet i huden til veneinngangen ved hjelp av tunneleringsinstrument eller lang pinsett. (Se figur 3)

a. Grip fatt i tunneleringsinstrumentet i enden med det beskyttende dekslet.
b. For den runde spissen pa tunneleringsinstrumentet inn i et lite innsnitt ved det enskede kateterutgangsstedet.
C Lag tunnelen ved a fore fram spissen pé tunneleringsinstrumentet fra utgangsstedet i huden til veneinngangen.

Advarsel: Unngé uforvarende punktur av hud eller fascia med spissen pa tunneleringsinstrumentet.

d. Fjern beskyttelsesdekslet og fest en av lumenspissen til kroken pé tunneleringsinstrumentet med en vridning. Gjengene pa kroken mé vaere helt
dekket av kateterspissen for at kateteret skal vaere tilstrekkelig festet nar det trekkes gjennom tunnelen. Det kan eventuelt settes pa en sutur rundt
kateteret mellom huset pa tunneleringsinstrumentet og den store kroken for & sikre godt feste.

e Trekk opp kateteret gjennom tunnelen til veneinngangen. (Det kan eventuelt merkes motstand nar VitaCuff*-antimikrobielle mansjetten eller
SureCuff* -mansjetten til ssmmenvoksing med vevet forst kommer inn i tunnelen.) Hvis man holder forsiktig i kateteret proksimalt til mansjetten
mens tunneleringsinstrumentet og kateteret trekkes gjennom den subkutane tunnelen, skal mansjettens passasje gjennom mansjetten vaere glatt.
Advarsel: Under tunnelering ma kateteret ikke flyttes med makt.

Advarsel: Hele kollagendelen (brungul) pa VitaCuff*-antimikrobielle mansjetten plasseres under huden for & unnga at
mansjetten migrerer ut av tunnelen og utgangsstedet.

f. Fjern kateterhylsen fra kroken p& tunneleringsinstrumentet.
g. Skjeer kateteret til riktig lengde og med en 45-graders vinkel med et mindre lumenkutt kortere enn det starre lumenet.

Se avsnitt D vedrerende perkutangs plassering.

Avsnitt C: Metode for d blottlegge venen
1. Isoler det onskede karet kirurgisk med et lite innsnitt i huden.

Merk: Den eksterne vena jugularis, vena cephalica i det delto-pektorale sporet og vena axilla subclavia er de vanligste karene som brukes ved innfgring av
kateter. Det kan bli nedvendig a bruke den interne vena jugularis ved innfering av starre katetre.

2. Se avsnitt B vedrgrende kateterméling og tunneleringsprosedyre.
3. Sett kateteret gjennom en liten venotomi inn i den isolerte vene og fer fram til den enskede plassering i karet.
4. Plasseringen av kateterspissen kontrolleres med rentgen. Den foretrukne plasseringen av kateterspissen er i overgangen mellom vena cava superior og hayre

atrium. Advarsel: Dette er ikke et kateter til hgyre atrium. Unngé & plassere kateterspissen i hgyre atrium. Hvis kateterspissen plasseres eller migrerer inn i
hayre atrium, kan det fore til hjertearytmi, myokardial erosjon eller hjertetamponade. Risikoen for disse mulige komplikasjoner kan veaere mer sannsynlig i
neonatale pasienter.

Vena cava
superior

kateterspissen
Atrium

Ventrikkel

5. Ta bort klemmen og trekk blod gjennom lumenet/lumene pa kateteret for a sikre at det er passasje etter at utskiftingen er ferdig, men fer venepunkturstedet
sutures. Hvis det ikke er passasje gjennom kateteret, skal kurven justeres for a lase opp mulige blokkeringer. Irriger kateterlumenet/lumene med 10 ml vanlig
saltvannsopplesning for a fierne blod i kateteret. Fyll hver lumen med sterilt heparinisert saltvann for & danne en heparinlas. Klem til kateteret.

Fest injeksjonshetten(e) eller kople til den intravengse vaeskekilden.
Lukk igjen huden pé venepunktursted om ngdvendig, men pass pa a ikke skade kateteret.

Sutur kateteret ved utgangsstedet.

© ©® N o

Fest kateteret ved utgangsstedet med et sterilt bind. Den utvendige delen av kateteret skal vikles opp og teipes. Unnga spenning pa kateterdelen for &
hindre at kateteret losner.

Avsnitt D: Perkutan metode

Les avsnittene “Kontraindikasjoner, advarsler, forholdsregler og forsiktighetsregler” og “Mulige komplikasj "id handboken
for prosedyren pabegynnes.

1. Finn fram til aktuell vene ved hjelp av en tynn kanyle pa en sproyte. Merk: Perkutantilgang til vena subclavia skjer p& punktet som utgjer overgangen mellom
calviculas utvendige og midterste tredel med en kanyle og en sproyte. (Se figur 4)



Se avsnittet “Advarsler” vedrerende kateteravkniping (“pinch-off”).

2. Sett innferingskanylen pa spreyten og fer denne inn i venen langs den tynne kanylen. Ta ut den tynne kanylen.

3. Aspirer forsiktig under innferingen. Advarsel: Hvis man kommer inn i arterien, skal kanylen trekkes tilbake og manuelt press paferes i flere minutter. Hvis man
kommer inn i pleurahulen, skal kanylen trekkes tilbake, og pasientens tilstand skal evalueres med tanke pa eventuell pneumotoraks. (Se figur 5)

4. Nar man har kommet inn i vena subclavia, skal spreyten fjernes mens kanylen blir liggende. Legg en finger over kanylemuffen for & minimere blodtap og
faren for luftaspirasjon. Faren for luftaspirasjon reduseres under utferelsen av denne delen av prosedyren hvis pasienten samtidig utferer Valsalva-mangver.
(Se figur 6)

5. Rett ut J-bayen pa ledesondens spiss ved hjelp av en spissutretter, og stikk den koniske enden av utretteren inn i kanylen. Spissutretteren ma ikke settes

lengre inn over ledesonden enn over spissen pa den. Advarsel: Ledesonden ma ikke fares lengre inn enn kanylens skrakant nér utretteren taes ut av kanylen
fordi ellers kan ledesonden bli skadet eller skjer over. Fjern spissutretteren og fer ledesonden inn i vena cava superior. Fer ledesonden forover sa langt som
nedvendig. Bruk rentgen for & bekrefte at den er plassert riktig. (Se figur 7)

6. Trekk kanylen forsiktig ut. Advarsel: Hvis ledesonden ma trekkes tilbake mens kanylen er innfort, skal béde kanylen og ledesonden fjernes samtidig som én
enhet for & unnga at kanylen skader eller risser i ledesonden. (Se figur 8)

7. Se avsnitt B vedrgrende katetermaling og tunneleringsprosedyre.

8. Lag et lite innsnitt (ca. 1 cm bredt) parallelt med clavicula med ledesonden midt pa innsnittet for & gjere det mulig & fere inn kardilatoren og

hylseintroduseren.

Veiledning i innforing av Intro-Eze*-introduseren
(Se trinn 16 hvis det gjelder en introduser som kan splittes (“peel-apart”)

9. For kardilatatoren og innferingshylsen som en samlet enhet over den blottlagde ledesonden ved hjelp av en roterende bevegelse. For enheten samlet inn i
venen, og la minst 2 cm av hylsen vaere blottlagt. Advarsel: Unnga perforering av kar. (Se figur 9)

10. Trekk kardilatoren og J-ledesonden tilbake, men la hylsen bli vaerende pa plass. Advarsel: Legg tommelfingeren over den blottlagde enden pa hylsen for &
unnga luftaspirasjon. Faren for luftaspirasjon reduseres under utferelsen av denne del av prosedyren hvis pasienten samtidig utferer Valsalva-mangver. (Se
figur 10)

1. For kateteret gjennom hylsen og inn i venen. (Se figur 11)

12. Plasseringen av kateterspissen kontrolleres med rgntgen. Advarsel: Dette er ikke et kateter til hoyre atrium. Unngé a plassere kateterspissen i hgyre atrium.

Hvis kateterspissen plasseres eller migrerer inn i hayre atrium, kan det fore til hjertearytmi, myokardial erosjon eller hjertetamponade. Risikoen for disse
mulige komplikasjoner kan veaere mer sannsynlig i neonatale pasienter. Den foretrukne plasseringen av kateterspissen er i overgangen mellom vena cava
superior og hgyre atrium.

13. Trekk lagringsreret av oppskjaereren. Plasser den rillede delen pa oppskjeereren i kateteret i naerheten av innferingshylsens proksimale ende.

14. Hold oppskjeererens proksimale ende mellom tommel- og pekefingeren pé den ene handen. Hold omkring oppskjeereren med fingertuppene og sett
kateteret fast i den rillede delen. (Se figur 12)

15. Trekk hylsen tilbake over kateteret og la den proksimale apningen skli over “nesen” pa kanalen og inn i bladet. Fortsett med a trekke hylsen tilbake ved &
trekke den vekk fra kateteret til den er helt skiret opp. Fjern og kasser den oppskarne hylsen og oppskjeereren. (Se figur 13)

Ga videre til trinn 23

Anvisninger for introduser med hylse som kan splittes (“peel-apart”):

16. For kardilatatoren og innfaringshylsen som en samlet enhet over den blottlagde ledesonden ved hjelp av en roterende bevegelse. Fgr enheten samlet inn i
venen, og la minst 2 cm av hylsen vaere blottlagt. Advarsel: Unnga perforering av kar. (Se figur 14)

17. Klem muffehéndtakene sammen og frigjer lasen og trekk kardilatatoren og ledesonden med J-bay forsiktig tilbake slik at hylsen blir liggende igjen. (Se figur 15)

18. Advarsel: Legg tommelfingeren over den blottlagde enden pa hylsen for & unnga luftaspirasjon. Faren for luftaspirasjon reduseres under utferelsen av denne
delen av prosedyren hvis pasienten samtidig utferer Valsalva-manaver. (Se figur 16)

19. Sett kateteret inn i hylselumenet og fer fram til den enskede posisjonen i karet. (Se figur 17)

20. Plasseringen av kateterspissen kontrolleres med rgntgen. Advarsel: Dette er ikke et kateter til hayre atrium. Unnga a plassere kateterspissen i hgyre atrium.

Huvis kateterspissen plasseres eller migrerer inn i hgyre atrium, kan det fore til hjertearytmi, myokardial erosjon eller hjertetamponade. Risikoen for disse
mulige komplikasjoner kan veaere mer sannsynlig i neonatale pasienter. Den foretrukne plasseringen av kateterspissen er i overgangen mellom vena cava
superior og hgyre atrium.

21. Ta tak i hdndtakene pa hylsen som kan splittes, og trekk samtidig bade ut og opp. (Se figur 18)
22. Skrell hylsen helt av kateteret. Pass pé at kateteret ikke rives lgs fra karet nar hylsen fjernes.
23. Ta bort klemmen og trekk blod gjennom lumenet/lumene for & sikre at det er passasje for huden lukkes igjen ved venepunkturstedet. Hvis det ikke er

passasje gjennom kateteret, skal kurven justeres for a lese opp mulige blokkeringer. Irriger kateterlumenet/lumene med 10ml sterilt vanlig saltvann for &
fjerne blod i kateteret. Fyll hver lumen med sterilt heparinisert saltvann for & danne en heparinlas. Klem til kateteret.

24. Fest injeksjonshetten(e) eller kople til den intravenese vaeskekilden.

25. Lukk igjen huden p& venepunktursted om ngdvendig, men pass pa a ikke skade kateteret.

26. Sutur kateteret ved utgangsstedet. (Unnga a lage hakk i kateteret med suturnalen.)

27. Fest kateteret ved utgangsstedet med et sterilt bind. Den utvendige delen av kateteret skal vikles opp og teipes. Unnga spenning pé den utvendige delen for

& hindre at kateteret lgsner.

Fjerne kateteret

Etter at det har vokst vev inn i SureCuff*-mansjetten til ssmmenvoksning av vev (2 til 3 uker), kan kateteret fjernes fra den subkutane tunnelen pa forskjellige mater.
Hvilken metode som brukes er avhengig av hva legen foretrekker og mengden vev/mansjett-sammenvoksing. Kateteret kan normalt fjernes ved & trekk i den utvendige
delene (se punkt 1 nedenfor) hvis den ikke er suturert innvendig til mansjettens eller karets innferingssted. Det kan veere nedvendig & fjerne det kirurgisk (se punkt 2
nedenfor) for & hindre brudd pa kateteret hvis kateteret ikke lasner ved et lett trekk eller hvis det ikke finnes ngyaktige opplysninger om at det finnes suturer.

Advarsel: Det skal ikke finnes noe motstand nar kateteret trekkes ut av venen. Hvis man merker motstand, kan dette indikere at kateteret er klemt mellom clavicula
og ferste ribbein (tegn pa avkniping). Ikke fortsett med a trekke hvis det finnes motstand fordi det kan fore til at kateteret knekker og det kan oppsta emboli. Fjern
motstanden, f.eks. ved a flytte pa pasienten, for man fortsetter.

1. Fjerne med trekk

Trekk i den utvendige delen pa kateteret med en rekke rykk nedover i en rett linje vekk fra utgangsstedet. Det vil kunne merkes nar mansjetten skiller seg

fra det omliggende vevet og/eller kateteret. Fortsett med & trekke forsiktig i kateteret til det er tatt helt ut. Pafer et trykk pa innferingsstedet til kateteret/
venen etter behov for 8 bestemme over blgdningen. Hvis mansjetten blir sittende i det subkutane vevet, skal det dissekeres ut gjennom et lite innsnitt under
lokalbedgvelse.

2. Fjerne kirurgisk (bruke aseptisk metode)
a) Finn mansjetten enten ved palpering eller ved & holde et gye med om det oppstar en fordypning nar det trekkes i den utvendige delen pa kateteret.



b) Lag et kort tverrgdende innsnitt pa eller nedenfor den utvendig delen av mansjetten. Pase at man ikke kutter over kateteret. Rekk inn under kateteret
ved en beyd, glatt klemme og trekk kateteret opp for & fjerne kateterspissen fra venen. Advarsel: Ikke hold kateteret med et instrument som kan
losne eller skade kateteret.

c) Disseker mansjetten ut. Skjeer over kateteret pa den utvendige siden av mansjetten og fjern den innvendige delen av kateteret og mansjetten gjennom
innsnittet.

Advarsel: Ikke kutt kateteret for det er fjernet fra venen for & unnga kateteremoboli.
d) Fjern den utvendige delen av kateteret ved a trekke i det fra utgangsstedet i huden.
e) Pafor et trykk pé innferingsstedet til kateteret/venen etter behov for & bestemme over bledningen.

f) Lukk innsnittet med sutur etter behov. Smer antibiotisk salve pa innsnittet og utgangsstedet pa huden og et okklusivt bind for & hindre luftemboli
gjennom &pningen.

Prosedyrene for pleie og vedlikehold av kateteret finnes i handboken Hickman¥*, Leonard* and Broviac* CV Catheter Nursing Procedure Manual som finnes hos
Bard Access Systems-kundeservice, 1-800-545-0890. Utenom USA kontakter man den lokale salgsrepresentanten eller distributeren.
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Pasientinformasjon - Pleie og vedlikehold av kateter
Skade pa kateteret

Huvis kateteret eller tilkoplingen skades eller lasner under eller etter en operasjon, skal det settes en atraumatisk kateterklemme pa dem eller baye og teipe dem.

Kateteret skal repareres snartest mulig med et Hickman*-, Leonard-* og Broviac* -reparasjonsett som passer til den bestemte kateterstgrrelsen. Instrukser finnes i
pakken med reparasjonsett og utskiftingskopling samt i hdndboken Hickman*, Leonard* og Broviac* Catheter Nursing Procedure Manual.

Pleie av injeksjonsstedet
Ngdvendig tilbehgr:

. Sterile hansker (hvis pakrevd)

. 3 Vattpinner med sprit

. Hydrogenperoksid

. Sterile applikatorer med vattspiss

. 3 Vattpinner med providonjod

. Pakke med povidonjodsalve

. Teip

. 1 Sterilt dekkbind (transparent eller teip)
. 1 Spritserviett

. 1 sterilt 5 cm x 5 cm (5”x 5”) gasbind

. 1 sterilt forhdndsskjaert 5 cm x 5 cm (5" x 5”) gasbind

Rengjor arbeidsflaten ved a terke med héndklepapir fuktet med sprit. Terk flaten eller la den luftterke. Sett deretter tilbehoret pa den rene flaten.

2. Vask hendene grundig med varmt sdpevann. Skyll helt og terk med et rent handkle eller rent handklepapir.

3. Apne forbindingssettet forsiktig, pakk ut tilbehgret uten at de innvendige flatene pa settene eller innpakingene bergres.

4, Veer forsiktig og fjern det gamle bindet. Begynn pa toppen av bindet og g& nedover. Fjern teipen eller bindet forsiktig for & unnga a irritere huden eller
trekke i kateteret.

Advarsel: Ikke bruk saks eller et instrument med skarp kant fordi disse kan skade kateteret.

5. Vask hendene igjen.

6. Undersgk utgangsstedet og huden rundt dette stedet ngye. Hvis man ser noe uvanlig, skal man gjere seg ferdig med a skifte bind og deretter ringe legen.

7. Hvis man fér beskjed om a bruke hansker, skal man bruke et par sterile hansker og felge prosedyren man har leert.

Pass pa a ikke rgre noe annet enn tilbehgret som brukes til & pleie stedet.

8. Rengjor kateterets utgangssted med en vattpinne med sprit eller en steril applikator med vattspiss som er dyppet i hydrogenperoksid. Begynn ved
utgangsstedet og ga utover med en spiralbevegelse til en sirkel med en diameter p& minst 8 cm er gjort ren. Nar vattpinnen har rert ved huden utenfor
utgangsstedet ma den ikke under noen omstendighet vende tilbake til kateterets utgangssted. (Se figur 19)

9. Gjenta dette trinnet to ganger med to nye vattpinner. Undersgk fargen pa vattpinnene for tegn til utsiving.

10. Gjenta trinn 8 med tre vattpinner med povidonjod for & rense samme hudomradet igjen samt den delen av kateteret som kommer til & ligge pa den
rengjorde huden.

1. Rens utsiden av kateteret forsiktig med innsiden av en spritserviett. Begynn med utgangsstedet og slutt ved kateterets koplingsmansjett. Kateteret kan
holdes ved utgangsstedet med en annen spritserviett for & hindre at det trekkes i kateteret. Ikke trekk i kateteret. (Se figur 20)

12 La providonjodet pa huden og kateteret lufttorke i minst to minutter.

13. Smer eventuelt litt povidonjodsalve pa utgangsstedet. (Se figur 21)

14. Plasser et forhandsskjaert gasbind over utgangsstedet slik at det sitter godt rundt kateteret. Plasser et 5 cm x 5 cm gasbind over det forhandskjeerte

gasbindet og kateteret.
15. Legg pa dekkbindet (teip eller transparent bind) i henhold til veiledningen i pakken i tillegg til instrukser som lege eller sykepleieren har gitt.

16. Vikle katetre og kontroller for a se at det ikke finnes bay eller at det er klemt sammen og fest det til brystet eller bindet med teip. Dette vil hindre at man
trekker i kateteret ved utgangsstedet og minsker irritasjon.

17. Fest alltid kateteret slik at det er lett & se hetteenden. Legen eller sykepleieren kan hjelpe med & velge den beste méten & sikre kateteret pa. Det er
ngdvendig a ta hensyn til type klaer og vanlige aktiviteter. Kontroller enden med hette med bestemte mellomrom for at sikre at den er intakt. (Se figur 22)

18. Vurder den utvendige lengden pa kateteret hver gang bindet skiftes for & avgjere om kateteret har flyttet pa seg. Kontroller plasseringen av kateteret,
spissens plassering, den frie passasjen og at bindet sitter godt pd med bestemte mellomrom.



Sette en klemme pa kateteret

Valg av kateterklemme er svaert viktig fordi kateteret er en livsviktig del av pleien. Feil klemme kan skade kateteret. Folg disse tre reglene ved fastklemming:

>

1. Bare bruk klemmer med glatte kanter. 1
2. Klem alltid kateteret over en forsterket klemhylse i henhold til sykepleierens instrukser. Aldri klem over en forsterket del ved siden ' Ikke klem
av en kopling. (se neste diagram) til her
3. Folg instruksene fra legen eller sykepleieren i forbindelse med nar tid man skal bruke klemme. ’
Det falger med forhandsfestede klemmer og forsterkede klemhylser med de fleste Hickman-* og Broviac*-katetre. ‘I'

Nar skal man bruke klemme?

Det er mulig at legen eller sykepleieren forteller deg at du skal bruke klemme nar kateteret ikke er i bruk. Kateteret er fylt med heparin og har hette og vil hindre
eventuelle problemer, men klemmen kan veere brukes som ekstra sikring. En klemme skal alltid brukes pa kateteret nar den er apne mot luften, som f.eks. nar
hetten pa kateteret skiftes ut eller nér intravengse infusjoner koples til kateteret. Ha alltid en ekstra klemme klar.

Skylle kateteret med “heparinlds”-prosedyre.
Nedvendig tilbehor:
Serviett med sprit eller providonjod.
10 ml injeksjonssproyte eller starre med pamontert 2,5 ml heparin klar til bruk.
Klemme

Teip

Fremgangsmaten er som folger:

1. Samle tilbehgret pa et lagelig sted.

2. Vask hendene grundig.

3. Fjern teipen rundt pa injeksjonshetten.

4. Rengjor hetten med en serviett med sprit eller povidonjod. Hvis det brukes en jodserviett, skal hetten luftterke i to minutter. Pass pa 4 ikke ta p& hetten

mens den torker. Ikke pust pa omradet eller la den rene hetten dingle fordi det eker risikoen for kontaminasjon av omrédet med bakterier.

5. Fjern dekslet pa kanylen og sett kanylen forsiktig inn i midten pé kateterets injeksjonshette. (Se figur 23)

6. Las klemmen.

7. Spreyt heparin inn i kateteret. Mens de siste 0,5ml heparin sproytes inn, trekkes kanylen ut av injeksjonshetten. Ved skylling av et barns kanyle, skal det
ikke skylles for raskt fordi barnets sirkulasj y er lite og fal overfor bra forandringer i mengde og trykk.

8. Fjern kanylen fra injeksjonshetten. Kast sprayten og kanylen i en beholder beregnet pa biologisk farlig avfall.

9. Sett teipen pa hetten igjen som beskrevet i prosedyren vedrgrende skifte av hette.

Hvis det dreier seg om et kateter med flere lumen, skal det brukes én spreyte med sterilt heparin saltvann per lumen. Legen eller sykepleieren vil gi ytterligere
informasjon om pleie av katetre med flere lumen.

Skifte injeksjonshetten
Nedvendig tilbehor:
Steril injeksjonhette.
Serviett med sprit eller providonjod.
Kateterklemme

Teip

Fremgangsmaten for & skifte hetten:

1. Vask hendene grundig.
2. Pase at kateteret alltid er godt klemt over en forsterket hylse eller teipflik.
3. Apne pakken med en nye injeksjonshetten og gjer den klar i henhold til veiledningen. Pase at hetten ikke bergrer den utvendige flaten p& emballasjen.

MERK: Det kan vaere ngdvendig & fylle injeksjonshetten pa forhand med heparin hvis det er en lang hette med vesentlig luftrom. Legen eller sykepleieren
vil gi oppleaering i denne tilleggsprosedyren.

4. Fjern den gamle teipen fra hetten ved 4 skrelle den av. Forsgk ALDRI & klippe teipen med saks fordi det kan skade kateteret.

5. Bruk en serviett med sprit eller povidonjod for a gjere rent rundt steder der hetten er koplet til kateteret. La omrédet lufttarke. (Se figur 24)

6. Skru av den gamle hetten og kasser mens kateterkoplingen holdes under hjertehgyde. (Vaeskenivéet i kateteret vil falle delvis inn i kateteret hvis
koplingen holdes over hjertehgyde.)

7. Bare hold i toppen pa den nye hetten og fjern den sterile spissbeskyttelsen. Sett den nye hetten godt pa ved a skrue den pa kateterkoplingen.

8. Klipfp etdS cm stykke teip og lag fliker i hver ende ved a brette stykke 1cm bakover. Sett den klebede delen av teipen rundt hettekoplingen og kateteret
og fest den.

Trykk endene pa teipen sammen. Flikene i endene pa teipen vil gjere det lettere & fjerne teipen igjen.

9. Felg instruksene fra legen eller sykepleieren i forbindelse med nar tid man skal bruke klemme.
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Bevezetés

Az eszkoz leirdsa:

A Hickman*, a Leonard* és a Broviac* centralis vénas katéterek kiilonleges dsszetételli és kidolgozasu szilikonbdl késziinek. A katéterek sugarfogé tulajdonsaguak,
belsé menetes luer csatlakozdval, valamint SureCuff* intracutan gytirivel vannak ellatva, hogy a katétert a subcutan jaratban rogziteni lehessen. Minden katétert
kettds steril csomagoldsban szallitunk.

Behelyezés:

A katéter az egyik nagy centralis vénaba helyezendd ugy, hogy a vége a vena cava superiorba ér, a jobb pitvar f6l6tt. Subcutan vezetendd (tunelizalandd) a kivant
kilépési helyre. A katéterhez csatlakozd SureCuff* intracutan gy(irit 3-5 cm-re a kilépési hely el6tt, a subcutan jaratban kell elhelyezni. Az intracutan gy(ir( el8segiti a
szOvetbendvést, amely egy helyben rogziti a katétert.
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Magyar

Hasznalati javallatok:

A Hickman*, a Leonard* és a Broviac* katéterek tartds vénas hozzaférés létrehozasara késziiltek olyan betegek szamara, akiknél nincs megfelel peripherids vénas
hozzaférés. Egylireg, kétiiregti és haromureg( véltozatban &llnak rendelkezésre.a

Valamennyi Hickman*, Leonard* and Broviac* centralis vénas katéter i.v. folyadék, vérkészitmények, gydgyszerek és parenteralis tapfolyadékok bejuttatasara,
valamint vérvételre szolgal.

Megjegyzés: Noha a kisebb furatti Broviac* katéterek sikeresen hasznalhatok vérvételhez, kicsiny furatuk miatt megné a véralvadas esélye.

VitaCuff* Antimicrobas Gyuiri
Az eszkoz leirdsa

A VitaCuff* rendeltetése a vascularis behatolashoz hasznalt katéterekkel kapcsolatos fert6zések elleni védelem. A VitaCuff* kiils6, szovetekkel érintkez6 felliletének
porézus kollagén-métrixdba antimicrobés hatéanyag van beépitve, amely segithet csokkenteni a fertézések gyakorisagat.

A VitaCuff* két koncentrikus rétegbdl éplil fel. A belsé réteg kiilonleges 6sszetételli és kidolgozasu, orvosi tisztasagu szilikonbdl késziilt. A kiilsé, szévetekkel
érintkezé réteg anyaga VitaGuard* antimicrobas kollagénmatrix. A VitaGuard* antimicrobds hatdsaért a kollagénmatrixhoz kotott ezistionok felelések. A hatds
addig tart, ameddig a anyagat a szovetek teljesen fel nem szivjak, ami 4-6 hét alatt kdvetkezik be. (Id. az 1. abrat)

A VitaGuard* kollagénszivacs kezdetben 6sszenyomott éllapotban van, a kdnnyebb bevezethetéség érdekében. Behelyezés utan a szivacs testfolyadékot sziv

magaba, és hamarosan eredeti méretének kétszeresére duzzad, ezaltal antimicrobas és fizikai gatként muikodik a katéter kilépési helyén. Néhany nap alatt a
szovetek belenének a VitaGuard* kollagénmatrixba, még jobban rogzitve a katétert és korldtozva annak mozgasat.

A VitaCuff* megfelelé elhelyezése

VitaCuff* antimicrobas gy(ir(

Kilépési hely

SureCuff¥ intracutan gy(ri

Figyelem: Az antimicrobés gytiri nem alkalmazhato a katéterhasznalattal kapcsolatos fertézések kezelésére. Az antimicrobas gy(r(i nem nyujt védelmet vérrel vagy
az infundalt anyaggal terjedd fertézések ellen. Egy hdnapnal hosszabb ideig nem nyujt védelmet baktériumok ellen. Ismert ezust- vagy kollagénérzékenység esetén
az antimicrobds gytirt nem alkalmazhato.

Ellenjavallatok, Figyelmeztetések és Ovintézkedések
Ellenjavallatok

Az eszkdz hasznélata a kovetkezd esetekben ellenjavallt:

« Az eszkozzel kapcsolatos fert6zés, bacteraemia vagy septicaemia all fenn vagy gyanithaté.

«  Abeteg testéhez képest a belltetendd eszkoz tulsagosan nagy méretdi.

- Ismert vagy gyanithato, hogy a beteg allergias az eszkdz (egyes) anyagaira.

«  Sulyos kronikus obstruktiv tiidébetegség éll fenn (csak percutan subclavicularis elhelyezés esetén).

+ A bevezetés leendé helyének korabbi besugarzésa.

«  Kordbbi vénas thrombosis vagy vascularis m(itéti eljaras a bevezetés leendé helyén.

+  Localis szoveti tényezék megakadalyoznék az eszk6z megfeleld stabilizalasat és/vagy az eszkozzel vald behatolast.

+  Ismert ezist- vagy kollagénérzékenység esetén az antimicrobas gydrii nem alkalmazhato.

Figyelmeztetések:

+  Egyszer hasznalhaté termék. NE HASZNALJA UJRA. A termék ismételt felhasznalésa és/vagy Ujracsomagolasa Ujrafertézédési kockazatot jelenthet a
paciens vagy a felhasznalé szdmara, ronthatja a szerkezeti egységet és/vagy a termék alapvet6 anyagait és tervezési karakterisztikajat, mely a készilék
meghibéasodaséhoz és/vagy személyi sériiléshez, megbetegedéshez vagy halalhoz vezethet.

« Az eszkéz nem a jobb pitvarhoz valé katéter. Vigyazzon, hogy a katéter vége ne keriiljon a jobb pitvarba. Ha a katéter végét a jobb pitvarba helyezi, vagy az
odasodrddik, ez cardialis arrhythmiat, myocardiumsériilést vagy szivtamponadot okozhat. Ezeknek a komplikacioknak a veszélye ujsziilottekben még nagyobb.

- Vigyazzon, nehogy az ér fala atfurodjék.

+ A bevezetShuvely nyilasat hiivelykujjaval fogja be, hogy megakadalyozza a levegébeszivést. A levegbbeszivas veszélye csokken, ha az eljarasnak e része kézben
a beteg Valsalva-manévert végez.

+  Amikor a katétert az érbdl visszahtizza, nem szabad semmilyen ellendllast éreznie. Ha mégis jelentkezik ellenallds, ez azt jelezheti, hogy a katéter beszorult a
kulcscsont és az elsé borda kozé (becsipédési jel). Ellenallassal szemben ne folytassa a huizast, mert ez a katéter torését és embdliat okozhat. Miel6tt folytatja az
eljarast, szlintesse meg az ellenéllast (pl. a beteg testhelyzetének valtoztatasaval).

. % Hasznélat utan ez a termék veszélyes hulladékka valik. Kezelését és hulladékba helyezését az elfogadott orvosi gyakorlatnak, valamint a vonatkozé helyi,
nemzeti és szovetségi torvényeknek és rendelkezéseknek megfeleléen kell végezni.

«  Haazartéridba hatolt be, hiizza vissza a t(it, és kezével néhany percig gyakoroljon nyomast a teriiletre. Ha a pleuralis térbe hatolt be, hizza vissza a t(it, és
vizsgélja meg a beteget, hogy nem jétt-e Iétre pneumothorax.



«  Abecsipédés megel6zése: A percutan vagy bemetszésen keresztiil a vena subclaviaba helyezendé katétereket a kulcscsont kiilsé és kozépsé harmada
talalkozasanal, a mellkasi kimenethez képes lateralisan kell beilleszteni. A katétert nem szabad medialisan vezetni a vena subclavidba, mert az ilyen elhelyezés a
katéternek az elsé borda és a kulcscsont kozotti kompresszidjadhoz vezethet, aminek kovetkeztében a katéter karosodhat, sét el is torhet. A katéter elhelyezését
réntgenvizsgalattal ellenérizni kell, annak biztositasara, hogy a katéter nincs becsipédve az elsé borda és a kulcscsont kozé. 2

Els6 Borda Csigolya
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Vena Subclavia

Vena Jugularis Interna
Vena Cava Superior

—

etséges Becsipédés Sternum

Teriilete

Infraclavicularis Arok

A Becsipodés Jelei

Klinikai jelek:

«  Nehéz vérvétel

«  Folyadékinfuzidval szembeni ellenéllas

- Folyadékinfuziohoz vagy vérvételhez a beteg testhelyzetét valtoztatni kell
Radiolégiai Jelek:

«  Mellkasi rontgenfelvételen elsé- vagy masodfoku gorbiilet

mutatkozik, gondosan figyelemmel kell kisérni. A becsipédésnek a megfelelé mellkasi rontgenfelvételen felismerhet6 fokozatai a kovetkezok: *#

Fokozat | Sulyossag Javasolt teend6k

0. fokozat | Nincs gorbulet Nincs teend®.
Gorbllet a katéter 1—3 havonta mellkasi rontgen
tregének szlkulete felvételt kell késziteni annak
nélkiil ellenérzésére, hogy a becsipédés

1. fokozat nem valt-e 2. fokava. A mellkasi

rontgenfelvételek készitésénél a vall
elhelyezését fel kell jegyezni, mivel
ez hozzéjarulhat a gorblilés
mértékének véltozasaihoz.

A katéter liregének Mérlegelni kell a katéter
2. fokozat | szlikiiletét okozo eltavolitasat.
gorblet

3.fokozat | A katéter atvagddasa A katétert azonnal el kell tavolitani.
vagy torése

Figyelem:

«  Haszndlat el6tt figyelmesen olvassa el és gondosan kovesse az 6sszes utasitast.

«  AzEgyesiilt Allamok torvényei értelmében ez az eszkdz csak orvos éltal vagy orvosi rendelvényre értékesithetd.
«  Ezen eszk6zok behelyezését, kezelését és eltavolitasat csak szakképzett egészséguigyi dolgozok végezhetik.

«  Azalagut kialakitasakor a katétert nem szabad eréltetni.

«  Vigyazzon, hogy az elévezetd szonda csticsaval véletleniil at ne furja a bért vagy a fasciat.

«  AVitaCuff* antimicrobas gytirl egész, kollagénbdl all6 (sargasbarna) részét a borfelszin alatt kell elhelyezni, nehogy a gytrti elmozdulva kisodrédjon az
alagutbdl a kilépési helyen at.

on vagy nyirédjon.

«  Mikdzben eltévolitja a kiegyenesitét a tl csatlakozofejébdl, a vezetédrdtot ne tolja tul a ti ferde élén, nehogy a vezetédrét megsért

«  Haavezetédrot akkor kell visszahtzni, amikor a ti benn van még, a tiit és a vezetédrotot egytt, egy egységként tavolitsa el, nehogy a tii megrongalja vagy
elnyirja a vezetédrotot.

«  Akatétert ne fogja meg olyan miszerrel, amely elvaghatja vagy kérosithatja azt.

«  Azembolia elkeriilésére a katétert a vénabol valo eltavolitas el6tt ne vagja el.

1efBepy

«  Ne hasznaljon oll6t vagy barmilyen éles miszert, mert ezek karosithatjék a katétert.

Ovintézkedések:

«  Akatéter behelyezésénél és karbantartasanal tartsa be az dltaldnos évintézkedéseket.

«  Kovessen, ill. tartson be az infundédlandé anyag gyartéja altal megadott minden ellenjavallatot, figyelmeztetést, dvintézkedést és utasitast.

« Ha a katéter uregét felnyitja, vagy mas eszk6zokhoz csatlakoztatja, mindig aszeptikus modszereket alkalmazzon. Ehhez az eszk6zhoz és részeihez povidon-jodid
fert6tlenité hasznélata javasolt. Acetont és jodtinkturat nem szabad hasznalni, mert ezek karosithatjak a katétert és a csatlakozokat. A kotéscserénél hasznalatos,
10% aceton + 70% izopropilalkohol oldattal valé t6rlés nem karosithatja a katétert.

I. A behelyezés megkezdése el6tt tegye a kdvetkezoket:

«  Kinyitas elétt gondosan vizsgélja meg a csomagot annak ellenérzésére, hogy nem sériilt-e meg és nem jart-e le. Az eszkozt kettds steril csomagolasban széllitjuk,
nem pirogén. Ha a csomag megsériilt, kinyitottak, vagy a lejérati idén mar tdl van, ne hasznalja. Etilén-oxiddal sterilizalva. Ujrasterilizalni tilos.

«  Vizsgélja meg, hogy a készlet tartalmazza-e az 6sszes komponenst.
-+ Ha az eszkdzhdz antimicrobas gy(ir( is tartozik, a gy(iriit ne engedje behelyezés el6tt folyadékkal érintkezni. Ovatosan kezelje, nehogy a gytir(i megsériiljon.
« Az eszkozt toltse fel steril heparinos fiziologias sdoldattal, vagy kdzonséges fizioldgids sooldattal, a légembdlia elkertilésére.

«  Ha bevezetékészletet hasznal, gyézédjék meg arrdl, hogy a katéter jol beleillik a bevezetShiivelybe.



Magyar

Il. Annak érdekében, hogy a b és soran elkeriilje a beteg, vagy az eszkoz sériilését:

Vigyéazzon, nehogy az eszkoz éles miszerekkel érintkezzen, és a katéter anyaga megsériiljon. Csak tompa peremd, atraumatikus szoritét vagy csipeszt hasznaljon.
Vezetddrot hasznalatanal vigyazzon, nehogy atlyukassza, beszakitsa vagy eltorje a katétert.

Betiltetés soran ne vezesse a katétert hegyesszogben, mert ez veszélyeztetheti a katéter dtjdrhatdsagat.

Ha a katétert varratokkal rogziti, vigyazzon, nehogy ezek elzarjak vagy elvagjak a katétert.

Ha percutan bevezetét hasznal:

- Ovatosan vezesse be a bevezetShiivelyt és a katétert, nehogy ezek véletleniil a mellkas valamelyik életfontossagu szervébe hatoljanak.

- Az érkarositasat elkerilendd, ne hagyja a percutan bevezetéhiivelyt a véredényben anélkil, hogy katéter vagy értagité lenne benne, amely beltilrél
megtamasztja.

- AbevezetShively sériilésének megel6zésére a bevezetShiivelyt és az értagitot egydtt tolja elére, forgatdé mozgassal.

Az antimicrobas gyirivel ellétott katéter bevezetése soran:

- Annak érdekében, hogy a gytir( a leheté legkevesebbet érintkezzen helyben meggytilé vérrel, tampondlja a gytir( tervezett helyét.
- Agylri egész, kollagénbdl all (sargasbarna) részének a katéter kilépési helyén a subcutan szévetben kell lennie.

Ill. Behelyezés utan a beteg sériilésének és/vagy az eszk6z karosodasanak elkeriilése érdekében tartsa be a
kovetkezé ovintézkedéseket:

Ha a katéteren mechanikus karosodasnak vagy szivargasnak barmilyen jele mutatkozik, ne hasznalja. A katéter kdrosodasa annak felrepedéséhez, széttoredezéséhez és
lehetséges embolidhoz vezethet, és mitéti eltavolitast tehet sziikségessé.

Ehhez az eszkdzhéz csak luer-csatlakozéval ellatott tartozékok és eszkdzok csatlakoztathatok.
Ha extravasatio jelei mutatkoznak, allitsa meg a folyadékbevitelt. Azonnal kezdje meg a megfelel orvosi beavatkozast.

Az 1292 Hgmm (172 kPa) feletti infuzids nyomads karosithatja az ereket és a belsé szerveket, ezért nem ajanlott. NE HASZNALJON 10 mI-ESNEL KISEBB FECSKENDOT!

Lehetséges komplikaciok

A

tartosan behelyezett centralis vénas katéter a vénas behatolds fontos mddszere stlyos betegeknél; azonban sulyos komplikacidk lehetésége is fennall, tobbek kozott:
Légembdlia « Endocarditis « A ductus thoracicus sértilése
Az eziisttel vagy a kollagénnel kapcsolatban « Akilépési hely infectidja « Thromboembolia
kialakuld allergias reakcié (Csak a VitaCuff* « Akilépési hely necrosisa « Vénas thrombosis
antimicrobas gytiriivel ellatott katéterek eseté- « Extravasatio « Ventricularis thrombosis
ben) « Fibrinhtvely képzédése « Az ér belsé feltletének sértilése
Vérzés + Hematoma « Ahelyi és az altalanos anaesthesiaval, a matéti
A plexus brachialis sérulése « Hemothorax beavatkozasokkal és a mdtét utani felépiilés-

Cardialis arrhythmia Hydrothorax sel ltalaban egytitt jard veszélyek
Szivtamponad A betiltetett eszkdzzel szembeni tulérzékeny-

A katéter vagy a gy(irli er6zidja a béron at ségi reakciod

A katéter embolisatidja Vérerek vagy belsé szervek felszakadasa

A katéter vagy a gy(irti eltomédése Myocardialis erosio

A katéter elzarddasa, kdrosodasa vagy torése - Vérerek vagy belsé szervek atfurédasa

amiatt, hogy beszorult a kulcscsont és azels6  + Pneumothorax

borda kozé A katéter végének rendellenes helyzetbe valo

A katéterrel kapcsolatos sepsis spontan elmozdulésa vagy visszahuzédasa

Ezek és egyéb komplikacidk az orvosi irodalomban jél dokumentéltak, és a katéter behelyezése elétt mindezeket gondosan mérlegelni kell.

A Hickman*, a Leonard* és a Broviac* centralis vénas katéter
felhelyezésének folyamata
A. rész: El6készito eljdrds

Miel6tt hozzafogna az eljarash I el ennekaz u 6nak az “Ellenjavallatok, Figyel ések és Ovintézkedések” és “Lehetség
Komplikaciok” c. fejezeteit.

1.

2
3
4,
5
A

Készitse el6 a steril muitéti teriiletet, és nyissa fel a talcat.

Készitse el6 a vénas punctié vagy bemetszés teriiletét, a subcutan alagut teriiletét és az alagut kilépési helyét.

A vénas punctié vagy bemetszés terliletén, a subcutan alagut tertletén és az alagut kilépési helyén végezzen localis érzéstelenité infiltratiot.

A katétert Gblitse steril heparinos fizioldgias séoldattal (100 U/ml), és vizsgalja meg, hogy nem szivarog-e. A katétert szoritsa el az elzar6(k) teriiletén.
A beteget helyezze Trendelenburg-helyzetbe, fejét elforditva a vénas punctio tervezett helyétél.

Subcutan Alagut Elkészitése el6tt Id. a C vagy D. részt

B. rész: A subcutan alagiit elkészitése

1.
2.

A katétert mérje a beteg mellkasfalahoz a SureCuff* intracutan gy(ir(i és a kilépési pont kivant helyének meghatérozasa céljabol. Jelolje meg a helyeket.
A subcutan alagut elkészitése

Megjegyzés: A subcutan alagut kb. 10-15 cm hosszu legyen; a SureCuff* intracutan gy(irii az alagutban helyezkedjen el. A gytiri kevésbé fog kidudorodni, ha
intercostalis terilet folé kertil.

Egyiiregii Katéterek

A

vénas belépési helytél a borbél valo kilépés helyéig készitsen subcutan alagutat el6vezet6 szonda (trokar) vagy hosszu csipesz segitségével. (Id. a 2. abrat)
a. Az el6vezetd szonda cstcsat a vénas belépési helytdl tolja lefelé, egészen a katéter kilépésének kivant helyéig.
b. Flizzon fonalat a sebészeti varrot( fokaba, és amikor az elévezeté szonda csticcsal elébukkan a kilépési helyen, kosse a katéter végére.
[ A katétert huizza fel az alaguton keresztil a vénas belépési helyhez. (Amikor a SureCuff* intracutan gytir(i vagy a VitaCuff* antimicrobas gy(iri belép

az alagutba, el6fordulhat kezdeti ellenallas.) Ha a katétert a gy(ir(ité| proximalisan dvatosan tartja, mikozben az elévezet6 szondat és a katétert a
subcutan alagtton athuzza, a gy(iriinek siman be kell jutnia az alagutba. Figyelem: Az alagutba helyezéskor a katétert nem szabad erdltetni.



d. A katéter varréfonallal koriilkotott végét vagja le.

e A katétert a mellkason a jobb pitvarhoz vezet6 vénara fektetve becsiilje meg, hogy a katéternek milyen hosszisagunak kell lennie ahhoz, hogy a vége a
vena cava superior és a jobb pitvar hatéarahoz essen. A katétert 45°-0s szogben vagja a megfelel6 hosszisagura.

Tobbiregii Katéterek:

A bérbél valé kilépés helyétél a vénas b ési helyig készi subcutan alag 16 6 da vagy hosszu csipesz segitségével. (Id. a 3. dbrat)

a. Fogja meg az el6vezet6 szonda véddburkolattal fedett végét.

b. Az el6vezetd szonda legombolyitett csticsat vezesse be a katéter kivant kilépési helyén készitett rovid bérmetszésbe.

[ Az el6vezetd szonda csucsat el6retolva készitsen alagutat a borbdl vald kilépés helyétdl folfelé, a vénas bevezetési helyig.
Figyelem: Vigyazzon, hogy az elévezet6 szonda csticsaval véletleniil at ne furja a bért vagy a fasciat.

d. Tavolitsa el a védbburkot, és csavaré mozdulattal erésitse az egyik furat cstcsat az elévezetd szonda végére. A katéter végének teljesen el kell fednie
a szonda végének rovatkait, hogy megfeleléen rogzitse a katétert, mikdzben athuzza az alaguton. A biztonsagosabb rogzités érdekében varratot
helyezhetiink el a katéter koriil a furd teste és a nagy horog kozott.

e A katétert huizza fel az alaguton keresztiil a vénds belépési helyhez. (Amikor a VitaCuff* antimicrobés gy(irli vagy a SureCuff* intracutan gy(irii belép az
alagutba, eléfordulhat kezdeti ellenallas.) Ha a katétert a gyr(itél proximalisan évatosan tartja, mikozben az elévezetd szondat és a katétert a subcutan
alaguton athuzza, a gydriinek siman be kell jutnia a subcutan alagutba. Figyelem: Az alagutba helyezéskor a katétert nem szabad eréltetni.

Figyelem: A VitaCuff* antimicrobas gy(ir(i egész, kollagénbdl all6 (sargasbarna) részét a bérfelszin alatt kell elhelyezni, nehogy a gytirl elmozdulva
kisodrodjon az alagutbol a kilépési helyen at.

f. A katéter cstcsat valassza le az el6vezet6 szonda végérdl.
g. Vagja méretre a katétert 45°-os szogben ugy, hogy a kisebb treg(i rész révidebb legyen, mint a nagyobb furatd!

A percutan behelyezéshez lasd a D. részt.

C. rész: Bemetszéses technika

1. Egy kis bérbemetszésbdl tarja fel a kivant eret.
Megjegyzés: Katéter bevezetésére leggyakrabban a vena jugularis externa, a kulcscsont alatti arokban futé vena cephalica és a vena axillaris hasznalatos.
Nagyobb katéterek bevezetésére a vena jugularis interna hasznalata lehet sziikséges.

2. A katéter méretezését és az alagut elkészitését Id. a B. részben.
3. A katétert egy kis vénametszésen keresztil vezesse be a feltart vénaba, és tolja el6re az érben a kivant pozicié eléréséig.
4. A katéter végének helyzetét rontgenvizsgalattal ellenérizze. A katéter végének legmegfelelébb helye a vena cava superior és a jobb pitvar hataranal van.

Figyelmeztetés: Ez nem a jobb pitvarhoz valé katéter. Vigyazzon, hogy a katéter vége ne keriiljon a jobb pitvarba. Ha a katéter végét a jobb pitvarba helyezi,
vagy az odasodrédik, ez cardialis arrhythmiat, myocardiumsériilést vagy szivtampondadot okozhat. Ezeknek a komplikacidknak a veszélye ujszilottekben még

nagyobb.
Vena cava
superior
A katéter végének
elhelyezése
Ventriculus
5. A behelyezés befejezése utan, de a vénapunctié helyének sebzérasa elétt engedje ki a katétert lezard szoritdt, és szivjon bele vért, hogy ellendrizze az

atjarhatdsagat. Ha a katéter nem atjarhatd, valtoztassa a helyzetét a meghajlitasi ponton, hogy a lehetséges sz(ikiiletet megsz(intesse. A katéter tiregét/
Uregeit 6blitse 10 ml kozonséges fizioldgias sdoldattal a vér kimosasara. Heparinizalas céljabdl jutasson steril heparinos fizioldgias sdoldatot minden tiregbe.
Szoritsa el a katétert.

Csatlakoztassa az injekcios sapka(ka)t vagy az intravénas folyadéktartalyt.
Zarja a bért a vénapunkcié helyén sziikség szerint, vigyazva, hogy ne sértse meg a katétert.

A katétert a kilépési helyen varrattal régzitse.

v ® N O

A katétert a kimeneti helyen steril kotéssel rogzitse. A katéternek a beteg testén kivil maradt részét feltekerve, ragasztészalaggal kell rogziteni. Vigyazzon,
hogy a katéternek ez a szakasza ne fesziiljon meg, nehogy a katéter elmozduljon.

D. rész Percutan technika

Mielétt h gna az elj; h I el ennek az az “Ellenj Figy és0 dések’; a“Leh g

Komplikaciok” c. fejezeteit.

1efBepy

1. Fecskendére erésitett vékony injekcids tlivel keresse meg a kivént eret. Megjegyzés: A vena subclavidba a kulcscsont kiilsé és kozépsé harmadénak talalkozasi
pontjanal hatoljon be percutan a t és a fecskendé segitségével,. (Id. a 4. abrat)

A katéter becsipodését illetéen Id. a “Figyelmeztetések” c. részt.

2. A bevezetd tiit erésitse a fecskendére, és vezesse be az érbe a vékony ti mellett. Tavolitsa el a vékony tdt.

3. A tli bevezetése kozben a fecskendét tartsa enyhe szivas alatt. Figyelmeztetés: Ha az artéridba hatolt be, hiizza vissza a t(it, és kezével néhany percig
gyakoroljon nyomast a terliletre. Ha a pleuralis térbe hatolt be, htizza vissza a tlit, és vizsgélja meg a beteget, hogy nem j6tt-e létre pneumothorax. (Id. az 5.
abrat)

4. Amikor behatolt a vena subclaviaba, a (it az érben hagyva tavolitsa el a fecskendét. A vérveszteség és a levegbbeszivas veszélyének csokkentésére ujjat

helyezze a tl csatlakozofejére. A levegbbeszivas veszélye csokken, ha az eljarasnak e része kozben a beteg Valsalva-manévert végez. (Id. a 6. abrat)

5. A vezet6drot J-végét a kiegyenesitd eszkozzel egyenesitse ki, és a kiegyenesitd hegyes végét illessze a tiibe. A kiegyenesité eszkdzt nem szabad a vezetédrot
csuicsan tul eléretolni a vezetédroton. Figyelem: Mikozben eltavolitja a kiegyenesitét a tii csatlakozofejébdl, a vezetédrotot ne tolja tul a tii ferde élén, nehogy
a vezet6drot megsériiljon vagy nyirodjon. Tavolitsa el a kiegyenesitd eszkozt, és tolja elére a vezetédrotot a vena cava superiorba. A vezetédrotot az eljaras
megkivanta tavolsagra tolja elére. A megfelel6 helyzetet rontgenvizsgalattal ellendrizze. (Id. a 7. abrat)

6. Ovatosan huzza vissza és tavolitsa el a t(it. Figyelem: Ha a vezetédrétot akkor kell visszahtzni, amikor a tli még benn van, a tit és a vezet6drotot egyiitt, egy
egységként tavolitsa el, nehogy a tli megrongalja vagy elnyirja a vezetédrétot. (Id. a 8. abrat)
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7. A katéter méretezését és az alagut elkészitését Id. a B. részben.

8. Készitsen rovid (kb. 1 cm széles) bemetszést a kulcscsonttal parhuzamosan; a vezetédrotot a bemetszés kdzepén helyezze el, hogy az értagité és a
bevezetéhiively is kdnnyen bevezethet6 legyen.

Intro-Eze* Bevezetd Hasznalati Utasitasa
(A széthuzhato bevezet6eszkozt Id. a 16. pontban)

9. Az értagitot és a bevezetShlivelyt egyltt, egy egységként tolja elére a szabadon éll6 vezetédréoton, forgaté mozgassal. Egy egységként tolja be a vena
subclaviaba Ugy, hogy a bevezetéhiivelynek legaldbb 2 cm-es szakasza szabadon maradjon. Figyelmeztetés: Vigyazzon, nehogy az ér fala atfurodjék.
(Id. a 9. dbréat)

10. Huzza vissza az értagitdt és a J-végl vezetddrotot, a bevezetShiivelyt a helyén hagyva. Figyelmeztetés: A bevezetShuvely nyilasat hiivelykujjaval fogja be,
hogy megakadalyozza a levegbbeszivast. A levegébeszivas veszélye csokken, ha az eljarasnak e része kozben a beteg Valsalva-mandvert végez. (Id. a 10. dbrat)

1. A katétert a bevezetéhiivelyen &t tolja a vénaba. (Id. a 11. abrét)

12. A katéter végének helyzetét rontgenvizsgélattal ellenérizze. Figyelmeztetés: Ez nem a jobb pitvarhoz valé katéter. Vigyazzon, hogy a katéter vége ne kerdljon

a jobb pitvarba. Ha a katéter végét a jobb pitvarba helyezi, vagy az odasodrodik, ez cardialis arrhythmiat, myocardiumsériilést vagy szivtamponadot okozhat.
Ezeknek a komplikacioknak a veszélye Ujsziilottekben még nagyobb. A katéter végének legmegfelelébb helye a vena cava superior és a jobb pitvar hataranal van.

13. A pengérél hizza le a védéboritast. A penge U-keresztmetszeti részét helyezze a katéterre a bevezetShiively proximalis vége kézelében.

14. Fogja a penge proximalis végét egyik keze hiivelykujja és mutatéujja kdzé. Ujjai hegyével nyuljon a penge mogé, és szoritsa a katétert a penge
U-keresztmetszet( csatornajaba. (Id. a 12. abrét)

15. Huzza vissza a bevezetShivelyt a katéteren, a hiively proximalis nyilasat a csatorna bemenetén &t a pengébe csusztatva. Huzza tovébb a hivelyt, elfelé hizva
a katétertdl addig, amig teljesen végighasad. A kettévagott bevezetShiivelyt és a pengét tavolitsa el, és helyezze a hulladékba. (Id. a 13. abrat)

Haladj abb a 23. 1épé

A Széthutizhat6 Bevezetohiively Hasznalati Utasitasa:

16. Az értagitdt és a bevezetShiivelyt egytitt, egy egységként tolja elére a szabadon &llé vezetédroton, forgaté mozgassal. Egy egységként tolja be a vena
subclaviaba Ugy, hogy a bevezetéhtivelynek legaldbb 2 cm-es szakasza szabadon maradjon. Figyelmeztetés: Vigyazzon, nehogy az ér fala atfurodjék.
(Id. a 14. abrat)

17. Szoritsa Ossze a csatlakozofej fogantyuit, ezzel kioldva a zarszerkezetet, majd 6vatosan huizza vissza az értagitot és a J-végu vezetédrétot, a bevezetShiivelyt a
helyén hagyva. (Id. a 15. abrat)

18. Figyelmeztetés: A bevezetShiively nyilasat hiivelykujjaval fogja be, hogy megakadélyozza a levegbbeszivast. A levegébeszivas veszélye csokken, ha az
eljarasnak e része kbzben a beteg Valsalva-mandévert végez. (Id. a 16. abrat)

19. A katétert vezesse be a bevezetShiively Uregébe, és tolja el6re az érben a kivant pozicié eléréséig. (Id. a 17. dbrat)

20. A katéter végének helyzetét rontgenvizsgalattal ellendrizze. Figyelmeztetés: Ez nem a jobb pitvarhoz valé katéter. Vigyazzon, hogy a katéter vége ne

keriiljon a jobb pitvarba. Ha a katéter végét a jobb pitvarba helyezi, vagy az odasodrddik, ez cardialis arrhythmiat, myocardiumsériilést vagy szivtamponadot
okozhat. Ezeknek a komplikécidknak a veszélye ujszilottekben még nagyobb. A katéter végének legmegfelel6bb helye a vena cava superior és a jobb pitvar
hataranal van.

21. Ragadja meg a széthlzhaté hiively két fogantyujat, és huzza egyidejileg kifelé és felfelé. (Id. a 18. abrat)
22. Teljesen hantsa le a hivelyt a katéterrél. Ellendrizze, hogy a hiively eltavolitdsa kozben a katéter nem mozdult-e ki az érbél.
23. Lazitsa ki a katéter szoritdjat és szivjon vért az Gregébe, ill. Gregeibe az atjarhatdsaguk ellenérzésére, mielétt lezérja a vénas punctio helyét. Ha a katéter

nem atjarhato, valtoztassa a helyzetét a meghajlitasi ponton, hogy a lehetséges szlikiiletet kitagitsa. A katéter tiregét/iiregeit oblitse 10ml steril kézonséges
fiziol6gias séoldattal a vér kimosasara. Heparinizalas céljabdl jutasson steril heparinos fizioldgias soldatot minden furatba. Szoritsa el a katétert.

24. Csatlakoztassa az injekcios sapka(ka)t vagy az intravénas folyadéktartalyt.

25. Zarja a bort a vénapunkcié helyén sziikség szerint, vigydzva, hogy ne sértse meg a katétert.

26. A katétert a kilépési helyen varrattal régzitse. (Ugyeljen ra, hogy a tlivel ne sértse meg a katétert.)

27. A katétert a kimeneti helyen steril kotéssel rogzitse. A katéternek a beteg testén kivil maradt részét feltekerve, ragasztészalaggal kell régziteni. Vigyazzon,

hogy a katéternek a beteg testén kiviil maradt szakasza ne fesziljon meg, nehogy a katéter elmozduljon.

A katéter eltavolitasa

Miutan a szovetek belenének a SureCuff* intracutan gy(riibe (2-3 hét), a katéter tobbféle médszerrel eltavolithatd a subcutan alagutbol. A moédszer kivéalasztasa
az orvos dontésétdl és a gy(irti szoveti beépilésének mértékétdl fligg. Ha a katéter nincs internalisan - a gy(iriinél vagy az érbehatolds helyén - varrattal rogzitve,
a testen kiviil maradt szakasz huzasaval altalaban eltavolithato (Id. aldbb, az 1. pontban). Ha a katéter hizassal nem szabadithato ki kdnnyen, vagy ha a varrat(ok)
pontos helye nem ismert, sziikséges lehet a mitéti eltavolitas (Id aldbb, a 2. pontban), hogy a katéter torése elkeriilheté legyen.

Figyelmeztetés: Amikor a katétert az érbél visszahtizza, nem szabad semmilyen ellenallast éreznie. Ha mégis jelentkezik ellendllas, ez azt jelezheti, hogy a katéter
beszorult a kulcscsont és az elsé borda kozé (becsipédési jel). Ellenéllassal szemben ne folytassa a hizast, mert ez a katéter térését és emboliat okozhat. Miel6tt
folytatja az eljarast, sziintesse meg az ellenallast (pl. a beteg testhelyzetének véltoztatasaval).

1. Huzéssal torténd eltavolitas

Aprd, dvatos rantasokkal hiizza a katéter testen kiviil es6 részét egyenes vonalban lefelé, a kilépési helytél elfelé. Amikor az intracutan gytirG elvélik a
kérillvev szévetektdl és/vagy a katétertdl, kiszakadds érzetét kelti. Ovatosan hiizza tovébb a katétert, és fejezze be az eltavolitasat. A katéter/ér belépési
helyére gyakoroljon nyomast sziikség szerint, a vérzés csillapitasara. Ha az intracutan gy(ir( a subcutan szévetekben maradt, révid bemetszésen at, helyi
érzéstelenitéssel metssze ki.

2. Mitéti eltavolitas (aszeptikus technikaval)
a) Allapitsa meg a gy(ir( helyét akar tapintassal, akar ugy, hogy megfigyeli a katéter testen kiviili szakaszéra gyakorolt hiizas hatasara megjelend
go6drocske helyét.

b) A gy(irti kiils6 oldalanal vagy az alatt végezzen rovid, keresztirany bemetszést, vigyazva, hogy a katétert ne vagja at. Hajlitott, sima szaru csipesszel
nyuljon be a katéter alg, és huzza a katétert felfelé, hogy a katéter végét eltavolitsa a vénabol. Figyelem: A katétert ne fogja meg olyan mdszerrel,
amely elvaghatja vagy karosithatja azt.

<) Metssze ki a gy(irit. A katétert vagja at az intracutan gyuir( kiilsé oldalén, és a bemetszésen keresztiil tavolitsa el a katéter belsé részét a gydir(vel.
Figyelem: Az embodlia elkeriilésére a katétert a vénabol vald eltavolitas el6tt ne vagja el.

d) A katéter kiils6 részét egyszer(ien huizza ki a b6rbél.
e) A katéter/ér belépési helyére gyakoroljon nyomast szlikség szerint a vérzés csillapitasara.

f) A bemetszést sziikség szerint varrattal zarja. A bemetszés és a kilépés helyére kenjen antibiotikumot tartalmazo kenécsot, és helyezzen ra szoritokotést
az alaguton at keletkezé légembolia elkertilésére.
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A katéter gondozasaval és karbantartasaval kapcsolatos eljarasok megtalalhatok a Hickman®*, Leonard* és Broviac* CV katéterek apolasi kézikonyvében, amely a

Bard Access Systems, Inc. Uigyfélszolgélatan keresztiil szerezhetd be, az 1-800-545-0890 telefonszamon. Az USA teriiletén kivil forduljon a helyi Gizletk6té6hoz vagy
képviselethez.
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Betegtajékoztato — Katéterek Gondozasa és Karbantartasa

Katéterek sériilése

Ha a katéter vagy a csatlakozé a m(itét alatt vagy utan megsérilt vagy elmozdult, azonnal szoritsa el a katétert tompa szél(i katéterszoritoval, vagy torje meg és
ragassza le. A katétert a lehetd legrévidebb idén belll meg kell javitani az adott katétermérethez gyartott Hickman*, Leonard* és Broviac* javitokészlet segitségével.
A hasznalati utasitas a javitokészlethez mellékelt, és megtaldlhaté a Hickman*, a Leonard* és a Broviac* katéterek dpolasi kézikonyvében is.

A kilépési hely gondozdsa
Sziikséges anyagok és eszk6zok:

« Steril keszty( (ha el6 van irva)

« 3 Alkohollal atitatott vattapalca

« Hidrogénperoxid

« Ateril vattas applikatorok

« 3 Povidon-jodiddal atitatott vattapalca
« Povidon-jodidos kendécs

« Ragasztészalag

« 1 Steril fedd
« 1 Alkoholos térl6kendd

és (atlatszo vagy szalag)
« 1 5x5 cm-es Steril gézlap
« 1 5x5 cm-es El6re kivalgott steril gézlap

1. A munkafeluletet tisztitsa meg alkohollal benedvesitett papirtorilkozével. Tordlje szérazra, vagy varja meg, amig a levegén megszarad. Ezutan helyezze az
eszkozoket és anyagokat a megtisztitott fellletre.

2. Meleg szappanos vizzel alaposan mosson kezet. Tokéletesen &blitse le a kezét, és szaritsa meg tiszta toriilkozével vagy friss papirtorilkdzével.

3. Ovatosan nyissa fel a sebkétdz6 készletet vagy az anyagok csomagoléasat anélkiil, hogy érintené a készlet tartéjanak vagy az anyagok csomagolasanak belsé
feltletét.

4. Ovatosan tavolitsa el a régi kotést, fellilrél lefelé haladva. Ovatosan tavolitsa el a ragasztdszalagot és a kotszert, hogy elkeriilje a bér ingerlését és a katéter
meghuzasat.

Figyelem: Ne hasznaljon oll6t vagy barmilyen éles muiszert, mert ezek kérosithatjak a katétert.

5. Ismét mosson kezet.
6. Gondosan vizsgélja meg a katéter kilépési helyét és az azt koriilvevé bért. Ha barmi rendellenességet észlel, fejezze be a k6t6zést, majd hivjon orvost.
7. Ha azt az utasitast kapta, hogy hasznéljon keszty(it, vegyen fel egy par steril keszty(it ugy, ahogy erre megtanitottak.

Ugyeljen arra, hogy semmi mést ne érintsen, mint a kilépési hely ellatésahoz sziikséges anyagokat és eszkozoket.

8. Gondosan tisztitsa meg a katéter kilépési helyét alkoholos vattapélcaval vagy hidrogénperoxidba martott, steril vattas applikatorral a kilépési helynél kezdve
és spiralvonalban kifelé haladva addig, amig egy legaldbb 8 cm atméréju kor alaku bérfeliiletet meg nem tisztitott. Olyan vattapalcaval, amelyikkel a kilépési
helyen kivil mér mas bérteriileteket is megérintett, ne érintse Ujra a katéter kilépési helyét. (Id. a 19. dbrat)

9. Ezt a |épést még kétszer ismételje meg a masik két vattapalcaval. Hasznalat utén vizsgalja meg a torlék szinét, hogy nem mutatkoznak-e valadékozas jelei.

10. A 8. Iépést ismételje meg harom povidon-jodidos torlével: Gjra tisztitsa meg ugyanazt a bérterdletet, valamint a katéternek azt a szakaszat, amely a
megtisztitott bérfeluleten fekszik majd.

1. Ovatosan tisztitsa meg a katéter kiils6 feliiletét egy alkoholos térlékendé belsé oldaléval, a kilépési helytél a katéter csatlakozéja felé haladva. A katétert egy masik
alkoholos torlékendével megfogva rogzitheti, hogy a katétert védje a meghuzas ellen. Ne Hiizza Meg a Katétert! (Id. a 20. dbrat)

12. Legalabb két percig hagyja a povidon-jodidot a b6ron széradni.

13. A kimeneti helyre kenjen egy kevés povidon-jodidos ken6csot (nem kotelezé), (Id. a 21. dbrat).

14. A méretre vagott gézkotést helyezze a kilépési helyre kent kendcsre, és dvatosan lesimitva illessze a katéter koré. Az 5x5 cm-es gézlapot helyezze a méretre
vagott gézkotés és a katéter folé.

15. Helyezze fel a fed6kotést (szalag vagy atlatszé kotés) a csomagban talalhatéd dtmutatd, valamint az orvosatol vagy apoldjatél kapott utasitasok szerint.

16. Tekerje fel a katétert, ellenérizze, hogy nincs-e megtorve vagy becsipédve, és ragasztoszalaggal erésitse a mellkashoz vagy a kotéshez. Ezzel megel6zhetd,

hogy a katéter a kilépési helyen meghutzédhassék, vagy kidorzsolje a bért.

17. A katétert mindig olyan mddon régzitse, hogy jol lathassa a katéter sapkaval fedett végét Az orvos vagy az apol6 segit kivalasztani a legjobb modszert a
katéter rogzitésére. A kivélasztasnal figyelembe kell venni a ruhazat tipusat és a mindennapi tevékenységeket. Idénként ellendrizze a katéter sapkaval lezart
végét, hogy sértetlen-e. (Id. a 22. dbrat)

18. Atoltézésnél mindig ellendrizze a katéter lathaté szakaszanak hosszat, hogy meg tudja allapitani, ha a katéter elmozdult. Idénként ellenérizze a katéter
elhelyezkedését, a katétervég helyét, a katéter atjarhatésagat és kdtés biztonsagos voltat.

1efBepy
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A katéter elszoritdsa

A katéterhez hasznalt szorit6 kivalasztdsa nagyon fontos, mivel a katéter életfontossagu szerepet jatszik az On elldtasaban. A nem megfeleld szorité karosithatja a katétert.

Elszoritasnal kovesse a kovetkez6 harom szabalyt: A
1. Csak tompa peremdi szoritét hasznaljon '
2. Akatétert mindig a véddhuvellyel vagy ragasztdszalaggal megerdsitett szakaszan szoritsa el, az apolé utasitasa szerint. Soha ne szoritsa Hle?;e'z\‘zeen
el a katétert a megerésitett védohiivelynek kdzvetlendl a csatlakozé melletti szakaszan. (Id. a rajzot) I Csipeszt!
3. Arravonatkozélag, hogy mikor szoritsa el a katétert, kovesse az orvos vagy az apolo utasitasait. ’
A legtobb Hickman* és Broviac* katétert rafiizott szoritoval és az elszoritashoz valé védéhiivellyel szallitjuk. ‘ '

Mikor kell elszoritani a katétert?

Az orvos vagy az apolé Ugy rendelkezhet, hogy a katétert hasznalaton kiviil mindig szoritsa el. A katéter heparinnal fel van téltve, és sapkaval le van zérva, igy On
minden tekintetben védve van, de az elszoritds még tovabbi biztonsagot ad. A katétert mindig szoritsa el olyankor, ha a levegé felé nyitva van, pl. a sapka cseréjekor,
vagy amikor intravénas infuziét kapcsolnak a katéterhez. Mindig legyen kéznél tartalék elszorito.

A katéter oblitése és a “heparinos lezdrds Eljdrds

Sziikséges anyagok és eszk6zok:

. Alkoholos vagy povidon-jodidos térlékendd.

. 10 ml-es injekcids fecskendd raerdsitett 2,5 cm-es tivel, 2,5 ml heparinnal feltdltve, hasznélathoz el6készitve
. Leszorit6

. Ragasztészalag

Az eljaras lépései a kovetkezok:

1. A szlikséges anyagokat és eszkozoket gy(ijtse dssze egy alkalmas helyre.

2. Alaposan mosson kezet.

3. Tavolitsa el az injekcios sapka koriil levé ragasztoszalagot.

4. A sapkat tisztitsa meg alkoholos vagy povidon-jodidos térlékendével. Ha a jodos torl6kendét hasznalja, két percig hagyja a sapkat levegén szaradni —

ezalatt semmiképp ne érjen a sapkahoz. Ne fujjon erre a teriletre, és ne I6bélja a tiszta sapkat, mivel a megtisztitott terilet igy konnyebben megfert6zédik
baktériumokkal.

5. Tévolitsa el a ti védodhivelyét, és dvatosan illessze a tlit a katéter injekcids sapkajanak a kozepébe. (Id. a 23. dbrat)
6. Lazitsa ki a szoritot.
7. A heparint fecskendezze a katéterbe. Ahogy a heparinoldat utolsé fél milliliterét fecskendezi, huizza vissza a ttit az injekciés sapkabdl. Ha gyermek katéterét

oObliti, ne végezze gyorsan az oblitést, mert a gyermekek keringési rendszere kis térfogatu, és érzékeny a gyors térfogat- és nyomasvaltozasokra.
8. Tévolitsa el a tlt az injekcids sapkabol. A fecskendét és a tit helyezze a bioldgiailag veszélyes hulladékok gy(ijtéjébe.
9. Ragasztdszalaggal Ujra régzitse a sapkat az injekcios sapka cseréjénél leirt modon.

Ha az On katétere tobbiireg(i, minden iireget kiilon steril heparinoldatos fecskendével éblitsen. Az orvostél vagy az dpolétdl tovabbi tajékoztatast fog kapni a
tobbfuratu katéterek gondozasardl.

Az injekcios sapka cseréje

Sziikséges anyagok és eszk6zok:

. Steril injekcids sapka.

. Alkoholos vagy povidon-jodidos torlékendd.
. Katéterszorité

. Ragasztdszalag

A sapka cseréje:

1. Alaposan mosson kezet.

2. Ellendrizze, hogy a katéter szilardan el van szoritva a védéhiivellyel vagy 0 | megerdésitett szakaszon.

3. Nyissa ki az 0j injekcids sapka csomagolasat, és a kapott utasitdsok szerint készitse el6. Vigyazzon, hogy a sapka ne érjen hozza a csomagolas kiilsé
felszinéhez.

MEGJEGYZES: Ha a sapka hosszu, és jelentds nagysagu légtere van, sziikséges lehet elére feltdlteni heparinnal. Az orvos vagy az 4polé meg fogja tanitani
Onnek ezt a tovabbi eljarast.

4. A sapka koriil taldlhaté régi ragasztészalagot hantsa le. SOHA ne probalja oll6val elvagni a ragasztdszalagot, mert megsértheti a katétert.

5. Alkoholos vagy povidon-jodidos torlékendével tisztitsa meg a sapka és a katéter csatlakozasi helyének kornyékét. Hagyja levegén megszaradni. (Id. a 24.
abrat)

6. A katéter csatlakozoéjat a sziv szintjénél alacsonyabban tartva csavarja le a régi sapkat, és dobja a hulladékba. (Ha a csatlakozot a sziv szintjénél
magasabban tartja, a katéterben levé folyadék szintje részben a katéterbe stillyed.)

7. Az Uj sapkat csak a cstcsanal fogja meg, és tavolitsa el a cstics véddburkat. Az Uj sapkat szoritsa ra a katéter csatlakozojara.

8. Vagjon le egy 5 cm-es darab ragasztoszalagot, és mindkét végén 1-1 cm-t visszahajtva készitsen flleket. A ragasztdszalag ragasztos részét helyezze a sapka

és a katéter csatlakozasi helye koré, és szilardan rogzitse.
A ragasztészalag végeit nyomja Ossze. A ragasztdszalagot a végén levé filek segitségével nagyon kénnyen el fogja tudni tavolitani.

9. A szorité helyben meghagyasat illetéen kovesse az orvos vagy az apolé utasitasait.
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Cesky

Uvod
Popis:
Centralni Zilni katétry Hickman*, Leonard* a Broviac* jsou vyrobeny ze specialné pfipraveného a zpracovaného silikonu. Tyto katétry jsou rtg. kontrastni, s

konektory s vnitfnim zavitem Luer-lock a manzetami pro prordstani tkané SureCuff* k fixaci katétr(i v subkutannim tunelu. Kazdy katétr je dodavan ve dvojitém
sterilnim obalu.

PP
Umisteéni:

Katétr se umistuje do jedné z velkych centrélnich Zil tak, aby 3pi¢ka spocivala ve vena cava superior nad pravou sini. Je veden v subkutannim tunelu do
pozadovaného vystupniho mista. Manzeta pro proristani tkané SureCuff*, pfipojena ke katétru, je umisténa v tunelu 3 - 5 cm pod mistem vystupu z kiize. Manzeta

podporuje proriistani tkané tak, aby katétr zafixovala na misté.

Schémata:
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Indikace pro pouziti

Katétry Hickman*, Leonard* a Broviac* jsou urceny pro dlouhodoby vaskularni pfistup a k pouZiti u pacientd, ktefi nemaji vhodny periferni zilni pfistup. Dodavaji se
jako katétry s jednoduchym, dvojitym a trojitym lumenem.

Vsechny centrélni Zilni katétry Hickman*, Leonard* a Broviac* jsou urceny k i.v. aplikaci tekutin, krevnich derivatd, Ié¢iv a roztokd parenteralni vyzivy i k odbértim krve.

Poznamka: Broviacovy katétry s mensim lumenem byly Uspésné pouzivany k odbérlim krve, jejich mensi lumen vsak zvysuje pravdépodobnost srazeni.

Antimikrobialni manzeta VitaCuff*
Popis

Pripravek VitaCuff* je uréen k poskytovani ochrany pied infekci spojenou s vaskularnimi pfistupovymi katétry. Vnéjsi povrch piipravku VitaCuff*, ktery pfichazi do
styku s tkani, maze snizovat vyskyt infekci, protoze do porézni kolagenové matrice pfipravku je pfidana antimikrobialni latka.

Pripravek VitaCuff* se sklada ze dvou soustiednych vrstev materidlu. Vnitini vrstva je ze specialné pfipraveného a zpracovaného silikonu medicinalni ¢istoty. Vnéjsi
vrstva, ktera prichézi do styku s tkani, je antimikrobidlni kolagenovéa matrice VitaGuard*. AntimikrobidIni i¢inek materialu VitaGuard* je pfisuzovan iontdm stfibra
navazanym na kolagenovou matrici. Tento Gcinek trva ¢tyfi az Sest tydnd, dokud neni matrice VitaGuard* tplné vstiebana tkani (viz obr. 1).

Pro snadnéjsi zavadéni je kolagenova houba VitaGuard* zpocatku ve stla¢eném stavu. Po umisténi vstreba matrice fyziologické tekutiny, rychle se rozepne na
pfiblizné dvojnasobek své plavodni velikosti a pomaha udrzovat antimikrobialni i fyzickou bariéru ve vystupnim misté. Za nékolik dnt dojde k proristani tkané do
kolagenové matrice VitaGuard*, coz dale zafixuje katétr na misté a snizuje jeho pohyblivost.

Sprdvné umisténi pripravku VitaCuff*

Antimikrobialni manzeta VitaCuff*

Vystupni misto

Manzeta pro proristani tkané SureCuff*

Upozornéni: Antimikrobialni manzeta neni urcena k 1é¢bé infekci spojenych s katétry. Antimikrobialni manzeta nechrani proti infekci zavlecené krvi (,naoc¢kované
krvi”) nebo infznim roztokem. Neni urcena k poskytovani ochrany proti baktériim po dobu delsi nez jeden mésic. Antimikrobialni manzetu nepouzivejte u pacient(
se znamou citlivosti na stfibro nebo kolagen.

Kontraindikace, Varovani, Upozornéni a Bezpecnostni Opatieni
Kontraindikace

Tento piipravek je kontraindikovan v kterémkoli z nasledujicich pfipadi:

«  Pfivyskytu infekci souvisejicich s pfipravkem, pii bakteriemii ¢i septikemii nebo jen podezieni na tyto stavy,

« Pfinepoméru télesnych proporci a rozméru katétru,

« Je-li pacient alergicky na pouzity material nebo pfi takovém podezieni,

«  Pfi zavaznych formach chronické obstrukéni choroby bronchopulmonalni (pouze perkuténni subklavidlni zavedeni),

« Poiradiaci krajiny pldnované aplikace,

« Po predchozich epizodach Zilni trombézy nebo chirurgickych vykonech na cévach v krajiné planované aplikace,

«  Bréni-li mistni tkarové faktory dobrému pfistupu a/nebo stabilizaci pfipravku,

« U pacientd se znamou citlivosti na stfibro nebo kolagen nepouzivejte antimikrobialni manzetu.

Varovdni:

- Ur¢eno pro jednorazové pouziti. NEPOUZIVEJTE ZNOVU. Opétovné pouzivani a/nebo opétovné zabalovani mize vytvofit riziko infekce u pacienta nebo uzivatele,
oslabit strukturni integritu a/nebo nezbytné vlastnosti materidlu a designu zafizeni, coz mlize vést k zavadé zafizeni a/nebo ke zranéni, onemocnéni nebo umrti
pacienta.

« Toto neni katétr pro pravou srde¢ni sifi. Zabrarite umisténi $picky katétru do pravého atria. Umisténi nebo migrace $picky katétru do pravého atria maze zpUsobit
srdecni arytmii, erozi myokardu nebo srde¢ni tamponadu. Riziko téchto potencialnich komplikaci mize byt pravdépodobnéjsi u novorozeneckych pacientt.

« Dbejte na to, aby nedoslo k perforaci cévy.

Aysan

« Nad exponovanym vstupnim otvorem nebo pouzdrem podrzte palec, abyste zabranili nasati vzduchu. Riziko nasati vzduchu se snizi provedenim této ¢asti vykonu
s pacientem provadéjicim Valsalviv manévr.

- Pfi vytahovani katétru z cévy byste neméli pocitovat zadny odpor. Narazite-li na odpor, miize to znamenat, ze byl katétr stisknut mezi kli¢ni kosti a prvnim zebrem
(zndmka ,skiipnuti”). Nevytahujte katétr dale proti odporu, protoze byste jej mohli pfelomit a zptisobit embolii. Nez budete pokracovat, uvolnéte odpor (napf.
zménou polohy pacienta).

. @ Po pouziti mGze tento vyrobek predstavovat potencialni biologické riziko. Zachazejte s nimi a likvidujte je v souladu se zavedenymi lékaiskymi praktikami a s
mistnimi ¢i celostatnimi zékony a predpisy.

« Proniknete-li do tepny, vytdhnéte jehlu a na nékolik minut misto stlacte rukou. Proniknete-li do pleurainiho prostoru, vytahnéte jehlu a vysetiete pacienta, zda
nedoslo k pneumotoraxu.



Cesky

« Prevence usk¥ipnuti: Katétry zavedené do podklickové zily perkutdnné nebo pres redukci zavadéjte na styku vnéjsi a stredni tietiny kli¢ni kosti, laterdlné k
hrudnimu vystupu. Nezavadéjte katétr do zily podklickové medialné, protoze tento zplisob zavedeni mlze vést ke zmacknuti katétru mezi prvnim zebrem
a kli¢ni kosti, ¢imz se mize katétr poskodit nebo dokonce prerusit. Abyste zajistili, ze katétr nebude skiipnut mezi kli¢ni kosti a prvnim zebrem, provedte
rentgenologické potvrzeni umisténi katétru. 2

o o — Prvni Zebro
Zila Podklickovd (Vena Subclavia)

Obratel

S
| Zila Hrdelni (vena jugularis interna)
Horni Duta Zila (vena cava superior)

—

Sternum

Oblast Skiipnuti

e
Infraklavikularni Jamka

Pfiznaky SkFipnuti

Klinické:

- Potize z odstrafiovanim krve

+ Odolnost viici infuzi tekutin

- Pro infuzi tekutin nebo odbér krve je nutna zména polohy pacienta
Radiologické:

« Deformace 1. nebo 2. stupné na rentgenu hrudniku.

Pred explantaci zhodnotte stupen zavaznosti skfipnuti. Pacienti se znamkami jakéhokoli stupné deformace katétru v oblasti kli¢ni a v oblasti prvniho zebra musi
byt pozorné sledovani. Stupné skfipnuti rozeznate na rentgenu hrudniku nasledovné: 34

Stupen | Zavaznost Doporuceny zakrok

Stupert 0 | Z&dna deformace Zadny zakrok.
Deformace bez Rentgen hrudniku je tieba
luminalniho provadét jednou za jeden az tfi
zuzeni mésice, aby bylo mozno sledovat

Stupen 1 progresi uskiipnuti do deformace

2. stupné. Pfi snimkovani hrudniku
je nutné zaznamenat polohu
ramene, protoze muze pfispivat ke
zménam stupné deformace.

Deformace s Mélo by byt zvazeno odstranéni
Stupen 2 | luminalnim katétru.

z0Zenim
Stuperi 3 | Preruseni nebo Rychlé vynéti katétru.

zlomeni katétru

Upozornéni:

« Pred pouzitim si pozorné prectéte viechny pokyny a dodrzujte je.

« Federélni zékony USA omezuji prodej tohoto zafizeni pouze na prodej lékafem nebo na lékaisky piedpis.

« Zavadét tyto pripravky, manipulovat s nimi a vyjimat je mohou pouze kvalifikovani zdravotnicti pracovnici.
«  Pfi tunelazi nesmi byt katétr zasouvén silou.

+ Dbejte na to, abyste 3pickou tunelovaciho pfipravku neimysiné nepropichli kiizi nebo fascii.

« Celé kolagenova (bézova) ¢ast antimikrobialni manzety VitaCuff* musi byt umisténa pod drovni kiize, aby se zabranilo migraci manzety ven z tunelu mimo
oblast vystupu.

- Pfi odstranovani vyrovnavace z usti jehly nezasouvejte vodici drét az za zkoseni jehly, abyste zamezili poskozeni nebo prestfizeni vodiciho drétu.

+ Musi-li byt vodici drat vytazen, kdyz je jehla zasunuta, vytahnéte jehlu i vodici drat spole¢né jako jeden celek. Tim zabrénite poskozeni nebo prestfizeni vodiciho
dratu jehlou.

« Nechytejte katétr zddnym nastrojem, ktery by mohl katétr prerusit nebo poskodit.
+ Pfed vyjmutim katétru ze Zily jej nestfihejte, aby nedoslo ke katétrové embolii.

+ Nepouzivejte nGizky ani Zzadné nastroje s ostrymi okraji, mohly by katétr poskodit.

Bezpecnostni opatfeni:
« Prizavadéni a udrzbé katétru dodrzujte vieobecna bezpecnostni opatieni.
« U v3ech infuznich roztokd dodrzujte vechny kontraindikace, varovani, upozornéni, bezpe¢nostni opatieni a pokyny specifikované jejich vyrobcem.

« Kdykoli je lumen katétru otevien nebo pfipojovan k ostatnim zafizenim, dodrzujte aseptické postupy. Doporu¢enym dezinfekénim prostiedkem vhodnym k
pouzivani s témito piipravky a jejich sou¢astmi je povidonovy roztok s jddem. Nepouzivejte aceton a jodovou tinkturu, protoze mohou nepfiznivé ovlivnit
funkéni vlastnosti katétru a konektor Tampony namocené v roztoku obsahujicim 10 % acetonu a 70 % isopropanolu, které se pouzivaji pro vyménu obvazu, by
nemély mit negativni vliv na katétr.

I. Pied zahajenim zavadéni provedte nasledujici:

«  Pred otevienim peclivé prohlédnéte obal a ovéfte si, Ze je neporuseny a ze nevypriela expira¢ni lhita. Pfipravek je dodavan ve dvojitém sterilnim baleni a je
apyrogenni. Nepouzivat, je-li baleni otevieno, poruseno nebo nevypriela-li expira¢ni [hiita. Sterilizovéano etylenoxidem. Neprovadéjte resterilizaci.

«  Zkontrolujte, zda souprava obsahuje viechny soudasti.

« Obsahuje-li ptipravek antimikrobidlni manzetu, nevystavujte ji pred zavedenim zadnym tekutinam. S manzetou zachazejte opatrné, aby se neposkodila.
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« Naplnte (proplachnéte) pfipravek sterilnim heparinizovanym fyziologickym roztokem nebo norméalnim fyziologickym roztokem. Pomuze to zabranit
vzduchové embolii.

«  Pii pouziti zavadéci soupravy ovéite, ze se katétr mize snadno pohybovat pouzdrem zavadéce.

1. Aby pfi zavadéni nedoslo k poskozeni pfipravku nebo zranéni pacienta:

« Zabrante nahodnému styku pfipravku s ostrymi nastroji a mechanickému poskozeni materidlu katétru. Pouzivejte pouze atraumatické svorky nebo pinzety s
hladkymi okraji

«  Pfi pouziti vodiciho dratu dbejte na to, aby katétr nebyl propichnut, roztrzen nebo zlomen.
- Pfiimplantaci se vyhnéte prudkym nebo ostrym thliim, které mohou zhorsit priichodnost lumenem katétru.
« Jsou-li k fixaci katétru pouzity stehy, dbejte na to, aby neucpaly nebo neprobodly katétr.
«  Pfi pouzivani perkutannich zavadéch:
- zasouvejte katétr a zavadé¢ opatrné, aby nedoslo k priniku do Zivotné dulezitych struktur v hrudniku,
- nenechavejte pouzdro perkutanniho zavadéce dlouho uvniti cévy bez vnitini podpory katétru nebo dilatatoru, aby nedochézelo k poskozeni cévy,
- pouzdro a dilatator zavadéjte soucasné rotacnim pohybem, aby nedochézelo k poskozeni pouzdra.
- Prizavadéni katétru s antimikrobialni manzetou:
- vysousenim mista pro umisténi manzety minimalizujte kontakt manzety s nahromadénou krvi,

- cela kolagenova (bézova) ¢ast manzety musi byt v podkozi, v misté vystupu katétru.

1l. Aby po zavedeni nedoslo k poskozeni pfipravku nebo zranéni pacienta, dodrzujte nasledujici bezpe¢nostni opatfeni:

«  Pfi jakychkoli zndmkach mechanického poskozeni nebo netésnosti katétr nepouzivejte. Poskozeni katétru muze vést k prasknuti, rozpadu a mozné embolizaci a
chirurgickému odstranéni.
«  Pfislusenstvi a soucasti pouzivané spolu s timto pfipravkem musi mit spojky Luer-lock.

«  Pfiznamkach extravazace preruste podavani injekce. Neprodlené provedte pfislusny lé¢ebny zakrok.

- Infaze pod tlakem vy3$3im nez 25 psi (172 kPa) mize poskodit cévy a vnitini organy, a proto neni zadouci. NEPOUZIVEJTE STRIKACKU O OBJEMU MENSIM NEZ 10 ml!

Mozné komplikace

Pouziti trvalych centrélnich zilnich katétrd je dulezitym prostfedkem umoziujicim Zilni pfistup u vazné nemocnych pacientd. Existuje viak moznost zavaznych
komplikaci véetné nasledujicich:

« Vzdusné Embolie, « endokarditidy, « Zranéni hrudnich cest,
« Alergické Reakce na Stiibro Nebo Kolagen « Infekce vystupni oblasti, « Tromboembolismu,

(tyka se pouze katétrd s antimikrobialni « Nekrozy vystupni oblasti, « Zilni tromboézy,

manzetou VitaCuff*), « Extravazace, « Komorova trombozy,
« Krvéaceni, « Tvorby fibrinového pouzdra, « Eroze céy,
« Zranéni Plexus Brachialis, « Hematomu, « Rizik obvykle souvisejicich s mistni a celko-
« Srde¢ni Arytmie, « Hemothoraxu, vou anestézii, opera¢nim zakrokem a rekon-
« Srde¢ni Tamponady, « Hydrothoraxu, valescenci.

« Eroze Katétru Nebo Manzety Pres K(Zi, Nesnasenlivosti implantovaného pfipravku,
« Katétrové embolie, Lacerace cév nebo vnitinich organt,
« Ucpani Katétru Nebo Manzety, Eroze myokardu,
« Ucpani, Pogkozeni Nebo Zlomeni Katétru « Perforace cév nebo vnitfnich organd,
Nésledkem Stlaceni Mezi Claviculou a Prvnim ~ + Pneumotoraxu,
Zebrem, Spontanniho premisténi nebo zatazeni $picky
« Sepse zpUsobené katétrem, katétru,

Tyto a dalsi komplikace jsou dobte zdokumentovany v odborné Iékaiské literatuie a pred ulozenim katétru je peclivé zvazte.

Postupy pro zavedeni centralniho zilniho katétru Hickman¥,
Leonard* a Broviac*

0ddil A: Priprava

Pred zahajenim zakroku si prectéte oddily ,Kontraindikace, varovani, upozornéni a bezpecnostni opatieni” a,Mozné komplikace” této pfirucky.

1. Vytvofte sterilni pole a oteviete podnos.

2. Pripravte si oblast venepunkce/profiznuti a oblasti tunelu a jeho vystupu.

3. V oblastech venepunkce/profiznuti, tunelu a v oblasti jeho vystupu provedte infiltraci lokalnim anestetikem.

4. Katétr vyplachnéte sterilnim heparinizovanym fyziologickym roztokem (100 u/ml) a zkontrolujte tésnost. Katétr pripevnéte svorkou ke svorkovym navlackam. o

5. pacienta ulozte do Trendelenburgovy polohy s hlavou odvracenou od mista zamyslené venepunkce. i
<

Pred Vytvoienim Tunelu prostudujte Oddil C nebo D

0ddil B: Postup vytvoreni tunelu
1. Srovnejte katétr s hrudni sténou pacienta a stanovte pozadované umisténi manzety pro prorustani tkané SureCuf* a misto vystupu. Umisténi si oznacte.
2. Postup vytvoreni tunelu

Poznamka: Subkutanni tunel ma byt pfiblizné 10 az 15 cm dlouhy s manzetou pro proristani tkané SureCuff* umisténou v tunelu. Manzeta bude méné

vy¢nivat, bude-li umisténa pies mezizeberni prostor.

Atétry s Jednoduchym Lumenem

i tunel vytvaiejte od mista vstupu do Zily k mistu vystupu na kizi pomoci tunelovaciho pfipravku nebo pomoci dlouhych klesti (viz obr. 2).

a Spickou tunelovaciho pripravku postupujte od mista vstupu do zily az k pozadovanému mistu vystupu katétru.
b Kdyz $picka tunelovaciho pfipravku vyjde mistem vystupu, provléknéte Sici material Sicim o¢kem a zavazte jej kolem 3picky katétru.
c Katétr pfitahnéte tunelem k mistu vstupu do Zzily. (Na po¢atku vstupu manzety pro prortistani tkané SureCuff* nebo antimikrobialni manzety



Cesky

VitaCuff* miZzete pocitovat pocatecni odpor.) Hladkého priichodu manzety do tunelu doséhnete tak, Ze pfi tahnuti tunelovaciho pfipravku a katétru
subkutannim tunelem jemné podrzite katétr proximalné k manzeté. Upozornéni: Pii tuneldzi nesmi byt katétr zasouvan silou.

d Odfriznéte konec katétru svazany suturou.

e Délku katétru potfebnou k umisténi $picky ve spojeni vena cava superior s pravym atriem odhadnete tak, ze poloZite katétr na hrudnik podél Zilni
drahy k pravému atriu. Katétr sefiznéte pod thlem 45° na pfislusnou délku.

Katétry s Vicenasobnym Lumenem:
Subkutanni tunel vytvarejte od mista vystupu na kizi k mistu vstupu do zily pomoci tunelovaciho pfipravku nebo pomoci dlouhych klesti. (viz obr. 3).
a Tunelovaci pfipravek uchopte za konec s ochrannym krytem.
b Zakulaceny konec tunelovaciho piipravku zasuiite do malé incize misté pozadovaného vystupu katétru.
C Tunel vytvorte tak, ze $pickou tunelovaciho pfipravku postupujete od mista vystupu na kdzi az k mistu vstupu do Zily.
Upozornéni: Dbejte na to, abyste Spickou tunelovaciho pfipravku netimysiné nepropichli kiizi nebo fascii.

d Qdstranite ochranny kryt a kroutivym pohybem pfipojte jeden z koncli lumenu k ostnu tunelovaciho pfipravku. Zavity ostnu musi byt tpiné piekryty
koncem katétru tak, aby spravné drzely katétr pfi protahovani tunelem. Aby bylo zachyceni katétru jistéjsi, miizete mezi télesem tunelovaciho
pfipravku a velkym ostnem katétr ovazat suturou.

e Katétr protahnéte tunelem k mistu vstupu do Zzily. (Na poc¢atku vstupu antimikrobidlni manzety VitaCuff* nebo manzety pro proristani tkané
SureCuff* mizete narazit na pocate¢ni odpor.) Hladkého prichodu manzety subkutannim tunelem dosahnete tak, ze pfi protahovani tunelovaciho
piipravku a katétru subkutannim tunelem jemné pfidrzite katétr proximalné k manzeté. Upozornéni: Pfi tunelazi nesmi byt katétr zasouvan silou.

Upozornéni: Celd kolagenova (béZovd) ¢ast antimikrobialni manzety VitaCuff* musi byt umisténa pod drovni kiize, aby se zabréanilo migraci manzety
ven z tunelu mimo oblast vystupu.

f Sejméte konec katétru z ostnu tunelovaciho pfipravku.

g Katétr sefiznéte pod uhlem 45 ° na pfislusnou délku tak, aby mensi lumen byl krat$i nez vétsi lumen.

Informace o perkutdnnim umisténi najdete v oddile D.

Oddil C: Technika Profiznuti

1. Pfes malou incizi chirurgicky izolujte zvolenou cévu.

Poznamka: Nejcastéji pouzivanymi cévami pro zavedeni katétru jsou vena jugularis externa, vena cephalica v deltopektorélni brazdé a vena subclavia
axillaris. Pro zavedeni vétsich katétri mGze byt nutné pouzit vnitini Zilu hrdelni (vena jugularis interna).

2. Méfteni katétru a vytvoreni tunelu je popséno v oddile B.
3. Pfes malou venotomii vsuiite katétr do izolované Zily a postupujte do pozadovaného mista v cévé.
4. Umisténi konce katétru ovéite rentgenograficky. Vyhodné umisténi konce katétru je ve spojeni vena cava superior s pravym atriem (horni duté Zily a pravé

siné). Varovani: Toto neni katétr pro pravou srdecni sif. Zabrarte umisténi $picky katétru do pravého atria. Umisténi nebo migrace $picky katétru do

pravého atria mlize zptsobit srde¢ni arytmii, erozi myokardu nebo srde¢ni tamponadu. Riziko téchto potencialnich komplikaci méze byt pravdépodobnéjsi
u novorozeneckych pacientd. Horni
Duta Zila (Vena Cava

Superior)
JU

Umisténi Spicky
Katétru

Atrium

5. Po umisténi katétru, ale jesté pied uzavienim klize v misté venepunkce, oteviete svorky na katétru a nasajte krev skrz jeho lumen(y), abyste ovéfili
prachodnost. Neni-li katétr priichodny, upravte jeho polohu v bodé ohybu a uvolnéte pfipadné ztzeni. Proplachnéte lumen(y) katétru 10 ml bézného
fyziologického roztoku a procistéte katétr od krve. Zaplnite kazdy lumen sterilnim heparinizovanym fyziologickym roztokem, aby vznikl heparinovy uzavér.
Katétr uzaviete svorkou.

Pripevnéte injekéni vicko(a) nebo pfipojte zdroj intravendzniho roztoku.
Podle potieby uzaviete kiizi v misté venepunkce. Davejte pfitom pozor, aby se neposkodil katétr.

V misté vystupu katétr pfisijte.

v ® N O

Katétr zajistéte v misté vystupu sterilnim obvazem. Vnéjsi sek katétru musi byt stoceny do spirély a pfilepeny naplasti. Na tento Usek katétru nesmi ptisobit
zadné napéti, aby se neuvolnil.

Oddil D: Perkutdnni technika

Pted zahéjenim zakroku si prectéte oddily ,Kontraindikace, Varovani, Upozornéni a Bezpecnostni Opatieni” a,Mozné Komplikace” této pFirucky.

1. Pomoci malé jehly pfipojené ke stiika¢ce naleznéte zvolenou cévu. Poznamka: Jehlou se stikackou se perkutanné vstupuje do vena subclavia v bodé, ktery
je urcen stykem vnéjsi a stiedni tietiny kli¢ni kosti (viz obr. 4).

Informace o skfipnuti katétru viz oddil ,Varovani“.
2. Jehlu zavadéce nasadte na stiikacku a zasurite ji do cévy podél malé jehly. Vyjméte malou jehlu.

3. Po zavedeni jemné nasajte. Varovani: Proniknete-li do tepny, vytdhnéte jehlu a na nékolik minut misto stlacte rukou. Proniknete-li do pleuralniho prostoru,
vytahnéte jehlu a vysetiete pacienta, zda nedoslo k pneumotoraxu (viz obr. 5).

4. Po vstupu do vena subclavia odstrante stiikacku a na misté ponechte jehlu. Kénus jehly prikryjte prstem, abyste minimalizovali ztraty krve a riziko nasati
vzduchu. Riziko naséti vzduchu se snizi provedenim této ¢asti vykonu s pacientem provadéjicim Valsalviv manévr (viz obr. 6).

5. Vyrovnavacem $picky napfimte $picku vodiciho dratu ve tvaru pismene,J” a do jehly vsurite zkoseny konec vyrovnavace $picky. Vyrovnavac spicky by se
nemél zasunovat pies vodici drat az za $picku vodiciho dratu. Upozornéni: Pii odstrafiovani vyrovnavace z Gsti jehly nezasouvejte vodici drat az za zkoseni
jehly, abyste zamezili poskozeni nebo prestfizeni vodiciho dratu. Odstrarite vyrovnavac Spicky a vodici drat zasurite do vena cava superior. Vodici drat
zasuiite tak daleko, jak je to pro tento zékrok tieba. Spravnou polohu ovéite rentgenograficky. (viz obr. 7).

6. Jemné vytahnéte a odstrante jehlu. Upozornéni: Musi-li byt vodici drat vytazen, kdyz je jehla zasunutd, vytahnéte jehlu i vodici drat spole¢né jako jeden
celek. Tim zabranite poskozeni nebo prestiizeni vodiciho dratu jehlou, (viz obr. 8).



7. Méfeni katétru a vytvoreni tunelu je popsano v oddile B.
8. Rovnobézné s kli¢ni kosti vytvoite malou (cca 1 cm Sirokou) incizi. Do jejiho stfedu umistéte vodici drat tak, aby byl umoznén spravny vstup zavadéce pouzdra
a dilatatoru cév.

Pokyny Pro Zavadé¢ Intro-Eze*
(Pro pouziti zavadéce Peel-Apart viz bod ¢. 16)

9. Rotacnim pohybem zasunte po exponovaném vodicim dratu zavadé¢ pouzdra a dilatator cév jako jeden celek. Postupujte s nimi do vena subclavia jako s
jednim celkem, pfi¢emz ponechate vy¢nivat alespon 2 cm pouzdra. Varovani: Dbejte na to, aby nedoslo k perforaci cévy, (viz obr. 9).

10. Vytédhnéte dilatator cév a vodici drét ve tvaru pismene,J’, pficemz pouzdro ponechéte na misté. Varovani: Nad exponovanym vstupnim otvorem nebo
pouzdrem podrzte palec, abyste zabranili nasati vzduchu. Riziko nasati vzduchu se snizi provedenim této ¢asti vykonu s pacientem provadéjicim Valsalviv
manévr, (viz obr. 10).

11. Katétr zasunite pouzdrem do Zily, (viz obr. 11).

12. Umisténi konce katétru ovéfte rentgenograficky. Varovani: Toto neni katétr pro pravou srdecni siii. Zabrarite umisténi $picky katétru do pravého atria.
Umisténi nebo migrace Spicky katétru do pravého atria miize zpusobit srde¢ni arytmii, erozi myokardu nebo srde¢ni tamponadu. Riziko téchto potencialnich
komplikaci muze byt pravdépodobnéjsi u novorozeneckych pacientd. Vyhodné umisténi konce katétru je ve spojeni vena cava superior s pravym atriem
(horni duté zily a pravé siné).

13. Z podélné fezacky stahnéte trubici, ve které je ulozena. Zlabkovanou ¢4st podélné fezatky polozte na katétr pobliz proximalniho konce pouzdra zavadéce.

14. Proximalni konec podélné fezacky uchopte palcem a ukazovackem jedné ruky. Konecky prsti obejméte fezacku a pridrzte katétr ve zlabkované casti fezacky,
(viz obr. 12).

15. Stazenim proximalniho otvoru pouzdra ptes predni ¢ast zlabku k bfitu za¢néte odstranovat pouzdro z katétru. Pokracujte stahovanim pouzdra z katétru,

dokud neni Uplné rozfiznuté. Rozfiznuté pouzdro a podélnou fezacku sejméte a zlikvidujte, (viz obr. 13).
Dale pokracujte krokem ¢. 23

Pokyny Pro Zavadéc Pouzdra Peel-Apart :

16. Rotacnim pohybem zasurite po exponovaném vodicim dratu zavadéc pouzdra a dilatator cév jako jeden celek. Postupujte s nimi do vena subclavia jako s
jednim celkem, pficemz ponechéte vyc¢nivat alespor 2 cm pouzdra. Varovani: Dbejte na to, aby nedoslo k perforaci cévy, (viz obr. 14).

17. Jistici mechanismus uvolnite stla¢enim pacek konusu k sobé. Pak jemné vytahnéte dilatator cév a vodici drat ve tvaru pismene ,J', pficemz pouzdro ponechate
na misté, (viz obr. 15).

18. Varovani: Nad exponovanym vstupnim otvorem nebo pouzdrem podrzte palec, abyste zabranili nasati vzduchu. Riziko nasati vzduchu se snizi provedenim
této ¢asti vykonu s pacientem provadéjicim Valsalviv manévr, (viz obr. 16).

19. Vsurite katétr do lumenu pouzdra a postupujte do pozadovaného mista v cévé, (viz obr. 17).

20. Umisténi konce katétru ovéite rentgenograficky. Varovani: Toto neni katétr pro pravou srde¢ni sifi. Zabraiite umisténi spicky katétru do pravého atria.
Umisténi nebo migrace 3picky katétru do pravého atria mize zpUsobit srde¢ni arytmii, erozi myokardu nebo srde¢ni tamponadu. Riziko téchto potencialnich
komplikaci maze byt pravdépodobné;jsi u novorozeneckych pacientl. Vyhodné umisténi konce katétru je ve spojeni vena cava superior s pravym atriem
(horni duté zily a pravé siné).

21. Uchopte obé drzatka stahovaciho pouzdra a téhnéte je soucasné ven a nahoru, (viz obr. 18).
22. Pouzdro UplIné odloupnéte z katétru. Dbejte na to, aby se pii odstrariovani pouzdra neuvolnil katétr z cévy.
23. Pred uzavienim kdze v misté venepunkce oteviete svorky na katétru a nasajte krev lumenem (lumeny), abyste ovéfili prichodnost. Neni-li katétr priichodny,

upravte jeho polohu v bodé ohybu a uvolnéte piipadné ztizeni. Proplachnéte lumen(y) katétru 10ml bézného sterilniho fyziologického roztoku a procistéte
katétr od krve. Zapliite kazdy lumen sterilnim heparinizovanym fyziologickym roztokem, aby tak vznikl heparinovy uzavér. Katétr uzaviete svorkou.

24. Pripevnéte injekéni vicko(a) nebo pfipojte zdroj intravendzniho roztoku.

25. Podle potieby uzaviete kizi v misté venepunkce. Davejte piitom pozor, abyste neposkodili katétr.

26. V misté vystupu katétru jej pfisijte. (Dejte pozor, abyste katétr neposkrébali Sici jehlou.)

27. Katétr zajistéte v misté jeho vystupu sterilnim obvazem. Vnéjsi usek katétru musi byt stoc¢eny do spirély a pfilepeny naplasti. Na vnéjsi tsek nesmi pasobit

zadné napéti, aby se neuvolnil.

Odstraniini katétru

Kdyz tkan proroste do manzety pro prorUstani tkané SureCuff* (za 2 az 3 tydny), mohou byt katétry ze subkutanniho tunelu odstranény jednou z nékolika metod.
Pouzitd metoda bude zaviset na preferencich Iékate a na stavajicim rozsahu prorustani tkané do manzety. Pokud neni katétr uvnitf pfisity u manzety nebo v misté
priniku do cévy, muze byt obvykle odstranén tahem za vnéjsi Usek (viz bod ¢. 1 nize). Kdyz se katétr snadno neuvolni tahem nebo neexistuji-li presné informace o
misté pfisiti, mze byt nutné chirurgické odstranéni katétru (viz bod ¢. 2 nize).

Varovani: Pii vytahovani katétru z cévy byste neméli pocitovat zadny odpor. Narazite-li na odpor, mlze to znamenat, Ze byl katétr stisknut mezi kli¢ni kosti a prvnim
Zebrem (znamka ,skipnuti”). Netahejte déle proti odporu, protoze byste mohli katétr pielomit a zpUsobit embolii. Nez budete pokra¢ovat, uvolnéte odpor (napf.
zménou polohy pacienta).

1. Odstranéni tahem

Vnéjsi usek katétru vytahujte sérii jemnych cuknuti dol(i v pfimém sméru od mista vystupu katétru. Kdyz dojde k oddéleni manzety od okolni tkané a/nebo
katétru, ucitite to jako ,odtrhnuti”. Odstranéni dokondite pokra¢ovanim v jemném tahu za katétr. Podle potieby tlac¢te na misto zasunuti katétru do zily, aby se
omezilo krvaceni. Zastava-li manzeta v podkozni tkani, vyfiznéte ji pfes malou incizi v lokaIni anestézii.

2. Chirurgické odstranéni (aseptickou technikou)
a) Polohu manzety zjistéte pohmatem nebo pozorovanim mista tvorby ,dGlkd” pfi zatahani za vnéjsi tsek katétru.

Aysan

b) Na vnéjsi strané manzety nebo pod ni provedte kratky pfi¢ny fez a davejte pfi tom pozor, abyste nepiesekli katétr. Zahnutym peanem s hladkymi
Celistmi sdhnéte pod katétr a vytdhnéte jej nahoru tak, abyste konec katétru vytahli z Zily. Upozornéni: Nechytejte katétr zadnym néstrojem, ktery by
mohl katétr prerusit nebo poskodit.

) Odfiznéte manzetu. Katétr piefiznéte na vnéjsi strané manzety a vnitini ¢ast katétru i manzetu vyjméte pres incizi.
Upozornéni: Pied vyjmutim katétru ze Zily jej nestiihejte, aby nedoslo ke katétrové embolii.

d) Vnéjsi Usek katétru odstrarite vytazenim z mista jeho vystupu kizi.

e) Podle potieby tla¢te na misto zasunuti katétru do Zily, aby se omezilo krvaceni.

f) Podle potieby zasijte incizi. Na incizi i na misto vystupu kzi naneste mast obsahujici antibiotika a prevazte uzavirajicim obvazem, aby se zabrénilo
vzduchové embolii pres chodbicku.

Postupy pro udrzbu katétru a péci o néj jsou popsany v Pfirucce postuptl pro osetfovani centrélnich Zilnich katétri Hickman*, Leonard* a Broviac*, kterou mlzete
ziskat prostrednictvim zakaznického servisu spole¢nosti Bard Access Systems, Inc. 1-800-545-0890. Mimo USA se spojte s mistnim obchodnim zastupcem nebo s

distributorem.
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Informace pro pacienty - Péce o katétr a jeho adrzba
Poskozeni katétru

Dojde-li béhem operace nebo po ni k poskozeni nebo uvolnéni katétru ¢i jeho piipojeni, okamzité katétr seviete netraumatickou katétrovou svorkou, pfipadné
zauzlete a prelepte naplasti nebo samolepici paskou. Katétr musi byt co nejdiive opraven pfislusnou sadou pro opravu katétrti Hickman*, Leonard* a Broviac*
pro konkrétni velikost daného katétru. Navod je pfilozen ke kazdému baleni sady pro opravu a je také uveden v Pfiru¢ce postupl pro osetfovani centralnich Zilnich
katétra Hickman*, Leonard* a Broviac*.

Péce o misto zavedeni

Pomocny material, ktery budete potiebovat:

. Sterilni rukavice (podle potieby),
. 3 Tampony s alkoholem,
. Peroxid vodiku,
. Sterilni aplikatory opatiené na konci vatou,
. 3 Tampony s roztokem komplexu povidonu (polyvinylpyrrolidonu) s jédem,
. Balicek s masti obsahujici komplex povidonu s jédem,
. Naplast,
. 1 Sterilni kryci obvaz (transparentni nebo paska),
. 1 Utérka s alkoholem,
. 1 Sterilni gézové kryti 5cm x5 cm (2 in.x 2in.),
. 1 Sterilni pfedem nastiihany gazovy pfifez 5 cm x 5 cm (2 in. x 2 in.).
1. Pracovni povrch ocistéte otfenim papirovou utérkou navlh¢enou alkoholem. Otfete do sucha nebo nechte oschnout na vzduchu. Pak poloZte pomocny
materiél na ocistény povrch.
2. Dukladné si umyjte ruce v teplé mydlové vodé. Dobie si je oplachnéte a osuste ¢istym ru¢nikem nebo novymi papirovymi ru¢niky.
3. Opatrné oteviete sadu obvaz(i nebo rozbalte pomocny material, aniz byste se dotkli vnitinich povrchd sad nebo obald.
4. Opatrné odstrarite stary obvaz. Za¢néte shora a postupujte smérem dold. Opatrné odstrarite naplast nebo obvaz tak, abyste si nepodrazdili kiizi a netahali za
katétr.

Upozornéni: Nepouzivejte nizky ani zadné nastroje s ostrymi okraji, mohly by katétr poskodit.

5. Znovu si umyjte ruce.
6. Peclivé pozorujte vystupni misto a kiizi kolem néj. Zpozorujete-li cokoli neobvyklého, dokoncete obvazovani a spojte se se svym |ékafem.
7. Pokud mate pouzivat rukavice, navléknéte si nau¢enym postupem par sterilnich rukavic.

Budte opatrni, abyste se nedotkli ni¢eho jiného nez pomocného materidlu pouzivaného pfi péci o misto zavedeni.

8. Misto vystupu katétru opatrné ocistéte tampdnem s alkoholem nebo sterilnim aplikatorem s vatou na konci, namo¢eném do peroxidu vodiku. Za¢néte
u mista vystupu a pokracujte zvétsujicimi se spiralami, dokud neni oc¢istén kruh o priméru minimalné 8 cm. Nevracejte se do mista vystupu katétru s
tampoénem, ktery se dotknul jakékoli ¢asti kiize mimo mista vystupu, (viz obr. 19).

9. Tento krok dvakrat zopakuijte uzitim dal3ich dvou tampén(i. Po pouziti si prohlédnéte barvu tampénd, zda nejevi znamky drenaze.

10. Krok 8 zopakujte za pouziti tii tamponi s roztokem komplexu povidonu s jodem. O¢istéte jimi znovu stejnou oblast kize i tu ¢ast katétru, ktera bude lezet na
ocisténé kazi.

11. Vnéjsi povrch katétru jemné ocistéte vnitini plochou tampénu s alkoholem. Za¢néte u mista vystupu a pokracujte ke konektoru katétru. Katétr si mlizete v
misté jeho vystupu pfidrzet jinym tampdnem s alkoholem, abyste zamezili tahu za katétr. Netahejte za katétr, (viz obr. 20).

12. Roztok komplexu povidonu s jédem nechte na kiizi alespoii dvé minuty schnout na vzduchu.

13. Na misto vystupu katétru naneste malé mnozstvi masti s komplexem povidonu s jddem (nepovinné), (viz obr. 21).

14. Mast na misté vystupu prekryjte gdzovym ptifezem tak, aby dobfe pfiléhal kolem katétru. Pfes gazovy pfifez polozte sterilni gazové kryti 5 cm x 5 cm (2" x 2).

15. Podle navodu na obalu i podle pokynt Iékafe nebo sestry pfilozte horni vrstvu (néplast nebo priihledny obvaz).

16. Katétr stocte do spiraly, zkontrolujte, zda neni zauzleny, prelomeny nebo zméacknuty a paskou jej pfipevnéte k hrudniku nebo k obvazu. To zabrani vytazeni
katétru z mista vystupu a snizi podrazdéni.

17. Katétr pripevnujte vzdy tak, abyste dobfe vidéli konec vicka. Lékai nebo sestra vam pomohou zvolit nejlepsi zptisob pfipevnéni katétru. Pfi tomto vybéru
bude tieba vzit v Givahu také druh obleceni a obvyklé ¢innosti. Konec uzavieny vickem pravidelné kontrolujte zrakem, abyste méli jistotu, Ze je neporuseny,
(viz obr. 22).

Pfi kazdém prevlékani je tfeba posoudit vnéjsi délku katétru, zda nedoslo k premisténi katétru. Pravidelné si nechte potvrdit umisténi katétru, umisténi jeho
konce, priichodnost a bezpe¢nost obvazu.




Uzavreni katétru svorkou

Vybér svorky katétru je velmi dulezity, protoze katétr je pro péci o vas nezbytny. Spatnd svorka miize katétr poskodit.
Pfi uzavirani svorkami se fidte nasledujicimi tfemi zasadami: =

1. Poutzivejte pouze svorky s hladkymi okraji. Zde

et
2. Katétr uzavirejte svorkou vzdy pies zesilenou svorkovou navlacku nebo podlozku z lepici pasky podle pokynu sestry. Nikdy nedéavejte I e

svorku na zesileny usek pfimo u konektoru, (viz grafické znazornéni).

svorkou.

3. Lékaf nebo sestra vam feknou, kdy méte katétr uzavirat svorkou. I

)

Vétsina katétri Hickman* a Broviac* je dodavana s piedem pfichycenymi svorkami a zesilenymi svorkovymi navla¢kami.

Kdy mate katétr uzavftit svorkou?

Vas lékaf nebo sestra vam mohou nafidit, abyste svij katétr uzavirali svorkou vzdy, kdyz neni pouzivan. Vas katétr je napInén heparinem a uzavien vi¢ckem a bude vés
tak chranit pred viemi problémy. Svorka viak mlize byt dalsim bezpecnostnim opatienim. Katétr si zavirejte svorkou vzdy, kdyz je otevien na vzduchu, naptiklad pfi
vyméné vicka nebo pfi pfipojovani intravenoznich infuzi. Vzdy méjte po ruce nahradni svorku.

Proplachovdni katétru a procedura ,,heparinového uzdvéru”

Pomocny material, ktery budete potifebovat:

. Utérka s alkoholem nebo povidonem a jodem.

. 10 ml stiikacka s nasunutou 2,5 cm (1) jehlou napInéna 2,5 ml heparinu, pfipravena k pouziti.
. Svorka.

. Naplast.

Tato procedura ma nasledujici kroky:

1. Shromazdéte si pomucky na vhodném misté.

2. Dukladné si umyjte ruce.

3. Odstrarite pasku kolem injekéniho vicka.

4. Vicko ocistéte utérkou s alkoholem nebo povidonem a jédem. Pouzijete-li utérku s roztokem jédu, nechte vicko uschnout dvé minuty na vzduchu - v této
dobé se vicka nedotykejte. Na tuto plochu nefoukejte a nenechavejte vicko volné viset, protoze to zvysuije riziko kontaminace oblasti choroboplodnymi
zarodky.

5. Sejméte kryt jehly a opatrné jehlu zasurite do stiedu injekéniho vicka katétru, (viz obr. 23).

6. Uvolnéte svorku.

7. Vstiiknéte do katétru heparin. Pri vstfikovani posledniho 0,5 ml heparinu vytahujte jehlu z injek¢niho vicka. Proplachujete-li katétr ditéte, nedélejte to
prilis rychle, protoze obéhovy systém ditéte je maly a citlivy na rychlé zmény objemu a tlaku.

8. Vytahnéte z injekéniho vicka jehlu. Stiikacku a jehlu zahodte do kontejneru na nebezpeény biologicky odpad.

9. Vitko znovu zajistéte paskou tak, jak je to popsano u metody vymeény vicka.

Mate-li katétr s vicendsobnym lumenem, pouzijte k proplachu kazdého lumenu sterilnim roztokem heparinu samostatnou stiika¢ku. Dalsi informace o pé¢i o
katétry s vicenasobnym lumenem vam poskytne Vas lékaf nebo sestra.

Vyména injekéniho vicka

Pomocny material, ktery budete potiebovat:

. Sterilni injekéni vicko.

. utérka s alkoholem nebo povidonem a jédem.
. svorka katétru.

. naplast.

Postup pii vyméné vicka:

1. Dukladné si umyjte ruce.
2. Dbejte na to, aby byl katétr bezpecné uzavien svorkou pies zesilenou svorkovou navlacku nebo pies podlozku z lepici pasky.
3. Oteviete obal nového injekéniho vitka provedte piipravu podle pokynd, které jste dostali. Dbejte na to, aby se vi¢ko nedotklo vnéjsiho povrchu obalu.

POZNAMKA Jedné-li se o dlouhé vitko se zna¢nym vzduchovym prostorem, miize byt nutné vi¢ko predem naplnit roztokem heparinu. Tuto dalsi metodu vas
nauci léka nebo sestra.

4. Sloupnutim odstrarite starou pasku kolem vicka. NIKDY se nepokousejte pasku odstfihnout niizkami, protoze byste mohli poskodit katétr.
5. Utérkou s alkoholem nebo povidonem a jédem ocistéte misto, kde je vicko pripojeno ke katétru. Nechte zaschnout na vzduchu (viz obr. 24).
6. Drzte konektor katétru pod urovni svého srdce, odsroubujte staré vicko a vyhodte je. (Pokud byste drzeli katétr nad drovni srdce, hladina kapaliny v

katétru by poklesla smérem do katétru.) fxd
7. Nové vitko uchopte pouze za vrchni ¢ast a odstrarite sterilni ochranu konce. Nasadte vicko na konektor katétru a pevné je pfisroubujte. é
8. Ustfihnéte 5 cm pasky a na kazdém konci utvoite zalozku prelozenim 1 cm pésky zpét. Lepici ¢ast pasky nalepte kolem spoje vitka a katétru a pevné pritlacte.

Konce pasky pritisknéte k sobé. Zalozky na koncich pasky vam zna¢né usnadni jeji odstrariovéni.

9. Ridte se pokyny vaseho IékaFe nebo sestry, zda nechat svorku na svém misté.



Spolecnost Bard Access Systems, Inc. (dale spole¢nost) poskytuje prvnimu kupujicimu zéruku na material a zpracovani tohoto vyrobku na dobu 1 roku od data
prodeje. Pokud bude vyrobek shledan vadnym, kupuijici jej mtze navratit uvedené spole¢nosti k opravé nebo vyméné, podle uvézeni spole¢nosti. K navraceni
vyrobku je nutno ziskat pfedem souhlas spolecnosti v souladu s jejimi zdsadami reklamace vyrobkd uvedenymi v aktualnim ceniku. Odpovédnost spole¢nosti na
zakladé této omezené zaruky se nevztahuje na zneuziti a nespravné pouziti vyrobku, ani na jeho opravy neschvalené zastupcem spole¢nosti.

TATO OMEZENA ZARUKA NAHRAZUJE VSECHNY OSTATNI ZARUKY, VYSLOVNE | ODVOZENE, MIMO JINE VCETNE VESKERYCH ODVOZENYCH ZARUK PRODEJNOSTI
VYROBKU €l JEHO VHODNOSTI PRO KONKRETNI UCEL. ODPOVEDNOST A ZARUKY UVEDENE V TETO OMEZENE ZARUCE JSOU JEDINOU ODPOVEDNOSTI
SPOLECNOSTI, A JEDINYM NAPRAVNYM PROSTREDKEM, JEJZ MA KUPUJICI U TOHOTO VYROBKU K DISPOZICI, BEZ OHLEDU NA TO, ZDA SE JEDNA O PROBLEMY
SMLUVNI, SKUTKOVE (VCETNE NEDBALOSTI) CI JINE, A SPOLECNOST NEODPOVIDA KUPUJICIM ZA NEPRIME, ZVLASTNI, NAHODNE CI NASLEDNE SKODY VZNIKLE
MANIPULACI €I POUZITIM VYROBKU.

Nékteré staty neumoznuiji vylouceni predpokladanych zaruk, ndhodnych nebo néslednych skod. Podle zakon(i vasi zemé ¢i statu mlizete mit narok na dalsi opravné
prostiedky.

Pro informaci uzivatele je uvedeno datum vydani i revize tohoto navodu. Pokud mezi timto datem a pouzitim vyrobku uplynuly dva roky, kontaktujte spole¢nost
Bard Access Systems, Inc., zda jsou k dispozici dalsi informace o vyrobku.

Datum revize: duben 2011
*Bard, Broviac, Hickman, Intro-Eze, Leonard a SureCuff jsou ochranné znamky ¢i registrované ochranné znamky spole¢nosti C. R. Bard, Inc.
VSechny ostatni ochranné znamky jsou majetkem pfislusnych vlastnikd.
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Wstep
Opis:

Centralne cewniki zylne Hickman*, Leonard* i Broviac* sa wyprodukowane ze specjalnie wytworzonego i przetworzonego silikonu. Cewniki sa nieprzepuszczalne
dla promieni rentgenowskich, sa wyposazone w zeriski facznik typu luer oraz mankiet SureCuff* pobudzajacy wrastanie tkanek, stosowany do mocowania cewnikow
w tunelu podskérnym. Kazdy cewnik jest dostarczany w podwojnym sterylnym opakowaniu.

Umieszczenie:

Cewnik umieszczany jest w jednej z centralnych zyt w ten sposdb, ze koricdwka cewnika znajduje sie w zyle gtéwnej gdrnej, powyzej prawego przedsionka. Jest
przeprowadzany w tunelu podskérnym do pozadanego miejsca wyjécia. Mankiet SureCuff* pobudzajacy wrastanie tkanek, dotaczony do cewnika, jest umieszczany
w kanale 3-5 cm ponizej miejsca wyjscia na skdrze. Mankiet ten pobudza wrastanie tkanek, unieruchamiajacych cewnik w miejscu zatozenia.

Schemat:
Jednodrozny
Mankiet przeciwbakteryjny VitaCuff* Ochronny rekaw zaciskowy
Z 4 | | 1
Mankiet pobudzajacy Zacisna¢ w tym miejscu Ziacze
wrastanie tkanek Dotaczony zacisk
SureCuff* . & 4
Cewnik
|
T ]
Dwudrozny Tréjdrozny
— Ziacza Ztacza
Dol.qc?one Dotaczone
zaciski zaciski
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Wskazania do stosowania

Cewniki Hickman*, Leonard* i Broviac* przeznaczone sg do zapewnienia dtugookresowego dostepu naczyniowego u pacjentéw, u ktérych brak jest
odpowiedniego dostepu do zyt obwodowych. Sa one dostepne jako cewniki jednodrozne, dwudrozne oraz tréjdrozne.

Wszystkie centralne cewniki zylne Hickman*, Leonard* i Broviac* sg przeznaczone do podawania dozylnego ptynéw, preparatéw krwi, lekéw oraz roztworéw do
Zywienia pozajelitowego, jak réwniez do wycofywania krwi.

Uwaga: O ile cewniki Broviac* o matym swietle byly i s z powodzeniem stosowane do wycofywania krwi, to niewielki rozmiar ich swiatta zwieksza ryzyko zakrzepu.

Mankiet przeciwbakteryjny VitaCuff*
Opis

Mankiet VitaCuff* ma za zadanie zwiekszenie ochrony przed zakazeniami zwiazanymi z cewni kami zapewniajacymi dostep naczyniowy. Zewnetrzna warstwa
mankietu VitaCuff*, ktora styka sie z otaczajacymi tkankami, moze zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania zakazen dzieki srodkowi przeciwbakteryjnemu zawartemu w
porowatej macierzy kolagenowej.

Mankiet VitaCuff* skfada sie z dwdch koncentrycznych warstw. Warstwa wewnetrzna zbudowana jest ze specjalnie przetworzonego silikonu do zastosowan
medycznych. Warstwe zewnetrzna, stykajaca sie z tkankami, stanowi przeciwbakteryjna macierz kolagenowa VitaGuard*. Przeciwbakteryjne dziatanie materiatu
VitaGuard* zwigzane jest z jonami srebra zwigzanymi w macierzy kolagenowej. Dziatanie to trwa, dopdki macierz VitaGuard* nie zostanie catkowicie wchtonieta
przez tkanki, tj. cztery do szesciu tygodni. (Patrz rysunek 1)

Gabka kolagenowa VitaGuard* znajduje sie poczatkowo w postaci $cisnietej, utatwiajacej wprowadzenie. Po wprowadzeniu macierz wchfaniajac ptyny ustrojowe
szybko zwigksza swoj rozmiar okoto dwa razy i stanowi dodatkowa bariere fizyczng i przeciwbakteryjna w miejscu wyjscia cewnika. W ciagu kilku dni tkanki wrastaja
w macierz kolagenowa VitaGuard*, dodatkowo mocujac cewnik i zmniejszajac jego poruszanie.

Prawidfowe umieszczenie mankietu VitaCuff*

Mankiet przeciwbakteryjny VitaCuff*

Miejsce wyjscia

Mankiet pobudzajacy wrastanie tkanek SureCuff*

Uwaga: Mankiet przeciwbakteryjny nie jest przewidziany do leczenia zakazen zwigzanych z cewnikiem. Mankiet przeciwbakteryjny nie daje ochrony przed
zakazeniami roznoszonymi przez krew ani zwigzanymi z wlewami. Nie jest przewidziany do ochrony przeciwbakteryjnej trwajacej dtuzej niz miesigc. Mankiet
przeciwbakteryjny nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw ze znang nadwrazliwoscig na jony srebra lub kolagen.

Przeciwwskazania, Ostrzezenia, Uwagi i Srodki ostroznosci
Przeciwwskazania

Urzadzenie jest przeciwwskazane, jezeli stwierdzono:

Obecnos¢ lub podejrzenie zakazenia zwigzanego z urzadzeniem medycznym, bakteriemie lub posocznice.

Rozmiar ciata pacjenta uniemozliwia dobranie cewnika odpowiedniego rozmiaru.

U pacjenta wystepuje uczulenie lub podejrzenie uczulenia na materiaty, z jakich wykonane jest urzadzenie.

Wystepuje powazna choroba obturacyjna ptuc (tylko wprowadzenie przezskérne z dostepu podobojczykowego).

Planowane miejsce wprowadzenia byto w przeszto$ci naswietlane.

W planowanym miejscu umieszczenia cewnika miaty w przesztosci miejsce epizody zakrzepowe lub zabiegi chirurgiczne na naczyniach.
Lokalne warunki tkankowe uniemozliwia odpowiednia stabilizacje urzadzenia i/lub dostep.

Nie stosowac mankietu przeciwbakteryjnego u pacjentéw ze znang nadwrazliwoscia na srebro lub kolagen.

Ostrzezenia:

Przeznaczone do jednorazowego uzytku. NIE UZYWAC PONOWNIE. Ponowne uzycie i/lub przepakowanie moze stwarza¢ ryzyko zakazenia pacjenta lub
uzytkownika oraz pogorszyc¢ strukturalng integralnos¢ i/lub podstawowe cechy materiatowe i konstrukcyjne urzadzenia, co moze spowodowac uszkodzenie
urzadzenia i/lub doprowadzi¢ do obrazen ciata, choroby lub $mierci pacjenta.

To nie jest cewnik do prawego przedsionka. Nie umieszcza¢ koricowki cewnika w prawym przedsionku. Umieszczenie lub migracja koricéwki cewnika do
prawego przedsionka moze spowodowac arytmie serca, uszkodzenie migénia sercowego lub tamponade serca. Mozliwos¢ wystapienia tych komplikacji jest
wieksza u noworodkéw.

Uwazag, aby nie doszto do perforacji naczynia.

Przytrzymac kciuk na odstonietym otworze ptaszcza, aby zapobiec zassaniu powietrza. Ryzyko zassania powietrza jest mniejsze, jezeli podczas tej czesci zabiegu
pacjent wykonuje manewr Valsalvy.

Podczas wyciggania cewnika z zyty nie powinien by¢ wyczuwany zaden opér. Jezeli czu¢ opdr, moze to oznaczac, ze cewnik jest zacisniety pomiedzy
obojczykiem a pierwszym zebrem (objaw "zaci$niecia"). Nie nalezy ciggna¢ w przypadku wyczuwalnego oporu, jako ze moze to spowodowac rozerwanie
cewnika i powstanie zatoru. Przed dalszym wycigganiem nalezy zlikwidowac przyczyne oporu (np. przez zmiane pozycji pacjenta).

@ Po uzyciu produkt stanowi zroédto potencjalnego zagrozenia biologicznego. Produkt nalezy stosowac i utylizowac zgodnie z przyjetymi procedurami
medycznymi oraz odpowiednimi zarzadzeniami i przepisami prawa.

W przypadku wejscia do tetnicy wyjac igte i przycisnac reka miejsce wktucia na kilka minut. W przypadku wejscia do jamy optucnowej wyjac igte i oceni¢ stan
pacjenta pod katem ewentualnej odmy.



«  Zapobieganie zacisnieciu: Cewniki wprowadzane przezskérnie lub przez ciecie do zyty podobojczykowej powinny by¢ wprowadzane przy jednej trzeciej
dtugosci obojczyka od jego korica barkowego, bocznie do otworu klatki piersiowej. Cewnik nie powinien by¢ wprowadzany do zyty podobojczykowej od strony
przysrodkowej, poniewaz moze to prowadzi¢ do scisniecia cewnika pomiedzy pierwszym zebrem a obojczykiem, co moze spowodowac uszkodzenie, a nawet
rozerwanie cewnika. Nalezy dokona¢ kontroli radiologicznej, aby upewnic sie, ze cewnik nie jest zacisniety pomiedzy pierwszym zebrem a obojczykiem. '?
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Kliniczne:

«  Trudnosci w pobraniu krwi z cewnika

«  Opor przy prébie wlewu ptynéw

« Do dokonania pobrania krwi lub wlewu ptynu konieczna jest zmiana pozycji pacjenta
Radiologiczne:

«  Odksztatcenie cewnika stopnia 1 lub 2 na zdjeciu radiologicznym klatki piersiowej.

Przed wyjasnieniem sytuacji nalezy okresli¢ stopien zacisnigcia. Pacjenci, u ktdrych wystepuje odksztatcenie cewnika ktéregokolwiek stopnia w rejonie obojczyka/
pierwszego zebra, powinni by¢ starannie obserwowani. Istnieja nastepujace stopnie zacisniecia, ktére nalezy rozpoznac przy pomocy zdjecia radiologicznego
klatki piersiowej: 34

Stopien | Ciezkos¢ Zalecane dziatanie

Stopien 0 | Bez odksztatcenia Zbedne.
Wystepuje Kontrolne zdjecie radiologiczne
odksztatcenie bez powinno by¢ wykonywane w
zwezenia $wiatta odstepie od jednego do trzech

Stopien 1 miesiecy w celu monitorowania

postepu zacisniecia do stopnia 2.
Nalezy zanotowac potozenie barku
w momencie wykonywania
zdjecia, jako ze moze ono mie¢
wplyw na stopien odksztatcenia.

Wystepuje Nalezy rozwazy¢ usuniecie
Stopien 2 | odksztatcenie ze cewnika.
zwezeniem $wiatta

Stopien 3 | Ztamanie lub Natychmiastowe usunigcie cewnika.
rozdzielenie cewnika

Uwagi:

«  Przed uzyciem nalezy starannie przeczytac i stosowac sie do catej instrukgji.

«  Prawo federalne (USA) dopuszcza sprzedaz tego urzadzenia przez lekarza lub na zlecenie lekarza.

«  Urzadzenia te powinny by¢ wprowadzane, obstugiwane i usuwane wytacznie przez wykwalifikowany personel stuzby zdrowia.

« W czasie tunelowania nie mozna przeciggac cewnika na site.

«  Uwaza¢, aby przypadkowo nie przebic skory lub powiezi koricéwkg urzadzenia do formowania kanatu (tunelera).

- Cata porcja kolagenu mankietu przeciwbakteryjnego VitaCuff* musi zosta¢ umieszczona ponizej poziomu skory, aby zapobiec przemieszczeniu mankietu poza
tunel i miejsce wyjécia

«  Nie wprowadza¢ prowadnika poza ostrze igty podczas usuwania prostownika z nasadki igly, aby zapobiec uszkodzeniu lub ztamaniu prowadnika.

«  Jezeli prowadnik musi by¢ wyciagniety, gdy igta wciaz jest wprowadzona do naczynia, wyjac igte i prowadnik razem, aby zapobiec uszkodzeniu lub ztamaniu
prowadnika przez igte.

«  Nie chwyta¢ cewnika zadnym instrumentem, ktéry mogtby rozerwac lub uszkodzi¢ cewnik.

«  Nie przecinac¢ cewnika przed wyjeciem z zyly, aby nie doszto do zaczopowania cewnika.

«  Nie uzywac nozyczek ani zadnych ostrych narzedzi, ktére mogtyby uszkodzi¢ cewnik.

Srodki ostroznosci:
«  Podczas wprowadzania i obstugiwania cewnika nalezy przestrzega¢ ogdlnych srodkéw ostroznosci.

«  Przestrzegac wszystkich przeciwwskazan, ostrzezen, uwag, srodkéw ostroznosci i instrukgji dotyczacych wszystkich lekéw do wlewoéw okreslonych przez ich
producentdéw.

«  Nalezy przestrzegac zasad aseptyki, niezaleznie od tego, czy cewnik jest otwarty, czy podtaczony do innego urzadzenia. Antyseptykiem zalecanym do stosowania z
tym urzadzeniem i jego elementami jest jodopowidon (Povidone-iodine). Nie nalezy uzywac acetonu ani jodyny, poniewaz mogga dziata¢ niekorzystnie na dziatanie
cewnika i ztaczy.Waciki nasaczone 10 % acetonem / 70 % alkoholem izopropylowym uzywane przy zmianie opatrunku nie powinny dziata¢ niekorzystnie na cewnik.

I. Przed zabiegiem wprowadzania cewnika nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci:

«  Przed otwarciem sprawdzi¢ starannie, czy opakowanie jest nienaruszone oraz czy nie mineta data waznosci. Urzadzenie jest dostarczane w podwdjnym
jatowym opakowaniu i jest apirogenne. Nie uzywac, jezeli opakowanie jest uszkodzone, otwarte, lub mineta data waznosci. Sterylizowane tlenkiem etylenu. Nie
sterylizowa¢ ponownie.

«  Sprawdzi¢, czy zestaw zawiera wszystkie elementy.

« Jezeli cewnik wyposazony jest w mankiet przeciwbakteryjny, nie naraza¢ mankietu na kontakt z ptynami przed wprowadzeniem. Obchodzi¢ sie z cewnikiem
ostroznie, aby nie uszkodzi¢ mankietu.

«  Wypetni¢ wstepnie urzadzenie sola fizjologiczna z heparyna lub zwyklg solj fizjologiczng, aby zapobiec powstaniu zatoru powietrznego.

«  Jezeli stosuje sie zestaw do wprowadzania, sprawdzi¢, czy cewnik przechodzi tatwo przez ptaszcz intubatora.



Il. Aby zapobiec uszkodzeniu cewnika i/lub urazowi pacjenta podczas wprowadzania cewnika:

Unika¢ przypadkowego kontaktu urzadzenia z ostrymi instrumentami i mechanicznych uszkodzen cewnika. Uzywac tylko zaciskéw lub kleszczykow
atraumatycznych, o gtadkich krawedziach.

Unika¢ przedziurawienia, rozdarcia czy pekniecia cewnika podczas uzywania prowadnika.

Podczas wprowadzania cewnika unika¢ zatamywania pod ostrym katem, co mogtoby uposledzi¢ droznos¢ swiatta/$wiatet cewnika.
Jedli do zabezpieczenia cewnika stosowane sg szwy chirurgiczne, upewnic sig, ze nie powoduja one zamknigcia, ani przeciecia cewnika.
Jezeli stosowane sg intubatory przezskérne:

- Ostroznie wprowadza¢ intubator i cewnik, aby unikna¢ przypadkowej penetracji waznych zyciowo struktur klatki piersiowej.

- Aby unikna¢ uszkodzenia naczyn krwionosnych, nie mozna dopusci¢, aby ptaszcz intubatora przezskérnego pozostawat w naczyniu krwionosnym bez
wewnetrznego wzmocnienia w postaci cewnika lub rozszerzacza.

- Jednoczesne wprowadzenie ptaszcza i rozszerzacza ruchem obrotowym zapobiegnie uszkodzeniu ptaszcza.
Podczas wprowadzania cewnika z mankietem przeciwbakteryjnym:
- Zminimalizowac¢ kontakt mankietu z krwig, usuwajac krew z planowanej lokalizacji mankietu przy pomocy gabki.

- Cata kolagenowa (jasnobrazowa) cze$¢ mankietu musi znajdowac sie w obrebie tkanki podskdrnej w miejscu wyjscia cewnika.

Ill. Po zatozeniu cewnika nalezy przestrzega¢ nastepujacych srodkéw ostroznosci, aby zapobiec uszkodzeniu
urzadzenia i/lub urazowi pacjenta:

Nie uzywac¢ cewnika, jezeli sg jakiekolwiek oznaki mechanicznego uszkodzenia lub nieszczelnosci. Uszkodzenie cewnika moze prowadzi¢ do jego pekniecia,
fragmentacji i mozliwego zatoru i koniecznosci usuniecia chirurgicznego.

Wyposazenie i sprzet medyczny uzywany w potaczeniu z tym urzadzeniem powinny by¢ wyposazone w ztacze luer.
Jezeli wystapig oznaki wynaczynienia, przerwac iniekcje. Natychmiast zastosowac odpowiednie postepowanie lecznicze.

Nie zaleca sig prowadzenia wlewu pod ciénieniem wiekszym niz 172 kPa, gdyz moze to uszkodzi¢ naczynia krwionosne i narzady wewnetrzne. NIE STOSOWAC
STRZYKAWEK O POJEMNOSCI MNIEJSZEJ NIZ 10 ml!

Mozliwe powiklania

Zastosowanie statych centralnych cewnikéw zylnych jest waznym srodkiem zapewnienia dostepu zylnego u pacjentéw w stanie krytycznym; jednakze, istnieje ryzyko
wystapienia powaznych powiktan, wiacznie z nastepujacymi:

.

.

Zator powietrzny .

Reakcja alergiczna na srebro lub kolagen
(tylko cewniki z mankietem przeciwbak-
teryjnym VitaCuff*)

Krwawienie

Uszkodzenie splotu barkowego

Arytmia serca

Tamponada serca

Uszkodzenie cewnika lub mankietu

Przez skore

Zaczopowanie cewnika

Zamkniecie Swiatta cewnika lub mankietu
Zamkniecie $wiatta cewnika, uszkodzenie
lub rozerwanie z powodu Sity Sciskajacej

wystepujacej pomiedzy obojczykiem a pier-

wszym zebrem
Posocznica zwigzana z cewnikiem
Zapalenie wsierdzia

urzadzenie

« Uszkodzenie naczyn krwionosnych lub

narzadéw wewnetrznych

« Uszkodzenie migénia sercowego
« Perforacja naczyn krwionosnych lub

narzadéw wewnetrznych

« Odma optucnowa
Spontaniczna zmiana pozycji lub wycofanie

konicowki cewnika

« Uszkodzenie przewodu piersiowego

Zakazenie miejsca wyjscia cewnika .
« Martwica miejsca wyjscia cewnika

« Wynaczynienie

« Wytworzenie otoczki wioknistej

« Krwiak

« Krwiak optucnej

« Wysiek do optucnej

« Reakgja nietolerancji na wprowadzone

Zakrzep zatorowy

Zakrzepica zylna

Zakrzepica komorowa

Przetarcie naczyn krwionosnych

Normalne zagrozenia zwigzane ze znieczule-
niem miejscowym i ogdlnym, operacja oraz
pooperacyjnym wyzdrowieniem

Te i inne powikfania sg dobrze udokumentowane w literaturze naukowej i powinny by¢ wziete pod uwage przed zatozeniem cewnika.

Procedury Umieszczania Centralnych Cewnikéw zyIlnych Hickman¥*,

Leonard* i Broviac*

Sekcja A: Procedura przygotowawcza

Przed rozpoczeciem zabiegu przeczytacr
1.

vk wN

Ostr Uwagi i Srodki Ostroznosci” oraz “Mozliwe Powiklania”.

Przeciw

Przygotowac jatowa powierzchnig i otworzy¢ tace.

Przygotowac obszary nakiucia zyly, przeprowadzenia kanatu i wyjscia kanatu.

Zastosowac znieczulenie miejscowe w rejonie naktucia zyly oraz wzdtuz szlaku kanatu i w miejscu wyjscia kanatu.

Wia¢ do cewnika jatowy roztwér soli fizjologicznej z heparyna (100 u/ml) i sprawdzi¢, czy nie ma przecieku. Zacisna¢ cewnik nad rekawem zaciskowym.

Utozy¢ pacjenta w pozycji Trendelenburga z gtowg zwrécona w kierunku planowanego miejsca wktucia do zyty.

Przed Wykonywaniem Tunelu przeczyta¢ procedure wykonywania tunelu przedstawiong w sekgji C lub D

Sekcja B: Procedura wykonywania tunelu

1.

Zmierzy¢ dtugos¢ cewnika wobec sciany klatki piersiowej pacjenta, aby okresli¢ pozadane potozenie mankietu SureCuff* pobudzajacego wrastanie tkanek i
miejsca wyjscia. Zaznaczy¢ potozenia.

Procedura wykonywania tunelu.

Uwaga: Tunel podskérny powinien mie¢ dtugos¢ okoto 10 do 15 cm razem z mankietem SureCuff* pobudzajgcycm wzrost tkanek umieszczonym w tunelu.
Mankiet b’dzie mniej wystajacy, jeEli zostanie umieszczony nad przestrzenia mi‘dzy ‘ebrowa.

Cewniki jednodrozne

Utworzyc¢ tunel podskorny od miejsca wejscia do zylty do miejsca wyjscia na skorze za pomoca narzedzia tunelujacego lub dtugich kleszczy. (Patrz rysunek 2)

a. Przesunac kornicéwke narzedzia tunelujgcego z miejsca wejscia do zyly do pozadanego miejsca wyjscia cewnika na skorze.



b. Przeciggna¢ ni¢ chirurgiczna przez oko igly i zawigzac¢ na koricéwce cewnika w momencie pojawienia sie narzedzia tunelujgcego w miejscu wyjscia.

[ Przeciggna¢ cewnik wzdtuz tunelu do miejsca wejscia do zyty. (Moze by¢ wyczuwany poczatkowy opdr, jesli najpierw do tunelu zostaje wprowadzony
mankiet SureCuff* pobudzajacy wzrost tkanek lub mankiet przeciwbakteryjny VitaCuff*). Delikatne trzymanie cewnika za mankietem w czasie
przeciagania narzedzia tunelujacego oraz cewnika przez tunel podskérny powinno utatwi¢ bezproblemowe przejécie mankietu do tunelu. Uwaga: W
czasie tunelowania nie mozna przeciaggac cewnika na site.

d. Odcia¢ koniec cewnika zawigzany szwem.
e Oszacowac dtugos¢ cewnika potrzebna do umieszczenia koricdwki cewnika w miejscu ujscia zyty gtéwnej gornej do prawego przedsionka, uktadajac
cewnik na klatce piersiowej wzdtuz przebiegu zyty. Przyciaé cewnik pod katem 45°.
Cewniki wielodrozne:
Utworzyc¢ tunel podskorny z miejsca wyjscia na skorze do miejsca wejscia do zyly za pomoca narzedzia tunelujacego lub dlugich kleszczy. (Patrz rysunek 3)
a. Chwyci¢ narzedzie tunelujgce na koricu z ostong zabezpieczajaca.
b. Wprowadzi¢ zaokraglona koricéwke narzedzia tunelujacego do matego naciecia w pozadanym miejscu wyjscia cewnika.
[ Utworzy¢ kanat, przeciggajac korncowke narzedzia tunelujacego z miejsca wyjscia na skorze do miejsca wejscia do zyly.
Uwaga: Uwaza¢, aby przypadkowo nie przebic¢ skory lub powiezi koricéwka narzedzia tunelujacego (tunelera).

d. Usuna¢ ostone zabezpieczajaca i przytaczyc¢ jedna z koricdwek swiatta cewnika do kolca narzedzia tunelujacego ruchem wkrecajacyn. Karby na ztaczu
musza by¢ catkowicie przykryte przez koricowke cewnika, aby zapewni¢ odpowiednie zamocowanie cewnika podczas przeciggania przez kanat. Aby
wzmocni¢ potaczenie cewnika, mozna zawigza¢ szew wokoét cewnika i przeciagnaé go pomiedzy korpusem narzedzia tunelujacego i duzym karbem.

e Przeciggna¢ cewnik wzdtuz tunelu do miejsca wejscia do zyly. (Moze by¢ wyczuwany poczatkowy opdr, jesli najpierw do tunelu zostaje wprowadzony
mankiet przeciwbakteryjny VitaCuff* lub mankiet pobudzajacy wzrost tkanek SureCuff*). Delikatne trzymanie cewnika za mankietem w czasie
przeciggania narzedzia tunelujacego oraz cewnika przez tunel podskérny powinno utatwi¢ bezproblemowe przejscie mankietu do tunelu. Uwaga: W
czasie tunelowania nie mozna przeciggac¢ cewnika na site.

Uwaga: Cata porcja kolagenu mankietu przeciwbakteryjnego VitaCuff* musi zosta¢ umieszczona ponizej poziomu skéry, aby zapobiec
przemieszczeniu mankietu poza tunel i miejsce wyjscia

f. Usuna¢ koricowke cewnika z kolca narzedzia tunelujacego.
g. Przycia¢ cewnik do odpowiedniej dtugosci pod katem 45°, przy czym cewnik o mniejszym swietle przycia¢ krécej niz cewnik o wiekszym $wietle.

Umieszczanie przezskdrne znajduje sie w sekgji D.

Sekcja C: Metoda przycinania
1. Wytoni¢ chirurgicznie pozgdane naczynie przez mate ciecie skérne.

Uwaga: Najczesciej cewnik wprowadzany jest do zyly szyjnej zewnetrznej, zyty glowowej w miejscu miedzy mie$niem naramiennym a piersiowym oraz zyty
pachowej i podobojczykowej. W przypadku wigkszych cewnikéw moze by¢ konieczne wprowadzenie cewnika do zyly szyjnej wewnetrznej.

2. Zobacz sekcje B w celu zapoznania sie z procedurg pomiaru cewnika oraz technika tunelowania.
3. Wprowadzi¢ cewnik poprzez niewielkie nacigcie zyty do zyty wyizolowanej i przesuna¢ do pozadanego miejsca w naczyniu.
4. Potwierdzi¢ radiologicznie potozenie koricéwki cewnika. Zalecanym potozeniem koricdwki cewnika jest ujécie zyly gtéwnej gornej do prawego przedsionka.

Ostrzezenie: To nie jest cewnik do prawego przedsionka. Nie umieszcza¢ koricowki cewnika w prawym przedsionku. Umieszczenie lub migracja koricéwki
cewnika do prawego przedsionka moze spowodowac arytmie serca, uszkodzenie mieénia sercowego lub tamponade serca. Mozliwos¢ wystapienia tych
komplikacji jest wieksza u noworodkéw.

Zyta Gtéwna

i

Polozenie Kofcowki 2

Cewnika
I
Przedsionek?

Komora

5. Usuna¢ zacisk z cewnika i wprowadzi¢ krew do $wiatta/$wiatet cewnika, aby upewnic sig, ze cewnik jest drozny po jego umieszczeniu, ale przed zamknieciem
skory w miejscu naktucia zyty. Jezeli cewnik nie jest drozny, zmieni¢ potozenie cewnika w miejscu krzywizny, aby zwolni¢ mozliwe ograniczenie droznosci.
Wypehi¢ swiatto/Swiatta cewnika 10 ml roztworu zwyktej soli fizjologicznej, aby wyptuka¢ cewnik z krwi. Wprowadzi¢ roztwoér sterylnej soli fizjologicznej z
heparyna do $wiatta, aby stworzy¢ zabezpieczenie z heparyny "heparin lock". Zacisna¢ cewnik.

Zatozy¢ korek/korki do wstrzykniec lub podfaczy¢ do zrédta ptynu dozylnego.
Zamknac¢ skére w miejscu wktucia do zyty w odpowiedni sposéb tak, aby nie uszkodzi¢ cewnika.

Przyszy¢ cewnik w miejscu wyjscia.

v ® N o

Zabezpieczy¢ cewnik w miejscu wyjscia jatowym opatrunkiem. Zewnetrzny odcinek cewnika powinien by¢ zwiniety i oklejony plastrem. Nalezy unika¢
napinania odcinka cewnika, aby zapobiec przemieszczeniu sie cewnika.

Sekcja D: Technika przezskdrna

Przed rozpoczeciem zabiegu przeczytac rozdzialy “Przeciwwsk ia, Ostrzezenia, Uwagi i Srodki O znosci” oraz zliwe Powi ia”

1. Zlokalizowa¢ pozadane naczynie przy pomocy matej igly potaczonej ze strzykawka. Uwaga: Do zyly podobojczykowej nalezy wejs¢ przezskérnie przy pomocy
igly i strzykawki w punkcie odlegtym o jedna trzecig dtugosci obojczyka od jego korica barkowego. (Patrz rysunek 4)

Zap ¢ sig z rozdziatem “Ostrzezenia” w kwestii mozliwosci zacisnigcia cewnika.
2. Podtaczy¢ igte intubatora do strzykawki i wprowadzic ja do naczynia wzdtuz cienkiej igly. Wyjac matj igte.
3. Dokonac¢ delikatnej aspiracji dla potwierdzenia potozenia. Ostrzezenie: W przypadku wejscia do tetnicy wyjac igte i przycisnac reka miejsce wktucia na kilka minut. W

przypadku wejscia do jamy optucnowej wyjac igte i ocenic stan pacjenta pod katem ewentualnej odmy. (Patrz rysunek 5)

4. Po wejsciu do zyly podobojczykowej usunac strzykawke, pozostawiajac igte na miejscu. Przytozy¢ palec do nasady igty, aby zminimalizowac uptyw krwi i
ryzyko zassania powietrza. Ryzyko zassania powietrza jest mniejsze, jezeli podczas tej czeéci zabiegu pacjent wykonuje manewr Valsalvy. (Patrz rysunek 6)

5. Wyprostowac koricowke prowadnika w ksztafcie litery”J “ przy pomocy prostownika i wprowadzi¢ zwezony koniec prostownika do igty. Prostownik nie
powinien by¢ wprowadzany po prowadniku poza koricéwke prowadnika. Uwaga: Nie wprowadza¢ prowadnika poza ostrze igty podczas usuwania



prostownika z nasadki igty, aby zapobiec uszkodzeniu lub ztamaniu prowadnika. Wyja¢ prostownik i wprowadzi¢ prowadnik do zyly gtéwnej gérnej.
Wprowadzi¢ prowadnik tak daleko, jak wymaga tego wiasciwe przeprowadzenie zabiegu. Potwierdzi¢ radiologicznie prawidtowe potozenie. (Patrz rysunek 7)

6. Delikatnie wyjac¢ igte. Uwaga: Jezeli prowadnik musi by¢ wyciaggniety, gdy igta wciaz jest wprowadzona do naczynia, wyjac igte i prowadnik razem, aby
zapobiec uszkodzeniu lub ztamaniu prowadnika przez igte. (Patrz rysunek 8)

7. Zobacz sekcje B w celu zapoznania sie z procedurg pomiaru cewnika oraz technika tunelowania.

8. Wykona¢ niewielkie (okoto 1 cm szerokosci) ciecie réwnolegle do obojczyka tak, aby prowadnik byt w srodku ciecia, aby umozliwi¢ odpowiednie wprowadzenie

rozszerzacza naczyniowego i intubatora z ptaszczem.

Instrukcja Dotyczaca Intubatora Intro-Eze*
(dla intubatora z rozdzieralnym ptaszczem zobacz #16)

9. Wprowadzi¢ rozszerzacz naczyniowy i intubator z ptaszczem jako jeden zestaw po odstonigtym prowadniku, wykonujac ruchy obrotowe. Wprowadzi¢ ten
zestaw do zyty obojczykowej, pozostawiajac co najmniej 2 cm ptaszcza na wierzchu. Ostrzezenie: Uwazac na ryzyko perforacji naczynia. (Patrz rysunek 9)

10. Wyjac rozszerzacz naczyniowy i prowadnik w ksztatcie litery "J", pozostawiajac na miejscu ptaszcz. Ostrzezenie: Przytrzymac kciuk na odstonietym otworze
ptaszcza, aby zapobiec zassaniu powietrza. Ryzyko zassania powietrza jest mniejsze, jezeli podczas tej czesci zabiegu pacjent wykonuje manewr Valsalvy.
(Patrz rysunek 10)

11. Wprowadzi¢ cewnik przez ptaszcz do zyty. (Patrz rysunek 11)

12. Potwierdzi¢ radiologicznie potozenie koricéwki cewnika. Ostrzezenie: To nie jest cewnik do prawego przedsionka. Nie umieszcza¢ koncowki cewnika w
prawym przedsionku. Umieszczenie lub migracja koricowki cewnika do prawego przedsionka moze spowodowac arytmie serca, uszkodzenie migsnia
sercowego lub tamponade serca. Mozliwo$¢ wystapienia tych komplikacji jest wieksza u noworodkéw. Zalecanym potozeniem koricéwki cewnika jest miejsce
ujscia zyly gtéwnej gérnej do prawego przedsionka.

13. Zdjac ostone z rozcinacza. Natozy¢ wydrazong czes¢ rozcinacza na cewnik blisko proksymalnego korica ptaszcza intubatora.

14. Chwyci¢ proksymalny koniec rozcinacza pomiedzy kciuk i palec wskazujacy jednej reki. Objac rozcinacz czubkami palcéw i unieruchomi¢ cewnik w
wydrazonej czesci rozcinacza. (Patrz rysunek 12)

15. Wycofaé ptaszcz po cewniku, przesuwajac proksymalny otwor ptaszcza nad gtowica kanatu w kierunku ostrza. Kontynuowac¢ wycofywanie ptaszcza,
odciagajac go od cewnika, az bedzie catkowicie rozciety. Usunac i wyrzucic¢ ptaszcz rozcinacza i rozcinacz. (Patrz rysunek 13)

Przej$¢ do kroku 23

Instrukcja Dotyczaca Intubatora z Rozdzieralnym Plaszczem:

16. Wprowadzi¢ rozszerzacz naczyniowy i intubator z ptaszczem jako jeden zestaw po odstonigtym prowadniku, wykonujac ruchy obrotowe. Wprowadzi¢ ten
zestaw do zyty obojczykowej, pozostawiajac co najmniej 2 cm ptaszcza na wierzchu. Ostrzezenie: Uwazac na ryzyko perforacji naczynia. (Patrz rysunek 14)

17. Scisna¢ uchwyty nasady palcami zwalniajac mechanizm blokujacy i delikatnie wyja¢ rozszerzacz naczyniowy i prowadnik w ksztatcie litery "J', pozostawiajac
na miejscu ptaszcz. (Patrz rysunek 15)

18. Ostrzezenie: Przytrzymac kciuk na odstonietym otworze ptaszcza, aby zapobiec zassaniu powietrza. Ryzyko zassania powietrza jest mniejsze, jezeli podczas
tej czesci zabiegu pacjent wykonuje manewr Valsalvy. (Patrz rysunek 16)

19. Wprowadzi¢ cewnik do $wiatta ptaszcza i przesung¢ do pozadanej pozycji w naczyniu. (Patrz rysunek 17)

20. Potwierdzi¢ radiologicznie potozenie koricowki cewnika. Ostrzezenie: To nie jest cewnik do prawego przedsionka. Nie umieszcza¢ koricowki cewnika w

prawym przedsionku. Umieszczenie lub migracja koricowki cewnika do prawego przedsionka moze spowodowac arytmie serca, uszkodzenie migsnia
sercowego lub tamponade serca. Mozliwo$¢ wystapienia tych komplikacji jest wieksza u noworodkéw. Zalecanym potozeniem koricdwki cewnika jest miejsce
ujscia zyly gtéwnej goérnej do prawego przedsionka.

21. Chwycic¢ za oba uchwyty rozdzieralnego ptaszcza i pociagnac je jednoczesnie w przeciwnych kierunkach. (Patrz rysunek 18)
22. Sciagna¢ catkowicie ptaszcz z cewnika. Upewnij sig, ze po usunieciu ptaszcza cewnik nie przemiescit sie w naczyniu.
23. Usuna¢ zacisk z cewnika i wycofac krew przez $wiatto/$wiatta cewnika, aby upewnic sig, ze cewnik jest drozny przed zamknieciem skory w miejscu naktucia.

Jezeli cewnik nie jest drozny, zmieni¢ potozenie cewnika w miejscu krzywizny, aby zwolni¢ mozliwe ograniczenie droznosci. Wypetnic¢ swiatto/$wiatta cewnika
10ml roztworu zwyktej soli fizjologicznej, aby wyptukaé cewnik z krwi. Wprowadzi¢ roztwor sterylnej soli fizjologicznej z heparyna do swiatta, aby stworzy¢
zabezpieczenie z heparyny "heparin lock". Zacisna¢ cewnik.

24. Zatozy¢ korek/korki do wstrzykniec lub podfaczy¢ do zrédta ptynu dozylnego.

25. Zamknac¢ skére w miejscu wktucia do zyty w odpowiedni sposéb tak, aby nie uszkodzi¢ cewnika.
26. Przyszy¢ cewnik w miejscu wyjscia. (Unikac przektuwania cewnika igta do szycia).
27. Zabezpieczy¢ cewnik w miejscu wyjscia jatowym opatrunkiem. Zewnetrzny odcinek cewnika powinien by¢ zwiniety i oklejony plastrem. Nalezy unikac

napinania zewnetrznego odcinka cewnika, aby zapobiec przemieszczeniu sie cewnika.

Usuniecie cewnika

Po wros$nieciu tkanki w mankiet SureCuff* (2 do 3 tygodni), cewnik moze by¢ usuniety z kanatu podskérnego przy uzyciu jednej z kilku metod. Wybér metody
zalezy od uznania lekarza oraz od ilosci tkanki wrosnigtej w mankiet. Cewnik moze by¢ zwykle usuniety przez ciagniecie za zewnetrzny odcinek (patrz #1 ponizej),
o ile nie jest przymocowany szwami pod skorg w okolicy mankietu czy wejscia do zyty. Usuniecie chirurgiczne (patrz #2 ponizej) moze by¢ konieczne, aby zapobiec
rozerwaniu cewnika, jezeli cewnik nie da sie tatwo usuna¢ przez pociaganie lub jezeli brak jest doktadnych danych na temat zatozonych szwdw.

Ostrzezenie: Podczas wyciggania cewnika z zyly nie powinien by¢ wyczuwany zaden opor. Jezeli czu¢ opér, moze to oznacza¢, ze cewnik jest zacisniety pomiedzy
obojczykiem a pierwszym zebrem (objaw "zacisniecia"). Nie nalezy ciggna¢ w przypadku wyczuwalnego oporu, jako ze moze to spowodowac rozerwanie cewnika i
powstanie zatoru. Przed dalszym wycigganiem nalezy zlikwidowa¢ przyczyne oporu (np. przez zmiane pozycji pacjenta).

1. Usunigcie przez pocigganie

Pociagna¢ zewnetrzny odcinek cewnika w dét w prostej linii od miejsca wyjscia wykonujac serie delikatnych szarpnig¢. Gdy dojdzie do oddzielenia mankietu
od otaczajacej tkanki i/lub cewnika, da sie odczu¢ moment "oderwania". Kontynuowac delikatne wycigganie cewnika az do catkowitego usuniecia. W razie
potrzeby docisng¢ miejsce wejscia cewnika do zyty, aby zahamowac krwawienie. Jezeli mankiet pozostat w tkance podskérnej, nalezy go wypreparowac
przez mate cigcie skorne pod znieczuleniem miejscowym.

2. Usuniecie chirurgiczne (z zachowaniem aseptyki)
a) Zlokalizowa¢ potozenie mankietu palpacyjnie lub obserwujac miejsce “marszczenia” sig skory, przy ciggnieciu za zewnetrzny odcinek cewnika.

b) Wykonac krotkie ciecie poprzeczne w miejscu zewnetrznej krawedzi mankietu lub ponizej uwazajac, aby nie przecigé cewnika. Chwyci¢ cewnik
zakrzywionymi kleszczami o gtadkich szczekach i pociggnac za cewnik, aby wyciagna¢ koricowke cewnika z zyty. Uwaga: Nie chwytac cewnika zadnym
instrumentem, ktéry maégtby rozerwac lub uszkodzi¢ cewnik.

<) Wypreparowac mankiet. Przecigé cewnik po zewnetrznej stronie mankietu i wyciggna¢ wewnetrzny odcinek cewnika i mankiet przez cigcie skorne.
Uwaga: Nie przecina¢ cewnika przed wyjeciem z zyly, aby nie doszto do zaczopowania cewnika.



d) Usuna¢ zewnetrzny odcinek cewnika, wyciggajac go przez miejsce wyjscia na skorze.
e) W razie potrzeby docisnag¢ miejsce wejscia cewnika do zyty, aby zahamowac krwawienie.

f) W razie potrzeby zamkna¢ cigcie szwami. Natozy¢ mas¢ z antybiotykiem na miejsce ciecia i wyjécia cewnika oraz zastosowac opatrunek okluzyjny, aby
zapobiec powstaniu zatoru powietrznego.

Pielegnacja i obstuga cewnika opisane sa w "Podreczniku obstugi centralnych cewnikéw zylnych Hickman*, Leonard* i Broviac* "dostepnym za posrednictwem Bard
Access Systems, Inc. Dziat obstugi klientéw, 1-800-545-0890. Poza obszarem USA nalezy zwrécic sie do lokalnego przedstawiciela lub dystrybutora.
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Informacje dla Pacjenta - obstuga i pielegnacja cewnika

Uszkodzenie cewnika

Jezeli cewnik lub ztacze zostanie uszkodzone lub przemieszczone podczas lub po zabiegu chirurgicznym, nalezy natychmiast zacisng¢ cewnik atraumatycznym
zaciskiem lub zagig¢ go i oklei¢ plastrem. Cewnik powinien by¢ naprawiony natychmiast, gdy bedzie to mozliwe, przy uzyciu zestawu naprawczego Hickman¥*,
Leonard* i Broviac* dostosowanego do rozmiaru konkretnego cewnika. Instrukcja znajduje sie w zestawie naprawczym oraz w Podreczniku obstugi centralnych
cewnikéw zylnych Hickman*, Leonard* i Broviac*.

Pielegnacja miejsca wyjscia

Niezbedne wyposazenie:

. Jatowe rekawiczki (o ile s3 wymagane)
. 3 waciki nasaczone alkoholem
. Woda utleniona
. Jatowe pateczki z bawetniang korcéwka
. 3 waciki nasgczone jodopowidonem (Povidone iodine)
. Opakowanie masci z jodopowidonem
. Plaster bez opatrunku
. 1 jatowy opatrunek zewnetrzny (przezroczysty lub zwykly plaster)
. 1 chusteczka nasaczona alkoholem
. 1 sterylny 2 cale x 2 cale (5 cm x 5 cm) gazik
. 1 sterylny nadciety 2 cale x 2 cale (5 cm x 5 cm) gazik
1. Oczysci¢ powierzchnie robocza wycierajac ja papierowym recznikiem zwilzonym alkoholem. Wytrze¢ do sucha lub pozwoli¢ by wyschto. Nastepnie umiesci¢
wyposazenie na wyczyszczonej powierzchni.
2. Umy¢ starannie rece goragca woda z mydtem. Sptukac¢ doktadnie i osuszy¢ czystym recznikiem lub nieuzywanym recznikiem papierowym.
3. Ostroznie otworzy¢ zestaw opatrunkowy lub odwina¢ zapakowane wyposazenie, nie dotykajac wewnetrznych powierzchni zestawu.
4. Ostroznie usungc stary opatrunek zaczynajac od gory opatrunku i ciggngc w dét. Usuwac plaster czy opatrunek delikatnie, aby nie doszto do podraznienia

skory lub pociagniecia cewnika.
Uwaga: Nie uzywac nozyczek ani zadnych ostrych narzedzi, ktére mogtyby uszkodzi¢ cewnik.

5. Umy¢ ponownie rece.

6. Obejrze¢ starannie miejsce wyjscia i skore w jego okolicy. W przypadku zaobserwowania czegos niepokojacego zakornczy¢ zaktadanie opatrunku i
skontaktowac sie z lekarzem.

7. Jezeli instrukcja zaleca uzycie rekawiczek, natozy¢ pare jatowych rekawiczek, zgodnie z wyuczong procedura.
Nalezy zwréci¢ uwage na to, aby nie dotykac niczego z wyjatkiem wyposazenia uzywanego przy pielegnacji miejsca wyjscia.

8. Starannie oczysci¢ miejsce wyjscia cewnika wacikiem z alkoholem lub jatowg pateczka z bawetniang koricéwka nasgczong woda utleniona, zaczynajac od
miejsca wyjscia ruchem spiralnym na zewnatrz od miejsca wyjscia tak, by oczyscic¢ krag o srednicy co najmniej 8 cm. Nie dotykac miejsca wyjscia wacikiem,
ktory zetknat sie juz ze skdrg poza tym miejscem. (Patrz rysunek 19)

9. Powtdrzy¢ ten krok dwukrotnie z dwoma innymi wacikami. Po zabiegu sprawdzi¢, czy nie nastapit przeciek, obserwujac kolor wacika.

10. Powtdrzy¢ krok 8 uzywajac trzech wacikdw z jodopowidonem do ponownego oczyszczenia tego samego obszaru skéry oraz czesci cewnika, ktéra bedzie na
nim leze¢.

1. Delikatnie oczysci¢ zewnetrzng powierzchnie cewnika wewnetrzng powierzchnia chusteczki z alkoholem, zaczynajac od miejsca wyjscia az do ztgcza cewnika.
Mozna przytrzymac cewnik w miejscu wyjscia przy pomocy innej chusteczki z alkoholem, aby zapobiec pocigganiu cewnika. Nie ciagna¢ za cewnik. (Patrz
rysunek 20)

12 Pozwoli¢, aby warstwa jodopowidonu na skérze i cewniku wysychata przez co najmniej dwie minuty.

13. Natozy¢ niewielka ilos¢ masci z jodopowidonem na miejsce wyjscia (opcjonalnie). (Patrz rysunek 21)

14. Natozy¢ nadciety gazik na mas¢ w miejscu wyjscia, uktadajac go starannie wokét cewnika. Umiescic¢ gazik 2 cale x 2 cale (5 cm x 5 cm) nad nadcietym
gazikiem i cewnikiem.

15. Natozy¢ opatrunek zewnetrzny (przezroczysty lub zwykty plaster) przestrzegajac instrukcji z opakowania plastra, jak réwniez zalecen lekarza lub pielegniarki.

16. Zwina¢ cewnik, upewnic sie, Ze nie jest zagiety czy zacisniety i przymocowac go plastrem do klatki piersiowej lub opatrunku. Zapobiegnie to pocigganiu

cewnika w miejscu wyjscia i zmniejszy podraznienie.

17. Zawsze mocowac cewnik w taki sposéb, aby widac byto zatkany koniec. Lekarz lub pielegniarka pomoga w wyborze najlepszej metody zamocowania
cewnika. Wybierajac metode zamocowania nalezy wzig¢ pod uwage rodzaj ubrania i codziennych czynnosci. Nalezy okresowo sprawdzac, czy korek na koricu
cewnika jest nienaruszony. (Patrz rysunek 22)

18. Przy kazdej zmianie opatrunku oceni¢ zewnetrzna dtugos¢ cewnika, aby okresli¢, czy nie doszto do jego przemieszczenia. Sprawdzac okresowo zatozenie
cewnika, potozenie korncdwki cewnika, droznos¢ i zabezpieczenie opatrunkiem.



Zaciskanie cewnika

Wybor zacisku cewnika jest bardzo istotny, gdyz cewnik jest niezbedny w pielegnacji. Zle dobrany zacisk moze uszkodzi¢ cewnik. Przy zaciskaniu nalezy
przestrzegac nastepujacych trzech zasad:

|
1. Uzywac tylko zaciskow o gtadkich szczekach. '
2. Zawsze zaciska¢ cewnik nad wzmocnionym rekawem do zaciskania lub zaktadka plastra zgodnie z zaleceniami pielegniarki. Nigdy nie Nie\,ﬁ;:;kaé
zaciska¢ nad wzmocnionym odcinkiem bezposrednio obok ztacza. (zobacz diagram) I miejscu
3. Przestrzegac zalecen lekarza lub pielegniarki dotyczacych wyboru czasu zaciskania. ’
Wiekszos¢ cewnikow Hickman* i Broviac* posiada przygotowane dotaczone zaciski oraz wzmocnione rekawy do zaciskania. ‘I'

Kiedy nalezy zacisnac?

Lekarz lub pielegniarka moga poinstruowac, ze cewnik nalezy zacisna¢ wtedy, gdy nie jest uzywany. Cewnik jest wypetniony heparyna, posiada korek, dzieki czemu
nie powinny wystapi¢ zadne problemy, a zacisk jest kolejnym zabezpieczeniem. Nalezy zawsze zacisna¢ cewnik, jesli jest otwarty na zewnatrz, tak jak w czasie
wymiany korka lub w trakcie podtaczania wlewéw dozylnych do cewnika. Nalezy zawsze mie¢ przygotowany dodatkowy zacisk.

Ptukanie cewnika i zabieg “Heparin Lock”
Niezbedne wyposazenie:

Chusteczka z alkoholem lub jodopowidonem.

Strzykawka 10 ml z dofgczona igta 1 cal (2,5 cm) wypetniona 2,5 ml heparyny, przygotowana do uzycia
Zacisk

Plaster bez opatrunku

Zabieg ten sklada sie z nastepujacych krokow:

Zebrac¢ wyposazenie w dogodnym miejscu.

2. Umy¢ starannie rece.

3. Zdja¢ plaster przyklejony wokot korka.

4. Oczysci¢ korek chusteczka z alkoholem lub jodopowidonem. Jezeli uzywana jest chusteczka z jodopowidonem, nalezy pozwoli¢, aby korek wysychat przez
dwie minuty — nie wolno w tym czasie dotykac korka. Nie dmucha¢ na ten obszar ani nie pozwoli¢, by oczyszczony korek luzno zwisat; moze to zwigkszy¢
ryzyko skazenia tego obszaru zarazkami.

5. Zdjac ostone z igly i ostroznie wprowadzi¢ igte do cewnika przez srodek korka do wstrzykniec. (Patrz rysunek 23)

6. Zwolni¢ zacisk.

7. Wprowadzi¢ heparyne do cewnika. Podczas wstrzykiwania ostatniego 0,5 ml roztworu heparyny, wycofywac igte z korka. Jezeli przeptukiwany jest cewnik
dziecka, nie przeptul ¢ go zbyt szybko, bowiem uktad krwi $ny dziecka jest maly i zliwy na nagte zmiany objetosci i ci$nieni.

8. Wyjac igte z korka. Wyrzucic strzykawke i igte do pojemnika na odpady niebezpieczne biologicznie.

9. Oklei¢ korek plastrem, jak to opisano w instrukcji wymiany korka.

Jezeli zatozony jest cewnik wielodrozny, nalezy uzy¢ osobnej strzykawki do przeptukania kazdego $wiatta jatowym roztworem heparyny. Po dodatkowe informacje
dotyczace pielegnacji cewnikéw wielodroznych nalezy zwrdcic sie do lekarza lub pielegniarki.

Wymiana korka do wstrzyknieé
Niezbedne wyposazenie:

« Jatowy korek do wstrzyknie¢

« Chusteczka z alkoholem lub jodopowidonem
« Zacisk do cewnika

« Plaster bez opatrunku

Zabieg wymiany korka do wstrzyknie¢:

1. Umy¢ starannie rece.
2. Upewnic sie, ze cewnik jest bezpiecznie zacis$niety nad wzmocnionym rekawem lub zaktadka plastra.
3. Otworzy¢ opakowanie z nowym korkiem i przygotowac zgodnie z instrukcjg. Upewnic sig, ze korek nie dotyka zewnetrznej powierzchni opakowania.

UWAGA: Jezeli nowy korek jest dtugi, ze znaczacg objetoscia powietrza, moze by¢ konieczne wstepne wypetnienie korka heparyna. Lekarz lub pielegniarka
udziela wskazowek, jak to wykonac.

4. Usunac stary plaster oklejony wokot korka, odwijajac go. NIGDY nie probowac przecinad plastra nozyczkami, jako ze moze to uszkodzi¢ cewnik.

5. Uzywajac chusteczki z alkoholem lub jodopowidonem oczysci¢ okolice potaczenia ztacza z korkiem. Pozwoli¢, aby oczyszczone miejsce wyschto. (Patrz
rysunek 24)

6. Trzymajac zlacze c ika p serca pacjenta, odkrecic¢ i wyrzucic stary korek. (Jezeli ztacze cewnika trzymane jest powyzej poziomu

serca, poziom ptynu w cewniku nieco opadnie.)
7. Podnies¢ nowy korek trzymajac go tylko od gory i zdjac jatowa ostonke. Podigczy¢ nowy korek przykrecajac go mocno do ztacza cewnika.

8. Odcig¢ 5 cm plastra i zagig¢ po 1 cm z kazdej strony. Oklei¢ lepka cze$¢ plastra wokot potaczenia korka ze ztaczem i mocno zacisnad.
Scisna¢ razem korice plastra. Zaktadki na koricach plastra utatwia jego usunigcie.

9. Postepowac zgodnie z zaleceniami lekarza lub pielegniarki dotyczacymi tego, kiedy pozostawi¢ zacisk na miejscu



Firma Bard Access Systems, Inc. udziela oryginalnemu nabywcy tego produktu gwarancji na brak wad materiatowych i produkcyjnych w ciagu jednego (1) roku od
daty nabycia. W przypadku stwierdzenia tego rodzaju wady nabywca moze zwréci¢ produkt do firmy Bard Access Systems, Inc. w celu przeprowadzenia naprawy
lub wymiany (zgodnie z decyzja tej firmy). Zgodnie z politykg zwrotéw firmy Bard Access Systems, Inc. przedstawiong w aktualnym cenniku firmy wszystkie zwroty
powinny zosta¢ uprzednio zatwierdzone. Na mocy niniejszej ograniczonej gwarangji firma Bard Access Systems, Inc. nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku
naduzywania lub nieprawidtowego uzytkowania lub naprawy produktu przez osoby niebedace przedstawicielami firmy Bard Access Systems, Inc.

NINIEJSZA OGRANICZONA GWARANCJA ZASTEPUJE WSZELKIE INNE GWARANCJE, ZAROWNO WYRAZNE, JAK | DOROZUMIANE, W TYM M.IN. GWARANCJE WARTOSCI
HANDLOWEJ LUB PRZYDATNOSCI DO OKRESLONEGO CELU. FIRMA BARD ACCESS SYSTEMS, INC. PONOSI WOBEC ORYGINALNEGO NABYWCY TEGO PRODUKTU
JEDYNIE ODPOWIEDZIALNOSC OGRANICZONA DO ZOBOWIAZAN | SRODKOW PRAWNYCH WYMIENIONYCH W NINIEJSZEJ OGRANICZONEJ GWARANCJI, W TYM
ZOBOWIAZAN Z TYTULU ODPOWIEDZIALNOSCI UMOWNEJ, DELIKTOWEJ (WLACZAJAC ZANIEDBANIE) LUB INNEJ ODPOWIEDZIALNOSCI. PONADTO FIRMA BARD
ACCESS SYSTEMS, INC. NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSCI WOBEC NABYWCY Z TYTULU JAKICHKOLWIEK POSREDNICH, SPECJALNYCH, PRZYPADKOWYCH LUB
NASTEPOWYCH SZKOD POWSTALYCH WSKUTEK MANIPULOWANIA TYM PRODUKTEM LUB JEGO UZYCIA.

Prawo niektorych stanéw/krajow nie dopuszcza zadnego wytaczenia drobnych lub powaznych szkdd spod gwarancji. Na mocy praw danego stanu/kraju uzytkownik
moze mie¢ prawo do dodatkowego zados¢uczynienia.

Dla informacji uzytkownika podano date weryfikacji niniejszej instrukcji. Jesli od podanej daty do chwili wykorzystania produktu uptynety dwa lata, nalezy
skontaktowac sie z firma Bard Access Systems, Inc. w celu sprawdzenia, czy nie pojawity si¢ dodatkowe informacje na temat produktu.

Data modyfikacji: kwieciert 2011

*Bard, Broviac, Hickman, Intro-Eze, Leonard i SureCuff s znakami towarowymi i/lub zarejestrowanymi znakami towarowym firmy C. R. Bard, Inc.
Wszystkie pozostate znaki towarowe s3 wtasnoscig odpowiednich wiascicieli.
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Tanim:

Hickman¥*, Leonard* ve Broviac* Sentral Ventz Kateterleri 6zel olarak formiile edilmis ve islenmis silikondan yapilmistir. Bu kateterler radyopak olup disi luer
kilitleme baglantilari ve deri altinda olusturulan tiinele sabitlenmeleri icin SureCuff* Doku icinde Biiytiyen Kelepgeleri vardir. Her bir kateter cift steril paket

icinde verilir.

Yerlestirilmesi:

Kateter, ucu sag kulakgigin tizerinde Ust ana toplardamar’da bulunacak sekilde biiyiik sentral venalardan bir tanesi igine yerlestirilir. Kateter, istenilen gikis bolgesine
dogru deri altinda yonlendirilir. Katetere bagl SureCuff* Doku icinde Biiytiyen Kelepge tiinel icerisinde deri gikis bolgesinin 3-5 cm altina yerlestirilir. Kelepge,
kateterin yerinde saglam olarak durmasi igin doku buytimesi saglar.

Cizelgeler:
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Kullanim Alanlari

Hickman*, Leonard* ve Broviac* kateterleri uzun stireli damar girisi icin ve yeterli cevresel venoz girisi olmayan hastalarda kullanilmak tizere Gretilmistir. Tek, cift ve
¢ limenli kateter seklinde bulunurlar.

Tum Hickman*, Leonard* ve Broviac* sentral venoz kateterleri kan alma, kan trtnleri, parenteral beslenme ¢6zeltileri, damar igi sivilari ve ilaglarin verilmesi igin
Uretilmistir.

Not: Daha kuguk Iimenli Broviac kateterleri kan almada basaril bir sekilde kullaniimis olmalarina karsin kigiik lumen ¢aplari pihtilagma riskini arttirr.

VitaCuff* Antimikrobiyal Kelepce
Tanim

VitaCuff* aygiti, damardan erisim kateterleriyle ilgili enfeksiyonlara karsi koruma saglamak amaciyla tasarlanmistir. VitaCuff* aygitinin dis, dokuyla etkilesimde
bulunan yiizeyi, gecirgen kolajen matris icine antimikrobiyal madde katarak enfeksiyon olgusunu azaltmaya yardimci olur. VitaCuff* aygit, iki es merkezli madde
yiizeyinden olusur. ig yiizey, 6zel formiillii ve islemli tibbi amagli silikondan yapilmistir. Dokuyla etkilesim icinde olan dis yiizey ise VitaGuard antimikrobiyal kolajen
matrisdir.

VitaGuard* maddenin antimikrobiyal etkinligi, kolajen matrise bagl giimis iyonlara baglanabilir. Etkinlik, VitaGuard* matrisi doku tarafindan dért ile alti hafta
icinde tam olarak emilene kadar strer, (Bakiniz sekil 1).

VitaGuard* kolajen stinger baslangicta sokma sirasinda kolaylik saglamasi icin sikistirilmig haldedir. Yerlestirdikten sonra matris fizyolojik sivilari emer, hemen

baslangi¢ boyutunun yaklasik iki katina gikar, ve bdylece cikis yerinde bir antimikrobiyal engel ve fiziksel bir engel olusturur. VitaGuard* kolajen matris icine dogru
doku i¢ buytimesi birkag gtin icinde gerceklesir, boylece kateter yerine iyice yerlesmis ve hareketi de engellenmis olur.

VitaCuff* Cihazinin Dogru Yerlestirilmesi

VitaCuff* Antimikrobiyal Kelepce

Cikis Bolgesi :

SureCuff* Doku icinde Blylyen Kelepce

Dikkat: Antimikrobiyal kelepge, kateterle baglantili enfeksiyonlarin tedavisinde kullaniimak igin tasarlanmamistir. Antimikrobiyal kelepge, "kan treten" enfeksiyon ya
da infisatla ilgili enfeksiyona karsi koruma saglamaz. Bir aydan fazla bir stireyle bakterilere karsi koruma saglamak amacini tasimaz. Antimikrobiyal kelepge, glimuis
iyonlarina ya da kolajene karsi duyarl olduklari bilinen hastalarda kullaniimamahdir.

Kontraendikasyonlar, Uyarilar, Uyarimlar ve Onlemler

Kontraendikasyonlar

Asagidaki durumlarda cihazin kullanimi kontraendikedir:

«  Cihazile iliskili enfeksiyon, bakteriyemi ya da septisemi varligi ya da varhigindan stiphelenilmesi.

«  Hastanin viicudunun yerlestirilen cihazin biyukligiine uyacak sekilde yeterli biiyiikliikte olmamasi.

«  Hastanin cihazi olusturan materyellere allerjik omasi ya da allerjik oldugundan stiphelenilmesi.

«  Siddetli kronik obstriiktif akciger hastalig (sadece perkitan subklavian yerlestirme).

«  Uygulama bolgesine gegmiste isin uygulanmasi.

«  Yerlestirme bolgesinde gegmiste damar cerrahi islemlerinin gergeklestirilmesi ya da venoz tromboz olgulari.
«  Lokal doku faktorleri cihazin dogru girisi ve/veya yerine sabitlenmesini 6nleyecektir.

«  Gumus veya kolajene duyarli olduklari bilinen hastalarda antimikrobiyel kelepgeyi kullanmayiniz.

Uyarilar:

+  Yalnizca Tek Kullanimliktir. YENIDEN KULLANMAYIN. Yeniden kullanmak ve/veya yeniden paketlemek hastaya bir risk veya kullaniciya bir enfeksiyon olusturabilir,
cihazin yapisal bitiinliigiine ve/veya asli malzeme ve tasarim &zelliklerini bozabilir, bu da cihazin arizalanmasina ve/veya hastanin yaralanmasina, hastalanmasina
veya 6lmesine neden olabilir.

«  Bukateter sag kulakgik kateteri degildir. Kateter ucunu sag kulakgik icine yerlestirmeyiniz. Kateter ucunun sag kulakgik icine yerlestirilmesi ya da ucun sag
kulakgiga migrasyonu kalpte ritm bozukluklari, miyokard erozyonu ve kalp sikismasina neden olabilir. Bu tip olasi komplikasyonlarin gelisme riski yeni dogan
hastalarda daha ytiksektir.

«  Damar delinmesinden kagininiz.

- Hava aspirasyonunu dnlemek icin kilifin agikta kalan agzini bas parmaginizla kapatiniz. islemin bu bélimiiniin hasta Valsalva manevrasi yaparken
gergeklestirilmesi yoluyla hava aspirasyonu riski azaltilabilir.

«  Kateteri venadan geri cekerken herhangi bir direng hissetmemeniz gerekir. Kateter geri cekilirken bir direncle karsilagilmasi kateterin kopriciik kemigi ile ilk
kaburga arasinda sikistigini gosterir (Sikisma belirtisi). Bu durumda kateteri dirence karsi cekmeye devam etmeyin, aksi taktirde bu, kateterde kirilma ve emboli
gelisimine neden olabilir. Bdyle bir durumda herhangi bir yeni isleme baslamadan 6nce direnci serbest birakiniz (6r. hastanin konumunu degistirerek).

. Kullanimdan sonra bu iriin gizil biyolojik tehlike ierebilir. Uriinii yalnizca yerlesik tibbi uygulamalara uygun ve gegerli yasa ve yonetmelikleri dikkate alan
bir bicimde kullanip atiniz.

«  Artere girildiyse, igneyi geri cekin ve birkag dakika boyunca elle basing uygulayiniz. Ploral bosluga girildiyse, igneyi geri cekin ve hastayi olasi pnémotoraks varligi
yoniinden degerlendiriniz.
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«  Sikisma durumunun dnlenmesi: Deri ici yolla ya da venaya kesit yapma yoluyla subklavian vena icine yerlestirilen kateterler gégus boslugu agikliginin
lateralinde, kopriiclik kemiginin orta 1/3'liik kismu ile dig 1/3'liik kisminin birlesme noktasina uygulanmalidir. Kateter, kpriiciik kemigi alti damarina ortadan
sokulmamalidir. Clinkii boyle yerlestirilirse kateter ilk kaburgayla kopriiciik kemik arasinda sikisabilir ve kateterde hasara ve hatta kirilmaya neden olabilir.
Kateterin ilk kaburga kemigi ve képriciik kemigi arasinda sikismadigini glivence altina almak igin kateterin konumu réntgen araciligiyla dogrulanmalidir. 2
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Klavikulaalti Cukuru

Sikma Belirtileri

Klinik:

«  Kan gekiminde zorluk

«  Swilann enflizyonuna direng

+  Swlarin enfilizyonu ya da kan ¢ekimi icin hasta konumunda degisiklik geregi
Radyolojik:

«  GOgus x 1gini filminde 1. ya da 2. derece bozulum.

Aciklamadan 6nce sikmanin ciddiyet derecesi degerlendirilmelidir. Képriiciik kemigi/ilk kaburga bélgesinde herhangi bir derecede kateter bozulumu belirtisi
gosteren hastalar dikkatlice izlenmelidir. Uygun gégis x i1siniyla su bicimde taninabilen sikma dereceleri vardir: 3*

Derece | Ciddiyet Onerilen Onlem

Derece 0 | Bozulum yok Onlem yok.
Laminal daralma Sikmanin 2. derece bozuluma iler
olmadan bozulum lemesini izlemek Uizere her bir ila
var (i ay arasinda gogus x 1sini filmi

Derece 1 cekilmelidir. Gogus x 1sini filmi

cekilirken omuz konumlandirmasi
not edilmelidir ¢linkli bozulum
derecelerine etkisi olabilir.

Derece 2 | Luminal daralma Kateterin gikariimasi
ile bozulum var dusunulmelidir.
Derece 3 Kateter kesilmesi Kateterin hemen cikariimasi

ya da kirlmasi

Uyarimlar:

«  Bu Urlnt kullanmadan 6nce, kullanim y6nergelerini dikkatle okuyunuz.

«  Federal yasa (A.B.D.) bu malzemenin satisinin bir doktor tarafindan ya da onun emriyle yapilmasini sart kosar.

«  Bucihazlari sadece nitelikli saglik gorevlileri uygulamali, maniptile etmeli ve ¢ikarmalidir.

«  Yonlendirme sirasinda kateter zorlanmamalidir.

«  Deri veya fasyayi yonlendiricinin ucu ile kaza eseri delmekten kagininiz.

+  Kelepgenin tiinel ve cikis bélgesi disina goguini 6nlemek icin VitaCuff* antimikrobiyel kelepgenin tim kolajen kismi deri seviyesinin altina yerlestirilmelidir.
«  Kilavuz telinin hasar gérmesi ya da kirllmasini onlemek icin diizlestiriciyi igne basindan gikarirken kilavuz telini igne egiminin ilerisinden sokmayiniz.

-« igne sokulurken kilavuz telinin geri cekilmesi gerekiyorsa, kilavuz telinin kirllmasi ya da ignenin zarar gérmesini nlemek icin igne ve kilavuz telini bir biitiin
halinde ¢ikariniz.

«  Kateteri, kateterde kopma ya da herhangi bir hasara neden olan bir alet ile tutmayiniz.
+  Kateter embolizmi gelisiminden kaginmak igin venadan gikarmadan 6nce kateteri kesmeyiniz.

«  Katetere zarar verebilmelerinden dolayi makas ya da herhangi bir kesici alet kullanmayiniz.

Onlemler:
- Kateteri uygularken ve yerinde tutarken Evrensel Onlemleri takip ediniz.
«  Damar igine verilen tiim sivilarla iliskili yonergeler, uyarilar, uyarimlar, dnlemler ve kontraendikasyonlari Uretici tarafindan belirtildigi sekilde takip ediniz.

+  Kateter [imeninin acildigi ya da diger cihazlara baglandigi her zaman aseptik teknikler kullaniniz. Bu cihaz ve pargalari ile birlikte kullanmak tzere, Povidon
iyodin antiseptik ¢ozeltisinin kullanimi 6nerilmektedir. Kateter ve baglanti elemanlarinin isleyisini olumsuz etkilemelerinden dolay aseton ve tentiirdiyot
kullaniilmamalidir. Sargi bezi degisimlerinde kullanilan %10 aseton / %70 izopropil alkol swab qubuklari kateter islevini olumsuz yonde etkilememelidir.

I. Yerlestirme islemine baglamadan once asagida yer alanlari uygulayiniz:

«  Son kullanim tarihinin gegmedigini ve triinin buttunlugiini korudugunu dogrulayabilmek icin paketi agmadan 6nce dikkatli bir sekilde inceleyiniz. Cihaz steril
bir pakette verilir ve ates yapmaz. Son kullanim tarihi gegmisse, paket agilmis ya da zarar gérmusse kullanmayiniz. Etilen oksit ile steril edilmistir. Yeniden steril
etmeyiniz.

«  Tium bilesenlerin yerinde olup olmadigini belirlemek tzere kiti kontrol ediniz.

«  Cihazda antimikrobiyel kelepge varsa uygulama 6ncesi kelepgeyi herhangi bir sivi ierisine birakmayiniz. Kelepgeye zarar gelmesini 6nlemek icin dikkatle
tutunuz.

«  Hava embolisi gelisimini 6nlemeye yardimci olmak igin cihaz ltimenini steril heparinli tuz ¢6zeltisi veya normal tuz ¢ozeltisi ile aginiz.

«  Uygulama kiti kullaniliyorsa kateterin uygulama kilifi icerisine kolaylikla girebildigini dogrulayiniz.



I1. Yerlestirme siiresince hastanin yaralanmasi ya da cihaza zarar gelmesini 6nlemek icin:

Cihazin kaza eseri kesici aletlerle temasindan ve kateter materyeline yonelik herhangi bir mekanik hasar gelisiminden kagininiz. Sadece, travmaya neden olmayan,
yumusak kenarl kiskaglar ve forsepsler kullaniniz.

Kilavuz teli kullanirken kateteri delmek, kirmak ya da yirtmaktan kagininiz.

Yerlestirme siiresince kateter limenlerinin agikhigini olumsuz etkileyebilecek keskin ve sert acili yénlendirmeler yapmaktan kagininiz.

Kateterin sabitlenmesinde dikisler kullaniliyorsa dikislerin kateteri tikamadigi veya kesmediginden emin olunuz.

Uygulama aletlerinin perkitan yolla kullanilmasi durumunda:
- Gogls boslugu icerisinde yasamsal 6nemi olan yapilarin kaza eseri delinmesinden kaginmak icin uygulama aleti ve kateteri dikkatle sokunuz.
- Kan damarlarina hasar gelmesini 6nlemek icin, genisletici ya da kateterin i¢ destegi olmaksizin perkiitan uygulama kilifini kan damari icerisinde birakmayiniz.

- Kilifa hasar gelmesini 6nlemeye yardimci olmak icin kilif ve genisleticiyi donme hareketi yaparak ayni anda ilerletiniz.

Kateterin antimikrobiyel kelepge ile birlikte uygulanmasi siiresince:
- Kelepgenin yerlestirilecegi bolgeyi bir stingerle temizleyerek kelepgenin kan birikimine maruz kalma riskini en aza indiriniz.

- Kelepgenin kolajen pargasinin tiimu kateter ¢ikis bolgesinde deri alti dokuda bulunmalidir.

11l Yerlestirildikten sonra, hastanin yaralanmasi ya da cihaza zarar gelmesini dnlemek icin asagida yer alanlari yerine getiriniz:
«  Herhangi bir mekanik hasar ya da sizma belirtisinin olmasi durumunda kateteri kullanmayiniz. Kateterde herhangi bir hasarlanma kateterin kopmasi,
parcalanmasi, olasi embolizm gelisimi ve kateterin cerrahi yolla ¢ikarilmast ile sonuglanabilir.
«  Bucihazile birlikte kullanilan aksesuarlar ve bilesenler Luer kenet baglantilarina uyumlu olmalidir.
«  Kanin damar disina gikmasi durumunda enjeksiyonlari durdurun ve hemen uygun tibbi miidaheleye baslayiniz.

-« 25 psi (172 kPa)'den yiiksek enfiizyon basinci kan damarlari ve i¢ organlarda hasara neden olabilir ve énrilmemektedir. 10 mI'DEN KUGUK SIRINGA
KULLANMAYINIZ!

Olasi Komplikasyonlar

Icerde kalan merkezi bir damar kateterinin kullaniimasi, kritik hastalar igin damar erisiminde 6nemli bir arag sunar ancak asagidakiler dahil ciddi komplikasyon
olasiliklari vardir:

Tromboambolizm
Damar Trombozu
Ventrikil Trombozu
Damar Asinmasi

. Hava ambolizmi Endorkard iltihabi

« GUmUs ya da kolajene alerjik tepki Cikis Yeri Enfeksiyonu
(Yalnizca VitaCuff* Antimikrobiyel Kelepgeli « Gikis Yerinin Olmesi
Kateterler) Damarlardan Kan Figkirmasi

« Kanama « Fibrin Kin Olusumu « Yerel ya da Genel Anesteziyle, Ameliyatla ve
« Kol Siniragi Yaralanmasi « Hematom Ameliyat Sonrasi lyilesmeyle ilgili riskler
« Kalp Aritmisi « Hemotoraks

Hidrotoraks

Yerlestirilen Aygiti Kabul Etmeme Tepkisi
Damarlarin ya da i¢ Organlarin Yirtilmasi
Miyokardiyal Asinma

« Kalp Tamponlamasi

- Deri Uzerinden Kateter ya da Kelepge
Asinmasi

« Kateter Ambolizmi

« Kateter ya da Kelepge Okllizyonu Damarlarin ya da i¢ Organlarin Delinmesi

- Kopriiciik kemik ve ilk Kaburga Arasinda Pnomotoraks

Sikisma nedeniyle Kateter Okliizyonu, Hasar « Ayni Anda Kateter Ucunun Yanhs

ya da Kirlma Yerlestirilmesi ya da Geri Cekilmesi

Kateterle ilgili Sepsis Nefes Borusu Yaralanmasi

Bu ve diger komplikasyonlar tibbi literatiirde genisce yer alir, kateter yerlestirilmeden 6nce bunlar dikkatli bir bicimde degerlendirilmelidir.

Hickman*, Leonard* ve Broviac* Sentral Venoz Kateteri Yerlestirme
Yontemleri

Boliim A: Hazirlama Yontemi

isleme basl dan once bu kil la yer alan Uyarilar, Uyarimlar, Onlemler, Kontraendikasyonlar ve Olasi Komplikasyonlar béliimlerine bakiniz.

1. Steril bir galisma alani olusturun ve seti aginiz.

2. Venaya ponksiyon yapilacak/kesit yapilacak bolgeyi, tiineli ve tiinel ¢ikis bolgesini hazirlayiniz.

3. Venaya ponksiyon yapilacak/kesit yapilacak bolge, tiinel ve tinel ¢ikis bolgelerine lokal anestezik uygulayiniz.

4. Kateter limenini steril heparinli tuz ¢ézeltisi (100u/ml) ile 1slatin ve kateteri herhangi bir sizmanin varligi yoniinden inceleyiniz. Kateteri kiskaglama kolu
(kollar) tzerinden kiskaglayiniz.

5. Hastaya, basi venaya ponksiyon yapilacak bolgenin aksi yoniine gevrili olacak sekilde Trendelenburg pozisyonunu veriniz.

Yonlendirme Y6 basl. dan 6nce C ve D béliimlerine bakiniz.

Boliim B: Yonlendirme Yontemi:

1. SureCuff* Doku icinde Biiyliyen Kelepge ve cikis bélgesinin yerlerini belirlemek icin kateteri hastanin gégis duvarina dayali olarak lguintz. Belirlediginiz
yerleri isaretleyiniz.

2. Yénlendirme Iglemi.
Not: Deri alti tineli, SureCuff* Doku iginde BlyUlyen Kelepgeyi icine alacak sekilde yaklasik 10-15 cm uzunlukta olmalidir.

Kelepge kaburgalar arasi bosluga yerlestirilirse daha az ¢ikik olacaktir.

Tek Liimenli Kateterler
Yonlendirici ya da uzun forsepsler kullanarak deri altinda venéz giris bélg

adynL

Py

deri ¢ikis bolgesine kadar bir tiinel olusturunuz. (Bakiniz Sekil 2)
a.  Yonlendiricinin ucunu venoz giris bolgesinden asagi, kateter cikis bolgesine dogru ilerletiniz.
b. Dikis materyelini dikis géziinden gegirin ve yonlendiricinin ucu ¢ikis bolgesinde belirdigi zaman dikis materyelini kateter ucu etrafina diigtimleyiniz.

c. Kateteri tlinel boyunca vendz giris bolgesine kadar gekiniz. (SureCuff* Doku i¢inde Biiylyen Kelepge veya VitaCuff* Antimikrobiyel Kelepge tlnel



Tiirkge

I ———————————————
icerisine ilk olarak girdigi anda bir direng hissedilebilir). Yonlendirici ve kateteri deri altindaki ttinel boyunca ¢ekerken kateterin yumusak bir sekilde
kelepgenin yakininda tutulmasi kelepgenin tiinel icerisinde yumusak gegisi ile sonuglanacaktir. Dikkat: Yonlendirme yaparken kateter zorlanmamalidir.

d. Dikis materyeli ile baglanan kateter ucunu kesiniz.

e. Kateteri gogus tizerinde sag kulakgiga dogru giden venoz yol boyunca yerlestirerek kateter ucunun tist ana toplardamar ve sag kulakgik birlesme bolgesine
yerlestirilmesi icin gerekli kateter uzunlugunu tahmini olarak belirleyiniz. Kateteri belirlenen uzunlukta 450 derecelik agida kesiniz.

Cok Liimenli Kateterler:

Yonlendirici ya da uzun forsepsler kull k deri altinda deri gikis bolgesinden venoz girise kadar bir tiinel olusturunuz. (Bakiniz $ekil 3)

a.  Koruyucu kilif ile yonlendiriciyi ucundan kavrayiniz.
b.  Yonlendiricinin yuvarlak ucunu kateter ¢ikis bolgesinde bulunan kiiglik ensizyon igine sokunuz.

c. Yonlendiricinin ucunu deri ¢ikis bélgesinden venéz giris bolgesine kadar ilerleterek tiinel olusturunuz.
Dikkat: Deri veya fasyayi yonlendiricinin ucu ile kaza eseri delmekten kagininiz.

d.  Koruyucu kilifi ¢ikarin ve [imen uglarindan birini dondiirme hareketi ile yonlendiricinin kancasina takiniz. Tiinel boyunca cekilirken kateteri yeterince
sabitleyebilmek icin kanca tiimuyle kateter ucu ile kapli olmalidir. Kateteri yerinde daha fazla sabitleyebilmek i¢in yonlendircinin gévdesi ve genis kanca
arasinda kateter gevresine bir dikis atilabilir.

e. Kateteri tiinel boyunca vendéz giris bolgesine kadar gekiniz. (SureCuff* Doku icinde Biiyliyen Kelepge veya VitaCuff* Antimikrobiyel Kelepge tiinel igerisine
ilk olarak girdigi anda bir direng hissedilebilir). Yonlendirici ve kateteri deri altindaki tiinel boyunca gekerken kateterin yumusak bir sekilde kelepgenin
yakininda tutulmasi kelepgenin tiinel icerisinde yumusak gecisi ile sonuglanacaktir. Dikkat: Yonlendirme yaparken kateter zorlanmamalidir.

Dikkat: Kelepgenin tiinel ve cikis bolgesi disina géguinii 6nlemek icin VitaCuff* antimikrobiyel kelepgenin tim kolajen kismi deri seviyesinin altina
yerlestirilmelidir.

f.  Kateter ucunu yonlendiricinin kancasindan gikariniz.
g. Kuguk limen buytk limenden daha kisa kesilecek sekilde, kateteri belirlenen uzunlukta 450 derecelik agida kesiniz.

Perkiitan Yerlestirme icin Béllim D’ye bakiniz.

Béliim C: Venaya Kesit Yapma Teknigi
1. [stenilen damar kiictik bir deri kesiti araciligiyla cerrahi olarak izole ediniz.

Not: Dis boyun venasi, deltopektoral oyukta yer alan kafatasi venasi ve koltuk alti subklavian venasi kateter uygulamasi icin en yaygin olarak kullanilan
damarlardir. Daha blyuk kateterler icin i¢ boyun venasinin kullaniimasi gerekli olabilir.

2. Katater 6l¢iimi ve yonlendirme islemi igin boliim B'ye bakiniz.
3. Kuguk bir venotomi islemi araciligiyla kateteri izole edilen vena igerisine sokun ve damar igerisinde istenilen konuma kadar ilerletiniz.
4. Kateter ucunun konumunu réntgen araciligiyla dogrulayiniz. Kateter ucu tercihen tist ana toplardamar ve sag kulakgik birlesim yerinde bulunmalidir. Uyari:

Bu kateter sag kulakgik kateteri degildir. Kateter ucunu sag kulakgik igine yerlestirmeyiniz. Kateter ucunun sag kulakgik igine yerlestirilmesi ya da ucun sag
kulakgiga migrasyonu kalpte ritm bozukluklari, miyokard erozyonu ve kalp sikismasina neden olabilir. Bu tip olasi komplikasyonlarin gelisme riski yeni dogan
hastalarda daha ytiksektir.

Ust Ana
Toplardamar

Kateter Ucunun
Yerlestirilmesi

Karincik

5. Kateterin kiskacini serbest birakin ve kateter ltimeni (limenleri)'nin agik oldugunu giivence altina alabilmek icin kateterin yerlestirilmesi tamamlandiktan
sonra, venaya kesit yapilan bélgedeki deri ensizyonu kapatiimadan dnce kateter Itimeni (Iimenleri)'nden bir miktar kan gekiniz. Kateter limeni (limenleri)
acik degilse, limendeki olasi bir baskiyr serbest birakabilmek icin kateteri kiviim noktasindan duzeltiniz. Kateterdeki kani temizlemek igin limen (limenler)’i
10 ml normal tuzlu su ¢ézeltisi ile islatiniz. Bir heparin kilidi olusturabilmek igin her bir [imene damla damla steril heparinli tuz ¢6zeltisi akitiniz. Kateteri
kiskaglayiniz.

Enjeksiyon bashgi (bashklar)ni takin ya da kateteri damar igi sivi kaynagina takiniz.
Kateterin hasar gérmemesi icin venaya kesit yapilan bolgedeki deriyi dikkatle gerekli oldugu sekilde kapatiniz.

Kateteri ¢ikis bolgesine dikisleyiniz.

v ® N O

Kateteri steril bir bezle ¢ikis bolgesinde yerine sabitleyiniz. Kateterin disarida kalan bolimii sarili olmali ve bantlanmalidir. Kateterin yerinden ¢ikmasini
onlemek icin kateterin disarida kalan parcasini germekten kagininiz.

Boliim D: Perkiitan Teknik

1 d

once bu kil 1a yer alan “Uyarilar, Uyarimlar, Onlemler, Kontraendikasyonlar” ve “Olasi Komplikasyonlar” béliimlerine bakiniz.

isleme b

1. Siringaya takili kiiciik bir igne kullanarak istenilen damarin konumunu belirleyiniz. Not: [gne ve sirngay kullanarak kdpriiciik kemiginin orta 1/3'liik kismi ile
dis 1/3'lik kisminin birlesme noktasinda subklavian venaya perkiitan yolla girilir (Bakiniz Sekil 4).

Kateterde sikisma belirtisi ile ilgili olarak “Uyarilar” boliimiine bakiniz.

2. Uygulama ignesini sirnngaya takin ve kiictik ignenin yanindan damar igerisine sokunuz. Kiigtik igneyi cikariniz.

3. {gneyi soktuktan sonra yavas bir sekilde aspirasyon yapiniz. Uyart: Artere girildiyse, igneyi geri cekin ve birkag dakika boyunca elle basing uygulayiniz. Pléral
bosluga girildiyse, igneyi geri ¢cekin ve hastayi olasi pnémotoraks gelisimi yoniinden kontrol ediniz (Bakiniz Sekil 5).

4. Subklavian damara girildikten sonra igneyi yerinde birakarak siringayi ¢ikariniz. Hava aspirasyonu riski ve kan kaybini en aza indirebilmek icin igne basinin
{izerine parmaginizi koyunuz. islemin bu béliimiiniin hasta Valsalva manevrasi yaparken gerceklestirilmesi yoluyla hava aspirasyonu riski azaltilabilir, (Bakiniz
Sekil 6).

5. Ug duzlestirici ile kilavuz telinin J’ ucunu diizlestirin ve ug diizlestiricinin incelen ucunu ignenin igerisine sokunuz. U¢ diizlestirici kilavuz teli boyunca telin

ucundan ileri géturilmemelidir. Dikkat: Kilavuz telinin hasar gérmesi ya da kirlmasini 6nlemek igin diizlestiriciyi igne bagindan ¢ikarirken kilavuz telini igne
egiminin ilerisinden sokmayiniz. Ug duzlestiriciyi ¢ikarin ve kilavuz telini Gist ana toplardamar icerisine ilerletiniz. Kilavuz telini yonteme uygun 6l¢iide uzaga
ilerletiniz. Telin dogru konumlandigini réntgen araciligiyla dogrulayiniz, (Bakiniz Sekil 7).

6. igneyi yavas bir sekilde cekin ve cikariniz. Dikkat: igne sokulurken kilavuz telinin geri cekilmesi gerekiyorsa, kilavuz telinin kinlmasi ya da ignenin zarar
goérmesini dnlemek igin igne ve kilavuz telini bir bitlin halinde gikariniz, (Bakiniz Sekil 8).



7. Kateter 6l¢iimu ve yonlendirme islemi icin B bolumtine bakiniz.

8. Damar genisletici ve uygulama kilifinin dogru bir sekilde girisini saglayabilmek icin kilavuz telinin konumunu ensizyonun merkezinde tutarak kopriiciik
kemigine parelel, kiiglik (yaklasik 1 cm genisliginde) bir ensizyon yapiniz.

Intro-Eze* Uygulayici Yonergeleri

(Ayrilabilir Uygulayici igin bakiniz no. 16)

9. ygulayici kilif ve damar genisleticiyi ddnme hareketi yaparak kilavuz teli tizerinden bir buttin halinde ilerletiniz. Uygulayici kilifin en az 2 cm'’lik kismini agikta
birakarak, kilif ve genisleticiyi bir buttin halinde subklavian vena igerisine ilerletiniz. Uyar: Damar delinmesinden kagininiz, (Bakiniz sekil 9).

10. Kilifi yerinde birakarak damar genisletici ve J’ kilavuz telini geri ¢ekiniz. Uyari: Hava aspirasyonunu 6nlemek icin kilifin agikta kalan agzini bas parmaginizla
kapatiniz. islemin bu baliminin hasta Valsalva manevrasi yaparken gergeklestirilmesi yoluyla hava aspirasyonu riski azaltilabilir, (Bakiniz sekil 10).

1. Kateteri kilif boyunca vena icerisine ilerletiniz, (Bakiniz sekil 11).

12. Kateter ucunun konumunu réntgen aracihgiliyla dogrulayiniz. Uyarn: Bu kateter sag kulakgik kateteri degildir. Kateter ucunu sag kulakgik igine yerlestirmeyiniz.

Kateter ucunun sag kulakgik icine yerlestirilmesi ya da ucun sag kulakgiga migrasyonu kalpte ritm bozukluklari, miyokard erozyonu ve kalp sikismasina neden
olabilir. Bu tip olasi komplikasyonlarin gelisme riski yeni dogan hastalarda daha ytiksektir. Kateter ucu tercihen Ust ana toplardamar ve sag kulakgik birlesim
yerinde bulunmalidir.

13. Depolama tiiptini yaricidan gekiniz. Yaricinin kanalli bélimund uygulayici kilifin proksimal ucuna yakin yerde kateterin tzerine yerlestiriniz.

14. Yaricinin proksimal ucunu bir elinizin bag parmagi ve isaret parmag arasinda kavrayiniz. Parmak uglarinizla yaricinin gevresine ulasarak kateteri kanalli
bolimde yerine sabitleyiniz, (Bakiniz sekil 12).

15. Kilifin proksimal agikhigini kanal burnu boyunca bigaga dogru kaydirarak kilifi kateter boyunca geri ¢ekiniz. Tumyle yarilana kadar kilifi kateterden ayirarak
geri cekmeye devam ediniz. Yarik kilifi ve yariciyr gikararak atiniz, (Bakiniz sekil 13).

23. adima geginiz

Aynilabilir Uygulama Kilifi Yonergeleri:

16. Uygulayici kilif ve damar genisleticiyi donme hareketi yaparak kilavuz teli Gizerinden bir biitin halinde ilerletiniz. Uygulayici kilifin en az 2 cm’lik kismini agikta
birakarak, kilif ve genisleticiyi bir buttin halinde subklavian vena igerisine ilerletiniz. Uyari: Damar delinmesinden kagininiz, (Bakiniz sekil 14).

17. Kilitleme mekanizmasini serbest birakarak baslik kollarini birlikte sikistirin ve kilifi yerinde birakarak damar genisletici ve )’ kilavuz telini yavasca geri gekiniz,
(Bakiniz sekil 15).

18. Uyari: Hava aspirasyonunu 6nlemek igin kilifin agikta kalan agzini bag parmaginizla kapatiniz. islemin bu bslimiiniin hasta Valsalva manevrasi yaparken
gerceklestirilmesi yoluyla hava aspirasyonu riski azaltilabilir, (Bakiniz sekil 16).

19. Kateteri kilifin limeni igine sokun ve damar igerisinde istenilen konuma kadar ilerletiniz, (Bakiniz sekil 17).

20. Kateter ucunun konumunu réntgen araciligiliyla dogrulayiniz. Uyari: Bu kateter sag kulakgik kateteri degildir. Kateter ucunu sag kulakgik igine yerlestirmeyiniz.

Kateter ucunun sag kulakgik icine yerlestirilmesi ya da ucun sag kulakgiga migrasyonu kalpte ritm bozukluklari, miyokard erozyonu ve kalp sikismasina neden
olabilir. Bu tip olasi komplikasyonlarin gelisme riski yeni dogan hastalarda daha ytiksektir. Kateter ucu tercihen Ust ana toplardamar ve sag kulakgik birlesim
yerinde bulunmalidir.

21. Ayrilabilir kilifi iki kolundan kavrayin ve kilifi ayni anda disari ve yukari dogru gekiniz, (Bakiniz sekil 18).
22. Kilifi kateterden timdyle ayiriniz. Kilif ¢ikarilirken kateterin damar igerisindeki yerinden ayrilmadigindan emin olunuz.

23. Kateterin kiskacini serbest birakin ve kateter ltimeni (Iimenleri)'nin agik oldugunu glivence altina alabilmek icin kateterin yerlestirilmesi tamamlandiktan
sonra, venaya kesit yapilan bolgedeki deri ensizyonu kapatilmadan 6nce kateter limeni (Iimenleri)’nden bir miktar kan ¢ekiniz. Kateter limeni (Iimenleri)
acik degilse, [lumendeki olasi bir baskiyr serbest birakabilmek igin kateteri kiviim noktasindan duzeltiniz. Kateterdeki kani temizlemek igin limen (limenler)'i
10ml normal tuzlu su ¢ozeltisi ile islatiniz. Bir heparin kilidi olusturabilmek igin her bir limene damla damla steril heparinli tuz ¢ozeltisi akitiniz. Kateteri
kiskaglayiniz.

24. Enjeksiyon bashgi (bashklan)'ni takin ya da kateteri damar igi sivi kaynagina takiniz.
25. Kateterin hasar gérmemesi icin venaya kesit yapilan bolgedeki deriyi dikkatle gerekli oldugu sekilde kapatiniz.
26. Kateteri ¢ikis bolgesine dikisleyiniz. (Kateteri dikis ignesi ile delmekten kagininiz).

27. Kateteri steril bir bezle ¢ikis bolgesinde yerine sabitleyiniz. Kateterin disarida kalan bélimii sarili olmali ve bantlanmalidir. Kateterin yerinden ¢ikmasini
onlemek icin kateterin disarida kalan pargasini germekten kagininiz.

Kateterin Cikarilmasi

Dokunun, SureCuff* Doku Icinde Biiyiiyen Kelepge icerisine dogru biiylimesinden sonra (2-3 hafta) bir ok ydntemden bir tanesi kullanilarak kateterler deri alti
tunelden gikanilabilir. Kullanilan yontem hekimin tercihine ve varolan byiiyen doku / kelepge miktarina bagli olarak degisir. Kateter genellikle, iceriden kelepge veya
damar giris bolgesine dikisli degilse disaridaki pargasi tizerinden cekilebilir (asagida bakiniz no. 1). Kateter cekme ile kolayca yerinden oynamiyorsa ya da dikis bolgesi
tam olarak bilinmiyorsa kateterin kirlmasini onlemek iin cerrahi yolla gikarilmasi gerekebilir. (asagida bakiniz no. 2).

Uyar:: Kateteri venadan geri cekerken herhangi bir direng hissetmemeniz gerekir. Kateter geri gekilirken bir direncle karsilagilmasi kateterin kopriiciik kemigi ile

ilk kaburga arasinda sikistigini gosterir (Sikisma belirtisi). Bu durumda kateteri dirence karsi gekmeye devam etmeyin, aksi taktirde bu, kateterde kirlma ve emboli
gelisimine neden olabilir. Bdyle bir durumda herhangi bir yeni isleme baslamadan 6nce direnci serbest birakiniz (6r. hastanin konumunu degistirerek).

1. Cekerek ¢ikarma

Kateterin disaridaki kismini yavas bir sekilde seri halinde cekme hareketleri yaparak asagi dogru diiz bir hat Gzerinde ¢ikis bélgesinden uzaga cekiniz. Kelepge
cevre dokudan ve/veya kateterden ayrilirsa ayrilma hissedilecektir. Timitiyle ¢ikarmak igin kateteri yavasca cekmeye devam ediniz. Kanamayi kontrol altina almak
icin gerekirse kateter/vena giris bolgesine basing uygulayiniz. Kelepge deri alti dokuda kalirsa lokal anestezi altinda kelepceyi kiiglik bir ensizyonla ayiriniz.

2. Cerrahi gcikarma (aseptik teknik kullanarak)
a) Kateterin disaridaki kismi gekilirken cukurlasmanin konumu gozlenerek ya da palpasyon araciligiyla kelepgenin konumunu belirleyiniz.

b) Kateteri kesmemeye dikkat ederek kelepgenin dis tarafina ya da asagisina kisa enlemesine bir kesit yapiniz. Egimli, yumusak kenarli bir kiskag ile
kateterin altina ulasin ve kateter ucunu venadan ¢ikarmak icin kateter Gzerinde yukari ¢ekiniz. Dikkat: Kateteri, kateterde kopma ya da herhangi bir
hasara neden olan bir alet ile tutmayiniz.

<) Kelepgeyi ayiriniz. Kelepgenin dis tarafi tizerinden kateteri enlemesine kesin, kateter ile kelepgenin iceeride kalan kisimlarini ensizyon boyunca ¢ikariniz.
Dikkat: Kateter embolizminin gelisimini 6nlemek i¢in venadan ¢ikarmadan 6nce kateteri kesmeyiniz.

d) Deri gikis bolgesinden cekerek kateterin disarida kalan kismini gikariniz.

e) Kanamay kontrol altina almak icin gerekirse kateter/vena giris bolgesine basing uygulayiniz.

adynL

f) Gerekirse ensizyonu dikisle kapatiniz. Kateterin ¢ekildigi alanda hava embolisi gelisimi riskini 6nlemek icin ensizyon bolgesi ve deri ¢ikis bolgelerine
antibiyotik krem uygulayin ve steril bez ile kapatiniz.

Kateter bakimi ve onarimi ile iliskili islemler 1-800-545-0890, Bard Access Systems, Inc. Misteri Temsilciliginden edinilebilen Hickman*, Leonard* ve Broviac* CV
Kateter Bakim islemleri Kilavuzunda yer almaktadr. Birlesik Devletler diginda iseniz bélgesel satis temsilciniz ya da dagitici ile baglanti kurunuz.
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Hasta Bilgisi- Kateterin Ozeni ve Bakimi
Kateterin Hasar Gormesi

Cerrahi islem siiresince ya da sonrasinda kateter ya da baglantilarinin hasar gérmesi durumunda kateteri hemen, travmaya neden olmayan bir kiskagla kiskaglayin
ya da kateteri kivirin ve bantlayiniz. Kateter o an kullandiginiz kateterin boyutu igin ézel olarak tasarlanmis Hickman®*, Leonard* ve Broviac* onarim kiti ile zaman
gegirmeden onarilmalidir. Yonergeler onarim kiti paketinde ve Hickman¥*, Leonard* and Broviac* CV Kateter Bakim islemleri Kilavuzunda yer almaktadir.

Bolgenin Bakimi
Gereksinim duyacaginiz malzemeler:

. Steril eldivenler (gerekirse)
3 adet alkol swab ¢ubugu
Hidrojen peroksit
Steril pamuk uglu uygulayicilar
3 adet povidon iyodin swab ¢ubugu
. Povidon iyodin krem paketi
Bant
1 Adet steril 6rtu bezi (saydam ya da bant)
1 Adet alkollii bez
1 Adet steril 2in. x 2 in. (5 cm x 5 cm) gazli bez

. 1 Adet steril, 6nceden kesilmis 2in. x 2 in. (5 cm x 5 cm) gazli bez
1. Calisilacak alani énceden alkol ile nemlendirilmis bir havlu kadit ile siliniz. Kuru bezle silerek ya da hava ile kurulayiniz. Sonra malzemeleri temizlenmis
calisma alanina yerlestiriniz.
2. Ellerinizi sicak sabunlu su ile iyice yikayiniz. Sonra iyice durulayin ve temiz bir havlu ya da kagit havlu ile kurulayiniz.
3. Kit ya da sargilarin i¢ ylzeylerine temas etmeksizin sargi kitini dikkatle acin ya da sargilari dikkatle ¢ikariniz.
4. Sarginin Ust kismindan baslayip asagi dogru ilerleyerek eski sargiyr dikkatle gikariniz. Derinizin tahris olmamasi veya katetere asilmamak igin bant ya da

sargiy! dikkatle ¢ikariniz.

Dikkat: Katetere zarar verebilmelerinden dolayi makas ya da herhangi bir kesici alet kullanmayiniz.

5. Ellerinizi yeniden yikayiniz.
6. Cikis bolgesi ve etrafindaki deriyi dikkatle gozleyiniz. Herhangi bir olagan disilik gézlerseniz sarma islemini sonlandirin ve doktorunuzu arayiniz.
7. Eldiven kullanmaniz gerekiyorsa steril eldivenleri gosterildigi sekilde giyiniz.

Bolgenin bakimnda kullanilan malzemeler disinda hig bir seye dokunmamaya dikkat ediniz.

8. Kateter ¢ikis bolgesini alkol swab ¢ubuk ya da hidrojen peroksit icine daldirlmis steril pamuk uglu bir uygulayici ile, ¢ikis bolgesinden baglayip en az 8
cm ¢apta bir bolge temizlenene kadar disari dogru dairesel hareket yaparak temizleyiniz. Cikis bolgesinden uzaktaki deriye temas etmis bir swab ¢ubugu
yeniden kateter ¢ikis bolgesine temas ettirmeyiniz, (Bakiniz sekil 19).

9. Diger 2 adet swab ¢ubugu kullanarak bu asamayi tekrar ediniz. Kullandiktan sonra swab ¢ubuklarinin renklerini drenaj belirtilerinin varligi yéntinden
kontrol ediniz.

10. Ayni deri bolgesi ve kateterin temizlenmis deri izerinde yer alacak kismini temizlemek (izere 8. asamay! li¢ adet povidon iyodin swab cubuk ile tekrar ediniz.

1. Alkolli bir bezin ig ylzi ile kateterin disini ¢ikis bolgesinden baglayip kateter baglantisina kadar temizleyiniz. Kateterin gekilmesini dnlemek icin kateteri ¢ikis

bolgesinde bir diger alkollu bez ile tutabilirsiniz. Kateteri Cekmeyiniz, (Bakiniz sekil 20).
12 Deri tizerine povidon iyodin ¢ozeltisi dokip en az iki dakika siiresince hava ile kurumaya birakiniz.
13. Cikis bolgesine az miktarda povidon iyodin kremi uygulayiniz (tercihe bagh), (Bakiniz sekil 21).

14. Onceden kesilmis gazli bezi kateterin cevresine rahatca oturtarak cikis bélgesinde krem (izerine yerlestiriniz. 2 in. x 2 in. (5 cm x 5 cm) gazli bezi énceden
kesilmis gazl bez ve kateter tzerine yerlestiriniz.

15. Paket icinde yer alan yonergeler ve doktor ya da hemsirenizin yonergelerini takip ederek 6rtii bezini (bant ya da saydam bez) yerlestiriniz.

16. Kivrilma ya da sikisma olup olmadigini gérmek icin kateteri biikiin ve bir bantla g6gis ya da bez lizerine sabitleyiniz. Bu, kateterin ¢ikis bolgesine
cekilmesini 6nleyecek ve tahrisi azaltacaktir.

17. Her zaman igin kateteri yerine, baslhk ucunu rahatlikla gorebileceginiz sekilde sabitleyiniz. Doktorunuz ya da hemsireniz kateterin sabitlenmesinde en iyi
metodu se¢gmenizde yardimci olacaktir. Bu segimi yaparken bolgenin bezle kapatilma sekli ve normal isleyisin g6z 6nunde bulundurulmasi gerekecektir.
Dokunulmamis oldugunu giivence altina alabilmek igin kateterin baglikli ucuna duizenli olarak bakmaniz gerekir, (Bakiniz sekil 22).

18. Sargi bezinin degistirilmesi sirasinda katerterde hernagi bir oynama olup olmadigini saptamak igin kateterin dis uzunlugunun belirlenmesi gerekir. Belirli
stirelerde diizenli olarak kateterin yerlestirilmesili ucun yerlestirilecegi yer, kateterin limenlerinin agikligi ve sarginin glivenligi kontrol edilmelidir.

Kateterin Kiskagclanmasi

Kateterin sagliginiz icin cok 6nemli olmasindan dolayi kateter kiskacinin segimi cok dnemlidir. Yanhs bir kiskag kateterde

hasara neden olabilir. Kiskaglama icin asagidaki kurallari takip ediniz. A

1. Sadece yumusak kenarli kiskaglar kullaniniz. '

2. Her zaman igin kateteri, hemsireniz tarafindan séylendigi sekilde bantl ucu ya da destekli kiskaglama kolundan sk Blufayl
kiskaglayiniz. Hig bir zaman kateter baglantisinin yanindaki destekli bolimden kiskaglamayiniz (bakiniz sekil) I shacamayinz.

3. Ne zaman kiskaglayacaginiz ile ilgili olarak doktor ya da hemsirenizin yonergelerini takip ediniz. ’
Hickman* ve Broviac* kateterlerinin bir cogu 6nceden takili kiskaglar ve destekli kiskaglama kollari ile birlikte gelir. ‘ .

Ne zaman kiskaglamalisiniz?

Doktorunuz ya da hemsireniz kullanmadiginiz zamanlarda kateteri kiskaglamanizi soyleyecektir. Kateter heparinle doldurulumus ve bir baslikla kapatiimis olup

herhangi bir probleme karsi sizi koruyacaktir. Bununla birlikte kiskag bir diger emniyet faktoriidir. Kateter bashk degisimleri ya da kateteri damar ici enfiizyonlarina
taktiginiz zamanlarda oldugu gibi, kateteri havaya karsi agik oldugu her zaman kiskaglayiniz. Her zaman igin kullanabileceginiz bir ikinci kiskaci bulundurunuz.



Kateter Liimeninin “Heparin Kilitleme” islemi ile Aciimasi

Gerek duyacaginiz malzemeler:

. Alkol ya da povidon iyodinli bez

. Kullanima hazir, 2.5 ml heparinle dolu 1 inch (2.5 cm) igneye takili 10 ml siringa.
. Kiskag

. Bant

islemin agamalari asagida yer almaktadir:

1. Malzemelerinizi uygun bir alanda bir araya getiriniz.
2 Ellerinizi iyice yikayiniz.

3. Enjeksiyon bashginin etrafindaki banti ¢ikariniz.

4

Bashigi alkol ya da povidon iyodinli bir bezle temizleyiniz. iyodinli bez kullaniyorsaniz bashgr iki dakika stiresince hava ile kurumaya birakiniz -bu siire icinde
basliga dokunmadiginizdan emin olunuz. Bélgenin mikroplarla bulasma riskini arttiracagindan dolay bélge tizerine tflemeyin veya temiz bashgi sallamayiniz.

w

igne kapagini cikarin ve dikkatle kateter enjeksiyon bagliginin merkezine sokunuz, (Bakiniz sekil 23).
6. Kiskaci serbest birakiniz.

7. Heparini kateter icerisine enjekte ediniz. Son 0.5 ml heparin ¢dzeltisini enjekte ederken igneyi enjeksiyon bashgindan gikariniz. Cocuk kateterinin limenlerini
agiyorsaniz cocuklarda dolasim sisteminin kiiglik ve hizli hacim / basing degisikliklerine duyarli olmasindan dolayi limeni hizla agmayiniz.

8. igneyi enjeksiyon baghigindan cikariniz. Siringa ve igneyi biyolojik risk tasiyan materyeller konteynerine atiniz.
9. Basligi, enjeksiyon bashgi degistirme isleminde iletildigi gibi yeniden bantlayiniz.

Cok lumenli kateteriniz varsa her bir limeni agmak icin steril heparin ¢ozeltisi ile birlikte ayri bir sirnga kullaniniz. Doktorunuz ya da hemsireniz ¢ok limenli
kateterlerin bakimi icin size ek bilgi verecektir.

Enjeksiyon Basliginin Degistirilmesi
Gerek duyacaginiz malzemeler:

. Steril enjeksiyon bashid

. Alkol ya da povidon iyodinli bez
. Kateter kiskaci

. Bant

Bashgin degistirilmesi islemi:

1. Ellerinizi iyice yikayiniz.
2. Kateterin destekli kol ya da bantli uca emniyetli bir sekilde sabitlendigini gtivence altina aliniz.
3. Yeni enjeksiyon bagliginin paketini agin ve yonergelere uygun olarak hazirlayiniz. Baghgin paketin dis ylizeyine temas etmediginden emin olunuz.

NOT: Belirgin hava bosluklari olan uzun bir enjeksiyon basliginiz varsa bashgi heparinle énceden doldurmaniz gerekebilir. Doktorunuz ya da hemsireniz sizi bu
ek islem ile ilgili olarak bilgilendirecektir.

4. Bashgin etrafindaki eski banti gikariniz. Katetere hasar vermesinden dolayi banti HIG BIR ZAMAN makasla kesmeyiniz.

5. Alkol ya da povidon iyodinli bez kullanarak basligin katetere bagli oldugu yerin ¢evresini temizleyiniz. Hava ile kurumaya birakiniz, (Bakiniz sekil 24).

6. Kateter baglantisini kalp seviyenizin altinda tutarken eski bashgi ¢ikarin ve atiniz. (Kateter baglantisi kalp seviyesinin tstiinde tutulursa kateterdeki sivi seviyesi
bir miktar dlsecektir).

7. Yeni bashgi sadece Ust kismindan tutun ve steril ug koruyucusunu gikariniz. Yeni bashgi saglam bir sekilde kateter baglantisina takiniz.

8. 5 cm bir bant kesin ve geriye dogru 1 cm katlayarak her iki ug pargasini yapiniz. Bantin yapigkan tarafini baslk ve kateter baglantisi cevresine uygulayin ve

emniyetli bir sekilde sabitleyiniz.
Bantin uglarini ayni anda bastiriniz. Bantin ucunda yer alan parcalar banti kolaylikla ¢ikarmanizi saglayacaktir.

9. Kiskaci yerinde birakma ile ilgili olarak doktor ya da hemsirenizin yonergelerini takip ediniz.

adynL
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BBepeHne
Onucanne

LieHTpanbHble BeHO3Hble KaTeTepbl Hickman*, Leonard* v Broviac* BbinonHeHbl 13 CUIMKOHA, UMetoLLero ocobblil COCTaB M MPOLUEALIEro cneuuanbHylo
06paboTKy. KaTeTepbl pEeHTrEHOKOHTPACTHbI, IMEIOT Pa3bembl C KaHIOMNEN N3POBCKOro TuMa 1 cHabxeHbl MaHxeTamu SureCuff¥, cnocobcTeytoWwmMMN BpacTaHuio
KaTeTepa B TKaHb, ANA $uKcaLmmn KaTeTepa B NOAKOKHOM TyHHene. Kaxapli KaTeTep NocTaBnAeTcs B ABONHON CTEPUIBbHON YNakoBKe.

YcraHoBKa

KaTeTep ycTaHaBnmBaeTcs B OfjHY 113 60MbLIMX LEHTPaNbHbIX BEH TaK, 4TOObl KOHUMK KaTeTepa HaxoAWNCA B BEPXHel MoJoi BeHe Bbille NPaBoro npeAcepaus.
OH BbIBOAMTCA B BbIGPaHHOE MECTO BbIXO/A Yepe3 NOAKOXHbIN TyHHeNb. MaHxeTa SureCuff* cnoco6cTeylolan BpacTaHmio KaTeTepa B TKaHb, PacnosioXeHa Ha
paccToaHumn 3-5 CM HXKe MecTa BbIXofia KaTeTepa 13 TyHHenA. MaH»eTa CnocobCTByeT BpacTaHuio KaTeTepa B TKaHb, YTO obecrneurBaeT 3akpenneHne KateTepa.

CxemaTunyeckoe M306pa)K8HMe KOHCTPYKUNUN KaTeTepa
OpHOMNpPOCBETHbIN KaTeTep

AHTUMMKpPO6Han MaHxeTa VitaCuff* 3awuTHaA runb3a Ana 3axmma

< Z | | 1

(=)

MaHxeta SureCuff*, cnoco6cTBytoLan Pazbem

BpacTaHuio KateTepa B TKaHb .
YcTaHOBNEHHbI 3aXX1UM

Katetep

[iByxnpocBeTHbI KaTeTep TpexnpocBeTHbI KaTeTep

Pa3bembl Paszbembl

-.l\l

YcTaHOBNEHHble YctaHOBNEHHble

3aXKMMbl 3aXKUMbl
3awmTtHan 3awmTHan
rnb3a ana runb3a ana
EERIIVEY 3ax1Ma

[l

Katetep — Katetep —
AHTUMUKpOGHas AHTUMUKpOGHan
maHxera VitaCuff* manxerta VitaCuff*
ManeTta SureCuff*, Manxeta

Cnoco6CTBytoWan | SureCuff*, -

BpacTaHWMIO KaTeTepa CI'IOCOGCTByIOLLlaﬂ
B TKaHb BpacTaHuIo KateTepa
B TKaHb
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Pyccknin

NMokasaHnA K npuMeHeHNIo

Karetepbi Hickman*, Leonard* n Broviac* npegHa3sHaueHbl i1 ANUTENIbHOrO BEHO3HOTO AOCTYNA Y NALMEHTOB C HEAOCTAaTOUHBIM aAEKBATHBIM AOCTYNOM K
nepudepryeckum BeHam. Katetepbl NpefcTaBieHbl MOAENAMI C OfHUM, ABYMSA 1 TPEMA NPOCBETaMU.

Bce LieHTpanbHble BeHO3Hble KaTeTepbl Hickman®, Leonard* v Broviac* npeaHasHaueHbl 45 BHYTPUBEHHOTO BBEAEHUA XUAKOCTEI, NPenapaTos KpoBu,
NEKapCTBEHHbIX MPENapaToB, PaCcTBOPOB A/A MapeHTEPaNbHOO NUTaHWA 1 3a60pa 06Pa3LIOB KPOBU.

MpumeuaHue. B 10 Bpemn Kak KaTeTepbl C MeHbLINM NpoceTom Broviac* ycnewHo npumeHsioTcs Ans 3a6opa KpoBU, X Masbiii pa3mep NpocBeTa cnoco6eTeyeT
3aKynopKBaHUIO CryCTKami KPOBU.

AHTUMNKpOGHan maHxeTa VitaCuff*
OnucaHune

yCTpOVICTBO VitaCuff* npefgHasHayeHo AnA 3aWnTbl NPOTUB 3apakeHna I/IHd)EKL[I/IﬂMI/I, CBA3aHHbIMUM C KaTeTepamu AnA BEHO3HOro AocTtyna. BHewHAn NOBEPXHOCTb
ycTpoincTBa

Vitacl.lff*l KOHTaKTMpYoLWaAa C TKaHblo, MOXeT Cnoco6CTBOBATL CHUPKEHMIO YACTOTbl BO3HUKHOBEHUSA I/IH¢€KL|VII/I GJ'IaI'OF[apﬂ Hannyuio aHTVI6aKTepI/IaJ1bHOI'O BeuwlecTBa
B NMOPUCTOU KONNareHoBou matpuue.

Yerpoiicteo VitaCuff* coctont U3 AByx KOHLEHTPUUYECKUX CIOEB MaTepuana. BHYTpeHHUI Coii BbINOMHEH U3 CUNMKOHA MEAULIMHCKOTO Ha3HaueHUs, UMeloLLero
cneuvanbHbIi COCTaB M NpoLUeALIEro 0cobyto 06paboTKy. BHELHWIA CoN, KOHTAKTUPYIOLWWIA C TKaHbtO, NPeACTaBAAET cO60M aHTNBaKTepPUanbHYIO KOMNareHoBYio
matpuuy VitaGuard*. MpoTtusomnkpo6bHoe aeiicteue matepuana VitaGuard* ceazaHo ¢ moHamm cepebpa B cocTaBe KonnareHoBow MaTpuLbl. [IpoTrBoMuUKpo6Hoe
pencreme VitaGuard* gnutca 40 NONHOMO NOMNOWEHNUA MaTPULbl TKaHbIO B TEUEHIE OT YeTbipex A0 WwecTu Hegenb. (CM. pucyHok 1)

[InA nerkoro NpoBefeHs KaTeTepa KonareHoBbIi crnoHX VitaGuard* HaxoauTCa B OKaTOM COCTOAHUM O YCTaHOBKM KaTeTepa. [ocie ycTaHOBKM KaTeTepa MaTpuua
nornowaet $pU3nNoNOrMYecKme XUAKOCTH, GbICTPO YBENNUMBAETCS B pasMepax NPUBAN3NTENBHO B ABA Pasa U CYKUT aHTUMUKPOBHBIM 6apbepom 1 MeXaHUYeCKM
6apbepom B MecTe BbixoAa KaTeTepa. BpacTaHue TkaHu B KonnareHosyto Matpuuy VitaGuard* nponcxoanT 3a HECKONBKO AHEN, MPU 3TOM B Aa/bHENLLEM KaTeTep
3aKPENNSAETCA B TKaHW 1 €r0 CMELLEHINE CHUMKABTCA.

lMpasunpHoe pasmewenne VitaCuff*

AHTUMUKpPOGHan maHxeTa VitaCuff*

MecTo BbIxofa KaTeTepa

Man>keta SureCuff*, cnocobcTByloLias BpacTaHUIO KaTeTepa B TKaHb

BHUMAHME! AHTUMUKPOGHaA MaHXeTa He NpefiHa3HaueHa ANA NeYeHna NHGEKLNIA, CBA3aHHbIX C YCTaHOBKON KaTeTepa. AHTUMMKPOOHaA MaHxXeTa He obecneunBaeT
3aLyNTbl NPOTUB remMaToreHHbIX MHGEKLNIA NN NHbEKLMK, CBA3aHHOI C BBeAeHMEeM nHy3aToB. OHa He NpefHa3HaueHa ANA 3aluTbl OT bakTepuii fosblue, YeM Ha
0ANH MecAL. AHTUMUKPOGHYIO MaHXXeTy He CneayeT UCNONb30BaTh Y NaLMEHTOB C U3BECTHOW YyBCTBUTENBHOCTBIO K NOHaM cepebpa Wnm KosnareHy.

MpoTuBOoNoKasaHusA, NpeAynpeXxaeHus, NpefocTepeKeHns u Mepbl
NPeAoOCTOPOIKHOCTI
ﬂporm;onoxasaﬁmv

MNpvimeHeHve aaHHOro yCTpoﬁcma NPOTMBOMNOKa3aHO Npu CriefyoLwnx ycnoBnax.

Hanuuvie nogTeepaeHHOI UM nofo3pesaeMoii UHbeKLM, 6akTepuemMnmn nnv cenTuLeMnm, CBA3aHHOI C NPUMEHEHVIeM yCTPOCTBa.
HepoctaTouHblit pasmep Tena nauyeHTa AnA pasMelleHna UMNIaHTPYeMoro YCTPOnCTBa.

BbisiBNeHHas unu nofospeBaeMca annepruyeckas peakuysa naumeHTa Ha Matepuanbl, 13 KOTOPbIX BbIMO/IHEHO YCTPOWCTBO.

Hanuuve XxpoHnyeckoi 06CTPYKTUBHO 60N1E3HN NETKUX TAXKENON CTeneHn (TONbKO YPeCKoXHaA YCTaHOBKa B MOAKIOUNYHYIO BEHY).
MpeaLwecTsyioLiee 061y4eHne NpeAnonaraeMoro MecTa UMMIaHTaLum.

MpeaLwecTsylowie 3n130abl TPOMG03a BeHbI UK XVMPYPruYeckrie BMeLaTeNbCTBa Ha COCyAax B NpeanonaraeMom MecTe yCTaHOBKW YCTPONCTBa.
MecTHble 0CO6EHHOCTN KOXN, NPENATCTBYIOLIME HAfeXallel CTabunmsaLmnm yCTponcTsa U/unm JocTyny K Hemy.

He VICI'IOJ'Ib3y17IT€ aHTMMMKpOGHyK} MaHXeTy y NauneHToB C BbIABNIEHHOM YyBCTBUTENIbHOCTbIO K cepe6py nnu KonnareHy.

lMpegynpexgeHnsa

TonbKo ana ogHokpaTtHoro npumeHerna. HE MCMOJSIb3OBATb NMOBTOPHO. MosTopHOE UCrMonb3oBaHve U/1nv NOBTOPHaA yNakoBKa MOXET CO3/aTb PUCK
MHOUUMPOBaHUA NaLVEeHTa, HapyLINTb CTPYKTYPHYIO LI@NOCTHOCTb /WA N3MEHWUTb OCHOBHbIE CBOICTBA MaTepuana U KOHCTPYKLK YCTPOCTBA, UTO MOXeT
NpYBECTYN K OTKa3y YCTPOICTBa /U NPUBECTY K TPaBMe, 3a6011eBaHNI0 NN CMePTY NaLyeHTa.

Srot KaTteTep He npefHa3HayeH AnA yCTaHOBKW B NpaBoe npeacepane. He ,qonyCKaVne BBEAeHNA KOHYMKa KaTeTepa B nNpaBoe npeacepave. YcTaHoBKa unun
CcmeleHne KOHYMKa KaTteTepa B npasoe npefcepane MoXxeT Nnpusectn K cepneuHoﬁ apuTtMunn, 3po3nn MMOKapAa unn TamnoHage ceppua. PuCK 3TVX BO3MOXHbIX
OCSIOXKHeHWit 6onee BEpoATeH Yy HOBOPOXAEHHbIX.

W3beraiite nepdpopauum cocyaa.

3aKpoiiTe 60NbLINM NanbLEM PYKI OTKPbITOE YCTbe MnMb3bl MHTPOAbIOCEPa BO U3bexaHe acnupaLum Bosayxa. PUck acnupauny Bosyxa npy NpoBeAeHnm 3Toi
4acTV NpoLieaypbl CHUXKAETCA, €CNIN NaLMEHT BbINONHAET npuem Banbcasbl.

Mpw n3BNEUEHNN KaTeTepa 13 BEHbI HE AOMMKHO OLLYLLATLCA HMKAKOro conpoTUBReHuA. ECAIn OLLyLIaeTcs CONPOTUBAEHIE, 3TO MOXKET 0603HauaTb, UTO KaTeTep
3a)aT Mexay KNlumMLen 1 nepebiM pebpom (MpusHak 3alemneHns). He TAHWTE KaTeTep Npu CONPOTUBAEHMM, TaK KaK 3TO MOXET MPUBECTY K pa3pbiBy KaTeTepa
1 BO3AyLHOM 3MG0Mu. Mepef TeM Kak NPOAOIKNTbL AENCTBUA, BbICBOGOAUTE KaTeTep (HaNpUMep, N3MEHMNB MONOXEHNE NaLyeHTa).



. @ Mcnonb3oBaHHOE U3fENe MOXET 6biTb GHONOTMYECKI OMACHbIM GaKTOPOM pucka. OBpalLEeHe C yCTPOMCTBOM 1 €0 YTUN3aLMA peanusyioTcs B
COOTBETCTBUN C MPUHATON MEANLIMHCKON NPAKTUKOI 1 PETYNPYIOTCA MPUMEHUMBIMI 3aKOHaMV 1 HOPMaMI MECTHOTO, FOCYAAPCTBEHHOTO U GefepasbHOro
3HaueHuA.

«  Ecnn npousoluen BXoA B apTepuiio, N3BNEKNTE UMY 1 MPUXMWTE MECTO NPOKONA PYKOW C TAMMOHOM Ha HECKONbKUX MUHYT. ECin npowu3soluen Bxof B nneBpanbHoe
NPOCTPAHCTBO, U3BMIEKUTE UMY 1 OLIEHUTE BEPOATHOCTb MHEBMOTOPAKCA Y MaLyieHTa.

«  Mpenarcr KaTeTepbl, ycTaHOBNEHHbIE UPECKOXKHO MM Yepes paspes B MOAKMIOUNYHYIO BeHY, AOMKHbI BBOAUTLCA B MECTO COAVHEHUA
BHeLUHel U CpefHel TpeTeli KNouuLbl, NaTepanbHO OTHOCUTENIbHO BEPXHEl anepTypbl rpyAHON KNeTKu. KaTeTep He cneplyeT BBOANTD B MOAKMIOUNYHYIO
BeHY Me[INaJibHO, MOCKOJIbKY TaKas Mo3uLMA MOXET NPUBECTU K CAABNVBAHUIO KaTeTepa MeX/ly NepBbiM Pe6poM 1 KNIOUKLeN, YTO MOXKET Bbi3BaTb
noBpeX/eHe 1 laxe OTAeNeHNe YacTU KaTeTepa. [1nA noaTBepKAeHNA OTCYTCTBIA 3alleMIeHA KaTeTepa Mex/y NepBbiM PebpoMm 1 KriouunLiein Heobxoaum
PEHTreHONOrMYEeCKNii KOHTPOSb YCTaHOBKM KaTeTepa. 12

Mepsoe pe6po ~ f,  Mo3soHoK
MoakniounyHan BeHa 7 .

BHYTpeHHsAA ApemHas BeHa

BepxHan nonas BeHa

—

MeueBugHbIi OTPOCTOK
3awemnenns :

R

MoaKknioumdHan AmKa

an/I3HaKIII 3alemMmneHnn
KnuHunueckne

«  3aTpyAHeHHbIi OT6OP KPOBU.

. COI'IpOTVIB}'IeHI/Ie npwv BINBAHUN XXNAKOCTW.

«  [InA BNVBaHNA XNAKOCTE NN oT6opa KPOoBM HEOOXOAMMO N3MEHEHMNE NONOXEHNA NaLneHTa.

PeHTreHocKkonuueckne
«  Ha peHTreHorpamme rpyfHou KNeTk1 MMelTCA UCKPUBNEHNA 1 M 2 cTeneHun.

Mepep sKkcnnaHTaLmelt cneflyeT OLeHUTb CTeNeHb 3allemneHna KateTepa. MaluneHTbl C NpU3HaKammn CKPUBIEHUA KaTeTepa B 30He KunLbl/nepsoro pebpa
Nio6oit cTeneHy TPebyIoT MOCTOAHHOTO KOHTPONA. CTeneHn TAXECTY 3alieMeHNs, KOTopble ONPeAensioTCA NPK PeHTreHorpadrueckom NCceoBaHNN FPYAHOM
KNeTKW, BKNIOYaloT cneayiowme. 34

TaxecTb PekomeHayemoe fencremne
CreneHb Wckpusnenne . .
[leiicTBuii He NpefyCMOTPEHO.
0 oTcyTCTBYeT
Hanuune PeHTreHockonmyeckoe obcnegoBaHue
NCKpuBneHus 6es rpyAHON KNeTKM Kaxable 1-3
CyXeHA NpocBeTa MecALa ANA OTCNEeXMBaHWA
ycyrybneHvs 3alemneHus fo
2 cTeneHu uckpusnexus. Mpu
CreneHb
1 PeHTreHoCKonMueckom obcneaoBaHum
HeobxoAMMO obpaLyaTb BHUMaHue
Ha NonoXeHue niey, Tak Kak 3T1a
MHbOPMaLMA ABNAETCA LIEHHON
[NA OLEHKN U3MEHEHVA CTeNeHn
NCKPUBNEHNA.
Hannune Heobxoarmo oueHnTb
CreneHb
5 VNCKPUBNEHNSA € LienecoobpasHoOCTb N3BNEeYEHNA
CyXeHuem npoceeta | Kartetepa.
CreneHb PacceueHue nnu CpouHoe n3BneyeHue Katetepa.
3 pa3pbiB KaTeTepa

MNpepocrepexennsa

« [Mepen npymMeHeHVeM yCTPONCTBa BHUMATENbHO NPOUTUTE BCE MHCTPYKLIUM U ClepyiTe UM,

«  CornacHo depepanbHomy 3akoHy (CLLIA), 3To yCTPONCTBO MOXKET 6bITb MPOAAHO TOMLKO Bpayam UM Mo KX 3aKasy.

«  BBefeHue, U3BNEUEHIE STUX YCTPOICTB 1 MaHUMYNALMM C HAMMW pa3peLleHbl TONbKO MeANLIMHCKIM paboTHIKaM, MEIOLLMM COOTBETCTBYIOLLYIO KBanuduKaLio.

« [Mpu npoBeneHun KateTepa yepes TyHHeNb He cneayeT NPUMEHATb Cuny.

«  W3b6eraiite CyyaiHOro MPOKoa KOXU UAm 060104KI MblLLL, KOHLIOM TyHHenepa.

«  Bca konnareHoBas (KOpWyHeBas) YacTb aHTUMUKPOGHON MaHxeTbl VitaCuff* fomkHa 6biTb cnpATaHa Nog KoXy, YTobbl M36eXaTb CMELLEHUA MaHXXeTbl 13 TYHHeNs
1 MecTa Bbixoa KaTeTepa.

«  Bo m3bexaHune NoBpexaeHna Umn paspesa NPoBOAHVIKA He BBOAUTE NPOBOAHWK ry6xe KOHLEBOro cpesa Wbl NPU yAaneHun BbINPAMUTENA C KaHIONN UMbl

. anI BO3HUKHOBEHUN HeO6XO,ElI/IMOCTI/I n3snevyeHnA NPOBOAHMKA, KOr[a vrna elle BCTaBneHa, yganute n urny, U npoBOAHUK Kak eanHoe uenoe ana
npefoTBpalleHna NoBpeXxaeHna Uin paspesaHna NPOBOAHMKA B pe3y/ibTaTe KOHTaKTa C nrnomn.

. He I'IpI/IMEHﬂIhTe ANA 3axXBaTa KaTeTepa HNKakne NHCTPYMEHTbI, KOTOPble MOTYT pa3opBaTb 1Uiu NOBpPeAnTb KaTeTep.

«  He obpe3aiite KaTeTep 10 U3BNEUEHNA N3 BEHbI BO N36eXaH1e SMB0oNMm KaTeTepa.

«  He nonb3yiTecb HOXHULAMY UV NIOGBLIMY APYTUMM MHCTPYMEHTaMM C OCTPLIMU KPOMKaMK, KOTOpble MOTYT NOBPeAUTb KaTeTep.

Mepbl npefaoCTOPOXKHOCTU

. MNpwv BBEAEGHUN KaTeTepa 1 yxope 3a HUm I'Ipl/ll:lep)Kl/lBaﬁlTer 06LIJVIX Mep NpeaoCTOPOXKHOCTH.

. YuutbiBanTe V|H¢opmau|/||o I'IpOVI3BOF\I/ITeJ1€I7I 060 Bcex NPOTUBONOKa3aHUAX, NpeaynpexaeHnax, Mepax NpeaoCTOPOXHOCTN N MHCTPYKUMNAX NO NPUMEHEHUIO,
Kacauwmxca scex I/IH¢y3aTOB4

. Korga npocseT KateTepa OTKPbIT UK NOACOEANHEH K Apyrum yCTpOVICTBaM, BbINONHANTE npasunia acenTukn. B KauecTBe aHTMCENTIKa, COBMECTVMOFO C 3TUM
yCTpOﬁCTBOM 1 ero KOMNOoHeHTaMun, NpeAnaraeTca NCcnonb3oBaTtb NOBUAOH-0A. ALETOH 1 HaCTOﬁKy iofa Mcnonb3oBaTb He cnepyeT, Tak Kak 3TK BewecTsa MOryT
HeraTVBHO MOB/IATb Ha CBOWCTBA KaTeTepa 1 ero pa3bemos. BaTHble nanouku, nponuTaHHble pacTBopoMm, cogepalyum 10 % aueTtoHa n 70 % 1M30NponnMnoBoro
CNNpTa, He OKa3bIiBalOT OTpULATE/IbHOIO BIMAHUA Ha KaTeTep.

umiddAg




Pyccknin

I. Jo yc Te cnepylowve AeiicTBUA.

. I'Iepe/:( BCKPbITUEM YNAaKOBKU BHUMATE/IbHO OCMOTPUTE ee Ha npeaMeT LeNoCTHOCTU N y6e,ElI/ITECb B TOM, YTO CPOK rOAHOCTU U3aenua He NCTek. yCTpOVICTBO
nocTaBnAeTCA B HByXCHOVIHOIh crepvmbHon YynakoBKe 1 ABNAETCA annporeHHbIM. He I/ICI'IOJ'Ib3yVITe vsgenve, ecnv ynakoska OTKpbITa Unu noBpeXxaeHa, uiv ecnn
CPOK roAHOCTN UCTeK. CTepI/I!'IVBOBaHO 3TUNEHOKCNAOoM. He CcTepunn3oBaTb NOBTOPHO.

. MposepbTe Ha60p Ha Hanuyne BCceX KOMMOHEHTOB.

«  Ecnm ycTpoiicTBO CHabxeHO aHTUMIKPOBHOI MaHXKeTow, He oNycKaiiTe NonaaaHna Ha MaHXeTy XUAKOCTel 10 BBeAeHUA KaTeTepa. Obpalyaiitecs ¢
YCTPOWCTBOM OCTOPOXHO, YTOObI HE MOBPEANTL MaHXeETY.

. [na npepoTepalleHuna BOS,ClyLIJHOlﬁ ambonuu HanonHuTe yCTpOﬁCTBO CTEePU/IbHbIM renapnHN3NpPoBaHHbIM PacTBOPOM N ¢VI3MOJ'IOI'I/I‘-I€CKI/IM pacTBOpOM.

. I'Ipvl ncnonb30BaHUM Ha6opa C IHTpOAblOCEPOM yﬁeﬂVITGCb B TOM, 4YTO KaTeTep /ierko NnpoxoanT vyepes runb3y MHTpoablocepa.

Il. Bo ns6exaHune NoBpexAeHNA YCTPOWCTBA N/Unu TP F npm yc C WiTe cnepylowme p

. He ﬂOI'IyCKaVITe cnyqaﬁlHoro KOHTaKTa KaTeTepa C OCTPbIM MHCTPYMEHTOM U MeXaHUYeCKUX nospemneHvu?l martepuana Kartetepa. |/|CI'IO}'Ib3yVIT€ TONbKO
aTpaBMaTUyHble 3aXKNMbl NN WMLl CO CraKeHHbIMU KpaaMu.

«  Mpu Ucnonb3oBaHWM NPOBOAHNKA He AOMYCKalTe NepdopaLmy, PacTAKEHUA UK paspbiBa KaTeTepa.
. He VICI'IOJ'Ib3yVIT€ KaTteTep nNpun HanM4YUn NPU3HaKoOB €ro MexXxaHN4YeCKkoro nNoBpeXxaeHna Unn NPoTeyKkun.
«  He ponyckaitte 06pa3oBaHus OCTPbIX YITIOB TPYGKOIA KaTeTepa NPU €ro YCTaHOBKE, Tak KaK 3TO MOXET HapyLMTb NPOXOAMMOCTb NPOCBeTa(-0B) KaTeTepa.
. I'Ipvl NCNONb30BaHUN WWOBHOIO MaTtepuana ana d)l/lKCVIpOBaHVIﬂ KaTteTepa YGQF[VITGCb B TOM, YTO OH He BbI3blBa€T 3aKyNoOpKYy KaTeTepa N He nepepes3aeT KateTep.
« [pu NCNONb30BaHNM YPECKOKHBIX UHTPOABIOCEPOB BBINOHANTE ClIEAYIOME YKa3aHUA.
- BBOF[I/ITG WHTPOAbOCEP N KaTeTep C OCTOPOXKHOCTbIO BO n3bexaHvie Cﬂy‘-laﬁHOl'O NMPOHUKHOBEHUA B XXN3HEHHO BaXXHble CTPYKTYpPbl I'pyF\HOVI KneTku.

- [lna npepoTBpallieHna NoBpeX/aeHNa CoCy/la He OCTaBNANTe rb3y MHTPOAbIOCEPa, YCTaHOBIEHHOTO YPECKOXHO, B KPOBEHOCHOM cocyfe 6e3 KaTeTepa unu
paclmpuTens, NoAAEPKNBaIOLLETO UHTPOALIOCEP U3HYTPU.
- BpalaTenbHbiMU ABUXKEHUAMM NPOABUTaiiTe MUNb3y U pacluMpuTeNb OAHOBPEMEHHO BO N36exaHne NOBPeXAeHNA Mb3bl.
«  [pu ycTaHOBKe KaTeTepa C aHTUMUKPOGHOI MaHXeTOoN BbIMOMHANTE Clefylowmne yKasaHua.
- MuHUMM3NPYIiTe KOHTAKT MaHXeTbl C HaKanIBaloLLenca KpoBbio, NPOTNPaA TaMNOHOM MeCTO NPeJNosaraemMoro pasmellieHNa MaHXeTbl.
- BcAa konnareHoBan (KOpMYHeBas) YaCTb MaHeTbl JOMKHA HAXOAUTLCA B NOKOXHON TKaHN B MeCTe BbIXOAa KaTeTepa.
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ll. Mocne yc KateTepa ¢
nnn TpaBMMpPOBAaHNA NaLneHTa.

iTe cnepyiowme mepbi Npea P ™, p Ha npeaoTBp peXxaeHuA Katetepa u/

«  He ncnonb3yiiTte KateTep Npu HaAMUMN NPU3HAKOB €10 MEXaHNYECKOro NOBPEXAEHNA UK NpoTeukn. MoBpexaeHre KaTeTepa MOXeET Bbi3BaTb €70 pa3pbis,
pasjeneHune Ha YacTy, BO3MOXHYIO SMOONMIO 1 HEOBXOANMOCTb XUPYPIYeCKOro yaaneHus.

. Catum yCTpOIhCTBOM H€06XO[Z|I/IMO nCcNonb3oBaTb AONONHUTENbHbIE NPUHAANEXHOCTU U KOMNOHEHTbI C JTI03POBCKNMUN padbeMamMin.

«  Tpu HannunMK NPU3HAKOB NPOCAUNBAHNA XUAKOCTY B TKAHN NPeKpaTUTe MHbeKUMW. HemeaneHHo npeanpummnTe COOTBETCTBYIOLEe MeAULIMHCKOe
BMeLLaTeNbCTBO.

«  [laBneHue nHdysum cabile 25 GyHTOB Ha KB. AtorM (172 KlMa) MOXET NOBPEANTb KPOBEHOCHBIE COCYAbI 1 BHYTPEHHVIE OPraHbl i NO3TOMY He pekoMeHayeTcs. HE
MCNONb3YWTE LUNPULIbI OBbEMOM MEHEE 10 MJT!

Bo3MoOXHble OCNOXHEeHNA

Wcnonb3oBaHme NOCTOSAHHOTO LUeHTpanbHOro BeHO3HOIo KaTeTepa ABNAETCA BaXXHbIM CPeACTBOM BEHO3HOro AocTyna y TAXKENOOObHBIX nauveHToB. Tem He mMeHee,

cyuwecTeyeT BEpOATHOCTb Cepl 0oCno; v, BK/OYaA np! A HWXxXe.
« BospywHana ambonus « WHduumpoBaHme mecta nHbEKLMN « Tpomboambonus
« Annepruyeckume peakuuu Ha NOHbI cepebpa « Hekpos TKaHel B MecTe Bxoaa KaTeTepa « Tpomb603 BeHbl
VAN KonnareH (ToNbKo ANA KaTeTepos C « [pocaunBaHne X1AKOCTA B TKaHN « Tpombo3 xenynouka cepaua
aHTUMUKPOGHOM MaHxeTol VitaCuff*) « O6pasoBaHvie GUOPUHOBON NNEHKN « Jpo3wuAa cocypa
« Kposoteuenue « lematoma « Puckn, 06b14HO CBA3aHHbIE C MECTHOW
« [loBpexaeHne nneyesoro cnaeTeHns + lemotopakc nnu obLyen aHecTesnelt , XMpypruyecknm
« CeppeuHan apntmus « [uppoTtopakc BMeLLaTeNIbCTBOM U BO3HVKalOLLVe B Neprog
« TamnoHapga cepaua « Peakuus HenepeHOCUMOCTY Ha nocneonepaLyioHHOro BOCCTaHOBNEHNA
« Dpo3uA KaTeTepa Unn MaHXeTbl MUMNNaHTUPOBaHHOE YCTPONCTBO
yepes Koxy « Pa3pbiB COCYAOB 1N BHYTPEHHUX OPraHOB
« Jmbonusa Katetepa « Dpo3ua MuoKapaa
« OKKNo3MA KaTeTepa Unn MaHXeTbl « [Mepdopauma cocyfoB nnv BHYTPEHHNX OPraHoB
« OKK/I031A, NOBPEX/AEHWE U Pa3pbiB KaTeTepa  « [HeBMOTOpPaKC
B pe3ynbTaTe 3alleMNeHna Mexay Knouvuen n « CnoHTaHHOe cMelleHne unmn BTArNBaHne
nepBbIM pe6pom KOHUMKa KaTeTepa
« Cencuc, cBA3aHHDIV C NPUMEHeHNeM KaTeTepa « [oBpexpaeHne rpygHoro numdatnyeckoro
o DHpoKapaut nNpoTOKa

Stuun Apyrne oCNoXHeHNA WWNPOKO OCBeLLeHbl B MeANLIMHCKNX I'Iy6J1I/IKaLlI/IﬂX, nnepea yCTaHOBKOIﬁ KaTeTepa cneayet TwaTesibHO B3BeCUTb BEPOATHOCTb UX
BO3HNKHOBEHUA.

MeTopguka YCTaHOBKM LeHTpPaJibHbIX BEHO3HbIX KaTeTepoB
ANNTeNIbHOrNro NCnoJsib3oBaHNA Hickman*, Leonard* n Broviac*
Paspgen A lNlogrorosurenbHble npoyeqypb!

Mepep Hayanom npoueaypbl NPOUTMTE paszenbl 3TOro pykoBoAcTBa «MpoTMBONoOKasaHusA, npeaynpexs npepocrep naum
Mepbl NPefOCTOPOKHOCTN» U «BO3MOXKHDIE OCNIOKHEHNA».

1. CospaiiTe cTepunbHOe Nnone 1 OTKPOIiTe NOTOK.

2. MoAroToBbTE y4YaCTKN BEHEMYHKLUM UNW pa3pesa, MecTa NponeraHna TYHHEeNA 1 BbIXOJHOrO OTBEPCTUA TyHHeNA.

3. BbIMONHMTE MECTHYIO MHGUNBTPALIMIO AHECTETVKA Ha Y4YacTKaX BEHEMYHKLMUWN NN pa3pe3a, MecTe NPOoeraHna TYHHeNA 1 BbIXOAHOTO OTBEPCTUA TYHHENA.

4. MpomoiiTe KaTeTep CTepUNbHbLIM renapuHN3MPOBaHHbLIM pacTBopom (100 ea./mn) 1 NpoBepbTe ero Ha repMETUYHOCTb. 3aKPOIITE 3aXMM Ha KaTeTepe noBepx

3aLUTHON rUNb3bl (TUNb3).

5. Pacnonoxute nauueHTa B nonoxeHnn TpeHaeneHGypra ¢ rosloBow, NOBEPHYTON B CTOPOHY, MPOTUBOMONOXKHYIO MPEANOoNaraeMoMy MeCTy BEHEMyHKLMN.



Mepep popmmpoBaHnem TyHHens npoutuTe pasaen Bunn T

Pasgen b QopmupoBaHue TYHHens

1. M3mepbTe KaTeTep Mo CTeHKe rpyAHOI KNeTKM NaLmeHTa 1 onpeaenute Heobxoanmoe nonoxeHne MaHxeTbl SureCuff* cnoco6cTsyloweit BpacTaHmio
KaTeTepa B TKaHb, 1 MeCTO BbiXOAa KaTeTepa. OTMeTbTe 3TV MecTa.

2. MponoxwuTe TyHHenb.
Mpumeuanme. [1nvHa NOAKOXHOTO TyHHENA AOMKHa 6biTb NPU6N3UTENbHO paBHo 10 - 15 cm, a MaHxeTa SureCuff¥ | cnocobcTaylowan BpacTaHmio Katetepa

B TKaHb, O/MKHA HAXOANTbCA B TYHHene. ManxeTa 6yneT MeHee 3aMeTHa, eCin pacnosioXunTb ee B ME)KPGGEPHOM NpPOCTpaHCTBe.

OpHonpocBeTHbIE KaTeTepbl

C Ty pa unn co3paiite nTy OT MecTa BXO/ja KaTeTepa B BeHY /10 MecTa Bbixofia KaTeTepa. (CM. pUCYHOK 2)
a. MpoBoawnTe HAaKOHEUHVK TyHesIepa OT MecTa BXOfa KaTeTepa B BeHy K BbIGpaHHOMY MeCTy BbiXOfa KaTeTepa U3 TyHHens.
6. Korpa HaKOHEUHWK TyHeniepa NoABUTCA 13 MECTa BbIXOAa, MPOAEHBTE LOBHDBIN MAaTepUan B YLIKO 1 OBBAKITE M KOHUMK KaTeTepa.
B. MpoTsiHMTe KaTeTep Yepes TyHHeNb K MeCTy BXOAa B BeHy. (Ha HauanbHOM 3Tane NpoABIKEHNs KaTeTepa MOXET OLLYLaTbCA CONPOTUB/IEHME, TaK KaK

maHxeTa SureCuff* cnoco6cTBylowan BpacTaHmIo kaTeTepa B TKaHb, UM aHTUMUKPOGHaA MaHxeTa VitaCuff* Bxonat B TyHHenb B nepsyto ouepesp).
Mpy OCTOPOXKHOM YAePXKIBaHNI KaTeTepa NPOKCUMarbHee MaHXeTbl U MPOTATMBAHUM TyHeNepa C KaTeTepoM Yepes MOAKOXKHbI TYHHENb MaHXeTa
nnasHo BoviaeT B TyHHenb. BHUMAHUE! Mpu npoBeaeHun KateTepa yepes TyHHeNb He CiefyeT NPYMEHATb Cuny.

r. ObpexbTe KOHel| KaTeTepa, NPUBA3aHHbII LOBHbIM MaTepuanom.

a. OnpepaenuTe AnnHy KateTepa, HEOBXOAUMYIO 1A Pa3MeLLEeHUA ero KOHUYMKa B MecTe BMafieHns BepXHeli Nosoil BeHbl B NpaBoe Npefcepamne, Hanoxmus
KaTeTep Ha rpyAHYIo KNeTKy BAONb MyTy CNefoBaHKA BeHbl B NpaBoe npeacepane. O6pexbTe TpyOKy KaTeTepa noa yrnom 45°.

MHoronpocBeTHble KaTeTepbl

C Ty pa unn cospaiite nTy oT MecTa KaTeTepa 13 KOXU K MecTy BXofja KaTeTepa B BeHy. (CM.
pUcyHok 3)

a. Bo3bmuTe TyHHenNep 3a KOHeL, C 3aLUTHON 060N0UKONA.

6. BBeuTe 3aKpyrneHHbIi KOHel| TyHenepa B HeGoNbLIOK pa3pes B BbIGpaHHOM MecTe BbiXOfa KaTeTepa.

B. Cd)OpMI/IpyVITe TYHHeJ1b, NPOBEAA HAaKOHEYHVK TyHHe/lepa OT MeCTa BbIXOAa KaTeTepa A0 MeCTa BXOAa B KaTeTepa BeHy.

BHUMAHME! N36eraiite clyyaliHOro NpoKosa KoXu 1im 060/104KN MbILLIL, HAKOHEYHNKOM TYHHenepa.

r. CHumuTe 3aWmnTHYIO 060110‘-IKy n BpawatesibHbIM ABUXEeHNeM Ha[leHbTe KOHYMK OAHOro 13 NPOCBETOB KaTeTepa Ha 3aepLL|eHHbIIZ KOHeU TyHHenepa.
Becb 3aepLL|eHHbIIZ KOHeU TyHHenepa AomkeH 6bITb NOMHOCTHIO NOKpPbIT pr6K0|;1 KaTteTepa Anda Toro, YyTO6bI KaTeTep XOpoLWo gepxanca npun
NPOABUXEHNN B TYHHEb. Ana 6onee HagexHoro KpenneHnAa KateTepa ero MOXKHO NPUKPEeNUTb LWOBHbIM MaTePUANIOM Ha y4YacTKe Mexay Teom
TyHHenepa v 3aepLeHHbIM KOHLIOM.

a. MpoTAHUTe KaTeTep yepes TyHHeNb K MecTy BxoAa B BeHy. (Ha HauanbHOM 3Tarne NpoABMXKeHUA KaTeTepa MOXKET OLLYLATbCA CONPOTUBIIEHUE, Tak Kak
aHTUMUKpOGHan marxeTa VitaCuff* nnn manxeta SureCuff* cnocobcTsytowan BpacTaHmio KaTeTepa B TKaHb, BXOAAT B TYHHENb B NepPBYyI0 oyepesb).
Mpy OCTOPOXKHOM YAePXKIBaHNI KaTeTepa NPOKCUMAalbHee MaHXeTbl N MPOTATMBAHUM TyHeNepa C KaTeTepoM Yepes MOAKOXKHbI TYHHENb MaHXeTa
nnaBHO BOWAET B NOAKOXHbIN TyHHenb. BHUMAHUE! MNpun npoBefieHnmn KaTeTepa Yepes TyHHeNb He cnefyeT NPUMEHATb CUTy.

BHUMAHMUE! Bcs konnareHoBas (KOpruHeBasi) 4acTb aHTUMUKPOGHOM MaHxeTbl VitaCuff* fomkHa 6biTb cnpsATaHa nog Koxy, 4tobbl n36exartb
CMeLLeHNA MaHXeTbl U3 TYHHeNA U MeCTa BbIXOAa KaTeTepa.

e CHUMWTE KOHUKK KaTeTepa C 3aepLUeHHOro KOHLia TyHHenepa.
XK. OBpexbTe KaTeTep NoA yrnom 45° Tak, YTobbl CTOPOHa TPYGKY C MEHBLUMM NPOCBETOM Gbinla KOpOUe CTOPOHBI TPYGKY € 66NbLINM NPOCBETOM.

NHpopmauma o TeXHMKe YPECKOXKHON YCTaHOBKM KaTeTepa npusefeHa B pasaene I.

Pas,qen B TexHuKa BbINONHEeHNA pa3pesa
1. Xnpypryeckn U3onnpyite cocya A0CTyNa Yepes HeboMbLLON paspes B KOXe.

Mpumeuanne. Hanbonee yacto AnA BBeAGHNA KaTeTepa UCMOb3YIOTCA BHELIHAA APEMHAA BEHA, Y4aCTOK MOAKOXHOW NaTepanbHOMN BEHbI PyKU B 1ENIbTOBUAHO-
rpyAHoii 6opo3ae 1 NoAMbILIeYHaA/MOAKMIOUNYHAA BeHa. [INA BBEAEHWA KaTeTepoB GONbLIOTO Kanunbpa MOXET NoTpe6oBaTbCA UCMONb30BaHNE BHYTPEHHE
APEMHO BEHb.

2. M3mepeHne HeobXxoaVMOIi ANVHDBI KaTeTepa 1 npoueaypa GopM1MpoBaHUA TYHHeNsA onncaHbl B pasaene b.
3. BBeayTe KaTeTep B N30NMPOBaHHYIO BEHY UYepe3 BbiMOHEHHYI0 HE6ONbLLYI0 BEHOTOMUIO 1 NPOBEAMUTE €ro B HYXHOE NOMoXeHue.
4. PeHTreHorpaduyecki NOATBEPANTE NONOXeHNEe KOHUMKA KaTeTepa. [TpeAnouTnTenbHO pasmelyaTb KateTep TaK, YTobbl €ro KOHUMK HaXoAunca B MecTe

BrajleHna BepxHel Nonoii BeHbl B npaBoe npeacepave. OCTOPOMHO! StoT KaTeTep He npefjHa3HayeH AnA ycTaHOBKM B NpaBoe npeacepave. He
ﬂOI‘IyCKaVITe BBeAeHNA KOHYMKa KaTeTepa B NpaBoe npeacepave. YcTaHoBKa nnu CMelleHne KOH4YMKa KaTeTepa B NpaBoe npeacepane MoXeT NnpuBectn K
Cepﬁle‘lHOﬁl apuTMuK, 3pO031UN MNOKapAa Unn TaMnoHage cepaua. PUCK 3TVX BO3MOXHbIX OC/IOKHEHNI 6onee BEPOATEH Y HOBOPOXAEHHDIX.

Bepxuasa

nonas BeHa

|

MecTo pacnonoxeHns
KOHYIKa KaTeTepa

Mpepcepane

Kenynouex

5. Mocne okoHYaHus YCTaHOBKM KaTeTepa, HO [0 yIWWNBAHNE KOXW B MeCTe BeHenyHKunun OTKpOVITe 3aXUM Ha KateTepe 1 acnvlpmpyl?lTe KpOBb yepes HpOCBeT(bI],
YTO6bI y6eF[I/ITbCﬂ B NPOXOAMMOCTU KaTeTepa. Ecnn KaTteTep Henpoxoaum, nonsmrame €ro B mecte |/|3r|/|6a, 4TO6bI YCTPaHUTb BO3MOXKHOE ClaB/InBaHme.

MpomoiiTe npocseT(bl) KaTeTepa 10 Mn GU3NONOTNYECKOTO PacTBOPa, YTOGbI OUNCTUTL KaTeTep OT KpoBW. BBeauTe B Kaablii NPOCBET CTEPUIbHbIN
renapuHN31poBaHHbIN PacTBOP, YTOObI MOCTAaBUTb reMapuHOBbIV 3aMOK. 3aKpOWTe 3aXKUM Ha KaTeTepe.

d

6. MprcoeanHUTe NHBEKLMOHHDIN(-e) KONNayoK (KONMauKmn) Unn NPUCOANHNTE NCTOUYHUK XNAKOCTN ANA BHYTPUBEHHOTO BBEEHUA.

7. Ecnv HeOGXOAMMO, YLENTe KOXKY B MECTe BEHENYHKLM, CTapasich He MOBPeANTb KaTeTep.

UL




Pyccknin

8. 3aKpenuTe KaTeTep LOBHbIM MaTepyasiomM B MeCTe BbIXO/a U3-NOJ KOXU.

9. 3aduKcnpyirTe KaTeTep B MeCTe BbIXOAa CTEPUNIbHOI MOBA3KO. BHELIHIOW YacTb KaTeTepa CnefyeT CBEPHYTH B KOMbLO U 3aKpenuTb nnacteipem. He
[ONYCKaiiTe HaTSXKEHIA BHELLHEN YacTU KaTeTepa BO N36eXaH1e ero CMeLLeHNs.
Pa3,qen I Texnuka YpPEeCKO)XXHOro BBe4eHs KarteTtepa

Mepep Hauanom npoueaypbl NPOUTNTE paszesnbl 3TOro PyKoBoAcTBa «MpoTBONoOKasaHus, NnpeaynpexaeHns, NpefocTepeXxeHns n
Mepbl NPeA0CTOPOXKHOCTU» N «BO3MOXKHDbIE OCNIOKHEHUA».

1. Onpeneane NONOXeHMEe HY>XHOro cocyaa ¢ NOMOLbIO HebonbLwomn wrnbl, I'IpI/ICOEFlVIHeHHOVI K wnpuuy. I'Ipumellamne. ﬂOCTyI’I K I'IO,E[KHK)‘-WNHOIZ BeHe
BbINOJIHAETCA NOAKOXKHO B MeCTe coeagnHeHuA BHELUHeN 1 CpeFlHEIZ TpeTEIh Ko4MLbl, C MTOMOLbIO UIbl U WNpuua. (Cm. PUCYHOK 4)

Cm. nHdor o KaTeTepa B | Mpepynp
2. MpuncoeanHUTe NPOBOAHUKOBYIO UMY K WUNPULY 1 BBEAWUTE ee B COCY, PAAOM C Heb6onbLIOoN Urnoi. Yaanute HebonbLuyto nrny.
3. Mocne BBeAeHUA nrnbl acnupupyiite HemHoro Kposu. OCTOPOXKHO! Ecnv npousoluen BXoA B apTepuio, M3BIEKUTE UIITY U MPUXKMKUTE MeCTo npokona

PYKOIi C TAMMOHOM Ha HECKOMNbKMX MUHYT. Ecnn npownsoLen BXxoa B NneBpanbHOe NPOCTPaHCTBO, U3BNIEKUTE WITY 1 OLIEHUTE BEPOATHOCTb MHEBMOTOPAKCA Y
naumeHTa. (CM. pUCyHOK 5)

4. Mocne Bxoaa B NOAKNIOUNYHYIO BEHY OTCOEAMHUTE LIMPWL, OCTaBUB UMY Ha MecTe. 3aKpoliTe nanbLeM KaHIomo UMbl ANA MAHUMU3aLUM NOTEPU KPOBM 1
pucKa acnmpaumn Bo3ayxa. PUcK acnmpaumy Bo3gyxa npv NpoBefeHnn ST YacTu NpoLeaypbl CHAXAETCA, €CNN NaLMEHT BbINONHAET nprem Banbcasbl. (Cm
PUCYHOK 6)

5. BbinpaAmKTe J-06pa3sHbiil KOHUMK NPOBOAHIKA BbINPAMKUTENEM 1 BBEAWTE KOHNUECKNIA KOHEL| BbINPAMUTENA B Ury. KoHeL| BBINPAMUTENA He clieflyeT NPOBOANTbL

Mo NPOBOAHVKY Aanblue KoHuMKa nocnegHero. BHUMAHMUE! Bo n3bexaHve noBpexaeHna nnv paspesa NpoBofHNKa He BBOAWTE NPOBOAHUK ry6ixe
KOHLIEBOTO Cpe3a Wbl NpY YAaneHnM BbINPAMUTENA 13 KaHIoNN Uibl. CHUMKTE BbINPAMUTENb KOHUYMKa U NPOBEANTE MPOBOAHMUK B BEPXHIOIO MOJTYIO BEHY.
lMpoBeavTe NPOBOAHMK HAaCTONBKO My6OKO, HACKOBbKO 3TO HEOBXOAVMO ANIA BbIMONHEHUA NpoLieaypbl. MoATBEpAUTE NPaBUILHOCTb MONOXKeHEe NPOBOAHMKA
peHTreHorpaduyecku. (CM. pucyHok 7)

6. OcTopoxHo ussnekute urny. BHUMAHMUE! NMpu BO3HNKHOBEHMN HEO6XOANMOCTI U3BIEYEHNA NPOBOAHIKA, KOTfa Ur/a elle BCTaBNeHa, yianuTe 1 urny, n
NPOBOAHVIK KaK €iVHOE Liefioe ANA NpeoTBpalleH s NOBPEXAEHUA UN pa3pe3aHns NPOBOAHKa B pe3ynbTaTe KOHTaKTa C urnoii. (Cm. prcyHok 8)

7. M3mepeHune Heo6XxoaMMOIi ANVHDBI KaTeTepa 1 npoleAypa GopMUpoBaHUsA TyHHeNA onucaHbl B pasaene b.

8. Cpenatite Heb6oNbLION (LWMPUHON NPKBA. T CM) pa3pes NapannenbHO KNUULEe TaK, YToObl MPOBOAHNK B LIEHTPe pa3pesa No3BONWS BBECTU paclumpuTenb

COCyAa U UHTPOAbIOCEP.

VHCTpYKUMM No npuMeHeHuto HTpoablocepa Intro-Eze*
(Mndpopmauusa o NprMeHeHNN pasfaenatoLLeroca NHTPOAbIocepa NpuBeAeHa B NyHKTe N216 1 fanee)

9. MpoBepguTe pacwmpuTenb COCyAa U UHTPOABbIOCEP KaK eMHOE Liefloe Mo BHeLLHel YacTu NPOBOAHMKa BpallaTeNbHbIMK ABMXeHUAMN. poseguTe ux B
NOAKMIOUYNYHYIO BEHY KaK €iVHOE Liefloe, OCTaBMB Kak MUHUMYM 2 CM MUNb3bl MHTpoAblocepa cHapyxu. OCTOPOXKHO! Vi36eraiite nepdopaumm cocypa. (Cm.
pYCyHOK 9)

10. W3BnekuTe pacumpuTens cocyaa v J-o6pasHblil NPOBOAHMK, OCTaBMB UHTPOAbIOCeP Ha MecTe. OCTOPOMHO! 3akpoiiTe 601bLUMM NanbLEM PYKU OTKPbITOE

YCTbe rb3bl MHTPOAbIOCEPa BO M3bexaHVe acnupaLym Bo3ayxa. PUCK acnupauuvy Bosgyxa Npy NpoBeAeHNM TOI YacTh NpoLieflypbl CHUXAETCS, ecn
nauueHT BbiNonHaeT npuem Banbcasbl. (CM. pucyHok 10)

11. MpoBepuTe KaTeTep Yepes MHTpoAblocep B BeHy. (CM. pucyHoK 11)

12 PeHTreHorpadguuecky NoATBEpANTE NONOXKEHNE KOHUMKA KaTeTepa. OCTOPOXKHO! 3ToT KaTeTep He NpeAHa3HayeH ANsA YCTaHOBKW B MpaBoe Npeacepame.
He ﬂOI‘IyCKthTE BBeAEHNA KOHYMKa KaTeTepa B Npasoe npeacepave. YcTaHoBKa unm CMelleHne KOHYMKa KaTeTepa B NpaBoe npefcepane Mmoxet
npueecTn K CepﬂEHHOﬁ apuTMUn, 3p031UN MUOKapAa v TamnoHage cepaua. PYCK 3TUX BO3MOXHbIX OCIIOXKHEHMIT 6onee BEPOATEH Y HOBOPOXAEHHbIX.
npeﬂl‘lOHTI/ITE}'IbHO pa3melaTb KateTep Tak, 4yTOGbI €ro KOHUMK Haxoaunca B mecte BnageHuAa BerHEIﬁ Nosnow BEHbI B npasoe npeacepgue.

13. CTAHUTE C pexyLUero ycTponcTBa NpeaoxpaHnTenbHYI0 TPy6Ky. HafleHbTe YacTb pexyLlero ycTpoiicTBa, B KOTOPOI PacronoXeH KaHar, Ha KaTeTep Bo3ne
NPOKCMMaNbHOTO KOHLIA MNb3bl MHTPOAbIOCEepa.

14. 3aKMUTE NPOKCUMASBHBIN KOHEL| PEXYLLEro YCTPONCTBa MeXAY GOMbLUMM 1 yKa3aTeNbHbIMY MabLamu pyku. KoHUMKaMm1 NanbLeB NpoBeanUTe No pexyLyemy
YCTPOIICTBY U 3anpaBbTe TPy6GKy KaTeTepa B 1o YacTb, B KOTOPOW pacronoxeH KaHan. (CM. pucyHok 12)

15. CHVMNTe UHTPOABIOCEP C KaTeTepa, NPOABUras MPOKCMMabHOe OTBEPCTUE NHTO/bIOCEPa Yepes NepeiHIo YacTb KaHana 1 HanpaBnsa ero Ha nessue.
MpoponxaliTe U3BNeYeHNe MHTPOAbIOCEPa, CTATMBAs ero C KaTeTepa [0 MOMIHOTO Pa3pe3aHuA HTPoAblocepa. M3BnekuTe 1 BbIGPOCHTE pa3pe3aHHbIi
VHTPOAbIOCEp 1 pexyllee ycTponcTso. (CM. pucyHoK 13)

MepeiguTe K aencTemio 23

MHCprKLWWI no NpUMeHeHNI0 pasaensaloLleroca NHTpoablocepa

16. MpoBeauTe paclunpuTenb CoCyaa 1 MHTPOAbIOCEP KaK eAMHOE Liefloe Mo HapyXHOW YacTy NPOBOAHMKA BpallaTeNbHbIMI ABUXeHNAMU. MpoBeanTe 1X B
NOAKNIOUNYHYIO BEHY KaK eVHOE Lienoe, OCTaBUB Kak MUHKMYM 2 CM MiNb3bl HTpoAblocepa cHapyxun. OCTOPOMHO! V36eraiite nepdopaumm cocyaa. (Cm.
pucyHok 14)

17. CKaB pyyuKM pasbema, PasbroKnpyiTe GUKCMPYIOLLNI MEXaHW3M 1 OCTOPOXHO U3BNEKMTE pacluMpUTenb cocyaa 1 J-06pasHbii MPOBOAHIIK, OCTaBUB VHTPOAbIOCEP
Ha Mecte. (CM. prcyHOK 15)

18. OCTOPOXHO! 3akporite 60/bLIMM NanbLEM PYKU OTKPbITOE YCTbe Mnb3bl IHTPOAbOCEPa BO M36eaHWe acnupaLmm Bosgyxa. Prck acnupaummn Bosayxa npu
NPOBEAEHNI STOV YacTV NPOLIEAYPbI CHUKAETCA, €CAIN NALMEHT BbINOHAET Npuem Banbcasbl. (CM. pucyHOK 16)

19. BeequiTe KaTeTep B NPOCBET UHTPOAbIOCEPA U NPOBEANTE KaTeTep B HYXHOe nosnoxeHue B cocyae. (Cm. pucyHok 17)

20. PeHTreHorpadguueckn noaTBepanTe NONOXKeHNE KOHUMKa KaTeTepa. OCTOPOMHO! 3T0T KaTeTep He NpeAHa3HayeH Ans YCTaHOBKM B MpaBoe Npeacepame.

He F[OI'IyCKaVITe BBeAEHNA KOHYMKa KaTeTepa B nNpasoe npeacepave. YcTaHoBKa unn CcMeLlleHne KOHYMKa KaTeTepa B npaBoe npeacepane Mmoxet
npueectn K cepneuuoﬁl apuTMun, 3po3nn MMoKapaa unn TamnoHage cepaua. PVCK 3TX BO3MOXHbIX OCJIOXKHEHMIT 6onee BepoATEH Y HOBOPOXAEHHbIX.
I'Ipe/:(nouTMTeano pa3meuwiaTb KateTep TakK, 4TOObI €ro KOHYMK Haxoaunca B mecte BnageHuAa BEpXHeIﬁ MoJIoN BeHbl B npaesoe npeacepaue.

21. Bo3bmuTeCh 33 ABa yLKa pa3fenAioeroca UHTPOAbIOCEPa W NOTAHUTE UX HapPyYXy 1 BBEPX OfHOBPeMeHHO. (CM. pucyHoK 18)

22 MonHOCTbIO CHUMUTE NHTPOAbIOCEP C KaTeTepa. Y6eanTeCh B TOM, UTO KaTeTep B COCy/Aie He CMeCTUNICA NPU YAaNeHnn NHTPoAblocepa.

23. Mepep ywmBaHneM KoXu B MeCTe BEHEMYHKLMN OTKPOWTE 3a)KUM Ha KaTeTepe 1 acnupupyiiTe KpoBb Yepes NpocBeT(bl), YTOObI y6eanTbCA B MPOXoAnMOoCTr
KaTteTepa. Ecnn KaTeTep Henpoxoaum, HOF[BI/II'BVITG €ero B mecte |/|3r|/|6a, 4yTOGbI YCTPaHUTb BO3MOXHOE claBiMBaHue. npOMOIﬁTE I'IpOCBeT(bI] KaTteTepa 10 mn
CTepUbHOTO GpU3NONOrNYECKOro PacTBOPa, YTOGbl OYUCTUTL KaTeTep OT KPoBUW. BeeauTe cTep " renap po 1 pacTBOP B KaXAbli NPOCBET,

4TO6bI MOCTaBUTHL rel'lapl/lHOBbllh 3aMOK. BBKPOVITQ 3aXXKUM Ha KaTteTepe.

24, MpurcoeanHUTe NHBEKLIMOHHDIN(-e) KONNaYoK (KONNauKm1) N1 NPUCOeAUHNTE UCTOUYHUK XNAKOCTU ANA BHYTPUBEHHOTO BBEEHUA.
25. Ecnmn Heo6xoanMo, yllleliTe KoXy B MeCTe BEHeMyHKLWW, CTapancb He NOBPeAUTb KaTeTep.
26. 3akpenuTe KaTeTep LIOBHbIM MaTeprasiom B MecTe BbIXOAa U3-NOA KoxU. (He fonycKaiiTe ymeHbLUEHUA NIOLWAAN NPocBeTa KaTeTepa B pesynbrate

HaNnoXeHnA WOBHOIro MaTepmana).

27. 3adukcnpyiiTe KaTeTep B MecTe BbIXOfja CTEPUIbHON NOBA3KON. BHELHIO YacTb KaTeTepa cieflyeT CBepHYTb B KONbLIO 1 3aKpenuTb nnactbipem. He
[lonycKaiiTe HaTAXKEHWA BHELLHEl YacTu KaTeTepa BO N36eXaHu1e ero cMeLLeHns.



UsBneueHme Karerepa

Mocre NpopactaHuA TKaHy B MaHxeTy SureCuff* (4To 3aHMMaeT OT 2 40 3 Hefenb) KaTETEP MOXKHO W3B/EYD 13 MOAKOXKHOIO TYHHENA C MOMOLLbIO OAHOTO N3 HECKOSBKIX
MeTOf0B. UICnonib3yembiil METOA 3aBUCUT OT NPEAMOYTEHNIN BPaya 1 CTENEHN NPOPACTaHUA TKaHM B MaHKeTy. OGbIYHO KaTeTEp MOXHO W3B/EYb, MOTAHYB 33 BHELIHIOD
4acTb (M. N1 HUXKE), €N KaTeTep He MPULLIMT MO KOXKEN BO3MIE MaHXKETb! MW MECTa BXOAA B COCYA. XMPYPrUYecKoe nsBnedeHme (cM. No2 HiKe) MOKET NoHapo6uTbes
BO M3beXaHe pa3pbiBa KaTeTePa, EC/IN MPU BLITATMBAHUM OH HE CMELLIAETCA C NIETKOCTBIO UV ECAIN TOYHAA UHGOPMALIA O TOM, MPULLINT /I KaTeTep, OTCYTCTBYET.

OCTOPOXKHO! MNpw n3BneueHnn KatetTepa U3 BEHbl HE JOMKHO ouwyuaTbCA HAKAKOro cConpoTuBeHna. Ecnn ouyuaetca conpoTuBNeHne, 3T0 MOXeT 0603HauaTtb,
4TO KaTeTep 3a)kaT Mexxay KJ'HOl‘IlllLlelh n nepebim perOM (I'IpIASHaK BaU.[eMJ'IEHI/Iﬂ). He taHuTe KateTep npu CONPOTUBIEHNU, TAK KaK 3TO MOXKET NPUBECTU K pa3pbiBY
KaTteTepa un EO3FlyIJ.IHOI7I ambonuu. Mepepn TeM Kak NPOJOIKNTL AencTBus, BbicBoboauTe KateTep (HaanMep, VN3MEHUB NONOXEHWE NaLMneHTa).

1. M3BneyeHne KaTeTepa METOOM BbITArMBaHUA

BobiTAHUTe KaTteTep 3a BHELWHIOK 4acTb No I'IpﬂMOIh JINHUN U3 MeCTa BbIXOAa HECKOJIbKUMN OCTOPOXKHBIMU TAHYLLMMWN ABUXEHNAMWU. rlpl/l oTAeNeHUN MaHXeTbl
OT OKpyXawmx TKaHemn n/unn KaTteTepa 6yF[ET olwyuleHue paspbiBa. I'Ipo,qonx(al?ne OCTOPOXHO TAHYTb A0 NO/THOrO U3BNeYEeHNA KaTeTepa. ,D,]'Iﬂ CHWXeHuA
KPOBOTEYEHUA NMPXKMUTE KaTeTep Nnu MecTo ero BXoAa B BEHY. Ecnn maHeTa He ocTanacb B I'IOF[KO)KHOIh TKaHW, NCceknTe ee yepes Hebonbwon paspes,
npUMeHnB MecTHoe obesbonvBaHve.

2. Xupypruuyeckoe yaaneHue Katetepa (C NpyMeHeHVeM acenTUyecKom TeXHNKN)
a) OnpepenuTe NONOXeHNe MaHXeTbl NGO METOAOM Nanbnauuu, 6o BU3yanbHO NO HabNOAAEMON Ha KOXeE BbINYKNOCTY NPU BbITATMBAHWN KaTeTepa 3a
BHELLHIOK YacTb.

6) Cpienaiite KOPOTKUI NONEPEYUHbIN Pa3pes Hajj U HUXKe BHELHe CTOPOHbI MaHXeTbl, CTapasach He pacceub KaTeTep. [poBeauTe Noa KateTep 3a)um
C M30THYTbIMM MMaAKUMK GpaHLIaMK N NOTAHUTE KaTeTep, YToObl ero KOHUKK Bbilwen 13 BeHbl. BHUMAHMUE! He npumenaiiTe gna 3axsata Katetepa
HUKaKNe MHCTPYMEHTBI, KOTOpble MOTYT pa3opBaTh WY NOBPEeANTL KaTeTep.

B) Wccekute MaHXety. OTpe)KbTe Hapy>XXHYI0 4aCTb KaTeTepa OT MaHXeTbl 1 yaanuTe BHYTPEHHIOK YacTb U MaHXeTy Yyepes paspes.
BHMMAHME! He o6pe3aiiTe KaTeTep 0 13BIEUEHUA N3 BEHbI BO n3bexaHune ambonuu Katetepa.

r) YnanuTte Hapy»HyI0 YaCTb KaTeTepa, BbITAHYB €e U3 MecTa BbIXOfa KaTeTepa W13-Moj KOXW.

FL) ﬂﬂﬂ CHUXKEeHNA KPOBOTEYEHNA NPVXKXMUTE KaTeTep UIN MeCTo ero BXxoa B BeHY.

e) Hanoxwute Ha pa3spes wwBbl. HaHecuTe Ha MecTo paspesa 1 MecTo BbIXOfa KateTepa Masb, COAEPalLyto aHTUBUOTHK, 1 OKKIO3MOHHYIO NOBA3KY BO
n3bexaHne BO3AYLWHOV SMOONUN Yepes TyHHENb.

MHpopmauma no yxoay 3a kaTeTepom 1 NpoLiesypam Mo NoAaepxaHuio ero GyHKLMOHaNbHOCTY BK/lOYeHa B PYKOBOZCTBO MO yx0/y 3a LI@HTPasibHbIMI BEHO3HBIMU
KaTeTepamn Hickman*, Leonard* u Broviac*, koTopoe MoxHo nonyuutb B OTaene no o6cnyxunsanuio knuentos Bard Access Systems no Tenedoy 1-800-545-0890
(Ha TeppuTtopum CLUA). Knuentam 3a npeaenamu CLUA cnepyeT 06patntbca K MeCTHOMY TOProBOMYy NpeacTaBUTENtO UK AUCTPUOBLIOTOPY.
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Undopmaymna gna naymeHTa: yxop 3a KareTrepom v npoueaypbi no
noppaepKaHuio ero yHKLNOHANbHOCTN

lMoBpexpgernne Karetepa

Ecnn KateTep uan ero pasbem Nonyynnv noBpexaeHne nim CMectTunncb BO Bpema Uan rnocse Xmpyprnyeckoro BMeLlaTenbCcTea, HeMeaneHHo SaKPOﬁTe ero
aTpaBMaTUYeCKUM 3aXKUMOM U neperHute pr6Ky KateTepa n anKnelZTe ee K Koxe nnactbipem. KaTeTep cnefyeTt NCNPaBUTb Kak MOXHO CKopee, NpUMeHAA

npeAHa3HaueHHbIN AnA 3Toro Habop, NOAXOAALMI ANA pasmepa KaTeTepa Hickman*, Leonard* u Broviac® . IHCTPYKUMW NO PEMOHTY BNIOKEHbI B PEMOHTHbI HAGOP 1
TaKe BK/loueHbl B PYKOBOACTBO MO YXOAy 3a LieHTpaslbHbIMM BeHO3HbIMU KaTeTepamut Hickman¥, Leonard* n Broviac*.

Yxopg 3a mecrom Bbixoga Karerepa

Bam notpe6yetca

. CTepunbHble NepyaTky (€Can Hy»HO)

. 3 BaTHble NanoyKun, CMOYEHHble CrIMPTOM

. Mepekuncb Bopopoaa

. CTepunbHble annaMKaTopbl C BAaTHbIM HAKOHEYHVKOM

. 3 BaTHble Nanoyku, CMOYeHHble PacTBOPOM MOBUAOH-10Aa

. YnakoBKa Ma3u, coepiKalleii NOBUAOH-NOA

. MnacTbipb

. 1 Hapy>HaA cTepunbHasA NoBA3Ka (Mpo3payHan WK NnacTbipHas)

. 1 candeTKa, CMOYEHHaA CpPTOM

. 1 cTepunbHan MapneBas NoBsA3Ka pa3mepom 2 Atoiima X 2 Aloiima (5 cvm x 5 cm)

. 1 cTepunbHan 3apaHee Bbipe3aHHaA MapieBas NoBA3Ka pa3mepom 2 Atoiima X 2 Aloiima (5 cv x 5 cm)
1. OuuncTute pabouyio NOBEPXHOCTb, BbITEPEB e GyMaXKHbIM MONOTEHLIEM, CMOYEHHbBIM CMIVPTOM. BbITPMTE NOBEPXHOCTb HACYXO WAV MPOCYLIUTE ee Ha BO3AYXe.

Pasnoxwute NoAroToB/IeHHbIE NPUHAANEXHOCTU Ha O‘II/ILL[eHHOIh NOBEPXHOCTN.

2. TLLLaTeHbHO BbIMOWITE PyKn Tennon BOJ]OIh C MblJIOM. npOI'IOTIOLLlVITE PYKWU 1 BbITPUTE NX YACTbIM MNOSIOTEHLIEM NN HOBbIMU 6yMa)KHbIMVI nonoTeHuamn.

3. OCTOPOXHO OTKPOIATE HABOP C NOBA3KON AN Pa3BEPHUTE NPUHAAIEKHOCTI, He KacasnCb BHYTPEHHEN CTOPOHBI Habopa N candeTKi, B KOTOPYIO 3aBEPHYTHI
NPUYHAANEXHOCT.

4, oCTOpO)KHO CHAMUTE CTapylo NOBA3KY, HauMHaA C BerHeVI 4acTn N CHUMaA ee NO HanpaBNeHUIO BHU3. CHumaiite NNacTbipb NN NOBA3KY OCTOPOXKHO,

CTapaAcCb He Bbl3BaTb pPa3pakeHne Ha KoXe N He TAHYTb KaTeTep.

d

BHUMAHME! He nonb3yiiTecb HOXHULLAMY UV NIOBbIMY APYTMMI MHCTPYMEHTaMU C OCTPbIMU KPOMKaMU, KOTOPbIE MOTYT NMOBPeAuTb KaTtetep.
5. Ewe pa3 BbIMOiiTE pyKU.

UL




Pyccknin

6. TiwaTenbHO OCMOTPUTE MECTO BbIXOAA KaTeTepa 1 KOXy BOKPYr Hero. Ecniv Bbl 3aMeTuTe 4To-N1M60 HeobblIUHOE, 3aKOHUMTE HaNloXKEHE NOBA3KM 1 3aTeM
NO3BOHUTE Bpauy.

7. Ecnu Bpau unu meacectpa pekoMeHA0BanM Bam Nosib30BaTbCA NepyaTkaMu, HafleHbTe CTepusibHble NepyaTKy Tak, Kak Bac Hay4unu.
an/IMI/ITE Mepbl K TOMY, YTO6bI He KacaTbCs HWn4yero, Kpome I'Ipl/lHaFU'IE)KHOCTEIh ANnA yxoAa 3a MeCcTOM BbIXoAa KateTepa.

8. OCTOpO)KHO 04MCTUTE MECTO BbIXOAa KaTeTepa BaTHO Nanoukomn co CMNPTOM U CTEPUSIbHBIM anmnJIMKaTOPOM C BaTHbIM HAKOHEYHUKOM, CMOYE€HHbIM
nepeKkncbio BOAOPOAA, HAUMHAA OT MeCTa BbIXxoAa KateTepa CNUpasibHbIMN ABVXKEHUAMU TakK, 4TO6bI oﬁpazoBancn OHI/IU.[EHHbIIh Kpyr AMaMeTpom Kak MMHUMYM
8 cM. He npumkacaitecb K MeCTy BbIXOAa KaTeTepa BaTHOI MaslouKoiA, eCiv OHa KOHTaKTUpOBana C KoXel BHe MecTa Bbixofa Katetepa. (CM. pucyHok 19)

9. nOETOpVITE 3TO feNCTBME ABaXAbI, ncnonb3ya elle ABe BaTHble NaslovkK. nOCMOTpMTe Ha UBET 1CMOsb30BaHHbIX BaTHbIX Nanoyek, YToobl onpeaennTb
Hanun4yne nnn oTcyTCcTBne NPU3HAKOB OTAEeNAEeMOro.

10. I'IosTomee [.]ethTBI/Ie 8, ncnonb3ya Tpy BaTHble NasioyKn, CMOYeHHbIe pacTBOPOM I'IOBI/I[ZLOH’I]O[.]a, N O4YNCTUTE Ty XKe CaMyto MOBEPXHOCTb KOXW, a TaKXe YacTb
KaTteTepa, Kotopasa 6yﬂeT YKnaabiBaTbCA Ha OUYNLLIEHHYIO KOXY.

11. OCTOPOXHO OUMCTUTE BHELLHIOK NOBEPXHOCTb KaTeTepa BHYTPEHHe CTOPOHOI CNMPTOBOW candeTky, HauMHaA OT MecTa BbIXOAa U Nepexoas K pasbemy
KaTeTepa. [InA Toro, 4Tobbl CyyaliHO He BbITAHYTb KaTeTep, ero MOXHO NPUAEPXNBaTb y MecTa BbIXofia BTOPOW CNPTOBOM candeTkoit. He TAHUTe 3a
Kartetep. (CM. pucyHok 20)

12. MopoxanTe Kak MUHUMYM 2 MUHYTbI, YTOObI MOBUAOH-NOJ, BLICOX Ha KOXe.
13. HaHecuTe He6onblLOE KONMYECTBO Ma3w, COAepKaLleil NOBUAOH-MOA, Ha MECTO BbIXOAa KaTeTepa (He 06a3aTenbHo). (CM. pucyHOK 21)
14. Hanoxwute Ha Ma3b Ha mecTe BbIXO[la KaTeTepa NOBA3KY M3 3apaHee BbIPpe3aHHOro Kycka Map/sin U NNOTHO NPpUXMUTE eto KaTeTep. Hanoxwute KyCOK mapnun

pasmepom 2 fronima X 2 fiorma (5 cm X 5 €M) Ha 3apaHee Bblpe3aHHYI0 Mapio 1 KateTep.
15. HanoxwuTe BHeLWHI00 NOBA3KY (MPO3payHyio UV NAACTbIPHYI0), BbIMOMHAA MHCTPYKLMW Ha yNakoBKe 1 peKOMEeHAaLu Bpaya uin MeAcecTpbl.

16. CBepHVITe KaTeTep B KOJbLUO, NpOBepbTe, 4TO6bI OH He 6bin NeperHyT unu 3axkaT n NpuKpenuTe ero K I'py[Z[HOIZ KneTke nnu noesAsKe nnacTbipem. JTa mepa
npefoTBPaTUT BbITArMBaHWE KateTepa U3 MecTa BbIXo4a N CHU3UT pasgpakeHne Ha Koxe.

17. Bcer,qa I'IpI/IK}'IEI/IBBVITe KaTteTep nnacTtbipem Tak, 4yTO6bI 6bI1 BUAEH ero KoHeul C KO/Ina4ykom. Bpaq wnn meacecTtpa noMoryT Bam Bbl6paTb ONTUMAbHbIN CNOCO6
npuKnenBaHWA KateTepa. I'Ipm 3TOM HE06XOF[I/IMO yuuTbiBaTb I'IpI/IBbI‘-leIVI BUA ofexAabl U AeATeNIbHOCTb, KOTOPYIO Bbl BeAeTe. nepVIOﬂVI‘-leCKVI Bam
HEOGXOF[I/IMO ocmaTpuBaTtb SBKprTbIIz KONMaykoMm KoHel KaTeTtepa, YTO6bI y6€F[I/ITbCﬂ B TOM, YTO KOJINayoK Ha mecte. (Cm. PUCYHOK 22)

18. Mpun cmeHe NOBA3KM OLieHNTE ANNHY HaPY>KHOTO yJacTKa KaTeTepa 1 onpeaenuTe, He CABUHYNCA Nn KaTeTep. lMepuognueckn nogTesepxaaiite npasuibHoe
PacnonoXxeHne KatetTepa, MECTOMONIOXEHNE KOHUYNKA, MPOXOAUMOCTb KaTeTepa U HaAeXXHOCTb MOBA3KKU.

YcraHoBKa 3axuma Ha Karerep

Bbl60p 3aXKNMa ANA KaTeTepa ABNAETCA OYeHb Ba)KHbIM, MOTOMY YTO KaTeTep — 3TO XXNU3HEHHO BaXHbIn 06bEKT AnA Bac. HenpaanbHo no,qupaHanh 3aXKMM MOXeT
noBpeanTb KaTeTep. I'Ipm YCTaHOBKe 3aXXnma BbINONHANTE cnepytowme Tpyu Npasuna.

>
il
1. Mcnonb3yiiTe TONbKO 3aKMMbl CO CraXXeHHbIMU KpaAMu.
. ” He cragutb
2. Bcerpa cTaBbTe 3a1M NOBEPX YKPEMNIEHHOI 3aLLUTHO MANb3bl UK NMOIOCKM NNACTbIPA, Kak NOpeKoMeH/j0Bala MeacecTpa. 38KV B 3TOM
3anpelyaeTca CTaBUTb 3aX1UM Ha YKpeneHHOWN YacTu TpY6KM KaTeTepa HENOCPeICTBEHHO BO3Jle pasbema. (CM. pUCYHOK) I mecre!

3. CnepyiiTe yKasaHUAM, NOMy4YEHHbIM OT Bpaya Unu MeficecTpbl, KacaloWMCA TOro, KOraa HEOGXOANMO 3aKpbIBaTb 3aXUM. ’

BonbwumHcTBO KateTepoB Hickman* u Broviac* noc TCA C yXKe Npuc W C 3aNTHbIMU FUIb3amMn B ‘ '

cocTaBe ynakoBKu.

Korpa cnepyer 3akpbiBaTb 3a)Kum?

Bpau unu meacecTpa MoryT NnopekoMeHA0BaTb BaM BCerfja 3aKpbiBaTb 3aXM1M, KOT/ja KaTeTep He UCMosb3yeTcA. KaTeTep 3anosHAETCA renaprHOM 1 ero KoHeL,
3aKpbIBAETCA KOMMAYKOM, YTO 3aLUMLLaeT Bac OT JI06bIX MPOBIEM, HO 3aXIM ABNACTCA JONOMHNTENbHBIM CPEACTBOM 3aLMTbI. 3aXKIUM ClledyeT 3aKpbiBaTb BCEraa, Koraa
KaTeTep OTKPbIT ANA MPOHNKHOBEHNA BO3/yXa, HaNpumep Mpu CMeHe Konnayka uam Npu NopcoeavHeHni GbnakoHa Ana BHYTPUBEHHON UHPY3nN Yepes KaTeTep. Beerpa
AepuTe npu cebe 3anacHom 3aXum.

np0MbIBaHMe Karerepa v npoyefypa yCctaHOBKU renapyHoBOro samMKa

Bam notpe6yetca

. CandeTtka, CMOYEHHaA CMUPTOM AW NOBUAOH-IOAOM

. MofroToBNeHHbIN K NPYMEHEHWIO WNpuL, 06bemom 10 MAI C NPUCOEANHEHHOI NFNOW ANMHON 1 AIOAM (2,5 CM), 3aNONHEHHDI 2,5 MN renapuHa
. 3axum

. MnacTbipb

Stanbl npoueaypbl

1. Pa3mecTute BCe NpUHafNeXHOCTU B yl06HOM MecTe.

2. TwaTenbHO BbIMOITE PYKW.

3. Ypanute nnacTbipb, 3aKNenBaloLWMi UHbEKLMOHHbIV KONMayoK.

4. OuncTute KoNNayok candeTkoi, CMOYEHHON CMPTOM WA NOBUAOH-10AOM. ECnn Bbl nonb3yeTech candeTKol C NOBUAOH-NOAOM, JOXAUTECH BbICbIXaHUA

Konnayka B Te4eHne ABYX MUHYT N He anKacaﬁTer K KOJ/INayky B 3TO BpeMsA. He nyme Ha 3TO MeCTO 1 He IZlOI'IyCKaIZTe TOro, YTo6bI prﬁKa C OYULLEHHbIM
KONMa4ykom CBMcana, Tak Kak 3To yBennymBaeT BEPOATHOCTb MMKp06HOF0 3arpAsHeHnA.

5. CHMMUTE YEXON C UMbl U OCTOPOXXHO BCTaBbTE €€ B LIEHTP NHBHEKLIMOHHOTO Kosinayka Ha Katetepe. (CM. pucyHok 23)
6. OTKpoWiTe 3aXNM.
7. BseawTe renapuH B KateTep. Bo Bpemsa BBEACHNA NOCNIEAHIX 0,5 Mn pacTBOpa renapuHa U3BeKkUTe Ury 13 MHbLEKLUMOHHOTO Konnayka. Ecnm Bbl
KateTep, yc p Yy, He BBOAUTE PacTBOP CIUWIKOM GbICTPO, TaK KaK cucTema Kp p p umeet
HeGonhmom 06beM 1 YyBCTBUTENIbHA K 6bICTPOI cMeHe 06bema 1 AaBNieHUA KPOBU.
8. M3BneKkuTe Urny 13 MHbEKLIMOHHOTO KoNNayKa. BbiGpockTe WNpuL 1 Uiy B KOHTENHep, NpefHa3HauYeHHbIN AnA GUONOrMYECKN OMacHbIX OTXOA0B.

9. 3aHOBO 06MOTalITE KONMAYoK nnacTbipem, Kak yKasaHo B npoueaype CMeHbl UHbeKLMOHHOro Konnayvka.

Ecnmn KaTeTep UMeeT HECKOJIbKO NMPOCBETOB, I/ICFIOJ'Ib3ylaTE oTfeNbHbIN wnpuny AnAa npoMbiBaHUA KaXXAoro NnpoceeTa CTepuibHbIM renapruHoBbIM pacTBOPOM. Bpau win

MepcecTpa NpefoCTaBAT BaM A y ¢ 06 yxope 3a KateTep ¢ Hec| npocsetamm.




CmeHa NHDbEKLNOHHOIO Konayka

Bam notpebyetca
. CTepynbHbIV UHBEKLVIOHHDIV KOMMaYoK.
. Candetka, CMOYeHHas CYPTOM UN NOBUAOH-AIOAOM
. 3axum ana Katetepa
. MnacTbipb

Mpoueaypa cmeHbl Konnavka

1. TwaTenbHO BbIMOITE PYKW.
2. Y6eauntech B TOM, YTO 3aXKUM KaTeTepa 3aKpbIT 1 yCT PX YKp i TUNb3bl NN NONIOCKM NAACTbIPA.
3. OTKpoViTe NakeT C HOBbIM MHBHEKLIMOHHbIM KONMAYKoM 11 NMOAroTOBLTE ero B COOTBETCTBUM C MOMTyUYEHHbIMW MHCTPYKLMAMU. He lonycKaiiTe KOHTaKTa Konnauka

C HapyXHOW NOBEPXHOCTBIO YMAaKOBKM.

MPUMEYAHME. ECnvt MHBEKLMOHHBIN KONNAYOoK ANIMHHbBIN 1 BMELLAET 3HaUUTENbHOE KONINYECTBO BO3/lyXa, BaM MOXKET MOHaA06bUTbCA NpeaBapuTeNbHO
3aMoNIHUTb ero renapuHoOM. Bpayu unu meacectpa nokaxyT Bam, Kak TPOBOAMUTCA 3Ta JONONHUTENbHAA NpoLeaypa.

4. CHUMUTe CTapbiii NNacTbipb € Konnayka, otcinous ero. SAMPELAIOTCA nonbiTky oTpesaTb NAacTbipb HOXHULLAMY, Tak Kak Bbl MOXETe NOBPeAnTb KaTeTep.

5. Mcnonb3ya candeTky co CnMpToM Uy NOBUAOH-MOAOM, OUNCTUTE MECTO NPUKPENNEeHNA Konayka K KaTteTepy. BbicylumTe ounuieHHoe MecTo Ha Bosayxe. (Cm.
pucyHok 24)

6. YaepxuBas pasbem KaTeTepa HUKe YPOBHA CepALIA, BbIKPYTUTE CTapblil KONMaYoK 1 BbibpocuTe ero. (Ecnn pasbem KateTepa HaXoAWTCA Bbllle YPOBHA

cepAua, YPoBeHb XNAKOCTY B KaTeTepe ynager).

7. Bo3bmUTE HOBbIV KONMAYOK 3a €ro BEPXHIOK YacTb 1 CHAMWTE CTEPUIIbHDIN 3aLLMTHBI YEXON C ero HaKOHEeUHWKa. MprcoearHUTE HOBBIN KONIMAYOK, KPernKo
BKPYTUB €ro B pasbem KaTteTepa.

8. OTpexbTe KycoK NNacTbips ANIMHON 5 CM 1 cenaiiTe 3armbbl ¢ Kax Ao CTOPOHbI, OTOTHYB Ha KNelKyio CTOPOHY no 1 cm. ObepHuTe Kneiikoi CTOPoHON
NNacTbIpA MECTO COeANHEHWA KONMayKa 1 KaTeTepa 1 KPernko NpKmuTe NnacTbipb.

Coxmute KOHUbI MONOCKN NNacTbIpA BMecTe. 3aru6ebl no KpaAaM nnacTbipA NO3BONAT B ﬂaﬂbHEthUeM NEerko ero CHATb.

9. CﬂeﬂylﬁTE YKa3aHuaMm, NoNly4YeHHbIM OT Bpayda uin MeacecTpbl, KacalolWnmcsa Toro, cieayeT 1in OCTaB/IATb 3aXUM Ha MecTe.
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