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Chronic Dialysis Catheter

For single product and patient use only. Do not reuse, reprocess or re-sterilize. Reuse, reprocessing or re-sterilization
may compromise the structural integrity of the device and/or lead to device failure, which in turn may result in patient injury
illness or death. Reuse, reprocessing or re-sterilization may also create a risk of contamination of the device and/or cause
patient infection or cross-infection, including, but not limited to, the transmission of infectious disease(s) from one patient to
another. Contamination of the device may lead to injury, illness or death of the patient. Federal (USA) law restricts this device
to be used by or under the direction of a physician.

Standard Kit:

(1) 15.5Fr UltraStream Catheter
(1) Flexible Stiffener

(1) Tunneling Device

(1) 16Fr Vessel Dilator

(1) Safety Scalpel

(1) 18ga x 7cm Introducer Needle
(1) Safety Foam

(2) Adhesive Dressing

(2) Injection Caps

Device Description
The UltraStream Chronic Hemodialysis Catheter is a chronic, multi-lumen, radiopaque, polyurethane catheter with a polyester
cuff and two female luer locking adapters. The cuff promotes tissue in-growth for fixation of the catheter in a subcutaneous
tunnel. The luer locking adapters are color coded to differentiate between the arterial and venous lumens. The red luer represents
arterial outflow from the patient and the blue luer represents venous return to the patient. In addition, each clamp has a tag which
is labeled with its respective priming volume.

Peel-Away Kit:

(1) 15.5Fr UltraStream Catheter

(1) Peel Away Introducer with Valve
(1) Tunneling Device

(1) 16Fr Vessel Dilator

(1) Safety Scalpel

(1) 18ga x 7cm Introducer Needle
(1) 0.038” x 80cm Guidewire
(1) Safety Foam

(2) Adhesive Dressing

(2) Injection Caps

(1) Flexible Stiffener

Exchange Kit:

(1) 15.5Fr UltraStream Catheter
(1) Flexible Stiffener

(2) Injection Caps

The Flow Rate vs. Pressure profile of the UltraStream Chronic Heomdialysis Catheter is depicted below.
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Indications For Use
The UltraStream Chronic Hemodialysis Catheter is designed for chronic hemodialysis and apheresis.

Contraindications
The device is contraindicated when:

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

Severe chronic obstructive lung disease exists.

Post irradiation of prospective insertion site.

Previous episodes of venous thrombosis or vascular surgical procedures at the prospective placement site
have occurred.

Local tissue factors will prevent proper device stabilization and/or access.

Warnings

Due to the risk of exposure to HIV (Human Immunodeficiency Virus) or other blood borne pathogens, health
care workers should routinely use universal blood and body-fluid precautions in the care of all patients. Sterile
technique must be strictly adhered to during any handling of the device.

To avoid air embolism, keep the catheter clamped at all times when not attached to syringes or blood lines.

Do not use acetone, or alcohol-based iodine solutions (tinctures) on any part of the catheter tubing. Exposure

to these agents may cause catheter damage. Aqueous-based povidone-iodine is recommended for exit site care.
The guidewire must always be distal to the tip of the stiffener during catheter insertion.

Catheter must only be advanced over a guidewire.

General Precautions

If catheter or components show any sign of damage (crimped, crushed, cut, etc.) do not use.



Do not use sharp instruments near the extension tubes or catheter shaft. Do not use scissors to remove

the dressing, as this could possibly cut or damage the catheter. Do not suture through any part of the catheter.

If sutures are used to secure the catheter, be sure to use the suture wing. Catheter tubing can tear when subjected
to excessive force or rough edges.

Avoid sharp or acute angles during implantation that may compromise catheter functionality.

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

to catheter insertion.

Excessive force should not be used to flush obstructed lumen. Do not use a smaller syringe than 10 ml (cc).

To prevent accidents, assure the security of all caps and bloodline connections prior to and between treatments.
It is recommended that only luer lock (threaded) accessories and components are used with the UltraStream
Chronic Hemodialysis Catheter. Repeated over tightening of bloodlines, syringes, and caps will reduce connector
life and could lead to potential connector failure. Inspect the catheter frequently for nicks, scrapes, cuts, etc. which
could impair its performance.

Clamping the extension tubes repeatedly in the same spot could weaken the tubing. Change the position of the
clamp regularly to prolong the life of the tubing. Avoid clamping near the adapter and hub of the catheter. Do not
clamp the shaft of the catheter. Use only the line extension clamps which have been provided with the catheter.
Examine tubing for damage at the end of each treatment.

Possible Complications
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Air Embolism

Perforation of Vessel . Brachial Plexus Injury
Hemorrhage . Thoracic Duct Injury
Endocarditis . Laceration of Vessel
Bacteremia . Fibrin Sheath Formation
Pneumothorax . Cardiac Arrhythmia
Hemothorax . Tunnel Disease

Exit Site Infection . Lumen/Vessel Thrombosis
Bleeding . Hematoma
Subcutaneous Hematoma . Cardiac Tamponade
Inflammation . Vascular Thrombosis
Exit Site Necrosis . Death

Insertion Sites

The UltraStream Chronic Hemodialysis Catheter may be inserted percutaneously and is ideally placed in the jugular
vein. Although this catheter may be placed in the subclavian vein, the internal jugular is the preferred site (National
Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI) Guideline 5, NKFKDOQI Update 2006).

Caution

.

.

Patients requiring ventilator support are at increased risk of pneumothorax during subclavian vein cannulation.
Long time use of the subclavian vein may be associated with subclavian vein stenosis.

Directions for Catheter Insertion (Standard Kit)

The UltraStream Chronic Hemodialysis Catheter should be inserted, manipulated, and removed only by a qualified,
licensed, physician or other health care practitioner authorized by and under the direction of such physician. Medical
techniques and procedures described in these instructions do not represent all medically accepted protocols, nor are
they intended as a substitute for a physician’s experience and judgment in treating any specific patient.

Caution: Strict aseptic technique must be used during the insertion, maintenance, and removal procedures.

1

2)
3)
4)

5)

6)

7

Select the appropriate catheter length to achieve proper tip positioning. Proper catheter length selection is
important and will be determined by patient anatomy.

NOTE: For ease in dressing the exit site and for patient comfort, locate the subcutaneous tunnel exit site
below the clavicle. Tunnels with a wide gentle arc lessen the risk of kinking. The tunnel should be short
enough to keep the Y-hub of the catheter from entering the exit site, yet long enough to keep the cuff at
least 2cm from the skin opening.

Administer sufficient local anesthetic to completely anesthetize the insertion area and the tunnel site.
Gain percutaneous access to the selected vein using a micro-puncture or similar introducer system.

After gaining access, exchange the .018 in. introducer guidewire for an appropriate length .035/.038 in.
guidewire. Be sure to confirm proper guidewire position using fluoroscopic visualization.

CAUTION: The length of wire inserted is determined by the size of the patient. Monitor patient for signs of
arrhythmia throughout this procedure. The patient should be placed on a cardiac monitor during this
procedure.Cardiac arrhythmias may result if the guidewire is allowed to pass into the right atrium or ventricle.
The guidewire should be held securely during this procedure.

CAUTION: When an introducer needle is used, do not withdraw guidewire against needle bevel to avoid
possible severing of guidewire.

Flush the dilator with sterile, normal or heparinized saline solution and insert over the .035/.038 in. guidewire
located at the venotomy site. Dilator may be left in place.

Make a small incision at the predetermined exit site on the chest wall wide enough to accommodate the
polyester catheter cuff, approximately 1 cm long.

Prepare the UltraStream and flexible stiffener for insertion by gently wiping the exposed distal portion with
sterile, normal or heparinized saline solution and irrigating all lumens using 10 ml (cc) syringes filled with
normal or heparinized saline solution.



8) Clamp only the red (arterial) extension tubing using the color coded in-line clamp provided and remove
syringe. Attach stainless steel tunneler to the UltraStream’s venous tip. Avoid damage to the catheter tip
during placement. Slide the protective sheath onto the UltraStream to fully cover the catheter tip. Advance
the flexible stiffener into the venous luer until the stiffener tip gently contacts the stainless steel tunneler.

NOTE: Stiffener luer and UltraStream venous luer will not be connected during catheter tunneling.

9) Using the tapered tip of the tunneler to perform blunt dissection, create a subcutaneous tunnel starting at
the exit site and ending by exiting at the site of the venotomy/dilator.

CAUTION: Do not tunnel through the muscle. The tunnel should be made with care to prevent damaging
surrounding vessels and nerves.

10

Pull the UltraStream through the subcutaneous tract. Position proximal catheter allowing for standard
polyester cuff placement (approx. 2cm within the tract).

1"

Gently remove the tunneler from the UltraStream. Advance the stiffener until the luer connection with the
UltraStream can be tightened and secured.

12

Maintaining pressure over the vascular access site to prevent bleeding, remove the dilator leaving the
0.035/0.038in. guidewire in place. Backload the guidewire into the UltraStream distal stiffener lumen.

13

Advance the UltraStream and flexible stiffener over the proximal portion of the 0.035/0.038in. guidewire
through the subcutaneous tissue and into the vessel until proper catheter tip positioning is confirmed with
fluoroscopic visualization. If resistance is encountered, further blunt dissection may facilitate insertion.

It is recommended that the arterial lumen, indicated by the red luer-lock connector, be oriented cephalad
when the catheter is placed on the patient’s right side. If the catheter is placed on the patient’s left side,
then the venous lumen, indicated by the blue luer-lock connector, be placed cephalad. This would ensure
that the arterial lumens are positioned in the right atrium towards the mediastinum per the 2006 NKF/KDOQI
Guidelines.

CAUTION: Do not advance the catheter and stiffener past the tip of the guidewire as this could cause vessel
perforation, and or bleeding.

14

When the UltraStream and the stiffener are properly located within the vessel using fluoroscopic visualization,
unlock and gently remove the stiffener and guidewire from the catheter.

15

Attach a 20 ml (cc) syringe to one extension and open clamp. Blood should aspirate easily. Once adequate
blood flow has been established, flush the lumen(s) and then re-clamp the extension tube and remove syringe.
Repeat this step for the other catheter extension.

CAUTION: Avoid air embolism by keeping the catheter tubing clamped at all times when not in use and by
filling the catheter with sterile, normal or heparinized saline solution prior to use. With each change in tubing
connections, purge air from the catheter and all connecting tubing and caps.

CAUTION: Clamp only the extension tubes with the in-line clamps provided with the UltraStream catheter.
Do not use forceps and do not clamp the distal portion of the catheter.

NOTE: If excessive resistance to blood aspiration exists, the catheter may need to be rotated, flushed or
repositioned to sustain adequate blood flow. A pre-existing fibrin sheath may also be present.

16

Fill a 20 ml (cc) syringe with sterile, normal or heparanized saline solution, attach to one of the catheter
extensions, open clamp, and irrigate the lumen. Once the lumen has been irrigated, re-clamp the extension
tube and remove the syringe. Repeat this step for the other catheter extension.

17

Attach both injection caps to the catheter luers post placement.

18

If the catheter is not used immediately for treatment, follow standard protocol for establishing a heparin lock
in each catheter. Refer to the Heparinization section for additional notes.

19

Immediately after insertion, confirm proper placement of the tip of the catheter with fluoroscopic visualization.
The catheter tip should be positioned at the level of the caval atrial junction or into the right atrium to ensure
optimal blood flow (as recommended in current NKF/KDOQI Guidelines). ALWAYS ATTACH BOTH INJECTION
CAPS TO CATHETER LUERS POST PLACEMENT.

CAUTION: Failure to verify catheter placement may result in serious trauma or fatal complications.

20

Suture the tunnel exit site and vein insertion site if necessary. Suture the catheter to the skin using the fixed
suture wings. Do not suture the catheter tubing.

21

Apply provided dressings per hospital policy.
NOTE: It is particularly important to immobilize cuffed catheters for 7 days to prevent cuff dislodgment.

NOTE: Before dialysis begins, all connections to the extracorporeal circuit should be checked carefully.
During all dialysis procedures, frequent visual inspection should be conducted to detect leaks and prevent
blood loss or entry of air into the extracorporeal circuit.

Directions for Catheter Insertion (Standard Kit with Peel Away Sheath)

The 15.5F UltraStream Chronic Dialysis Catheter should be inserted, manipulated, and removed only by a qualified,
licensed physician or other healthcare practitioner authorized by and under the direction of such physician. Medical
techniques and procedures described in these instructions do not represent all medically accepted protocols, nor are



they intended as a substitute for a physician’s experience and judgment in treating any specific patient.
Caution: Strict aseptic technique must be used during the insertion, maintenance, and removal procedures.

1) Select the appropriate catheter length to achieve proper tip positioning. Proper catheter length selection is
important and will be determined by patient anatomy.

NOTE: For ease in dressing the exit site and for patient comfort, locate subcutaneous tunnel exit site below

the clavicle. Tunnels with a wide gentle arc lessen the risk of kinking. The tunnel should be short enough to

keep the Y-hub of the catheter from entering the exit site, yet long enough to keep the cuff at least 2cm from
skin opening.

2) Administer sufficient local anesthetic to completely anesthetize insertion area and tunnel site.

3) Gain percutaneous access to the selected vein by inserting introducer needle placing thumb over the end to
prevent blood loss and air embolism.

4) Insert 0.038in. cm marked guidewire through needle and into the vein. Guidewire should be inserted under
Fluoroscopy, note the depth markings on guidewire when desired tip position is reached.

CAUTION: Length of wire inserted is determined by the size of the patient. Monitor patient for signs of
arrhythmia throughout this procedure. Patient should be placed on a cardiac monitor during this procedure.
Cardiac arrhythmias may result if the guidewire is allowed to pass into the right atrium or ventricle. Guidewire
should be held securely during this procedure.

CAUTION: When introducer needle is used, do not withdraw guidewire against needle bevel to avoid
possible severing of guidewire.

5) Remove introducer needle leaving guidewire in the vessel.

6) Flush the tissue dilator with sterile, normal or heparinized saline solution and insert over the 0.038in.
guidewire located at the venotomy site.

7) Prepare the peel away introducer by removing the dilator, sliding the valve and inserting the dilator through
the valve. Lock in place by using the rotating collar. Flush peel away introducer with sterile, normal or
heparinized saline.

8) Remove the tissue dilator leaving guidewire in vessel.

9) Advance the peel away introducer over the guidewire and into the vein.

10) Remove the peel away dilator and the guidewire by unlocking the rotating collar and gently withdrawing
dilator from the sheath.

11) Make a small incision at the predetermined exit site on the chest wall wide enough to accommodate
polyester catheter cuff, approximately 1 cm long.

12

Prepare the UltraStream for insertion by gently wiping the exposed distal portion with sterile, normal or
heparinized saline solution and irrigating all lumens using 10ml (cc) syringes filled with normal or
heparinized saline solution.

13

Clamp only the red (arterial) extension tubing using color coded in-line clamp provided and remove syringe.
Attach tri-ball tunneler to venous tip. Avoid damage to catheter tip during placement. Slide protective sheath
onto UltraStream to fully cover the catheter tip.

14

Using tapered tip of the tunneler to perform blunt dissection, create a subcutaneous tunnel starting at the
exit site and ending by exiting at the site of the venotomy/dilator.

CAUTION: Do not tunnel through the muscle. The tunnel should be made with care to prevent damaging
surrounding vessels and nerves.

NOTE: The flexible stiffener may be used as needed.
15

Pull catheter through subcutaneous tract. Position proximal catheter allowing for standard polyester cuff
placement (Approx. 2cm within tract).

16

Gently remove tunneler from catheter.

17

Advance catheter through the valved peel away sheath. To prevent kinking the catheter, it may be
necessary to advance in small steps by grasping the catheter close to the sheath. It is recommended
that the arterial lumen, indicated by the red luer-lock connector, be oriented cephalad when the catheter
is placed on the patient’s right side. If the catheter is placed on the patient’s left side, then the venous
lumen, indicated by the blue luer-lock connector, be placed cephalad. This would ensure that the arterial
lumens are positioned in the right atrium towards the mediastinum per the 2006 NKF/KDOQI Guidelines.

18

After the catheter is in position, crack the sheath handle in half.

19

Peel the non-valved side of the handle partially away from the catheter.

20

Near the valve, hold the catheter firmly in position and pull the valve off the catheter.

NOTE: It is normal to experience some resistance while pulling the catheter through the slit on the valve.



21) Remove the peel-away sheath from the patient.

22) Attach a 20 ml (cc) syringe to one extension and open clamp. Blood should aspirate easily. Once adequate

23

24

25

26

27

28

blood flow has been established, flush the lumen(s) and then re-clamp extension tube and remove syringe.
Repeat this step for the other catheter extension.

CAUTION: Avoid air embolism by keeping the catheter tubing clamped at all times when not in use and by
filling the catheter with sterile, normal or heparinized saline solution prior to use. With each change in tubing
connections, purge air from the catheter and all connecting tubing and caps.

CAUTION: Clamp only the extension tubes with in-line clamps provided with the catheter. Do not use forceps
and do not clamp the distal portion of the catheter.

NOTE: If excessive resistance to blood aspiration exists, the catheter may need to be rotated, flushed or
repositioned to sustain adequate blood flow. A pre-existing fibrin sheath may also be present.

Fill a 20 ml syringe with sterile, normal or heparinized saline solution, attach to one of the catheter extensions,
open clamp, and irrigate the lumen. Once the lumen has been irrigated, reclamp the extension tube and
remove the syringe. Repeat this step for the other catheter extension.

Attach both injection caps to catheter luers post placement.

If the catheter is not used immediately for treatment, follow standard protocol for establishing a heparin lock
in each catheter. Refer to Heparinization section for additional notes.

Immediately after insertion, confirm proper placement of the tip of the catheter with fluoroscopic visualization.
The catheter tip should be positioned at the level of the caval atrial junction or into the right atrium to ensure
optimal blood flow (as recommended in current NKF/KDOQI Guidelines). ALWAYS ATTACH BOTH INJECTION
CAPS TO CATHETER LUERS POST PLACEMENT.

CAUTION: Failure to verify catheter placement may result in serious trauma or fatal complications.

Suture the tunnel exit site and vein insertion site if necessary. Suture the catheter to the skin using fixed suture
wings. Do not suture the catheter tubing.

Apply provided dressings per hospital policy.
NOTE: ltis particularly important to immobilize cuffed catheters for 7 days to prevent cuff dislodgment. Assess
catheter fixation before removing sutures.

NOTE: Before dialysis begins, all connections to the extracorporeal circuit should be checked carefully. During
all dialysis procedures, frequent visual inspection should be conducted to detect leaks and prevent blood loss
or entry of air into the extracorporeal circuit.

Directions for Catheter Exchange

The 15.5Fr UltraStream Chronic Dialysis Catheter should be inserted, manipulated, and removed only by a qualified,
licensed physician or other health care practitioner authorized by and under the direction of such physician. Medical
techniques and procedures described in these instructions do not represent all medically accepted protocols, nor are
they intended as a substitute for a physician’s experience and judgment in treating any specific patient.

1)
2)

3)

4)

6)

7

CAUTION: Review hospital or departmental protocol, warnings, cautions, guidelines, potential complications
and their treatment, prior to catheter removal.

CAUTION: Strict aseptic technique must be used during the insertion, maintenance, and removal procedures.

NOTE: Review existing catheter manufacturer’s instructions for removal and verify if exchange procedure is
appropriate.

Remove existing catheter by cutting sutures from suture wing, if required.

Free the cuff from the tissue using blunt or sharp dissection as needed (located at exit site).

Unlock the venous clamp and advance an 0.035/0.038in. guidewire down the venous lumen into the
designated position, unless contraindicated. Confirm proper guidewire placement under fluoroscopy per
NKF/KDOQI guidelines.

Note: Guidewire must be the proper length so the guidewire will extend distal to the tip of the catheter at
all times during the placement.

While holding the 0.035/0.038in. guidewire in place, gently pull the catheter out over-the-wire.

Caution: When removing the catheter, DO NOT use a sharp, jerking motion or undue force; this may tear
the catheter.

After removing the catheter, apply manual pressure to the puncture site to control bleeding.
Remove protective shipping sleeve from the replacement catheter.

Prepare the UltraStream catheter and flexible stiffener for insertion by gently wiping the exposed distal



9)

10

11)

12

13

14

15)
16)

17)

portion with sterile, normal or heparinized saline solution and irrigating all lumens using 10 ml (cc) syringes
filled with normal or heparinized saline solution. Remove the flexible stiffener prior to irrigation. Lock arterial
clamp after irrigating.

Fully advance and secure the flexible stiffener into the UltraStream venous lumen.

Caution: Do not lock the blue venous clamp over the stiffener. The red arterial clamp should be locked prior
to advancing over-the-wire.

Insert the 0.035/0.038in. guidewire into the distal end of the flexible stiffener, until guidewire exits out of the
blue venous luer.

Advance the catheter over-the-wire thru the existing tunnel until proper catheter tip positioning is confirmed
with fluoroscopic visualization, per NKF/KDOQI guidelines. It is recommended that the arterial lumen,
indicated by the red luer-lock connector, be oriented cephalad when the catheter is placed on the patient’s
right side. If the catheter is placed on the patient’s left side, then the venous lumen, indicated by the blue
luer-lock connector, be placed cephalad. This would ensure that the arterial lumens are positioned in the
right atrium towards the mediastinum per the 2006 NKF/KDOQI Guidelines.

Caution: Do not advance the catheter and stiffener past the tip of the guidewire as this could cause vessel
perforation, and or bleeding.

Note: If resistance is felt, a 16F dilator may be used to dilate tunnel.
Note: Polyester cuff should be positioned approximately 2 cm from exit site.

Once position is confirmed, slowly remove 0.035/0.038in. guidewire, flexible stiffener, and attention tag
attached to the venous clamp.

Attach a 20 ml (cc) syringe to one extension and open clamp. Blood should aspirate easily. Once adequate
blood flow has been established, flush the lumen(s) and then re-clamp the extension tube and remove syringe.
Repeat this step for the other catheter extension.

CAUTION: Avoid air embolism by keeping the catheter tubing clamped at all times when not in use and by
filling the catheter with sterile, normal or heparinized saline solution prior to use. With each change in tubing
connections, purge air from the catheter and all connecting tubing and caps.

CAUTION: Clamp only the extension tubes with the in-line clamps provided with the UltraStream catheter.
Do not use forceps and do not clamp the distal portion of the catheter.

NOTE: If excessive resistance to blood aspiration exists, the catheter may need to be rotated, flushed or
repositioned to sustain adequate blood flow. A pre-existing fibrin sheath may also be present.

Fill a 20 ml (cc) syringe with sterile, normal or heparanized saline solution, attach to one of the catheter
extensions, open clamp, and irrigate the lumen. Once the lumen has been irrigated, re-clamp the extension
tube and remove the syringe. Repeat this step for the other catheter extension.

Reference hospital protocol for heparin lock concentration and administer according to venous/arterial priming
volumes.

Attach both injection caps to catheter luers post placement.
Close the incision with a suture as needed, then apply an adhesive wound dressing.

Suture wings to patients skin.

Heparinization
To maintain catheter function between treatments, a heparin lock must be created in each lumen of the catheter. Follow
standard institutional protocol when creating the heparin lock.

When creating the heparin lock, be sure to maintain positive pressure on the syringe until after the catheter is
clamped.

The internal volume of each lumen is marked on the tags. Inject enough heparin solution to fill all lumens.
Once the lumens have been heparinized, keep both extensions clamped when not attached to the bloodlines
or a syringe.

The heparin solution must be removed by aspirating 3 ml (cc) out of the lumen immediately prior to use to
prevent systemic heparinization of the patient.

Priming Volume:

Tip To Hub Length Arterial Volume Venous Volume
24cm 2.6¢cc 1.6cc
28cm 2.8cc 1.8cc
32cm 3.0cc 2.0cc
36cm 3.2cc 2.2cc
40cm 3.6cc 2.4cc
55cm 4.6cc 3.0cc




Site Care

CAUTION: Use caution when cleaning the catheter exit site. Povidone iodine, dilute aqueous sodium hypochlorite
solution, chlorhexidine gluconate 4%, or chlorhexidine gluconate 2% solution are the recommended antiseptic to
be used with this catheter.

Clean the skin around the catheter. Cover the exit site with two occlusive dressings applied sandwich style around
the catheter. Leave the extensions, clamps, adapters and caps exposed for access by the staff. Wound dressings
must be kept dry. Patient must not swim, shower, or soak dressing while bathing. If adhesion of dressing is
compromised by profuse perspiration or accidental wetting, the dressing must be changed by the medical or nursing
staff under sterile conditions.

Management of Lumen Obstruction

Lumen obstruction is usually evident by failure to aspirate blood from the lumen, inadequate blood flow and/or high
resistance pressures during hemodialysis. The causes may include inadequate catheter tip position, catheter kink
and clot. One of the following may resolve the obstruction:

Verify that the clamps are open when trying to aspirate or flush the catheter lumen.

Reposition the patient.

Have the patient cough.

Provided there is no resistance, flush the catheter vigorously with sterile normal saline.

Never forcibly flush an obstructed lumen. If either lumen develops a thrombus, first attempt to aspirate the clot with
a syringe. If aspiration fails, the physician may consider using a thrombus dissolving solution (i.e. TPA) to dissolve
the clot.

Removal
Free the cuff from the tissue prior to removal. After removing the catheter, apply manual pressure to the puncture
site to control bleeding. Close the incision with a suture as needed. Then apply an adhesive wound dressing.

CAUTION: When removing the catheter, DO NOT use a sharp, jerking motion or undue force; this may tear the
catheter.

How Supplied
UltraStream Chronic Hemodialysis Catheters are sterilized by ethylene oxide gas. Contents sterile and non-pyrogenic
in unopened and undamaged package. Do not use catheter if package has been damaged or has been opened.

Storage
Store at room controlled temperature. Do not expose to organic solvents, ionizing radiation or ultraviolet light. Rotate
inventory so that catheters are used prior to the expiration date on the package label.

References
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MpeaynpexaeHue:

BULGARIAN

3aynoTtpeba camo Ha eAMH NPOAYKT U Npu eAuH nauneHT. He nanonseanTe NoBTOpPHO, He oGpaboTBanTe
MOBTOPHO U He CTepunusupanTe NOBTOpHO. MoBTOpHaTa ynoTpeba, noBTopHaTa o6paboTka UM NOBTOPHOTO
cTepunuanpaHe Moxe Aia yBpeau CTPYKTypHaTa LISINOCT Ha YCTPOWCTBOTO M/unu Aa Aoseae Ao nospegata My, KOeTo,
Ha CBOW pefl, MOXe [a oBe/e 0 HapaHsBaHe, 3abonsBaHe U CMbPT Ha naumeHTa. MNoeBTopHaTa ynotpeba,
nosTopHaTa o6paboTka U NOBTOPHOTO CTEPUNM3MPAHE MOXE CbLLO Aa Cb3Aafe OMNacHOCT OT 3aMbpcsiBaHe Ha
yCTpOI?ICTBOTO wvnn Aa Npu4nHKU 3apasdaBaHe Unn KpbCToCaHO 3apa3sfBaHe Ha nayneHTa, BKN4YnTenHo, Ho He camo,
npepasaHe Ha UHMEKLMO3HO 3abonsBaHe(Ma) OT eAWH NaLWeHT Ha Apyr. 3aMbpCSBAHETO Ha YCTPOMCTBOTO MOXe Aa
foBe/e A0 HapaHsiBaHe, 3abonsiBaHe UMK CMBPT Ha nauueHTa. GeepanHoTo 3akoHoaaTencTso Ha CALL Hanara

OrpaHUYeHNeTo ToBa YCTPOMCTBO Aa CE W3MOoM3Ba OT UMK M0 yKkasaHue Ha nekap.

CraHpapTeH Ha6op:

(1) Katetbp UltraStream 15,5 Fr

(1) MBKaBO YCTPOMCTBO 3a
nogapbxKa

(1) YcTponctso 3a odhopmsiHe Ha
TyHen

(1) CvpoB gunatatop 16 Fr

(1) O6esonaceH ckannen

(1) Urna 3a BbBexaaHe 18 Ga x
7cm

(1) MNpennasHa naHa

(2) AnxesvBHa npeBpb3ka

(2) NHxeKUMOHHM Kanayku

Ha6op c oTaensuia ce npegnasHa
obBuBKa:

(1) Katetbp UltraStream 15,5 Fr
(1) YcTpoucTBo 3a BbBEXAAHE C
oTaenswa ce npeanasHa

obBuBKa € KknanaH

(1) YcTpoucTtBo 3a opopmsiHe Ha
TyHen

(1) CbaoB gunatatop 16 Fr

(1) O6e3onaceH ckannen

(1) Urna 3a BbBexpaaHe 18 Ga x
7cm

(1) Tenex Boaay 0,038 nHua

Ha6op 3a cmsana:

(1) Katetbp UltraStream 15,5 Fr

(1) MBKaBO YCTPOMCTBO 3a
nogapbxKa

(2) NHxeKUMOoHHM Kanaukm

(0,97 mm) x 80 cm
1) MpepnasHa nsHa
2) Aoxe3uBHa npeBpb3ka
2) VIHXEKUMOHHM Kanayku
1) MBKaBO yCTPOWCTBO 3a

nogApbxka
OnucaHue Ha YCTPOWUCTBOTO
KaTeTbpbT 3a npogbkutenHa ynotpeba npu xemoguanusa UltraStream e nonnypeTaHoB kaTeTbp 3a NPoAbIDKUTENHA
ynotpe6a ¢ MHOrobpoiHM NyMeHu, KOWTO He Mpomnycka PeHTreHOBUTE MUK M MMa NONUECTEPEH MaHLLET U 1Ba XKEHCKU
3akniouBaluy agantepa Jlyep. MaHweTbT nognomara BpacTBaHETO B ThKaHTa 3a HEMOABWKHO 3aKpenBaHe Ha kaTeTbpa
B cyOKyTaHHUs TyHen. 3akniouBalmTe afgantepu Jlyep ca ouBeTeHU pasnnyHo, 3a Ja ce pasnuyaBat apTepuanHute ot
BEHO3HWTe NnymeHu. YepBernuaTt aganTtep Jlyep oTroBapsi Ha apTepuarnHtusi NoTok OT NauneHTa, a cuHuAT agantep Jlyep
OTroBapsi Ha BEHO3HS NOTOK 06paTHO kbM NauueHTa. OCBEH TOBa BCsAKa Knamna uma eTukeT, KOUTO € 0603HaueH Cbe
CbOTBETHMSt 06eM 3a HanbnBaHe Ha NMymeHa.

Mo-pony e onucaHo cboTHolweHneTo [le6uT — HansiraHe Ha kaTeTbpa 3a NpoAbIkUTenHa ynotpeba npu xemogmanmsa
UltraStream.
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Ae6ut, mn/MuHyTa
MokasaHus 3a ynoTtpe6a
KaTeTbpbT 3a npogbikutenHa ynotpeba npu xemopunanuaa UltraStream e npefHa3HayeH 3a XpoHW4Ha xemoauanumaa
v acbepesa.

MpoTnBonokasaHus
ToBa yCTpOI/ICTBO € NPOTMBOMNOKa3aHo, KoraTo:
E A0Ka3aHo UMM nma CbMHeHue 3a Harnn4neTo Ha MHq)eKLlMH GaKTepVIEMI/IR nnu cenTuuemMmnd, cebp3aHa c
ZpYro yCTpOWCTBO.
. CbLUecTBYBa TEXKO XPOHUYHO 06CTPYKTUBHO 3abonsiBaHe Ha 6enute apobose.
¢ TpeacTosLoTo MACTO 3a BbBeXaaHe e 61no obrbyeHo.
¢ Ha npeacTosLoTo MACTO 3a NOoCTaBsHE NPEAV TOBa ENU30AUN HA BEHO3HA TPOMB0O3a Unu e NpoBexaaHa
BackynapHa xumpyprus.
. JlokanHu TbkaHHU d)aKTOpI/I He No3BonABaT NpasUITHO CTaﬁmanpaHe nvnm AoCTbN A0 yCTpOVICTBOTO.



MpeaynpexaeHus

. Mopapu onacHocTTa oT nanaraHe Ha XMB (Bupyc Ha YoBellukaTa UMyHHa HeJoCTaTb4yHOCT) UK ApYyri
NpeHacsiHN Mo KPbBEH MbT NATOreHW, MeANLMHCKUTE paboTHULM penoBHO Tpsibea Aa uanonseat obLionpueTi
npeanasHn MEPKN OTHOCHO KPbBTa U TENTECHUTE TEYHOCTU NPU rpmKaTta 3a BCUYKU NaumMeHTu. Mo BpemMe Ha
paBoTaTa Cc yCTPOWCTBOTO CTPUKTHO TpsibBa Aa ce cnasea CTepuriHa TexHuka.

° 3a Aace naberve Bb3aylHa eMGOﬂI/Iﬂ, KaTeTbpbT BUHarn TpﬂﬁBa Aa 6'b[:l,e KnamnupaH, Korato He € CBbp3aH
CbC CMPUHLIOBKM UMW KPBBHU NUHUN.

. He uanonaeaiite aueToH unun VIOFLOBI/I pastTeopu (TI/IHKTypVI) Ha arnkoxoriHa OCHOBa BbpXYy KOATO U Aa € 4acT OoT
TpbOMTe Ha KaTeTbpa. KOHTaKTBLT C Te3n BeLLecTBa MoXe Aa yBpeau kateTbpa. 3a o6paboTka Ha M3X04HOTO
MSICTO Ce npenopbyBa NOBUAOH-MO/ Ha BOAHA OCHOBA.

. TeneHnusT BOAa4y BMHar Tpsibea aa 6b4e AMCTanHo Ha Bbpxa Ha MbBKaBOTO YCTPOMCTBO 3a NOAAPBXKKA N0
BpeMe Ha BbBexX/JaHeTo Ha kaTeTbpa.

. KaTeTbpbT TpsibBa fa 6bAe NpuABWKBAH HAaNpes camo Had TeneH Bodad.

O6wWK NnpeanasHU Mepkn

. He usnonseaiite kateTbpa, ako BbPXy HEro UM KOMNOHEHTUTE My ce 3abena3BaT KaKBUTO U Aa ca npusHaum
Ha yBpex/aHe (aKo ca OrbHaTW, CMaduKaHu, CPSi3aHn U T.H.).

. He n3nonaeaiite ocTpy MHCTPYMEHTM 6IM3KO A0 YALIMKUTENHUTE TPBOM UM TANOTO Ha kaTeTbpa. He
13nonssaiTe HOXULW, 3a ja CBanuTe NpeBpb3KaTa, Thbil KaTo kKaTeTbPbT 61 Morbn Aa Gbae cpsizaH WU yBpeaeH.
He 3awwvBante npe3 KoATO U Aa e 4acT Ha KaTeTbpa. Ako ce usnonssart LIeBOBe 3a 3akpensBaHe HenoaABMXXHO
Ha KaTeTbpa, yBepeTe Ce, Ye Ce U3NOon3Ba KpUoTo 3a 3alumBaHe. TpbOUTE Ha KaTeTbpa MOXe [a ce CKbCar,
KOraTo Ca MO/MOXEHN Ha NpekaneH HaTUCK UK ocTpyu pbbose.

. Mo BpemMe Ha NnocTaBsHETO U3bsrBaiiTe 3a0CTPEHN UM OCTPY BIMU, KOUTO MOXE Aa HapyLuaT (OYHKLUOHANHOCTTa
Ha KaTeTbpa.

. HanbnHeTe (3apefeTe) yCTPOICTBOTO CbC CTEPUIEH XENapuHU3NpaH U3NONoryeH Unu HopmaneH
husnonornyeH pasTeop, 3a la NpeaoTBpaTUTe Bb3AyLluHa eMGONUs Npean BbBEXAAHETO Ha KaTeTbpa.

° He Tpﬂ6Ba [a ce u3nonsea npekaneH HaTuCK, 3a Aa ce NnpoMue 3anyLweH nymMeH. He usnonssavite CMpUHLOBKa,
no-manka ot 10 mn.

e 3apjanpefdoTBpaTUTE HELLACTHU CryyYau, HeNnocpeaCTBEHO Npeau v Mexay npoledypute ce yBepeTe, Ye BCUYKN
Kanavku ¥ CbeAMHEHWS Ha KPbBHWUTE JIMHUM Ca HafeXAHW.

e CkaTeTbpa 3a npofbIukuTenHa ynotpeba npu xemoguanusa UltraStream e npenopbuntenHo Aa ce usnonasat
caMo NpUHAASIEXHOCTU U KOMIMOHEHTM CbC 3akmnioyBall MexaHusbMm Jlyep (c peaba). MHorokpaTHOTO npesarsraHe
Ha KPbBHUTE NIMHUM, CMIPUHLIOBKUTE W KanaykuTe Liie CbKpaTh XUBOTa Ha CbeAVNHUTENHWSA AeTaiin u 6u morno aa
[oBefie A0 NoTeHumanHa nospeaa Ha CbeUHNTENHNUA AeTann. Yecto npernexaanTe kaTeTbpa 3a npopesu,
packoTUHK, paspesun u ap., kouto Guxa Mornu Aa Bnowat padortara my.

. MHOFOKpaTHOTO KnamMmnupaHe Ha yabInKuTenHute Tp‘bﬁl/l Ha egHo U CbLOo MACTO 61 morno Aa gosene oo
n3HocBaHe Ha TpbbaTa. PejoBHO NPOMEHSINTE MACTOTO Ha kKnamnara, 3a ia yAbIkuTe XuBoTa Ha TpbbaTta.
W3bsrsaitTe knamnupareTo 6nn3ko 4o aganTepa U BTynkaTa Ha kaTeTbpa. He knamnupaiite TAnoTo Ha kaTeTbpa.
M3nonsBaiTe camo JOCTABEHUTE C KaTeTbpa Knamnu 3a yabrxutenHata nuHus. MNpernexagante Tpboute 3a
noBpefa B Kpasi Ha BCsika npoueaypa.

B1b3MOXHU yCnoXHeHus

. Bb3pywHa embonusa . HapaHsiBaHe Ha GpaxuanHus nnekcyc
. Mepdopaums Ha cba . HapaHsiBaHe Ha TopakanHus kaHan

. Xemoparus . PaskbcBaHe Ha cba

. EHpokapTuT . O6pasyBaHe Ha npeanasHa o6sMBKa OT UBPUH
. Bakrepremus . CbpaeyHa aputmus

¢ THeBMOTOpaKc ¢ KeconHa Gonect

. XemoTopakc . Tpom6o3a Ha nymeH/cb

. MHbekuns Ha N3XoaHOTO MSCTO . Xematom

. KpbBOoTeueHne d CbpaeyHo TamnoHmpaHe

. CybKyTaHeH xemaTom . BackynapHa Tpom603a

. Bb3ananeHve . CmMbpT

. Hekposa Ha 13xogHOTO MSICTO

MecTa 3a BbBexaaHe

KaTeTbpbT 3a npoabnxuTenHa ynotpeba npu xemoananusa UltraStream moxe fa 6bae BbBeAeH NepkyTaHHo, a
MAearnHoTo MsICTO 3a NOCTaBsiHe € B lorynapHaTa BeHa. Bbnpeku Ye T03u kateTbp Moxe fa 6bhe nocTaBeH B
MOAKMIoYNYHATa BeHa, NPeAnoYUTaHOTO MSICTO € BbTpellHaTa torynapHa BeHa (HauvoranHa 6b6peyHa coHaaums

Ha CALL/MHuumaTvBa 3a kayecTBoTO Ha AnanusHute pesyntatn (NKF/KDOQI) YkasaHue Ne 5, o6HoBeHo or NKFKDOQI
npe3 2006 roa.).

BHumaHue
¢ [pu nauneHTuTe, HYXKAaeLmn ce OT BeHTMNATOpHa NOAAPBXKA, MMa MOBULLEH PUCK OT NHeBMOTapakc no
BpemMe Ha KaHynnpaHeTo Ha NoAKni4vYn4yHaTa BeHa.
e [poAbMXUTENHOTO M3MOS3BaHEe Ha MOAKNIYMYHATA BEHA MOXEe Aa € CBbP3aHO CbC CTEHO3a Ha
NoAKMYn4yHaTa BeHa.

Yka3aHusa 3a BbBeXxaaHe Ha kateTbp (CTtaHpapTeH Habop)

Camo kBanuduumpaH 1 npaBocnocobeH nekap Wnu Apyr aapaBeH paboTHUK, yMTbNHOMOLLEH OT M criefBalll ykasaHusita
Ha TakbB nekap, Moxe Aa BbBex/a, paboTu ¢ 1 n3saxaa kateTbpa 3a NpoAbIXUTENHA ynoTpeba npu xemoananusa
UltraStream. Me[:lI/ILlI/IHCKI/ITe TEXHUKN U npoueaypun, onncaHu B Te3n UHCTPYKUUU, HATO NpeacTaBniaBaTt BCUYKU NMpUeTu
MEAULIMHCKM NPOTOKOMNW, HATO MbK Ca NPeABWUAEHM la 3aMeCTST OnuTa Ha Nekapsi U HeroBaTa npeLeHka npu fie4eHneTo
Ha KOHKPEeTEH MaLueHT.

BHumaHue: No Bpeme Ha npoueaypvTe 3a BbBeEXAaHe, NoAAPbXKKa U n3BaxaaHe TpsibBa aa ce usnonssa
acenTtu4yHa TexXHWKa, HegonycKalia OTKIOHEeHUA.

1) W3bepeTe nogxopsiuata AbMKMHA Ha KaTeTbpa, 3a Aa NOCTUrHETE NPaBUITHO NO3ULIMOHVPaHe Ha Bbpxa.
M360p'bT Ha npasBunHata AbJDKMHA Ha KaTeTbpa € BaXXeH U e 6‘bﬂe onpegeneH oT aHaToMuAaTa Ha nauueHTa.
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3ABEJIEXKKA: 3a necHo npeBbp3BaHe Ha U3XOAHOTO MSICTO M yA06CTBO Ha NauneHTa, pasnonoxeTte
W3XO[HOTO MSICTO Ha CyBKyTaHHWS TyHen noA knouuuata. TyHenu ¢ Wwupoka feka U3BMBKa Hamansisat pucka
oT nperbBaHe. TyHenbT TpsiGBa Aa € 4oCTaTbyHO KbC, 3a Aa He No3BoNU Ha Y-ob6pa3HaTa BTySIka Ha kaTeTbpa
[a Brnese B U3XOAHOTO MSCTO, HO U AOCTaTbYHO AbMbI, 3@ Aa AbPXWU MaHLLeTa NOHe Ha 2 CM OT 0TBOpa B
Koxara.

MocTaBeTe gocTaTbyYHO KONMYECTBO fOKaNHa yrnoika, 3a ja He MOXe NaUWeHTbT fa ycella HuULo B obnacTtra
Ha BbBex/JaHe 1 MSICTOTO Ha TyHena.

Mo nepkyTaHeH NbT cTUrHeTe o n3bpaHaTa BeHa, KaTo M3non3sarte cucteMa 3a MUKPO NyHKUMUSA Unv nogobHa
cucTema 3a BbBexgaHe.

Cnep kato gocturHeTte BeHaTa cmeHete 0,018 nH4oBus (0,46 MM) TeneH Boaay Ha yCTPOWCTBOTO 3a BbBEXAaHe
C TeneH Bofad ¢ nogxoasiia agbskuHa 0,035/0,038 nnya (0,89/0,97 mm). KaTto nanonaearte ¢ryopockoncko
HabrnioaeHve, yBepeTe ce, Ye TENEHWST BofaY € pasnonoXeH NpasusiHo.

BHUMAHMUE: ObmxuHaTta, A0 KOSITO Ce BbBEXAa BOAAYbLT, Ce onpeaens oT pa3Mmepa Ha nauueHTa.
HabnioaaBaiiTe nauueHTa 3a NpusHauy Ha apuTMUS Npea usnara Tasv npouegypa. MNauneHTsT Tpsibea aa e
nocTtaBeH nog Haﬁnw,qume Ha CbpAeYeH MOHUTOP NO BpemMe Ha Ta3u npoueaypa. C‘bp,quHl/l aputMumn morat
fla HacTBLNSAT, aKo TENEHUAT BoAay NPeEMUHe B [ECHWS aTpUyM UK BEHTpUKyn. TeneHuaT Boaad Tpsioea Aa ce
AbPXUW 3paBo No BpeMe Ha Tas3u npoweaypa.

BHUMAHME: KoraTo ce n3nonaea urna 3a BbBexaaHe, He U3TernsiTe TeneHust BoAay cpelly CKoceHust Kpain Ha
urnarta, 3a ga n3berHeTe Bb3MOXHOTO npeps3BaHe Ha TeneHna sogavd.

MpomuiiTe aunaTtaTopa CbC CTEPUNEH, HOPManeH UMK XenapuHU3npaH, h3MonornieH pasTeop 1 BbBeeTe Haa
0,035/0,038 nH4oBwst (0,89/0,97 Mm) TeneH Boaay, pasnonoXeH B MACTOTO Ha dnebotomusi. [iunaratopbT Moxe
fa 6be ocTaBeH Ha MSCTO.

Ha npeaBapuTenHo onpefeneHoTo N3XoAHO MSICTO BbPXY CTeHaTa Ha rpbAHUS KOLU, HanpaBeTe MasbK Cpes,
[0CTaTBbYHO LWMPOK, 3a Aa NPOMYCHe NONMEeCTePHUS MaHLLET Ha KaTeTbpa, U AbMbr NpubnusnutenHo 1 cm.

MoaroteeTe kaTeTbpa UltraStream v rbBKABOTO YCTPOWCTBO 3a NOAAPbXKKA 3a BbBeX4aHe, KaTo BHUMATENTHO
3abbplueTe OTKpUTaTa AMCTarnHa YacT CbC CTEPUIIEH, HOPMAEH UMW XenapuHU3NpaH, huanonornieH pasTeop
1 NPOMUETE BCUYKM JTyMEHW, U3MON3BaNKN CMIPUHLLOBKW 10 MM, HAMbIHEHU C HOPMarIeH U XenapuHU3upaH
hu3nonormyeH pasTeop.

Knamnupaite camo YepseHaTa (apTepuanna) yabmkutenHa Tpb6a, usnonssaiku npefocTaBeHaTa u noaxoasilo
ouBeTeHa BrpageHa knamna, 1 MaxHeTe CrpuHuoBkaTa. MOHTI/IpaI;ITe TyHenupauioTo yCTpOI?ICTBO OT HepbXAaaema
CTOMaHa KbM BEHO3HUSI HaKpaWHWK Ha kaTeTbpa UltraStream. BHumaBaiiTe ga He noBpeauTe Bbpxa Ha KaTteTbpa
no Bpeme Ha noctaesiHeTo. [Nb3HeTe npeanasHaTa obBuBka BbpXy kateTbpa UltraStream, Taka ye HanbnHo Aa
nokpve Bbpxa Ha kaTeTbpa. [puasmxeTe Hanpes reBKaBOTO YCTPOMUCTBO 3a NOAAPBLKKA BbB BEHO3HUA aganTtep
Jlyep AokaTo BbPXbT Ha MBKABOTO YCTPOWCTBO 3a NOAAPBLKKA NEKO JOKOCHE TYHENWUPAaLLoTO YCTPOUCTBO OT
HepbXxaaema cToMmaHa.

3ABEJIEXXKA: Tlo Bpeme Ha nNpokapBaHEeTO Ha TyHen 3a kateTbpa aganTtepbT Jlyep Ha rbBKaBOTO YCTPOWCTBO
3a nogapbikka M BeHo3Hust agantep Jlyep Ha kaTeTbpa UltraStream He Tpsibsa aa 6baaT cBbp3aHu.

M3nonsBaiikv 3a0CTPeHNs BpbX Ha TYHENMpalLoTo yCTPOUCTBO, 3a A4a HanpaBuTe Thha AUCEKLWs, NpokapaiTe
Cy6KyTaHeH TyHen, KaTto 3arno4yHeTe OT U3XOAHOTO MSACTO M 3aBbpPLUNTE, KOraTto BbPXbT CE NMoKaXe B MACTOTO Ha
cneboTomusita/aunaraTtopa.

BHUMAHME: He npokapBaiTe TyHen npe3 Myckyna. TyHenbT TpsibBa a ce npokapa BHUMAaTernHo, 3a ja ce
npeaoTBpaTh YBPEXAAHETO Ha OKOSTHUTE ThKaHW N HEPBU.

Maternete kateTbpa UltraStream npe3a cy6kyTaHHus TyHen. PasnonoxeTe kaTeTbpa NpokcuMarHo, Taka Ye aa e
BBH3MOXHO CTaHAAPTHOTO NOCTaBAHE Ha NONMIMEeCTEPHUA MaHLIeT (I'IpI/I6J'IVI3I/ITSJ'IHO 2cm BbTpE B TyHel'Ia).

BHumarenHo n3eageTe TyHenmpauwoTo yCTpOVICTEO OT KaTeTbpa UltraStream. anIFLBI/I)KeTe Hanpe[ r-BkaBoTo
YCTPOWCTBO 3a NOAAPBXKA A0KATO CbeAUHUTENHUAT AeTaiin Jlyep, cBbpBe3aaly ro ¢ katetbpa UltraStream,
Moxe fa 6bae 3aTerHat u 3akperneH HenoaBUKHO.

KaTo nputuckarte HenpekbCHaTO MSICTOTO Ha JOCTHM A0 CbAa (BeHaTa), 3a Aa He No3BONIUTE KPbBOTEYEHME,
usBajeTe gunartartopa, octassivikv 0,035/0,038 nnyosusi (0,89/0,97 mm) TeneH Boaay Ha MsicTo. 3apeaeTe
0o6paTHO TeneHWst BoAaY B AUCTalHUSA NlyMEH Ha MbBKaBOTO YCTPOMCTBO 3a noaapbkka Ha kateTbpa UltraStream.

MpuaswxeTe Hanpen kateTbpa UltraStream v rbBkaBoTO YCTPOWCTBO 3a NOAAPBXKKA HAf NMPOKCUManHaTa yact
Ha 0,035/0,038 nH4oBwus (0,89/0,97 Mmm) TeneH Boday npea cybkyTaHHaTa TbkaH M BbTpe B CbAa AoKaTo
NpaBUMHOTO MOJIOXEHNE Ha BbpXa Ha kaTeTbpa Moxe Aa 6bJe NOTBbPAEHO Ypes PriyopocKoncko HabnoaeHve.
Ako 6be CpeLaHoTo CbNPOTUBIEHUE, AOMBITHUTENHA ThMa AUCEKUWS MOXE [a YNEeCHU BbBEXAAHETO.
[MpenopbYMTENHO € apTepuanHuaT nymeH, 0603HaYeH C YepBeHUs CbeAVHUTENEH AeTalin CbC 3akmnoyBaLy
MexaHu3bM Jlyep, Aa 6bae opueHTUpaH KbM NpeaHaTa YacT Ha TANoTo, KOraTo KaTeTbpbT € NOCTaBEH OT
AAcHaTa CTpaHa Ha nauueHTa. Ako KaTeTbpbT € NOCTaBeH OT NngaBaTa CTpaHa Ha nauueHTa, ToraBa BEHO3HUAT
TlyMeH, 0603HaYeH CbC CUHWS CbeAVHUTENEH AeTaiin CbC 3aknioyBall, MexaHn3bM Jlyep, TpsibBa aa 6bae
OpVeHTUPaH KbM MpeJHaTa YacT Ha TAnoTo. ToBa Le rapaHTupa, Ye apTepuanHuTe JiyMeHu ca pasnonoXeHn

B [leCHUs aTpuyM KbM MefuacTeHyma cbrnacHo ykasanusta Ha NKF/KDOQI ot 2006 roa.

BHUMAHME: He npuasuxBaliite KaTeTbpa 1 MBKaBOTO YCTPOMUCTBO 3a NoAApbXKKa OTBb/J BbpXa Ha TeneHus
BOAAY, Thil KaTo ToBa 61 MOrNo Aa NPUYMHU NepdopaLns Ha Cbaa U/MNK KPbLBOTEYEHNE.

Korato katetbpbT UltraStream 1 reBkaBOTO YCTPOMCTBO 3@ NOAAPBIKKAT ca NPaBUIIHO Pa3ronoXeHy BbTPe B
cbAa, kaTo uanonasate GriyopocKoncko HabnaeH1e, oTKIIYETe U BHUMATENHO N3BajeTe MBKaBOTO
yCTpOI?ICTBO 3a nogapbXKa 1 TeneHna Bogad OoT KateTbpa.
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CBbpxeTe egHa cnpuHuoBka 20 Mn ¢ egHa yabxutenHa Tpbba u oTBopeTe knamnata. KpbeTa TpsibBa ga ce
acnupupa necHo. LLlom kaTo 6b/Ae NocTUrHaT 3a40BONMTENEH KPBBOTOK, MPOMUIATE NyMeHa(uTe) 1 crep ToBa
KnamnupanTe OTHOBO yAbIDKUTeNHaTa Tpbba 1 MaxHeTe crpuHLoBKkaTa. [oBTOpeTe Tasu cTbrka 3a Apyrata
yAbIXUTENHa Tpbba Ha KaTeTbpa.

BHUMAHME: 3a pna ce usberHe Bb3ayLwHa embonusi, Tpb6uTe Ha kateTbpa BuHaru Tpsioea ga 6baat
KNamnupaHm, Korato He ce U3Mon3eaT, a kaTeTbpbT Aa 6bAe HaMbIIHEH CbC CTEPUIEH, HOPMATIEH UMK
XenapuHU3upaH, usnonorMieH pasTBop HenocpeacTBeHo npeam ynotpeba. MNpu Bcsika cMsiHa Ha TpbOHM
cbeMHeHns 06e3Bb3ayLleTe KaTeTbpa U BCUYKM CbEANHUTENHN TPBOM 1 Kanayku.

BHUMAHME: KnamnupaiTte caMmo YObIMKUTENHUTE TpbOM ¢ BrpafeHuTe knamnu, JOCTaBeHW ¢ kaTeTbpa
UltraStream. He n3nonasaiite NuHLUET 1 He KNamnvpanTe AvucTanHaTa YyacT Ha KaTeTbpa.

3ABEJIEXKKA: Ako uMma npekaneHo CblNpoTUBIEHNE, KOETO NPeYn Ha KpbBHATa acnupauus, Moxe Aa e
HeOﬁXOﬂI/IMO KaTeTbpbT Aa 61:/19 3aBBbPTAH, NPOMUT UMK NO3ULIMOHMPaH OTHOBO, 3a Aa Ce noaabpXxa
3a[10BONUTENEH KPBbBOTOK. Bb3MOXHO € ia MMa 1 CbLLEeCTBYBaLLa OT Mo-paHo npegnasHa o6sueka oT
rBpUH.

HanbnHete eaHa cnpuHuoska 20 M1 CbC CTEPUIIEH, HOPMANEH UMK XenapuHUanpaH, huanonoruyeH pasTeop,
CBBbpXeTe A C eHO OT yAbIDKeHUATa Ha KaTeTbpa, OTBOpeTe Knamnarta n I'IpOMVIVITe nymeHa. LLlOM KaTo nymeHa
6be NPoMUT, KNamMnupainTe OTHOBO yAbIKUTENHaTa Tpbba u MaxHeTe crpuHLUoBkarTa. MoBTopeTe Tasn CTbhka
3a AgpyraTa yab/kuTenHa Tpbba Ha kaTeTbpa.

Crieq NoCTaBsSIHETO (Ha kaTeTbpa) MOHTUPANTE 1 ABETE MHXEKLMOHHU Kanadyky kKbM agantepute Jlyep Ha
KaTetbpa.

AKo KaTeTbpbT HAMa BeaHara Aa ce 13nonaa 3a fieveHuve, crieABaiiTe CTaH4apTVs MPOTOKON 3a 3aTBapsiHe
Ha BCekW KaTeTbp C XenapuHoB pasTeop. HanpaseTte cnpaBka B pasgerna 3a xenapuHusauus 3a
LIOMbIHUTENHN BENexKu.

BepnHara cnep BbBex/gaHeTo, NoTBbpAETE NPaBUIHOTO Pa3nonoXeHNe Ha Bbpxa Ha kaTeTbpa Ype3
chnyopockoncko HabnoaeHve. BbpxbT Ha kaTeTbpa Tpsibea Aa 6bae pasnonoxeH Ha HUBOTO Ha ToukaTa
Ha CBbp3BaHe Ha KyxaTa BeHa 4 aTpuyma Unv B AECHWS aTpuyM, 3a Aa Ce rapaHTipa OnTUMarneH KpbBOTOK
(cvrnacHo HacTosiwuTe ykasaHus Ha NKF/KDOQI). CIE[ MOCTABAHETO (HA KATETBPA) BUHATU
MOHTUPANTE KAMAYKUTE 3A UHXEKTUPAHE KbM ALAMTEPUTE IYEP HA KATETBPA.

BHUMAHME: Ako NOCTaBSIHETO Ha KaTeTbpa He GbJe NOTBbPAEHO, MOXE [la HACTbNU CEPUO3HA TpaBma
VK daTanHm YCnoxHeHus.

Ako e HeobxoaMMo, 3aLuuniiTe U3xoaa Ha TyHena U MACTOTO Ha BbBeXJaHe BbB BeHaTa. 3aluiiTe kateTbpa
KbM KOXaTa, KaTo u3non3sarte HenoABWKHUTE Kpuna 3a 3allinBaHe. He 3awwuBaiite Tp'b6V|Te Ha KaTeTbpa.

MocTaBeTe NnpegocTaBeHNTe NPEBPBL3KU CbIMacHo GonMHWYHaTa npakTuka.

3ABEJIEXKA: OcobeHo BaxHO e [la 3aKpenuTe HENOABUXHO KaTeTPUTE C MaHLLET B NPOAbIMKEHWE Ha 7
[HW, 3a Aa NpeaoTBpaTUTEe U3MECTBAHETO Ha MaHLUeTa.

3ABEJIEXKA: Mpean aa 3anoyHe avanuaarta, BCUMKU CbeAVHEHWS KbM BepUrata U3BbH TSNoTo Tpsibea

aa 6'b[:|aT npoBepeHn BHUMaTesiHo. Mo BpemMe Ha BCUYKN Anann3Hu npouenypun 4ecto quﬁaa Aa ce npasu
BM3yrHa MHCMNEKLUMS, 3a ja Ce OTKPUSIT TEYOBE M Aa Ce NpeaoTBpaTty 3aryba Ha KpbB Unu BNnsaHe Ha Bb3ayx
BbB Bepurata U3BbH TANOTO.

YkasaHus 3a BbBeXAaHe Ha kaTeThbp (CTaHAapTeH HaGop ¢ oTAenswa ce npeanasHa o6BMBKa)

Camo KBaJ‘II/Id)I/ILlMpaH n npaBocnocoGeH nekap vmnu gpyr 3gpaseH paﬁOTHVIK, YNBbNHOMOLLIEH OT U cnefBal ykasaHudaTa
Ha TaKbB lekap, MoXe Ja BbBexaa, paboTu ¢ 1 u3Bax/a kateTbpa 3a NpogbiXuUTeNnHa ynotpeba npu xemoauanusa
UltraStream 15,5 Fr. MeguunHcKk1Te TEXHUKN 1 NPOLIEAYPU, OMUCAHN B T€3U UHCTPYKLUM, HUTO NpeacTaBnsBaT BCUYKA
npueTn MeguLMHCKM NPOTOKOMK, HUTO MbK Ca NpeaBuaeHn Aa 3aMeCcTAT OnuTa Ha nekaps U HeroBarta npeueHka npu
NEeYeHNEeTO Ha KOHKPETEH MnaLueHT.

BHumaHue: No Bpeme Ha npoueaypuTe 3a BbBeEXAaHe, NoAapbxKKa 1 n3BaxaaHe TpsabBa Aa ce u3nonssa acenTuyHa
TeXHUKa, HeJonycKalla OTKNOHEeHUS.

1)

2)

3)

M3bepeTe noaxoasiiaTa AbMmkMHA Ha KaTeTbpa, 3a Aa NOCTUrHeTE NpaBuIHO NO3WLMOHUPaHe Ha Bbpxa.
V|360p'bT Ha npaBunHata AbJ/HKMHa Ha KaTeTbpa € BaXXeH u Wwe 6'bl:l,e onpegerieH oT aHaToMudaTa Ha nayueHTa.

3ABEJIEXXKA: 3a necHo npeBbp3BaHe Ha U3XOAHOTO MSICTO M yA06CTBO Ha NauueHTa, pa3nosnoxeTe U3XOAHOTO
MACTO Ha Cy6KyTaHHVI$I TyHen noa knw4yuuarta. TyHeJ‘II/I C WWKMPOKa JNieKka U3BMBKa HamansaBaTt pUCKa OT nperbBaHe.
TyHenbT TpsibBa Aa € JoCTaTbyHO KbC, 3@ Aa He No3Bonu Ha Y-obpasHaTa BTySka Ha kaTeTbpa fa Brese B
N3XOAHOTO MACTO, HO N A0CTaTb4YHO ObNbI, 3a Aa AbPXN MaHLleTa NoHe Ha 2cmor 0OTBOpa B KOXarta.

MocTaBeTe fOCTATBLYHO KONMUYECTBO fOKanHa ynoiika, 3a ja He MoXe NauMeHTbT [a ycella HULLo B obnactTa
Ha BbBexJaHe 1 MsCTOTO Ha TyHena.

Mo nepkyTaHeH NbT CTUrHeTe [0 n3bpaHaTta BeHa, KaTo BbBEAETE WrnaTta Ha yCTPOWCTBOTO 3a BbBeX/JaHe
nocTaBsikv narneua cu Had kpasi, 3a fia npeaoTepaTuTe 3aryba Ha KpbB 1 Bb3fyLuHa eMGonus.

BbBefeTe Tenenust Boaay, Abnbr 0,038 nHua (0,97 Mm), npes urnata v BbB BeHaTa. TeneHusT Bogay Tpsbsa
[a ce BbBexaa noa gryopockoncko HabnogeHne, a korato xenaHoTo NofoxeHne Ha Bbpxa 6bae AocTUrHaTo,
oTbenexeTe MapKUpoBKUTE 3a AbNBOYMHA BbPXY TeneHus Boaay.

BHUMAHME: lbnxuHaTa, [0 KOSTO Ce BbBeXAa BoAaybT, Ce onpeaens oT pa3Mepa Ha nauuneHTa.
Haﬁmonaaal?we naumeHTa 3a npusHauu Ha apuTtMua npes uanara Tasu npoueaypa. naLlMeHT'bT TpﬂﬁBa
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fla e nocTaBeH nog HabnoaeHne Ha CbpeYeH MOHUTOP MO BpeEMe Ha Tasu npoueaypa. CbpaeyHn aputmMmum
MoraT [ja HacTbNSAT, ako TeNEHUST Bofay NpeMUHe B AECHWS aTPpUyM UNu BEHTPUKYN. TeneHusT Boaay
TpsiBa fa ce AbPKM 3APaBO MO BPEME Ha Tasu npoueaypa.

BHUMAHME: KoraTo ce n3nonsea urna 3a BbBex/aaHe, He U3TernsinTe TeneHnst Bogay cpeLly 3aoCTpeHus
Kpait Ha urnaTta, 3a Aa nsberHete Bb3MOXHOTO MpepsidaBaHe Ha TeneHns Bogay.

M3BaﬂeTe urnarta 3a BbBeXJaHe, KaTo OCTaBuUTe TeneHud Boaad B Cbaa.

|_|pOMI/II7ITe TbKaHHWA aunataTop CbC CTepurneH, HopMmareH nunu xenapuHn3vpan, dJI/ISI/IOJ'IOFI/NeH pas3TBop n
BbBegeTe Hag 0,038 nHuoBwms (0,97 MM) TeneH Boaad, pasnonoxeH B MACTOTO Ha hrieboTomus.

MogroTeeTe yCTPOWCTBOTO 3@ BbBEXAAHE C OTAENsLIA Ce NpeanasHa obBMBKa KaTo MaxHeTe agunararopa,
NMb3HETE KnanaHa u BbBeAeTe aunaratopa npes knanaxa. 3akpeneTte HeMoABWKHO U3MNON3Baiiku BbpTSALAaTa
ce nnocka rnaea (Ha knanata). MpomuiiTe yCTpONCTBOTO 3a BbBEXAAHE C OTAeNsLa ce npeanasHa obBuBKa
CbC CTEPUNEH, HOPManeH UK XenapuHU3MpaH, hU3NoNornieH pasTeop.

MaxHeTe TbkaHHUA gunaraTop, KaTo OCTaBWUTe TeNeHust Bogad B Cbaa.

MpuaBwKeTe Hanpes yCTPOMCTBOTO 3@ BbBEXAAHE C OTAENsLA Ce NpeanasHa o6BuBKa Haf TENeHWs Boaad 1
BbTPE BbB BeHaTa.

MaxHeTe aunaTaTopa ¢ oTaensia ce npegnasHa obBuBka 1 TeneHWs Bofad, Kato OTKMoYMTe BbpTsllaTa ce
nriocKa rnaea v BHUMaTesriHo n3ternute gunartaropa oT npeanasHata obBUBKaA.

Ha npenBapuTenHo onpeeneHoTo U3Xo4HO MSICTO BbpXy CTeHaTa Ha rpbAHUS KoL HanpaBeTe Maibk Cpes,
[10CTaTbYHO LUMPOK, 3@ Aa NPOMYCHE NOMIMECTEPHUS MAHLLET Ha KaTeTbpa, 1 AbMbr NPUGNU3NTENHO 1 cM.

MogroTteete kateTbpa UltraStream 3a BbBexaaHe, kaTo BHAUMAaTENHO 3abbplueTe oTkpUTaTa AuctanHa yact
CbC CTEPUNEH, HOPMareH U XenapuHU3MpaH, h13NoNor1yeH pasTBop U NPOMUETE BCUYKMA lyMEHU,
13nonssankv cnpuHLUoBku 10 M, HaMbIIHEHN C HOPMareH UNn XenapuHU3paH pusnonornyeH pasTeop.

Kl'laMI'II/IpaI;ITe CamMo YepBeHaTa (apTepManHa) yabnxutenHa prﬁa, 13non3Bawnku npegoctaeeHaTta un
NnoAxoAsiLLOo OLBeTeHa BrpadeHa knamna, u MaxHeTte crpuHuoBkata. MoHTUpaiTe TyHenMpaLyoTo yCTPOMCTBO
C TPU TOMKM KbM BEHO3HWSI HaKpaiiHuK. BHMMaBaiiTe Aa He noBpeauTe BbpXa Ha kaTeTbpa No Bpeme Ha
noctaesiHeTo. [MNb3HeTe NpeanasHaTa o6BMBKka BbpXy kaTteTbpa UltraStream, Taka 4e HanbnHo Aa nokpue
BbpXa Ha KaTeTbpa.

M3non3Baikv 3a0CTPeHNst BpbX Ha TYHENMpaLLoTo yCTPOUCTBO, 3a A4a HarnpasuTe Tha AUCEKLWS, NpokapaiTe
CyﬁKyTaHeH TYHern, KaTto 3arno4yHeTe OT U3XOAHOTO MACTO U 3aBbPLUNTE, KOraTto BbPXbT Ce MokKaXe B MACTOTO Ha
cneGoTtomusita/gunarartopa.

BHUMAHMUE: He npokapBaiite TyHen npe3 Myckyna. TyHenbT TpsibBa fa ce npokapa BHUMaTenHo, 3a Aa ce
npeoTBPaTH YBPEX/AAHETO Ha OKOSTHATE ThKaHU U HepBU.

3ABEJIEXKA: MNpu Hyxxaa Moxe [ia ce 13rnon3sa MBKaBOTO YCTPOMCTBO 3a NOAAPBXKA.

MaTernete kaTeTbpa npe3 cybkyTaHHUs TyHer. PasnonoxeTe KaTeTbpa NPOKCUMArHo, Taka Ye Aa € Bb3MOXHO
CTaHOapTHOTO NOCTaBsiHe Ha NONUECTEPHUS MaHLLET (NPMBNU3UTENHO 2 CM BbTPE B TyHena).

BHumartenHo n3BageTe TyHenmpauwoTo yCTpOVICTEO OT KaTeTbpa.

MpuaswkeTe kateTbpa Hanpes npes oTAenswara ce npeanasHa obsuBka, cHabaeHa ¢ knanaH. 3a Aa nsberHete
nperbBaHeTo Ha kaTeTbpa, MOXE Aa Ce HaMOXW Aa ro NPUABWKUTE HANpes Ha Marky CTbIKW, KaTo AbPXuUTe
34paBo KaTeTbpa 6num3o A0 npeanasHarta obByBKa. I'Ipenop'quTenHo € apTepuanHuaT nymMmeH, o6o3Ha4eH ¢
YepBeHWsI CbeIMHUTENEH [ieTaln CbC 3aknoyBaLl MexaHn3bM Jlyep, Aa 6be opMeHTUpaH KbM NpegHaTta Yact
Ha TAMNOTO, KOraTo KaTeTbpbT € NOCTABEH OT AsiCHAaTa CTpaHa Ha nauueHTa. AKo KaTeTbpbT € NOCTaBEH OT fnsBaTa
CTpaHa Ha nauyuneHTa, Torasa BEHO3HUAT NTyMeEH, 0603Ha4YeH CbC CUHUS cbeanHuTeneH ,quaPln CbC 3aKknto4Ball
MexaHu3bM Jlyep, TpsiGBa Aa 6bae opueHTUpaH KbM NpeaHaTa YacT Ha TAnoTo. ToBa Lie rapaHTvpa, ye
apTepuanHuTe nyMmeHu ca pasnosioKeHu B AeCHUA aTpuyM KbM MenacTteHyMma CbrnacHO yKka3aHuaTa Ha
NKF/KDOQI ot 2006 rog.

Criep KaTo KaTeTbpbT € Ha MACTO, pasdvyneTe ApbxXkara Ha npeanasHata obsuBka Ha ABe.
YacTuyHo oTneneTe ¢ U3AbPNBaHE HACTPaHU OT KaTeTbpa cTpaHaTa Ha ApbxkaTta 6e3 knanaH.

Bru3o go knanaHa ApbXKTe 34paBo KaTeTbpa, 3a 4a He Ce MeCTH, U OTAeNeTe knanaHa oT kaTeTbpa.

3ABEJIEXXKKA: HopmarnHo e fa ce yceTu N3BECTHO CbNPOTUBIIEHME [OKaTO U3abprBaTe kateTbpa npes
npouena Ha knanaxa.

MaxHeTe oTaensLiarta ce npeanasHa o6BMBKa OT NaLueHTa.

CBbpxeTe egHa cnpuHuoBka 20 M ¢ edHa yabImkuTenHa Tpbba n oTBopeTe knamnata. KpbeTa TpsbBa ga ce
acnupupa necHo. LLlom kaTto 6bae NocTUrHaT 3a40BONMTENEH KPBbBOTOK, MPOMUITE NyMeHa(UTe) 1 cnep Tosa
KnamnupaniTe OTHOBO yAbIDKUTENHaTa Tpbba U MaxHeTe cnpuHLoBkaTa. [oBTOpeTe Ta3u CTbMka 3a Apyrata
yAbIDKUTENHA prﬁa Ha KaTeTbpa.

BHUMAHME: 3a pa ce nsberHe BbaayLuHa embonus, TpbbuTe Ha KaTeTbpa BUHarK Tpsibea Aa 6baaT knamnupaxu,
Korato He ce K3rnosn3eart, a KaTeTbpPbT Aa 6b,qe HanbJIHEH CbC CTEpPUIieH, HopMareH unu xenapuHn3upaH,



¢huanonoruyeH pasTop HenocpeacTeeHo npeau ynotpeba. Mpu Besika cMsiHa Ha TPbBHU CheanHeHNs
o6e3Bb3ayLUeTe kaTeTbpa 1 BCUYKU CbeAUHUTENHM TPBEU 1 Kanadku.

BHUMAHME: Knamnupaite caMo yabIKUTENHWUTE TpbOU C BrpafieHuTe Knamnu, OCTaBeHU ¢ KaTeTbpa.
He uanonaeaiite NMUHUET U He KJ'IaMI'II/IpaI;ITe AucTanHarta 4acT Ha KaTeTbpa.

3ABEJIEXKKA: Ako uMma npekaneHo CblNpoTUBIEHNE, KOETO NPeYn Ha KpbBHATa acnupauus, Moxe Aa e
HeOﬁXOﬂI/IMO KateTbpbT Aa 6'bFLe 3aBbpPTAH, MPOMUT UM NO3NLNOHUPaH OTHOBO, 3a Aa Ce nogabpxa
3a/10BONUTENEH KPBBOTOK. Bb3MOXHO € ia MMa W CbLLeCTBYBaLLa OT Mo-paHo NpeanasHa o6BuBka oT hUGPYH.

23

HanbnHeTte egHa cnpuHuoBka 20 MN CbC CTEPUIEH, HOPMarneH Unu xenapuHuampat, usnonormyeH pasTeop,
CBBbPXKETE 51 C IHO OT yALINKEHUSITA HA KaTeTbpa, OTBOPETE Kramnarta v npomuiiTe nymeHa. LLjom kato nymeHbT
6bAe NpomuT, KNamnupaiiTe OTHOBO yAbMkUTENHaTa Tpbba u MaxHeTe crpuHLUoBKaTa. lNoBTopeTe Taam cTbhka
3a fpyrata ygbikutenHa tpbba Ha kateTbpa.

24) Cnep nocTaBsiHETO (Ha KaTeTbpa) MOHTUPANTe MHXEKLMOHHWUTE KanaykuTe kbM agantepute Jlyep Ha kateTbpa.

25

Ako KaTeTbpbT HAMa BeAHara Aa ce 1U3nonsa 3a nevyeHve, cneapaiTte cTaHAapTUS NPOTOKON 3a 3aTBapsiHe Ha
BCEKM KaTeTbP C XenapyHoB pa3TBop. HanpaseTe cnpaBka B pa3fena 3a XxenapuHusauus 3a 4OMbIHUTENH
6enexku.

26

BepHara cnep BbBeXAaHeTo, NOTBbPAETE NPABUIHOTO Pa3noNIOKEHVe Ha BbpXa Ha kaTeTbpa Ypes
cnyopockorcko HabnogeHne. BbpxbT Ha kaTeTbpa TpsbBa fa Gbae pasnofiokeH Ha HUBOTO Ha TouKaTa Ha
CBbp3BaHe Ha KyxaTa BeHa 1 aTpuyma Unu B IeCHUS aTpUyM, 3a la ce rapaHTupa onTUMareH KpbBOTOK
(cbrnacHo HacToswmTe ykasanus Ha NKF/KDOQI). CNE[ MOCTABAHETO (HA KATETHPA)

BUHATM MOHTUPAMTE KAMAUYKUTE 3A MHXXEKTUPAHE KbM ALANTEPUTE NYEP HA KATETBPA.

BHUMAHME: Ako nocTaBsHETO Ha KaTeTbpa He Oble NOTBbPAEHO, MOXE [la HACTbNM CEPUO3HA TpaBMa Unn
chaTanHn yCnoxHeHus.

27

Ako e Heo6x0aMMO, 3alUniiTe U3XOAa Ha TyHena 1 MACTOTO Ha BbBeX/JaHe BbB BeHaTa. 3alumiiTe kaTeTbpa KbM
KoXaTa, kaTo M3non3eaTe HeNnoaBMWKHUTE Kpuna 3a salvBaHe. He salumBaiite Tpb6uTe Ha KaTeTbpa.

28

MocTaBeTe npeaocTaBeHNTe NPeBpPb3KU CbrnacHoO BonHuyHaTa npakTuka.

3ABEJIEXKKA: OcobeHo BaxHO e fja 3akpenuTe HENOABWXHO KaTeTpUTE C MaHLLET B NPOABbIMKEHNE Ha 7 OHW,
3a fja NnpeaoTBpaTUTE U3MECTBAHETO HA MaHLleTa. HanpaBeTe oLeHka Ha 3akpenBaHETo Ha kaTeTbpa npeau
OTCTpaHsiBaHe Ha LUeBOBETE.

3ABEJIEXKA: Tpean Aa 3anoyHe Avanusarta, BCUMKU CbeUHEHUS KbM BEpUraTa U3BbH TANoTo Tpsabea aa
6baaT NnpoBepeHn BHUMaTENHO. Mo BpeMe Ha BCUYKW AVanu3HW npoleaypu YecTo Tpsibea Aa ce npasu
BU3YyIHa MHCNeKUnd, 3a Ja Ce OTKPpUAT Te4oBe U Aa ce npeaoTepatm 36I’y68 Ha KpbB NN Brin3aHe Ha Bb3AyX
BbB BepUrata u3sbH TSMOTO.

YkasaHus 3a CMsiHa Ha KaTeTbpa

Camo ksanuduLmpaH 1 NpasocnocobeH nekap unu Apyr 3aapaseH paboTHYK, yNbHOMOLLEH OT 1 cneaBall yKasaHusaTa
Ha TaKbB nekap, MoXxe a BbBexaa, paﬁom C U n3Bakaa Kkatetbpa 3a npoabinkutenHa yn0Tpe6a npu xemoguanmsa
UltraStream 15,5 Fr. MeanumHcKUTe TEXHWKM 1 NpoLiedypy, ONUCaHN B TE€3W UHCTPYKL W, HUTO NpeACTaBnsBaT BCUYKM
npueTn MeanuLMHCKN MPOTOKOIN, HATO NbK Ca NpeaBuaeHU Aa 3aMecTAT OnnTa Ha nekaps U Heroeata rnpeleHka npu
NeYeHMeTO Ha KOHKpeTeH nayneHT.

BHUMAHME: Tpeau usBaxaaHe Ha kaTeTbpa nperneganTe npoTokona B 6onHuyata unu oTAeneHuneTo,
npeaynpexneHusTa, npeanasHuTe MEpKU, yKasaHuaTa, NoTEHLMAHUTE YCNOXHEHUS U TXHOTO neyeHue.

BHUMAHME: To Bpeme Ha npoueaypvTe 3a BbBexaaHe, Noaapbxkka 1 usBaxaaHe Tpsibsa aa ce usnonssa
acenTu4Ha TEXHWKa, HeAoNyCKalla OTKIIOHEHUS!.

3ABEJIEXKA: MperneaiiTe CblUeCcTBYBaLLMTE MHCTPYKLMU Ha NPOU3BOAUTENS 3a U3BaXaHE Ha KaTeTbpa
1 noTBbpAETe Aanu npoLeaypaTa 3a cMsiHa e NoaxoasLla.

1)  Ako e HeobxoaMMo, n3BafeTe CbLUECTBYBALLUS KAaTETLP Ype3 CPsi3BaHE Ha KOHLMTE OT KpUMOTO 3a 3aluMBaHe.

2) OceobofeTe MaHLleTa (HamMupaly ce B U3XOAHOTO MSICTO) OT ThKaHTa, U3MNOoN3Banky Thbna Unm ocTpa AMCEKLUs B
3aBUCKUMOCT OT HyXAUTE.

3) OcBeH ako He e NPOTMBOMOKa3aHoO, OTKMOYeTe BEHO3HaTa knamna v npuasmkete 0,035/0,038 nHyoB
(0,89/0,97 mm) TeneH Boday Hafomny npe3 BEHO3HUS NyMeH 1 40 0603HAa4YeHOTO MACTO. oA dryopockoncko
HabnaeHVe NoTBbpAETe NPaBUNHOTO NOCTaBSHE Ha TeNeHWs Boday cbrnacHo ykasanusita Ha NKF/KDOQI.

3abenexka: TeneHusT Bogady TpsioBa Aa € TONMKoBa AbJTbr, Ye M0 BPEME Ha NOCTaBSHETO BUHAM Aa cTura
[MCTanHo A0 BbpXa Ha kaTeTbpa.

4) Kato gbpxute HenoaewkeH 0,035/0,038 nHyosus (0,89/0,97 Mm) TeneH Bogay, BHUMATENHO U3AbprnaiiTe HaBbH
KaTeTbpa Haj Bofaya.

BHumaHue: KoraTto usBaxpaarte kateTbpa, HE nanonssaite peakv ABWKEHWUSI UMW NPEKOMepHa cuna; ToBa
MOXe Aa [JoBefe [0 CKbCBaHe Ha KaTeTbpa.

5) Cnen n3BaxgaHe Ha KkateTbpa, NPUTUCHETE C pbkKa MACTOTO Ha NYHKUMATA, 3a Aa KOHTponvpaTte
KPBBOTEYEHMETO.
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MaxHeTe npegnasHus pbkas 3a TpaHCMOPTMPaHe OT KaTeTbpa 3a NogMsiHa.

MogroTteete kateTbpa UltraStream 1 reBkaBOTO YCTPOICTBO 3a NOAAPBKKA 3@ BbBEeXAAHE, KaTo BHUMATENHO
3abbplueTe oTKpUTaTa AUCTANHA YacT CbC CTEPUNEH, HOPMANEH UMW XenapuHU3MpaH, hnsnosiorvyeH pasTsop
N npoMneTe BCUHKN NyMeEHN, M3nona3Banku CMPUHLOBKN 10 MI1, HanbJTHEHN C HOPpManeH nnn xenapuHusnpaxH
husmnonornyeH pasteop. MaxHeTe rbBKaBOTO YCTPOWCTBO 3a NOAAPBLXKKA NPean npoMuBaHe. 3aknoyeTte
apTepuanHarta Krnamna cnej npoMmmeaHe.

MpuaswkeTe AOKpan rbBKaBOTO YCTPOWCTBO 3a NOAAPBXKKA W O 3akperneTe HeMnogBMKHO BbB BEHO3HUA
nymeH Ha katetbpa UltraStream.

BHumaHwue: He 3aknioyBaiiTe CMHATa BEHO3Ha knamna Ha rBKaBoTO yCTpOVICTBO 3a noagpbxKKa. ‘-IepBeHaTa
apTepvanHa knamna TpsioBa Aa 6bAe 3aknioyeHa npeav NpUABWKBAHETO Hafd BoAaya.

Bbeepnete 0,035/0,038 uHuosus (0,89/0,97 MM) TeneH Boday B AUCTanNHWS Kpall Ha MbBKaBOTO YCTPOWCTBO 3a
noaapbXKa oKaTo TeneHudaT Boady usrie3e BbH OT CUHUA BEHO3€eH afantep J'Iyep

MpuaBwkeTe KaTeTbpa Hanpes Haj Bofada npes CblUeCTBYBaLLMS TYHEN [4OKaTo NPaBUMHOTO PasnonoxeHne
Ha Bbpxa Ha kaTeTbpa Moxe fa 6bJe NoTBbPAEHO Ype3 riyopocKoncko HabMiAeHe CbIMacHo ykasaHusTa
Ha NKF/KDOQI. MNpenopbynTenHo e apTepuanHmaT ymeH, 0603Ha4YeH C YepBEHUS CbeAUHUTENEH AeTaln Cbe
3aKkn4Ball MexaHnu3bm J'Iyep, Aaa 6'b,qe OpUEeHTUPaH KbM NpeaHaTa 4acT Ha TAS0TOo, KoraTto KaTeTbpPbT €
NoCcTaBeH OT AficCHaTa CTpaHa Ha nauueHTa. AKO KaTeTbpbT € NOCTaBeH OT fisBaTa CTpaHa Ha nauueHTa, Torasa
BEHO3HUST NlyMeH, 0603HaYeH CbC CUHWS CbeIMHNTENEH AeTaiin cbe 3aknioyBall MexaHusbm Jlyep, TpsibBa ga
6be OpUeHTUpaH KbM npefHaTta YacT Ha TsinoTo. ToBa Le rapaHTupa, Ye aptepuanHuTe JiyMeHu ca
pasnonoXeHn B 4eCHUA aTpUyM KbM MeanacTeHyma cbrnacHo ykasaHuata Ha NKF/KDOQI ot 2006 roga.

BHumaHue: He npuaBuxeaiTe kaTeTbpa U MBKaBOTO YCTPOWCTBO 3a NOAAPHXKKA OTBLA BbpXa Ha TeneHus
BOAaY, Tbi kaTo ToBa 61 MOrMo Aa NpUYMHK Nepdopaums Ha Cbaa MUNW KPbBOTEYEHME.

3abGenexka: Ako 6bae yceTeHO CbNpOTUBNEHNE, MOXE [Aa ce u3nonsea aunartaTtop 16 Fr, 3a aa ce paswupu
TyHena.

3a6enexka: MonMecTepHUAT MaHLWeT Tpsbea Aa 6b/ae pa3nonoxeH Ha NPUGIIM3NTENHO 2 CM OT U3XOAHOTO
MSICTO.

LLlom kaTo nonoxeHneto 6bAe NoTBBLPAEHO, 6aBHO n3BaaeTe 0,035/0,038 nHyoBws (0,89/0,97 Mm) TeneH
BOAAY, MbBKaBOTO YCTPOWCTBO 3a noaapbxkka 1 TabenkaTta ¢ Haanuc ,BHUMaHue", 3akaveHa 3a BeHo3HaTa
Knamna.

CBbpxeTe egHa cnpuHuoBka 20 Mn ¢ egHa yabmkutenHa Tpbba n oTBopeTte knamnata. KpbeTa TpsibBa ga ce
acnvpupa necHo. LLlom kato 6bAe NnocTUrHaT 3afoBONUTENIEH KPBBOTOK, NPOMUIATE NyMeHa(1Te) 1 crief ToBa
KnamnupaiTe OTHOBO yabIDKMTENHaTa Tpbba U MaxHeTe cnpuHLoBkaTa. MoBTOpeTe Tasn cTbNka 3a Apyrata
yavIokuTenHa prﬁa Ha KaTeTbpa.

BHUMAHME: 3a pa ce usberHe Bb3agylwHa embonus, Tpbbute Ha kateTbpa BuUHarn Tpsbea aa 6baat
KramnupaHu, Korato He Ce U3NoN3BaT, a KAaTeTbPbT Aa G'bﬂe HanbJ/IHEH CbC CTEPUNIEH, HOPManeH unu
XenapuHuaupaH, hU3nonormieH pasTeop HenocpeacTBeHo npeawn ynotpeba. Mpu Bcsika CMsiHa Ha TPBGHK
CcbeanHeHnsa o6e35'b3p,ymeTe KaTeTbpa 1 BCUYKM CbeaUHUTENHN Tp'bﬁl/l W Kanadku.

BHUMAHME: KnamnupaiTte caMo YAbIKUTENHUTE TpbOK ¢ BrpageHuTe Knamnu, JOCTaBeHM C KaTeTbpa
UltraStream. He n3nonssaite NUHLET U He KNamnupanTe AvucTanHaTa yacT Ha kaTeTbpa.

3ABEJIEXKKA: Ako uMma npekaneHo CbNpoTMBIEHNE, KOETO MPeYn Ha KpbBHATa acnmpauus, Moxe Aa e
HeobXxoAMMO kaTeTbpbT Aa Oble 3aBbPTSAH, NPOMUT UMK NO3ULIMOHUPaH OTHOBO, 3a [ja ce noaabpxa
3a0BONUTENEH KPBOTOK. Bb3MOXHO € Aa 1Ma 1 CbllecTByBalla OT No-paHo npeanasHa o6BuBka oT PUGPUH.

HanbnHeTe eAHa cnpuHuoBka 20 MS1 CbC CTEPUNEH, HOPMANEH WU XenapuHU3npaH, hUsnonornieH pasTeop,
CBBPXKETE 51 C e4HO OT YALIKEHUsITA Ha KaTeTbpa, OTBOPETE Kramnarta v npomuiite nymeHa. LLjom kato nymeHa
6be NPOMUT, KNamnupanTe OTHOBO yAbIXUTENHaTa Tpbba N MaxHeTe CnpuHLOBKaTa. MoBTOpeTe Tasn CTbka
3a gpyrata yab/kutenHa Tpbba Ha kateTbpa.

HanpaBeTe cnpaBka B npoTokona Ha 6onHuuarta 3a KoOHUeHTpaLmsiTa Ha XxenapuHa 3a 3aTBapsiHe 1 ro
I/IH)KeKTVIpaI;ITe, CbrnacHo BeHOﬁHMTe/apTSpMa]’IHM obemu 3a NbrHeHe.

Criefj NOCTaBSIHETO (Ha kaTeTbpa) MOHTUPANTE MHXEKLMOHHUTE KanaykuTe kbM aganTtepute Jlyep Ha kaTeTbpa.
3aTBOpeTE MHLM3VATA C LUEB B 3aBUCUMOCT OT HYXXAWUTE U Crej, TOBa CIIOKETE aaxe3nBHaTa NpeBpb3ka 3a paHu.

3awwinTte KpunaTa 3a koxaTa Ha nauueHTa.

XenapuHusauus
3a aa ce noaabpxka PyHKUMSITA Ha KaTeTbpa Mex/ay npoleaypuTe, BCEKU NyMeH Ha kaTeTbpa TpsibBa Aa 6bae 3aTBOpeH
¢ xenapwH. CnefpaiTte cTaHgapTHUA GONHUYEH NPOTOKOS, KOraTo NoAroTBsITE XENapyvHOBUS Pa3TBOpP 3a 3aTBapsiHe.

.

KoraTo NoAroTBATE XenapuHOBMA pasTBOp 3a 3aTBapsHe, yBepeTe ce, 4e noaabpxaTte NoNIoXUTENHO HandraHe
BbpPXY CMPUHLIOBKaTa 40 MOMEHTa, B KOWTO KnamnupaTe KkateTbpa.

BbTpelHnsT o6em Ha Bcekn nymeH e o603HaveH Ha Tabenkute. ViHxekTupaiite 4oCTaTb4yHO XenapuHoB
pas3TBop, 3a Aa HaMbJIHUTE BCUYKN NYMEHN.

LLlom kaTo nymeHuTe GbAaT XenapuHU3NpaHu, ApbXTE U ABETE YAbIIKEHNS KNaMn1paHu, Korato He ce CBbp3aHun
C KPbBHUTE JIMHUN NN CBC CMPUHLIOBKA.



*  XenapvHOBUST pa3TBOp TpsibBa fa GbAe OTCTpaHeH Ype3 acnuprpaHe Ha 3 MI HaBbH OT NlyMeHa HernocpeacTBEHO
npeau ynotpeba, 3a Aa ce u3berHe cucteMHara xenapuHusaums Ha nayueHTa.

OGeM Ha NbNHeHe:

[bmkuHa oT BbpXxa Ao ApTtepuaneH obem BeHoseH obem
BTynkaTa
24 cm 2,6 mn 1,6 mn
28 cm 2,8 mn 1,8 mn
32 cm 3,0 mn 2,0 mn
36 cm 3,2 mn 2,2 mn
40 cm 3,6 mn 2,4 mn
55 cm 4,6 mn 3,0 mn

F'puxa 3a mAcToTO

BHumaHue: BHumaTenHo noyncreaimrte N3XOAHOTO MACTO Ha KaTeTbpa. npel’lOp'b“lVlTeJ'lHVlTe AHTUCEeNTUYHU pasTBopU
3a ynoTpeba ¢ To3n kaTeTbp ca NOBWAOH-MNOA, Pa3pefeH BOLeH pasTBOp Ha HATPUEB XMNOXITOPUT, 4 %-0B pasTBOP Ha
XOPXEKCUANH TyKOHAT Ui 2 %-0B pasTBOpP Ha XIIOPXEKCUAWH TNyKOHaT.

MoumncTeTe KoXaTa OKONO KaTeTbpa. MOKPUINTE N3XOAHOTO MSICTO C [iBE OKITy3MBHW NPEBPBL3KYW, NOCTaBeH! NoJo6HO Ha
caHfBUY okoro kateTbpa. OcTaBeTe yAbIMKEHUsITA, KNaMnuTe, aganTepuTe 1 kanadkute oTkpuTH, 3a Aa 6baaT AOCTbMHU
3a nepcoHana. MpeBpb3kuTe 3a paHu TpsiGBa Aa ce nogabpkar cyxu. MauneHTbT He TpsibBa Aa nnyBsa, Aa B3ema AyL unm
fla HaMOKpsi NpeBpb3kaTa AoKaTo ce Kbrne. AKO aaxesnBHaTa YacT Ha npeBpb3kaTa Gbae HapyLeHa oT OBUMHO NoTeHe
WNK CriyyainHo HaMoKpsiHe, NpeBpb3kata TpsitBa Aa 6bAe CMeHeHa OT MEAMLIMHCKWS MEPCOHan uUnu MeguumHcka cecTpa
NPy CTEPUITHN YCIOBUS.

OTcTpaHsiBaHe Ha 3anyluBaHe Ha NymMeH

O6uKHOBEHO 3anyLLIBaHETO Ha JlyMeH Ce OTKPUBA, KOraTo He MoXe [la ce acnupvpa KpbB OT fiyMeHa, UMa
He3a/l0BONUTENEH KPbBOTOK /UMK CUITHO CbNPOTUBIIEHUE NO BpeMe Ha xemoauanuaarta. [MpuiuHuTe moxe aa
BKII0YBAT HENpaBUIIHO NOMOXEHUE Ha BbpXa Ha kaTeTbpa, NperbBaHe Ha kateTbpa U Cbeupek. 3anyLuBaHeTo
MOXe ia Ce OTCTPaHW Mo €AWH OT CNEAHNTE HaYUHU:

YBepeTe ce, Ye KnamnuTe ca OTBOPEHU, KOraTo ce ONuTBaTe Ha acnupupare uUnv NpommBaTte fiyMeHa Ha kaTeTbpa.
I'IpomeHeTe NMONOXeHMeTOo Ha nauyneHTa.

Hakapaiite naumeHTa aa ce uakaluns.

|_|pl/l ycnosue, 4e HAMa CbNpoTUBIEHNE, I'IpOMI/II;ITe KaTeTbpa eHeprmyHo CbC CTepuneH HopmMmaneH dJI/ISVIOJ'IOI'I/I‘-leH pas3TBop.
Hvikora He npoMuBaliiTe 3anyLUeH NiyMeH Hacuna. AKo B KOWTO U ja e OT ABaTa NiymeHa ce obpasysa TpoMb, NbpBO ce
onuTaiiTe fa acnupuparte cheupeka ChC CNPUHLIOBKA. AKO acrnupaLumsiTa He ycree, nekapsit Moxe fa npeLexn fanu aa
13nonsa pa3TBop (TbkaHeH NnasMUHOreHeH akTueartop, T.e. TPA), 3a Aa pa3TBopu cbCupeka.

UsBaxpaHe

OcBoboaeTe MaHLLETa OT TbKaHTa Npeau nsBaxgaHe. Crep nsBaxaaHe Ha kaTeTbpa, NPUTUCHETE C pbka MACTOTO Ha
NYHKUMATA, 3a Aa KOHTponnpaTte KpbBOTEYEHUNETO. SaTBopeTe NHUM3UATA C WWEB B 3aBUCUMOCT OT HyXauTe. CHeFL TOBa
nocTaBeTe aAxe3vBHa NpeBpb3Ka 3a paHu.

BHUMAHME: KoraTo usBaxpaarte kateTbpa, HE nanonssaite pesku ABWKEHUS UNv NpekoMepHa cuna; Toea
MOXe fa oBe/e [0 CKbCBaHe Ha KaTeTbpa.

Kak ce pocTtaBsa

KateTpuTe 3a npogbrxuTenHa ynorpe6a npy xemoguanuaa UltraStream ca cTepunuavpani Ypes ras Ha eTUIEHOB OKWC.
C'b,EL'bp)KaHI/IeTO € CTepuriHo U annporeHHo B HEOTBOPEHa U HeNnoBpeeHa OnakoBKa. He n3nonagaite KaTeTbpa, ako
onakoBkaTa e noBpefeHa unv e 6una otsapsiHa.

CbXxpaHeHue

CbXxpaHsiBaiiTe Npu cTaiHa KOHTponupaHa TemnepaTtypa. He usnaraite Ha opraHU4Hu pa3TBOPUTENH, MOHW3MpaLLa
paguauus unu yntpasuoneToBa cBeTnvHa. MNoAMeHsNTe HBEHTapa, Taka Ye kateTpute fa 6bhaaT usnonssaHv npeau
U3TWYaHe Ha Cpoka Ha rofJHOCT BbpXy ETUKeTa Ha ornakoBKara.

Bubnuorpadus
. Lebanc M, Bosc J, Paganini E, Canaud B. Central Venous Dialysis Catheter Dysfunction, Advances in Renal
Replacement Therapy, 1997; 4:377-389.
. Hirsch D, Bergan P, Jindal K. Polyurethane Catheters for Long-Term Hemodialysis Access. Artificial Organs
1997; 21(5):349-354.
. Renner C RN, Polyurethane vs. Silicone PICC Catheters. JVAD Spring 1998; 16-21.
. National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI)



Tlak (mmHg)

CZECH

Varovani:

Uréeno pouze k jednomu pouziti u jednoho pacienta. Nepouzivejte opakované, nerenovujte, neresterilizujte.
Opakované pouziti, renovace nebo resterilizace muze ohrozit strukturalni integritu prostredku a/nebo vést k selhani
prostiedku, které muze nasledné zpusobit zranéni, onemocnéni nebo smrt pacienta. Opakované pouziti, renovace nebo
resterilizace mlze zpUsobit také riziko kontaminace prostfedku nebo mlze zpUsobit infekci ¢i kiizovou infekci véetné
prenosu infekénich onemocnéni z jednoho pacienta na druhého, ale i dal$i potize. Kontaminace prostiedku muze mit za
nasledek poranéni, onemocnéni nebo smrt pacienta. Podle federalnich zakonl USA smi tento prostfedek pouzivat pouze
lékar nebo osoba pod dohledem lékare.

Standardni souprava: Souprava Peel Away: Nahradni souprava:

(1) Katetr UltraStream 15,5 French (1) Katetr UltraStream 15,5 French (1) Katetr UltraStream 15,5 French
(1) Flexibilni vyztuzny prostfedek (1) Zavadéc Peel Away s ventilem (1) Flexibilni vyztuzny prostfedek
(1) Tunelator (1) Tunelator (2) Injekéni uzavery

(1) Cévni dilatator 16 French (1) Cévni dilatator 16 French

(1) Bezpecnostni skalpel (1) Bezpecnostni skalpel

(1) Zavadéci jehla 18 G x 7 cm (1) Zavadéci jehla 18 G x 7 cm

(1) Bezpecnostni péna (1) Vodici drat 0,038 palce

(2) Adhezivni kryti (0,97 mm) x 80 cm

(2) Injekéni uzaveéry (1) Bezpec¢nostni péna

(2) Adhezivni kryti
(2) Injekeni uzavery
(1) Flexibilni vyztuzny prostfedek

Popis prostredku

Permanentni hemodialyzacni katetr UltraStream je permanentni vicelumenny rentgenokontrastni polyuretanovy katetr
opatreny polyesterovou manzetou a dvéma aretacnimi adaptéry Luer s vnitfnim zavitem. ManZzeta podporuje
prorustani tkané za ucelem upevnéni katetru v subkutannim tunelu. Areta¢ni adaptéry Luer jsou barevné oznaceny,
takzZe Ize rozlisit arterialni a venozni lumeny. Cerveny adaptér Luer oznaduje arterialni odtok z téla pacienta a modry
adaptér Luer oznacuje Zilni navrat do téla pacienta. Kazda svorka ma navic Stitek, ktery je oznacen odpovidajicim
plnicim objemem.

NiZe je znazornéno srovnani profilu pratoku a tlaku permanentniho hemodialyzaéniho katetru UltraStream.

200 ¢
|

150 f

Pratok (ml/min)
Indikace
Permanentni hemodialyza¢ni katetr UltraStream je ur€en k pouziti pfi trvalé hemodialyze a aferéze.

Kontraindikace
Pouzm prostfedku je kontraindikovano v nasleduijicich pfipadech:
Vyskyt infekci souvisejicich s jinym prostiedkem, podezieni na bakterémii nebo septikémii ¢i potvrzena
bakterémie ¢i septikémie.
. Stavajici zavazné chronické obstrukéni onemocnéni plic.
. Postradiace mista planovaného zavedeni prostiedku.
. Epizody Zilni trombdzy v anamnéze nebo pokud v minulosti doslo k cévnim chirurgickym vykontm v oblasti
planovaného umisténi prostfedku.
. Lokalni faktory tkané branici spravné stabilizaci a/nebo pfistupu prostfedku.

Varovani

. Vzhledem k riziku expozice HIV (virus lidské imunodeficience) ¢i jinym patogenum prenasenym krvi je vhodné,
aby zdravotnicky personal pfi péci o vSechny pacienty rutinné dodrzoval obecna ochranna opatieni vhodna pri
praci s krvi a s télnimi tekutinami. Pfi veSkeré manipulaci s prostfedkem se musi pfisné dodrzovat sterilni postupy.

. Zabrarite vzduchové embolii — zasvorkujte katetr vzdy, kdyz neni pfipojen ke stfikackam nebo ke krevnim linkam.

. Na Zadnou ¢ast hadicek katetru neaplikujte aceton ani roztoky jodu na bazi alkoholu (tinktury). Takové latky
mohou svym plsobenim poskodit katetr. Misto vystupu se doporucuje o$etfovat betadinem na vodni bazi.

. Vodici drat musi byt béhem zavadéni katetru vzdy distalné vaci hrotu vyztuzného prostiedku.

. Katetr se musi posouvat pouze po vodicim dratu.

VSeobecna upozornéni



. Pokud katetr nebo komponenty vykazuiji jakékoli znamky poSkozeni (napf. jsou-li ohnuté, promacknuté, pofezané
atd.), nepouzivejte je.

. V blizkosti prodluzovacich hadi¢ek nebo tubusu katetru nepouzivejte ostré nastroje. K odstranéni kryciho materialu
nepouzivejte nlizky, nebot tak vznika riziko prestfizeni nebo poskozeni katetru. Zadnou ¢ast katetru neprosivejte
stehy. Pokud se k zajisténi katetru pouzivaji stehy, musite pouzit kfidélko pro pfisiti. Pokud na hadicky katetru
plUsobi nadmérna sila nebo pokud se hadicky dotykaji drsnych okraji, mohou se roztrhnout.

. Béhem implantace katetr neohybejte pod ostrymi Uhly, protoZe by se tim mohla poskodit jeho funkénost.

. Pred zavedenim katetru prostfedek napliite sterilnim heparinizovanym fyziologickym roztokem nebo normalnim
fyziologickym roztokem za ucelem potlaceni rizika vzduchové embolie.

. Proplachnuti ucpaného lumen se nesmi provadét nadmérnou silou. Nepouziveijte stfikatku mensi nez 10 ml.

. Kvuli prevenci nehod zkontrolujte pfed zahajenim o$etfeni a mezi jednotlivymi o$etfenimi bezpe¢nost véech
uzavéru a spojek krevnich linek.

. S permanentnim hemodialyza¢nim katetrem UltraStream se doporucuje pouzivat pouze prislusenstvi a
komponenty Luer lock opatfené zavitem. Pii opakovaném utahovani krevnich linek, stfikacek a uzavéru prilis
velkou silou se zkracuje Zivotnost spojky a maze dojit i k jejimu selhani. Casto kontrolujte, zda katetr neni
poskrabany, odfeny, nafiznuty atd. a zda tak neni zhor§ena jeho funkénost.

. Opakovanym svorkovanim prodluzovaci hadicky na stejném misté se hadicka mlze zeslabit. Za Gcelem
prodlouzeni zivotnosti hadiky pravidelné mérite polohu svorky. Svorku neumistujte v blizkosti adaptéru a
usti katetru. Nesvorkuijte tubus katetru. Pouzivejte vyhradné svorky prodiuzovacich hadicek, které byly dodany
s katetrem. Na konci kazdého oSetfeni zkontrolujte, zda nejsou hadi¢ky poskozené.

Mozné komplikace

. vzduchova embolie; . poranéni brachialniho plexu;
. perforace cévy; . poranéni hrudniho mizovodu;
. hemorragie; . lacerace cévy;

. endokarditida; . vytvoreni fibrinové zatky;

. bakterémie; . srdecni arytmie;

. pneumotorax; . chorobny stav tunelu;

. hemotorax; . trombdza lumen/cévy;

. infekce mista vystupu; . hematom;

. krvaceni; . srde¢ni tamponada;

. subkutanni hematom; . vaskularni tromboza;

. zanéty; . smrt.

nekroza mista vystupu;

Mista zavedeni

Permanentni hemodialyza¢ni katetr UltraStream Ize zavést perkutanné a v idealnim pfipadé umistit do jugularni Zily.
PrestoZe Ize tento katetr umistit i do podkli¢kové Zily, je preferovano umisténi do vnitfni jugularni zily (podle pokynu 5
iniciativy Narodni nadace pro onemocnéni ledvin [National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative —
NKF/KDOQI], aktualizace NKFKDOQI 2006).

Upozornéni
. U pacientu, u nichz je nutna podpora ventilace, je zvy$ené riziko pneumotoraxu pfi kanylaci podklickové Zily.
. Dlouhodobé pouzivani podklickové Zily mize byt spojeno se stenézou podklickové Zily.

Pokyny pro zavedeni katetru (standardni souprava)

Zavadéni a odstranéni permanentniho hemodialyzaéniho katetru UltraStream a manipulaci s nim méa provadét pouze
kvalifikovany lékar nebo jiny opravnény kvalifikovany zdravotnicky pracovnik pod dohledem takového Iékare. Lékarské
techniky a procedury popsané v téchto pokynech nepredstavuji vSechny lékarsky akceptovatelné protokoly ani nejsou
uréeny jako nahrada za lékarskou zku$enost a odborné posouzeni pfi Ié¢bé konkrétniho pacienta.

Upozornéni: B&hem pfistupu, provadéni udrzby a vyjimani pfisné dodrzujte aseptickou techniku.

1)  Vyberte vhodnou délku katetru, abyste dosahli spravného umisténi hrotu. Spravny vybér délky katetru je
dulezity a bude zaviset na anatomii pacienta.

POZNAMKA: Kviili usnadnéni aplikace kryti na misto vystupu a kv(ili komfortu pacienta umistéte vystup tunelu
pod kliéni kost. Tunely vedené v Sirokém mirném oblouku snizuji riziko zauzlovani katetru. Tunel musi byt
dostatecné kratky, aby usti katetru ve tvaru Y nemohlo vstoupit do mista vystupu; zarover musi byt tunel
dostate¢né dlouhy, aby udrzel manzetu nejméné 2 cm od otvoru v pokozce.

2) Aplikujte dostatecné mnozstvi lokalniho anestetika, aby se zcela anestetizovala oblast zavedeni a tunel.
3) Pomoci mikropunkéniho zavadéciho systému nebo ekvivalentu vytvorte perkutanni pristup do zvolené Zily.

4)  Po vytvoreni pfistupu nahradte zavadéci vodici drat o velikosti 0,018 palce (0,46 mm) za vodici drat o velikosti
0,035 palce (0,89 mm) nebo 0,038 palce (0,97 mm) vhodné délky. Spravnou polohu vodiciho dratu musite
potvrdit skiaskopicky.

UPOZORNENI: Délka zavedeného vodiciho dratu zavisi na velikosti pacienta. B&hem tohoto postupu sledujte,
zda pacient nevykazuje znamky arytmie. BEhem tohoto postupu se pacient musi napojit na monitor srde¢ni
¢innosti. Pokud nechate vodici drat proniknout do pravé siné nebo komory, mohou se vyskytnout srde¢ni arytmie.
Béhem tohoto postupu se musi vodici drat pevné drzet.

UPOZORNENI: Pouzivate-li zavadéci jehlu, nevytahujte vodici drat proti zkoseni jehly, aby nedoslo k prefiznuti
vodiciho dratu.

5)  Proplachnéte dilatator sterilnim normalnim nebo heparinizovanym fyziologickym roztokem a zavedte jej po
vodicim dratu o velikosti 0,035 palce (0,89 mm) nebo 0,038 palce (0,97 mm), ktery se nachazi v misté
venotomie. Dilatator se muze ponechat na misté.
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Vytvorte malou incizi v hrudni sténé na pfedem uréeném misté vystupu; incize musi byt dostate¢né Siroka,
aby se pfizpusobila polyesterové manzeté katetru a dlouha cca 1 cm.

Pripravte k zavedeni katetr UltraStream a flexibilni vyztuzny prostfedek: jemné otfete exponovanou distalni
¢ast sterilnim normalnim nebo heparinizovanym fyziologickym roztokem a proplachnéte véechny lumeny
pomoci 10ml stfikacek napinénych normélnim nebo heparinizovanym fyziologickym roztokem.

Pomoci dodané barevné oznacené viazené svorky zasvorkujte pouze ¢ervenou (arterialni) prodluzovaci
hadiCku a odstrarnite stfikacku. K zilnimu hrotu katetru UltraStream pripojte tunelator z nerez oceli. Zabrarite
poskozeni hrotu katetru béhem umistovani. Na katetr UltraStream nasurite ochranny sheath tak, aby zcela
prekryl hrot katetru. Posunuijte flexibilni vyztuzny prostfedek do Zilni spojky Luer, az se hrot vyztuzného
prostfedku jemné dotkne tunelatoru z nerez oceli.

POZNAMKA: B&hem tunelovani pomoci katetru nebude Zilni spojka Luer na vyztuzném prostfedku propojena
se spojkou Luer na katetru UltraStream.

Pomoci ztizeného hrotu tunelatoru provedte tupou disekci a vytvorte subkutanni tunel s pocatkem v misté
vystupu a koncem v misté venotomie/dilatatoru.

UPOZORNENI: Tunel nesmi prochazet skrz sval. Tunel je nutno vytvaret $etrné, aby se zabranilo poskozeni
okolnich cév a nervu.

Protahnéte katetr UltraStream subkutannim traktem. Proximalni ¢ast katetru dejte do polohy umoziiujici
umisténi standardni polyesterové manzety (cca 2 cm uvnitf traktu).

Opatrné vyjméte tunelator z katetru UltraStream. Posurite vyztuzny prostfedek, aby bylo mozné utahnout a
zajistit spojku Luer s katetrem UltraStream.

Kvuli prevenci krvaceni udrzujte tlak nad mistem pfistupu do cévy. Vyjméte dilatator; vodici drat o velikosti
0,035 palce (0,89 mm)/0,038 palce (0,97 mm) ponechte na misté. Technikou ,backload” zavedte vodici drat
do distalniho lumen vyztuzného prostfedku katetru UltraStream.

Posunuijte katetr UltraStream a flexibilni vyztuzny prostfedek po proximalni ¢asti vodiciho dratu o velikosti
0,035 palce (0,89 mm) nebo 0,038 palce (0,97 mm) skrz subkutanni tkan do cévy, az do okamziku, kdy
skiaskopicky potvrdite spravné umisténi hrotu katetru. Narazite-li na odpor, mizete zavadéni usnadnit dal$i
tupou disekci. Arterialni lumen oznaceny ¢ervenou spojkou Luer lock doporuc¢ujeme orientovat smérem k hlave
(kdyz je katetr umistén na pravé strané pacienta). Pokud se katetr umisti na levou stranu pacienta, musi se
Zilni lumen oznaéeny modrou spojkou Luer lock umistit tak, aby sméfoval k hlavé. Tim se zajisti, aby arterialni
lumeny umisténé v pravé sini sméfovaly k mediastinu (podle pokynli 2006 NKF/KDOQI).

UPOZORNENI: Katetr a vyztuzny prostfedek neposouvejte za hrot vodiciho dratu, nebot by mohlo dojit k
perforaci cévy nebo ke krvaceni.

Jakmile katetr UltraStream a vyztuzny prostfedek spravné umistite do cévy (za pouziti skiaskopické vizualizace),
odjistéte vyztuzny prostredek a vodici drat a opatrné je vyjméte z katetru.

K jedné prodluzovaci hadicce pripojte 20ml stfikacku a oteviete svorku. Krev by méla jit snadno natahnout. Po
vytvoreni adekvatniho prutoku krve proplachnéte lumen, poté znovu zasvorkuijte prodluzovaci hadicku a
odstrarite stfikacku. Tento krok zopakujte pro druhou prodluzovaci hadi¢ku katetru.

UPOZORNENI: Zabrarite vzduchové embolii tak, Ze budete hadigky katetru udrzovat vzdy zasvorkované,
pokud se nebudou pouzivat, a pfed pouzitim katetr proplachnete steriinim normalnim nebo heparinizovanym
fyziologickym roztokem. Po kazdé vyméneé spojky hadi¢ek vyplachnéte vzduch z katetru a ze vSech pripojnych
hadicek a uzaveéru.

UPOZORNENI: Ke svorkovani prodiuzovacich hadiek pouzivejte vyhradné viazené svorky, které byly dodany
s katetrem UltraStream. Nepouzivejte klesté a nesvorkujte distalni ¢ast katetru.

POZNAMKA: Pocitujete-li pfi aspiraci krve nadmérny odpor, katetr mize byt tfeba otogit, proplachnout nebo
premistit za Uc¢elem udrzeni adekvatniho prutoku krve. V systému také muze byt pfitomna stavajici fibrinova zatka.

Naplrite 20ml stfikacku sterilnim normalnim nebo heparinizovanym fyziologickym roztokem, pfipojte ji na jednu z
prodluzovacich hadi¢ek katetru, oteviete svorku a proplachnéte lumen. Po proplachnuti lumen znovu zasvorkujte
prodluzovaci hadi¢ku a odstrarite stiikacku. Tento krok zopakuijte pro druhou prodluzovaci hadic¢ku katetru.

Po umisténi katetru pfipevnéte ke spojkam Luer injekéni uzavéry.

Pokud se katetr nebude ihned pouzivat k 1é¢bé, vytvorte v kazdém katetru heparinovou zatku podle standardniho
protokolu. Dal$i poznamky viz ¢ast Heparinizace.

lhned po zavedeni potvrdte pomoci skiaskopické vizualizace spravné umisténi hrotu katetru. Hrot katetru se musi
umistit na uroven spojeni duté Zily a siné nebo do pravé siné, aby byl zajistén optimalni prutok krve (podle
doporuéeni aktualnich pokynt NKF/KDOQI). VZDY PO UMISTENI KATETRU PRIPEVNETE KE SPOJKAM LUER
KATETRU OBA INJEKCNI UZAVERY.

UPOZORNENI: Zanedbani kroku ovéfeni polohy katetru miize mit za nasledek zavazné poranéni nebo smrtelné
komplikace.

V pripadé potieby zasijte misto vystupu tunelu nebo misto zavedeni do cévy. Katetr pfiSijte k pokozce pomoci
pevnych Sicich kfidélek. Nepfisivejte hadicku katetru.

Prilozte dodané kryti podle protokolu zdravotnického zafizeni.



POZNAMKA: Je zvlasté dilezité, aby se katetry s manzetou imobilizovaly po dobu 7 dn(i (aby nedoslo k
uvolnéni manzety).

POZNAMKA: Pred zahajenim dialyzy se musi peclivé zkontrolovat vSechny spojky mimotélniho okruhu.
Béhem vsech dialyzacnich postup je tfeba provadét astou vizualni kontrolu za uéelem detekce uniku
a prevence ztraty krve nebo vniknuti vzduchu do mimotéiniho okruhu.

Pokyny pro zavedeni katetru (standardni souprava se sheathem Peel Away)

Zavadéni a odstranéni permanentniho dialyzacniho katetru UltraStream 15,5 French a manipulaci s nim ma provadét
pouze kvalifikovany |ékar nebo jiny opravnény kvalifikovany zdravotnicky pracovnik pod dohledem takového Iékare.
Lékarské techniky a procedury popsané v téchto pokynech nepredstavuji vSechny Iékarsky akceptovatelné protokoly ani
nejsou uréeny jako nahrada za |ékarskou zkusenost a odborné posouzeni pfi lé€bé konkrétniho pacienta.

Upozornéni: Béhem pfistupu, provadéni udrzby a vyjimani pfisné dodrzujte aseptickou techniku.

1)  Vyberte vhodnou délku katetru, abyste dosahli spravného umisténi hrotu. Spravny vybér délky katetru je
dulezity a bude zaviset na anatomii pacienta.

POZNAMKA: Kviili usnadnéni aplikace kryti na misto vystupu a kv(li komfortu pacienta umistéte vystup tunelu
pod kliéni kost. Tunely vedené v Sirokém mirném oblouku snizuji riziko zauzlovani katetru. Tunel musi byt
dostate¢né kratky, aby usti katetru ve tvaru Y nemohlo vstoupit do mista vystupu; zarover musi byt tunel
dostatecné dlouhy, aby udrzel manzetu nejméné 2 cm od otvoru v pokozce.

2

Aplikujte dostate¢né mnozstvi lokalniho anestetika, aby se zcela anestetizovala oblast zavedeni a tunel.

3) Vytvorte perkutanni pfistup do zvolené Zily — zavedte zavadéci jehlu s palcem kryjicim jeji konec tak, aby
nedoslo ke ztraté krve nebo vzduchové embolii.

4)  Skrz jehlu a do Zily zavedte vodici drat s ozna¢enim 0,038 palce (0,97 mm). Vodici drat se musi zavadét pod
skiaskopickym navadénim; jakmile hrot dosahne pozadované polohy, povSimnéte si znacek hloubky na
vodicim dratu.

UPOZORNENI: Délka zavedeného vodiciho dratu zavisi na velikosti pacienta. B&hem tohoto postupu sleduite,
zda pacient nevykazuje znamky arytmie. BEéhem tohoto postupu se pacient musi napojit na monitor srde¢ni
¢innosti. Pokud nechate vodici drat proniknout do pravé siné nebo komory, mohou se vyskytnout srdecni
arytmie. Béhem tohoto postupu se musi vodici drat pevné drzet.

UPOZORNENI: Pouzivate-li zavadéci jehlu, nevytahuite vodici drat proti zkoseni jehly, aby nedoslo k prefiznuti
vodiciho dratu.

5) Vyjméte zavadéci jehlu; vodici drat ponechte v cévé.

6) Proplachnéte dilatator tkané sterilnim normalnim nebo heparinizovanym fyziologickym roztokem a zavedte
jej po vodicim dratu o velikosti 0,038 palce (0,97 mm), ktery se nachazi v misté venotomie.

7) Pripravte si odlupovaci zavadéc tak, Ze vyjmete dilatator, posunete ventil a zavedete dilatator skrz ventil. Fixujte
na misté oto¢nou objimkou. Odlupovaci zavadé¢ proplachnéte sterilnim normalnim nebo heparinizovanym
fyziologickym roztokem.

8) Vyjméte dilatator tkané; vodici drat ponechte v cévé.
9) Posunuijte odlupovaci zavadéc pres vodici drat do zily.

10) Odstrarite odlupovaci dilatator a vodici drat tak, Ze uvolnite fixaci otocné objimky a jemné vytahnete dilatator
ze sheathu.

11) Vytvorte malou incizi v hrudni sténé na pfedem uréeném misté vystupu; incize musi byt dostate¢né Siroka,
aby se pfizplUsobila polyesterové manzeté katetru a dlouha cca 1 cm.

12) Pripravte k zavedeni katetr UltraStream: jemné otfete exponovanou distalni ¢ast sterilnim normalnim nebo
heparinizovanym fyziologickym roztokem a proplachnéte véechny lumeny pomoci 10ml stfikacek napinénych
normalnim nebo heparinizovanym fyziologickym roztokem.

13) Pomoci dodané barevné oznacené viazené svorky zasvorkujte pouze ¢ervenou (arterialni) prodluzovaci
hadicku a odstrarite stfikacku. K ven6znimu hrotu pfipojte tunelator se tfemi kulickami (tri-ball). Béhem
umistovani zabrarite poSkozeni hrotu katetru. Na katetr UltraStream nasurite ochranny sheath tak, aby zcela
prekryl hrot katetru.

14) Pomoci zuzeného hrotu tunelatoru provedte tupou disekci a vytvorte subkutanni tunel s pocatkem v misté
vystupu a koncem v misté venotomie/dilatatoru.

UPOZORNENI: Tunel nesmi prochazet skrz sval. Tunel je nutno vytvaret $etrné, aby se zabranilo poskozeni
okolnich cév a nervu.

POZNAMKA: V piipadé potieby Ize pouzit flexibilni vyztuzny prostedek.

15) Protahnéte katetr subkutannim traktem. Proximalni ¢ast katetru dejte do polohy umoZzriujici umisténi
standardni polyesterové manzety (cca 2 cm uvnitf traktu).

16) Jemné vyjméte tunelator z katetru.

17) Posunuijte katetr skrz odlupovaci sheath s ventilem. Aby se katetr nezauzloval, mize byt zapotiebi jej posunovat
po malych krocich a pfitom drzet katetr v blizkosti sheathu. Arterialni lumen oznaceny ¢ervenou spojkou Luer



lock doporu¢ujeme orientovat smérem k hlavé (kdyz je katetr umistén na pravé strané pacienta). Pokud se
katetr umisti na levou stranu pacienta, musi se Zilni lumen ozna¢eny modrou spojkou Luer lock umistit tak,
aby sméroval k hlavé. Tim se zajisti, aby arterialni lumeny umisténé v pravé sini sméfovaly k mediastinu
(podle pokynli 2006 NKF/KDOQI).

18) Po umisténi katetru rozlomte rukojet sheathu v poloviné.

19) Odloupnéte stranu rukojeti, na které se nenachazi ventil, castecné pry¢ z katetru.

20) Podrzte katetr pevné v blizkosti ventilu a odtrhnéte ventil z katetru.

POZNAMKA: P¥i protahovani katetru skrz vyfez ve ventilu mize byt pocitovan jisty odpor — tento stav
je normalni.

21) Vyjméte odlupovaci sheath z pacienta.

22) K jedné prodluzovaci hadiCce pripojte 20ml stfikacku a oteviete svorku. Krev by méla jit snadno natahnout.

Po vytvoreni adekvatniho prutoku krve proplachnéte lumen, poté znovu zasvorkuijte prodluzovaci hadicku a
odstranite stfikacku. Tento krok zopakujte pro druhou prodluzovaci hadi¢ku katetru.

UPOZORNENI: Zabrarite vzduchové embolii tak, Ze budete hadigky katetru udrzovat vzdy zasvorkované,
pokud se nebudou pouzivat, a pred pouzitim katetr proplachnete steriinim normalnim nebo heparinizovanym
fyziologickym roztokem. Po kazdé vyméné spojky hadic¢ek vyplachnéte vzduch z katetru a ze v§ech pfipojnych
hadicek a uzavéru.

UPOZORNENI: Ke svorkovani prodiuzovacich hadiéek pouzivejte vyhradné viazené svorky, které byly dodany
s katetrem. Nepouzivejte klesté a nesvorkujte distalni ast katetru.

POZNAMKA: Pocitujete-li pfi aspiraci krve nadmérny odpor, katetr mize byt tfeba otoéit, proplachnout nebo
premistit za Uc¢elem udrzeni adekvatniho prutoku krve. V systému také muze byt pritomna stavajici fibrinova zatka.

23) Naplite 20ml stfikacku sterilnim normalnim nebo heparinizovanym fyziologickym roztokem, pfipojte ji na
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jednu z prodluzovacich hadicek katetru, oteviete svorku a proplachnéte lumen. Po proplachnuti lumen znovu
zasvorkujte prodluzovaci hadi¢ku a odstrarite stiikacku. Tento krok zopakujte pro druhou prodluzovaci
hadicku katetru.

Po umisténi katetru pfipevnéte ke spojkam Luer injekéni uzavéry.

Pokud se katetr nebude ihned pouzivat k 1é¢bé, vytvorte v kazdém katetru heparinovou zatku podle standardniho
protokolu. Dal$i poznamky viz ¢ast Heparinizace.

26) lhned po zavedeni potvrdte pomoci skiaskopické vizualizace spravné umisténi hrotu katetru. Hrot katetru se

musi umistit na droveri spojeni duté Zily a sin& nebo do pravé sing, aby byl zajistén optimaini pratok krve
(podle doporugeni aktualnich pokyni NKF/KDOQI). VZDY PO UMISTENI KATETRU PRIPEVNETE KE
SPOJKAM LUER KATETRU OBA INJEKCNI UZAVERY.

UPOZORNENI: Zanedbani kroku ovéfeni polohy katetru mize mit za nasledek zavazné poranéni nebo smrtelné
komplikace.

27) V pripadé potfeby zasijte misto vystupu tunelu nebo misto zavedeni do cévy. Katetr prisijte k pokoZce pomoci

pevnych Sicich kridélek. NepriSivejte hadicku katetru.

28) Prilozte dodané kryti podle protokolu zdravotnického zafizeni.

POZNAMKA: Je zvlasté dileZité, aby se katetry s manZetou imobilizovaly po dobu 7 dnti (aby nedoslo k uvolnéni
manzety). Pfed odstranénim stehd vyhodnotte fixaci katetru.

POZNAMKA: Pied zahajenim dialyzy se musi peclivé zkontrolovat véechny spojky mimotélniho okruhu. B&hem
v$ech dialyzac¢nich postupl je tfeba provadét Castou vizualni kontrolu za uc¢elem detekce Unikl a prevence ztraty
krve nebo vniknuti vzduchu do mimotélniho okruhu.

Pokyny pro vyménu katetru

Zavadeni

a odstranéni permanentniho dialyza¢niho katetru UltraStream 15,5 French a manipulaci s nim méa provadét

pouze kvalifikovany Iékar nebo jiny opravnény kvalifikovany zdravotnicky pracovnik pod dohledem takového Iékare.
Lékarské techniky a procedury popsané v téchto pokynech nepredstavuji vSechny Iékarsky akceptovatelné protokoly ani
nejsou uréeny jako nahrada za |ékarskou zkuSenost a odborné posouzeni pfi lé€bé konkrétniho pacienta.

1)
2)

UPOZORNENI: Pred vyjmutim katetru si pfedtéte protokol zdravotnického zafizeni nebo stiediska a také varovani,
upozornéni, pokyny a informace o moznych komplikacich a jejich lé€bé.

UPOZORNENI: B&hem pristupu, provadéni Gdrzby a vyjimani pfisné dodrzujte aseptickou techniku.

POZNAMKA: Piedtéte si pokyny k vyjmuti katetru od vyrobce stavajiciho katetru a ovéfte, zda pouzivate vhodny
postup vyjmuti.

Stavajici katetr vyjmete tak, Ze prestfihnete stehy na kfidélku pro pfisiti (je-li to tfeba).
Tupou nebo ostrou disekci (podle potfeby) uvolnéte manzetu z tkané (nachazi se v misté vystupu).
Uvolnéte venozni svorku a posuiite vodici drat o velikosti 0,035 palce (0,89 mm) nebo 0,038 palce (0,97 mm)

do pozadované polohy v Zilnim lumen (dokud neni posun kontraindikovan). Skiaskopicky potvrdte spravné
umisténi vodiciho dratu podle pokynt NKF/KDOQI.

Poznamka: Vodici drat musi mit spravnou délku; v celém pribé&hu umistovani katetru musi vodici drat
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vystupovat distalné za hrotem katetru.

Drzte vodici drat o velikosti 0,035 palce (0,89 mm) nebo 0,038 palce (0,97 mm) na misté a opatrné vytahnéte
katetr ven po vodicim dratu.

Upozornéni: Pfi vyjimani katetru NEPROVADEJTE nahlé trhavé pohyby ani NEPOUZIVEJTE pfilignou silu;
katetr by se tak mohl pretrhnout.

Po vyjmuti katetru stlacte rukou misto punkce, aby se zastavilo krvaceni.
Sejméte ochrannou transportni objimku z nahradniho katetru.

Pripravte k zavedeni katetr UltraStream a flexibilni vyztuzny prostfedek: jemné otfete exponovanou distalni
cast sterilnim normalnim nebo heparinizovanym fyziologickym roztokem a proplachnéte v§echny lumeny
pomoci 10ml stfikacek napInénych norméalnim nebo heparinizovanym fyziologickym roztokem. Flexibilni
vyztuzny prostiedek pred proplachnutim vyjméte. Po proplachnuti zajistéte arterialini svorku.

Flexibilni vyztuzny prostfedek zcela zasurite do venézniho lumen katetru UltraStream a zajistéte jej.

Upozornéni: Nezajistujte modrou vendzni svorku nad vyztuznym prostfedkem. Pfed posouvanim po draté je
tfeba zajistit Cervenou arterialni svorku.

Vodici dréat o velikosti 0,035 palce (0,89 mm) nebo 0,038 palce (0,97 mm) zavadéjte do distalniho konce
flexibilniho vyztuzného prostfedku, dokud vodici drat nevystoupi z modré Zilni spojky Luer.

Posunuijte katetr po draté skrz stavajici tunel, az se skiaskopickou vizualizaci potvrdi spravné umisténi hrotu
katetru podle pokynt NKF/KDOQI. Arterialni lumen oznaceny ¢ervenou spojkou Luer lock doporu¢ujeme
orientovat smérem k hlavé (kdyz je katetr umistén na pravé strané pacienta). Pokud se katetr umisti na levou
stranu pacienta, musi se zilni lumen ozna¢eny modrou spojkou Luer lock umistit tak, aby smérfoval k hlaveé.
Tim se zajisti, aby arterialni lumeny umisténé v pravé sini smérovaly k mediastinu (podle pokynt 2006
NKF/KDOQI).

Upozornéni: Katetr a vyztuzny prostfedek neposouveijte za hrot vodiciho dratu, nebot by mohlo dojit k perforaci
cévy nebo ke krvaceni.

Poznamka: Pocitujete-li odpor, Ize k dilataci tunelu pouzit dilatator o velikosti 16 French.

Poznamka: Polyesterova manzeta se ma umistit cca 2 cm od mista vystupu.

Po potvrzeni polohy pomalu vyjméte vodici drat o velikosti 0,035 palce (0,89 mm) nebo 0,038 palce (0,97 mm),
flexibilni vyztuzny prostfedek a vystrazny Stitek pfipojeny k veno6zni svorce.

K jedné prodluzovaci hadicce pripojte 20ml stfikacku a otevrete svorku. Krev by méla jit snadno natahnout.
Po vytvoreni adekvatniho prutoku krve proplachnéte lumen, poté znovu zasvorkuijte prodluzovaci hadicku a
odstrarite stiikacku. Tento krok zopakujte pro druhou prodluzovaci hadicku katetru.

UPOZORNENI: Zabraite vzduchové embolii tak, Ze budete hadicky katetru udrzovat vzdy zasvorkované,
pokud se nebudou pouzivat, a pred pouzitim katetr proplachnete steriinim normalnim nebo heparinizovanym
fyziologickym roztokem. Po kazdé vyméné spojky hadi¢ek vyplachnéte vzduch z katetru a ze vSech pFipojnych
hadicek a uzaveéru.

UPOZORNENI: Ke svorkovani prodluzovacich hadidek pouzivejte vyhradné viazené svorky, které byly dodany
s katetrem UltraStream. Nepouzivejte klesté a nesvorkujte distalni ¢ast katetru.

POZNAMKA: Pocitujete-li pfi aspiraci krve nadmérny odpor, katetr muze byt tfeba otogit, proplachnout nebo
premistit za G¢elem udrzeni adekvatniho prutoku krve. V systému také muze byt pfitomna stavajici fibrinova zatka.

Naplrite 20ml stfikacku sterilnim normalnim nebo heparinizovanym fyziologickym roztokem, pfipojte ji na jednu z
prodluzovacich hadi¢ek katetru, oteviete svorku a proplachnéte lumen. Po proplachnuti lumen znovu zasvorkujte
prodluzovaci hadiCku a odstrante stfikacku. Tento krok zopakuijte pro druhou prodluzovaci hadi¢ku katetru.

Vytvorte heparinovou zatku podle plnicich objemU arterialni/venoézni ¢asti. Informace o koncentraci heparinu
naleznete v protokolu zdravotnického zafizeni.

Po umisténi katetru pfipevnéte ke spojkam Luer injekéni uzaveéry.
Incizi podle potreby zasijte a poté prilozte adhezivni kryti rany.

Prisijte kfidélka k pokoZce pacienta.

Heparinizace
K udrzeni funk&nosti katetru mezi jednotlivymi o$etfenimi se musi v obou lumen katetru vytvorit heparinova zatka. Pfi
vytvareni heparinové zatky postupujte podle standardniho protokolu zdravotnického zafizeni.

Pri vytvareni heparinové zatky musite udrzovat pozitivni tlak ve stiikacce az do okamziku zasvorkovani katetru.
Vnitini objem jednotlivych lument je uveden na $titcich. Nastfiknéte dostate¢né mnozstvi roztoku heparinu, aby
se naplnily v§echny lumeny.

Po naplInéni lumenu heparinem nechejte obé prodluzovaci hadi¢ky zasvorkované (kdyZ nejsou pfipojené ke
krevnim linkam nebo k stfikacce).

Bezprostfedné pred pouzitim katetru se musi roztok heparinu z lumen odstranit (aspiraci 3 ml roztoku heparinu),
aby nedoslo k systémové heparinizaci pacienta.



Plnici objem:

Délka od hrotu k usti Arterialni objem Vendzni objem
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0 ml 2,0 ml
36 cm 3,2ml 22ml
40cm 3,6 ml 2,4 ml
55cm 4,6 ml 3,0 ml

Osetreni mista vystupu

Upozornéni: Pri ¢isténi mista vystupu katetru postupujte opatrné. K antiseptickym pripravkum, které je doporu¢eno
pouzivat s timto katetrem, patfi betadin, fedény vodny roztok chlornanu sodného, 4% chlorhexidin glukonat nebo 2%
chlorhexidin glukonat.

Ocistéte kuzi v okoli katetru. Misto vystupu prekryjte pomoci dvou okluzivnich kryti aplikovanych kolem katetru
sendvi¢ovym zpusobem. Prodluzovaci hadicky, svorky, adaptéry a uzavéry nechejte volné pro pristup personalu. Kryti

ran se musi udrzovat suché. Pacient nesmi plavat a sprchovat se; kryti nesmi pfi koupani zasaknout vodou. Pokud dojde
k odlepeni kryti nasledkem nadmérného poceni nebo nahodného zvlhnuti, musi jeho vyménu provést Iékar nebo zdravotni
sestra ve sterilnich podminkach.

Osetreni obstrukce lumen

Dukazem obstrukce lumen je obvykle nemoznost aspirovat krev z lumen, neadekvatni pratok krve a/nebo vysoky odpor
béhem hemodialyzy. K pfi¢inam mize patfit nespravna poloha hrotu katetru, zauzlovani katetru nebo srazenina v katetru.
Obstrukci Ize odstranit jednim z nasledujicich opatfeni:

Kdyz se pokousite aspirovat nebo proplachovat lumen katetru, zkontrolujte, zda jsou oteviené svorky.

Zmeérite polohu pacienta.

Nechejte pacienta zakaslat.

Pokud v systému neplsobi odpor, energicky proplachnéte katetr sterilnim normalnim fyziologickym roztokem.
Ucpany lumen nikdy neproplachujte nasilim. Pokud se v jakémkoli lumen rozvine srazenina, pokuste se ji nejprve
aspirovat pomoci stfikacky. Pokud aspirace selze, mize lékar zvazit moznost pouziti roztoku na rozpusténi trombu
(napf. TPA) k rozpusténi srazeniny.

Odstranéni
Pred odstranénim uvolnéte manzetu z tkané. Po vyjmuti katetru stlate rukou misto punkce, aby se zastavilo krvaceni.
Podle potieby uzavrete incizi stehy. Poté pfilozte adhezivni kryti rany.

UPOZORNENI: Pii vyjimani katetru NEPROVADEJTE nahlé trhavé pohyby ani NEPOUZIVEJTE piilisnou silu;
katetr by se tak mohl pretrhnout.

Stav pri dodani
Permanentni hemodialyzac¢ni katetr UltraStream je sterilizovan ethylenoxidem. Obsah je sterilni a nepyrogenni za
predpokladu, Ze obal nebyl otevien ani poSkozen. Katetr nepouzivejte, pokud byl obal poSkozen nebo otevien.

Uskladnéni
Skladujte pfi kontrolované pokojové teploté. Nevystavujte pusobeni organickych rozpoustédel, ionizujiciho zareni ¢i
ultrafialového zareni. Zasoby pouzivejte tak, aby se katetr pouzil pfed datem exspirace uvedeném na $titku na obalu.

Reference
. Lebanc M, Bosc J, Paganini E, Canaud B. Central Venous Dialysis Catheter Dysfunction, Advances in Renal
Replacement Therapy, 1997; 4:377-389.
. Hirsch D, Bergan P, Jindal K. Polyurethane Catheters for Long-Term Hemodialysis Access. Artificial Organs

1997; 21(5):349-354.
. Renner C RN, Polyurethane vs. Silicone PICC Catheters. JVAD Spring 1998; 16-21.
. National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI)



Tryk, mmHg

DANISH

Advarsel:

Ma kun bruges sammen ét enkelt produkt og pa én enkelt patient. Ma ikke genanvendes, genbehandless eller
resteriliseres. Genanvendelse, genbehandling eller resterilisering kan kompromittere anordningens strukturelle integritet
og/eller medfgre svigt af anordningen, som igen kan fare til skade pa patienten, sygdom eller dgd. Genanvendelse,
genbehandling eller resterilisering kan endvidere skabe risiko for kontamination af anordningen og/eller foranledige
patientinfektion eller krydsinfektion, inklusive, men ikke begraenset til, overfering af infektionssygdom(me) blandt patienter.
Kontamination af anordningen kan fere til skade pa patienten, sygdom eller ded. Ifglge amerikansk lov ma denne
anordning kun bruges af en laege eller under dennes anvisning.

Standardseet: Aftageligt saet: Reservesaet:

(1) 15,5 French UltraStream kateter (1) 15,5 French UltraStream kateter (1) 15,5 French UltraStream kateter
(1) Fleksibel afstiver (1) Aftagelig indferer med ventil (1) Fleksibel afstiver

(1) Tunneleringsanordning (1) Tunneleringsanordning (2) Injektionsheetter

(1) 16 French kardilatator (1) 16 French kardilatator

(1) Sikkerhedsskalpel (1) Sikkerhedsskalpel

(1) 18 ga x 7 cm indfaringskanyle (1) 18 ga x 7 cm indfaringskanyle

(1) Sikkerhedsskum (1) 0,038 tommer (0,97 mm) x 80 cm

(2) Kleebende forbinding guidewire

(2) Injektionshaetter (1) Sikkerhedsskum

(2) Kleebende forbinding

(2) Injektionshzetter

(1) Fleksibel afstiver
Beskrivelse af anordningen
UltraStream kronisk hzemodialysekateter er et kronisk, rentgentaet, polyuretankateter med flere lumener og en
polyestermanchet og to luer-lock-hunadaptere. Manchetten fremmer veevsindvaekst til fiksering af kateteret i en subkutan
tunnel. Luer-lock-adapterne er farvekodede, sa der kan skelnes mellem arterie- og venelumener. Den rgde luer
repraesenterer arteriel udstremning fra patienten, og den bla luer repraesenterer vengst tilbagelgb til patienten. Desuden
er der en mzerkat pa hver klemme med angivelse af den respektive primingvolumen.

Gennemstremningshastigheden sammenlignet med trykprofilen for UltraStream kronisk hsemodialysekateter
vises nedenfor.

Gennemstremning, ml/min
Indikationer for brug
UltraStream kronisk haemodialysekateter er designet til kronisk haemodialyse og aferese.

Kontraindikationer
Anordningen kontraindiceres ved:
. Tilstedeveerelse af infektion, der er relateret til en anden anordning, bakterizemi eller sepsis.

. Forekomst af alvorlig, kronisk, obstruktiv lungesygdom.

. Tidligere bestraling af det potentielle indferingssted.

. Tidligere episoder af venetrombose eller karkirurgiske indgreb ved det tiltaenkte anbringelsessted.

. Lokale veevsforhold, der vil forhindre tilstreekkelig stabilitet af anordningen og/eller adgang til denne.
Advarsler

. Risikoen for smitte med HIV (human immundefektvirus) eller andre blodbarne patogener ggr det ngdvendigt,
at sundhedspersonalet ved pleje af alle patienter rutinemaessigt beskytter sig mod smitte fra blod og kropsvaesker.
Det er vigtigt at overholde steril teknik ved enhver handtering af anordningen.

. Undga luftemboli ved altid at holde kateteret sammenklemt, nar det ikke er fastgjort il sprajter eller blodslanger.

. Anvend ikke acetone eller spritbaserede jodoplgsninger (tinkturer) pa kateterslangen. Eksponering mod disse
midler kan beskadige kateteret. Vandbaseret povidonjod anbefales ved pleje af udgangsstedet.

¢ Guidewiren skal altid veere distal for spidsen af afstiveren under indfering af kateteret.

. Kateteret ma kun feres frem over en guidewire.

Almindelige forholdsregler
. Hvis kateteret eller komponenterne viser tegn pa beskadigelse (krympning, tryk, indhak osv.), ma det ikke
anvendes.



. Brug ikke skarpe genstande naer forleengerslangerne eller kateterskaftet. Anvend ikke en saks til at fierne
forbindingen, da dette kan ridse eller beskadige kateteret. Anleeg ikke en sutur gennem nogen del af kateteret.
Hvis der anvendes suturer til at fastgere kateteret, skal suturvingen anvendes. Kateterets slanger kan revne,
hvis de udsaettes for kraftigt tryk eller skarpe kanter.

. Undga skarpe eller bratte vinkler under implanteringen, der kan kompromittere kateterets funktion.

. Fyld (prim) anordningen med sterilt, hepariniseret saltvand eller normal saltvandsoplgsning for at modvirke
luftemboli, inden kateteret indferes.

. Undga overdreven kraft ved skylning af en obstrueret lumen. Brug ikke en sprgjte pa under 10 ml.

. Serg for, at alle haetter og blodslangeforbindelser er sikre fer og mellem behandlinger for at undga uheld.

. Det tilrades kun at bruge (gevindskaret) luer-lock-tilbehgr og -komponenter sammen med UltraStream kronisk
haemodialysekateter. Overstrammes blodslanger, sprgjter og haetter gentagne gange, nedszettes konnektorens
levetid og kan resultere i, at denne svigter. Undersgg jeevnligt kateteret for skar, afskrabninger, indhak osv.,
der kan forringe dets funktion.

. Gentagen afklemning af forleengerslangerne pa samme sted kan svaekke dem. Skift jeevnligt klemmens position
for at forleenge slangens levetid. Undgéa afklemning nzer ved kateterets adapter og muffe. Kateterets skaft ma
ikke afklemmes. Brug kun de slangeforleengerklemmer, der er leveret sammen med kateteret. Undersgg, om
slangerne er blevet beskadiget efter hver behandling.

Mulige komplikationer

. Luftemboli . Leesion i plexus brachialis
. Karperforering . Leesion i ductus thoracicus
. Haemoragi . Kardilaceration

. Endocarditis . Dannelse af fibrinskede

. Bakterizemi . Hjertearytmi

. Pneumothorax . Tunneleringssygdom

. Haemothorax . Lumen-/kartrombose

. Infektion ved udgangsstedet . Haematom

. Bladning . Hjertetamponade

. Subkutant haematom . Vaskuleer trombose

. Inflammation . Dad

Nekrose ved udgangsstedet

Indferingssteder

UltraStream kronisk heemodialysekateter kan indferes perkutant og skal helst placeres i halspulsaren. Skent dette
kateter kan anbringes i vena subclavia, er vena jugularis interna det foretrukne sted (National Kidney Foundation
Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI) Guideline 5, NKFKDOQI Update 2006).

Forsigtig
. Patienter, som skal laegges i respirator, udszettes for en forhgjet risiko for pneumothorax, nar der feres en
kanyle ind i vena subclavia.
. Laengerevarende brug af vena subclavia kan medfgre stenose i vena subclavia.

Retningslinjer for kateterindfering (standardsaet)

UltraStream kronisk haemodialysekateter ma kun indszettes, handteres og udtages af en kvalificeret og autoriseret
leege eller af andet sundhedspersonale, der er bemyndiget og vejledt af en sadan laege. De medicinske teknikker og
procedurer, som er beskrevet i denne brugsanvisning, repraesenterer ikke alle medicinsk anerkendte fremgangsmader
og skal ej heller erstatte lzegens erfaringer og bedemmelser vedrgrende patientbehandlingen.

Forsigtig: Det er vigtigt, at man strengt folger aseptiske fremgangsmader under indfgringen, vedligeholdelsen og
udtagningen.

1) Veelg den rette kateterlzengde for at opna korrekt placering af spidsen. Det er vigtigt at veelge den rette
kateterleengde, som bestemmes ud fra patientens anatomi.

BEM/ERK: Laeg meerke til, hvor den subkutane tunnel treeder ud under kravebenet, sa det bliver lettere at
anlzegge en forbinding ved udgangsstedet og opna komfort for patienten. Let bredbuede tunneler mindsker
risikoen for snoninger. Tunnelen skal veere sa kort, at Y-muffen pa kateteret forhindres i at komme ind ved
udgangsstedet, men lang nok til at holde manchetten mindst 2 cm fra hudabningen.

2) Indgiv en tilstraekkelig dosis lokalbedgvelse for at bedgve indferingsomradet og tunnelstedet helt.
3) Opna perkutan adgang til den valgte vene ved brug af mikropunktur eller et lignende indfgringssystem.

4)  Nar der er opnaet adgang, udskiftes indferingsguidewiren pa 0,018 tommer (0,46 mm) med en guidewire
i en passende lzengde pa 0,035/0,038 tommer (0,89 mm/0,97 mm). Serg for at bekraefte guidewirens korrekte
position ved brug af fluoroskopisk visualisering.

FORSIGTIG: Leengden pa den indforte wire bestemmes ud fra patientens sterrelse. Under hele forlgbet skal
der holdes gje med tegn pa arytmi hos patienten. Patienten skal tilsluttes en hjertemonitor under dette indgreb.
Der kan opsta hjertearytmi, hvis guidewiren far lov til at passere ind i hgjre atrium eller ventriklen. Hold godt fast
i guidewiren under indgrebet.

FORSIGTIG: Ved anvendelse af en indfaringskanyle skal man undga eventuel adskillelse af guidewiren ved ikke
at treekke den tilbage ind mod kanylens skrakant.

5)  Skyl dilatatoren med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsopl@sning, og indfgr den over 0,035/0,038
tommer (0,89 mm/0,97 mm) guidewiren, der befinder sig pa venotomistedet. Dilatatoren kan efterlades pa plads.

6) Dan et lille indsnit ved det i forvejen valgte udgangssted pa thoraxvaeggen, som er bredt nok til at rumme den ca.
1 cm lange katetermanchet af polyester.



7)

8)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

Forbered UltraStream og den fleksible afstiver til indfering ved naensomt at afterre den blotlagte distale del med
en steril, normal eller hepariniseret saltvandsoplgsning og ved at skylle alle lumener med 10 ml sprgjter, der er
fyldt med normal eller hepariniseret saltvandsopl@sning.

Afklem kun den rgde (arterie-) forleengerslange med den farvekodede vedlagte in-line klemme, og fjern sprajten.
Seet tunneldanneren af rustfrit stal pa UltraStreams venespids. Undga at beskadige kateterspidsen under placering.
Skub beskyttelseshylsteret op pa UltraStream for at deekke kateterspidsen helt. For den fleksible afstiver ind i
vene-luer’en, indtil afstiverspidsen forsigtigt bergrer tunneldanneren af rustfrit stal.

BEM/ERK: Afstiver-luer'en og UltraStream vene-luer’en vil ikke vaere forbundet under katetertunneleringen.

Brug den koniske spids pa tunneldanneren til at udfere en stump dissektion. Dan en subkutan tunnel, som starter
ved udgangsstedet og slutter ved at ga ud pa venotomi-/dilatatorstedet.

FORSIGTIG: Dan ikke en tunnel gennem musklen. Tunnelen skal dannes med forsigtighed for at undga
at beskadige de omgivende kar og nerver.

Treek UltraStream gennem den subkutane kanal. Anbring det proksimale kateter, sa der er plads til
standardplacering af polyestermanchet (ca. 2 cm inde i kanalen).

Fjern forsigtigt tunneldanneren fra UltraStream. Fremfar afstiveren, indtil luer-forbindelsen med UltraStream
kan strammes og fastgeres.

Fjern dilatatoren, og lad 0,035/0,038 tommer (0,89 mm/0,97 mm) guidewiren veere pa plads, mens der
opretholdes tryk over det vaskulzere adgangssted for at forhindre blgdning. Fer guidewiren ind bagfra i den
distale afstivningslumen pa UltraStream.

Fremfer UltraStream og den fleksible afstiver over den proksimale del af 0,035/0,038 tommer (0,89 mm/0,97 mm)
guidewiren gennem det subkutane vaev og ind i karret, indtil kateterspidsens korrekte position bekreeftes med
fluoroskopisk visualisering. Hvis der mgdes modstand, kan yderligere stump dissektion gere indfegringen lettere.
Det anbefales at have en kraniel orientering af arterielumenen, der er angivet af den rede luer-lock-konnektor,
nar kateteret er placeret pa patientens hgjre side. Hvis kateteret er placeret pa patientens venstre side, sa skal
venelumenen, der er angivet af den bla luer-lock-konnektor, placeres kranielt. Dette vil sikre, at arterielumenerne
placeres i hgjre atrium mod mediastinum ifglge 2006 NKF/KDOQI-retningslinjerne.

FORSIGTIG: For ikke kateteret og afstiveren forbi guidewirespidsen, da det kan forarsage karperforation og/eller
blgdning.

Nar UltraStream og afstiveren er korrekt lokaliseret i karret ved hjeelp af fluoroskopisk visualisering, lases afstiveren
og guidewiren op og fiernes forsigtigt fra kateteret.

Fastger en 20 ml sprgjte pa den ene forleengerslange, og abn klemmen. Blod skal let kunne udsuges. Nar der er
konstateret en tilstraekkelig blodstram, skylles lumenen eller lumenerne og derefter afklemmes forlzengerslangen
igen, og sprejten fiernes. Gentag forlgbet for den anden kateterforleengelse.

FORSIGTIG: Undga luftemboli ved altid at holde kateterslangerne afklemt, nar de ikke bruges, og ved at fylde
kateteret med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsoplgsning inden brug. Hver gang slangeforbindelserne
skiftes, skal luften temmes ud af kateteret og alle forbindelsesslanger og hzetter.

FORSIGTIG: Atklem kun forlzengerslangerne med in-line klemmerne, der er leveret sammen med UltraStream
kateteret. Brug ikke teenger, og afklem ikke den distale del af kateteret.

BEMAERK: Hvis der forekommer for stor modstand mod blodudsugning, kan det veere ngdvendigt at dreje, skylle
eller justere kateteret for at sikre tilstraekkelig blodgennemstremning. Der kan ogsa forekomme en praeeksisterende
fibrinskede.

Fyld en 20 ml spregjte med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsoplgsning, fastger den pa den ene af
kateterets forleengerslanger, abn klemmen og skyl lumenen. Nar lumenen er skyllet, afklemmes forlaengerslangen
igen, og sprejten fiernes. Gentag forlgbet for den anden kateterforleengelse.

Seet begge injektionshzetter pa kateter-luer'ne efter placering.

Hvis kateteret ikke bruges straks til behandling, felges standardprotokol for dannelse af en heparinlas i hvert
kateter. Yderligere oplysninger findes i afsnittet om heparinisering.

Umiddelbart efter indferingen bekraeftes korrekt anbringelse af kateterspidsen med fluoroskopisk visualisering.
Kateterspidsen skal placeres pa niveau med overgangen ved arteria cava eller i hgjre atrium for at sikre optimal
blodgennemstrgmning (som anbefalet i de aktuelle NKF/KDOQI-retningslinjer). ST ALTID BEGGE
INJEKTIONSHAETTER PA KATETER-LUER'NE EFTER PLACERING.

FORSIGTIG: Hvis kateterets anbringelse ikke kontrolleres, kan det resultere i alvorlig traume eller dedelige
komplikationer.

Suturer om ngdvendigt tunnelens udgangssted og veneindferingsstedet. Suturer kateteret fast til huden ved
hjeelp af de faste suturvinger. Kateterslangerne ma ikke sutureres.

Anlzeg de vedlagte forbindinger i overensstemmelse med hospitalsstandarderne.
BEMAERK: Husk altid at immobilisere manchetforsynede katetre i 7 dage for at forhindre, at manchetten lgsnes.

BEMAERK: Inden dialysen pabegyndes, skal alle tilslutninger til det ekstrakorporale kredslgb omhyggeligt
unders@ges. Under alle dialyseprocedurer skal det ofte visuelt kontrolleres, at der ikke forekommer lzekage,
blodtab eller luftindtreengning i det ekstrakorporale kredslab.



Retningslinjer for kateterindfering (standardsat med aftageligt hylster)

15,5 French UltraStream kronisk dialysekateter ma kun indsaettes, handteres og udtages af en kvalificeret og autoriseret
leege eller af andet sundhedspersonale, der er bemyndiget og vejledt af en sadan leege. De medicinske teknikker og
procedurer, som er beskrevet i denne brugsanvisning, repraesenterer ikke alle medicinsk anerkendte fremgangsmader
og skal ej heller erstatte laegens erfaringer og bedemmelser vedrgrende patientbehandlingen.

Forsigtig: Det er vigtigt, at man strengt falger aseptiske fremgangsmader under indfgringen, vedligeholdelsen og
udtagningen.

1)  Veelg den rette kateterlzengde for at opna korrekt placering af spidsen. Det er vigtigt at veelge den rette
kateterleengde, som bestemmes ud fra patientens anatomi.

BEMAERK: Laeg meerke til, hvor den subkutane tunnel treeder ud under kravebenet, sa det bliver lettere at
anlaegge en forbinding ved udgangsstedet og opna komfort for patienten. Let bredbuede tunneler mindsker
risikoen for snoninger. Tunnelen skal vaere sa kort, at Y-muffen pa kateteret forhindres i at komme ind ved
udgangsstedet, men lang nok til at holde manchetten mindst 2 cm fra hudabningen.

2) Indgiv en tilstraekkelig dosis lokalbedgvelse for at bedgve indferingsomrade og tunnelsted helt.

3) Opna perkutan adgang til den valgte vene ved at indfere indferingskanylen og placere tommelfingeren over
enden for at forhindre blodtab og luftemboli.

4) For 0,038 tommer (0,97 mm) markeret guidewire gennem kanylen og ind i venen. Guidewiren skal indferes
under fluoroskopi. Bemaerk dybdemarkeringerne pa guidewiren, nar den gnskede spidsposition er naet.

FORSIGTIG: Laengden pa den indferte wire bestemmes ud fra patientens sterrelse. Under hele forlgbet skal
der holdes gje med tegn pa arytmi hos patienten. Patienten skal tilsluttes en hjertemonitor under dette indgreb.
Der kan opsta hjertearytmi, hvis guidewiren far lov til at passere ind i hgjre atrium eller ventriklen. Hold godt fast
i guidewiren under indgrebet.

FORSIGTIG: Ved anvendelse af en indferingskanyle skal man undga eventuel adskillelse af guidewiren ved
ikke at traekke den tilbage ind mod kanylens skrakant.

5)  Fjern indferingskanylen, og lad guidewiren forblive i karret.

6) Skyl veevsdilatatoren med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsoplesning, og indfer den over 0,038
tommer (0,97 mm) guidewiren, der befinder sig pa venotomistedet.

7) Klarger den aftagelige indfgrer ved at fierne dilatatoren, skubbe ventilen frem og indfgre dilatatoren gennem
ventilen. Las pa plads med den roterende krave. Skyl den aftagelige indfgrer med sterilt, normalt eller
hepariniseret saltvand.

8) Fjern vaevsdilatatoren, og lad guidewiren blive i karret.

9) Fer den aftagelige indferer over guidewiren og ind i venen.

10) Fjern den aftagelige dilatator og guidewiren ved at lase den roterende krave op og forsigtigt treekke dilatatoren
tilbage fra hylsteret.

11) Dan et lille indsnit ved det i forvejen valgte udgangssted pa thoraxvaeggen, som er bredt nok til at rumme den
ca. 1 cm lange katetermanchet af polyester.

12) Forbered UltraStream til indfgring ved naensomt at afterre den blotlagte distale del med en steril, normal eller
hepariniseret saltvandsoplgsning og ved at skylle alle lumener med 10 ml sprgijter, der er fyldt med normal eller
hepariniseret saltvandsoplasning.

13) Afklem kun den rgde (arterie-) forlaengerslange med den farvekodede vedlagte in-line klemme, og fiern sprgjten.
Seet tri-ball-tunneldanneren pa venespidsen. Undga at beskadige kateterspidsen under placering. Skub
beskyttelseshylsteret op pa UltraStream for at deekke kateterspidsen helt.

14) Brug den koniske spids pa tunneldanneren til at udfgre en stump dissektion. Dan en subkutan tunnel, som starter
ved udgangsstedet og slutter ved at ga ud pa venotomi-/dilatatorstedet.

FORSIGTIG: Dan ikke en tunnel gennem musklen. Tunnelen skal dannes med forsigtighed for at undga at
beskadige de omgivende kar og nerver.
BEMAERK: Den fleksible afstiver kan anvendes efter behov.

15) Treek kateteret gennem den subkutane kanal. Anbring det proksimale kateter, sa der er plads til standardplacering
af polyestermanchet (ca. 2 cm inde i kanalen).

16) Fjern forsigtigt tunneldanneren fra kateteret.

17) Fremfor kateteret gennem det aftagelige ventilhylster. For at undga at sno kateteret kan det veere ngdvendigt

at fremfore det trinvist ved at tage fat i det teet pa hylsteret. Det anbefales at have en kraniel orientering af
arterielumenen, der er angivet af den r@de luer-lock-konnektor, nar kateteret er placeret pa patientens hajre
side. Hvis kateteret er placeret pa patientens venstre side, sa skal venelumenen, der er angivet af den bla
luer-lock-konnektor, placeres kranielt. Dette vil sikre, at arterielumenerne placeres i hgjre atrium mod
mediastinum ifalge 2006 NKF/KDOQI-retningslinjerne.

18) Nar kateteret er pa plads, knaekkes hylsterhandtaget midt over.
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Treek handtagssiden uden ventil delvist veek fra kateteret.

Hold kateteret fast pa plads neer ventilen, og treek ventilen vaek fra kateteret.
BEM/ERK: Det er normalt at meerke nogen modstand, mens kateteret treekkes gennem slidsen i ventilen.

Fjern det aftagelige hylster fra patienten.

Fastger en 20 ml sprojte pa den ene forleengerslange, og abn klemmen. Blod skal let kunne udsuges. Nar der
er konstateret en tilstraekkelig blodgennemstrgmning, skylles lumenen eller lumenerne og derefter afklemmes
forlzengerslangen igen, og sprajten fiernes. Gentag forlabet for den anden kateterforleengelse.

FORSIGTIG: Undga luftemboli ved altid at holde kateterslangerne afklemt, nar de ikke bruges, og ved at fylde
kateteret med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsoplgsning inden brug. Hver gang slangeforbindelserne
skiftes, skal luften temmes ud af kateteret og alle forbindelsesslanger og haetter.

FORSIGTIG: Afklem kun forlaengerslangerne med in-line klemmerne, der er leveret sammen med kateteret. Brug
ikke teenger, og afklem ikke den distale del af kateteret.

BEMAERK: Hvis der forekommer for stor modstand mod blodudsugning, kan det veere ngdvendigt at dreje, skylle
eller justere kateteret for at sikre tilstraekkelig blodgennemstrgmning. Der kan ogsa forekomme en praeeksisterende
fibrinskede.

Fyld en 20 ml sprgjte med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsoplgsning, fastger den pa den ene af
kateterets forleengerslanger, abn klemmen og skyl lumenen. Nar lumenen er skyllet, afklemmes forlaengerslangen
igen, og sprejten fiernes. Gentag forlgbet for den anden kateterforlaengelse.

Seet begge injektionshzetter pa kateter-luer'ne efter placering.

Hvis kateteret ikke bruges straks til behandling, felges standardprotokol for dannelse af en heparinlas i hvert kateter.
Yderligere oplysninger findes i afsnittet om heparinisering.

Umiddelbart efter indferingen bekraeftes korrekt anbringelse af kateterspidsen med fluoroskopisk visualisering.
Kateterspidsen skal placeres pa niveau med overgangen ved arteria cava eller i hgjre atrium for at sikre optimal

blodgennemstrgmning (som anbefalet i de aktuelle NKF/KDOQI-retningslinjer). ST ALTID BEGGE
INJEKTIONSHATTER PA KATETER-LUER'NE EFTER PLACERING.

27)

28)

FORSIGTIG: Hvis kateterets anbringelse ikke kontrolleres, kan det resultere i alvorlig traume eller dedelige
komplikationer.

Suturer om ngdvendigt tunnelens udgangssted og veneindfgringsstedet. Suturer kateteret fast til huden ved
hjeelp af de faste suturvinger. Kateterslangerne ma ikke sutureres.

Anlzeg de vedlagte forbindinger i overensstemmelse med hospitalsstandarderne.

BEMAERK: Husk altid at immobilisere manchetforsynede katetre i 7 dage for at forhindre, at manchetten
lgsnes. Vurder kateterfikseringen, for suturerne fiernes.

BEM/ERK: Inden dialysen pabegyndes, skal alle tilslutninger til det ekstrakorporale kredslgb omhyggeligt
unders@ges. Under alle dialyseprocedurer skal det ofte visuelt kontrolleres, at der ikke forekommer lzekage,
blodtab eller luftindtraengning i det ekstrakorporale kredslab.

Retningslinjer for udskiftning af kateter

15,5 French UltraStream kronisk dialysekateter ma kun indszettes, handteres og udtages af en kvalificeret og autoriseret
leege eller af andet sundhedspersonale, der er bemyndiget og vejledt af en sadan laege. De medicinske teknikker og
procedurer, som er beskrevet i denne brugsanvisning, repraesenterer ikke alle medicinsk anerkendte fremgangsmader
og skal ej heller erstatte laegens erfaringer og bedemmelser vedrgrende patientbehandlingen.

1)
2)

FORSIGTIG: Gennemga hospitals- eller afdelingsprotokollen, advarsler, forholdsregler, retningslinjer, potentielle
komplikationer og behandlingen af dem, for kateteret fiernes.

FORSIGTIG: Det er vigtigt, at man strengt fglger aseptiske fremgangsmader under indferingen, vedligeholdelsen
og udtagningen.

BEMAERK: Gennemga producentens anvisninger pa udtagning for det eksisterende kateter, og verificer, om
udskiftningsproceduren er passende.

Fjern det eksisterende kateter ved at klippe suturerne fra suturvingen, hvis det er ngdvendigt.

Friger manchetten fra veevet med en stump eller skarp dissektion efter behov (placeret pa udgangsstedet).

Las veneklemmen op, og fremfgr en 0,035/0,038 tommer (0,89 mm/0,97 mm) guidewire ned gennem
venelumenen til den angivne position, medmindre det er kontraindiceret. Bekraeft korrekt placering af guidewiren
under fluoroskopi ifalge NKF/KDOQI-retningslinjerne.

Bemaerk: Guidewiren skal have den rette laengde, sa den hele tiden under placeringen straekker sig distalt til
spidsen af kateteret.

Mens 0,035/0,038 tommer (0,89 mm/0,97 mm) guidewiren holdes pa plads, traekkes kateteret forsigtigt ud
over wiren.

Forsigtig: Nar kateteret fiernes, ma det IKKE ske med bratte, rykvise bevaegelser eller utilberlig kraft, da det
kan fa kateteret til at ga i stykker.
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Nar kateteret er fiernet, udeves et manuelt tryk mod punkturstedet for at kontrollere blgdningen.
Fjern den beskyttende transportmuffe fra reservekateteret.

Forbered UltraStream kateteret og den fleksible afstiver til indfering ved nsensomt at afterre den blotlagte distale
del med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsoplgsning og ved at skylle alle lumener med 10 ml sprgijter,
der er fyldt med normal eller hepariniseret saltvandsoplgsning. Fjern den fleksible afstiver for skylning. Las
arterieklemmen efter skylning.

Fremfer den fleksible afstiver helt, og fastger den i UltraStream venelumenen.

Forsigtig: Las ikke den bla veneklemme over afstiveren. Den rgde arterieklemme skal lases fgr fremfgring over
wiren.

Indfer 0,035/0,038 tommer (0,89 mm/0,97 mm) guidewiren i den distale ende af den fleksible afstiver, indtil
guidewiren stikker ud af den bla vene-luer.

Fremfor kateteret over wiren gennem den eksisterende tunnel, indtil kateterspidsens korrekte position bekreeftes
med fluoroskopisk visualisering ifalge NKF/KDOQI-retningslinjerne. Det anbefales at have en kraniel orientering
af arterielumenen, der er angivet af den rade luer-lock-konnektor, nar kateteret er placeret pa patientens hgjre
side. Hvis kateteret er placeret pa patientens venstre side, sa skal venelumenen, der er angivet af den bla luer-
lock-konnektor, placeres kranielt. Dette vil sikre, at arterielumenerne placeres i hgjre atrium mod mediastinum
ifalge 2006 NKF/KDOQI-retningslinjerne.

Forsigtig: For ikke kateteret og afstiveren forbi guidewirespidsen, da det kan forarsage karperforation og/eller
blgdning.

Bemaerk: Hvis der maerkes modstand, kan der anvendes en 16 French dilatator til at dilatere tunnelen.
Bemaerk: Polyestermanchetten skal placeres ca. 2 cm fra udgangsstedet.

Nar positionen er bekraeftet, fiernes langsomt 0,035/0,038 tommer (0,89 mm/0,97 mm) guidewiren, den fleksible
afstiver og OBS-mzerkaten, der sidder pa veneklammen.

Fastger en 20 ml sprgjte pa den ene forleengerslange, og abn klemmen. Blod skal let kunne udsuges. Nar der er
konstateret en tilstraekkelig blodstrem, skylles lumenen eller lumenerne og derefter afklemmes forlaengerslangen
igen, og sprgjten fiernes. Gentag forlgbet for den anden kateterforleengelse.

FORSIGTIG: Undga luftemboli ved altid at holde kateterslangerne afklemt, nar de ikke bruges, og ved at fylde
kateteret med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsoplasning inden brug. Hver gang slangeforbindelserne
skiftes, skal luften tammes ud af kateteret og alle forbindelsesslanger og haetter.

FORSIGTIG: Afklem kun forlaengerslangerne med in-line klemmerne, der er leveret sammen med UltraStream
kateteret. Brug ikke teenger, og afklem ikke den distale del af kateteret.

BEMAERK: Hvis der forekommer for stor modstand mod blodudsugning, kan det veere ngdvendigt at dreje, skylle
eller justere kateteret for at sikre tilstraekkelig blodgennemstrgmning. Der kan ogsa forekomme en praeeksisterende
fibrinskede.

Fyld en 20 ml sprgjte med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsoplgsning, fastger den pa den ene af
kateterets forleengerslanger, abn klemmen og skyl lumenen. Nar lumenen er skyllet, afklemmes forlaengerslangen
igen, og sprgjten fiernes. Gentag forlgbet for den anden kateterforleengelse.

Konsulter hospitalsprotokollen med henblik pa heparinlasens koncentration, og administrer ifalge
vene-/arterieprimingvolumenerne.

Seet begge injektionshaetter pa kateter-luer'ne efter placering.
Luk incisionen med en sutur efter behov, og anleeg derefter en klaebende sarforbinding.

Suturer vingerne til patientens hud.

Heparinisering
For at fastholde kateterfunktionen mellem to behandlinger skal der dannes en heparinlas i hver kateterlumen. Felg
standardmaessig hospitalsprotokol, nar der skal dannes en heparinlas.

Nar heparinlasen dannes, skal det sikres, at der fastholdes et positivt tryk pa sprejten, indtil kateteret er afklemt.
Hver lumens interne volumen er maerket pa maerkaterne. Indsprait tilstreekkeligt med heparinoplgsning for at
fylde alle lumener.

Nar lumenerne er hepariniseret, skal begge forleengere afklemmes, nar de ikke er fastgjort pa blodslangerne
eller en sprgjte.

Heparinoplgsningen skal fiernes ved at udsuge 3 ml fra lumenen umiddelbart fer brug for at forhindre systemisk
heparinisering af patienten.

Primingvolumen:

Spids til muffeleengde Arterievolumen Venevolumen
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0 ml 2,0 ml
36 cm 3,2 ml 2,2 ml
40 cm 3,6 ml 2,4 ml
55 cm 4,6 ml 3,0 ml
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Pleje af udgangsstedet

Forsigtig: Veer forsigtig, nar kateterets udgangssted renggres. Povidonjod, fortyndet vandig natriumhypochloritopl@sning,
oplgsninger pa chlorhexidingluconat 4 % eller chlorhexidingluconat 2 % er den antiseptik, der anbefales til brug med
dette kateter.

Renger huden omkring kateteret. Daek udgangsstedet med to okklusionsbandager, der anlaegges lagvist omkring kateteret.
Forlzengerne, klemmerne, adapterne og hzetterne skal vaere blotlagte og let tilgaengelige for personalet. Sarforbindinger
skal holdes terre. Patienten ma ikke svemme, tage brusebad eller gennemblgde forbindingen ved badning. Kompromitteres
forbindingens adhzaesion ved, at patienten sveder voldsomt eller ved, at forbindingen tilfzeldigvis bliver vad, skal den skiftes
af en lzege eller sygeplejerske under sterile forhold.

Behandling af lumenobstruktion

Lumenobstruktion giver sig normalt til kende ved udebleven blodudsugning fra lumenen, utilstraekkelig blodgennemstremning
og/eller hgjt modstandstryk under haemodialyse. Arsagen kan bl.a. veere fejlplacering af kateterets spids, kateterknzek eller
blodprop. Obstruktionen kan fiernes med én af nedenstaende metoder:

Kontrollér, at klemmerne er abne under forsgg pa at udsuge eller skylle kateterets lumen.

Fa patienten til at laegge sig anderledes.

Fa patienten til at hoste.

Hvis der ikke mgdes modstand, skylles kateteret kraftigt med en steril, normal saltvandsoplgsning.

Gennemtving aldrig en skylning af en obstrueret lumen. Hvis der opstar trombedannelse i en af lumenerne, skal man farst
forsege at suge blodproppen ud med en sprgjte. Hvis udsugning mislykkes, kan laegen overveje at anvende et
trombolysemiddel (f.eks. TPA) til at oplgse proppen.

Udtagning
Friger manchetten fra vaevet inden udtagning. Nar kateteret er fiernet, udgves et manuelt tryk mod punkturstedet for at
kontrollere blgdningen. Luk incisionen med en sutur, efter behov. Anleeg derefter en klaebende sarforbinding.

FORSIGTIG: Nar kateteret fiernes, ma det IKKE ske med bratte, rykvise bevaegelser eller utilberlig kraft, da det
kan fa kateteret til at ga i stykker.

Levering
UltraStream kroniske haemodialysekatetere er steriliseret med etylenoxidgas. Indholdet i en uabnet og ubeskadiget pakke
er sterilt og ikke-pyrogent. Kateteret ma ikke anvendes, hvis pakken er beskadiget eller abnet.

Opbevaring
Opbevares ved kontrolleret rumtemperatur. Ma ikke udsaettes for organiske oplasningsmidler, ioniserende straling eller
ultraviolet lys. Roter lagerbeholdningen, sa katetrene anvendes inden udlgbsdatoen, der star anfert pa pakkens etikette.

Litteraturhenvisninger

. Lebanc M, Bosc J, Paganini E, Canaud B. Central Venous Dialysis Catheter Dysfunction, Advances in Renal
Replacement Therapy, 1997; 4:377-389.
. Hirsch D, Bergan P, Jindal K. Polyurethane Catheters for Long-Term Hemodialysis Access. Artificial Organs

1997; 21(5):349-354.
. Renner C RN, Polyurethane vs. Silicone PICC Catheters. JVAD Spring 1998; 16-21.
. National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI)



Druck, mmHg

GERMAN

Warnhinweis:

Produkt ausschlieBlich zum Einmalgebrauch an einem Patienten. Nicht erneut verwenden, verarbeiten oder
sterilisieren. Erneutes Verwenden, Verarbeiten oder Sterilisieren kann die strukturelle Integritét des Gerates
beeintrachtigen und/oder ein Geréteversagen verursachen, was dann zu Verletzungen, Krankheiten oder zum Tod
des Patienten fuhren kann. Bei erneutem Verwenden, Verarbeiten oder Sterilisieren besteht das Risiko einer
Kontamination des Gerétes. Eine Infektion bzw. Kreuzinfektion des Patienten ist moglich, und Infektionskrankheiten
kénnen u.a. auch von einem Patienten auf einen anderen Ubertragen werden. Eine Kontamination des Gerates kann
zu Verletzungen, Krankheiten und zum Tod des Patienten fihren. Laut amerikanischem Bundesgesetz darf dieses
Gerat nur von einem Arzt oder unter Anleitung eines Arztes benutzt werden.

Standardkit: Peel-Away-Kit: Ersatzkit:

(1) 15,5 Fr UltraStream Katheter (1) 15,5 Fr UltraStream Katheter (1) 15,5 Fr UltraStream Katheter
(1) Flexibler Versteifer (1) Peel-Away-Einfuhrvorrichtung mit (1) Flexibler Versteifer

(1) Tunnelierungsgerat Ventil (2) Injektionskappen

(1) 16 Fr GefaRdilatator (1) Tunnelierungsgerat

(1) Sicherheitsskalpell (1) 16 Fr GefaRdilatator

(1) 18 Ga x 7 cm Einfuhrkantle (1) Sicherheitsskalpell

(1) Sicherheitsschaumstoff (1) 18 Ga x 7 cm Einfuhrkantle

(2) Selbstklebender Wundverband (1) 0,038 Zoll (0,97 mm) x 80 cm

(2) Injektionskappen Fuhrungsdraht

(1) Sicherheitsschaumstoff

(2) Selbstklebender Wundverband

(2) Injektionskappen

(1) Flexibler Versteifer
Geratebeschreibung
Bei dem UltraStream Katheter fiir chronische Hamodialyse handelt es sich um einen mehrlumigen, strahlendichten
Polyurethankatheter mit einer Polyestermanschette und zwei weiblichen Luer-Lock-Adaptern. Die Manschette begtinstigt
das Einwachsen von Gewebe zur Fixierung des Katheters in einem subkutanen Tunnel. Die Luer-Lock-Adapter sind
farbkodiert, um zwischen arteriellem und venésem Lumen zu unterscheiden. Der rote Luer reprasentiert den arteriellen
Ausfluss vom Patienten, und der blaue Luer den venésen Riickfluss in den Patienten. AuBerdem verfligt jede Klemme
uber ein Etikett mit dem entsprechenden Priming-Volumen.

Im folgenden Diagramm wird die Flussrate vs. Druckprofil des UltraStream Katheters fiir chronische Hamodialyse
dargestellt.
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Fluss, ml/min

Anwendungsbereich
Der UltraStream Katheter fir chronische Hamodialyse ist fur chronische Hamodialyse und Apherese vorgesehen.

Kontraindikationen
Das Gerét ist in folgenden Situationen kontraindiziert:
. Nachgewiesene oder vermutete, auf andere Geréte zurtickzufiihrende Infektion, Bakteridmie oder Septikéamie.
. Schwere chronische obstruktive Lungenerkrankung.
. Zustand nach Bestrahlung der vorgesehenen Einfihrstelle.
. Zustand nach venoser Thrombose oder einem vaskularen chirurgischen Eingriff an der Stelle der vorgesehenen
Katheterposition.
¢ Verhinderung einer ausreichenden Geratestabilisierung bzw. eines Zugangs durch Gewebefaktoren im Bereich
der vorgesehenen Position.

Warnhinweise
. Da das Risiko eines Kontakts mit HIV (humanem Immundefizienzvirus) und anderen durch Blut Gbertragenen
Keimen besteht, sollte medizinisches Personal routinemaRig allgemeine VorsichtsmafRnahmen beim Umgang
mit Blut und Kérperflussigkeiten im Rahmen der Behandlung bei allen Patienten treffen. Beim Umgang mit dem
Geréat mussen sterile Bedingungen immer strikt eingehalten werden.
. Zur Vermeidung einer Luftembolie muss der Katheter immer abgeklemmt sein, wenn er nicht an Spritzen oder
Blutleitungen angeschlossen ist.



. Azeton oder alkoholische Jodlésungen (Tinkturen) diirfen nicht mit den Katheterschlduchen in Berihrung kommen.
Bei Kontakt mit diesen Substanzen kann der Katheter beschadigt werden. Fiir die Pflege der Austrittsstelle wird
eine wassrige Povidon-Jod-L&sung empfohlen.

. Beim Einfiihren des Katheters muss sich der Fiihrungsdraht immer distal von der Spitze des Versteifers befinden.

. Der Katheter muss immer tber einem Fiihrungsdraht vorgeschoben werden.

Allgemeine VorsichtsmaRnahmen

. Nicht verwenden, wenn der Katheter oder seine Komponenten Zeichen einer Beschadigung (z.B. Quetschung,
Druckstellen oder Schnitte) aufweisen.

. Keine scharfen Instrumente in der Néhe der Verlangerungsschlduche bzw. des Katheterschafts verwenden.

Den Verband nicht mit einer Schere entfernen, da der Katheter dabei eingeschnitten oder beschéadigt werden
kann. Keine Néhte am Katheter anbringen. Sollte der Katheter mit N&hten fixiert werden, muss ein Nahtfltigel
verwendet werden. Der Katheterschlauch kann einreilRen, wenn er mit ibermaBiger Kraft gehandhabt wird oder
mit scharfen Kanten in Bertihrung kommt.

*  Scharfe oder spitze Winkel, die die Funktion des Katheters beeintréchtigen kénnen, miissen bei der Implantation
vermieden werden.

. Das Gerat mit steriler, heparinisierter oder normaler Kochsalzlésung fiillen, was zu einer Vermeidung einer
Luftembolie vor der Einfuhrung beitragt.

. Ein blockiertes Lumen darf nicht mit iberméRiger Kraft gespult werden. Eine mindestens 10 ml fassende Spritze
verwenden.

. Zur Vermeidung von Zwischenféllen vor und zwischen den Behandlungen tberpriifen, ob alle Kappen richtig
sitzen und die Blutleitungen richtig verbunden sind.

. Es wird empfohlen, ausschliefllich mit Gewinde versehene Luer-Lock-Zubehdrteile und -Komponenten mit
dem UltraStream Katheter fiir chronische Hdmodialyse zu verwenden. Wiederholtes zu festes Anziehen von
Blutleitungen, Spritzen und Kappen reduziert die Lebensdauer der Konnektoren und kann ein Konnektorversagen
zur Folge haben. Den Katheter regelméafRig auf Knicke, Kratzer, Schnitte usw. tberprifen, da diese seine Leistung
beeintrachtigen kénnen.

. Wiederholtes Abklemmen der Verlédngerungsschlauche an der gleichen Stelle kann den Schlauch schwachen.
Die Position der Klemme regelméRig &ndern, um die Lebensdauer der Schlduche zu verlangern. Ein Abklemmen
in der Nahe des Katheteradapters und -ansatzes sollte vermieden werden. Der Katheterschaft darf nicht
abgeklemmt werden. AusschlieBlich die Klemmen fiir die Leitungsverlangerung verwenden, die mit dem Katheter
geliefert wurden. Nach der Behandlung die Schlauche auf Schaden inspizieren.

Mégliche Komplikationen

. Luftembolie . Verletzung des Plexus brachialis
. BlutgefaRperforation . Verletzung des Ductus thoracicus
. Hamorrhagie . Lazeration von BlutgefaRen

. Endokarditis . Bildung einer Fibrinhtlle

. Bakteriamie . Arrhythmie

. Pneumothorax . Tunnelinfektion

. Héamatothorax . Lumen-/Gefathrombose

. Infektion an der Austrittsstelle . Héamatom

. Blutung . Herztamponade

. Subkutanes Hamatom . Gefalithrombose

. Entztindung . Tod

. Nekrose an der Austrittsstelle

Einfiihrstellen

Der UltraStream Katheter fiir chronische Hdmodialyse kann perkutan eingefiihrt werden und wird idealerweise in der
Vena jugularis platziert. Dieser Katheter kann zwar auch in der Vena subclavia platziert werden, die V. jugularis interna
ist jedoch vorzuziehen (NKF/KDOQI; National Kidney Foundation Dialysis/Outcomes Quality Initiative [Nationale
Nierenstiftung/Dialyse-Ergebnisqualitats-Initiative]; Richtlinie 5, Aktualisierung 2006).

Vorsicht
. Bei Patienten, die beatmet werden missen, besteht ein erhéhtes Risiko eines Pneumothorax bei Kanulierung
der Vena subclavia.
. Bei langerer Verwendung der Vena subclavia kann es zu einer Stenose der Vene kommen.

Anleitungen zum Einfiihren des Katheters (Standardkit)

Der UltraStream Katheter fiir chronische Hamodialyse darf ausschlieBlich von qualifizierten, lizenzierten Arzten oder
anderen, von einem Arzt autorisierten, medizinischen Fachkraften unter Aufsicht eines Arztes eingeftihrt, manipuliert
und entfernt werden. Die in diesen Anleitungen beschriebenen medizinischen Techniken und Verfahren umfassen nicht
alle anerkannten medizinischen Protokolle und sind kein Ersatz fir die Erfahrung des Arztes oder eine Beurteilung der
Behandlung seiner Patienten.

Vorsicht: Einftihren, Pflege und Entfernen des Katheters mussen strikt unter aseptischen Bedingungen erfolgen.

1) Die richtige Katheterlange wahlen, um die Katheterspitze richtig positionieren zu kénnen. Die Wahl der richtigen
Katheterlange ist wichtig und wird anhand der Anatomie des Patienten bestimmt.

HINWEIS: Um das Anlegen des Verbandes an der Austrittsstelle zu erleichtern und den Komfort des Patienten
zu optimieren, sollte sich der subkutane Tunnelausgang unter dem Schlisselbein befinden. Bei Tunneln mit
einem grofRen leichten Bogen ist das Risiko eines Abknickens geringer. Der Tunnel muss kurz genug sein,
damit der Y-Ansatz des Katheters nicht in die Austrittsstelle gelangt, jedoch lang genug, damit sich die
Manschette mindestens 2 cm vom Hauteinschnitt entfernt befindet.

2) Lokalanasthetikum sollte ausreichend verabreicht werden, damit der Einfihrbereich und der Tunnel vollstandig
anasthesiert sind.

3) Fur den perkutanen Zugang zur gewéahlten Vene wird ein Mikropunktionssystem oder ein ahnliches Einfiihrsystem
verwendet.



4)

5)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

Nach Einfiihren in die Vene den 0,018 Zoll (0,46 mm) Einflihr-Fihrungsdraht durch einen 0,035/0,038 Zoll
(0,89/0,97 mm) Fuhrungsdraht geeigneter Lange ersetzen. Die richtige Position des Fihrungsdrahtes muss
fluoroskopisch bestatigt werden.

VORSICHT: Die Lénge des eingefiuhrten Drahtes wird durch die GréRe des Patienten bestimmt. Der Patient
muss wahrend der gesamten Dauer des Eingriffs auf Zeichen einer Arrhythmie tiberwacht werden. Der Patient
muss wahrend dem Eingriff an einen kardialen Monitor angeschlossen sein. Eine Arrhythmie kann auftreten,
wenn Fuhrungsdraht in den rechten Vorhof oder die rechte Kammer gelangt. Der Fiihrungsdraht muss wéhrend
des Eingriffs festgehalten werden.

VORSICHT: Bei Verwendung einer Einflihrkanile den Fiihrungsdraht nicht gegen den Kaniilenschliff herausziehen,
um ein
Abreillen des Fiihrungsdrahtes zu vermeiden.

Den Dilatator mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlésung spulen und Gber dem 0,035/0,038 Zoll
0,89/0,97 mm) Fuhrungsdraht an der Venotomiestelle einfiihren. Der Dilatator kann in seiner Position liegen
gelassen werden.

Eine kleine Inzision auf der Brustwand an der vorgesehenen Austrittsstelle vornehmen, die breit genug fur
die ca. 1 cm lange Polyestermanschette des Katheters sein soll.

Zur Vorbereitung des UltraStream Katheters und des flexiblen Versteifers fur die Einfiihrung wird der sichtbare
distale Teil vorsichtig mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlésung abgewischt und alle Lumina mit
10-ml-Spritzen, die normale oder heparinisierte Kochsalzlésung enthalten, gespilt.

Nur den roten (arteriellen) Verlédngerungsschlauch mit einer mitgelieferten farbkodierten Inline-Klemme
abklemmen und die Spritze entfernen. Ein Tunnelierungsgerat aus Edelstahl an die ventse Spitze des
UltraStream Katheters anschlieRen. Eine Beschadigung der Katheterspitze bei der Platzierung muss
vermieden werden. Die Schutzschleuse tber den UltraStream Katheter ziehen, um die Katheterspitze
vollstandig zu bedecken. Den flexiblen Versteifer in das vendse Luer vorschieben, bis seine Spitze das
Tunnelierungsgerat aus Edelstahl leicht berthrt.

HINWEIS: Der Luer-Anschluss des Versteifers und der vendse Luer-Anschluss des UltraStream Katheters
werden wéhrend der Katheter-Tunnelierung nicht verbunden.

Mit der konischen Spitze des Tunnelierungsgerétes durch stumpfes Praparieren einen subkutanen Tunnel
herstellen, beginnend an der Austrittsstelle und endend durch Austreten der Vorrichtung an der Stelle der
Venotomie/des Dilatators.

VORSICHT: Den Tunnel nicht durch Muskulatur fithren. Beim Herstellen des Tunnels ist Vorsicht geboten,
um GefaRe und Nerven in der Umgebung nicht zu beschéadigen.

Den UltraStream Katheter durch den subkutanen Gang ziehen. Den proximalen Teil des Katheters so
positionieren, dass eine Standard-Polyestermanschette platziert werden kann (ca. 2 cm innerhalb des Gangs).

Das Tunnelierungsgerét vorsichtig aus dem UltraStream Katheter entfernen. Den Versteifer vorschieben, bis die
Luer-Verbindung mit dem UltraStream Katheter angezogen und gesichert werden kann.

Unter Aufrechthalten des Druckes tiber der GefaRzugangsstelle, um eine Blutung zu vermeiden, den Dilatator
entfernen und den 0,035/0,038 Zoll (0,89/0,97 mm) Fuihrungsdraht liegen lassen. Den Fiihrungsdraht zurtick in
das distale Lumen des UltraStream Versteifers laden.

Den UltraStream Katheter und den flexiblen Versteifer iber dem proximalen Teil des 0,035/0,038 Zoll
(0,89/0,97 mm) Fuhrungsdrahtes durch das subkutane Gewebe und ins Gefal vorschieben, bis die richtige
Position der Katheterspitze fluoroskopisch nachgewiesen werden kann. Bei Auftreten eines Widerstands kann
weiteres stumpfes Praparieren das Einflihren erleichtern. Es wird empfohlen, das arterielle Lumen, das durch
den roten Luer-Konnektor gekennzeichnet ist, kranial zu positionieren, wenn der Katheter auf der rechten Seite
des Patienten platziert wird. Bei Platzierung des Katheters auf der linken Seite des Patienten wird das vendse
Lumen, das durch den blauen Luer-Lock-Konnektor gekennzeichnet ist, kranial platziert. Damit wird gesichert,
dass die arteriellen Lumina im rechten Vorhof gegen das Mediastinum hin gemaR den Richtlinien der
NKF/KDOQI (2006) positioniert werden.

VORSICHT: Den Katheter und Versteifer nicht tiber die Spitze des Fihrungsdrahtes hinaus vorschieben,
da es dabei zu einer GeféRperforation und Blutung kommen kann.

Sobald eine richtige Platzierung des UltraStream Katheters und Versteifers im GefaR fluoroskopisch
nachgewiesen werden kann, den Versteifer und Fiihrungsdraht entsperren und vorsichtig vom Katheter entfernen.

Eine 20-ml-Spritze an einen Extensionsschlauch anschlieBen und die Klemme 6ffnen. Blut sollte leicht zu
aspirieren sein. Sobald ein ausreichender Blutfluss zustande gekommen ist, das Lumen/die Lumina spiilen, den
Verlangerungsschlauch wieder abklemmen und die Spritze entfernen. Diesen Schritt fir den anderen
Verlangerungsschlauch wiederholen.

VORSICHT: Eine Luftembolie kann vermieden werden, wenn die Katheterschlduche immer abgeklemmt sind,
wenn sie nicht benutzt werden und der Katheter mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlésung vor
Gebrauch gefiillt wird. Bei jeder Anderung der Schlauchverbindungen muss Luft aus dem Katheter, allen
Verbindungsschlduchen und Verschlusskappen entfernt werden.

VORSICHT: AusschlieRlich die Verlangerungsschlauche mit den Inline-Klemmen, die mit dem UltraStream
Katheter geliefert werden, abklemmen. Keine Pinzette verwenden, und den distalen Teil des Katheters nicht
abklemmen.
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HINWEIS: Sollte bei der Aspiration von Blut ein ausgeprégter Widerstand auftreten, kann ein ausreichender
Blutfluss evtl. durch Drehen, Spulen oder Umpositionierung des Katheters wieder hergestellt werden. Eine
Fibrinhille kann ebenfalls bereits vorhanden sein.

Eine 20-ml-Spritze mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlésung fullen, und an einen der
Katheterverlangerungsschlauche anschlieen, die Klemme 6ffnen und das Lumen spilen. Nach dem Spiilen
des Lumens den Verlangerungsschlauch wieder abklemmen und die Spritze abnehmen. Diesen Schritt fur den
anderen Verlangerungsschlauch wiederholen.

Beide Injektionskappen an die Katheter-Luer-Verbindungen nach der Platzierung des Katheters anschlieffen.

Sollte der Katheter nicht unmittelbar nach der Platzierung zur Behandlung verwendet werden, muss in jedem
Lumen ein Heparin-Lock nach Standardvorschriften hergestellt werden. Zusatzliche Hinweise finden Sie im
Abschnitt ,Heparinisierung*.

Unmittelbar nach dem Einflihren muss die richtige Platzierung der Katheterspitze fluoroskopisch tiberpruft
werden. Die Katheterspitze muss auf Héhe der Miindung der V. cava in den rechten Vorhof oder im rechten
Vorhof positioniert sein, um einen optimalen Blutfluss zu gewahrleisten (wie in den aktuellen NKF/KDOQI
Richtlinien empfohlen). NACH DER PLATZIERUNG IMMER BEIDE INJEKTIONSKAPPEN AUF DIE
LUER-VERBINDUNGEN AUFSETZEN.

VORSICHT: Wenn die Katheterposition nicht Gberprift wird, kann es zu schweren Verletzungen bzw. tédlichen
Komplikationen kommen.

Den Tunnelausgang und die Veneneinfihrstelle falls nétig vernahen. Den Katheter unter Verwendung von
unbeweglichen Nahtfliigeln an der Haut festnéhen. Die Katheterschlauche nicht annahen.

Den mitgelieferten Verband nach Krankenhausvorschriften anlegen.

HINWEIS: Es ist besonders wichtig, Katheter mit Manschette 7 Tage lang zu immobilisieren, um eine
Verschiebung der Manschette zu vermeiden.

HINWEIS: Bevor mit der Dialyse begonnen wird, missen alle Verbindungen mit dem extrakorporealen Kreislauf
sorgféltig tberprift werden. Wahrend aller Dialysevorgédnge mussen haufig visuelle Inspektionen durchgefiihrt
werden, um Leckagen nicht zu (ibersehen und einen Blutverlust bzw. ein Eindringen von Luft in den
extrakorporealen Kreislauf zu verhindern.

Anleitungen zum Einfiihren des Katheters (Standardkit mit Peel-Away-Schleuse)

Der 15,5 Fr UltraStream Katheter firr chronische Dialyse darf ausschlieRlich von qualifizierten, lizenzierten Arzten oder
anderen, von einem Arzt autorisierten medizinischen Fachkréften unter Aufsicht eines Arztes eingefiihrt, manipuliert und
entfernt werden. Die in diesen Anleitungen beschriebenen medizinischen Techniken und Verfahren umfassen nicht alle
anerkannten medizinischen Protokolle und sind kein Ersatz fiir die Erfahrung des Arztes oder eine Beurteilung der
Behandlung seiner Patienten.

Vorsicht: Einfiihren, Pflege und Entfernen des Katheters mussen strikt unter aseptischen Bedingungen erfolgen.

1)

3)

4)

5)
6)

7)

Die richtige Katheterldnge wéahlen, um die Katheterspitze richtig positionieren zu kénnen. Die Wahl der richtigen
Katheterldnge ist wichtig und wird anhand der Anatomie des Patienten bestimmt.

HINWEIS: Um das Anlegen des Verbandes an der Austrittsstelle zu erleichtern und den Komfort des Patienten zu
optimieren, sollte sich der subkutane Tunnelausgang unter dem Schlusselbein befinden. Bei Tunneln mit einem
groRen leichten Bogen ist das Risiko eines Abknickens geringer. Der Tunnel muss kurz genug sein, damit der
Y-Ansatz des Katheters nicht in die Austrittsstelle gelangt, jedoch lang genug, damit sich die Manschette
mindestens 2 cm vom Hauteinschnitt entfernt befindet.

Lokalanasthetikum sollte ausreichend verabreicht werden, damit der Einfihrbereich und der Tunnel vollstéandig
anasthesiert sind.

Far den perkutanen Zugang zur gewéhlten Vene wird die Einfuhrkantle eingefiihrt, wobei der Daumen tber dem
Ende gehalten wird, um einen Blutverlust und eine Luftembolie zu vermeiden.

Den 0,038 Zoll (0,97 mm) markierten Fihrungsdraht durch die Kantle und in die Vene einfiihren. Der Fuihrungsdraht
muss unter fluoroskopischer Kontrolle eingefiihrt werden, wobei die Tiefenmarkierungen auf dem Draht zu beachten
sind, wenn die gewiinschte Position der Spitze erreicht wird.

VORSICHT: Die Lénge des eingefiihrten Drahtes wird durch die GréRe des Patienten bestimmt. Der Patient muss
wahrend der gesamten Dauer des Eingriffs auf Zeichen einer Arrhythmie Uberwacht werden. Der Patient muss
wahrend dem Eingriff an einen kardialen Monitor angeschlossen sein. Eine Arrhythmie kann auftreten, wenn
Fuhrungsdraht in den rechten Vorhof oder die rechte Kammer gelangt. Der Fuhrungsdraht muss wahrend dem
Eingriff fest gehalten werden.

VORSICHT: Bei Verwendung einer Einfuhrkantle den Fihrungsdraht nicht gegen den Kantlenschliff herausziehen,
um ein AbreilRen des Fiihrungsdrahtes zu vermeiden.

Die Einfuhrkantle entfernen und den Fiihrungsdraht im Gefal liegen lassen.

Den Gewebedilatator mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlésung sptlen und tber dem 0,038 Zoll
(0,97 mm) Fuhrungsdraht an der Venotomiestelle einfiihren.

Die Peel-Away-Einfiihrvorrichtung vorbereiten, wobei der Dilatator entfernt, das Ventil verschoben und der Dilatator
durch das Ventil eingesetzt wird. Mithilfe des rotierenden Kragens sperren. Die Peel-Away-Einfuhrvorrichtung mit
steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlésung spilen.



8) Den Gewebedilatator entfernen und den Fuhrungsdraht im GefaR liegen lassen.
9) Die Peel-Away-Einfiihrvorrichtung tiber dem Fihrungsdraht in die Vene vorschieben.

10) Den Peel-Away-Dilatator und den Fuhrungsdraht durch Entsperren des rotierenden Kragens entfernen und den
Dilatator vorsichtig aus der Schleuse ziehen.

11) Eine kleine, ca. 1 cm lange Inzision auf der Brustwand an der vorgesehenen Austrittsstelle vornehmen, die lang
genug fir die Polyestermanschette des Katheters sein soll.

12) Zur Vorbereitung des UltraStream Katheters zur Einfilhrung wird der sichtbare distale Teil vorsichtig mit steriler,
normaler oder heparinisierter Kochsalzlésung abgewischt und alle Lumina mit 10-ml-Spritzen, die normale oder
heparinisierte Kochsalzlésung enthalten, gespdilt.

13) Nur den roten (arteriellen) Verlangerungsschlauch mit einer mitgelieferten farbkodierten Inline-Klemme abklemmen
und die Spritze entfernen. Das Triball-Tunnelierungsgerat an die venése Spitze anschlielen. Eine Beschadigung
der Katheterspitze bei der Platzierung muss vermieden werden. Die Schutzschleuse tber den UltraStream Katheter
ziehen, um die Katheterspitze vollstandig zu bedecken.

14) Mit der konischen Spitze des Tunnelierungsgerétes durch stumpfes Praparieren einen subkutanen Tunnel
herstellen, beginnend an der Austrittsstelle und endend durch Austreten der Vorrichtung an der Stelle der
Venotomie/des Dilatators.

VORSICHT: Den Tunnel nicht durch Muskulatur fiihren. Beim Herstellen des Tunnels ist Vorsicht geboten, um
GefaRe und Nerven in der Umgebung nicht zu beschéadigen.

HINWEIS: Der flexible Versteifer kann bei Bedarf benutzt werden.

15) Den Katheter durch den subkutanen Gang ziehen. Den proximalen Teil des Katheters so positionieren, dass die
Standard-Polyestermanschette (ca. 2 cm) innerhalb des Gangs liegt.

16) Das Tunnelierungsgerat vorsichtig vom Katheter entfernen.

17) Den Katheter durch die mit einem Ventil versehene Peel-Away-Schleuse vorschieben. Um ein Biegen des
Katheters zu vermeiden, muss er u.U. in kleinen Schritten vorgeschoben werden, wobei er nahe der Schleuse
angefasst wird. Es wird empfohlen, das arterielle Lumen, das durch den roten Luer-Konnektor gekennzeichnet
ist, kranial zu positionieren, wenn der Katheter auf der rechten Seite des Patienten platziert wird. Bei Platzierung
des Katheters auf der linken Seite des Patienten wird das venése Lumen, das durch den blauen Luer-Lock-
Konnektor gekennzeichnet ist, kranial platziert. Damit wird gesichert, dass die arteriellen Lumina im rechten
Vorhof gegen das Mediastinum hin geméaR den Richtlinien der NKF/KDOQI (2006) positioniert werden.

18) Sobald der Katheter positioniert ist, den Schleusengriff in der Mitte brechen.
19) Die Halfte des Griffs ohne Ventil teilweise vom Katheter abziehen.

20) Den Katheter nahe dem Ventil fest in seiner Position halten und das Ventil vom Katheter abziehen.
HINWEIS: Beim Ziehen des Katheters durch den Schlitz des Ventils kann ein geringer Widerstand auftreten.

21) Die Peel-Away-Schleuse vom Patienten entfernen.

22) Eine 20-ml-Spritze an einen Extensionsschlauch anschliefen und die Klemme 6ffnen. Blut sollte leicht zu
aspirieren sein. Sobald ein ausreichender Blutfluss zustande gekommen ist, das Lumen/die Lumina sptilen,
den Verléangerungsschlauch wieder abklemmen und die Spritze entfernen. Diesen Schritt fir den anderen
Verlangerungsschlauch wiederholen.

VORSICHT: Eine Luftembolie kann vermieden werden, wenn die Katheterschlduche immer abgeklemmt sind,
wenn sie nicht benutzt werden und der Katheter mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlésung vor
Gebrauch gefilllt wird. Bei jeder Anderung der Schlauchverbindungen muss Luft aus dem Katheter, allen
Verbindungsschlauchen und Verschlusskappen entfernt werden.

VORSICHT: Die Verléangerungsschlduche nur mit Inline-Klemmen, die mit dem Katheter geliefert wurden,
abklemmen. Keine Pinzette verwenden, und den distalen Teil des Katheters nicht abklemmen.

HINWEIS: Sollte bei der Aspiration von Blut ein ausgeprégter Widerstand auftreten, kann ein ausreichender
Blutfluss evtl. durch Drehen, Spiilen oder Umpositionierung des Katheters wieder hergestellt werden. Eine
Fibrinhille kann ebenfalls bereits vorhanden sein.

23) Eine 20-ml-Spritze mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlésung ftllen, an einen
Verlangerungsschlauch des Katheters anschlieRen, die Klemme &ffnen und das Lumen spiilen. Nach dem
Spilen den Verlangerungsschlauch wieder abklemmen und die Spritze entfernen. Diesen Schritt fir den
anderen Verlangerungsschlauch wiederholen.

24) Beide Injektionskappen an die Katheter-Luer-Verbindung nach der Platzierung anschlielen.

25) Sollte der Katheter nicht unmittelbar nach der Platzierung zur Behandlung verwendet werden, muss in jedem
Lumen ein Heparin-Lock nach Standardvorschriften hergestellt werden. Zusétzliche Hinweise finden Sie im
Abschnitt ,Heparinisierung®.

26) Unmittelbar nach dem Einfiihren muss die richtige Platzierung der Katheterspitze fluoroskopisch tberpriift



werden. Die Katheterspitze muss auf Héhe der Miindung der V. cava in den rechten Vorhof oder im rechten
Vorhof positioniert sein, um einen optimalen Blutfluss zu gewahrleisten (wie in den aktuellen NKF/KDOQI
Richtlinien empfohlen). NACH DER PLATZIERUNG IMMER BEIDE INJEKTIONSKAPPEN AUF DIE
LUER-VERBINDUNGEN AUFSETZEN.

VORSICHT: Wenn die Katheterposition nicht Gberprift wird, kann es zu schweren Verletzungen bzw. tédlichen
Komplikationen kommen.

27) Den Tunnelausgang und die Veneneinfiihrstelle falls nétig vernahen. Den Katheter unter Verwendung von
unbeweglichen Nahtfliigeln an der Haut festnéhen. Die Katheterschlauche nicht annahen.

28) Den mitgelieferten Verband nach Krankenhausvorschriften anlegen.

HINWEIS: Es ist besonders wichtig, Katheter mit Manschette 7 Tage lang zu immobilisieren, um eine Verschiebung
der Manschette zu vermeiden. Die Katheterfixierung tberprifen, bevor die Nahte entfernt werden.

HINWEIS: Bevor mit der Dialyse begonnen wird, missen alle Verbindungen mit dem extrakorporealen Kreislauf
sorgféltig tberprift werden. Wahrend aller Dialysevorgange mussen haufig visuelle Inspektionen durchgefiihrt
werden, um Leckagen nicht zu Ubersehen und einen Blutverlust bzw. ein Eindringen von Luft in den extrakorporealen
Kreislauf zu verhindern.

Anleitungen zum Auswechseln des Katheters

Der 15,5 Fr UltraStream Katheter fir chronische Dialyse darf ausschlieBlich von qualifizierten, lizenzierten Arzten oder
anderen, von einem Arzt autorisierten medizinischen Fachkréaften unter Aufsicht eines Arztes eingefuihrt, manipuliert und
entfernt werden. Die in diesen Anleitungen beschriebenen medizinischen Techniken und Verfahren umfassen nicht alle
anerkannten medizinischen Protokolle und sind kein Ersatz fur die Erfahrung des Arztes oder eine Beurteilung der
Behandlung seiner Patienten.

VORSICHT: Das Krankenhaus- und Abteilungsprotokoll, Warnhinweise, Vorsichtshinweise, Richtlinien, potenzielle
Komplikationen und deren Behandlung mussen vor Entfernen des Katheters durchgesehen werden.

VORSICHT: Einfuhren, Pflege und Entfernen des Katheters miissen strikt unter aseptischen Bedingungen erfolgen.

HINWEIS: Die Anleitungen des Herstellers zum Entfernen des liegenden Katheters Uberprifen und beurteilen, ob ein
Auswechseln angezeigt ist.

1)  Vor Entfernen des liegenden Katheters die Nahte vom Nahtfliigel, sofern vorhanden, abschneiden.
2) Die Manschette vom Gewebe durch stumpfes oder, falls nétig, scharfes Praparieren (an der Austrittsstelle) [6sen.
3) Die venose Klemme 6ffnen und einen 0,035/0,038 Zoll (0,89/0,97 mm) Fiihrungsdraht in das venése Lumen zur

vorgesehenen Stelle vorschieben, aufler wenn kontraindiziert. Die richtige Position des Fuihrungsdrahtes
fluoroskopisch gemanl den NKF/KDOQI Richtlinien bestéatigen.

Hinweis: Der Fihrungsdraht muss die richtige Lénge haben, so dass er wahrend der Platzierung distal immer bis
zur Katheterspitze reicht.

4) Den 0,035/0,038 Zoll (0,89/0,97 mm) Fiihrungsdraht festhalten und den Katheter tiber dem Fuihrungsdraht
herausziehen.

Vorsicht: Beim Entfernen des Katheters KEINE plétzlichen, abrupten Bewegungen machen und keine tiberméaBige
Kraft anwenden, da der Katheter dabei reien kann.

5) Nach dem Entfernen des Katheters einen manuellen Druck auf die Punktionsstelle austiben, um die Blutung zu
stillen.

6) Die Schutzversandhiille vom Ersatzkatheter abnehmen.

7)  Zur Vorbereitung des UltraStream Katheters und des flexiblen Versteifers zur Einfilhrung wird der sichtbare
distale Teil vorsichtig mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlésung abgewischt und alle Lumina mit
10-ml-Spritzen, die normale oder heparinisierte Kochsalzlésung enthalten, gesptilt. Den flexiblen Versteifer vor der
Spiulung entfernen. Die arterielle Klemme nach der Spilung schlielen.

8) Den flexiblen Versteifer vollstandig in das venése Lumen des UltraStream Katheters vorschieben und sichern.

Vorsicht: Die blaue venése Klemme tiber dem Versteifer nicht schlieBen. Die rote arterielle Klemme muss vor
dem Vorschieben tiber dem Draht geschlossen werden.

9) Den 0,035/0,038 Zoll (0,89/0,97 mm) Fiihrungsdraht in das distale Ende des flexiblen Versteifers einfiihren, bis er
aus dem blauen vendsen Luer austritt.

10

Den Katheter Gber dem Draht durch den vorhandenen Tunnel vorschieben, bis die richtige Positionierung der
Katheterspitze geméaR den NKF/KDOQI Richtlinien fluoroskopisch nachgewiesen werden kann. Es wird empfohlen,
das arterielle Lumen, das durch den roten Luer-Konnektor gekennzeichnet ist, kranial zu positionieren, wenn der
Katheter auf der rechten Seite des Patienten platziert wird. Bei Platzierung des Katheters auf der linken Seite des
Patienten wird das vendse Lumen, das durch den blauen Luer-Lock-Konnektor gekennzeichnet ist, kranial
platziert. Damit wird gesichert, dass die arteriellen Lumina im rechten Vorhof gegen das Mediastinum hin geman
den Richtlinien der NKF/KDOQI (2006) positioniert werden.

Vorsicht: Den Katheter und Versteifer nicht tber die Spitze des Fuihrungsdrahtes hinaus vorschieben, da es
dabei zu einer GefaBperforation und Blutung kommen kann.



Hinweis: Sollte ein Widerstand auftreten, kann ein 16 Fr Dilatator zur Erweiterung des Tunnels verwendet
werden.

Hinweis: Die Polyestermanschette muss ca. 2 cm von der Austrittstelle entfernt positioniert werden.

11) Nach Bestétigen der Position den 0,035/0,038 Zoll (0,89/0,97 mm) Fuihrungsdraht und den flexiblen Versteifer
langsam und dann das Etikett auf der venésen Klemme entfernen.

12) Eine 20-ml-Spritze an einen Extensionsschlauch anschlieRen und die Klemme 6ffnen. Blut sollte leicht zu
aspirieren sein. Sobald ein ausreichender Blutfluss zustande gekommen ist, das Lumen/die Lumina splen,
den Verléngerungsschlauch wieder abklemmen und die Spritze entfernen. Diesen Schritt fir den anderen
Verlangerungsschlauch wiederholen.

VORSICHT: Eine Luftembolie kann vermieden werden, wenn die Katheterschlauche immer abgeklemmt sind,
wenn sie nicht benutzt werden und der Katheter mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlésung vor
Gebrauch gefiillt wird. Bei jeder Anderung der Schlauchverbindungen muss Luft aus dem Katheter, allen
Verbindungsschldauchen und Verschlusskappen entfernt werden.

VORSICHT: AusschlieBlich die Verlangerungsschlauche mit den Inline-Klemmen, die mit dem UltraStream
Katheter geliefert werden, abklemmen. Keine Pinzette verwenden, und den distalen Teil des Katheters nicht
abklemmen.

HINWEIS: Sollte bei der Aspiration von Blut ein ausgeprégter Widerstand auftreten, kann ein ausreichender
Blutfluss evtl. durch Drehen, Spllen oder Umpositionierung des Katheters wieder hergestellt werden. Eine
Fibrinhille kann ebenfalls bereits vorhanden sein.

13) Eine 20-ml-Spritze mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlésung fiillen, und an einen der
Katheterverlangerungsschlauche anschliefen, die Klemme &ffnen und das Lumen spuilen. Nach dem Sptlen
des Lumens den Verldngerungsschlauch wieder abklemmen und die Spritze abnehmen. Diesen Schritt fiir
den anderen Verlangerungsschlauch wiederholen.

14) Heparin-Locks entsprechend den vendsen/arteriellen Fullvolumina in einer im Krankenhausprotokoll
angegebenen Konzentration anlegen.

15) Beide Injektionskappen an die Katheter-Luer-Verbindung nach der Platzierung anschlielen.
16) Die Inzision wenn nétig mit Nahten verschlieRen und den selbstklebenden Wundverband anlegen.

17) Die Flugel an der Haut des Patienten annahen.

Heparinisierung
Um die Funktion des Katheters zwischen den Behandlungen zu erhalten, muss ein Heparin-Lock in allen Katheterlumina
angelegt werden. Dabei muss das Standardprotokoll der jeweiligen Einrichtung befolgt werden.

. Beim Anlegen des Heparin-Locks muss ein positiver Druck auf der Spritze aufrecht gehalten werden, bis der
Katheter abgeklemmt ist.

. Das innere Volumen jedes Lumens ist auf den Etiketten angegeben. Ausreichend Heparinlésung injizieren,
um alle Lumina zu fillen.

. Nach der Heparinisierung der Lumina beide Verlangerungsschlauche abgeklemmt lassen, sofern sie nicht an
die Blutleitungen oder eine Spritze angeschlossen sind.

. Die Heparinlésung muss unmittelbar vor Gebrauch des Katheters durch Aspirieren von 3 ml aus dem Lumen
entfernt werden, um eine systemische Heparinisierung des Patienten zu vermeiden.

Fiillvolumen:

Lénge von Spitze bis Ansatz Arterielles Volumen Vendses Volumen
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0 ml 2,0 ml
36.cm 3.2ml 22ml
40 cm 3,6 ml 2,4 ml
55cm 4,6 ml 3,0 ml

Pflege der Inzisionsstelle

Vorsicht: Beim Reinigen der Katheteraustrittsstelle ist Vorsicht geboten. Povidon-Jod, eine verdiinnte wéassrige
Natriumhypochloritiésung oder Chlorhexidinglukonat als 4%ige oder 2%ige Lésung werden als aseptische Lésungen
zur Reinigung des Katheters empfohlen.

Die Haut um den Katheter reinigen. Die Austrittsstelle mit zwei Okklusivverbénden, die sandwichartig um den Katheter
gelegt werden, bedecken. Die Verlangerungsschlduche, Klemmen, Adapter und Kappen fir Personal zugéanglich lassen.
Die Wundverb&nde miissen immer trocken sein. Der Patient darf nicht schwimmen oder duschen und der Verband darf
nicht nass werden, wenn er ein Bad nimmt. Sollte der Verband durch starkes Schwitzen oder Nasswerden nicht mehr
kleben, muss er durch medizinisches oder Pflegepersonal unter sterilen Bedingungen gewechselt werden.

MaRnahmen bei Obstruktion eines Lumens

Eine Obstruktion des Lumens liegt meist vor, wenn eine Aspiration von Blut vom Lumen nicht méglich ist, der Blutfluss
unzureichend ist und/oder ein hoher Widerstandsdruck bei der Hamodialyse besteht. Ursachen umfassen u.a. falsche
Position der Katheterspitze, Katheterknick und Blutgerinnsel. Die Obstruktion kann u.U. wie folgt behoben werden:

Uberpriifen, ob die Klemmen bei der Aspiration offen sind oder Spiilen des Katheterlumens.
Umpositionierung des Patienten.



Den Patienten auffordern zu husten.

Sofern kein Widerstand besteht, den Katheter kraftig mit steriler normaler Kochsalzlésung spulen.

Ein verschlossenes Lumen darf nicht unter Kraftanwendung gespilt werden. Sollte sich ein Thrombus in einem Lumen
gebildet haben, versuchen Sie zuerst den Thrombus mit einer Spritze zu aspirieren. Falls dies nicht gelingt, sollte der
Arzt die Anwendung einer Thrombus-auflésende Lésung (z.B. TPA [gewebespezifischer Plasminogenaktivator]) erwéagen.

Entfernen

Vor dem Entfernen die Manschette aus dem Gewebe Iésen. Nach dem Entfernen des Katheters einen manuellen Druck
auf die Punktionsstelle austiben, um die Blutung zu stillen. Die Inzision falls nétig mit einer Naht verschlieen. Den
selbstklebenden Wundverband anlegen.

VORSICHT: Beim Entfernen des Katheters KEINE plétzlichen, abrupten Bewegungen machen und keine
ubermaRige Kraft anwenden, da der Katheter dabei reiRen kann.

Lieferform

UltraStream Katheter fiir chronische Hamodialyse werden mit Ethylenoxidgas sterilisiert. Der Inhalt einer ungedffneten
und unbeschadigten Packung ist steril und nicht pyrogen. Den Katheter nicht verwenden, wenn die Packung beschadigt
oder gedffnet ist.

Lagerung

Bei kontrollierter Raumtemperatur lagern. Nicht mit organischen Lésungsmitteln, ionisierender Strahlung oder ultraviolettem
Licht in Kontakt kommen lassen. Das Inventar sollte so rotiert werden, dass die Katheter vor dem Verfallsdatum auf dem
Packungsetikett benutzt werden.

Literatur
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GREEK

Mposidotmroinon:

MNa xpAon pe éva Tpoidv Kai yia XpAon o€ évav acBeviy. Mnv eTavayxpnoidoTIOIEITE, PNV EMAVETTESEPYATEOTE

KOl NV ETTAVOATIOOTEIPWVETE. H £TTavVaXpnOIMOTToiNGON, N ETTAVETTEEEPYATia 1} N ETTAVATIOOTEIPWON EVOEXETAI VO BECOUV
o€ KivOuvo Tn OMIKH aKePaIOTNTA TNG CUOKEUNRG Kai/fj va odnyroouv og acToXia TngG, Yeyovog TTou, HE Tn O€Ipd Tou,
€VOEXETAI VO TTPOKOAEDEI TPAUPATIONO, aoBévela fj BdvaTto Tou aoBevolg. H emavaypnoidotroinon, n emavemeéepyacia f
N ETTOVATIOOTEIPWON EVOEXETAI VA SNUIOUPYROOUV Kiviuvo HOAUVONG TNG CUOKEUNG Kal/f va TIpoKaAéoouv Aoipwégn f
peTadoon Aoidwéng atéd aoBevr) oe aoBevr), oupTrEPIAAUBAVOpEVNG, HETAEU AAAWY, TG HETASOONG ACIHWAWY vOoWY atrd
évav aoBevr) oe GAAo. H poAuvon TnG OUOKEUNG EVOEXETAI VO OBNYNOEI OE TpAUUATIONO, aoBéveia iy BdvaTo Tng agBevoug.

H opooTrovdiakn vopobeaia (Twv H.M.A.) TTepiopidel TN Xxprion TNG GUOKEUNG auThg atrd 1aTpo R UTTd TiG 0dnyieg 1aTpoU.

Tumiké KiT:

(1) Kaetipag UltraStream 15,5 Fr
(1) EUkapTrTog OTEINEOG EVioXuang
(1) Zuokeur) didvoigng orpayyag
(1) AlaoToAéag ayyeiwv 16 Fr

(1) NuoTtépi aopaAeiag

(1) BeAdva eicaywyéa 18 G x 7 cm
(1) AppoAéE aopaAeiag

(2) AuTokOAANTO ETTIBEPO

(2) Nwpata éveang

Kit evaAAaynig:

(1) KaBetApag UltraStream 15,5 Fr
(1) EUkapTrTog OTEINEGG EVioXuang
(2) NwpaTa éveang

Kit Peel-Away:

(1) KaBetpag UltraStream 15,5 Fr

(1) Eloaywyéag Peel-Away pe
BaApida

(1) Zuokeun didvoigng orpayyag

(1) AlaoToAéag ayyeiwv 16 Fr

(1) NuoTtépr ao@aAeiag

(1) BeAdva eicaywyéa 18 G x 7 cm

(1) Odnyé oUppa 0,038" (0,97 mm) x
80 cm

Migon, mmHg

(1) AppoAéE aopaleiag

(2) AutokdAANTO £TTiBEPQ

(2) NwpoaTa éveang

(1) EUkapTITog OTEINEOG EvioXuong
Mepiypa®n TNg CUCKEUNRG
O kaBetpag xpoviag aipokdBdapong UltraStream eival évag akTIvookiepdg KaBeThpag TTOAAWY auAwv, atré TToAuoupedavn,
yla xpovia xprion, Tou @épel dakTUAIO aTré TToAueaTépa Kal dUo BnAukolg TTpocappoyeig acpdAiong luer. O dakTUAIOG
TTPOAYEI TNV AVATITUEN TOU 10TOU TTPOG TO ECWTEPIKO VI OTEPEWON TOU KABETAPA O€ pia uTTodopIa orjpayya. O TTpocapuoyEig
aoc@dAiong luer épouv xpwpaTIKR KWdIKOTToINoN Yia va dlakpivovTal o apTnpIlakoi atrd Toug GAERIKOUG auholg. To KOKKIVO
luer avTITTPOCWTTEVEI TNV APTNPIAKT EKPON aTTd Tov acBevh, eV To PNTTAE luer avTiTpoowTreUel TN QAERIKN ETTIOTPOPN TTPOG
Tov aoBevr). ETiTTAéov, KABe OQIYKTAPAG QEPEI PIa ETIKETA GTNV OTTOIA ETTIONHAIVETAI O AVTIOTOIX0G OYKOG apXIKAG TTAPWONG.
To mwpo@iA TTapoXg WG TPOG TNV Triean Tou KaBeTHpa xpdviag aigokdbapong UltraStream aTtreikovileTal TTapakdaTw.
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Evdeigeig xpriong

O kaBetpag xpoviag aipokddapong UltraStream éxel oxediaoTei yia xpévia aipokdBapan kai agpaipeon.

Avrevoeigeig
H ouokeun avtevdeikvutal étav:
. YTmdpxel yvwoTh fj mibavoAoyoUuevn Trapouadia GAANG Aoipwéng, Baktnpiaiyiag rj onyaidiag Tou oxeTiCeTal PE
TN OUOKEUN.
. YTdpxel xpovia atro@paKTIK TTVEUPOVOTIGBEIa Bapidg HOPPRG.
. YTrdpxel HETETTEITA OKTIVOBOANGN Tou TTBavoU onpeiou EI0aywyng.
*  'Exouv TrapouaiaoTei eTeioddia GAEBoBPOUBWONG 1) Exouv dlevepynBEei ayyEIOXEIPOUPYIKEG ETTEURATEIG KATA TO
TTapeABOV GTO TTPOBAETTOPEVO ONpEio TOTTOBETNONG.
. Totikoi TTapdyovTeg Ba amoTpEéWouV TN OwaoTH OTABePOTToINONG TNG CUOKEUNG f/Kal TNV TTpOoBaacn OE auTh.

Mposidotmroinosig

. Noyw Tou kIvduvou €kBeong oe HIV (16g avBpwITivng avoooaveTTAPKEING) I GAAWY AIJATOYEVWG HETABISOUEVWY
TTaBoyovwy, ol eTTayYEAATIEG UyEiag Ba TTPETTEI va TNPOUV GUVEXWG TIG YEVIKEG TTPOPUAGEEIG TTOU apopoUV TO
aipa KOl Ta CWHATIKA Uypd KaTd TNV TrepiBaAyn dAwv Twv aoBevwv. MPETTEl va TNPEITal auaTNPG OTEIPA TEXVIKN
KOTG TN JIAPKEIN AWV TWV XEIPIOPWY TNG CUOKEUNG.

. MNa va atmro@uyeTe To evdeXOUEVO EUBOANG aépa, BIATNPEITE CUVEXWG TUTPIYUEVO Tov KaBeTrApa oTav dev gival
TIPOCOPTNHEVOG O€ OUPIYYEG I} YPAUUEG AiJaTOG.

. Mn xpnoipotroigite aKeTOVN i} 0TTOI08KTTOTE AAKOOAIKS diIdAUpa Iwdiou (BdupaTa) og OTTOIOdATIOTE THANA TNG
owAAvwong Tou kabeTrpa. H ékBean oe autoug Toug TTapdyovTeg uTTopei va TrpokaAéael BAGBN Tou kabeThpa.
ZuvIaTaTal n xprion udaTikou SIaAUpaTOG Iwdiouxou TToRISGVNG YIa TN GpovTida Tou onueiou £6d0uU.



. To 0dny6 oUppa TTPETTEN VA €ival TTAVTOTE TTEPIPEPIKA ATTO TO AKPO TOU OTEIAEOU EVioXUONG KATA TN JIGPKEIX TNG
€l0aywyng Tou KaBeTrpa.
. O kaBeTrpag TTpETTEl va TTpowdeiTal povo emdvw atéd odnyd olppa.

levikég Tpo@uUAdGgelg

. Edv o kaBeTripag rj o1roIodATToTE EEAPTNHE TOU TTAPOUGCIAJOUV OTTOIGdATTOTE EVOEIEN {NUIAG (€XOUV TTITUXWOEI,
OUVBANIBET, KOTTE], KATT.), HnV TA XPNOIPOTIOIOETE.

. Mn xpnoipoTToIEiTE QIXUNPG EpYaAgia KOVTE OTOUG CWARVEG TIPOEKTAONG 1 OTO OTEAEXOG Tou KaBeTApa. Mn
Xpnolpotroleite WaAidl yia TNV agaipean Tou £MOENATOG, KABWG auTtd Ba PTTopoUae duvNTIKG va KOWEI ToV
KaBeTAPA | va Tou TTpokaAéoel {nuid. Mn cuppdyeTe diapécou OTToIoUdHTTOTE TURHATOG Tou KaBeTrpa. Edv
XpnoipotroinBoulv pdupaTta yia TNV ag@aAion Tou KaBeThpa, PPOVTIOTE va XPNOIPOTTOINCETE TO TITEPUYIO
pdpparog. H owAfvwaon Tou kabeTripa ptropei va diappayei 6tav utroBAnBei o€ utrepBoAiki dUvapn i Tpaxéa
dkpa.

. Kard mn Sidpkeia NG epeuTEUONG, OTTOQUYETE TIG AIXHNPEG I} 0&EIEG YWViEG OI OTTOIEG PTTOPET Va dlakuBeUcouv
TN A&IToupyIKOTNTA TOU KOBETAPA.

. MAnpwaTe (apxIkd) Tn oUOKeUR pe dIGAUpPA OTEIpoU, NTTAPIVIOUEVOU GUTIoAOyIKOU 0poU ) puaIoAoyikoU opou
yio va GUPBAAAETE TNV ATTOTPOTTH TNG EMPBOARG aépa TTpIv aTTd TNV EI0aYWYR Tou KaBeTrpa.

. Aev Ba TrpéTel va aokeital uTrepBOAIKT) dUvapn yia TNV €KTTAUCH Tou aTro@payuévou auhoU. Mn xpnoiyoTrolgite
auplyya pikpoTepn atéd 10 ml.

. o TNV aroTpoTrr) TUXOV aTuXNUATWY, ETIBERAICTE OTI OAX T TTWHATA KAl O CUVOETEIG TWV YPAUHWY aipaTog
€ival aoQaNIOUEVEG, TIPIV aTTO Kal HETAEU TwV BEPATTEIWV.

. ZUVIOTATAI N XPrionN HOVOV TTaPEAKOPEVWY Kal EEAPTNUATWY PE ao@AAion luer (ue OTTEipwpa) pE TOV KOBETAPT
Xxpoviag aigokdBapong UltraStream. To emravelAnupévo utrepBoAIkO OPIEILO TWV YPAPHWY QiNOTOG, TWV CUPIYYWV
KOl TwV TTWHATWY Ba peioer Tn Sidpkeia {wng Tou ouvdéopou Kal Ba YTropodce va TTPOKaAEoE! TTIBavr) acToxia
TOU ouVd£opou. EEETALETE TUXVA TOV KABETAPA VIO TUXOV OUUXEG, OTTOSEOEIG, KOWINATA KATT., Ta oTToia Bat
pTTOpOoUoaV VO PEIWOTOUV TNV aTTO300T TOU.

. H clo@ign Twv cwARvwy TTPOEKTAONG ETTAVEIANUUEVA OTO iB10 onpEio UTTopei va TTpokaAéoel eEaoBévnaon Tng
owAvwong: ANAZeTe TaKTIKG Tn B€01n TOu OQIYKTAPA Yia va Traparteivete Tn didpKeia {wNG TNG CWARVWONG.
ATTo@UYETE TN GUCQPIEN KOVTA OTOV TTPOTAPHOYEQ KOl TOV OM@aAS Tou KaBeTrApa. Mn cuo@iyyeTe To OTEAEXOG
TOU KaBeTApa. XpNOIUOTIOIEITE HOVOV TOUG OPIYKTHPESG YPAUHWY TTPOEKTACNG TTOU TrapéxovTal padi ue Tov
kaBeTApa. E¢eTdaTe TN owARvwaon yia Tuxév {nuid oTto TéAog KaBe BepaTreiag.

MBavég emTAokég
. EpBoAn aépa

. Aigtpnon ayyeiou . TpaupaTiopog Bpayioviou TTAEypaTOg
. Alpoppayia . TpaupaTiopég BwpakikoU TTOpoU
. Evdokapditida . Prgn ayyeiou
. BakTnpiaipia . ZXNHOTIOPOG EAUTPOU aTTO IVIKA
. Mveupobwpakag . Kapdiakr appubpia
. Alpobwpakag . No6oog TnG orjpayyag
. Noipwen onueiou ££6d0u . Opodupwan aulol/ayyeiou
. Algoppayia . Alpdrwpa
. YTTod6pI0 aIuaTWHa . Kapdiakdg eI HATIONOG
. PAeypovn il Ayyelakr 6popBwan
. Nékpwan onpeiou ££650u . Odvarog
Inueia eI0aywyng

O kaBetpag xpoviag aipokddapong UltraStream ptropei va eicayBei diadeppika Kal IdavIKA TOTToBeTeiTal aTn a@ayimda.
MapoAo ou o kaBeTrpag utropei va ToTroBeTnBei oTnv uTToKAEidIa PAERa, N éo0w o@ayiTida atroTeAei TO TTPOTINGTEPO
onpeio (KareuBuvTrpia odnyia 5 Tng TpwToBoulAiag ToidTnTag eKBagewyv aigokdBapong Tou EBvikou I5pUpatog Neppol
(NKF/KDOQI), evnuépwan NKFKDOQI 2006).

Mpoooxn
. O1 aoBeveig TToU XPEIGJOVTal UTTOOTAPIEN HE AVATTVEUOTHPA SIATPEXOUV AUENUEVO KiVOUVO EPPAVIONG
TIVEUHOBWPAKaA KaTd TOV KaBeTNPIaoud TNG UTTOKAEIBIag AERaG.
. H pakpoxpovia xprion UTTokAEidIog QAEBAG UTTOPET va OXETICETAI HE OTEVWON TNG UTTOKAEISIAg PAEBAG.

0dnyieg yia TNV €EI0AYWYI TOU KABETAPA (TUTTIKO KIT)

O kaBetripag xpoviag aipokddapong UltraStream Ba mpéTrel va el0dyeTal, va UTTOKEITAI OE XEIPIOUOUG Kal va a@aipeiTal
povov ato egeldikeupévo, SITAwPaToUxo 1aTpd 1 dAAov eTTayyeApaTiag vyeiag, egouciodoTnuévo atod Kal uTrd TG odnyieg
10TpoU Trou J10B£Tel auTd Ta TTPoodVTA. OI 1aTPIKEG TEXVIKEG KAl Ol SIadIKATieg TTOU TrEPIYPA@OVTal O€ QUTEG TIG 0dnyieg
OEV QVTITTPOOWTTEUOUV OAQ Tal IOTPIKWG OTTODEKTA TTPWTOKOAAQ, OUTE TTPOOPICOVTaI VIO VA UTTOKATAOTHOOUV TNV EUTTEIPIT
Kal TNV Kpion Tou 1aTpoU yia T BepaTtreia OTToIoUdATIOTE CUYKEKPIPEVOU OOBEVH.

Mpoooxn: Mpétel va akoAouBeiTe auoTnpd donTITn TEXVIKN KaTd T didpKEia Twv SIadIKacIwy EI0aywyng, CUVTAPNONG
Kal aQaipeong.

1)  EmA&ETe To KATAAANAO pKOG KOBETAPA yia va ETTITUXETE CWOTH TOTTOBETNON Tou dkpou. H eTmIAoyr) Tou kaTdAAnAou
UNKOUG Tou KaBeTrpa gival anuavTiki Kal Ba kaBopioTei atrd TNV avatopia Tou aoBevolg.

ZHMEIQZH: Ta eukoAia oTnv emideon Tou onyeiou 650U Kal yia TNV Gvean Tou aoBevoug, EVTOTIOTE TO ONUEio
€000V TNG UTTOBOPIAG Orpayyag KATw aTéd TNV KAgida. O1 orjpayyeg He EupU Kal ATTIO TOEO PEILVOUV ToV Kivduvo
oTpéBAwong. H orpayya Ba TPETTEI va €ival apKETA BPOXEia yia va ATTOTPETTEI TNV €I0050 TOU OPPAAOU OXFHATOG
Y Tou kaBeTiipa oTo anueio £§680u, aAAG apKeTE pakpid yia va diatnpei Tov SakTUAIO Og aTrOOTACT TOUAdYXIOTOV 2
cm PakpId atréd To SePUATIKO GTOIO.

2)  XopnynaoTe €TTAPKH TTOOOTNTA TOTTIKOU avaioBnTikoU yia va OAOKANPWOETE TNV avaiobnoia Tng TepIoXg
€10ayWYNG Kal TOU OnuEiou TNG Orpayyag.

3)  AmokTtrioTe dladeppIkr TTPdGRaAan aTnV MIAEYPEVN GAEBA XPNOIPOTTOIWVTAG CUCTNHA EI0AYWYAG
HIKPOTTAPAKEVTNONG i TTAPOHOIO GUOTNHA EI0AYWYAS.



4)

5)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

A@oU atrokToeTe TTPOoRaCT, EVOAAGETE To 0dnNY6 cuppa eicaywyng 0,018 vtowv (0,46 mm) pe odny6 cupua
0,035/0,038 ivtowv (0,89 mm/0,97 mm) kardAAnAou prikoug. ®povTioTe va eTIREBAILTETE TN CWOTH B€0N TOU
0dnyoU oUpPATOG XPNOIUOTTOIVTAG AKTIVOOKOTTIKH ATTEIKOVIOT.

MMPOZOXH: To Prikog Tou CUPUATOG TTOU EICAYGYETAI TTPOCdIOPIdeTal Ye BAON TN CWHATIKY JIGTTAACH TOU
aoBevoug. MapakoAouBeite Tov acBev yia onueia appubuiag kaBoAn 1 didpkela autrig TG diadikaaoiag.

O aoBevrig Ba TIPETTEl va TOTTOBETEITA € GUOKEUN TTapakoAoUBnong Tng Kapdiakig AeIToupyiag Kard tn
didpkela autrig TG diadikaaiag. EvdéxeTal va TpokAnBouv Kapdiakég appubpieg edv eMITpaTTE] OTO 08NYO
oUppa va Trepdaoel héoa aTov de€ié KOATTO fi oTn SegId KolAia. To odnyo6 cUpua Ba TTPETTEl VO KPOATIETAI OQIKTA
kaBoAn Tn didpkeia auTrg TnG Siadikaoiag.

MMPOZOXH: Otav xpnoiyoTrolgital BeAdva el0aywyéa, unv atmooUpeTe To 0dnyo cUppa eTTAVW a1 TN
AogoTunon Tng BeAOGVAG yia va atropuyeTe TUXOV TTIBavr| dIdTUNGN Tou 0dnyou cUPUATOG.

EkmAUveTe Tov SlaoToAéa pe didAupa aTeipou, GUGIoAoyIKoU 0poU ) NTTOPIVIOPEVOU QUTIOAOYIKOU 0poU Kal
£100yAyETE ETTAVW aTTO TO 08NY6 cUppa 0,035/0,038 vtowv (0,89 mm/0,97 mm) TTou €ival TOTTOBETNPEVO OTO
anpeio TNG PAeBoTopng. O dlacToAéag pTTopei va TTapayeivel atn Béan Tou.

Kdvte pia pikpr) Topri oto Tpokabopiouévo onueio e§650u 0To BwpakIKd ToiXWHA, N oTToia va ival apKETA TTAATIA
yia va SExeTal Tov SOKTUAIO aTrd TTOAUESTEPA TOU KABETHPA, HAKOUG TrepiTTou 1 cm.

MpoeToipdoTe Tov kaBeTrpa UltraStream kai Tov eUKapTITo OTEINES £VIOXUONG YIa EI0AYWYH OKOUTTIOVTag RTTIA TO
eKTEBEINEVO TTEPIPEPIKO TUANA pE SIGAUPA OTEIpoU, PUAIOAOYIKOU 0poU i NTTAPIVIOHEVOU PUOIOAOYIKOU OpoU Kal
KaTalovigovtag 6Aoug Toug auAoug XPnoIPoTToILVTAG oUpIyyeS Twv 10 ml TANpwpEéveg pe dIGAUPA QUGIOAOYIKOU
opoU | NTTAPIVIOPEVOU QUTIOAOYIKOU 0poU.

ZUo@IETE HOVO TNV KOKKIVN (APTNPICKH) CWAAVWON TIPOEKTATNG XPNOIUOTTOIWVTAG TOV EVOWHUATWHEVO, XPWHATIKA
KWOIKOTTOINUEVO TPIYKTHPA TTOU TTApEXETAI Kal apalpéaTe Tn oUplyya. NpooapTrioTe To epyaAgio didvoigng ornpayyag
atroé avogeidwTo XGAuBa oTo PAERIKG dkpo Tou Kabetrpa UltraStream. ATro@uUyeTe TNV TTPOKANGCT {NUIGG OTO AKPO
TOU KaBETAPA KATA TNV TOTTOBETNON. ZUPETE TO TIPOCTATEUTIKO BNKdpI TTAVW oTov kKaBeTripa UltraStream yia va
KOAUWETE TTANPWG TO AKPO Tou KaBeTAPA. MpowBnAaTe ToV EUKAUTITO OTEINES evioxuong péoa aTo QAEPIKO luer

UEXPI VO aKOUUTTRAOE! aTTaAd TO dKPO Tou OTEIAEOU evioxuong He To epyaAeio Sidvoigng afpayyag amod avogeidwTo
XGAuBa.

ZHMEIQZXH: To luer Tou oTelAeoU evioxuong Kail To GAeBIKS luer Tou kabetiipa UltraStream dev Ba ivai
ouvOedepéva KaTd T didvoign TNG orpayyag Tou KaBeTApa.

XpPNOIPOTTOILVTAG TO KWVIKG GKPO Tou epyaAgiou Sidvoigng arpayyag yia va ekTeAéoeTe apBAcia TTapaokeur,
SNUIOUPYNOTE pia UTTOBOPI CHPAYYA EEKIVWVTAG OTTO TO ONUEio 630U Kal TEAEILVOVTAG EEEPXOUEVN ATTO TO
anpeio TNG PAeBoToprig/Tou SiacToAéa.

MPOZOXH: Mn diavoiyeTte ofipayya dlagégou Tou Hudg. H orfipayya Ba TTpETTEl va KOTAOKEUAZETAI HE TTPOCOXN
WOTE VA aTTOTPATTE] TO EVOEXOHEVO TTPOKANCNG {NMIGG aTa TrepIBAAAovVTa ayyeia Kal velpa.

TpaPrgte Tov kaBetrpa UltraStream diapégou Tng utrodoplag 0dou. ToTToBETHOTE Tov £yyUG KABETHPA aPrivovTag
XWPO yia TNV TOTTO0ETNAN TOU TUTTIKOU SaKTUAIOU atré TTOAUECTEPQ (TTEPITTOU 2 cm £VTOG TNG dIAdPONNG).

A@aipéaTe Pe ATTIEG KIVAOEIG TO epyaAgio didvoigng orjpayyag atéd Tov kabetripa UltraStream. MpowOroTe Tov
OTEINES EVIOXUONG PEXPI VO UTTOPECEI VO a0PANIOTET KAl va o@igel n oUvdeon luer pe Tov kaBetripa UltraStream.

AlaTNPWVTAG TNV TTiETN ETTAVW OTO GNMEIO AYYEIOKAG TTIPOCRACNG VIO TNV OTTOTPOTTH TNG AIHOPPAYIaG, apaipéaTe
Tov SlaoToAéa agrivovTag To 0dny6 auppa 0,035/0,038 iviowv (0,89 mm/0,97 mm) oTn Béon Tou. TotTroBeTAOTE
avadpopa 1o 0dnyd cUppa aToV TTEPIPEPIKO AUAG OTEIAEOU evioxuang Tou kabetripa UltraStream.

MpowBnoTe Tov KaBetpa UltraStream kai Tov eUkapTITo OTEINES €VioXuong £TTAVW aTTd TO £yYUG THAKA TOU
odnyoU oupparog 0,035/0,038 ivrowv (0,89 mm/0,97 mm) diapéoou Tou UTTOdGPIoU 1ITOU Kal EVTOG TOU ayyeiou,
HéXPI va eTIBERaIWOEI N OWOTA TOTTOBETNOT TOU AKPOU TOU KABETHPA PE AKTIVOOKOTTIKH atrelkévion. Edv
QUVAVTAOETE avTioTaon, N TEPAITEPW aPPAEia TTapaoKeur) evOEXETAl va SIEUKOAUVEI TNV EI0QYWYH. ZUVIOTATAI O
apTNPIaKOG AUAOG, TToU UTTOBEIKVUETAI OTTO TOV KOKKIVO oUvOeapo luer-lock, va eival oTpappévog Ke@aAIKd, oTav

o kaBeTripa ToTTOBETEITON OTN dECIA pEPIG Tou aaBevoug. Edv o kaBeTripag TotmoBeTnBei TNV apIaTEPr PEPIG TOU
aoBevoUg, TOTE 0 PAEBIKOG AUAGG, TTOU UTTOSEIKVUETAI aTTd Tov UTTAE oUVSEopO luer-lock, Ba TTPETTEl va TOTTOBETNOET
KEPaAAIKA. Me autd Tov TpoTTO Ba dlacPaAiaTei 0TI o1 apTnpiakoi auAoi Ba ToTToBeTNBOUV oTov degId KOATTO TTPOG

TO HECOBWPAKIO, CUPPWVA PE TIG KateuBuvTrpieg odnyieg Tou NKF/KDOQI 1o 2006.

MPOXOXH: Mnv TpowBEeiTe TOV KABETHPA Kal TOV EUKAUTITO OTEIAED evioxuong Trépa atrd To GKPo Tou odnyou
oupparog, kabwg autd Ba pTTopolce va TTpokaAéael IGTpnon f/kKal aiyoppayia Tou ayyeiou.

‘Otav TomoBeTnBoUV 0 KabeTripag UltraStream kai 0 oTeIAeOG evioXuong aTn owaTr) Bom eVTOG TOU ayyeiou pe
XPNON AKTIVOOKOTTIKAG OTTEIKOVIONG, EEBIOWOTE KAl apaIpEOTE PE RTTIEG KIVAOEIG TOV OTEIAES evioxuong Kal To
0dnyé oUppa ard Tov KabeTrpa.

MpooaptroTe pia auplyya 20 ml oTn pia TTPOEKTAON Kal AvoigTe TOV o@IyKTAPA. To aipa Ba TpETTel va avappo@dTal
He eukoAia. MOAIG eykaTaoTabei ETTAPKAG por aidaTog, KTTAUVETE TV aUAO (1} TOUG AUAOUG) Kal, OTN CUVEXEID,
guUOPIETE €K VEOU TOV OWARVA TTPOEKTACNG Kal apaipéaTe Tn aUplyya. ETravaAdBete autd 1o BApa yia Tnv GAAn
TIPOEKTACT TOU KABETHPA.

MMPOZOXH: AtroTpéweTe TNV eUBOAR aépa SIOTNPWVTAG TTAVTOTE GUCQIYUEVN TN CwWARvVWON Tou KabeTrhpa 6Tav
SEV XPNOIPOTTOIEITAI KAl TTANPWVOVTAG ToV KaBeTApa e SidAupa oTeipou, guaioloyikol opoU fi NTTAPIVICHEVOU
puaiohoyikoU opoU TTpIV aTTd TN Xprion. Ze KABe aAAayr) Twv CUVOETEWY TNG CWANVWONG, EKKEVWOTE TUXOV
aépa aTTO TOV KABETAPA Kal atrd OAa Ta TIWHATA Kal TN owARvwon ouvseong.

MMPOZOXH: Zuo@igTe TIG YPOAUHEG TIPOEKTACNG HOVOV HE TOUG EVOWHOTWHEVOUG OQIYKTAPEG TTOU TrapéxovTal padi
pe Tov kaBetripa UltraStream. Mn xpnoigotroieite AaBida kal yn ouo@iyyeTe TO TTEPIPEPIKS TUAPA TOU KABETAPA.
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ZHMEIQZXH: Edv utrdpxel UTTEPBOAIKA avTioTaan oTnv avappo®non aigaTtog, o KaBeThpag evOEXETAI va XPEIGEETAl
va TTEPIoTPaPE], va eKTTAUBEI I va eTTavaToTToBeTNOET TTPOKEINEVOU va SIaTNPACETE ETTAPKN pory aipatog. MTopei
£TTIONG VO UTTAPXE! éva TTPOUTTAPXOV EAUTPO aTTO IVIKH.

MAnpwoTe pia auplyya Twv 20 ml ye didAupa aTeipou, GuaioAoyikou opoU i NTTAPIVIOPEVOU QualoloyikoU opou,
TIPOCAPTACTE TN OTN Mia aTTO TIG TIPOEKTATEIG TOU KABETAPA, AVOIETE TOV OQIYKTHPA KAl KATAIOVIOTE TOV AUAO.
MeTd ToV KaTaIoVIoUd TOU aUAOU, ETTAVACUOQIETE TOV OWARVA TTIPOEKTAONG Kal aQaIpECTE TN oUPIyya.
EmravaAdBete autd 1o Brpa yia TRV dAAN TTpoékTacn Tou KabeTrhpa.

MpooapTroTe kal Ta dUo TTWHATA £vEONG OTa luer Tou KABETAPA PETAE aTTO TNV TOTTOBETNON.

Edv o kaBetripag dev xpnoipotroinBei apéowg yia BepaTreia, aKOAOUBHOTE TO TUTTIKO TTIPWTOKOAAO yia Tnv edpaiwan
ao@AAIoNng pe NTTapivn oe KABe KabeTrpa. AvaTtpégTe aTnVv evotTnTa « HTTAPIVIOUOG» YIa TTPOCHETEG CNUEIWTEIG.

Apéowg PETA aTTd TNV €I00YWYHR, ETIRERAILOTE TN CWOTH TOTTOBETNON TOU AKPOU TOU KABETHPA HE AKTIVOOKOTTIKN
aTTEIKOVIOT. To GKPO Tou KABETAPA Ba TTPETTEN val €ival TOTTOBETNUEVO OTO £TTITTEDO TNG GUHMBOANRG TNG KOIANG PAEBag
ME ToV KOATTO TNG KapBIdG 1) éoa aTov Oeg1d KOATTO yia va Siac@aAioTei n BEATIOTN pon aipaTog (6TTwg ouvioTdTal
oTIg Tpéxouaeg KateuBuvTrpieg odnyieg NKF/KDOQI). NA MPOXAPTATE NMANTOTE TA NMQMATA ENEZHY XTA
LUER TOY KAGETHPA META AMNO THN TONO®ETHZH.

MPOXOXH: Edv dev emBeBaiwyoeTe Tn BE0N Tou KABETAPA PTTOPET va TTPOoKANBEl coBapdg TpaupaTiopds i Hoipaieg
ETTITTAOKEG.

ZuppdyTe To onueio €§6d0uU TNG OrjPayyag Kal To GAEPRIKO anpeio el06dou, edv gival amrapaitnTto. ACQaAIoTE PE
pAppaTa TOV KABETAPA OTO JEPUA XPNOIHOTTIOIVTAG Ta OTABEPd TITEPUYIA POPUATWY. Mn CUPPATITETE TN
OWARvVWOonN Tou KaBeTApa.

TotoBeTrOTE Ta TTApEXOUEVA ETTIBEPATA, UPPWVA PE TNV TTOAITIKI) TOU VOOOKOMEIOU.

ZHMEIQZXZH: Ta va aTTOTPEWYETE TNV TTAPEKTOTTION Tou daKTUAIoU, gival IBIAITEPA ONUAVTIKO VA GKIVNTOTTOINOETE
TOUG KABETAPEG TTOU £X0UV SaKTUAIO yia 7 NUEPEG.

ZHMEIQZH: TpotoU &exiviioel n aigokdBapon, Ba TTPETTEl va eEAEyXOVTal TIPOCEKTIKG OAEG OI CUVBETEIG TOU
KUKAWPATOG £WowpaTIKAG KUKAopopiag. Katd Tn didpkeia OAwv Twv dIadIKaoiwy aiyokdbapang, Ba Trpétrel

va dlevepyeiTal TUXVOG OTITIKOG £AEYXOG YIa TOV EVTOTTIOHO TUXOV SIapPOWV KAl TNV ATTOTPOTTT ATTWAEING aipaTog
1 €10630U aépa 0TO KUKAWHA EEWOWUATIKAG KUKAOPOPIAG.

Odnyieg yia TNV €I0AYyWYI Tou KABeTAPA (TUTTIKO KIT pe Bnkdpi Peel-Away)

O kaBetrpag xpoviag aipokdBapong UltraStream 15,5 Fr 6a TrpéTel va el0GyeTal, VO UTTOKEITAI O€ XEIPIOWOUG Kal VO apalpeiTal
povov ato eCeIdIKeUpEVO, SITTAWPATOUXO 10TPO 1 GAAOV eTTayyeApaTia UYEiag, E50UTIOBOTNUEVO OTTO Kal UTTO TIG 0dnyieg
10TpoU TTou d10B€Tel auTd Ta TTPoodvTa. OI 1aTPIKEG TEXVIKEG Kal oI SladIKaaieg TTou Treplypd@ovTal o€ auTég TIG 0dnyieg dev
QVTITTPOCWTTEUOUV OAQ TA IATPIKWG ATTODEKTE TTPWTOKOAAQ, OUTE TTPOOPIOVTal VIO VA UTTOKATAGTACOUV TNV EPTTEIPIA KOl TNV
Kpion Tou 10TPoU yia Tn BepaTTeia OTTOIOUBATIOTE CUYKEKPIUEVOU aoBEV.

Mpoaooxn: Mpétel va akoAouBEeiTe QUOTNPG AONTITN TEXVIKN KATG TN SIGPKEIA TwV SIadIKACIWY EI0aywYNg, CUVTHPNONG Kal
aeaipeong.
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EmIAEETE TO KATGAANAO PAKOG KABETHAPA YIa VA ETTITUXETE OWOTH TOTTOBETNON Tou dkpou. H emmiAoyr} Tou kKatdAAnAou
MAKOUG Tou KaBeTrpa gival anuavTiki kal 6a kaBopioTei atrd TNV avaTtopia Tou aoBevolg.

ZHMEIQZXH: Ta eukoAia oTnv TTidean Tou onueiou £6douU Kal yia TNV dvean Tou aagBevoug, eVTOTTiaTe TNV £§080
NG UTTOd6pPIaG Orpayya KATw atroé TNV KAgida. O1 aripayyeg pe eupy Kal ATTIO TOEO PEILVOUV TOV KivOuvo
oTpéBAwong. H orfipayya Ba TpETTel va gival apKeTd Bpaxeia yia va aTroTpETTEl TNV €i0080 TOU OPPAAOU OXHATOG
Y Tou kaBeTipa oTo onueio £§680uU, aAAd apKeTA PakpId yia va diatnpei To SakTUAIO Og aTTOaTACT TOUAdYIOTOV

2 cm pakpid atrd To dEPUATIKO OTOUIO.

XopnynoTe £TTaPKN TTOoOTNTA TOTTIKOU avaioBnTIKoU yia va avaicOnToTroIoeTe TTARPWG TNV TTEPIOXN EI0aYWYNG
KQI TO ONUEio TNG orjpayyag.

AtrokTroTe diadeppiki TTpodaRacn oTnv emMAeyPEvn QAERa el0dyovTag Tn BEAGVa EI0aywYEQ KOl TOTTOBETWVTAG
TOV QVTiXEIPA ETTAVW ATTO TO GKPO, VIO VA ATTOTPATTET TUXOV ATTWAEIX QiPaTOG Kol EUBOA aépa.

Eioaydyete éva 0dnyd oupua 0,038 iviowv (0,97 mm) Tou @épel onudvoeig o cm, diapéoou Tng BeAdvag Kal
£VTOG TNG QAEBAG. To 08nyd cUpUa Ba TTPETTEN VO EICEPXETAI UTTO OKTIVOOKOTTNGN. ZNUEIWOTE TIG ONUAVOEIG
BdBoug Tou 0dnyou cuppaTog 6Tav POACETE OTNV £MBUPNTH BEON TOU dKPOU.

MPOZOXH: To Prikog Tou CUPUATOG TTOU El0AyYAyETal TTPOCdIOPIdeTal Ye BAON TN CwHATIK dIGTTAACN TOU
aoBevoUg. MapakoAouBeite Tov acBevh yia onueia appubpiag kaBoAn tn didpkeia auTrig Tng diadikaaoiag. O
aoBeviig Ba TPETTEl va TOTTOBETEITAI O CUOKEUT TTapakoAoUuBnang Tng Kapdiakrg AeiToupyiag KaTtd Tn didpkeia
auTrg Tng diadikaaiag. EvaéxeTal va TpokAnBoulv kapdiakég appubuieg v eTTiITpaTtei aTo 0dnyd oUppa va
Tepdoel péoa aTov 5e€1d KOATTIO i oTn deId Kolhia. To 0dny6 cuppa Ba TTPETTEN va KPATIETAI OQIKTA KaBOAN T
didpkela autrig TNG diadikaaoiag.

MPOZXOXH: Otav xpnoiyoTtroigital BeAdva el0aywyéa, unv atmooUpeTe To 0dnyo cUpPa ETTAVW OTTd TN
AogoTunon Tng BeAdGVAG yia va atro@uyeTe TUXOV TTIBavr| dIGTUNGN Tou 0dnyou cUPUATOG.

AgaipéaTe Tn BeAdva eioaywyéa, aprivovtag To odnyo ocUpua oTo ayyeio.

EkmAUveTe Tov SiaoToAéa 10ToU pe SidAupa oTeipou, pualohoyikoU opou i NTTapIvIoUEVOU @ualoAoyikol opoU Kal
€l0aydyeTe ETAVW atoé 1o 0dnyd oUppa 0,038 viowv (0,97 mm) TTou eival TOTTOBETNPEVO OTO ONUEIO TNG PAEBOTOUAG.

MpoeToipdoTe Tov elcaywyéa Peel-Away agaipwvtag Tov diaoToAéa, aupovTag Tn BaABida Kail el0dyovTag Tov
SiaoToAéa dlapéoou NG BaABidag. Ao@aAioTe Ta oTn BE0N TOUG XPNOIUOTIOIWVTAG TOV TTEPICTPEPOUEVO SAKTUAIO.
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EkmAUveTE Tov elocaywyéa Peel-Away pe oTeipo, QUOIOAOYIKO 0pd i NTTAPIVIOUEVO PUTIOAOYIKS 0pod.
A@aipéaTe Tov Ia0TOAER 1I0TOU, AQrivovTag To 0dnyd oUpua OTO ayyEio.
Mpow8rjoTe Tov elcaywyéa Peel-Away £mTdvw atréd 10 08ny6 cUpUA Kal EI0GYETE TOV OTN GAERA.

AgaipéaTe Tov dlaoToAéa Peel-Away kai To 0dnyd oUppa armac@aAiovTag Tov TTEPIOTPEPONEVO DAKTUAIO Kal
arooUpovTag Ye ATTIEG KIVATEIG TOV dlaaToAéa atréd To BnKkdp!.

KdvTe pia pikpr) Topr) oTo Trpokabopiopévo onpeio 660U 0To BwPaKIKG ToiXwHa, N OTroia va gival apKETa
TAQTIA Yo va déxeTal Tov SakTUAIO atTd TTOAUECTEPQ TOU KOBETAPA, prKoug TrepiTrou 1 cm.

MpoeToipudoTe Tov kaBeTrpa UltraStream yia eioaywyr| He OKOUTTI(OVTAG TO EKTEBEINEVO TTEPIPEPIKO TURHA
JE OTEIPO, PUOIOAOYIKO OpO ) NTTAPIVIOUEVO GUAIOAOYIKO 0p6 KaI KaTaiovifovTag 6Aoug Toug auAoug
Xpnoigotrolvtag ouplyyeg Twv 10 ml TAnpwuéveg pe SidAupa QualoAoyikou opoU 1) NTTAPIVIOPEVOU
puaiohoyikoU opoU.

ZUo@igTE HOVO TNV KOKKIVN (0PTNPIAKH) CWARVWON TIPOEKTATNG XPNOIKOTTOIWVTAG TOV EVOWHATWHEVO,
XPWHATIKG KWBIKOTTOINKEVO TQIYKTAPA TTOU TTAPEXETAI KAl aaipéaTe T auplyya. MpoocapTAoTe To epyaAeio
SIdvoIEnNG OAPayYag PE TPEIG 0Paipeg 0To PAEPRIKO AKPO. ATTOQUYETE TNV TTPOKANGN {NHIAG OTO GKPO TOU
KOBETAPa KATG TNV TOTTOBETNAT. ZUPETE TO TTPOCTATEUTIKO ONKAp! ETTdvw oTov kaBetripa UltraStream yia va
KOAUWETE TTARPWG TO AKPO TOU KOBETAPA.

XPNOIPOTTOIWVTAG TO KWVIKG GKPO Tou epyaAgiou SiGvoigng orpayyag yia va eKTEAEOETE auBAgia TTapaokeun,
SnuIoUPYNROTE pia UTTOdOPI Crpayya EEKIVWVTAG atrd To onuEio 66D0U Kal TEAEIWVOVTAG £EpXOHEVN ATTO TO
onueio TNG @AeBoTourig/Tou diacToAéa.

MMPOZOXH: Mn diavoiyeTe ofipayya diagégou Tou Hudg. H orfpayya Ba TTpETTEl va KOTAOKEUASETaAl IE TTPOCOXN
WOTE VA ATTOTPATTE] TO EVOEXOUEVO TTPOKANONG {NMIAG oTa TrepIBAAAovTa ayyeia kal velpa.

ZHMEIQZH: O eUKQUTITOG OTEIAEOG EVIOXUONG PTTOPET va XPNOIPOTIOINBEi OTTWG aTTaITEiTal.

TpaPRgTe Tov KaBetpa Siapéoou TNG uTTodoPIag odoU. ToTToBETAOTE TOV £yyUG KABETAPA aPrivovTag XwpPo yia
TNV TOTTOBETNON TOU TUTTIKOU SOKTUAIOU OTTO TTOAUECTEPQ (TTEPITTOU 2 cm €VTOG TNG SIAdPOUAG).

A@aipéaTe Ye ATTIEG KIVATEIG TO epyaAgio didvoigng orjpayyag atrd Tov KabeTrpa.

MpowBnoTe Tov KaBetpa diapéoou Tou Bnkapiol Peel-Away pe BaABida. Ma va atmoTpéyeTe TuXOV OTPEBAWGON
Tou KaBeTrApa, UTTOpEi va gival amapaitnTn N TPOWONoN o¢ PIKPd BripaTa, HEow TNG CUAANWNG Tou KaBeThpa
KOVTG OTO BnKkdpl. ZuvIOTATaAl O APTNPIAKOG AUAGG, TTOU UTTODEIKVUETAI OTTO TOV KOKKIVO aUvdeapo luer-lock, va
€ival OTPAPPEVOG KEQAAIKG, OTAV 0 KABETHPa TOTTOBETETa 0TN SE€IG PEPIG TOU aoBevoUg. Edv o kaBetipag
TOTTOBeTNOEi OTNV APIOTEPH HEPIG TOU 00BEVOUG, TOTE O PAEBIKOG AUADG, TTOU UTTODEIKVUETAI OTTO TOV HTTAE
oUvdeapo luer-lock, Ba TpéTel va ToToBeTNOEi KEPaAiKd. Me auTd Tov TPOTTO Ba BI0CPAAICTET OTI OF APTNPIAKON
auhoi Ba ToTroBeTNBOUV OTOV BegI6 KOATTO TTPOG TO HECOBWPAKIO, TUPPWVA PE TIG KATEUBUVTHPIEG 0BNYiEG TOU
NKF/KDOQI To 2006.

A@oU TotroBeTnBei 0 KaBeTApag aTn B€0m Tou, avoigTe TN Aar Tou Bnkaploy oTn péan.
AtrokoAAAOTE TNV TTAEUPd TNG AaBrig TTou dev pépel BaABida, aTTOPOKPUVOVTAG TN €V péPEl aTTO TOV KABETHPA.

MAnoidoTe TN BaABida, kpaTAaTe Tov KaBeTAPa oTaBepd oTn B€on Tou Kal TPaBRgTE TN BaABida yia va Tnv
apaIPECETE aTTO TOV KABETAPA.

ZHMEIQZXH: Eival uoioAoyikd va OUVOVTHOETE KATTOI avTioTaan evoow TPaRATe Tov KaBeTrpa diapéoou Tng
OoXIOMNAG TNG BaABidag.

AgaipéaTe To Bnkdpl Peel-Away atré Tov aoBevi.

MpooaptraTe pia auplyya 20 ml oTn pia TTpoéKTaON Kal avoigTe Tov o@IyKTAPa. To aipa Ba TpéTrel va avappo@dTal
pe eukoAia. MOAIg eykaTaoTaBei ETTAPKAG PON AipaTog, EKTTAUVETE TOV AUAS (1) TOUG AUAOUG) Kal, OTN CUVEXEIQ,
OUO@PIgTE €K VEOU TOV OWARVA TTPOEKTACNG Kal apalpéaTe Tn auplyya. ETravaAdBete autd 1o BApa yia TRV dAAn
TTPOEKTACT) TOU KABETHPA.

MMPOZOXH: AtroTpéweTe TNV eUPOAR aépa dIATNPWVTAG TTAVTOTE GUCQIYUEVN TN OwWARvVWan Tou KaBeThpa 6tav dev
XPNOILOTIOIEITAI KAl TTANPWYOVTAG TOV KABETAPA pe SIGAUpa OTEIPOU, PUTIOAOYIKOU OpoU | NTTAPIVITUEVOU
@uaiohoyikoU opoU TTpIv aTTd Tn Xprion. Ze KaBe aAAayr) Twv ouVOETEWY TNG CWARVWONG, EKKEVWOTE TUXOV aépa
atréd Tov KaBeTrpa Kai atrd OAa Ta TTWHATA KAl TN OwARvVWaon ouvdeong.

MMPOZOXH: Zuo@igTe TIG YPOUHES TTPOEKTACNG HOVOV HE TOUG EVOWHOTWHEVOUG OQIYKTAPEG TTOU TTapéxovTal padi
Je Tov kaBetripa. Mn xpnoidoTrolgite AaBida Kal un cua@iyyeTe TO TTEPIPEPIKO THAKA TOU KABETAPA.

ZHMEIQZXH: Edv utrdpxel UTTEPBOAIKA avTioTaon oTnv avappd®non aijaTtog, o KaBeTApag eVOEXETAI va XPEIGEETAl
va TTEPIOTPAPE], va eKTTAUBE I va eTTavaToTToBETNOET TTPOKEINEVOU Va SIATNPACETE ETTAPKN por aipatog. MTopei
£TTIONG VO UTTAPXE! éva TTPOUTTAPXOV EAUTPO aTTO IVIKH.

MAnpworTe pia ouplyya Twv 20 ml ye didAupa aTeipou, GuaioAoyikoU opoU f NTTAPIVIOPEVOU QuUaIoAoyIKoU opou,
TIPOCOPTACTE TN OTN Wi aTTd TIG TIPOEKTACEIG TOU KABETAPA, AVOIETE TOV OQIYKTHPA Kal KATAIOVIoTE TOV auAd. MeTd
TOV KATAIOVIOPS TOU QUAOU, ETTAVACUOPIETE TOV WAV TTPOEKTAONG Kal agaipéoTe T aUplyya. ETravaAdBere autd
TO BApA yia TNV GAAN TTPOEKTOON TOU KOBETAPA.
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MpooapTroTe Kal Ta dUo TTWHATA £veong oTa luer Tou KABETAPA PETA aTTO TNV TOTTOBETNON.

Edv o kaBetripag dev xpnaoipotroinBei apéowg yia BepaTreia, akoAouBraTe TO TUTTIKO TTPWTOKOAAO yia TV
edpaiwon ac@aAiong pe nrapivn o€ KaBe KaBeTrpa. AvaTpéETe 0TV evOTNTA «HTTAPIVIOUOG» Yia TTPOTOETEG
ONMEIWTEIG.

Apéowg PETA a1rd TNV €l0aywyH, ETIRERAILOTE TN CWOTH TOTTOBETNON TOU AKPOU TOU KABETHPA HE AKTIVOOKOTTIKN
ateikévian. To dkpo Tou kabeTrpa Ba TTPETTel va gival TOTTOBeTNPEVO OTO £TTiITTESO TNG OUPBOANRG TNG KOIANG PAEBag
HE ToV KOATTO TNG KapdIdG 1) éoa aTov Be€1d kKOATTO yia va Siac@alioTei n BEATIOTN pon aipaTog (6TTwg ouvioTdTal
oTIG TpéXouaeg KateuBuvTrpieg 0dnyieg NKF/KDOQI). NA MPOZAPTATE NMANTOTE TA MQMATA ENEZHX

>TA LUER TOY KAGETHPA META AMNMO THN TOMOGETHZH.

MPOZXOXH: Edv dev emBeBaiyoeTe Tn B€0n Tou KABETHAPA PTTOPE va TTPOKANBE GoBapdg TpauUUaTIoNOG i
HoIpaieg ETTITTAOKEG.

ZuppdwrTe To onueio €§650uU TNG orpayyag kai To GAEPRIKG anueio el06dou, dv gival amrapaitnTto. ACQaAioTe
ME pAupaTa Tov KABETAPa OTO dEPHA XPNTIPOTTOIWVTAG T OTABEPd TITEPUYIa PaPPATWY. Mn ouppdTITETE
N OWAARVWON Tou KaBETHPA.

ToTroBeTAOTE TO TTAPEXOUEVA ETTIOEPOTA, TUUPWVA PE TNV TTOAITIKA) TOU VOOOKOUEIOU.

ZHMEIQZXH: Ta va oTToTPEWYETE TNV TTAPEKTOTTION Tou dakTUAiou, gival IBIAITEPA ONUAVTIKO VA OKIVNTOTTOINOETE
TOUG KABETAPES TTOU £XOUV BAKTUAIO yia 7 nuéPES. AGIOAOYNOTE TN OTEPEWON TOU KABETHPA TTPOTOU APAIPETETE
Ta pAPpaTa.

ZHMEIQZXH: MpoTou &ekIvAOEel N aigokdBapaon, Ba TPETTEl va eAEyXOVTal TIPOCEKTIKG OAEG Ol CUVDETEIG TOU
KUKAWPATOG £§wowpaTKhG KukAogopiag. Kartd Tn Sidpkeia dAwv Twv Siadikaoiwy aigokdBapong, Oa TpéTel va
BIEVEPYEITAI OUXVOG OTITIKOG EAEYXOG VIO TOV EVTOTTIONO TUXOV BIPPOWYV KAl TNV ATTOTPOTIH ATTWAEIAG QipaTog f
£10600U 0€pa 0TO KUKAWHO EEWOWNATIKAG KUKAOPOpIag.

03dnyieg yia evaAAayn KaBeThpa

O kaBetrpag xpoviag aipokddapong UltraStream 15,5 Fr Ba TrpéTmel va eiI0GyeTal, va UTTOKEITAI € XEIPIOPOUG Kal va
agaipeital povov ato e§eIdIKeUPEVO, DITTAwHATOUXO 1aTPd fi GAAOV TTayyeAUaTiO UYEiag, EE0UTIodOTNHEVO aTTd KAl UTTO TIG
odnyieg 1aTpoU TTou dIaBETEI AUTA Ta TTPOCa6VTA. O1 IaTPIKEG TEXVIKEG Kal 01 DIOdIKATIEG TTOU TTEPIYPAPOVTAl OE QUTEG TIG
odnyieg Oev AVTITIPOOWTTEUOUV OAQ TA IATPIKWG OTTOBEKTA TTPWTOKOAAQ, OUTE TTPOOPICOVTAI YIO VA UTTOKATAOTACOUV TNV
EUTTEIPIO KO TNV KPION TOU 10TPOU yia T BEPATTEIC OTTOIOUDATIOTE CUYKEKPIUEVOU QOBEVH.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

MPOXOXH: EEeTdoTe TO TTIPWTOKOAAO TOU VOOOKONEIOU 1} TOU TUANATOG, TIG TIPOEIBOTIOINTEIG, TIG CUOTATEIG
TTIPOCOXNG, TIG KATEUBUVTHAPIEG 0dnYieg, TIG TBavEG eTITTAOKEG Kail Tn Bepartreia Toug, TIpIv atrd TNV agaipeon
Tou KaBeTrpa.

MMPOZOXH: Mpétrel va akoAouBeiTe auoTnpd danTITn TEXVIKN KaTd TN dIGPKEIa TwV dIadIKacIwy EI0aywyng,
OUVTAPNONG KAl agaipeong.

ZHMEIQZXH: EgeTdoTe TIG 08nYieg aaipeong TOU KATAOKEUADTH TOU UTTAPXOVTOG KABETApa Kal £TTIRERAILOTE
eav n dladikaoia evahAayng gival KaTdAAnAn.

A@aipéaTe TOV UTTAPXOVTA KABETApa KOBOVTAG TO pAUMATA ATTO TO TITEPUYIO PAPHATOG, EGV OTTAITEITAL.

AtodeopelaTe Tov SaKTUAIO aTTd TOV I0TO XPNOIUOTTOIWVTAG apBAcia fj ofgia TTapaokeur OTTwG aTraiTeiTal
(BpiokeTal oTo onpeio €§6d0u).

ATmrac@ahioTe Tov PAERIKO aPIYKTAPa Kal TTpowBroTe éva odny6 auppa 0,035/0,038 ivtowv (0,89 mm/0,97 mm)
aTov QAEBIKO aUAS, oTnv TTpokabopiopévn Béon, ekTdg edv avTtevdeikvuTtal. ETReBaiwoTe TN owoTh ToTTOBETNON
Tou 0dnyoU GUPUATOG UTTO OKTIVOOKOTINGT, CUMPWVa PE TIG KaTeuBuvTrpieg odnyieg NKF/KDOQI.

Znueiwon: To 0dnyo6 cUppa TTPETTEN EXEI TO CWOTO PAKOG OUTWG WOTE TO 08NY6 GUPHA VO EKTEIVETAI TTAVTOTE
TIEPIPEPIKG OTTO TO AKPO TOU KABETAPA KATA TN SIGPKEIA TNG TOTTOBETNONG.

Evéow kpatdre 10 0dny6 oUppa 0,035/0,038 vrowv (0,89 mm/0,97 mm) atn Béon Tou, TpaBALTE pe ATTIEG
KIVAOEIG TOV KABETAPA TTPOG Ta £§W, ETTAVW aTTO TO 0dNyd cUpa.

Mpoooyn: Kard Tnv agaipeon Tou kabetripa, MH xpnaipoTTomoeTe amoTopn, oTmacuwdIKn Kivnon 1 doKoTrn
SUvapn. Autéd ptropei va TTpokaAéoel prgn Tou KaBeTrpa.

Aol agaipéoeTe Tov KABETHAPA, EQAPPOOTE SUVAUN HE TO XEPI OTO GNHEIO TNG TTAPAKEVTNONG VIO Va EAEYEETE
NV aipoppayia.

AQaIpEéaTe TO TTPOCTATEUTIKO XITWVIO ATTOGTOARG aTTd TOV KABETAPA AVTIKATEOTACNG.

MpoeToipdoTe Tov kaBeTrpa UltraStream kai Tov EUKAUTITO OTEIAES EVIOXUONG VIO €I0AYWYT OKOUTTI(OVTAG TO
EKTEBEINEVO TTEPIPEPIKO TUMHA PE OTEIPO, PUOIOAOYIKO 0pO 1 NTTAPIVIOPEVO PUOIOAOYIKO OPO Kal KATalovijovTag
6Aoug Toug auAoUg XpnoidoTrolwvTag oUplyyeg Twv 10 ml TAnpwpéveg pe SiIGAupa @ualoloyikoU opou 1
NTTAPIVIOUEVOU PUOIOAOYIKOU 0poU. AQAIPECTE TOV EUKAUTITO OTEIAES EVIOXUONG TIPIV ATTO TOV KATAIOVIOHO.
Ac@alioTe Tov apTnPIoKO OQIYKTAPA PETA ATTO TOV KATAIOVIOHO.

MpowBroTe TTARPWG Kal ac@AAICTE TOV EUKAUTITO OTEIAES EVioXUONG OTOV PAEBIKO AUAG TOU KaBeTApa
UltraStream.

Mpoooxn: Mnv ao@aAioeTe Tov UTTAE QAEBIKO OQIYKTHPA ETTAVW aTTé ToV OTEIAES evioxuong. O KOKKIVOG
apTNPIaKOG OPIYKTAPAG Ba TTPETTEI VO aoQAAICETal TTPIV OTTO TNV TTPOoWONoN £TTAvVwW atod To cUpa.
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Eicaydyete To 0dny6 oUppa 0,035/0,038 ivtowv (0,89 mm/0,97 mm) aT0 TTEPIPEPIKO GKPO TOU EUKAUTITOU
aTelheol evioxuong, HEXP! va eEEABEI TO 08Nny6 cUpUa atrd To PTTAE QAERIKO luer.

Mpow8roTe Tov KaBeTAPa ETTAVW ATT6 To TUPHA SIAPECOU TNG UTTAPXOUCAG OApayyag PEXP! va eTIRERalwbEi
N OwOoTH TOTTOBETNGN TOU GKPOU TOU KABETHPA HE AKTIVOOKOTTIKA ATTEIKOVION, CUMPWVA WE TIG KATEUBUVTAPIEG
odnyieg NKF/KDOQI. ZuvioTdral 0 apTnplokog auAdg, TTou UTTODEIKVUETAI OTTO TOV KOKKIVO oUvSeopo luer-lock,
va gival oTpappévog KEQAAIKA, 6Tav o KaBeTrpa ToTroBeTeiTal 0TN dEgIG pePIG Tou aaBevoug. EGv o kaBeTrpag
TOTTOBeTNOEi OTNV APICTEPH HEPIG TOU 00BEVOUG, TOTE O PAEBIKOG AUADG, TTOU UTTODEIKVUETAI OTTO TOV PTTAE
ouvdeopo luer-lock, Ba péTrel va ToTToBeTNOET KEPaAAIKG. Me auTo Tov TPOTIO Ba SlacPAAIOTET OTI OI APTNPIAKOI
auhoi Ba TotroBeTNBOUV aTOV BEGI6 KOATTO TTPOG TO HECOBWPAKIO, CUPPWVA HE TIG KATEUBUVTHPIEG 0BNYiEG TOU
NKF/KDOQI 1o 2006.

Mpoooxn: Mnv TTpowBeiTe Tov KABETAPA Kal TOV EUKAUTITO OTEINED EVIOXUONG TTEPA ATTO TO GKPO TOU 03nyoU
oupparog, kabwg autd Ba pTTopolce va TTpokaAéael dIATpnan f/kal aiJoppayia Tou ayyeiou.

Inueiwon: Edv ouvavtioete avriotaon, ptropei va xpnoipotroinBei SiactoAéag 16 Fryia Tn S100TOAR Tng
onpayyag.

Inueiwon: O dakTUAIog atrd TToAueaTEpa Ba TIPETTEI va TOTTOBETEITAN O€ aTTdOoTACN TTEPITTOU 2 cm aTTd TO
onpeio e§6d0u.

MoAig emBeBaiwbei n BEon, agaipéaTe apyd To 0dnyd oluppa 0,035/0,038 viowv (0,89 mm/0,97 mm),
TOV EUKAPTITO OTEIAES EVIOXUONG KAl TNV ETIKETA TIPOCOXNG TTOU €iVal TIPOCAPTNHEVN OTOV QAEBIKO CQIYKTHPA.

MpooaptroTe pia auplyya 20 ml oTn pia TTPoEKTaON Kal avoigTe TOV o@IyKTAPA. To aipa Ba TTpéTrel va avappo@dTal
pe eukoAia. MOAIG eykataoTaBei eTTaPKAG POor| aipaTog, EKTTAUVETE TOV aUAO () Toug auAoUG) Kal, OTn CUVEXEIQ,
OUO@PIETE €K VEOU TOV OWARVA TTPOEKTACNG Kal apalpéaTe Tn aUplyya. ETravaAdBete autd 1o BApa yia Tnv dAAn
TTPOEKTACT TOU KABETHPA.

MMPOZOXH: AtroTpéyeTe TNV eUBOAR aépa SIOTNPWVTAG TTAVTOTE GUOQIYUEVN TN CwWARvVWON Tou KaBeThpa 6Tav
Sev XpnoidoTTolgiTal Kal TTANpwvovTag Tov KaBetripa e diGAupa aTeipou, eualoloyikol opoU i NTTAPIVIOUEVOU
puaiohoyikoU opoU TIpIv aTTd T Xpron. Ze KABe aAAayr) Twv CUVOETEWY TNG CWANVWONG, EKKEVWOTE TUXOV
aépa atré Tov KaBeTAPa Kal atrd OAa Ta TTWHATA KAl TN CwARVWon oUvOeong.

MMPOZOXH: Zuo@igTe TIG YPOUHEG TIPOEKTACNG HOVOV HE TOUG EVOWHOTWHEVOUG TQIYKTAPEG TTOU TTapéXovTal
padi pe Tov kaBetrpa UltraStream. Mn xpnoigotrolgite AaBida Kail pn ouo@iyyeTe TO TTEPIPEPIKO TURHA TOU KABETAPA.

ZHMEIQZXH: Edv utrdpxel UTTEPBOAIKA avTioTaon oTnv avappo®non aigaTtog, o KaBeThpag evOEXETAI va XPEIGEETAl
va TePIoTPaPE], va eKTTAUBEI 1) va eTTavaToTroBeTNOET TTPOKEINEVOU va SIaTNPACETE ETTAPKA por aipatog. Mtopei
£TTIONG VO UTTAPXE! éva TTPOUTTAPXOV EAUTPO aTTO IVIKH.

MAnpwoTe pia auplyya Twv 20 ml ye didAupa aTeipou, GuaioAoyikou opoU i NTTAPIVIOPEVOU QuaIoAoyIkoU opou,
TIPOCAPTAOTE TN OTN Hid aTTO TIG TIPOEKTATEIG TOU KABETAPA, AVOIETE TOV CQIYKTAPA KAl KATAIOVIOTE TOV QUAD.

MeTd Tov KaTaIoVIoUS TOU AUAOU, ETTAVACUCQIETE TOV CWARVA TIPOEKTAONG Kal a@aipéaTe Tn ouplyya. ETravaAdpeTe
auTod TO Brida yia TNV GAAN TTPOEKTACT TOU KaBeTHpa.

AvaTpéETe 0TO TTPWTOKOAAO TOU VOOOKOWEIOU YIa TN GUYKEVTPWON ao@AAIoNG PE NTTApivn Kal XopnyAoTe oUppwva
HE Toug AEBIKOUG/apTNPIaKoUg OyKOUG apxIKAG TTARPwWONG.

MpooapTroTe Kai Ta dUO TTWHATA £vEONG OTa luer Tou KABETAPA PETA aTTO TNV TOTTOBETNON.
KAgioTe Tnv TOPA pe pdppa OTTWG OTTAITETAI, TOTE EQAPPOOTE Eva QUTOKOAANTO ETTIOEUA TPAUPATWY.

ZuppdyTe Ta TITEPUYIA OTO SEPUA TOU aaBevoug.

Hmapiviopég
MNa va d1atnpeAoeTe TN Aeimoupyia Tou KaBeTApa PETagy Twv BepaTTeiwV, TTPETTEI va dnuioupynBei pia ac@daAion pe nrrapivn
o€ KaBe auAd Tou KaBeTpa. AKOAOUBHOTE TO TUTTIKO TIPWTOKOAAO Tou IGPUHATOG KATA TN dnuioupyia TG ao@AAIoNg He

nmapivn.

Kard mn dnuioupyia aoc@dAiong e nTrapivn, va @povTioeTe va dlaTnpeite BETIKN TTiean aTn auplyya PéXPl va
oua@IxBei 0 KaBeTAPAG.

O £0WTEPIKOG OYKOG KABE QUAOU OnUEIWVETal OTIG ETIKETEG. EyXUoTe apKETH TTOoOTNTA SIaAUPATOG NTTapPivng
yia va TTANpwaoeTe GAOUG TOUG AUAOUG.

MOoAIG oAokANpwBE 0 NTTAPIVIOPOG TwV AUAWY, BIATNEACTE Kal TIG dUO TTPOEKTATEIG CUOPIYHEVES OTAV JeV
€ival TTPooapTNUEVEG OE YPAUMEG aipaTog ) oUplyya.

To diGAupa nTrapivng TTPETTEN va agaipeital pe Tnv avappoenon 3 ml amrd Tov auAd Aiyo Trpiv amrod 1 xprion,
YO Va aTroTPaTIEl 0 CUGTNHATIKOG NTTAPIVIOUOG TOU aaBevoug.

‘'Oykog apxIKig TTAfpwong:

Mrkog a1rd TO dKPO £WG TOV ApTnpiakog 6ykog DAeBIKOG BYKOG

OHPaAS

24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0 ml 2,0 ml
36 cm 3.2ml 22ml
40 cm 3,6 ml 2,4 ml
55cm 4,6 ml 3,0 ml




®povrida onpeiou

Mpoooxn: Na €ioTe TTPoTEeKTIKOI KATA TOV KaBapIou6 Tou onueiou 560U Tou KaBeTAPA. Ta CUVICTWHEVA AVTIONTITIKA
Yl Xprion PE auTo Tov KABETAPa gival n 1wdioUxog ToRIdovN, To apaid udaTiké diIGAupa UTTOXAWPILSOUG vaTpiou, TO
S1dAupa yAUKovIKAG XAwpegIdivng 4% 1) To SidAupa YAUKOVIKAG XAWPEEISivNG 2%.

KaBapioTe 1o déppa TTou TrepIBAAAEI Tov kaBeTrpa. KaAUyTe To onueio e§68ou pe dUo pn Siatrepatd eMBEUATA TTOU
e@appégovTal diknv advToulTg yUpw atrd Tov KaBeTrpa. AQAOTE TIG TTPOEKTAOEIG, TOUG OPIYKTHPEG, TOUG TIPOCAPHOYEIG
KOI TO TIWHATA EKTEBEINEVA WOTE VA ITTOPOUV VA TTPOCTTEAACTOUV aTTd TO TTPOCWTTIKG. Ta £MBOEPATA TPAUUGTWY TTPETTEL
va dlatnpouvTal oteyvd. O agBeviig dev TIPETTEI va KOAUPTTA, va KAVEI VTOUG | va ePBaTTTidel To TTiBePa evOoW KAVEl
pavio. Edav diakuBeuBei n TpookOAANCN Tou €TMBEUATOG aTrd €viovn £@idpwon rj atrd Tuxaia dlaBpoxr, To eTiBea
TrPETTEl va dAAGZETaI aTTO 10TPIKO 1) VOONAEUTIKO TTPOCWTTIKG UTTO OTEIPEG CUVORKEG.

AVTIHETWTTION TNG aTTOPPaAgNg Tou auAoU

H amoepagn Tou auhol ekdnAwveTal cuviBwg pe aduvapia avappoé@nang ailatog atd Tov auhd, aveTTapkr por
aigarog ry/kar o1 uYPnA£g TETEIG avTioTaoNG KaTd Tn SIGPKEIA TNG AIHOKABApOoNG. ZTIG aiTieg PTToPEi va TrepIAapBaveTal
n akatdAAnAn Béon Tou dkpou Tou KaBeTrpa, n oTpEBAwoN Tou KaBeTHPa Kal n TTapoudia Bpdupou. Mia atréd Tig
TTapakaTw pubuioelg uTropei va e§aAeipel Tnv amméepagn:

EmReBaiwaTe OTI 01 OPIYKTHAPES €ival avoIKTOi GTav TTPOCTTABEITE va avapPOPrOETE 1} va EKTTAUVETE TOV AUAO Tou KOBEeTApPA.
AM\GETE BEon oTov agBevn.

ZntoTe atéd Tov aoBevr va Brgel.

Y16 TNV TpoUTTéBeon OTI BEV CUVAVTATE avTioTAON, EKTTAUVETE EVTOVA TOV KOBETAPA HE OTEIPO PUTIOAOYIKG OPO.

Mnv ekTTAéveTe TTOTE pe Bia évav atro@paypévo auld. Edv otroloodrTrote auAdg avatrtigel BpouBo, ETTIXEIPATTE TTPWTA

va avappo@rioeTe To Bpodupo pe pia oUplyya. Edv atmotuxel n avappd@non, o Iatpdg PTTOPET va £EETATEI TO EVOEXOUEVO
xpriong 6poupoAuTikoU SiaAUuparog (dnAadh TPA) yia Tn AUon Tou BpopBou.

Aqaipeon

AtreAeuBepwoTe TOV SAKTUAIO ATTO TOV IGTO TIPIV aTTd TNV a@aipean. AQol a@aipéoEeTe ToV KABETAPA, EQapudoTe dUvaun
HE TO X€PI OTO ONUEIO TNG TTAPAKEVTNONG IO va EAEYEETE TNV aupoppayia. ZUYKAEIGTE TNV TOUN PE pAPPa OTTWG aTTaITETAl.
2N CUVEXEID, EQAPHOOTE £Va AUTOKOAANTO ETTIBEUA TPAUPATWY.

MPOZOXH: Katd tTnv agaipeon Tou kabetipa, MH xpnoipoTtroioeTe ammoétoun, oTmaopwdIknA Kivnon r} dokotrn
SUvapn. Autd ptropei va TrpokaAéoel prign Tou KaBeTrpa.

Tpotmog &1a8song

O1 KaBeTrpeG Xpoviag aipokddapong UltraStream atrooTeipwvovTal pe aéplo o&gidlo Tou ailBuleviou. ZTeipo Kal pn
TTUPETOYOVO TTEPIEXOUEVO EQPOCOV N CUCKEUATIa gival KAEIOTHA Kal dev €Xel UTTOOTET {nUId. Mn XpnoIPoTIoIEiTE TOV KABETAPT
€4V N OUOKeUAaTia EXEl AVOIXTEI 1) UTTOOTEI {nId.

®UAagn

PuldooeTe o€ eheyxOUeVn Beppokpaoia dwpartiou. Mnv ekBETeTe o€ opyavikoug SIGAUTEG, 1ovifouoa akTivoBoAia i
uTTEPIWAN aKTIVOBOAia. XpnoIPOTTOIEiTE TO ATTOOEPA HE XPOVOAOYIKHA OEIpd, OUTWG WOTE VA XPNOIKOTTOIOUVTAI OI KABETAPES
TIPIV atTd TNV NUEPOUNVia ARENG TTOU avaypa@ETal OTNV ETIKETA TNG CUCKEUATING.
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Presiéon, mmHg

SPANISH

Advertencia:

Para uso exclusivo con un tnico producto y en un solo paciente. No reutilice, reprocese ni reesterilice. La
reutilizacion, reprocesamiento o reesterilizacion pueden comprometer la integridad estructural del dispositivo y
provocar el fallo del dispositivo, lo que a su vez puede provocar lesiones, enfermedad o muerte del paciente. La
reutilizacion, reprocesamiento o reesterilizacion también pueden crear un riesgo de contaminacion del dispositivo y
provocar la infeccién o infeccion cruzada del paciente, incluida, entre otras, la transmision de enfermedades infecciosas
de un paciente a otro. La contaminacién del dispositivo puede provocar lesiones, enfermedad o muerte del paciente.
Las leyes federales de EE.UU. restringen la utilizacion de este dispositivo a médicos o bajo indicacion facultativa.

Kit de intercambio:

(1) Catéter UltraStream de 15,5 Fr
(1) Enderezador flexible

(2) Tapones del sitio de inyeccion

Kit Peel Away:

(1) Catéter UltraStream de 15,5 Fr

(1) Introductor Peel Away con
vélvula

Kit estandar:
(1) Catéter UltraStream de 15,5 Fr
(1) Enderezador flexible

(1) Dispositivo de tunelizacion

(1) Dilatador de vasos de 16 Fr

(1) Bisturi de seguridad

(1) Aguja introductora de 18 ga x
7cm

(1) Espuma de seguridad

(2) Vendaje adhesivo

(2) Tapones del sitio de inyeccién

(1) Dispositivo de tunelizacion

(1) Dilatador de vasos de 16 Fr

(1) Bisturi de seguridad

(1) Aguja introductora de 18 ga x
7cm

(1) Guia de 0,038 pulg. (0,97 mm) x
80 cm

(1) Espuma de seguridad

(2) Vendaje adhesivo

(2) Tapones del sitio de inyeccién

(1) Enderezador flexible
Descripcion del dispositivo
El catéter cronico para hemodialisis UltraStream es un catéter cronico, de mdltiples luces, de poliuretano y radiopaco
con un manguito de poliéster y dos adaptadores Luer Lock hembra. El manguito favorece el crecimiento hacia dentro
de tejido para la fijacion del catéter en un tinel subcutaneo. Los adaptadores Luer Lock estan codificados por colores
para diferenciar entre las luces arteriales y las venosas. El Luer rojo representa el flujo de salida arterial procedente
del paciente y el Luer azul el retorno venoso hacia el paciente. Ademas, cada pinza tiene una etiqueta rotulada con su
volumen de cebado respectivo.

A continuacion, se describe el perfil de flujo vs. presion del catéter cronico para hemodidlisis UltraStream.
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Indicaciones de uso
El catéter cronico para hemodialisis UltraStream es esta disefiado para la hemodialisis cronica y la aféresis.

Contraindicaciones

El dispositivo esta contraindicado cuando:

Se conoce o sospecha la presencia de otra infeccion relacionada con el dispositivo, bacteremia o septicemia.
Existe enfermedad pulmonar obstructiva cronica grave.

Se va a utilizar después de la irradiacion del posible sitio de introduccion.

Se han producido episodios previos de trombosis venosa o procedimientos quirtrgicos vasculares en el posible
sitio de colocacion.

Factores tisulares locales impediran el acceso o la estabilizacion adecuados del dispositivo.

Advertencias

Debido al riesgo de exposicion al VIH (virus de inmunodeficiencia humana) u otros patégenos de transmision
hematica, los trabajadores sanitarios deben utilizar habitualmente las precauciones universales relativas a la
sangre y los liquidos corporales al atender a todos los pacientes. Debe cumplirse estrictamente una técnica
estéril durante cualquier manipulacion del dispositivo.

Para evitar una embolia gaseosa, mantenga pinzado el catéter en todo momento cuando no esté conectado a
jeringas o vias de sangre.

No utilice acetona ni soluciones de yodo con base de alcohol (tintes) en ninguna parte de los tubos del catéter.
La exposicién a estos agentes puede provocar dafios al catéter. Se recomienda la povidona yodada de base
acuosa para el cuidado del sitio de salida.



. La guia siempre debe estar distal a la punta del enderezador durante la introduccion del catéter.
. Solo debe hacerse avanzar al catéter sobre una guia.

Precauciones generales

. Si el catéter o los componentes muestran algun signo de dario (doblez, aplastamiento, corte, etc.) no los utilice.

. No utilice instrumentos afilados cerca de los tubos de extension o el eje del catéter. No utilice tijeras para retirar
los vendajes, dado que podria cortar o dafar el catéter. No suture a través de ninguna parte del catéter. Si se
utilizan suturas para fijar el catéter, asegurese de utilizar el ala para sutura. Los tubos del catéter pueden
desgarrarse si se someten a fuerza excesiva o bordes asperos.

. Evite angulos marcados o agudos durante la implantacion que puedan comprometer el funcionamiento del catéter.

. Llene (cebe) el dispositivo con solucién salina estéril heparinizada o normal, para ayudar a evitar una embolia
gaseosa antes de la introduccion del catéter.

. No debe utilizarse una fuerza excesiva para lavar una luz obstruida. No utilice una jeringa menor de 10 ml.

. Para evitar accidentes, compruebe la seguridad de todos los tapones y conexiones de las vias de sangre entre
tratamientos y antes de los mismos.

. Se recomienda utilizar exclusivamente componentes y accesorios Luer Lock (roscados) con el catéter cronico
para hemodidlisis UltraStream. El apretado excesivo repetido de las vias de sangre, jeringas y tapones reducira
la vida util del conector y puede provocar su fallo potencial. Inspeccione el catéter con frecuencia para comprobar
si presenta muescas, arafiazos, cortes, etc. que puedan afectar a su rendimiento.

. Pinzar los tubos de extension repetidamente en el mismo punto podria debilitar dichos tubos. Cambie la posicion
de la pinza regularmente para prolongar la vida util de los tubos. Evite pinzar cerca del adaptador y el conector
del catéter. No pince el eje del catéter. Utilice exclusivamente las pinzas de extension de la via que se han
proporcionado con el catéter. Examine los tubos para comprobar si presentan dafios al final de cada tratamiento.

Posibles complicaciones
. Embolia gaseosa
. Perforacion del vaso
. Hemorragia
. Endocarditis
. Bacteremia
. Neumotérax
. Hemotdérax
. Infeccion del sitio de salida
. Sangrado
. Hematoma subcutaneo
. Inflamacion
. Necrosis del sitio de salida

Lesion del plexo braquial
Lesion del conducto toracico
Laceracion del vaso
Formacion de vaina de fibrina
Arritmia cardiaca
Enfermedad del tunel
Trombosis de la luz/vaso
Hematoma

Taponamiento cardiaco
Trombosis vascular

Muerte

Sitios de introduccion

El catéter cronico para hemodialisis UltraStream puede introducirse percutaneamente y su colocacioén ideal sera en la
vena yugular. Aunque este catéter puede colocarse en la vena subclavia, la yugular interna es el sitio preferido (Pauta
5 de la Iniciativa para la Calidad de los Resultados de la Didlisis de la Fundaciéon Renal Nacional [National Kidney
Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative, NKF/KDOQI] Actualizacion de la NKFKDOQI de 2006).

Precaucion
. Los pacientes que requieren soporte ventilatorio tienen un mayor riesgo de neumotérax durante la canulacion
de la vena subclavia.
. La utilizacién durante mucho tiempo de la vena subclavia puede asociarse con la estenosis de vena subclavia.

Indicaciones para la introduccion del catéter (kit estandar)

Solo deben introducir, manipular y extraer el catéter cronico para hemodialisis UltraStream médicos titulados y cualificados,
y otros facultativos médicos autorizados por dichos médicos o bajo su direccién. Las técnicas y procedimientos médicos
descritos en estas instrucciones no representan todos los protocolos médicamente aceptados, ni estan pensados para
funcionar como sustitutos de la experiencia y el criterio del médico a la hora de tratar a un paciente concreto.

Precaucion: Debe utilizarse una técnica aséptica estricta durante los procedimientos de introduccion, mantenimiento
y retirada.

1)  Seleccione la longitud de catéter adecuada para lograr la colocacion correcta de la punta. La seleccion de la
longitud de catéter adecuada es importante y estara determinada por la configuracion anatémica del paciente.

NOTA: Para facilitar el vendaje del sitio de salida y para mayor comodidad del paciente, ubique el sitio de salida
del tinel subcuténeo por debajo de la clavicula. Los tineles con un arco suave y amplio reducen el riesgo de
acodamiento. El tunel debe ser lo suficientemente corto como para impedir que el conector en Y del catéter

se introduzca en el sitio de salida, pero lo suficientemente largo como para mantener el manguito al menos a 2
cm de distancia de la abertura en la piel.

2) Administre suficiente anestésico local para anestesiar completamente la zona de introduccion y el sitio del tinel.

3) Obtenga acceso percutaneo a la vena seleccionada utilizando un microperforador o un sistema de introduccion
similar.

4) Después de obtener acceso, cambie la guia introductora de 0,018 pulg. (0,46 mm) por una guia con una longitud
adecuada de 0,035/0,038 pulg. (0,89/0,97 mm). Asegurese de confirmar la posicion adecuada de la guia utilizando
visualizacion fluoroscopica.

PRECAUCION: La longitud de guia introducida se determina en funcion de la talla del paciente. Supervise si el
paciente presenta signos de arritmia a lo largo de todo este procedimiento. Debe situarse al paciente en un monitor
cardiaco durante este procedimiento. Se pueden producir arritmias cardiacas si se permite que la guia se introduzca
en la auricula o el ventriculo derechos. Se debe sujetar con seguridad la guia durante este procedimiento.

PRECAUCION: Cuando se utilice una aguja introductora, no retire la guia contra el bisel de la aguja para evitar
el posible corte de la guia.
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Lave el dilatador con solucién salina estéril normal o heparinizada e introduzcalo sobre la guia de 0,035/0,038
pulg. (0,89/0,97 mm) ubicada en el sitio de venotomia. Se puede dejar colocado en su sitio el dilatador.

Realice una pequena incision en el sitio de salida predeterminado de la pared toracica lo suficientemente
amplia como para acomodar el manguito de poliéster del catéter, de aproximadamente 1 cm de largo.

Prepare el UltraStream y el enderezador flexible para su introduccién limpiando suavemente la porcion distal
expuesta con solucién salina estéril normal o heparinizada e irrigando todas las luces utilizando jeringas de
10 ml llenas de solucién salina normal o heparinizada.

Pince solo los tubos de extension rojos (arteriales) utilizando la pinza en linea codificada por colores suministrada
y retire la jeringa. Conecte el tunelizador de acero inoxidable a la punta venosa del UltraStream. Evite dafar la
punta del catéter durante la colocacion. Deslice la vaina protectora sobre el UltraStream para cubrir por completo
la punta del catéter. Haga avanzar el enderezador flexible hacia el interior del Luer venoso hasta que la punta del
enderezador contacte suavemente con el tunelizador de acero inoxidable.

NOTA: El Luer del enderezador y el Luer venoso del UltraStream no se conectaran durante la tunelizacion
del catéter.

Utilizando la punta conica del tunelizador para realizar una disecciéon roma, cree un tdnel subcutéaneo que
empiece en el sitio de salida y termine saliendo por el sitio de la venotomia/dilatador.

PRECAUCION: No tunelice a través del musculo. El tinel debe hacerse con cuidado, para evitar dafios a los
vasos y nervios circundantes.

Tire del UltraStream a través del tracto subcutaneo. Coloque el catéter proximal permitiendo la colocacion del
manguito de poliéster estandar (aprox. 2 cm dentro del tracto).

Retire suavemente el tunelizador del UltraStream. Haga avanzar el enderezador hasta que la conexion Luer con
el UltraStream pueda apretarse y asegurarse.

Manteniendo la presion sobre el sitio de acceso vascular para evitar el sangrado, retire el dilatador dejando la
guia de 0,035/0,038 pulg. (0,89/0,97 mm) colocada. Retrocargue la guia en el interior de la luz del enderezador
distal UltraStream.

Haga avanzar el UltraStream y el enderezador flexible sobre la parte proximal de la guia de 0,035/0,038 pulg.
(0,89/0,97 mm) a través del tejido subcutaneo y hacia el interior del vaso, hasta que se confirme la colocacién
adecuada de la punta del catéter con visualizacion fluoroscopica. Si se encuentra resistencia, una diseccion
roma adicional puede facilitar la introduccién. Se recomienda que la luz arterial, indicada mediante un conector
Luer-Lock rojo, se oriente hacia la cabeza cuando el catéter se coloque en el lado derecho del paciente. Si se
coloca el catéter en el lado izquierdo del paciente, entonces la luz venosa, indicada mediante el conector
Luer-Lock azul, deberia colocarse en posicion cefalica. Esto garantizaria que las luces arteriales se coloquen
en la auricula derecha hacia el mediastino segun las pautas de NKF/KDOQI de 2006.

PRECAUCION: No haga avanzar el catéter ni el enderezador méas alla de la punta de la guia, dado que podria
provocar la perforacion del vaso y/o sangrado.

Cuando el UltraStream y el enderezador se coloquen adecuadamente dentro del vaso utilizando visualizacion
fluoroscdpica, desbloquee y retire suavemente el enderezador y la guia del catéter.

Conecte una jeringa de 20 ml a una extension y abra la pinza. La sangre se deberia aspirar facilmente. Una vez
que se haya establecido un flujo de sangre adecuado, lave la luz o luces y vuelva a pinzar el tubo de extensién y
retire la jeringa. Repita este paso con la otra extension de catéter.

PRECAUCION: Evite una embolia gaseosa manteniendo los tubos del catéter pinzados en todo momento cuando
no estén en uso y llenando el catéter con solucion salina estéril normal o heparinizada antes de su uso. Con cada
cambio en las conexiones de los tubos, purgue el aire del catéter y todos los tubos de conexion y tapones.

PRECAUCION: Pince solo los tubos de extension con las pinzas en linea suministradas con el catéter UltraStream.
No utilice tenacillas ni pince la porcion distal del catéter.

NOTA: Si existe una resistencia excesiva a la aspiracién de la sangre, es posible que deba girar, lavar o
reposicionar el catéter para mantener un flujo de sangre adecuado. También puede haber presente una vaina
de fibrina preexistente.

Llene la jeringa de 20 ml con solucion salina estéril normal o heparinizada, conecte a una de las extensiones del
catéter, abra la pinza e irrigue la luz. Una vez que se haya irrigado la luz, vuelva a pinzar el tubo de extension y
retire la jeringa. Repita este paso con la otra extension de catéter.

Conecte ambos tapones del sitio de inyeccion a los Luer del catéter con posterioridad a la colocacion.

Si no se va a utilizar el catéter inmediatamente para tratamiento, siga el protocolo estandar de establecimiento
de un bloqueo de heparina en cada catéter. Consulte la seccion de heparinizacion para consultar notas adicionales.

Inmediatamente después de la introduccién confirme la colocacién adecuada de la punta del catéter con
visualizacion fluoroscopica. La punta del catéter debe colocarse al nivel de la unioén cavoauricular o en el interior
de la auricula derecha, para garantizar el flujo de sangre 6ptimo (segun la recomendacion de las actuales pautas
de NKF/KDOQI). CONECTE SIEMPRE AMBOS TAPONES DEL SITIO DE INYECCION A LOS LUER DEL
CATETER CON POSTERIORIDAD A LA COLOCACION.

PRECAUCION: La falta de comprobacion de la colocacion del catéter puede provocar traumatismos graves
o complicaciones mortales.



20)

21)

Suture el sitio de salida del tinel y el sitio de introduccién en la vena en caso necesario. Suture el catéter a
la piel utilizando las alas para sutura fijas. No suture los tubos del catéter.

Aplique vendajes proporcionados segun la politica hospitalaria.

NOTA: Es particularmente importante inmovilizar los catéteres con maguito durante 7 dias para evitar el
desprendimiento del manguito.

NOTA: Antes de que comience la didlisis, deben comprobarse con cuidado todas las conexiones al circuito
extracorpéreo. Durante todos los procedimientos de didlisis, debe realizarse una inspeccion visual frecuente
para detectar fugas y evitar la pérdida de sangre o la entrada de aire en el interior del circuito extracorpéreo.

Indicaciones para la introduccion del catéter (kit estandar con vaina Peel Away)

Solo deben introducir, manipular y extraer el catéter cronico para hemodidlisis UltraStream de 15,5 Fr médicos titulados
y cualificados, y otros facultativos médicos autorizados por dichos médicos o bajo su direccion. Las técnicas y
procedimientos médicos descritos en estas instrucciones no representan todos los protocolos médicamente aceptados,
ni estan pensados para funcionar como sustitutos de la experiencia y el criterio del médico a la hora de tratar a un
paciente concreto.

Precaucion: Debe utilizarse una técnica aséptica estricta durante los procedimientos de introduccion, mantenimiento
y retirada.

1)

11)

12)

13)

14)

Seleccione la longitud de catéter adecuada para lograr la colocacion correcta de la punta. La seleccién de la
longitud de catéter adecuada es importante y estara determinada por la configuracion anatémica del paciente.

NOTA: Para facilitar el vendaje del sitio de salida y para mayor comodidad del paciente, ubique el sitio de salida
del tinel subcutaneo por debajo de la clavicula. Los tineles con un arco suave y amplio reducen el riesgo de
acodamiento. El tunel debe ser lo suficientemente corto como para impedir que el conector en Y del catéter se
introduzca en el sitio de salida, pero lo suficientemente largo como para mantener el manguito al menos a 2 cm
de distancia de la abertura en la piel.

Administre suficiente anestésico local para anestesiar completamente la zona de introduccion y el sitio del tinel.

Obtenga acceso percutaneo a la vena seleccionada introduciendo una aguja introductora colocando el pulgar
sobre el extremo para evitar la pérdida de sangre y una embolia gaseosa.

Introduzca la guia con marcas de cm de 0,038 pulg. (0,97 mm) a través de la aguja y en el interior de la vena.
La guia debe introducirse bajo fluoroscopia; tome nota de las marcas de profundidad presentes en la guia cuando
la punta alcance la posicion deseada.

PRECAUCION: La longitud de guia introducida se determina en funcion de la talla del paciente. Supervise si el
paciente presenta signos de arritmia a lo largo de todo este procedimiento. Debe situarse al paciente en un
monitor cardiaco durante este procedimiento. Se pueden producir arritmias cardiacas si se permite que la guia
se introduzca en la auricula o el ventriculo derechos. Se debe sujetar con seguridad la guia durante este
procedimiento.

PRECAUCION: Cuando se utilice una aguja introductora, no retire la guia contra el bisel de la aguja para evitar
el posible corte de la guia.

Retire la aguja introductora dejando la guia en el vaso.

Lave el dilatador de tejidos con solucién salina estéril normal o heparinizada e introdizcalo sobre la guia de
0,038 pulg. (0,97 mm) ubicada en el sitio de venotomia.

Prepare el introductor Peel Away retirando el dilatador, deslizando la valvula e introduciendo el dilatador a través
de la valvula. Bloquee en su sitio utilizando el anillo giratorio. Lave el introductor Peel Away con solucién salina
estéril normal o heparinizada.

Retire el dilatador de tejidos dejando la guia en el vaso.
Haga avanzar el introductor Peel Away sobre la guia y hacia el interior de la vena.

Retire el dilatador Peel Away y la guia desbloqueando el anillo giratorio y extrayendo suavemente el dilatador
de la vaina.

Realice una pequefia incision en el sitio de salida predeterminado de la pared toracica lo suficientemente amplia
como para acomodar el manguito de poliéster del catéter, de aproximadamente 1 cm de largo.

Prepare el UltraStream para su introduccion limpiando suavemente la porcién distal expuesta con solucion salina
estéril normal o heparinizada e irrigando todas las luces utilizando jeringas de 10 ml llenas de solucion salina
normal o heparinizada.

Pince solo los tubos de extension rojos (arteriales) utilizando la pinza en linea codificada por colores suministrada
y retire la jeringa. Conecte el tunelizador de triple bola a la punta venosa. Evite dafiar la punta del catéter durante
la colocacion. Deslice la vaina protectora sobre el UltraStream para cubrir por completo la punta del catéter.

Utilizando la punta conica del tunelizador para realizar una diseccion roma, cree un tanel subcutaneo que empiece
en el sitio de salida y termine saliendo por el sitio de la venotomia/dilatador.

PRECAUCION: No tunelice a través del musculo. El tunel debe hacerse con cuidado, para evitar dafios a los
vasos Yy nervios circundantes.

NOTA: Puede utilizarse el enderezador flexible segtin sea necesario.



15) Tire del catéter a través del tracto subcutaneo. Coloque el catéter proximal permitiendo la colocacion del
manguito de poliéster estandar (aprox. 2 cm dentro del tracto).

16) Retire suavemente el tunelizador del catéter.

17) Haga avanzar el catéter a través de la vaina Peel Away con valvula. Para evitar el acodamiento del catéter,
puede ser necesario avanzar en pequefios tramos agarrando el catéter cerca de la vaina. Se recomienda
que la luz arterial, indicada mediante un conector Luer-Lock rojo, se oriente hacia la cabeza cuando el catéter
se coloque en el lado derecho del paciente. Si se coloca el catéter en el lado izquierdo del paciente, entonces
la luz venosa, indicada mediante el conector Luer-Lock azul, deberia colocarse en posicién cefalica. Esto
garantizaria que las luces arteriales se coloquen en la auricula derecha hacia el mediastino segun las pautas
de NKF/KDOQI de 2006.

18) Una vez que el catéter esté colocado en su sitio parta el mango de la vaina por la mitad.
19) Desprenda el lado sin valvula del mango parcialmente del catéter.

20) Cerca de la valvula, sujete el catéter firmemente en su posicion y tire de la valvula para retirarla del catéter.

NOTA: Es normal experimentar alguna resistencia mientras se tira del catéter a través de la hendidura de
la valvula.

21) Retire la vaina Peel Away del paciente.

22) Conecte una jeringa de 20 ml a una extension y abra la pinza. La sangre se deberia aspirar facilmente. Una
vez que se haya establecido un flujo de sangre adecuado, lave la luz o luces y vuelva a pinzar el tubo de
extension y retire la jeringa. Repita este paso con la otra extension de catéter.

PRECAUCION: Evite una embolia gaseosa manteniendo los tubos del catéter pinzados en todo momento
cuando no estén en uso y llenando el catéter con solucion salina estéril normal o heparinizada antes de
su uso. Con cada cambio en las conexiones de los tubos, purgue el aire del catéter y todos los tubos de
conexion y tapones.

PRECAUCION: Pince solo los tubos de extension con las pinzas en linea suministradas con el catéter. No
utilice tenacillas ni pince la porcion distal del catéter.

NOTA: Si existe una resistencia excesiva a la aspiracién de la sangre, es posible que deba girar, lavar o
reposicionar el catéter para mantener un flujo de sangre adecuado. También puede haber presente una vaina
de fibrina preexistente.

23) Llene una jeringa de 20 ml con solucion salina estéril normal o heparinizada, conéctela a una de las
extensiones del catéter, abra la pinza e irrigue la luz. Una vez que se haya irrigado la luz, vuelva a pinzar
el tubo de extension y retire la jeringa. Repita este paso con la otra extension de catéter.

24) Conecte ambos tapones del sitio de inyeccion al Luer del catéter con posterioridad a la colocacion.

25) Sino se va a utilizar el catéter inmediatamente para tratamiento, siga el protocolo estandar de establecimiento
de un bloqueo de heparina en cada catéter. Consulte la seccion de heparinizacion para consultar notas
adicionales.

26) Inmediatamente después de la introduccion confirme la colocacion adecuada de la punta del catéter con
visualizacion fluoroscopica. La punta del catéter debe colocarse al nivel de la unién cavoauricular o en el
interior de la auricula derecha, para garantizar el flujo de sangre éptimo (segln la recomendacion de las actuales
pautas de NKF/KDOQI). CONECTE SIEMPRE AMBOS TAPONES DEL SITIO DE INYECCION A LOS LUER
DEL CATETER CON POSTERIORIDAD A LA COLOCACION.

PRECAUCION: La falta de comprobacion de la colocacion del catéter puede provocar traumatismos graves o
complicaciones mortales.

27) Suture el sitio de salida del tinel y el sitio de introduccién en la vena en caso necesario. Suture el catéter a la
piel utilizando las alas para sutura fijas. No suture los tubos del catéter.

28) Aplique vendajes proporcionados segun la politica hospitalaria.

NOTA: Es particularmente importante inmovilizar los catéteres con maguito durante 7 dias para evitar el
desprendimiento del manguito. Evalue la fijacion del catéter antes de retirar las suturas.

NOTA: Antes de que comience la didlisis, deben comprobarse con cuidado todas las conexiones al circuito
extracorpéreo. Durante todos los procedimientos de dialisis, debe realizarse una inspeccién visual frecuente
para detectar fugas y evitar la pérdida de sangre o la entrada de aire en el interior del circuito extracorpéreo.

Indicaciones para el cambio de catéter

Solo deben introducir, manipular y extraer el catéter cronico para hemodialisis UltraStream de 15,5 Fr médicos titulados
y cualificados, y otros facultativos médicos autorizados por dichos médicos o bajo su direccion. Las técnicas y
procedimientos médicos descritos en estas instrucciones no representan todos los protocolos médicamente aceptados,
ni estan pensados para funcionar como sustitutos de la experiencia y el criterio del médico a la hora de tratar a un
paciente concreto.

PRECAUCION: Revise el protocolo del hospital o del departamento, advertencias, precauciones, pautas,
complicaciones potenciales y su tratamiento, antes de la retirada del catéter.
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PRECAUCION: Debe tilizarse una técnica aséptica estricta durante los procedimientos de introduccion,
mantenimiento y retirada.

NOTA: Revise las instrucciones de extraccion del fabricante del catéter existente y compruebe si el
procedimiento de cambio resulta adecuado.

Extraiga el catéter existente cortando las suturas del ala para sutura, en caso necesario.

Libere el manguito del tejido utilizando diseccion roma o cortante segun sea necesario (ubicado en el sitio
de salida).

Abra la pinza venosa y haga avanzar una guia de 0,035/0,038 pulg. (0,89/0,97 mm) hacia abajo por la luz
venosa hasta su posicion designada, salvo que esté contraindicado. Confirme la colocacién adecuada de la
guia bajo fluoroscopia segun las pautas de NKF/KDOQI.

Nota: La guia debe tener la longitud adecuada, de modo que se extienda distal en relacion con la punta del
catéter en todo momento durante la colocacion.

Mientras sujeta la guia de 0,035/0,038 pulg. (0,89/0,97 mm) en su sitio, tire suavemente del catéter para retirarlo
sobre la guia.

Precaucion: Cuando retire el catéter, NO utilice un movimiento brusco ni dé un tirén, ni utilice una fuerza indebida;
esto podria desgarrar el catéter.

Después de retirar el catéter, aplique presién manual al sitio de puncién para controlar el sangrado.
Retire el manguito protector para envio del catéter de reemplazo.

Prepare el catéter UltraStream y el enderezador flexible para su introduccion limpiando suavemente la porcion
distal expuesta con solucion salina estéril normal o heparinizada e irrigando todas las luces utilizando jeringas
de 10 ml llenas de solucion salina normal o heparinizada. Retire el enderezador flexible antes de la irrigacion.
Cierre la pinza arterial después de la irrigacion.

Haga avanzar por completo y asegure el enderezador flexible hacia el interior de la luz venosa UltraStream.

Precaucion: No cierre la pinza venosa azul sobre el enderezador. La pinza arterial roja debe estar cerrada antes
de avanzar sobre la guia.

Introduzca la guia de 0,035/0,038 pulg. (0,89/0,97 mm) en el interior del extremo distal del enderezador flexible,
hasta que la guia salga por fuera del Luer venoso azul.

Haga avanzar el catéter sobre la guia a través del tinel existente hasta que se confirme la colocacién adecuada
de la punta del catéter con visualizacion fluoroscépica, segun las pautas de NKF/KDOQI. Se recomienda que

la luz arterial, indicada mediante un conector Luer-Lock rojo, se oriente hacia la cabeza cuando el catéter se
coloque en el lado derecho del paciente. Si se coloca el catéter en el lado izquierdo del paciente, entonces

la luz venosa, indicada mediante el conector Luer-Lock azul, deberia colocarse en posicion cefalica. Esto
garantizaria que las luces arteriales se coloquen en la auricula derecha hacia el mediastino segun las pautas
de NKF/KDOQI de 2006.

Precaucion: No haga avanzar el catéter ni el enderezador mas alla de la punta de la guia, dado que podria
provocar la perforacion del vaso y/o sangrado.

Nota: Si se encuentra resistencia, puede usarse un dilatador de 16 Fr para dilatar el tinel.
Nota: El manguito de poliéster debe colocarse aproximadamente a 2 cm del sitio de salida.

Una vez que se confirme la posicion, retire lentamente la guia de 0,035/0,038 pulg. (0,89/0,97 mm), el
enderezador flexible y la etiqueta de atenciéon pegada a la pinza venosa.

Conecte una jeringa de 20 ml a una extension y abra la pinza. La sangre se deberia aspirar facilimente. Una
vez que se haya establecido un flujo de sangre adecuado, lave la luz o luces y vuelva a pinzar el tubo de
extension y retire la jeringa. Repita este paso con la otra extension de catéter.

PRECAUCION: Evite una embolia gaseosa manteniendo los tubos del catéter pinzados en todo momento
cuando no estén en uso y llenando el catéter con solucion salina estéril normal o heparinizada antes de su uso.
Con cada cambio en las conexiones de los tubos, purgue el aire del catéter y todos los tubos de conexién y
tapones.

PRECAUCION: Pince solo los tubos de extension con las pinzas en linea suministradas con el catéter UltraStream.
No utilice tenacillas ni pince la porcion distal del catéter.

NOTA: Si existe una resistencia excesiva a la aspiracion de la sangre, es posible que deba girar, lavar o
reposicionar el catéter para mantener un flujo de sangre adecuado. También puede haber presente una
vaina de fibrina preexistente.

Llene la jeringa de 20 ml con solucion salina estéril normal o heparinizada, conecte a una de las extensiones
del catéter, abra la pinza e irrigue la luz. Una vez que se haya irrigado la luz, vuelva a pinzar el tubo de
extension y retire la jeringa. Repita este paso con la otra extension de catéter.

Remitase al protocolo hospitalario para la concentracion de bloqueo de heparina y administre de acuerdo

con los volimenes de cebado venoso/arterial.



18) Conecte ambos tapones del sitio de inyeccion al Luer del catéter con posterioridad a la colocacion.
19) Cierre la incision con una sutura segun sea necesario, luego aplique un vendaje adhesivo a la herida.

20) Suture las alas a la piel del paciente.

Heparinizacion
Para mantener el funcionamiento del catéter entre tratamientos, debe crearse un bloqueo de heparina en cada luz del
catéter. Siga el protocolo institucional estandar al crear el bloqueo de heparina.

. Cuando cree el bloqueo de heparina, asegurese de mantener una presion positiva sobre la jeringa hasta
después de pinzar el catéter.

. El volumen interno de cada luz esta marcado en las etiquetas. Inyecte suficiente solucién de heparina para
llenar todas las luces.

. Una vez que se hayan heparinizado las luces, mantenga ambas extensiones pinzadas cuando no estén
conectadas a las vias de sangre o a una jeringa.

. La solucion de heparina debe retirarse aspirando 3 ml fuera de la luz inmediatamente antes del uso, para
evitar la heparinizacion sistémica del paciente.

Volumen de cebado:

Longitud de punta a Volumen arterial Volumen venoso
conector
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0ml 2,0ml
36 cm 32ml 2,2ml
40 cm 3,6 ml 2,4 ml
55cm 4,6 ml 3,0 ml

Cuidado del sitio

Precaucion: Tenga precaucion al limpiar el sitio de salida del catéter. Los antisépticos que se recomienda utilizar
con este catéter son povidona yodada, solucién acuosa de hipoclorito de sodio diluido, solucion de gluconato de
clorhexidina al 4% o solucion de gluconato de clorhexidina al 2%.

Limpie la piel alrededor del catéter. Cubra el sitio de salida con dos vendajes oclusivos aplicados en estilo sandwich
alrededor del catéter. Deje las extensiones, pinzas, adaptadores y tapones expuestos para permitir el acceso del
personal. Los vendajes de la herida deben mantenerse secos. El paciente no debe nadar, ducharse ni sumergir el
vendaje mientras se bafa. Si se compromete la adhesion del vendaje como consecuencia de una transpiracion
abundante o un humedecimiento accidental, el equipo médico o de enfermeria debe cambiar el vendaje bajo
condiciones estériles.

Gestion de una obstruccion de la luz

Una obstruccion de la luz normalmente resulta evidente al no poderse aspirar sangre de la luz, por el flujo de sangre
inadecuado y/o por presiones de alta resistencia durante la hemodialisis. Las causas pueden incluir una colocacién
inadecuada de la punta del catéter, el acodamiento del catéter y un coagulo. Una de las siguientes actuaciones puede
resolver la obstruccion:

Compruebe que las pinzas estén abiertas en el momento en que intenta aspirar o lavar la luz del catéter.

Cambie la posicion del paciente.

Haga que el paciente tosa.

Siempre que no haya resistencia, lave el catéter enérgicamente con solucién salina estéril normal.

Nunca lave de forma forzada una luz obstruida. Si una luz desarrolla un trombo, intente aspirar primero el coagulo con
una jeringa. Si la aspiracion fracasa, el médico puede considerar la utilizacion de una solucion para disolver trombos
(p. €j., activador tisular del plasminégeno) para disolver el coagulo.

Extraccion

Libere el manguito del tejido antes de la extraccion. Después de retirar el catéter, aplique presion manual al sitio de
puncioén para controlar el sangrado. Cierre la incision con una sutura segln sea necesario. Luego aplique un vendaje
adhesivo a la herida.

PRECAUCION: Cuando retire el catéter, NO utilice un movimiento brusco ni dé un tirén, ni utilice una fuerza
indebida; esto podria desgarrar el catéter.

Modo de suministro
Los catéteres cronicos para hemodidlisis UltraStream estan esterilizados mediante 6xido de etileno. Contenido estéril y
apirégeno en un envase sin abrir que no presente dafios. No utilice el catéter si se ha abierto o dafiado el envase.

Conservacién

Conserve a temperatura ambiente controlada. No exponga a disolventes organicos, radiacion ionizante ni luz ultravioleta.
Rote el inventario de modo que los catéteres se utilicen antes de la fecha de caducidad que figura en la etiqueta

del envase.
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Paine, mmHg

FINNISH

Varoitus:

Vain yhden tuotteen kanssa kéytettaviaksi ja vain yhden potilaan kayttoon. Ei saa uudelleenkéayttaa,
tai -steriloida. Uudelleenkaytto, -kasittely tai -sterilointi voi heikentaa laitteen rakenteellista eheytta ja/tai aiheuttaa

laitteen vian, mika puolestaan voi aiheuttaa potilaan vamman, sairauden tai kuoleman. Uudelleenkaytto, -kasittely

tai -sterilointi voi liséksi tuottaa laitteen kontaminaatiovaaran ja/tai aiheuttaa potilastartunnan tai ristitartunnan, kuten

mm. tarttuvan taudin (tautien) siirtymisen potilaasta toiseen. Laitteen kontaminoituminen voi aiheuttaa potilaan vamman,
sairauden tai kuoleman. Yhdysvaltain liittovaltiolaki sallii tdamén laitteen kéyton vain laékérin toimesta tai ladkérin ohjauksen
alaisena.

Vakiotarvikepakkaus: Peel-Away-tarvikepakkaus: Vaihtotarvikepakkaus:

(1) 15,5 F:n UltraStream-katetri (1) 15,5 F:n UltraStream-katetri (1) 15,5 F:n UltraStream-katetri
(1) joustava jaykistin (1) Peel-Away-sisaanvieja ja venttiili (1) joustava jaykistin

(1) tunnelointivaline (1) tunnelointivaline (2) injektiotulppaa

(1) 16 F:n suonenlaajennin (1) 16 F:n suonenlaajennin

(1) turvaveitsi (1) turvaveitsi

(1) siséanvientineula, 18 G x 7 cm (1) siséanvientineula, 18 G x 7 cm

(1) turvavaahtomuovi (1) ohjainlanka, 0,038" (0,97 mm) x

(2) kiinnittyvaa sidosta 80 cm

(2) injektiotulppaa (1) turvavaahtomuovi

(2) kiinnittyvaa sidosta

(2) injektiotulppaa

(1) joustava jaykistin
Laitteen kuvaus
Krooniseen hemodialyysiin tarkoitettu UltraStream-katetri on krooniseen kaytt6on suunniteltu moniluumeninen,
réntgenpositiivinen, polyuretaanista valmistettu katetri, jossa on polyesterimansetti ja kaksi lukittuvaa naaras-luer-sovitinta.
Mansetti edistdé kudoksen sisdénkasvua katetrin kiinnittymiseksi ihonalaiseen tunneliin. Lukittuvat luer-sovittimet on
varikoodattu. Nain valtimo- ja laskimoluumenit voidaan erottaa. Punainen luer edustaa valtimovirtausta potilaasta, ja
sininen luer edustaa laskimopaluuta potilaaseen. Kussakin puristimessa on liséksi merkki, johon on merkitty vastaava
esitayttétilavuus.

Alla esitetédan krooniseen hemodialyysiin tarkoitetun UltraStream-katetrin virtausnopeus paineprofiiliin verrattuna.

200 e

Virtaus, ml/min
Kéayttoaiheet
Krooniseen hemodialyysiin tarkoitettu UltraStream-katetri on suunniteltu krooniseen hemodialyysiin ja afereesiin.

Vasta-aiheet
Laite on vasta-aiheinen seuraavissa tapauksissa:
. laitteeseen liittyvén muun infektion, bakteremian tai septisemian esiintyminen tiedetaan tai sité epaillaan
. esiintyy vakava krooninen ahtauttava keuhkosairaus
. suunnitellun sisdanvientikohdan sédetyshoidon jalkeen
. suunnitellussa sijoituskohdassa on esiintynyt aiempia laskimotukoksia tai verisuonten leikkaustoimenpiteita
. paikalliset kudokseen liittyvat tekijat estavat laitteen kunnollisen kiinnittymisen ja/tai sisaanpaasyn.

Varoitukset

. Terveydenhoitohenkilokunnan on rutiininomaisesti kéytettavéa vereen ja ruumiinnesteisiin liittyvia yleisia
varotoimenpiteita kaikkien potilaiden hoidossa HIV:lle (ihmisen immuunikatovirukselle) tai muille veriteitse
levidville patogeeneille altistumisvaaran vuoksi. Laitetta kasiteltdessa on aina tarkasti noudatettava steriilia
menetelmé&a.

. Pida ilmaembolian estédmiseksi katetri aina suljettuna, kun se ei ole ruiskuihin tai veriletkuihin kiinnitettyna.

. Asetonia tai alkoholipohjaisia jodiliuoksia (tinktuuroita) ei saa kayttaa katetriletkun mihink&aan osaan. Naille
aineille altistuminen voi aiheuttaa katetrin vaurioitumisen. Ulostulokohdan hoitamiseen suositellaan vesipohjaista
povidonijodia.

*  Ohjainlangan on katetrin sisdénviennin aikana aina oltava distaalisesti jaykistimen karkeen nahden.

. Katetria saa tyontaa vain ohjainlangan ylitse.

Yleiset varotoimenpiteet
. Ei saa kayttaa, jos katetrissa tai osissa on mitaén vaurion merkkejé (poimuja, puristumia, viiltoja jne.).
*  Teravia instrumentteja ei saa kayttaa jatkoletkujen tai katetrin varren lahella. Siteiden poistoon ei saa kayttaa



saksia, koska tdmé saattaisi mahdollisesti leikata tai vaurioittaa katetria. Katetrin mink&an osan lépi ei saa
ommella. Jos katetrin kiinnittdmiseen kaytetaan ompeleita, on varmistettava, ettéd kaytetdan vain ommelsiiveketta.
Katetrin letku voi repeyty4, jos letkuun kohdistetaan liilkaa voimaa tai teravia reunoja.

. Vélta teravia tai akillisia kulmia implantoinnin aikana, koska ne saatta vat heikentaa katetrin toimivuutta.

. Tayta (esitayta) laite steriililla heparinisoidulla keittosuolaliuoksella tai tavallisella keittosuolaliuoksella, jotta
ilmaembolia voidaan vélttda ennen katetrin asettamista.

. Tukkeutuneen luumenin huuhtelemiseen ei saa kayttaa liiallista voimaa. Alé kayta pienempéaa ruiskua kuin 10
ml:n ruisku.

. Varmista kaikkien tulppien ja veriletkuliitanttjen tiukkuus ennen kaikkia hoitoja seké hoitojen valilla onnettomuuksien
estéamiseksi.

. Krooniseen hemodialyysiin tarkoitetun UltraStream-katetrin kanssa suositellaan kaytettavéaksi ainoastaan lukittuvia
(kierteisid) luer-lisévarusteita ja -osia. Veriletkujen, ruiskujen ja tulppien toistuva ylikiristdminen lyhentaa liittimen
ikaéa ja saattaa aiheuttaa mahdollisen liitinvian. Tarkasta katetri usein lovien, naarmujen, viiltojen jne. varalta,
jotka saattaisivat heikentaé sen toimintaa.

. Jatkeletkujen kiinnipuristaminen toistuvasti samasta kohtaa saattaa heikentéa letkua. Vaihda puristimen sijaintia
saannollisesti letkun ian pidentédmiseksi. Valté kiinnipuristamista sovittimen ja katetrin kannan lahelta. Katetrin
vartta ei saa puristaa kiinni. Kayta vain jatkoletkupuristimia, jotka on toimitettu katetrin mukana. Tarkasta letku
vaurion varalta kunkin hoidon paatyttya.

Mahdolliset komplikaatiot

. limaembolia

. Suonen perforaatio . Hartiapunoksen vaurio

. Verenvuoto . Rintatiehyen vaurio

. Endokardiitti . Suonen repedméa

. Bakteremia . Fibriinitupen muodostuminen
. Pneumothorax . Sydamen rytmih&irié

. Hemotrorax . Tunneli-infektio

. Ulostulokohdan infektio . Luumenin/suonen tromboosi
. Verenvuoto . Hematooma

. lhonalainen hematooma . Sydantamponaatio

. Tulehdus . Veritulppa

. Ulostulokohdan nekroosi . Kuolema

Sisaanvientikohdat

Krooniseen hemodialyysiin tarkoitettu UltraStream-katetri voidaan viedé suoneen perkutaanisesti. Ihanteellinen
sijaintipaikka on kaulalaskimo. Vaikka katetri voidaan asettaa solislaskimoon, kaulalaskimo on suositeltava paikka
(Yhdysvaltain kansallisen munuaissaation Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI) -ohjeet 5,
NKFKDOQI-péivitys 2006).

Varoitus
. Ventilaattoria tarvitsevilla potilailla on lisdantynyt pneumothoraxin vaara solislaskimon kanyloinnin aikana.
. Solislaskimon pitkdaikainen kaytto saattaa liittya solislaskimon ahtaumaan.

Ohjeet katetrin asettamiseen (vakiotarvikepakkaus)

Vain pateva, laillistettu 1&akari tai téllaisen ladkarin valtuuttama ja ohjaama muu terveydenhoidon ammattilainen saa
asettaa tai poistaa krooniseen hemodialyysiin tarkoitetun UltraStream-katetrin tai kasitella sitd. Naissa ohjeissa kuvatut
laékinnalliset tekniikat ja toimenpiteet eivat edusta kaikkia hyvéksyttyja laakinnéllisia toimenpiteita, eika niiden ole
tarkoitus korvata laakérin kokemusta ja harkintaa tietyn potilaan hoitamisessa.

Varoitus: Asetus-, yllapito- ja poistamistoimenpiteiden aikana taytyy noudattaa ehdottoman aseptista menetelmaa.

1) Valitse sopiva katetripituus, jotta kérki voitaisiin sijoittaa oikein. Katetrin oikean pituuden valinta on tarkeéa ja
maéraytyy potilaan anatomian mukaisesti.

HUOMAUTUS: Paikallista ihonalaisen tunnelin ulostulokohta solisluun alapuolelta ulostulokohdan helpon
sitomisen ja potilasmukavuuden vuoksi. Laajan ja loivan kaaren omaavat tunnelit vahentévat mutkalle menemisen
vaaraa. Tunnelin tulee olla tarpeeksi lyhyt, jotta katetrin Y-keskié ei mene ulostulokohdan sisdan, mutta tarpeeksi
pitka, jotta mansetti pysyy vahintdan 2 cm:n etéisyydella ihoaukosta.

2) Annariittava paikallinen puudutus, jotta sisddanmenokohta ja tunnelikohta puutuvat kokonaan.
3) Luo perkutaaninen yhteys valittuun suoneen mikropunktiolla tai vastaavalla sisaanvientijarjestelmalla.

4) Vaihda yhteyden luomisen jélkeen 0,018":n (0,46 mm:n) sisdanvientiohjainlanka sopivan pituiseen 0,035"/0,038":n
(0,89/0,97 mm:n) ohjainlankaan. Varmista aina ohjainlangan oikea sijainti lépivalaisunakyman avulla.

VAROITUS: Potilaan koko maéaraé sisédanviedyn langan pituuden. Tarkkaile potilasta syddmen rytmihéirién
merkkien varalta koko tdman toimenpiteen aikana. Potilas on asetettava sydénvalvuriin tdman toimenpiteen
ajaksi. Jos ohjainlangan annetaan menna oikeaan eteiseen tai kammioon, voi aiheutua sydémen rytmihairigita.
Ohjainlangasta on pidettavé tiukasti kiinni taman toimenpiteen aikana.

VAROITUS: Kun kéytetaan sisdanvientineulaa, ohjainlankaa ei saa vetaa takaisin neulan sdrméaa pain, jotta
ohjainlanka ei mahdollisesti katkeaisi.

5) Huuhtele laajennin tavallisella tai heparinisoidulla steriililla keittosuolaliuoksella ja vie sisdédn suonen
avauskohdassa olevan 0,035"/0,038":n (0,89/0,97 mm:n) ohjainlangan yli. Laajennin voidaan jattaa paikalleen.

6) Tee ennaltamadrattyyn ulostulokohtaan rintakehassa pieni viilto, joka on tarpeeksi laaja polyesterimansetin
mahtumiseksi, eli noin1 cm:n pituinen.

7) Valmistele UltraStream ja joustava jaykistin sisdanvientiin pyyhkimalla paljastunut distaalinen osa varovasti
tavallisella tai heparinisoidulla steriililla keittosuolaliuoksella ja kostuttamalla luumenit tavallisella tai



9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

heparinisoidulla keittosuolaliuoksella taytettyjen 10 ml:n ruiskujen avulla.

Sulje ainoastaan punainen (valtimo) jatkoletku varikoodatulla letkussa olevalla mukana toimitetulla puristimella
ja irrota ruisku. Kiinnita ruostumattomasta teréksesté valmistettu tunnelointilaite UltraStreamin laskimokarkeen.
Vaélta katetrin karjen vaurioittamista asettamisen aikana. Liu’'uta suojaholkki UltraStreamiin, niin etta katetrin
karki peittyy kokonaan. Tyénna joustavaa jaykistinta laskimolueriin, kunnes jaykistimen karki koskettaa
ruostumattomasta terdksesté valmistettua tunnelointilaitetta kevyesti.

HUOMAUTUS: Katetrin tunneloinnin aikana jaykistimen luer-liitinté ja UltraStreamin laskimoluer-liitinta ei
yhdisteta.

Luo ihonalainen tunneli kayttamalla tunnelointilaitteen kapenevaa kérkeé tylpan dissektion tekemiseen. Aloita
ulostulokohdasta ja lopeta tunnelin ulostulemiseen suonen avauskohdan/laajentimen kohdasta.

VAROITUS: Al4 tee tunnelia lihaksen Iapi. Tunneli on tehtava huolella, jotta ymparsivat suonet ja hermot eivét
vaurioidu.

Veda UltraStream ihonalaisen reitin l&pi. Aseta proksimaalinen katetri siten, ettd tavanomainen polyesterimansetti
voidaan sijoittaa (noin 2 cm kanavan sisélle).

Poista tunnelointilaite varovasti UltraStreamista. Tyénné jaykistintéd, kunnes luer-liitin voidaan kiristaa
UltraStreamin kanssa ja kiinnittaa tiukasti.

Poista laajennin yllapitamalla painetta suonen sisddnmenokohdassa ja jattamalla 0,035"/0,038":n (0,89/0,97 mm:n)
ohjainlanka paikalleen. Lataa ohjainlanka takaisin UltraStreamin distaaliseen jaykistinluumeniin.

Tyénné UltraStreamia ja joustavaa jaykistinta 0,035"/0,038":n (0,89/0,97 mm:n) ohjainlangan proksimaalisen osan
ylitse ihonalaiskudoksen l&pi ja suoneen, kunnes katetrin oikea sijoittuminen varmistetaan lapivalaisundkyman avulla.
Jos tunnetaan vastusta, uusi tylppa dissektio voi helpottaa sisédanvientia. Suositellaan, ettd valtimoluumen, joka on
merkitty punaisella luer-lukitusliittimelld, suunnataan paaté kohti, kun katetri sijoitetaan potilaan oikealle puolelle.

Jos katetri asetetaan potilaan vasemmalle puolelle, laskimoluumen, joka on merkitty sinisella luer-lukitusliittimell&,
asetetaan paata kohti. Tama varmistaa, ettd valtimoluumenit sijoittuvat oikeaan eteiseen vélikarsinaa kohti 2006
NKF/KDOQI:n ohjeiden mukaisesti.

VAROITUS: Katetria ja jaykistinté ei saa tyontaa ohjainlangan karjen ohitse, koska tama saattaa aiheuttaa suonen
puhkeamisen ja/tai verenvuodon.

Kun UltraStream ja jaykistin on sijoitettu suoneen oikein lapivalaisundkyman avulla, avaa ja poista varovasti jaykistin
ja ohjainlanka katetrista.

Kiinnitd 20 ml:n ruisku toiseen jatkeeseen ja avaa puristin. Veren pitéisi aspiroitua helposti. Kun riittdvé veren virtaus
on muodostunut, huuhtele luumen (luumenit) ja sulje jatkoletku sitten uudelleen puristimella ja irrota ruisku. Toista
tama vaihe toiselle katetrijatkeelle.

VAROITUS: Valta iimaembolia pitamalla katetriletku kiinni puristettuna aina, kun letkua ei kayteta, ja tayttamalla
katetri tavallisella tai heparinisoidulla steriililla keittosuolaliuoksella ennen kayttéa. Poista ilma katetreista ja kaikista
litantaletkuista ja -tulpista joka kerralla, kun letkuliitdnnat muuttuvat.

VAROITUS: Purista jatkoletkut kiinni vain UltraStream-katetrin kanssa toimitetuissa letkuissa olevilla puristimilla.
Ala kayta pihteja. Katetrin distaalista osaa ei saa sulkea puristimella.

HUOMAUTUS: Jos veren aspiroinnissa tuntuu liiallista vastusta, katetria taytyy ehka kiertaa tai huuhdella tai
katetri taytyy sijoittaa uudelleen riittdvan verenvirtauksen séilyttamiseksi. Kyseessa voi olla myds jo aiemmin
esiintynyt fibriinituppi.

Tayta 20 ml:n ruisku tavallisella tai heparinisoidulla steriililla keittosuolaliuoksella, kiinnita toiseen katetrijatkeista,
avaa puristin ja huuhtele luumenia. Kun luumen on huuhdeltu, purista jatkoletku uudelleen kiinni ja irrota ruisku.
Toista tama vaihe toiselle katetrijatkeelle.

Kiinnita asettamisen jalkeen molemmat injektiotulpat katetrin luer-liittimiin.

Jos katetria ei heti kdytetd hoitoon, noudata tavallista menettelya hepariinilukon tekemiseksi kuhunkin katetriin.
Katso liséhuomautuksia kohdasta Heparinisointi.

Varmista katetrin karjen oikea sijoittuminen heti sisdanviennin jalkeen lapivalaisunédkyman avulla. Katetrin kéarjen
on sijoituttava yléonttolaskimon ja eteisen liitoksen tasolle tai oikeaan eteiseen, jotta varmistetaan optimaalinen
veren virtaus (kuten voimassa olevissa NKF/KDOQI:n ohjeissa suositellaan). KIINNITA AINA SIJOITTAMISEN
JALKEEN MOLEMMAT INJEKTIOTULPAT KATETRIN LUER-LITTIMIIN.

VAROITUS: Jos katetrin sijoittumista ei kyeta varmistamaan, tdma voi aiheuttaa vakavan vamman tai kuolemaan
johtavia komplikaatioita.

Ompele tunnelin ulostulokohta ja suonen sisdanvientikohta tarvittaessa. Ompele katetri ihoon kiinteiden
ommelsiivekkeiden avulla. Katetriletkua ei saa ommella.

Kéytad mukana toimitettuja sidoksia sairaalan kdytannén mukaisesti.

HUOMAUTUS: On erityisen tarkeaa, ettd mansetilliset katetrit pysyvat likkumattomina 7 paivén ajan, jotta
mansetin siirtyminen estettéisiin.

HUOMAUTUS: Ennen kuin dialysointi aloitetaan, kaikki kehonulkoisen letkuston liitdnnét on tarkastettava
huolella. Kaikkien dialyysitoimenpiteiden aikana tulee tehda usein silmamaéarainen tarkastus vuotojen
havaitsemiseksi ja verenhukan tai ilman paasyn estamiseksi kehonulkoiseen letkustoon.



Ohjeet katetrin asettamiseen (vakiotarvikepakkaus ja Peel-Away-holkki)

Vain pateva, laillistettu 1aakari tai téllaisen ladkarin valtuuttama ja ohjaama muu terveydenhoidon ammattilainen saa asettaa
tai poistaa krooniseen hemodialyysiin tarkoitetun 15,5 F:n UltraStream-katetrin tai k&sitella sitad. Naissa ohjeissa kuvatut
laakinnalliset tekniikat ja toimenpiteet eivat edusta kaikkia hyvaksyttyja laakinnallisia toimenpiteita, eika niiden ole tarkoitus
korvata lagkarin kokemusta ja harkintaa tietyn potilaan hoitamisessa.

Varoitus: Asetus-, yllapito- ja poistamistoimenpiteiden aikana taytyy noudattaa ehdottoman aseptista menetelmaa.

1) Valitse sopiva katetripituus, jotta karki voitaisiin sijoittaa oikein. Katetrin oikean pituuden valinta on tarkeaa ja
maéraytyy potilaan anatomian mukaisesti.

HUOMAUTUS: Paikallista ihonalaisen tunnelin ulostulokohta solisluun alapuolelta ulostulokohdan helpon
sitomisen ja potilasmukavuuden vuoksi. Laajan ja loivan kaaren omaavat tunnelit véhentavat mutkalle
menemisen vaaraa. Tunnelin tulee olla tarpeeksi lyhyt, jotta katetrin Y-keskié ei mene ulostulokohdan sis&éan,
mutta tarpeeksi pitka, jotta mansetti pysyy vahintdan 2 cm:n etéisyydella ihoaukosta.

2) Annariittava paikallinen puudutus, jotta sisddnmenokohta ja tunnelikohta puutuvat kokonaan.

3)  Luo perkutaaninen yhteys valittuun suoneen viemalla sisédanvientineula sisédan ja asettamalla peukalo sen paan
ylitse verenhukan ja ilmaembolian estédmiseksi.

4)  Vie 0,038":n (0,97 mm:n) merkitty ohjainlanka neulan lapi ja suoneen. Ohjainlanka on vietava sisaan lapivalaisua
kayttaen. Huomioi syvyysmerkit ohjainlangassa, kun haluttu karjen sijainti on saavutettu.

VAROITUS: Potilaan koko maéraa sisaanviedyn langan pituuden. Tarkkaile potilasta sydamen rytmihéirion
merkkien varalta koko tdman toimenpiteen aikana. Potilas on asetettava sydé@nvalvuriin tdman toimenpiteen
ajaksi. Jos ohjainlangan annetaan menna oikeaan eteiseen tai kammioon, voi aiheutua sydédmen rytmihairi6ita.
Ohjainlangasta on pidettava tiukasti kiinni taméan toimenpiteen aikana.

VAROITUS: Kun kaytetaan sisdanvientineulaa, ohjainlankaa ei saa vetaa takaisin neulan sarméaa pain, jotta
ohjainlanka ei mahdollisesti katkeaisi.

5) Poista sisdénvientineula ja jata ohjainlanka suoneen.

6) Huuhtele kudoslaajennin tavallisella tai heparinisoidulla steriililla keittosuolaliuoksella ja vie siséan suonen
avauskohdassa olevan 0,038":n (0,97 mm:n) ohjainlangan yli.

7) Valmistele pois vedettava Peel-Away-sisdénvieja irrottamalla laajennin, liu'uttamalla venttiilia ja viemalla laajennin
venttiilin [&pi. Lukitse paikalleen pyérivan kauluksen avulla. Huuhtele pois vedettava Peel-Away-sisdanvieja
tavallisella tai heparinisoidulla steriililla keittosuolaliuoksella.

8) Poista kudoslaajennin ja jété ohjainlanka paikalleen.
9) Tyo6nna pois vedettava Peel-Away-sisdanvieja ohjainlangan yli ja suoneen.

10) Poista pois vedettéava Peel-Away-laajennin ja ohjainlanka avaamalla pyérivé kaulus ja vetamalla laajennin varoen
holkista.

11) Tee ennaltamaérattyyn ulostulokohtaan rintakeh&ssé pieni viilto, joka on tarpeeksi laaja polyesterimansetin
mahtumiseen, eli noin 1 cm pitka.

12) Valmistele UltraStream sis&anvientiin pyyhkimallé paljastunut distaalinen osa varovasti tavallisella tai
heparinisoidulla steriililla keittosuolaliuoksella ja kostuttamalla luumenit tavallisella tai heparinisoidulla
keittosuolaliuoksella taytettyjen 10 ml:n ruiskujen avulla.

13) Sulje ainoastaan punainen (valtimo) jatkoletku véarikoodatulla letkussa olevalla mukana toimitetulla puristimella
ja irrota ruisku. Kiinnita kolmipalloinen tunnelointilaite laskimokarkeen. Vélta katetrin kérjen vaurioittamista
asettamisen aikana. Liu’uta suojaholkki UltraStreamiin, niin etta katetrin kérki peittyy kokonaan.

14) Luo ihonalainen tunneli kayttamalla tunnelointilaitteen viistoa karkea tylpan dissektion tekemiseen. Aloita
ulostulokohdasta ja lopeta tunnelin ulostulemiseen suonen avauskohdan/laajentimen kohdasta.

VAROITUS: Al4 tee tunnelia lihaksen l&pi. Tunneli on tehtéva huolella, jotta ymparéivat suonet ja hermot eivat
vaurioidu.

HUOMAUTUS: Tarvittaessa voidaan kayttaa joustavaa jaykistinta.

15) Veda katetri ihonalaisen reitin lapi. Aseta proksimaalinen katetri, mika mahdollistaa tavanomaisen
polyesterimansetin sijoittamisen (noin 2 cm reitin sisalle).

16) Poista tunnelointilaite varovasti katetrista.

17) Tyoénna katetria venttiilillla varustetun pois vedettévan holkin l&pi. Jotta katetrin sykkyrélle meneminen
valtettisiin, voi olla tarpeen edeté pienin askelin ottamalla katetrista kiinni l&helta holkkia. Suositellaan, etta
valtimoluumen, joka on merkitty punaisella luer-lukitusliittimelld, suunnataan paéata kohti, kun katetri sijoitetaan
potilaan oikealle puolelle. Jos katetri asetetaan potilaan vasemmalle puolelle, laskimoluumen, joka on merkitty
siniselld luer-lukitusliittimelld, asetetaan p&ata kohti. Tama varmistaa, etté valtimoluumenit sijoittuvat oikeaan
eteiseen valikarsinaa kohti 2006 NKF/KDOQI:n ohjeiden mukaisesti.

18) Kun katetri on paikallaan, murra holkin k&densija kahtia.

19) Irrota kadensijan ei-venttiilipuoli osittain pois katetrista.
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21)
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Pida katetria tiukasti paikallaan l&helté venttiilia ja vedéa venttiili pois katetrista.
HUOMAUTUS: On normaalia, etté esiintyy jonkin verran vastusta, kun katetria vedetaén venttiilin raon lapi.

Poista pois vedettava Peel-Away-holkki potilaasta.

Kiinnitéa 20 ml:n ruisku toiseen jatkeeseen ja avaa puristin. Veren pitdisi aspiroitua helposti. Kun riittava veren
virtaus on vakiintunut, huuhtele luumen (luumenit) ja sulje jatkoletku sitten uudelleen puristimella ja irrota ruisku.
Toista tamé vaihe toiselle katetrijatkeelle.

VAROITUS: Valta iimaembolia pitdmalla katetriletku kiinni puristettuna aina, kun letkua ei kayteta, ja tayttamalla
katetri tavallisella tai heparinisoidulla steriililla keittosuolaliuoksella ennen kaytt6a. Poista ilma katetreista ja
kaikista liitéantaletkuista ja -tulpista joka kerralla, kun letkuliitdnnat muuttuvat.

VAROITUS: Purista vain jatkoletkut kiinni katetrin kanssa toimitetuilla letkuissa olevilla puristimilla. Al& kéyta
pihteja. Katetrin distaalista osaa ei saa sulkea puristimella.

HUOMAUTUS: Jos veren aspiroinnissa tuntuu liiallista vastusta, katetria taytyy ehka kiertaa tai huuhdella tai
katetri taytyy sijoittaa uudelleen riittdvan verenvirtauksen séilyttdmiseksi. Kyseessa voi olla myds jo aiemmin
esiintynyt fibriinituppi.

Téayta 20 ml:n ruisku tavallisella tai heparinisoidulla steriilillé keittosuolaliuoksella, kiinnité toiseen katetrijatkeista,
avaa puristin ja huuhtele luumenia. Kun luumen on huuhdeltu, sulje jatkoletku uudelleen puristimella ja irrota
ruisku. Toista tdma vaihe toiselle katetrijatkeelle.

Kiinnita asettamisen jalkeen molemmat injektiotulpat katetrin luer-liittimiin.

Jos katetria ei heti kdyteté hoitoon, noudata tavallista menettelya hepariinilukon tekemiseksi kuhunkin katetriin.
Katso liséhuomautuksia kohdasta Heparinisointi.

Varmista katetrin kérjen oikea sijoittuminen heti sisdénviennin jalkeen lapivalaisundkymén avulla. Katetrin karjen
on sijoituttava yldonttolaskimon ja eteisen liitoksen tasolle tai oikeaan eteiseen, jotta varmistetaan optimaalinen
veren virtaus (kuten voimassa olevissa NKF/KDOQI:n ohjeissa suositellaan). KIINNITA AINA SIJOITTAMISEN
JALKEEN MOLEMMAT INJEKTIOTULPAT KATETRIN LUER-LIITTIMIIN.

VAROITUS: Jos katetrin sijoittumista ei kyeta varmistamaan, tdmaé voi aiheuttaa vakavan vamman tai kuolemaan
johtavia komplikaatioita.

Ompele tunnelin ulostulokohta ja suonen siséanvientikohta tarvittaessa. Ompele katetri ihoon kiinteiden
ommelsiivekkeiden avulla. Katetriletkua ei saa ommella.

Kéayta mukana toimitettuja sidoksia sairaalan kaytannén mukaisesti.

HUOMAUTUS: On erityisen tarkeaa, ettd mansetilliset katetrit pysyvat likkumattomina 7 paivan ajan, jotta
mansetin siirtyminen estettéisiin. Arvioi katetrin kiinnittyminen ennen ompeleiden poistamista.

HUOMAUTUS: Ennen kuin dialysointi aloitetaan, kaikki kehonulkoisen letkuston liitdnnét on tarkastettava
huolella. Kaikkien dialyysitoimenpiteiden aikana tulee tehda usein silmamaaréinen tarkastus vuotojen
havaitsemiseksi ja verenhukan tai ilman paasyn estamiseksi kehonulkoiseen letkustoon.

Ohjeet katetrin vaihtamiseen

Vain pateva, laillistettu 1&akari tai téllaisen ladkarin valtuuttama ja ohjaama muu terveydenhoidon ammattilainen saa
asettaa tai poistaa krooniseen hemodialyysiin tarkoitetun 15,5 F:n UltraStream-katetrin tai kasitella sitd. Naissa ohjeissa
kuvatut 1a&kinnalliset tekniikat ja toimenpiteet eivat edusta kaikkia hyvéaksyttyja 1aakinnallisia toimenpiteita, eika niiden
ole tarkoitus korvata lagkarin kokemusta ja harkintaa tietyn potilaan hoitamisessa.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

VAROITUS: Tarkista sairaalan tai osaston menettelytapa, varoitukset, huomautukset, ohjeet, mahdolliset
komplikaatiot ja niiden hoito ennen katetrin poistoa.

VAROITUS: Asetus-, yllapito- ja poistamistoimenpiteiden aikana taytyy noudattaa ehdottoman aseptista
menetelméaa.

HUOMAUTUS: Katso tdmanhetkisen katetrin valmistajan ohjeita katetrin poistamisesta ja varmista, onko
vaihtotoimenpide sopiva.

Poista tdméanhetkinen katetri leikkaamalla ompeleet ommelsiivekkeesté tarvittaessa.

Vapauta mansetti kudoksesta tarpeen mukaan tylpén tai terédvan dissektion avulla (ulostulokohdassa).

Avaa laskimopuristin ja tyénna 0,035"/0,038":n (0,89/0,97 mm:n) ohjainlankaa alas laskimoluumenia
suunniteltuun sijaintikohtaan, ellei tdma ole vasta-aiheista. Varmista ohjainlangan oikea sijoittuminen
lapivalaisun avulla NKF/KDOQI:n ohjeiden mukaisesti.

Huomautus: Ohjainlangan téytyy olla sopivan pituinen, niin etta ohjainlanka ulottuu distaalisesti katetrin
karkeen koko ajan sijoittamisen aikana.

Veda katetri varovasti ulos langan ylitse, samalla kun pidat 0,035"/0,038":n (0,89/0,97 mm:n) ohjainlankaa
paikallaan.

Varoitus: Kun poistat katetria, ALA kayta teravaa, nykayksittaista liiketta tai liiallista voimaa; tdmé saattaa
saada katetrin repedmaan.

Kun olet poistanut katetrin, kdytd manuaalista puristusta punktiokohtaan verenvuodon kontrolloimiseksi.

Poista kuljetuksen suojaholkki korvaavasta katetrista.



7)

8)
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Valmistele UltraStream-katetri ja joustava jaykistin sisédanvientiin pyyhkiméalla paljastunut distaalinen osa
varovasti tavallisella tai heparinisoidulla steriililla keittosuolaliuoksella ja huuhtelemalla luumenit tavallisella tai
heparinisoidulla keittosuolaliuoksella taytettyjen 10 ml:n ruiskujen avulla. Poista joustava jéykistin ennen
huuhtelua. Lukitse valtimopuristin huuhtelun jalkeen.

Ty6nna joustava jaykistin kokonaan UltraStreamin laskimoluumeniin ja kiinnita jaykistin.

Varoitus: Sinisté laskimopuristinta ei saa lukita jaykistimen ylitse. Punaisen valtimopuristimen on oltava lukittuna
ennen langan yli tydntamista.

Vie 0,035"/0,038":n (0,89/0,97 mm:n) ohjainlanka joustavan jaykistimen distaaliseen p&&hén, kunnes ohjainlanka
tulee ulos sinisesta laskimoluerista.

Tyonna katetri langan ylitse olemassa olevan tunnelin lapi, kunnes katetrin karjen oikea sijoittuminen varmistetaan
lapivalaisunékyman avulla NKF/KDOQI:n ohjeiden mukaisesti. Suositellaan, etté valtimoluumen, joka on merkitty
punaisella luer-lukitusliittimelld, suunnataan paata kohti, kun katetri sijoitetaan potilaan oikealle puolelle. Jos
katetri asetetaan potilaan vasemmalle puolelle, laskimoluumen, joka on merkitty sinisella luer-lukitusliittimella,
asetetaan paaté kohti. Tdma varmistaa, etté valtimoluumenit sijoittuvat oikeaan eteiseen vélikarsinaa kohti 2006
NKF/KDOQI:n ohjeiden mukaisesti.

Varoitus: Katetria ja jaykistinta ei saa tydnt&é ohjainlangan kérjen ohitse, koska tdmaé saattaa aiheuttaa suonen
puhkeamisen ja/tai verenvuodon.

Huomautus: Jos tunnetaan vastusta, tunnelia voidaan laajentaa 16 F:n laajentimella.

Huomautus: Polyesterimansetti on sijoitettava noin 2 cm:n etaisyydelle ulostulokohdasta.

Kun sijainti on varmistettu, poista hitaasti 0,035"/0,038":n (0,89/0,97 mm:n) ohjainlanka, joustava jéykistin ja

suonipuristimeen kiinnitetty huomiomerkki.

Kiinnitd 20 ml:n ruisku toiseen jatkeeseen ja avaa puristin. Veren pitdisi aspiroitua helposti. Kun riittdva veren
virtaus on muodostunut, huuhtele luumen (luumenit) ja sulje jatkoletku sitten uudelleen puristimella ja irrota ruisku.
Toista tdma vaihe toiselle katetrijatkeelle.

VAROITUS: Valta iimaembolia pitdmalla katetriletku kiinni puristettuna aina, kun letkua ei kayteta, ja tayttamalla
katetri tavallisella tai heparinisoidulla steriililla keittosuolaliuoksella ennen kaytt6a. Poista ilma katetreista ja kaikista
litantaletkuista ja -tulpista joka kerralla, kun letkuliitdnn&t muuttuvat.

VAROITUS: Purista jatkoletkut kiinni vain UltraStream-katetrin kanssa toimitetuissa letkuissa olevilla puristimilla.
Ala kayta pihteja. Katetrin distaalista osaa ei saa sulkea puristimella.

HUOMAUTUS: Jos veren aspiroinnissa tuntuu liiallista vastusta, katetria taytyy ehka kiertaa tai huuhdella tai
katetri taytyy sijoittaa uudelleen riittdvan verenvirtauksen séilyttéamiseksi. Kyseessa voi olla myds jo aiemmin
esiintynyt fibriinituppi.

Tayta 20 ml:n ruisku tavallisella tai heparinisoidulla steriilillé keittosuolaliuoksella, kiinnité toiseen katetrijatkeista,
avaa puristin ja huuhtele luumenia. Kun luumen on huuhdeltu, purista jatkoletku uudelleen kiinni ja irrota ruisku.
Toista tdma vaihe toiselle katetrijatkeelle.

Katso hepariinilukon pitoisuus laitoksen menettelytavoista ja anna laskimon/valtimon esitayttétilavuuksien
mukaisesti.

Kiinnita asettamisen jalkeen molemmat injektiotulpat katetrin luer-liittimiin.
Sulje viilto tarvittaessa ompeleella ja kayta sitten kiinnittyvaa haavasidosta.

Ompele siivekkeet potilaan ihoon.

Heparinisointi
Jotta katetrin toiminta sailyisi hoitojen valilla, katetrin kuhunkin luumeniin on tehtavé hepariinilukko. Noudata laitoksen
tavallisia menettelytapoja, kun teet hepariinilukon.

Kun teet hepariinilukon, varmista, etté sailytat positiivisen paineen ruiskussa siihen asti, kunnes katetri on
puristettu kiinni.

Kunkin luumenin sisétilavuus on merkitty merkkeihin. Injisoi tarpeeksi hepariiniliuosta kaikkien luumenien

tayttamiseksi.

Kun luumenit on heparinisoitu, pidd molemmat jatkeet kiinni puristettuina, kun ne eivét ole veriletkuihin tai
ruiskuun kiinnitettyina.

Hepariiniliuos taytyy poistaa aspiroimalla luumenista 3 ml vélittdmasti ennen kayttéa potilaan systeemisen
heparinisoimisen estadmiseksi.

Esitayttotilavuus:

Pituus kérjesté kantaan Valtimotilavuus Laskimotilavuus
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0ml 2,0 ml
36 cm 3,2ml 2,2ml
40 cm 3,6 ml 2,4 ml
55cm 4,6 ml 3,0ml




Ulostulokohdan hoito

Varoitus: Noudata varovaisuutta katetrin ulostulokohtaa puhdistettaessa. Téman katetrin kanssa kaytettavaksi
suositeltuja antiseptisia aineita ovat povidonijodi, laimea vesipitoinen natriumhypokloriittiliuos tai 4-prosenttinen
tai 2-prosenttinen klooriheksidiiniglukonaattiliuos.

Puhdista iho katetrin ympaérilta. Peité ulostulokohta kahdella okkluusiositeelld, jotka levitetdan kerroksittain katetrin
ymparille. Jata jatkeet, puristimet, sovittimet ja tulpat nakyviin, jotta henkilokunta paéasee niihin kasiksi. Haavasidokset
taytyy pitda kuivina. Potilaat eivat saa uida, kdyda suihkussa tai liottaa sidosta kylvyn aikana. Jos siteen kiinnittyminen
on heikentynyt runsaan hikoilun tai vahingossa tapahtuneen kastumisen tuloksena, hoitohenkilokunnan taytyy vaihtaa
sidos steriileiss& olosuhteissa.

Luumenin tukkeutumisen kasittely

Luumenin tukkeutumiset ovat yleensa ilmeisi&, kun ei voida aspiroida verta luumenista, verenvirtaus on riittaméton ja/tai
hemodialyysin aikana esiintyy suuria resistenssipaineita. Syina voivat olla vaara katetrin karjen sijainti, katetrin mutka tai
tukos. Yksi seuraavista tavoista saattaa purkaa tukoksen:

Varmista, etta puristimet ovat avoinna, kun yritat aspiroida tai huuhdella katetrin luumenia

Aseta potilas toiseen asentoon

Anna potilaan yskia

Silla ehdolla, etté vastusta ei esiinny, huuhtele katetria perust ti steriililla t keittosuolaliuoksella

Ala koskaan huuhtele tukkeutunutta luumenia vékisin. Jos jompaankumpaan luumeniin kehittyy tukos, yrité aspiroida
tukos ensin ruiskulla. Jos aspirointi ei onnistu, 1dakari voi harkita tukosta liuottavan liuoksen (so. TPA:n) kdytt6a tukoksen
liuottamiseen.

Poistaminen
Vapauta mansetti kudoksesta ennen poistamista. Kun olet poistanut katetrin, kaytd manuaalista puristusta punktiokohtaan
verenvuodon kontrolloimiseksi. Sulje viilto tarvittaessa ompeleella. Kayté sitten kiinnittyvaa haavasidosta.

VAROITUS: Kun poistat katetria, ALA kayta teravaa, nykayksittaista liiketta tai liiallista voimaa; tima saattaa
saada katetrin repedmaan.

Toimitustapa

Krooniseen hemodialyysiin tarkoitetut UltraStream-katetrit on steriloitu etyleenioksidikaasulla. Avaamattoman ja
vaurioitumattoman pakkauksen sisalt6 on steriili ja pyrogeeniton. Katetria ei saa kayttaa, jos pakkaus on vaurioitunut
tai avattu.

Sailytys
Sailyta kontrolloidussa huoneenlammdssa. Ei saa altistaa orgaanisille liuottimille, ionisoivalle séteilylle tai ultraviolettivalolle.
Kierrata varastoa siten, etté katetrit kdytetadn ennen pakkauksen etikettiin merkittya viimeista kayttépaivaa.

Viitteet
. Lebanc M, Bosc J, Paganini E, Canaud B. Central Venous Dialysis Catheter Dysfunction, Advances in Renal
Replacement Therapy, 1997; 4:377-389.
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Avertissement :

A usage unique sur un seul patient. Ne pas réutiliser, retraiter ni restériliser. Une restérilisation, un retraitement ou
une réutilisation risque de compromettre l'intégrité structurelle du dispositif et/ou d’entrainer sa défaillance, avec pour
conséquence une Iésion, une maladie ou le décés du patient. Une restérilisation, un retraitement ou une réutilisation peut
également créer un risque de contamination du dispositif et/ou provoquer une infection ou infection croisée chez le patient,
y compris sans s’y limiter, la transmission d’une ou plusieurs maladies infectieuses d’un patient a l'autre. Une contamination
du dispositif peut avoir pour conséquence une Iésion, une maladie ou le décés du patient. Selon la loi fédérale américaine,
ce dispositif ne peut étre vendu que par un médecin ou sur prescription médicale.

Kit standard : Kit Peel-Away : Kit pour échange :
(1) Cathéter UltraStream de 15,5 Fr. (1) Cathéter UltraStream de 15,5 Fr. (1) Cathéter UltraStream de 15,5 Fr.
(1) Redresseur souple (1) Introducteur Peel-Away avec (1) Redresseur souple
(1) Dispositif de tunnelisation valve (2) Bouchons avec site d’injection
(1) Dilatateur vasculaire de 16 Fr. (1) Dispositif de tunnelisation
(1) Scalpel de sécurité (1) Dilatateur vasculaire de 16 Fr.
(1) Aiguille d’introduction de 18 G x (1) Scalpel de sécurité
7 cm (1) Aiguille d’introduction de 18 G x
(1) Mousse de sécurité 7cm
(2) Pansement adhésif (1) Guide de 0,038 po (0,97 mm) x
(2) Bouchons avec site d’injection 80 cm

(1) Mousse de sécurité

(2) Pansement adhésif

(2) Bouchons avec site d’injection

(1) Redresseur souple
Description du dispositif
Le cathéter UltraStream pour hémodialyse chronique est un cathéter multi-lumiére permanent en polyuréthane radio-opaque
doté d’un manchon polyester et de deux adaptateurs femelle a verrouillage Luer. Le manchon favorise la croissance
tissulaire pour assurer la fixation du cathéter dans un tunnel sous-cutané. Les adaptateurs a verrouillage Luer ont un code
couleur pour différencier les lumiéres artérielle et veineuse. Le Luer rouge correspond au débit artériel du patient et le Luer
bleu au retour veineux. De plus, chaque clamp est étiqueté pour indiquer son volume d’amorgage respectif.

Le profil débit-pression du cathéter UltraStream pour hémodialyse chronique est illustré ci-dessous.
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Indications
Le cathéter UltraStream pour hémodialyse chronique est congu pour 'hémodialyse et I'aphérése chroniques.

Contre-indications
Le dlsposmf est contre-indiqué dans les cas suivants :
Présence connue ou suspectée d’une infection, bactériémie ou septicémie liée a un dispositif.
. Présence d’une bronchopneumopathie chronique obstructive.
. Irradiation récente du site d’insertion prévu.
. Episodes préalables de thrombose veineuse ou interventions chirurgicales vasculaires au site d’insertion prévu.
. Facteurs tissulaires localisés empéchant la stabilisation et/ou I'acces corrects du dispositif.

Avertissements

. En raison du risque d’exposition au VIH (virus de 'immunodéficience humaine) ou a d’autres pathogenes a
diffusion hématogene, les professionnels de la santé doivent systématiquement observer les précautions
universelles relatives au sang et aux liquides organiques, et ce pour tous les patients. Observer rigoureusement
une technique stérile lors des manipulations du dispositif.

. Pour éviter une embolie gazeuse, garder le cathéter clampé en permanence lorsqu'il n’est pas raccordé aux
seringues ou aux tubulures a sang.

. Ne pas utiliser d’acétone ni de solutions iodées a base d’alcool (teintures) sur une partie quelconque de la
Tubulure du cathéter. L’exposition a ces agents risque d’endommager le cathéter. Il est recommandé d’utiliser
de la polyvidone iodée aqueuse pour les soins au site de ponction.

. Le guide doit toujours étre en aval de I'extrémité du redresseur au cours de lI'insertion du cathéter.

. Le cathéter doit uniquement étre avancé sur un guide.



Mises en garde générales

. Ne pas utiliser le cathéter ou les composants en présence de signes d’'endommagement (pincement, écrasement,
coupure, etc.).

. Ne pas utiliser d’instruments tranchants a proximité des extensions ou de la tige du cathéter. Ne pas utiliser des
ciseaux pour retirer le pansement, sous risque de couper ou d’'endommager le cathéter. Ne pas passer des sutures
a travers une partie quelconque du cathéter. Si des sutures sont utilisées pour fixer le cathéter, s’assurer d'utiliser
une ailette de suture. La tubulure du cathéter peut se déchirer lorsqu’elle est soumise a une force excessive ou
des bords irréguliers.

. Eviter les angles vifs ou aigus au cours de I'implantation, qui risquent de compromettre le fonctionnement du
cathéter.

. Avant l'insertion du cathéter, remplir (amorcer) le dispositif avec du sérum physiologique hépariné stérile ou du
sérum physiologique standard stérile pour éviter une embolie gazeuse.

. Ne pas exercer une force excessive pour rincer une lumiére bouchée. Ne pas utiliser une seringue de moins de
10 ml.

. Pour empécher des accidents, vérifier que tous les bouchons et connexions des tubulures & sang sont sars
avant et entre chaque traitement.

. Il est recommandé d’utiliser uniquement des accessoires et composants Luer Lock (a filetage) avec le cathéter
UltraStream pour hémodialyse chronique. Un serrage excessif et répété des tubulures a sang, des seringues et
des bouchons réduira la durée de vie des connecteurs et risque d’entrainer leur défaillance potentielle. Inspecter
fréquemment le cathéter pour la présence d’entailles, d’éraflures, de coupures, etc. qui risquent d’entraver ses
performances.

. Un clampage répété des extensions au méme emplacement risque d’affaiblir la tubulure. Changer réguliérement
la position du clamp pour prolonger la durée de vie de la tubulure. Eviter de poser un clamp prés de I'adaptateur
et 'embase du cathéter. Ne pas clamper la tige du cathéter. Utiliser uniquement les clamps pour extension fournis
avec le cathéter. A la fin de chaque traitement, examiner la tubulure pour des signes d’endommagement.

Complications possibles
. Embolie gazeuse

. Perforation du vaisseau

. Hémorragie

. Endocardite

. Bactériémie

. Pneumothorax

. Hémothorax

. Infection au site de ponction
*  Saignement

. Hématome sous-cutané

. Inflammation

. Nécrose au site de ponction

Lésion du plexus brachial
Lésion du canal thoracique
Lacération du vaisseau
Formation d’une gaine de fibrine
Arythmie cardiaque

Atteinte du tunnel

Thrombose d’une lumiére/du vaisseau
Hématome

Tamponnade cardiaque
Thrombose vasculaire

Déces

Sites d’insertion

Le cathéter UltraStream pour hémodialyse chronique peut étre inséré par voie percutanée ; dans l'idéal, il se place dans

la veine jugulaire. Bien que ce cathéter puisse étre placé dans la veine sous-claviére, la jugulaire interne est le site
préférentiel (directive 5 de I'Initiative de qualité relative aux résultats des maladies du rein de la National Kidney Foundation
[National Kidney Foundation Disease Outcomes Quality Initiative, NKF-KDOQI], mise a jour 20086).

Attention
. Les patients nécessitant une assistance ventilatoire ont un risque accru de pneumothorax au cours de la
canulation de la veine sous-claviére.
. Une utilisation prolongée de la veine sous-claviére peut étre associée a une sténose de la veine sous-claviére.

Directions pour I'insertion du cathéter (Kit standard)

Le cathéter UltraStream pour hémodialyse chronique doit étre inséré, manipulé et retiré exclusivement par un médecin
autorisé ayant les compétences requises ou un autre praticien de santé autorisé par, ou sous la supervision dudit médecin.
Les techniques et procédures médicales décrites dans ces instructions ne représentent pas tous les protocoles établis,

et ne sont pas prévues pour remplacer I'expérience et le jugement du médecin dans le traitement d’un patient particulier.

Attention : Observer rigoureusement une technique aseptique lors des procédures d'insertion, d’entretien et de retrait.

1)  Sélectionner la longueur de cathéter appropriée pour obtenir un positionnement correct de I'extrémité. La longueur
de cathéter correcte est essentielle et sera déterminée par I'anatomie du patient.

REMARQUE : Pour faciliter le pansement du site de ponction et assurer le confort du patient, placer le site de
ponction du tunnel sous-cutané sous la clavicule. Les tunnels qui suivent une courbe douce et large réduisent
le risque d’entortillement. Le tunnel doit étre suffisamment court pour empécher la pénétration de I'embase en
Y du cathéter dans le site de ponction, mais suffisamment long pour que le manchon se situe @ 2 cm au moins
de la ponction cutanée.

2) Administrer suffisamment d’anesthésique local pour anesthésier complétement la zone d’insertion et le site du
tunnel.

3) Accéder par voie percutanée a la veine sélectionnée en utilisant un systéme d’introduction par microponction
ou similaire.

4) Une fois I'acces établi, échanger le guide d’introduction de 0,018 po (0,46 mm) contre un guide de 0,035/0,038
po (0,89/0,97 mm) de longueur appropriée. Veiller a confirmer la position correcte du guide par radioscopie.

ATTENTION : La longueur de guide insérée est déterminée par la taille du patient. Tout au long de cette
procédure, surveiller le patient pour des signes d’arythmie. Le patient doit étre placé sous monitorage cardiaque
au cours de cette procédure. Des arythmies cardiaques peuvent se produire si le guide passe dans l'oreillette
droite ou le ventricule droit. Le guide doit étre fermement maintenu au cours de cette procédure.



8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)
18)

19)

ATTENTION : Lorsqu’une aiguille d’introduction est utilisée, ne pas retirer le guide contre le biseau de l'aiguille
afin d’éviter de sectionner le guide.

Rincer le dilatateur avec du sérum physiologique standard ou hépariné stérile, et I'insérer par-dessus le guide
de 0,035/0,038 po (0,89/0,97 mm) situé au niveau de la veinotomie. Le dilatateur peut étre laissé en place.

Pratiquer une petite incision au site de ponction prédéterminé sur la paroi thoracique, suffisamment grande
pour accueillir le manchon polyester du cathéter ; environ 1 cm de long.

Préparer le cathéter UltraStream et le redresseur souple pour linsertion en essuyant délicatement la partie
distale exposée avec du sérum physiologique standard ou hépariné stérile, et en irriguant toutes les lumieres
al'aide de seringues de 10 ml remplies de sérum physiologique standard ou hépariné.

Clamper uniquement I'extension rouge (artérielle) avec le clamp intégré a code couleur fourni et retirer la seringue.
Raccorder le dispositif de tunnelisation en acier inoxydable & I'extrémité veineuse du cathéter UltraStream. Eviter
d’endommager I'extrémité du cathéter au cours de la mise en place. Glisser la gaine de protection sur le cathéter
UltraStream pour couvrir entiérement I'extrémité du cathéter. Avancer le redresseur souple dans le Luer veineux
jusqu’a ce que son extrémité entre délicatement en contact avec le dispositif de tunnelisation en acier inoxydable.

REMARQUE : Le Luer du redresseur et le Luer veineux du cathéter UltraStream ne seront pas connectés au
cours de la tunnelisation du cathéter.

En utilisant I'extrémité effilée du dispositif de tunnelisation pour réaliser une dissection mousse, créer un tunnel
sous-cutané qui commence au site de ponction et qui se termine en ressortant au niveau de la veinotomie/du
dilatateur.

ATTENTION : Ne pas tunneliser a travers le muscle. Le tunnel doit étre réalisé avec précaution pour éviter
d’endommager les vaisseaux et nerfs environnants.

Tirer le cathéter UltraStream par le trajet sous-cutané. Positionner le cathéter proximal en tenant compte de la
mise en place habituelle du manchon polyester (environ 2 cm a l'intérieur du trajet).

Retirer délicatement le dispositif de tunnelisation du cathéter UltraStream. Avancer le redresseur jusqu’a ce que
la connexion Luer avec le cathéter UltraStream puisse étre serrée et fixée.

En maintenant une compression au niveau du site d’accés vasculaire pour empécher le saignement, retirer le
dilatateur en laissant le guide de 0,035/0,038 po (0,89/0,97 mm) en place. Rétrocharger le guide dans la lumiére
distale du cathéter UltraStream destinée au redresseur.

Avancer le cathéter UltraStream et le redresseur souple sur la partie proximale du guide de 0,035/0,038 po
(0,89/0,97 mm), a travers les tissus sous-cutanés et dans le vaisseau, jusqu’a ce que la position correcte de
I'extrémité du cathéter soit confirmée par radioscopie. En cas de résistance, I'insertion peut étre facilitée par
une dissection mousse supplémentaire. Il est recommandé d’orienter la lumiere artérielle, indiquée par le
connecteur Luer Lock rouge, en direction céphalique quand le cathéter est placé du c6té droit du patient. Sile
cathéter est placé du c6té gauche du patient, la lumiére veineuse (indiquée par le connecteur Luer Lock bleu)
doit étre placée en direction céphalique. Cela assure le positionnement des lumiéres artérielles dans l'oreillette
droite en direction du médiastin, conformément aux directives 2006 de la NKF-KDOQI.

ATTENTION : Ne pas avancer le cathéter et le redresseur au-dela de I'extrémité du guide, au risque de
provoquer une perforation du vaisseau et/ou un saignement.

Quand le cathéter UltraStream et le redresseur sont correctement situés dans le vaisseau sous controle
radioscopique, déverrouiller et retirer délicatement le redresseur et le guide du cathéter.

Raccorder une seringue de 20 ml a l'une des extensions et ouvrir le clamp. Le sang doit étre facilement aspiré.
Lorsqu’un débit sanguin adéquat est établi, rincer la ou les lumiéres puis clamper de nouveau I'extension et
retirer la seringue. Répéter cette étape pour I'autre extension du cathéter.

ATTENTION : Eviter une embolie gazeuse en gardant la tubulure du cathéter clampée en permanence lorsque
celui-ci n’est pas utilisé, et en remplissant le cathéter avec du sérum physiologique standard ou hépariné stérile
avant son utilisation. Chaque fois que les connexions des tubulures sont changées, purger I'air du cathéter et
de toutes les tubulures et bouchons de raccordement.

ATTENTION : Clamper uniquement les extensions en utilisant les clamps intégrés fournis avec le cathéter
UltraStream. Ne pas utiliser des pinces et ne pas clamper la partie distale du cathéter.

REMARQUE : En présence d’une résistance excessive lors de I'aspiration du sang, il est possible que le
catheéter doive étre tourné, rincé ou repositionné pour assurer un débit sanguin adéquat. Une gaine de fibrine
préexistante peut également étre présente.

Remplir une seringue de 20 ml avec du sérum physiologique standard ou hépariné stérile, la raccorder a I'une
des extensions du cathéter, ouvrir le clamp et irriguer la lumiéere. Lorsque la lumiére est irriguée, clamper de
nouveau |'extension et retirer la seringue. Répéter cette étape pour 'autre extension du cathéter.

Aprés la mise en place, raccorder les deux bouchons avec site d’injection aux Luers du cathéter.
S'il n’est pas prévu d'utiliser immédiatement le cathéter pour un traitement, suivre le protocole standard pour la

mise en place d’un verrou héparine dans chaque cathéter. Consulter la section Héparinisation pour des
informations supplémentaires.

Immédiatement aprés l'insertion, confirmer la mise en place correcte de I'extrémité du cathéter par radioscopie.
L’extrémité du cathéter doit étre positionnée au niveau de la jonction cavo-atriale ou dans l'oreillette droite pour
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assurer un débit sanguin optimal (tel que recommandé par les directives actuelles de la NKF-KDOQI). APRES
LA MISE EN PLACE, TOUJOURS RACCORDER LES DEUX BOUCHONS AVEC SITE D'INJECTION AUX
LUERS DU CATHETER.

ATTENTION : Si la mise en place du cathéter n’est pas confirmée, cela risque d’entrainer un traumatisme grave
ou des complications mortelles.

Suturer le site de ponction du tunnel et le site d'insertion de la veine, selon les besoins. Suturer le cathéter a la
Peau en utilisant les ailettes de suture fixes. Ne pas suturer la tubulure du cathéter.

Poser les pansements fournis selon le protocole hospitalier.

REMARQUE : |l est particuliéerement important d'immobiliser les cathéters a manchon pendant 7 jours pour
empécher un délogement du manchon.

REMARQUE : Avant de démarrer la dialyse, vérifier soigneusement toutes les connexions au circuit
extracorporel. Au cours de toutes les procédures de dialyse, procéder fréquemment a des inspections
visuelles pour détecter toute fuite et empécher toute perte de sang ou entrée d’air dans le circuit
extracorporel.

Directions pour 'insertion du cathéter (Kit standard avec gaine Peel-Away)

Le cathéter UltraStream pour dialyse chronique de 15,5 Fr. doit étre inséré, manipulé et retiré exclusivement par un
médecin autorisé ayant les compétences requises ou un autre praticien de santé autorisé par, ou sous la supervision
dudit médecin. Les techniques et procédures médicales décrites dans ces instructions ne représentent pas tous les
protocoles établis, et ne sont pas prévues pour remplacer I'expérience et le jugement du médecin dans le traitement
d’un patient particulier.

Attention : Observer rigoureusement une technique aseptique lors des procédures d’insertion, d’entretien et
de retrait.
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Sélectionner la longueur de cathéter appropriée pour obtenir un positionnement correct de I'extrémité. La
longueur de cathéter correcte est essentielle et sera déterminée par I'anatomie du patient.

REMARQUE : Pour faciliter le pansement du site de ponction et assurer le confort du patient, placer le site de
ponction du tunnel sous-cutané sous la clavicule. Les tunnels qui suivent une courbe douce et large réduisent
le risque d’entortillement. Le tunnel doit étre suffisamment court pour empécher la pénétration de I'embase en
Y du cathéter dans le site de ponction, mais suffisamment long pour que le manchon se situe a 2 cm au moins
de la ponction cutanée.

Administrer suffisamment d’anesthésique local pour anesthésier complétement la zone d’insertion et le site
du tunnel.

Accéder par voie percutanée a la veine sélectionnée en insérant l'aiguille d’introduction avec le pouce placé
sur I'extrémité, pour empécher toute perte de sang ou embolie gazeuse.

Insérer un guide de 0,038 po (0,97 mm), avec des repéres en centimétres, par l'aiguille et dans la veine. Le
guide doit étre inséré sous radioscopie ; noter les repéres de profondeur sur le guide quand la position souhaitée
pour I'extrémité est atteinte.

ATTENTION : La longueur de guide insérée est déterminée par la taille du patient. Tout au long de cette
procédure, surveiller le patient pour des signes d’arythmie. Le patient doit étre placé sous monitorage cardiaque
au cours de cette procédure. Des arythmies cardiaques peuvent se produire si le guide passe dans l'oreillette
droite ou le ventricule droit. Le guide doit étre fermement maintenu au cours de cette procédure.

ATTENTION : Lorsqu’une aiguille d’introduction est utilisée, ne pas retirer le guide contre le biseau de l'aiguille
afin d’éviter de sectionner le guide.

Retirer l'aiguille d’introduction en laissant le guide dans le vaisseau.

Rincer le dilatateur de tissus avec du sérum physiologique standard ou hépariné stérile, et I'insérer par-dessus
le guide de 0,038 po (0,97 mm) situé au niveau de la veinotomie.

Préparer l'introducteur Peel-Away en retirant le dilatateur, en faisant glisser la valve et en insérant le dilatateur
a travers la valve. Verrouiller en place avec la bague rotative. Rincer l'introducteur Peel-Away avec du sérum
physiologique standard ou hépariné stérile.

Retirer le dilatateur de tissus en laissant le guide dans le vaisseau.

Avancer l'introducteur Peel-Away sur le guide et dans la veine.

Retirer le dilatateur Peel-Away et le guide en déverrouillant la bague rotative et en retirant délicatement le
dilatateur de la gaine.

Pratiquer une petite incision au site de ponction prédéterminé sur la paroi thoracique, suffisamment grande pour
accueillir le manchon polyester du cathéter ; environ 1 cm de long.

Préparer le cathéter UltraStream pour I'insertion en essuyant délicatement la partie distale exposée avec du
sérum physiologique standard ou hépariné stérile, et en irriguant toutes les lumiéres a I'aide de seringues de
10 ml remplies de sérum physiologique standard ou hépariné.

Clamper uniquement I'extension rouge (artérielle) avec le clamp intégré a code couleur fourni et retirer la
seringue. Raccorder le dispositif de tunnelisation a trois boules a I'extrémité veineuse. Eviter d’endommager
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I'extrémité du cathéter au cours de la mise en place. Glisser la gaine de protection sur le cathéter UltraStream
pour couvrir entierement I'extrémité du cathéter.

En utilisant 'extrémité effilée du dispositif de tunnelisation pour réaliser une dissection mousse, créer un tunnel
sous-cutané qui commence au site de ponction et qui se termine en ressortant au niveau de la veinotomie/du
dilatateur.

ATTENTION : Ne pas tunneliser a travers le muscle. Le tunnel doit étre réalisé avec précaution pour éviter
d’endommager les vaisseaux et nerfs environnants.

REMARQUE : Le redresseur souple peut étre utilisé selon les besoins.

Tirer le cathéter par le trajet sous-cutané. Positionner le cathéter proximal en tenant compte de la mise en place
habituelle du manchon polyester (environ 2 cm a l'intérieur du trajet).

Retirer délicatement le dispositif de tunnelisation du cathéter.

Avancer le cathéter a travers la gaine Peel-Away a valve. Pour empécher au cathéter de s’entortiller, il
peut étre nécessaire d’avancer par petites étapes en saisissant le cathéter a proximité de la gaine. Il est
recommandé d’orienter la lumiére artérielle, indiquée par le connecteur Luer Lock rouge, en direction
céphalique quand le cathéter est placé du coté droit du patient. Si le cathéter est placé du cété gauche
du patient, la lumiére veineuse (indiquée par le connecteur Luer Lock bleu) doit étre placée en direction
céphalique. Cela assure le positionnement des lumiéres artérielles dans I'oreillette droite en direction du
médiastin, conformément aux directives 2006 de la NKF-KDOQI.

Lorsque le cathéter est en position, rompre la poignée de la gaine en deux parties.
Peler partiellement le c6té sans valve de la poignée en I'éloignant du cathéter.

Pres de la valve, tenir le cathéter fermement en position et 6ter la valve du cathéter en tirant.

REMARQUE : |l est normal de ressentir une certaine résistance quand le cathéter est tiré par la fente sur
la valve.

Retirer la gaine Peel-Away du corps du patient.

Raccorder une seringue de 20 ml a I'une des extensions et ouvrir le clamp. Le sang doit étre facilement aspiré.
Lorsqu’un débit sanguin adéquat est établi, rincer la ou les lumiéres puis clamper de nouveau I'extension et
retirer la seringue. Répéter cette étape pour I'autre extension du cathéter.

ATTENTION : Eviter une embolie gazeuse en gardant la tubulure du cathéter clampée en permanence lorsque
celui-ci n’est pas utilisé, et en remplissant le cathéter avec du sérum physiologique standard ou hépariné stérile
avant son utilisation. Chaque fois que les connexions des tubulures sont changées, purger I'air du cathéter et
de toutes les tubulures et bouchons de raccordement.

ATTENTION : Clamper uniquement les extensions en utilisant les clamps intégrés fournis avec le cathéter.
Ne pas utiliser des pinces et ne pas clamper la partie distale du cathéter.

REMARQUE : En présence d’une résistance excessive lors de I'aspiration du sang, il est possible que le
cathéter doive étre tourné, rincé ou repositionné pour assurer un débit sanguin adéquat. Une gaine de fibrine
préexistante peut également étre présente.

Remplir une seringue de 20 ml avec du sérum physiologique standard ou hépariné stérile, la raccorder a I'une
des extensions du cathéter, ouvrir le clamp et irriguer la lumiére. Lorsque la lumiére est irriguée, clamper de
nouveau |'extension et retirer la seringue. Répéter cette étape pour 'autre extension du cathéter.

Aprés la mise en place, raccorder les deux bouchons avec site d’injection aux Luers du cathéter.

S'il n’est pas prévu d'utiliser immédiatement le cathéter pour un traitement, suivre le protocole standard pour
la mise en place d’un verrou héparine dans chaque cathéter. Consulter la section Héparinisation pour des
informations supplémentaires.

Immédiatement aprés l'insertion, confirmer la mise en place correcte de I'extrémité du cathéter par radioscopie.
L’extrémité du cathéter doit étre positionnée au niveau de la jonction cavo-atriale ou dans l'oreillette droite pour
assurer un débit sanguin optimal (tel que recommandé par les directives actuelles de la NKF-KDOQI). APRES
LA MISE EN PLACE, TOUJOURS RACCORDER LES DEUX BOUCHONS AVEC SITE D'INJECTION AUX
LUERS DU CATHETER.

ATTENTION : Si la mise en place du cathéter n’est pas confirmée, cela risque d’entrainer un traumatisme
grave ou des complications mortelles.

Suturer le site de ponction du tunnel et le site d'insertion de la veine, selon les besoins. Suturer le cathéter a la
peau en utilisant les ailettes de suture fixes. Ne pas suturer la tubulure du cathéter.

Poser les pansements fournis selon le protocole hospitalier.

REMARQUE : | est particuliérement important d'immobiliser les cathéters a manchon pendant 7 jours pour
empécher un délogement du manchon. Evaluer la fixation du cathéter avant de retirer les sutures.

REMARQUE : Avant de démarrer la dialyse, vérifier soigneusement toutes les connexions au circuit extracorporel.
Au cours de toutes les procédures de dialyse, procéder fréequemment a des inspections visuelles pour détecter
toute fuite et empécher toute perte de sang ou entrée d’air dans le circuit extracorporel.



Directions pour I’échange du cathéter

Le cathéter UltraStream pour dialyse chronique de 15,5 Fr. doit étre inséré, manipulé et retiré exclusivement par un
médecin autorisé ayant les compétences requises ou un autre praticien de santé autorisé par, ou sous la supervision
dudit médecin. Les techniques et procédures médicales décrites dans ces instructions ne représentent pas tous les
protocoles établis, et ne sont pas prévues pour remplacer I'expérience et le jugement du médecin dans le traitement
d’'un patient particulier.

4)

5)

6)

7)

10)

11)

12)

ATTENTION : Avant de retirer le cathéter, revoir le protocole de I'hdpital ou du service et les avertissements,
mises en garde, directives ainsi que les complications potentielles et leur traitement.

ATTENTION : Observer rigoureusement une technique aseptique lors des procédures d’insertion, d’entretien
et de retrait.

REMARQUE : Revoir les instructions de retrait du fabricant du cathéter existant et confirmer qu’'une procédure
d’échange est appropriée.

Retirer le cathéter existant en coupant les sutures de l'ailette de suture, si nécessaire.

Dégager le manchon des tissus en réalisant une dissection mousse ou tranchante selon les besoins (situé au
site de ponction).

Déverrouiller le clamp veineux et avancer un guide de 0,035/0,038 po (0,89/0,97 mm) dans la lumiére veineuse
jusqu’a la position voulue, a moins que cela ne soit contre-indiqué. Confirmer la mise en place correcte du guide
par radioscopie selon les directives de la NKF-KDOQI.

Remarque : Le guide doit avoir la longueur appropriée, de sorte qu’il dépasse en permanence de I'extrémité du
cathéter au cours de la mise en place.

En tenant le guide de 0,035/0,038 po (0,89/0,97 mm) en place, retirer délicatement le cathéter en le tirant
par-dessus le guide.

Attention : Pendant le retrait du cathéter, NE PAS utiliser de gestes abruptes ou saccadés ni de force excessive,
au risque de déchirer le cathéter.

Aprés le retrait du cathéter, appliquer une compression manuelle au niveau du site de ponction pour contréler
le saignement.

Retirer le cathéter de remplacement de son tube protecteur pour I'expédition.

Préparer le cathéter UltraStream et le redresseur souple pour l'insertion en essuyant délicatement la partie
distale exposée avec du sérum physiologique standard ou hépariné stérile, et en irriguant toutes les lumiéres
a l'aide de seringues de 10 ml remplies de sérum physiologique standard ou hépariné. Retirer le redresseur
souple avant de procéder a lirrigation. Verrouiller le clamp artériel aprés lirrigation.

Avancer complétement et fixer le redresseur souple dans la lumiére veineuse du cathéter UltraStream.

Attention : Ne pas verrouiller le clamp veineux bleu par-dessus le redresseur. Le clamp artériel rouge doit étre
verrouillé avant de procéder a I'avancement par-dessus le guide.

Insérer le guide de 0,035/0,038 po (0,89/0,97 mm) dans I'extrémité distale du redresseur souple, jusqu’a ce
qu'il ressorte par le Luer veineux bleu.

Avancer le cathéter par-dessus le guide a travers le tunnel existant, jusqu’a ce que la position correcte de
I'extrémité du cathéter soit confirmée par radioscopie, conformément aux directives de la NKF-KDOQI. Il est
recommandé d’orienter la lumiéere artérielle, indiquée par le connecteur Luer Lock rouge, en direction céphalique
quand le cathéter est placé du coété droit du patient. Si le cathéter est placé du cété gauche du patient, la lumiére
veineuse (indiquée par le connecteur Luer Lock bleu) doit étre placée en direction céphalique. Cela assure le
positionnement des lumieres artérielles dans l'oreillette droite en direction du médiastin, conformément aux
directives 2006 de la NKF-KDOQI.

Attention : Ne pas avancer le cathéter et le redresseur au-dela de I'extrémité du guide, au risque de provoquer
une perforation du vaisseau et/ou un saignement.

Remarque : En cas de résistance, un dilatateur de 16 Fr. peut étre utilisé pour dilater le tunnel.
Remarque : Le manchon polyester doit étre positionné a 2 cm environ du site de ponction.

Lorsque la position est confirmée, retirer lentement le guide de 0,035/0,038 po (0,89/0,97 mm), le redresseur
souple et I'étiquette d’avertissement attachée au clamp veineux.

Raccorder une seringue de 20 ml a I'une des extensions et ouvrir le clamp. Le sang doit étre facilement aspiré.
Lorsqu’un débit sanguin adéquat est établi, rincer la ou les lumiéres puis clamper de nouveau 'extension et
retirer la seringue. Répéter cette étape pour I'autre extension du cathéter.

ATTENTION : Eviter une embolie gazeuse en gardant la tubulure du cathéter clampée en permanence lorsque
celui-ci n’est pas utilisé, et en remplissant le cathéter avec du sérum physiologique standard ou hépariné stérile
avant son utilisation. Chaque fois que les connexions des tubulures sont changées, purger I'air du cathéter et de
toutes les tubulures et bouchons de raccordement.

ATTENTION : Clamper uniquement les extensions en utilisant les clamps intégrés fournis avec le cathéter
UltraStream. Ne pas utiliser des pinces et ne pas clamper la partie distale du cathéter.



REMARQUE : En présence d’une résistance excessive lors de I'aspiration du sang, il est possible que le cathéter
doive étre tourné, rincé ou repositionné pour assurer un débit sanguin adéquat. Une gaine de fibrine préexistante
peut également étre présente.

13) Remplir une seringue de 20 ml avec du sérum physiologique standard ou hépariné stérile, la raccorder a I'une des
extensions du cathéter, ouvrir le clamp et irriguer la lumiére. Lorsque la lumiére est irriguée, clamper de nouveau
I'extension et retirer la seringue. Répéter cette étape pour I'autre extension du cathéter.

14) Consulter le protocole hospitalier pour connaitre la concentration requise du verrou héparine et le mettre en
place en tenant compte des volumes d’amorgage veineux/artériel.

15) Aprés la mise en place, raccorder les deux bouchons avec site d’injection aux Luers du cathéter.
16) Fermer l'incision par suture, selon les besoins, puis poser un pansement adhésif.

17) Suturer les ailettes a la peau du patient.

Héparinisation
Pour maintenir le fonctionnement du cathéter entre les traitements, un verrou héparine doit étre mis en place dans chacune
des lumiéres du cathéter. Suivre le protocole standard de I'établissement lors de la mise en place du verrou héparine.

. Pour mettre en place le verrou héparine, s’assurer de maintenir une pression positive sur la seringue jusqu’a ce
Que le cathéter soit clampé.

. Le volume interne de chaque lumiere est indiqué sur les étiquettes. Injecter suffisamment de solution héparinée
pour remplir toutes les lumieres.

. Une fois que les lumiéeres sont héparinées, garder les deux extensions clampées lorsqu’elles ne sont pas
raccordées aux tubulures a sang ou a une seringue.

. La solution héparinée doit étre retirée en aspirant 3 ml de la lumiére immédiatement avant I'utilisation, pour
empécher une héparinisation systémique du patient.

Volume d’amorcgage :

Longueur de I'extrémité a Volume artériel Volume veineux
'embase
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0ml 2,0ml
36 cm 3,2ml 2,2ml
40cm 3,6 ml 2,4 ml
55cm 4,6 ml 3,0 ml

Soins du site

Attention : Prendre des précautions lors du nettoyage du point de ponction du cathéter. Pour ce cathéter, les
antiseptiques recommandés sont les suivants : polyvidone iodée ; solution d’hypochlorite de sodium aqueuse diluée ;
solution de gluconate de chlorhexidine a 4 % ; ou solution de gluconate de chlorhexidine a 2 %.

Nettoyer la peau autour du cathéter. Recouvrir le site de ponction avec deux pansements occlusifs appliqués « en
sandwich » autour du cathéter. Laisser les extensions, les clamps, les adaptateurs et les bouchons exposés afin que le
personnel puisse y accéder. Les pansements doivent étre tenus au sec. Le patient ne doit pas nager, prendre de douche
ni tremper le pansement pendant sa toilette. Si 'adhérence du pansement est compromise par une transpiration excessive
ou que le pansement est accidentellement mouillé, il doit étre remplacé par le personnel médical ou soignant en observant
des conditions stériles.

Prise en charge d’une obstruction de lumiéere

Habituellement, I'obstruction d’une lumiere est mise en évidence quand le sang n’est pas aspiré par la lumiére, quand le
débit sanguin est inadéquat et/ou quand des pressions de résistance élevées sont constatées au cours de 'hémodialyse.
Une mauvaise position de I'extrémité du cathéter, un entortillement du cathéter ou un caillot peuvent en étre la cause,
entres autres. Une des solutions suivantes peut corriger I'obstruction :

Veérifier que les clamps sont ouverts avant d’aspirer ou de rincer la lumiére du cathéter.

Repositionner le patient.

Demander au patient de tousser.

En I'absence de résistance uniquement, rincer vigoureusement le cathéter avec du sérum physiologique standard stérile.
Ne jamais rincer de force une lumiére obstruée. Si un thrombus se forme dans une des lumiéres, essayer d’abord d’aspirer
le caillot a I'aide d’une seringue. Si I'aspiration échoue, le médecin peut envisager d’utiliser une solution pour dissoudre le
thrombus (c.-a-d. un activateur tissulaire du plasminogéne, TPA).

Retrait

Dégager le manchon des tissus avant le retrait. Apres le retrait du cathéter, appliquer une compression manuelle au
niveau du site de ponction pour contréler le saignement. Fermer l'incision par suture, selon les besoins. Poser ensuite un
pansement adhésif.

ATTENTION: Pendant le retrait du cathéter, NE PAS utiliser de gestes abruptes ou saccadés ni de force
excessive, au risque de déchirer le cathéter.

Conditionnement

Les cathéters UltraStream pour hémodialyse chronique sont stérilisés au gaz d’oxyde d’éthylene. Contenu stérile et non
pyrogéne a condition que 'emballage ne soit pas ouvert ni endommagé. Ne pas utiliser le cathéter si 'emballage a été
endommagé ou ouvert.



Stockage

Stocker a température ambiante controlée. Ne pas exposer a des solvants organiques, aux rayonnements ionisants ni a
la lumiére ultraviolette. Assurer la rotation de I'inventaire pour que les cathéters soient utilisés avant la date de péremption
indiquée sur I'étiquette de 'emballage.
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Tlak, mmHg

CROATIAN

Upozorenje:

Za uporabu samo s jednim proizvodom i samo na jednom pacijentu. Nemojte koristiti viSe puta, ponovno
obradivati niti ponovno sterilizirati. Visekratno koriStenje, ponovna obrada ili ponovna sterilizacija mogu ostetiti
strukturnu cjelovitost uredaja i/ili prouzroéiti njegov neispravan rad, a to moze prouzrociti ozljede, bolest ili smrt pacijenta.
ViSekratno koristenje, ponovna obrada ili ponovna sterilizacija mogu takoder predstavljati opasnost od kontaminacije
uredaja ifili prouzrogiti infekciju u pacijenta ili unakrsne infekcije, uklju¢ujuéi, no ne i ograni¢avajuci se na, prijenos jedne
ili viSe zaraznih bolesti s jednog pacijenta na drugog. Kontaminacija uredaja moze prouzrociti ozljede, bolest ili smrt
pacijenta. Savezni zakoni Sjedinjenih americkih drzava ograni¢avaju uporabu ovog uredaja samo na lijecnike, ili po
njihovoj preporuci.

Standardni komplet: Komplet Peel Away: Komplet za zamjenu:
(1) Kateter UltraStream od 15,5 Fr (1) Kateter UltraStream od 15,5 Fr (1) Kateter UltraStream od 15,5 Fr

(1) Savitljivi ukrutni element (1) Uvodnica s ventilom Peel Away (1) Savitljivi ukrutni element
(1) Element za tuneliranje (1) Element za tuneliranje (2) Injekcijski poklopci
(1) Dilatator zile od 16 Fr (1) Dilatator zile od 16 Fr
(1) Sigurnosni skalpel (1) Sigurnosni skalpel
(1) Uvodna igla od 18 G x 7 cm (1) Uvodna igla od 18 G x 7 cm
(1) Zastitna pjena (1) Zica vodilica 0,038 palca
(2) Prianjajuci oblog (0,97 mm) x 80 cm
(2) Injekcijski poklopci (1) Zastitna pjena
(2) Prianjajuci oblog
(2) Injekcijski poklopci
(1) Savitljivi ukrutni element
Opis uredaja
Kateter za kroni¢nu hemodijalizu UltraStream je viSelumenski, poliuretanski kateter neproziran za zracenje za kroni¢nu
hemodijalizu s poliesterskom manSetom i dva zenska luerlock adaptera. ManSeta potice urastanje tkiva za ucvrscenje
katetera u potkoznom tunelu. Luerlock adapteri oznaeni su bojama za razlikovanje izmedu arterijskog i venskog lumena.
Crveni luer oznacava arterijski izlazni protok iz pacijenta, a plavi luer oznacava venski povrat pacijentu. Povrh toga, svaka
stezaljka ima oznaku na kojoj je naveden njezin volumen pripreme.

U nastavku je prikazana stopa protoka prema profilu tlaka katetera za kroni¢nu hemodijalizu UltraStream.

200 e

Protok, ml/min
Indikacije za uporabu
Kateter za kroni¢nu hemodijalizu UltraStream namijenjen je za kroni¢nu hemodijalizu i aferezu.

Kontraindikacije
Uredaj je kontraindiciran u sljede¢im sluCajevima:
Ako je ustanovljena, ili postoji moguénost infekcije povezane s drukéijim uredajima, bakteremija ili
septikemija.
. Ako postoji teska kroni¢na opstruktivna pluéna bolest.
. Nakon zra¢enja predvidenog mjesta uvodenja.
. Ako su postojale prethodne epizode venske tromboze ili postupci vaskularne kirurgije na predvidenom
mjestu uvodenja.
. Cimbenici lokalnog tkiva onemogudit ¢e ispravnu stabilizaciju uredaja ifili pristup.

Upozorenja
Zbog opasnosti od izloZzenosti virusu humane imunodeficijencije (HIV) ili drugim patogenima preno$enima
krvlju, zdravstveni djelatnici trebali bi rutinski primjenjivati univerzalne mjere opreza za krv i tielesne tekucine
u njezi svih pacijenata. Prilikom svakog rukovanja uredajem potrebno je strogo se pridrzavati sterilne tehnike.

. Kako biste sprijecili zracnu emboliju, neka stezaljka na kateteru uvijek bude zatvorena kada nije priklju¢ena na
Strcaljke ili krvne linije.

. Nemojte koristiti aceton niti jodne otopine na bazi alkohola (tinkture) na bilo kojem dijelu cjevéica katetera.
Izlaganje tim sredstvima moze prouzrociti oSte¢enje katetera. Za njegu mjesta izlaza preporucuje se povidon-jod
na bazi vode.

. Tijekom uvodenja katetera, Zica vodilica mora uvijek biti Sto dalje od vrS§ka ukrutnog elementa.

. Kateter se smije gurati iskljucivo preko zice vodilice.

Opce mjere opreza



. Ako na kateteru ili sastavnim dijelovima primijetite bilo kakve znakove o$te¢enja (nabore, nagnjecenja, rezove
i sl.) nemojte koristiti kateter ili sastavni dio.

. Nemojte koristiti oStre instrumente u blizini produznih cjevéica ili osovine katetera. Nemojte koristiti Skarice za
uklanjanje obloga, jer bi to moglo prerezati ili oStetiti kateter. Nemojte Sivati kroz bilo koji dio katetera. Ako kateter
cjevcica katetera mogla bi se pokidati.

. Tijekom ugradnje izbjegavajte ostre i Siljaste kutove koji bi mogli smanjiti funkcionalnost katetera.

. Prije uvodenja katetera, ispunite (pripremite) uredaj sterilnom, hepariniziranom fiziolo§kom otopinom ili
normalnom fizioloSkom otopinom kako biste sprijecili zracnu emboliju.

. Ne smijete koristiti pretjeranu silu za ispiranje zacepljenog lumena. Nemojte koristiti $trcaljku manju od 10 ml.

. Kako biste sprijecili nezgode, provjerite sigurnost svih poklopaca i priklju¢aka linije za krv prije i izmedu tretmana.

. Uz kateter za kroni¢nu hemodijalizu UltraStream, preporucuje se isklju¢ivo uporaba luerlock (navojnog) pribora i
sastavnih dijelova. Ponavljano prekomjerno zatezanije linija za krv, $trcaljki i poklopaca skratit ¢e vijek trajanja
priklju¢ka i moglo bi prouzroditi neispravan rad prikljucka. Cesto pregledavaite kateter da nema ureza, ogrebotina,
rezova i sl. koji bi mogli negativno utjecati na njegov rad.

. Stezanje produznih cjevcica vi§e puta na istom mjestu moglo bi oslabiti cjevcice. Redovito mijenjajte polozaj
stezaljke kako biste produzili vijek trajanja cjevcica. Nemojte stavljati stezaljku u blizini adaptera i spoja katetera.
Nemojte stezati osovinu katetera. Upotrebljavajte samo stezaljke za produzne cjevcice koje su prilozene kateteru.
Pregledaijte cjevéice nakon svakog tretmana da nemaju o$tec¢enja.

Moguce komplikacije
. Zraéne embolije

. Proboj zile . Ozljeda brahijalnog pleksusa
. Hemoragija *  Ozljeda torakalnog voda

. Endokarditis . Razdor zile

. Bakteremija . Stvaranije fibrinske ovojnice
. Pneumotoraks . Sréana aritmija

. Hemotoraks . Bolest tunela

. Infekcija na mjestu izlaza . Tromboza lumena/zile

. Krvarenje . Hematom

. Potkozni hematom . Tamponada srca

. Upala . Vaskularna tromboza

. e Smrt

Nekroza na mjestu izlaza

Mjesta uvodenja

Kateter za kroni¢énu hemodijalizu UltraStream moze se uvesti transkutano, a u idealnom slu¢aju postavlja se u jugularnu
venu. lako se taj kateter moze postaviti u supklavikularnu venu, preferencijalno mjesto je unutarnja jugularna vena
(Nacionalna bubrezna zaklada - Pokret za kvalitetan ishod bubrezne bolesti (National Kidney Foundation Dialysis Outcomes
Quality Initiative, NKF/KDOQI) Guideline 5, NKFKDOQI Update 2006).

Oprez
. Pacijenti kojima je potrebna ventilacijska potpora izloZzeni su pove¢anom riziku od pneumotoraksa tijekom
kanuliranja supklavikularne vene.
. Dugotrajna uporaba supklavikularne vene moze biti povezana uz stenozu supklavikularne vene.

Upute za uvodenje katetera (standardni komplet)

Kateter za kroni¢nu hemodijalizu UltraStream trebao bi uvoditi, rukovati njime i uklanjati iskljucivo kvalificirani i licencirani
lije€nik ili drugi zdravstveni djelatnik kojeg je taj lije¢nik ovlastio i prema njegovim uputama. Medicinske tehnike i postupci
opisani u ovim uputama ne predstavljaju sve medicinski prihvatljive protokole, niti su zamjena za iskustvo i prosudbu
lije€nika prilikom lijecenja bilo kojeg pacijenata.

Oprez: Obavezno koristite asepti¢nu tehniku tijekom postupaka uvodenja, odrzavanja i uklanjanja.

1)  Odaberite kateter odgovarajuce duzine za postizanje ispravnog poloZaja vr§ka. Vazan je odabir katetera ispravne
duZzine, a odreduje se prema anatomiji pacijenta.

NAPOMENA: Radi lak$eg stavljanja obloga na mjesto izlaza i udobnosti pacijenta, pronadite mjesto izlaza
potkoznog tunela ispod klju¢ne kosti. Tuneli Sirokog i blagog luka smanjuju rizik od presavijanja. Tunel treba biti
dovoljno kratak da sprijeci ulazak spoja u obliku Y na kateteru u mjesto izlaza, no istovremeno dovoljno duga¢ak
da zadrzi man$etu najmanje 2 cm od otvora na kozi.

2) Primijenite dovoljno lokalnog anestetika za potpuno anesteziranje podrucja uvodenja i mjesta tunela.
3) Ostvarite transkutani pristup do odabrane vene mikropunkcijom ili sli¢nim sustavom uvodenja.

4) Nakon $to ste ostvarili pristup, zamijenite Zicu vodilicu od 0,018 palca (0,46 mm) sa Zicom vodilicom odgovaraju¢e
duzine 0,035/0,038 palca (0,89 mm/0,97 mm). Obavezno potvrdite ispravan polozaj zice vodilice promatranjem
fluoroskopijom.

OPREZ: Duzinu uvedene Zice odreduje tjelesna grada pacijenta. Nadzirite pacijenta radi znakova aritmije tijekom
cijelog postupka. Pacijent treba biti povezan na kardiolo$ki monitor tijekom postupka. Ako Zica vodilica prede u
desnu pretklijetku ili komoru, moze izazvati sr¢ane aritmije. Potrebno je ¢vrsto drzati Zicu vodilicu tijekom postupka.

OPREZ: Kada koristite uvodnu iglu, nemojte izvlaciti Zicu vodilicu prema kosom rezu igle kako biste smanijili
opasnost od kidanja zZice vodilice.

5) Isperite dilatator sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fiziolo§kom otopinom i uvedite ga preko Zice vodilice od
0,035/0,038 palca (0,89 mm/0,97 mm) koja se nalazi na mjestu venepunkcije. Dilatator moZete ostaviti na mjestu.

6) lzvrsite malu inciziju na unaprijed odredenom mjestu izlaza na stijenci prsnog kosa, dovoljno $iroku da prihvati
poliestersku mansetu katetera, duzine otprilike 1 cm.



7)  Pripremite UltraStream i savitljivi ukrutni element za uvodenje tako da njezno prebri§ete izloZeni distalni dio
sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fiziolo§kom otopinom i isperete sve lumene koriste¢i se $trcaljikama od
10 ml napunjenima normalnom ili hepariniziranom fiziolo§kom otopinom.

8) Stegnite samo crvenu (arterijsku) produznu cjevcicu stezaljkom oznac¢enom bojom koja je prisutna na liniji i
uklonite $trcaljku. Spojite element za tuneliranje od nehrdajuéeg celika na venski vrsak UltraStream-a. Pazite
da tijekom postavljanja ne o$tetite vrS§ak katetera. Navucite zastitnu ovojnicu na UltraStream tako da potpuno
prekrije vrSak katetera. Gurajte savitljivi ukrutni element u venski luer dok vrSak ukrutnog elementa njezno ne
dodirne element za tuneliranje od nehrdajuceg Celika.

NAPOMENA: Luer ukrutnog elementa i venski luer UltraStream-a nece se spojiti prilikom tuneliranja katetera.

9) Stozastim vrSkom elementa za tuneliranje izvrSite tupu preparaciju, napravite potkozni tunel pocevsi od mjesta
izlaza i zavrsite izlaze¢i na mjestu venepunkcije/dilatatora.

OPREZ: Nemojte tunelirati kroz mii¢. Pazljivo izvodite tunel da ne ostetite okolne Zile i Zivce.

10) Provucite UltraStream kroz potkozni trakt. Pozicionirajte proksimalni kateter tako da omogucite postavljanje
standardne mansete (otprilike 2 cm unutar trakta).

11) Njezno uklonite element za tuneliranje iz UltraStream-a. Gurajte ukrutni element sve dok se luer priklju¢ak s
UltraStream-om ne bude mogao zategnuti i pricvrstiti.

12) Drzite pritisnuto mjesto krvozilnog pristupa kako biste sprijecili krvarenje i uklonite dilatator, a ostavite na mjestu
Zicu vadilicu od 0,035/0,038 palca (0,89 mm/0,97 mm). Postavite Zicu vodilicu sa straznje strane u distalni lumen
ukrutnog elementa UltraStream-a.

13) Gurajte UltraStream i savitljivi ukrutni element preko proksimalnog dijela Zice vodilice od 0,035/0,038 palca (0,89
mm/0,97 mm) kroz potkozno tkivo i u Zilu sve dok ne potvrdite ispravan polozZaj vr§ka katetera promatranjem
fluoroskopijom. Ako naidete na otpor, dodatna tupa preparacija moze olakSati uvodenje. Preporucuje se da je
arterijski lumen, oznacen crvenim luerlock priklju¢kom, usmjeren prema glavi prilikom postavljanja katetera na
desnoj strani pacijenta. Ako kateter postavljate na lijevoj strani pacijenta, onda venski lumen, oznacen plavim
luerlock prikljuckom, treba biti usmjeren prema glavi. Time éete osigurati postavljanje arterijskih lumena u desnu
pretklijetku prema sredoprsju u skladu sa smjernicama NKF/KDOQI iz 2006. g.

OPREZ: Nemojte gurati kateter i ukrutni element dalje od vr§ka Zice vodilice jer bi to moglo prouzrogiti proboj Zile
ifili krvarenje.

14) Kada se UltraStream i ukrutni element ispravno nalaze u Zili prilikom promatranja fluoroskopijom, otklju¢ajte i
njezno uklonite ukrutni element i Zicu vodilicu s katetera.

15) Spojite $trcaliku od 20 ml na jednu produznu cjevcicu i otvorite stezaljku. Krv bi se trebala lako aspirirati. Nakon
$to se uspostavio prikladan protok krvi, isperite lumen(e), zatim ponovno stegnite produznu cjevcicu te uklonite
Strcaljku. Ponovite taj korak na drugom produzetku katetera.

OPREZ: Sprijecite zracne embolije tako da uvijek ostavljate zatvorene stezaljke na cjev€icama katetera kada se
ne koristi i tako da napunite kateter sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fizioloSkom otopinom prije uporabe.
Prilikom svake zamjene spojeva cjevcica, izbacite zrak iz katetera i svih spojnih cjevéica i poklopaca.

OPREZ: Za stezanje produznih cjev¢ica upotrebljavajte samo stezaljke prisutne na liniji, a koje su prilozene
kateteru UltraStream. Nemojte koristiti hvatalice i nemojte stezati distalni dio katetera.

NAPOMENA: Ako postoji prekomijerni otpor prilikom aspiracije krvi, mozda je potrebno rotirati kateter, isprati ga
i ponovno vratiti na mjesto kako bi se odrzao prikladan protok krvi. Takoder moze biti prisutna prethodno postoje¢a
fibrinska ovojnica.

16) Napunite trcaljku od 20 ml sa sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fizioloSkom otopinom, spojite je na jedan
produzetak katetera, otvorite stezaljku i isperite lumen. Nakon ispiranja lumena, ponovno stegnite produznu cjevcicu
i uklonite trcaljku. Ponovite taj korak na drugom produzetku katetera.

17) Nakon postavljanja, stavite oba injekcijska poklopca na luere katetera.

18) Ako se kateter ne koristi odmah za tretman, slijedite standardni protokol za postizanje blokade heparinom u
svakom kateteru. Dodatne informacije pronaci ¢ete u dijelu Heparinizacija.

19) Odmah nakon uvodenja, promatranjem fluoroskopijom potvrdite ispravan polozaj vréka katetera. Vr§ak katetera
treba se nalaziti na visini atrijskog spoja Suplje vene ili u desnoj pretklijetki kako bi se osigurao optimalni protok
krvi (po preporuci vazeéih smjernica NKF/KDOQI). NAKON POSTAVLJANJA, UVIJEK STAVLJAJTE OBA
INJEKCIJSKA POKLOPCA NA LUERE KATETERA.

OPREZ: Ako ne provjerite polozaj katetera, moglo bi doc¢i do teskih ozljeda ili smrtonosnih komplikacija.

20) Zasijte mjesto izlaza tunela i mjesto uvodenja u venu, ako je potrebno. Zasijte kateter za kozu koristeci fiksna
krilca predvidena za Sivanje. Nemojte Sivati cjevcice katetera.

21) Stavite priloZzene obloge u skladu s pravilnikom bolnice.

NAPOMENA: Narocito je vazno imobilizirati katetere s man$etama tijekom 7 dana kako biste sprijecili pomicanje
mansete.

NAPOMENA: Prije pocetka dijalize, potrebno je pazljivo provjeriti sve prikljucke na izvantjelesnom optoku. Za



vrijeme svih postupaka dijalize, potrebno ih je €esto vizualno pregledavati kako bi se otkrilo propustanje i
sprije€io gubitak krvi ili ulazak zraka u izvantjelesni optok.

Upute za uvodenje katetera (standardni komplet s ovojnicom Peel Away)

Kateter za kroni¢nu hemodijalizu UltraStream 15,5 Fr trebao bi uvoditi, rukovati njime i uklanjati iskljucivo kvalificirani
i licencirani lijecnik ili drugi zdravstveni djelatnik kojeg je taj lijecnik ovlastio i prema njegovim uputama. Medicinske
tehnike i postupci opisani u ovim uputama ne predstavljaju sve medicinski prihvatljive protokole, niti su zamjena za
iskustvo i prosudbu lije¢nika prilikom lijecenja bilo kojeg pacijenata.

Oprez: Obavezno koristite asepti¢nu tehniku tijekom postupaka uvodenja, odrzavanja i uklanjanja.

1)

2)
3)

4)

5)
6)

8)
9)
10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)
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18)

Odaberite kateter odgovaraju¢e duzine za postizanje ispravnog polozaja vrska. Vazan je odabir katetera
ispravne duzine, a odreduje se prema anatomiji pacijenta.

NAPOMENA: Radi lak$eg stavljanja obloga na mjesto izlaza i udobnosti pacijenta, pronadite mjesto izlaza
potkoznog tunela ispod kljucne kosti. Tuneli Sirokog i blagog luka smanjuju rizik od presavijanja. Tunel treba
biti dovoljno kratak da sprijeci ulazak spoja u obliku Y na kateteru u mjesto izlaza, no istovremeno dovoljno
dugacak da zadrzi mansetu najmanje 2 cm od otvora na koZi.

Primijenite dovoljno lokalnog anestetika za potpuno anesteziranje podrucja uvodenja i mjesta tunela.

Ostvarite transkutani pristup do odabrane vene uvodenjem uvodne igle drzeéi palac na njezinom kraju kako
biste sprijecili gubitak krvi i zraénu emboliju.

Uvedite Zicu vodilicu oznagenu sa 0,038 palca (0,97 mm) kroz iglu i u venu. Zicu vodilicu trebate uvoditi pod
fluoroskopskim vodstvom, a zabiljezite oznake dubine na zici vodilici kada vrSak dostigne Zeljeni polozaj.

OPREZ: Duzinu uvedene zice odreduje tjelesna grada pacijenta. Nadzirite pacijenta radi znakova aritmije
tijekom cijelog postupka. Pacijent treba biti povezan na kardioloSki monitor tijekom postupka. Ako zica vodilica
prede u desnu pretklijetku ili komoru, moze izazvati sréane aritmije. Potrebno je &vrsto drzati Zicu vodilicu
tijekom postupka.

OPREZ: Kada koristite uvodnu iglu, nemojte izvlaciti Zicu vodilicu prema kosom rezu igle kako biste smanijili
opasnost od kidanja Zice vodilice.

Uklonite uvodnu iglu tako da Zica vodilica ostane u zili.

Isperite dilatator sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fizioloSkom otopinom i uvedite ga preko Zice vodilice
od 0,038 palca (0,97 mm) koja se nalazi na mjestu venepunkcije.

Pripremite uvodnicu Peel Away tako da uklonite dilatator, klize¢i pomaknete ventil i uvedete dilatator kroz ventil.
Zakocite okretnim prstenom. Isperite uvodnicu Peel Away steriinom, normalnom ili hepariniziranom fiziolo§kom
otopinom.

Uklonite dilatator tkiva tako da Zica vodilica ostane u Zili.
Gurnite uvodnicu Peel Away preko Zice vodilice u Zilu.
Uklonite dilatator Peel Away i Zicu vodilicu tako da otkoCite okretni prsten i njezno izvucete dilatator iz ovojnice.

Izvr$ite malu inciziju na unaprijed odredenom mjestu izlaza na stijenci prsnog kos$a, dovoljno Siroku da prihvati
poliestersku manSetu katetera, duZine otprilike 1 cm.

Pripremite UltraStream za uvodenje tako da njezno prebri$ete izloZeni distalni dio sterilnom, normalnom ili
hepariniziranom fiziolo§kom otopinom i isperete sve lumene koristeci se $trcaljkama od 10 ml napunjenima
normalnom ili hepariniziranom fiziolo§kom otopinom.

Stegnite samo crvenu (arterijsku) produznu cjevcicu stezaljkom oznacenom bojom koja je prisutna na liniji i
uklonite Strcaljku. Spojite element za tuneliranje s tri kuglice na venski vrsak. Pazite da tijekom postavljanja
ne ostetite vrSak katetera. Navucite zastitnu ovojnicu na UltraStream tako da potpuno prekrije vr§ak katetera.

Stozastim vrékom elementa za tuneliranje izvrsite tupu preparaciju, napravite potkozni tunel poc¢evsi od mjesta
izlaza i zavrsite izlaze¢i na mjestu venepunkcije/dilatatora.

OPREZ: Nemojte tunelirati kroz misi¢. Pazljivo izvodite tunel da ne ostetite okolne Zile i Zivce.
NAPOMENA: Po potrebi mozZete koristiti savitljivi ukrutni element.

Provucite kateter kroz potkozni trakt. Pozicionirajte proksimalni kateter tako da omogucite postavljanje
standardne mansete (otprilike 2 cm unutar trakta).

Njezno uklonite element za tuneliranje iz katetera.

Gurnite kateter kroz ovojnicu s ventilom Peel Away. Kako biste sprijecili presavijanje katetera, mozda ga
budete trebali gurati u malim koracima drzeci kateter u blizini ovojnice. Preporucuje se da je arterijski lumen,
oznacen crvenim luerlock prikljuékom, usmjeren prema glavi prilikom postavljanja katetera na desnoj strani
pacijenta. Ako kateter postavljate na lijevoj strani pacijenta, onda venski lumen, oznacen plavim luerlock
priklju¢kom, treba biti usmjeren prema glavi. Time ¢ete osigurati postavljanje arterijskih lumena u desnu
pretklijetku prema sredoprsju u skladu sa smjernicama NKF/KDOQI iz 2006. g.

Kada kateter bude na mjestu, prelomite rucicu ovojnice na pola.
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Djelomi¢no odvojite od katetera stranu rucice bez ventila.

U blizini ventila, drzite kateter Evrsto u mjestu i svucite ventil s katetera.
NAPOMENA: Odredeni otpor pri povlaenju katetera kroz prorez na ventilu normalna je pojava.

Uklonite Peel Away ovojnicu s pacijenta.

Spojite Strcaljku od 20 ml na jednu produznu cjevéicu i otvorite stezaljku. Krv bi se trebala lako aspirirati.
Nakon $to se uspostavio prikladan protok krvi, isperite lumen(e), zatim ponovno stegnite produznu cjevéicu
te uklonite Strcaljku. Ponovite taj korak na drugom produzetku katetera.

OPREZ: Sprijecite zracne embolije tako da uvijek ostavljate zatvorene stezaljke na cjevéicama katetera
kada se ne koristi i tako da napunite kateter sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fizioloSkom otopinom
prije uporabe. Prilikom svake zamjene spojeva cjevcica, izbacite zrak iz katetera i svih spojnih cjevcica i
poklopaca.

OPREZ: Za stezanje produznih cjevéica upotrebljavajte samo stezaljke prisutne na liniji, a koje su prilozene
kateteru. Nemojte koristiti hvatalice i nemojte stezati distalni dio katetera.

NAPOMENA: Ako postoji prekomjerni otpor prilikom aspiracije krvi, mozda je potrebno rotirati kateter, isprati
ga i ponovno vratiti na mjesto kako bi se odrzao prikladan protok krvi. Takoder moze biti prisutna prethodno
postojeca fibrinska ovojnica.

Napunite $trcaljku od 20 ml sa sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fizioloSkom otopinom, spojite na jedan
produzetak katetera, otvorite stezaljku i isperite lumen. Nakon ispiranja lumena, ponovno stegnite produznu
cjevcicu i uklonite Strcaljku. Ponovite taj korak na drugom produzetku katetera.

Nakon postavljanja, stavite oba injekcijska poklopca na luere katetera.

Ako se kateter ne koristi odmah za tretman, slijedite standardni protokol za postizanje blokade heparinom u
svakom kateteru. Dodatne informacije pronaci ¢ete u dijelu Heparinizacija.

Odmah nakon uvodenja, promatranjem fluoroskopijom potvrdite ispravan polozaj vr$ka katetera. Vr$ak katetera
treba se nalaziti na visini atrijskog spoja Suplje vene ili u desnoj pretklijetki kako bi se osigurao optimalni protok
krvi (po preporuci vazecih smjernica NKF/KDOQI). NAKON POSTAVLJANJA, UVIJEK STAVLJAJTE OBA
INJEKCIJSKA POKLOPCA NA LUERE KATETERA.

OPREZ: Ako ne provjerite polozaj katetera, moglo bi do¢i do teskih ozljeda ili smrtonosnih komplikacija.

Zasijte mjesto izlaza tunela i mjesto uvodenja u venu, ako je potrebno. Zasijte kateter za kozu koriste¢i fiksna
krilca predvidena za Sivanje. Nemojte Sivati cjevcice katetera.

Stavite prilozene obloge u skladu s pravilnikom bolnice.

NAPOMENA: Narocito je vazno imobilizirati katetere s mansetama tijekom 7 dana kako biste sprijecili
pomicanje man$ete. Provijerite je li kateter uvrsc¢en prije skidanja $avova.

NAPOMENA: Prije pocetka dijalize, potrebno je pazljivo provjeriti sve priklju¢ke na izvantjelesnom optoku.
Za vrijeme svih postupaka dijalize, potrebno ih je €esto vizualno pregledavati kako bi se otkrilo propustanje
i sprijec€io gubitak krvi ili ulazak zraka u izvantjelesni optok.

Upute za zamjenu katetera

Kateter za kroni¢nu hemodijalizu UltraStream 15,5 Fr trebao bi uvoditi, rukovati njime i uklanjati iskljucivo kvalificirani
i licencirani lije¢nik ili drugi zdravstveni djelatnik kojeg je taj lije¢nik ovlastio i prema njegovim uputama. Medicinske
tehnike i postupci opisani u ovim uputama ne predstavljaju sve medicinski prihvatljive protokole, niti su zamjena za
iskustvo i prosudbu lije¢nika prilikom lijecenja bilo kojeg pacijenata.

2)

3)

4)

5)

6)

OPREZ: Prije uklanjanja katetera pregledajte protokol odjela, upozorenja, mjere opreza, smjernice, moguce
komplikacije i njihovo lijecenje.
OPREZ: Obavezno koristite asepti¢nu tehniku tijekom postupaka uvodenja, odrzavanja i uklanjanja.

NAPOMENA: Pregledajte upute proizvodaca za uklanjanje postojeceg katetera i provjerite je li postupak
zamjene prikladan.

Uklonite postojeci kateter tako da odrezete Savove u krilcu predvidenom za Sivanje, ako je potrebno.

Oslobodite man$etu od tkiva tupom preparacijom ili resekcijom prema potrebi (nalazi se na mjestu izlaza).
Otvorite stezaljku na veni i gurnite Zicu vodilicu od 0,035/0,038 palca (0,89 mm/0,97 mm) u lumen vene do
predvidenog polozaja, osim ako to nije kontraindicirano. Potvrdite ispravno postavljanje Zice vodilice pod
fluoroskopskim vodstvom u skladu sa smjernicama NKF/KDOQI.

Napomena: Zica vodilica mora biti odgovarajuée duzine tako da se Zica vodilica cijelo vrijeme tijekom
postavljanja pruza distalno u odnosu na vrSak katetera.

Dok drzite zicu vodilicu od 0,035/0,038 palca (0,89 mm/0,97 mm) na mjestu, njezno izvlacite kateter preko Zice.
Oprez: Kada uklanjate kateter, NEMOJTE koristiti o$tre trzaje ili prekomjernu silu jer bi to moglo potrgati kateter.
Nakon uklanjanja katetera, rukom drzite pritisnuto mjesto uboda kako biste zaustavili krvarenje.

Sa zamjenskog katetera uklonite zastitni omot u kojem je isporucen.
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Pripremite kateter UltraStream i savitljivi ukrutni element za uvodenje tako da njezno prebriSete izlozeni distalni
dio sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fizioloSkom otopinom i isperete sve lumene koristeci se Strcaljikama
od 10 ml napunjenima normalnom ili hepariniziranom fizioloSkom otopinom. Uklonite savitljivi ukrutni element
prije ispiranja. Zatvorite arterijsku stezaljku nakon ispiranja.

Do kraja gurnite i pri¢vrstite savitljivi ukrutni element u venski lumen UltraStream-a.

Oprez: Nemojte zatvarati plavu vensku stezaljku preko ukrutnog elementa. Potrebno je zatvoriti crvenu arterijsku
stezaljku prije guranja preko Zice.

Uvedite Zicu vodilicu od 0,035/0,038 palca (0,89 mm/0,97 mm) u distalni kraj savitljivog ukrutnog elementa, dok
Zica vaodilica ne izade iz plavog venskog luera.

Gurajte kateter preko zZice unutar postojeceg tunela sve dok ne potvrdite ispravan polozaj vréka katetera
promatranjem fluoroskopijom, u skladu sa smjernicama NKF/KDOQI. Preporucuje se da je arterijski lumen,
oznacen crvenim luerlock prikljuékom, usmjeren prema glavi prilikom postavljanja katetera na desnoj strani
pacijenta. Ako kateter postavljate na lijevoj strani pacijenta, onda venski lumen, oznacen plavim luerlock
priklju¢kom, treba biti usmjeren prema glavi. Time ¢ete osigurati postavljanje arterijskih lumena u desnu
pretklijetku prema sredoprsju u skladu sa smjernicama NKF/KDOQI iz 2006. g.

Oprez: Nemojte gurati kateter i ukrutni element dalje od vrska Zice vodilice jer bi to moglo prouzrogiti proboj
Zile ifili krvarenje.

Napomena: Ako osjetite otpor, moZete koristiti dilatator od 16 Fr za proSirenje tunela.

Napomena: Poliestersku mansetu trebate postaviti otprilike 2 cm od mjesta izlaza.

Nakon $to ste potvrdili poloZaj, polako uklonite Zicu vodilicu od 0,035/0,038 palca (0,89 mm/0,97 mm), savitljivi
ukrutni element i oznaku upozorenja postavljenu na venskoj stezaljci.

Spojite Strcaljku od 20 ml na jednu produznu cjevéicu i otvorite stezaljku. Krv bi se trebala lako aspirirati. Nakon
Sto se uspostavio prikladan protok krvi, isperite lumen(e), zatim ponovno stegnite produznu cjevcicu te uklonite
Strcaljku. Ponovite taj korak na drugom produzetku katetera.

OPREZ: Sprijecite zracne embolije tako da uvijek ostavljate zatvorene stezaljke na cjevéicama katetera kada se
ne koristi i tako da napunite kateter sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fizioloSkom otopinom prije uporabe.
Prilikom svake zamjene spojeva cjevcica, izbacite zrak iz katetera i svih spojnih cjevéica i poklopaca.

OPREZ: Za stezanje produznih cjevéica upotrebljavajte samo stezaljke prisutne na liniji, a koje su prilozene
kateteru UltraStream. Nemojte koristiti hvatalice i nemojte stezati distalni dio katetera.

NAPOMENA: Ako postoji prekomjerni otpor prilikom aspiracije krvi, mozda je potrebno rotirati kateter, isprati ga i
ponovno vratiti na mjesto kako bi se odrzao prikladan protok krvi. Takoder moze biti prisutna prethodno postojec¢a
fibrinska ovojnica.

Napunite $trcaljku od 20 ml sa sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fiziolo§kom otopinom, spojite je na jedan
produzetak katetera, otvorite stezaljku i isperite lumen. Nakon ispiranja lumena, ponovno stegnite produznu
cjevcicu i uklonite Strcaljku. Ponovite taj korak na drugom produzetku katetera.

Provjerite u protokolu bolnice koncentraciju blokade heparinom i primijenite u skladu s venskim/arterijskim
volumenom pripreme.

Nakon postavljanja, stavite oba injekcijska poklopca na luere katetera.
Zatvorite inciziju Sivanjem po potrebi, zatim stavite prianjajuci oblog za rane.

Zasijte krilca za kozu pacijenta.

Heparinizacija
Kako bi se odrzala funkcionalnost katetera izmedu tretmana, morate posti¢i blokadu heparinom u svakom lumenu
katetera. Slijedite standardni protokol kada stvarate blokadu heparinom.

Kada stvarate blokadu heparinom, pazite da primjenjujete pozitivni pritisak na $trcaljku sve dok stezaljka na
kateteru ne bude zatvorena.

Na oznakama je naveden unutarnji volumen svakog pojedinog lumena. Ubrizgajte dovoljno otopine heparina
da se napune svi lumeni.

Nakon $to su lumeni heparinizirani, drzite oba produZetka stegnuta kada nisu spojeni na linije za krv ili na
Strcaljku.

Otopinu heparina morate ukloniti tako da aspirirate 3 ml iz lumena odmah prije uporabe kako biste sprijecili
sistemsku heparinizaciju pacijenta.

Volumen pripreme:

Duzina od vrska do spoja Arterijski volumen Venski volumen
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0ml 2,0ml
36 cm 3,2ml 2,2ml
40 cm 3,6 ml 2,4 ml
55cm 4,6 ml 3,0 ml




Njega mjesta izlaza

OPREZ: Pazite kada Cistite mjesto izlaza katetera. Povidon-jod, vodom razrijedena otopina natrijeva hipoklorita,
klorheksidin glukonat 4% ili klorheksidin glukonat 2% preporuc¢ena su antisepticka sredstva za uporabu s ovim kateterom.

Ocistite koZu oko katetera. Prekrijte mjesto izlaza dvama okluzivnim oblozima postavljenima kao ,sendvi¢" oko katetera.
Ostavite produzetke, stezaljke, adaptere i poklopce izloZzene kako bi bili dostupni osoblju. Oblozi rane moraju uvijek biti
suhi. Pacijent ne smije plivati, tusirati se ili namakati oblog prilikom kupanja. Ako oblog vi§e ne prianja zbog obilnog
znojenja ili nehoti¢énog mocenja, medicinsko osoblje ili njegovatelj mora zamijeniti oblog u sterilnim uvjetima.

Postupak kod zacepljenog lumena

Zacepljenje lumena obi¢no je ocito kada nije moguce aspirirati krv iz lumena, kada protok krvi nije prikladan i/ili kada
postoje visoki otpori/visoki tlakovi tijekom hemodijalize. Uzroci mogu obuhvacéati neprikladni polozaj vr§ka katetera,
savijen kateter i ugrusak. Jedno od sljedec¢eg moglo bi rijesiti zacepljenje:

Provijerite jesu li stezaljke otvorene dok pokuSavate aspirirati ili isperite lumen katetera.

Promijenite polozaj pacijenta.

Neka pacijent kaslje.

Pod uvjetom da nema otpora, dobro isperite kateter normalnom fizioloskom otopinom.

Nikada nemojte na silu ispirati zacepljeni lumen. Ako se u bilo kojem lumenu razvije tromb, prvo poku$ajte aspirirati
ugrusak Strcaljkom. Ako aspiracija ne uspije, lije¢nik bi mogao uzeti u obzir uporabu otopine za otapanje tromba (tj.
tkivni aktivator plazminogena, tPA) za otapanje ugruska.

Uklanjanje
Oslobodite man$etu od tkiva prije uklanjanja. Nakon uklanjanja katetera, rukom drzite pritisnuto mjesto uboda kako biste
zaustavili krvarenje. Zatvorite inciziju Sivanjem po potrebi. Zatim stavite prianjajuci oblog za rane.

OPREZ: Kada uklanjate kateter, NEMOJTE koristiti oStre trzaje ili prekomjernu silu jer bi to moglo potrgati
kateter.

Kako se isporucuje
Kateteri za kroni¢nu hemodijalizu UltraStream isporucuju se sterilizirani etilen-oksidom. Sadrzaj je sterilan i apirogen ako
je u neotvorenom i neo$te¢enom pakiranju. Ne koristite kateter ako je pakiranje oSte¢eno ili otvoreno.

Cuvanje
Cuvaijte na kontroliranoj sobnoj temperaturi. Ne izlaZite ga organskim otapalima, ioniziraju¢em zragenju ili ultraljubi¢astoj
svjetlosti. Rotirajte zalihe tako da se kateteri koriste prije datuma isteka valjanosti navedenog na pakiranju.

Reference
. Lebanc M, Bosc J, Paganini E, Canaud B. Central Venous Dialysis Catheter Dysfunction, Advances in Renal
Replacement Therapy, 1997; 4:377-389.
. Hirsch D, Bergan P, Jindal K. Polyurethane Catheters for Long-Term Hemodialysis Access. Artificial Organs

1997; 21(5):349-354.
. Renner C RN, Polyurethane vs. Silicone PICC Catheters. JVAD Spring 1998; 16-21.
. National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI)
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Figyelem:

Kizarélag egyetlen termékkel és egyetlen beteghez hasznalandé. Ne hasznalja ujra, ne dolgozza fel ujra vagy ne
sterilizalja Gjra.

Az ismételt hasznalat, az Ujrafeldolgozas és az Ujrasterilizalas gyengitheti az eszk6z szerkezeti integritasat és/vagy

az eszk6z meghibasodasahoz vezethet, amely viszont a beteg sériilését, betegségeét vagy halalat okozhatja. Az ismételt
hasznalat, az ujrafeldolgozas és az Ujrasterilizélas az eszk6z szennyezédésének kockazatat is létrehozza és/vagy a beteg
fertézését vagy keresztfertézését okozhatja, ideértve tobbek kézott a fertézé betegség(ek) atadasat egyik betegrél a masikra.
Az eszkéz szennyezbdése a beteg sérllését, megbetegedését vagy halalat eredményezheti. A szovetségi (USA) térvény
ezen eszkdz hasznalatat kizarodlag orvosok szamara vagy orvosi felligyelet mellett engedélyezi.

Standard készlet: Peel away készlet: Cserekészlet:

(1) 15,5 Fr UltraStream katéter (1) 15,5 Fr UltraStream katéter (1) 15,5 Fr UltraStream katéter
(1) Rugalmas merevité (1) Peel away bevezet6 szeleppel (1) Rugalmas merevitd

(1) Alaguteszkoz (1) Alaguteszkoz (2) Injekcios kupakok

(1) 16 Fr méreti értagitd (1) 16 Fr méret( értagitd

(1) Biztonsagi szike (1) Biztonsagi szike

(1) 18 ga x 7 cm bevezetoti (1) 18 ga x 7 cm bevezet6ti

(1) Biztonsagi szivacs (1) 0,038" (0,97 mm) x 80 cm

(2) Tapado kotszer vezetddrot

(2) Injekcios kupakok (1) Biztonsagi szivacs

(2) Tapado kétszer

(2) Injekcios kupakok

(1) Rugalmas merevité
Eszkozleiras
Az UltraStream kronikus hemodializis katéter kronikus, soklument, sugarfogo, poliuretan katéter poliészter mandzsettaval és
két Luerzaras anyaadapterrel. A mandzsetta el6segiti a szovet bendvését a katéter bér alatti csatornaban valo régzitése
céljabol. A luerzaras adapterek szinkédoltak az artérias és vénas lumenek megkulonboztetése céljabol. A piros luer jelenti
az artéridlis kiaramlast a betegbdl, és a kék luer jelenti a vénas visszafolyast a betegbe. Raadasul minden szoriton van egy,
a megfeleld feltéltési térfogattal megcimkézett ful.

Alabb lathatéd az UltraStream kronikus hemodializis katéter aramlasi sebesség vs. nyomas profilja.

200 e

Aramlas, ml/min
Hasznalati javallatok
Az UltraStream krénikus hemodializis katéter rendeltetése kronikus hemodializis és apheresis.

Ellenjavallatok
Az eszkoz ellenjavallt az alabbi esetekben:
. Mas eszkoz jelenlétéhez kapcsolodo fertézés, bacteraemia vagy septicaemia fennallasa tudott vagy gyanitott.
*  Sdlyos kronikus obstrukcios tidémegbetegedés all fenn.
. A leend6 beillesztési hely utolagos besugarzasa.
J Korabban vénas thrombosis lépett fel vagy érsebészeti beavatkozas tortént a leendd behelyezési helyen.
. Helyi szévettényez6k megakadalyozzak az eszk6z megfeleld stabilizaciojat és/vagy hozzaférését.
Figyelmeztetések
. Emberi immunhiany-el6idéz6 virussal (HIV) vagy mas vérrel terjed6 patogénekkel valé expozicié veszélye miatt
az egészséglgyi dolgozoknak meg kell tennilik a vérre és testnedvekre vonatkozé univerzalis 6vintézkedéseket
az Osszes beteg gondozasakor. Szigortian ragaszkodni kell a steril technikdhoz az eszkéz mindennemd kezelése
soran.
. Légembolia elkerlilése végett tartsa a katétert mindig elszoritva, amikor nincs csatlakoztatva fecskendékhéz vagy
vérvezetékhez.
. Ne hasznaljon acetont vagy alkoholalapu jodoldatokat (tinkturak) a katéter-csévezeték egyetlen részén sem.
Ezek a szerek karosithatjak a katétert. Vizalapu povidon-jod ajanlott a kilépési hely ellatasara.
. A katéter bevezetése alatt a vezetédrét mindig disztalis kell legyen a merevité csucsahoz képest.
. A katétert csak vezet6drot felett szabad eléretolni.



Altalanos évintézkedések

. Ha a katéter vagy a komponensei barmilyen karosodas (hullamositott, 6sszezuzott, bevagott stb.) jelei lathatok,
hasznalata tilos.

. Ne hasznaljon éles eszkdzoket a hosszabbitocsévek vagy a katéterszar kbzelében. Ne hasznaljon ollét a kétés
eltavolitasara, mivel ez esetleg atvagja vagy megkarositja a katétert. Ne alkalmazzon varratot a katéter egyetlen
részére sem. Ha varrat van hasznélatban a katéter rogzitésére, feltétlenll hasznalja a varratszarnyat. A katéter
csOvezetéke elszakadhat, ha tulzott erét alkalmaz, vagy ha érdes szegélyekkel érintkezik.

. Kerilje a katéter funkcionalitasat kockaztato éles vagy hegyesszogeket belltetés alatt.

. Toltse fel az eszkozt steril, heparinos sooldattal vagy normal séoldattal a katéterbehelyezés el6tti Iégembolia
elkerulése végett.

. Tilos tulzott er6t hasznalni az elzarodott lumen atoéblitésére. Ne hasznaljon 10 ml-nél kisebb fecskendét.

. Balesetek megel6zése végett gy6z&djon meg az dsszes kupak és vérvezeték-csatlakozas biztonsagossagarol
kezelés el6tt és a kezelések kozott.

. Ajanlatos csak luerzaras (menetes) komponenseket hasznalni az UltraStream kronikus hemodializis katéterrel.
A vérvezetékek, fecskendtk és kupakok ismételt tulszoritasa csokkenti a csatlakozo élettartamat és potenciélisan
a csatlakozd meghibasodasat okozhatja. Gyakran ellenérizze, hogy nincsenek-e a katéteren a teljesitményt esetleg
csokkenté megtorések, karcolasok, bevagasok stb.

. A hosszabbitocsovek elszoritdsa ugyanazon a helyen ismételten a csévezeték gyengitését eredményezheti. A
csOvezeték élettartamanak meghosszabbitasa céljabol rendszeresen valtoztassa a szorité helyzetét. Kertlje az
elszoritast az adapter és a katéterkonusz kézelében. Ne szoritsa el a katéter szarat. Csak a katéterrel szallitott
hosszabbitécsé-szoritokat hasznalja. Minden kezelés végén vizsgala meg a csévezetéket, hogy nincs-e rajta
sértlés.

Lehetséges komplikaciok

. Légembolia

. Erperforacio . Plexus brachialis sértilése
. Vérzés d Mellkasvezeték sériilése
. Endocarditis . Er szakadasa

. Bacteraemia . Fibrinhtively kialakulasa
. Pneumothorax . Szivarrhythmia

. Hemothorax . Alagutmegbetegedés

. Fertézés a kilépési helyen . Lumen/ér thrombosis

. Vérzés . Haematoma

. Szubkutan haematoma . Szivtamponad

e Gyulladas +  Erthrombosis

. . Halal

Nekrozis a kilépési helyen

Bevezetési helyek

Az UltraStream kronikus hemodializis katéter bevezetheté perkutdn médon és idealisan elhelyezhet6 a nyaki vénaban.
Noha ez a katéter elhelyezhetd a kulcscsont alatti vénaban is, a kivant hely a belsé nyaki véna (National Kidney
Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI) Guideline 5, NKFKDOQI Update 2006) (Orszagos
vesealapitvany dializiskimenetel, minéségi kezdeményezés, 5. sz. Gitmutaté, NKFKDOQI frissités, 2006).

Figyelmeztetés
. Lélegeztetégépes tamogatast kivano betegek esetén fennall a pneumothorax névelt kockazata a kulcscsont alatti
véna kaniilalasa alatt.
. A kulcscsont alatti véna tartdés hasznalatahoz tarsithat6 a kulcscsont alatti véna sz(kdilete.

Katéterbehelyezési utasitasok (standard készlet)

Az UltraStream kronikus hemodializis katéter bevezetését, kezelését és eltavolitasat csak arra kiképzett és mindsitett,
engedéllyel rendelkezé orvos, vagy pedig ilyen orvos altal felhatalmazott és annak feliigyelete alatt all6 egészséguigyi
dolgoz6 hajthatja végre. Az ezekben az utasitasokban leirt orvosi technikak nem képviselik az 6sszes orvosilag elfogadhatd
protokollt, és nem céljuk az orvos tapasztalatat és itél6képességét helyettesiteni adott beteg kezelésekor.

Figyelmeztetés: Szigoru aszeptikus technikat kell hasznalni behelyezési, karbantartasi és eltavolitasi eljarasok alatt.

1)  Valassza ki a cstics megfelel6 elhelyezéséhez szikséges katéterhosszusagot. A megfeleld katéterhosszusag
kivalasztasa fontos, és azt a paciens anatomiaja hatarozza meg.

MEGJEGYZES: A kilépési hely bekétozésének egyszerisitése és a beteg kényelme érdekében keresse meg

a szubkutan alagut kilépési helyét a kulcscsont alatt. Széles, enyhe ivvel rendelkez6 alagutak csékkentik a
meghajlas veszélyét. Az alagltnak elég révidnek kell lennie ahhoz, hogy megakadalyozza a katéter Y-konuszanak
behatolasat a kilépési helybe, ugyanakkor elég hosszunak kell lennie ahhoz, hogy a mandzsettat legalabb 2

cm-re tartsa a boron 1évé nyilastol.

2) Adagoljon a bevezetési térség és az alaguthely teljes érzéstelenitéséhez elegendd helyi érzéstelenitét.
3) Hozzon létre perkutan hozzaférést a kivalasztott vénahoz mikroszurassal vagy hasonlé bevezet6 rendszerrel.

4) A hozzaférés létrehozéasa utan cserélje ki a 0,018 hiivelyk (0,46 mm) méretli bevezetési vezetédrotot megfeleld
hosszusagu 0,035/0,038 huvelyk (0,89/0,97 mm) méretl vezetdédrotra. Fluoroszkopos lathatova tételt hasznalva
gy6z6djon meg a vezetddrot megfelel helyzetérdl.

FIGYELMEZTETES: A behelyezett drot hosszat a beteg mérete hatarozza meg. Ezen eljaras alatt ellenérizze,
hogy a beteg nem mutatja-e az arrhythmia jeleit. Ezen eljaras alatt a beteget szivmonitorra kell helyezni.
Szivarrhythmiak |éphetnek fel, ha a vezetédrétot hagyjak belépni a jobb pitvarba vagy kamraba. A vezetédrotot
ezen eljaras alatt biztonsagosan régzitve kell tartani.

FIGYELMEZTETES: Ha bevezeté t(i van hasznalatban, ne hizza vissza a vezetédrotot a tii ferde éle felé, a
vezetddrot esetleges atvagasanak elkerllése céljabol.
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Oblitse at a dilatatort steril, normal vagy heparinezett séoldattal, majd helyezze be venotomias helynél lévé
0,035/0,038 huvelyk (0,89/0,97 mm) méretli vezetddrot felett. A dilatator a helyén maradhat.

Készitsen a poliészter katétermandzsetta befogadasara elegendéen széles, kb. 1 cm hosszu kis bevagast a
mellkasfalon az elére meghatarozott kilépési helyen.

Készitse el behelyezésre az UltraStream eszkozt és a rugalmas merevitét oly médon, hogy évatosan letorli a
szabadon lévé disztalis részt steril, normal vagy heparinezett s6oldattal €s minden lument irrigal normal vagy
heparinezett séoldattal megtéltétt 10 ml-es fecskenddkkel.

Csak a piros (artérias) hosszabbit6 csévezetéket szoritsa el a kapott szinkodolt soros szoritéval, majd vegye
le a fecskendét. Csatlakoztassa a rozsdamentes acél alagut-kialakitot az UltraStream vénas csucsara. Kerllje
el a katétercsucs elhelyezés alatti karosodasat. Csusztassa fel a védéhuvelyt az UltraStream eszkdézre gy,
hogy teljesen lefedje a katétercsucsot. Tolja elére a rugalmas merevitét a vénas luerbe addig, amig a merevité
csucsa gyengéden meg nem érinti rozsdamentes acél alagut-kialakitot.

MEGJEGYZES: A merevit6 luer és az UltraStream vénas luer nem lesznek csatlakoztatva a katéteres
alagutkészités soran.

Az alagut-kialakitd elkeskenyedd csucsat hasznalva tompa dissectio végrehajtasara, hozzon létre a kilépési
helynél kezdéd6 és a venotomia/dilatator helyénél kilépve végz6d6 szubkutan alagutat.

FIGYELMEZTETES: Ne vezesse at az alagutat az izmon. Az alagut készitésénél gondosan kell eljarni, a kornyezé
erek és idegek sérilésének elkerilése végett.

Huzza at az UltraStream eszkozt a szubkutan Gtvonalon. Helyezze el a proximalis katétert ugy, hogy maradjon
hely a standard poliészter mandzsetta elhelyezésére (kb. 2 cm az Utvonalon beldl).

Ovatosan vegye ki az alagut-kialakitot az UltraStream eszkozbél. Tolja elére a merevitét mindaddig, amig az
UltraStream eszkozzel valé luercsatlakozas megszoritasa és rogzitése lehetségessé nem valik.

A vérzés megakadalyozasa céljabol fenntartva a nyomast az érhozzaférés helyén, vegye ki a dilatatort, a
0,035/0,038 huvelyk (0,89/0,97 mm) méret(i vezetddrétot a helyén hagyva. Toltse vissza a vezetédrétot az
UltraStream disztalis merevité lumenjébe.

Tolja elére az UltraStream eszkozt és a rugalmas merevitét a 0,035/0,038 hiivelyk (0,89/0,97 mm) méretii
vezetddrot proximalis része felett a szubkutan szévetbe, majd az érbe, amig a megfeleld katétercsucs-elhelyezés
nem igazolhato fluoroszkopos lathatova tétellel. Ha ellenallast tapasztalhatd, tovabbi tompa dissectio egyszer(sitheti
a behelyezést. Javasolt, hogy a piros luerzaras csatlakozoéval jel6lt artérias lumen a beteg jobb oldalara helyezett
katéter esetén a fej felé orientalt legyen. Ha a katéter a beteg bal oldalara van behelyezve, akkor a kék luerzaras
csatlakozo altal jelzett vénas lument a fej iranyaban kell elhelyezni. Ez biztositja, hogy az artérias lumenek a jobb
pitvarban vannak elhelyezve a mediastinum felé, a 2006. évi NKF/KDOQI utmutatékban ajanlottak szerint.

FIGYELMEZTETES: Ne tolja elére a katétert és a merevitét a vezetédrot csticsan tal, mert ez érperforaciot
és/vagy vérzést okozhat.

Ha az UltraStream és a merevité megfeleléen el vannak helyezve az érben fluoroszkoépos lathatéva tétel
hasznalataval, szlintesse meg a lezarast és dvatosan vegye ki a merevitét és a vezet6édrotot a katéterbdl.

Csatlakoztasson 20 ml-es fecskendét az egyik hosszabbitasra, majd nyissa fel a szoritét. A vér kénnyen kiszivhato
kell legyen. Ha mar létrejott a megfeleld véraramlas, dblitse at a lumen(eke)t, majd szoritsa el Gjra a
hosszabbitécstvet és vegye ki a fecskendét. Ismételje meg ezt a Iépést a masik katéterhosszabbitasra is.

FIGYELMEZTETES: Akadalyozza meg a légemboliat oly modon, hogy hasznalaton kiviil a katéter csévezetékét
mindig elszoritva tartja, és hasznalat el6tt feltlti a katétert steril, normal vagy heparinezett séoldattal. A
csdcsatlakozasok minden megvaltoztatasakor tavolitsa el a levegét az 6sszes csatlakozo6 csévezetékbdl és
kupakbal.

FIGYELMEZTETES: Csak az UltraStream katéterrel kapott soros szoritokat hasznalja a hosszabbitocsévek
elszoritasara. Ne hasznaljon csipeszeket és ne szoritsa el a katéter disztalis részét.

MEGJEGYZES: Ha a vérfelszivassal szemben tllzott ellenallas tapasztalhato, lehetséges, hogy a katétert el
kell forgatni, at kell 6bliteni vagy at kell helyezni a megfelel6 véraramlas fenntartasara. Lehetséges, hogy mar
korabban létrejétt fibrinhtvely is jelen van.

Toltsén meg 20 ml-es fecskend6t normal vagy heparines so6oldattal, csatlakoztassa az egyik katéterhosszabbitasra,
nyissa fel a szoritét, majd irrigalja a lument. Miutan megtértént a lumen irrigélasa, szoritsa el Ujra a
hosszabbitécstvet és vegye ki a fecskendét. Ismételje meg ezt a 1épést a masik katéterhosszabbitasra is.

Elhelyezés utan csatlakoztassa mindkét injekcios kupakot a katéterluerekre.

Ha a katéter nem keril azonnal hasznalatra kezelés céljabdl, kévesse a standard protokollt heparinzar
létrehozasara minden katéterben. A tovabbi megjegyzéseket nézze meg a Heparinizalas c. részben.

Behelyezés utan azonnal erésitse meg a katétercsutics megfelelé elhelyezését fluoroszkopos lathatova tétellel. A
katétercsucsot a cava pitvar 6sszekottetés szintjére vagy a jobb pitvarba kell helyezni az optimalis véraramlas
biztositasa céljabol (amint a jelenlegi NKF/KDOQI Gtmutatokban ajanlott). MINDIG CSATLAKOZTASSA MINDKET
INJEKCIOS KUPAKOT A KATETERLUEREKRE ELHELYEZES UTAN.

FIGYELMEZTETES: A katéterelhelyezés igazolasanak elmulasztasa sulyos sériilést vagy végzetes
komplikaciokat okozhat.



20) Ha sziikséges, helyezzen varratot az alagut kilépési helyére és a vénaba helyezés helyére. Varrja a katétert
a bérhoz a rogzitett varratszarnyak hasznalataval. Ne helyezzen varratot a katéter-csévezetékre.

21) Alkalmazza a mellékelt kotéseket a korhazi iranyelv szerint.

MEGJEGYZES: Kiilsnosen fontos a mandzsettas katéterek mozdulatlanna tétele 7 napra, a mandzsetta
elmozdulasanak megakadalyozasa céljabal.

MEGJEGYZES: A dializis megkezdése elbtt a testen kivili kérhoz vezeté minden csatlakozast gondosan
ellendrizni kell. Minden dializiseljaras alatt gyakran kell vizualis ellenérzést végezni, a szivargasok észlelése,
illetve a vérveszteség és a testen kivili kérbe valo levegébehatolas megelézése céljabol.

Katéterbehelyezési utasitasok (Standard készlet Peel away hiivellyel)

A 15,5 Fr méret(i UltraStream krénikus hemodializis katéter bevezetését, kezelését és eltavolitasat csak arra kiképzett
és mindsitett, engedéllyel rendelkezd orvos, vagy pedig ilyen orvos altal felhatalmazott és annak feltigyelete alatt allo
egészséglgyi dolgozo hajthatja végre. Az ezekben az utasitasokban leirt orvosi technikak nem képviselik az 6sszes
orvosilag elfogadhaté protokollt, és nem céljuk az orvos tapasztalatat és itéléképességét helyettesiteni adott beteg
kezelésekor.

Figyelmeztetés: Szigoru aszeptikus technikat kell hasznalni behelyezési, karbantartasi és eltavolitasi eljarasok alatt.

1) Valassza ki a cstics megfelel6 elhelyezéséhez szikséges katéterhosszusagot. A megfelel6 katéterhosszisag
kivalasztasa fontos, és azt a paciens anatomiaja hatarozza meg.

MEGJEGYZES: A kilépési hely bekotozésének egyszeriisitése és a beteg kényelme érdekében keresse meg a
szubkutan alagut kilépési helyét a kulcscsont alatt. Széles, enyhe ivvel rendelkezé alagutak csékkentik a meghajlas
veszélyét. Az alagutnak elég révidnek kell lennie ahhoz, hogy megakadalyozza a katéter Y-konuszanak behatolasat
a kilépési helybe, ugyanakkor elég hosszunak kell lennie ahhoz, hogy a mandzsettat a bérén 1évé nyilastél legalabb
2 cm-re tartsa.

2) Adagoljon a bevezetési térség és az alaguthely teljes érzéstelenitéséhez elegendd helyi érzéstelenitét.

3) Hozzon létre perkutan hozzaférést a kivalasztott vénahoz oly médon, behelyezi a bevezetétit, hiivelykujjat annak
végére helyezve a vérveszteség és a légembolia megakadalyozasa céljabdl.

4) Helyezzen be 0,038 hivelyk (0,97 mm) méret(i, cm-es jelzésekkel ellatott vezetédrotot a vénaba a tlin keresztul.
A vezetddrotot fluoroszkopia alatt kell behelyezni, jegyezze fel a mélységjelzéseket a vezetédroton a kivant
csucshelyzet elérésekor.

FIGYELMEZTETES: A behelyezett drot hosszat a beteg mérete hatarozza meg. Ezen eljaras alatt ellenérizze,
hogy a beteg nem mutatja-e az arrhythmia jeleit. Ezen eljaras alatt a beteget szivmonitorra kell helyezni.
Szivarrhythmiak |éphetnek fel, ha a vezetédrétot hagyjak belépni a jobb pitvarba vagy kamraba. A vezetédrotot
ezen eljaras alatt biztonsagosan régzitve kell tartani.

FIGYELMEZTETES: Ha bevezetéti van hasznalatban, ne hizza vissza a vezetédrotot a ti ferde éle felé, a
vezetddrot esetleges atvagasanak elkertlése céljabol.

5) Vegye ki a bevezetétiit, a vezetédrotot az érben hagyva.

6) Oblitse at a dilatatort steril, normal vagy heparinezett sooldattal, majd helyezze be venotémias helynél 1évé
0,038 huvelyk (0,97 mm) méretli vezetdédrot felett.

7) Készitse eld a peel away bevezetét a dilatatort kivéve, a szelepet kicsusztatva, és a dilatatort beillesztve a
szelepen keresztil. Zarolja a helyére a forgd gallér hasznalataval. Oblitse at a peel away bevezetét steril,
normal vagy heparinezett séoldattal.

8) Vegye ki a szovetdilatatort, a vezetédrotot a helyén hagyva.
9) Tolja elére a peel away bevezet6t a vezetddroton a vénaba.

10) Vegye ki a peel away dilatatort és a vezetddroétot a forgd gallér zarolasat megszintetve, majd a dilatatort
ovatosan visszahuizva a hiivelybél.

11) Készitsen a poliészter katétermandzsetta befogadasara elegendéen széles, kb. 1 cm hosszu kis bevagast
a mellkasfalon az elére meghatarozott kilépési helyen.

12) Készitse el6 behelyezésre az UltraStream eszkozt oly médon, hogy 6vatosan letérli a szabadon 1évé disztalis
részt steril, normal vagy heparinezett sooldattal és minden lument irrigdl normal vagy heparinezett séoldattal
megtoltott 10 ml fecskenddkkel.

13) Szoritsa el csak a piros (artérias) hosszabbito csévezetéket a kapott szinkodolt soros szoritéval, majd vegye le
a fecskend6t. Csatlakoztasson haromgolyds alagut-kialakitot a vénas csucsra. Kerilje el a katétercstcs
elhelyezés alatti karosodasat. Csusztassa fel a védéhuvelyt az UltraStream eszkozre Ugy, hogy az teljesen
lefedje a katétercsucsot.

14) Az alagut-kialakité elkeskenyedd csuicsat hasznalva tompa dissectio végrehajtasara, hozzon létre a kilépési
helynél kezd6d6 és a venotomia/dilatator helyénél kilépve végz6dé szubkutan alagutat.

FIGYELMEZTETES: Ne vezesse at az alagutat az izmon. Az alagut készitésénél gondosan kell eljarni, a
kornyez6 erek és idegek sériilésének elkeriilése végett.

MEGJEGYZES: A rugalmas merevitd szilkség szerint hasznalhato.
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Huzza at a katétert a szubkutan uton. Helyezze el a proximalis katétert ugy, hogy maradjon hely a standard
poliészter mandzsetta elhelyezésére (kb. 2 cm az utvonalon beldl).

Ovatosan vegye ki az alagut-kialakitot a katéterbél.

Tolja elére a katétert a szelepes peel away hivelyen keresztil. A katéter meghajlasanak elkerilése végett
szlikséges lehet a kis |épésekben valé el6tolas, a katétert a hlivelyhez kézel megfogva. Javasolt, hogy a piros
luerzaras csatlakozoval jeldlt artérias lumen a beteg jobb oldalara helyezett katéter esetén a fej felé orientalt
legyen. Ha a katéter a beteg bal oldalara van behelyezve, akkor a kék luerzaras csatlakozé altal jelzett vénas
lument a fej iranyaban kell elhelyezni. Ez biztositja, hogy az artérias lumenek a jobb pitvarban vannak elhelyezve
a mediastinum felé, a 2006. évi NKF/KDOQI utmutatokban ajanlottak szerint.

Miutan a katéter helyzetben van, torje félbe a htively fogojat.
Részlegesen hamozza le a fogdé nem szelepes oldalat a katéterrol.

A szelephez kozel tartsa a katétert er6sen a helyén és huzza le a szelepet a katéterrél.
MEGJEGYZES: Normalis némi ellenallast tapasztalni a katéter athtizasakor a szelep nyilasan.

Vegye ki a peel-away hiivelyt a betegbdl.

Csatlakoztasson 20 ml-es fecskend6t az egyik hosszabbitasra, majd nyissa fel a szoritét. A vér kénnyen
kiszivhato kell legyen. Ha mar létrejott a megfelel véraramlas, oblitse at a lumen(eke)t, majd szoritsa el tjra
a hosszabbitocsovet és vegye ki a fecskendét. Ismételje meg ezt a Iépést a masik katéterhosszabbitasra is.

FIGYELMEZTETES: Akadalyozza meg a légemboliat oly modon, hogy hasznalaton kiviil a katéter csévezetékét
mindig elszoritva tartja, és hasznalat el6tt feltolti a katétert steril, normal vagy heparinezett séoldattal. A
csOcsatlakozasok minden megvaltoztatasakor tavolitsa el a leveg6t az 6sszes csatlakozé csévezetékbdl és
kupakbol.

FIGYELMEZTETES: Csak a katéterrel kapott soros szoritokat hasznalja a hosszabbitocsovek elszoritasara. Ne
hasznaljon csipeszeket és ne szoritsa el a katéter disztalis részét.

MEGJEGYZES: Ha a vérfelszivassal szemben tllzott ellenallas tapasztalhato, lehetséges, hogy a katétert el kell
forgatni, at kell Gbliteni vagy at kell helyezni a megfelel6 véraramlas fenntartasara. Lehetséges, hogy mar korabban
létrejott fibrinhUvely is jelen van.

Toltsén meg 20 ml-es fecskend6t steril, normal vagy heparines séoldattal, csatlakoztassa az egyik
katéterhosszabbitasra, nyissa fel a szoritot, majd irrigélja a lument. Miutan megtértént a lumen irrigalasa,
szoritsa el Ujra a hosszabbitécsovet és vegye ki a fecskendét. Ismételje meg ezt a [épést a masik
katéterhosszabbitasra is.

Csatlakoztassa mindkét injekcios kupakot a katéterluerekre elhelyezés utan.

Ha a katéter nem keril azonnal hasznalatra kezelés céljabdl, kovesse a standard protokollt heparinzar
létrehozasara minden katéterben. A tovabbi megjegyzéseket nézze meg a Heparinizalas c. részben.

Behelyezés utan azonnal erésitse meg a katétercsuics megfeleld elhelyezését fluoroszkopos lathatéva tétellel. A
katétercsucsot a cava pitvar 6sszekottetés szintjére vagy a jobb pitvarba kell helyezni az optimalis véraramlas
biztositasa céljabol (amint a jelenlegi NKF/KDOQI Utmutatdkban ajanlott). MINDIG CSATLAKOZTASSA
MINDKET INJEKCIOS KUPAKOT A KATETERLUEREKRE ELHELYEZES UTAN.

FIGYELMEZTETES: A katéterelhelyezés igazolasanak elmulasztasa stlyos sérillést vagy végzetes
komplikacidkat okozhat.

Ha sziikséges, helyezzen varratot az alagut kilépési helyére és a vénaba helyezés helyére. Varrja a katétert a
bérhéz a rogzitett varratszarnyak hasznalataval. Ne helyezzen varratot a katéter-csévezetékre.

Alkalmazza a mellékelt kotéseket a korhazi iranyelv szerint.

MEGJEGYZES: Kiilénésen fontos a mandzsgttés katéterek mozdulatlanna tétele 7 napra, a mandzsetta
elmozdulasanak megakadalyozasa céljabol. Ertékelje a katéter rogzitését a varratok eltavolitasa el6tt.

MEGJEGYZES: A dializis megkezdése elbtt a testen kivili kérhoz vezeté minden csatlakozast gondosan
ellendrizni kell. Minden dializiseljaras alatt gyakran kell vizudlis ellenérzést végezni, a szivargasok észlelése,
illetve a vérveszteség és a testen kivili kérbe valo levegébehatolas megelézése céljabol.

Katétercsere-utasitasok

A 15,5 Fr méret(i UltraStream krénikus hemodializis katéter bevezetését, kezelését és eltavolitasat csak arra kiképzett és
mindsitett, engedéllyel rendelkez6 orvos, vagy pedig ilyen orvos altal felhatalmazott és annak feltigyelete alatt allo
egészséglgyi dolgozo hajthatja végre. Az ezekben az utasitasokban leirt orvosi technikak nem képviselik az 6sszes
orvosilag elfogadhaté protokollt, és nem céljuk az orvos tapasztalatat és itéléképességét helyettesiteni adott beteg
kezelésekor.

FIGYELMEZTETES: A katéter eltavolitasa elétt tanulmanyozza a korhaz vagy a részleg protokolljat,
figyelmeztetéseit, dvintézkedéseit, iranyelveit, illetve a potencialis komplikaciokat és azok kezelését.

FIGYELMEZTETES: Szigort aszeptikus technikat kell hasznalni behelyezési, karbantartasi és eltavolitasi
eljarasok alatt.
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MEGJEGYZES: Nézze meg a meglévo katéter gyartojanak eltavolitasra vonatkozé utasitasait és ellendrizze,
hogy a csereeljaras megfeleld.

Vegye ki a meglévé katétert a varratokat levagva a varratszarnyrol, ha sziikséges.

Szabaditsa ki a mandzsettat a szévetbdl tompa vagy éles dissectioval sziikség szerint (a kilépési helynél).

Sziintesse meg a vénas szoritast és toljon elére 0,035/0,038 huvelyk (0,89/0,97 mm) méretl vezetédrotot le a
vénas lumenen, és be a kijelolt helyzetbe, hacsak nem ellenjavallt. Erésitse meg a megfelel6 vezetédrot-
elhelyezést fluoroszkopia alatt, az NKF/KDOQI Utmutatok szerint.

Megjegyzés: A vezetddrot megfelelé hosszisagu kell legyen, hogy elhelyezés alatt allandoéan disztalisan kinyuljon
a katéter hegyeéig.

Mikézben helyben tartja a 0,035/0,038 huvelyk (0,89/0,97 mm) méretli vezetddrotot, dvatosan hiizza ki a katétert
a drot felett.

Figyelmeztetés: A katéter eltavolitasa soran NE hasznaljon hirtelen, rangaté mozgatast vagy tulzott erét; ez
elszakithatja a katétert.

Miutan kivette a katétert, alkalmazzon manualis nyomast a szuras helyére vérzéscsillapitas céljabol.
Vegye le a szallitas alatti véd6hiivelyt a cserekatéterrél.

Készitse el behelyezésre az UltraStream katétert és a rugalmas merevitét oly moédon, hogy 6vatosan letérli a
szabadon lévé disztalis részt steril, normal vagy heparinezett sooldattal és minden lument irrigal normal vagy
heparinezett séoldattal megtéltétt 10 ml-es fecskenddkkel. Vegye ki a rugalmas merevitét irrigalas el6tt. Zarolja
az artérias szoritot irrigalas utan.

Teljesen tolja elére, majd régzitse a rugalmas merevitét az UltraStream vénas lumenben.

Figyelmeztetés: Ne zarolja a kék vénas szoritot a merevito felett. A piros artérias szoritét zarolni kell a drét feletti
eléretolas el6tt.

Vezesse be a 0,035/0,038 hivelyk (0,89/0,97 mm) méret(i vezetddrotot a rugalmas merevité disztalis végébe, amig
a vezetddroét ki nem 1ép a kék vénas lueren keresztil.

Tolja elére a katétert a drot felett a meglévé alaguton at, amig a megfelel6 katétercsucshelyzetet meg nem erésitette
fluoroszkopos lathatova tétellel, az NKF/KDOQI utmutatok szerint. Javasolt, hogy a piros luerzaras csatlakozoéval
jelolt artérias lumen a beteg jobb oldalara helyezett katéter esetén a fej felé orientalt legyen. Ha a katéter a beteg

bal oldalara van behelyezve, akkor a kék luerzaras csatlakozé altal jelzett vénas lument a fej irdanyaban kell
elhelyezni. Ez biztositja, hogy az artérias lumenek a jobb pitvarban vannak elhelyezve a mediastinum felé, a 2006.
évi NKF/KDOQI utmutatokban ajanlottak szerint.

Figyelmeztetés: Ne tolja elére a katétert és a merevitét a vezetédrot cslicsan tul, mert ez érperforaciot és/vagy
vérzést okozhat.

Megjegyzés: Ha ellendllas tapasztalhato, 16 Fr méretd dilatator hasznalhaté az alagut tagitasara.
Megjegyzés: A poliészter mandzsettat a kilépési helytdl kb. 2 cm-re kell elhelyezni.

A helyzet meger&sitése utan lassan vegye ki a 0,035/0,038 huvelyk (0,89/0,97 mm) méretli vezetédrotot, a

rugalmas merevitét, és a vénas szoritéra erésitett figyelemfelhivo fulet.

Csatlakoztasson 20 ml-es fecskendét az egyik hosszabbitasra, majd nyissa fel a szoritét. A vér knnyen
kiszivhato kell legyen. Ha mar létrejott a megfelel véraramlas, 6blitse at a lumen(eke)t, majd szoritsa el Gjra
a hosszabbitécsovet és vegye ki a fecskend6t. Ismételje meg ezt a 1épést a masik katéterhosszabbitasra is.

FIGYELMEZTETES: Akadalyozza meg a légemboliat oly modon, hogy hasznalaton kiviil a katéter csévezetékét
mindig elszoritva tartja, és hasznalat el6tt feltolti a katétert steril, normal vagy heparinezett séoldattal. A
csOcsatlakozasok minden megvaltoztatasakor tavolitsa el a leveg6t az 6sszes csatlakozé csévezetékbdl és
kupakbol.

FIGYELMEZTETES: Csak az UltraStream katéterrel kapott soros szoritokat hasznalja a hosszabbitécsévek
elszoritasara. Ne hasznaljon csipeszeket és ne szoritsa el a katéter disztalis részét.

MEGJEGYZES: Ha a vérfelszivassal szemben tulzott ellenallas tapasztalhato, lehetséges, hogy a katétert el
kell forgatni, at kell Gbliteni vagy at kell helyezni a megfelelé véraramlas fenntartasara. Lehetséges, hogy mar
korabban létrejétt fibrinhlvely is jelen van.

Toltsén meg 20 ml-es fecskend6t normal vagy heparines so6oldattal, csatlakoztassa az egyik katéterhosszabbitasra,
nyissa fel a szoritot, majd irrigalja a lument. Miutan megtértént a lumen irrigélasa, szoritsa el Gjra a
hosszabbitécsovet és vegye ki a fecskendét. Ismételje meg ezt a 1épést a masik katéterhosszabbitasra is.

Nézze meg a korhazi protokollban a heparinzarasi koncentraciot és adagolja a vénas/artérias feltoltd
térfogatoknak megfeleléen.

Csatlakoztassa mindkét injekcios kupakot a katéterluerekre elhelyezés utan.
Zarja le a bemetszést varrattal szikség szerint, majd alkalmazzon tapadé sebkotést.

Varrja a szarnyat a beteg béréhez.



Heparinizalas
A kezelések kozotti katéterfunkcio fenntartasa céljiabol heparinzarat kell 1étrehozni a katéter mindegyik lumenében.
A heparinzar létrehozasakor kévesse az intézmény standard protokolljat.

. A heparinzar létrehozasakor feltétlentl tartson fenn pozitiv nyomast addig, amig a katéter el nincs szoritva.

. Minden lumen belsé térfogata meg van adva a fillek cimkéin. Fecskendezzen be minden lumen feltéltéséhez
elegendd heparinoldatot.

. Miutan megtértént a lumenek heparinizalasa, tartsa mindkét hosszabbitast elszoritva, amikor nincs vérvezetékhez
vagy fecskend6hoz csatlakoztatva.

. A heparinoldatot el kell tavolitani 3 ml kiszivasaval a lumenbdl kézvetlenil hasznalat elétt, a beteg szisztémas
heparinizaciojanak megelézése céljabol.

Feltoltési térfogat:

Csucstol konuszig terjedd Artérias térfogat Vénas térfogat
hosszUsag
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0 ml 2,0 ml
36 cm 3,2ml 2,2 ml
40 cm 3,6 ml 2,4 ml
55cm 4,6 ml 3,0 ml

Hely gondozasa

Figyelmeztetés: Legyen 6vatos, amikor megtisztitja a katéter kilépési helyét. Povidon-jod, natrium-hipoklorit hig vizes
oldata, klor-hexidin glukonat 4%-os vagy 2%-os oldata az ezzel a katéterrel hasznalando, javasolt antiszeptikumok.

Tisztitsa meg a bért a katéter korl. Fedje le a kilépési helyet a katéter koril szendvics stilusban alkalmazott két lezaro
kotéssel. Hagyja érintetlentil a szabadon |év6 hosszabbitasokat, szoritokat, adaptereket és kupakokat a személyzet
altali hozzaférés céljara. A sebkétéseket szarazon kell tartani. A beteg nem Uszhat, zuhanyozhat és fiirdéskor nem
meritheti vizbe a kétést. Ha a tapados kétés karosodik tulzott izzadas vagy véletlen megnedvesités miatt, azt orvosnak
vagy apolonak kell kicserélnie steril feltételek mellett.

Lumenelzarédas kezelése

A lumenelzarédas rendszerint nyivanvalé abbol, hogy nem lehet vért leszivni a lumenbdl, a véraram nem kielégité
és/vagy nagy ellenallasi nyomas Iép fel haemodializis alatt. A lehetséges okok tébbek kézott: a katétercsiics nem
megfelel6 helyzete, a katéter csvarodasa és a vérrég. Az alabbiak egyike az elzarédas megoldasahoz vezethet:

Gy6z6djon meg arrol, hogy a szoritok nyitva vannak, amikor megprébalja a katéterlument leszivni vagy atobliteni.
Helyezze at a beteget.

Kérje meg a beteget, hogy kéhégjon.

Feltéve, hogy nincs ellenéllas, erésen oblitse at a katétert steril normal séoldattal.

Soha ne erdltesse elzarédott lumen 6blitését. Ha valamelyik lumenben thrombus alakul ki, el6szér probalja meg a
rog kiszivasat fecskendbvel. Ha a kiszivas sikertelen, az orvos fontolora veheti thrombust feloldo oldat (pl. TPA)
hasznalatat.

Eltavolitas
Eltavolitas el6tt szabaditsa ki a mandzsettat a szévetbdl. Miutan kivette a katétert, alkalmazzon manualis nyomast a szuras
helyére vérzéscsillapitas céljabdl. Zarja le a bemetszést varrattal sziikség szerint. Ezutan alkalmazzon tapadé sebkotést.

VIGYAZAT: A katéter eltavolitasa soran NE hasznaljon hirtelen, rangaté mozgatast vagy tulzott erét; ez
elszakithatja a katétert.

Kiszerelés

Az UltraStream krénikus hemodializis katéterek etilén- oxid gazzal sterilizaltak. A tartalom steril és nem pirogén fel nem
nyitott és sértetlen csomagban. Ne hasznalja a katétert, ha a csomag sértilt vagy fel lett nyitva.

Tarolas

Térolja szabalyozott szobahémérsékleten. Ne tegye ki szerves oldoszereknek, ionizald sugarzasnak vagy ultraibolya
fénynek. Forgassa a raktarkészletet, hogy megtorténjen a katéterek felhasznalasa a csomagcimkén 1évé lejarati id6 el6tt.
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Avvertenza

ITALIAN

Da usarsi esclusivamente su un solo prodotto e un solo paziente. Non riusarlo, rigenerarlo o risterilizzarlo.

Il riutilizzo, la rigenerazione o la risterilizzazione pudé compromettere I'integrita strutturale del dispositivo e/o causarne

un guasto tale da indurre possibili lesioni, patologie o il decesso del paziente. Il riutilizzo, la rigenerazione o la
risterilizzazione puo inoltre comportare il rischio di contaminazione del dispositivo e/o causare al paziente infezioni o
infezioni crociate fra cui sono comprese, in modo non esclusivo, la trasmissione di malattie infettive da un paziente all’altro.
La contaminazione del dispositivo pu6 avere come conseguenza lesioni, malattie o il decesso del paziente. La legge
federale (USA) limita I'uso di questo dispositivo ai medici o sotto la supervisione di un medico.

Kit standard

(1) Catetere UltraStream da 15,5 Fr

(1) Rinforzo flessibile

(1) Tunnellizzatore

(1) Dilatatore vasale da 16 Fr

(1) Bisturi di sicurezza

(1) Ago introduttore, 18 G x 7 cm

(1) Cuscinetto di sicurezza in
espanso

Kit di scambio

(1) Catetere UltraStream da 15,5 Fr
(1) Rinforzo flessibile

(2) Cappucci per iniezione

Kit Peel-Away

(1) Catetere UltraStream da 15,5 Fr

(1) Introduttore Peel-Away con
valvola

(1) Tunnellizzatore

(1) Dilatatore vasale da 16 Fr

(1) Bisturi di sicurezza

(1) Ago introduttore, 18 G x 7 cm

(1) Guida da 0,038" (0,97 mm) x

Pressione, mmHg

(2) Medicazione adesiva 80 cm
(2) Cappucci per iniezione (1) Cuscinetto di sicurezza in
espanso

(2) Medicazione adesiva

(2) Cappucci per iniezione

(1) Rinforzo flessibile
Descrizione del dispositivo
Il catetere cronico UltraStream per emodialisi € un catetere cronico multilume, in poliuretano radiopaco, provvisto di cuffia
in poliestere e di due adattatori Luer Lock femmina. La cuffia favorisce I'endoproliferazione tissutale per il fissaggio del
catetere in un tunnel sottocutaneo. Gli adattatori Luer Lock sono codificati a colori per distinguere i lumi arteriosi e venosi.
Il Luer Lock rosso rappresenta I'efflusso arterioso dal paziente mentre il Luer Lock blu rappresenta il ritorno venoso al
paziente. Inoltre, ogni morsetto & provvisto di una targhetta indicante il rispettivo volume di priming.

L'illustrazione qui sotto mostra il profilo di raffronto tra flusso e pressione del catetere cronico UltraStream per
emodialisi.

200

Flusso, ml/min
Indicazioni per 'uso
Il catetere cronico UltraStream per emodialisi & indicato per 'emodialisi e I'aferesi croniche.

Controindicazioni
Il dispositivo & controindicato nelle seguenti situazioni:
. Presenza nota o sospetta di infezione, batteriemia o setticemia correlata ad un altro dispositivo.
. Grave patologia polmonare ostruttiva cronica in atto.
. Post-irradiazione del sito di inserimento previsto.
. Previ episodi di trombosi venosa o interventi di chirurgia vascolare sul sito di inserimento previsto.
. Fattori tissutali localizzati impedirebbero la corretta stabilizzazione e/o I'accesso del dispositivo.

Avvertenze

. Dato il rischio di esposizione al virus dellimmunodeficienza umana (HIV) o ad altri patogeni emotrasmessi, nel
corso dell'assistenza prestata a tutti i pazienti gli operatori sanitari devono prendere abitualmente le dovute
precauzioni riguardo al sangue e ad altri fluidi corporei. Durante la manipolazione del dispositivo occorre
rispettare una tecnica rigorosamente asettica.

. Mantenere sempre clampato il catetere quando non & collegato a siringhe o linee ematiche al fine di evitare
embolie gassose.

. Non usare acetone o soluzioni alcoliche iodate (tinture) su nessuna parte della cannula del catetere, che potrebbe
subire danni a seguito dell’esposizione a tali agenti. Per la cura del sito di uscita si consiglia I'uso di povidone-iodio
in soluzione acquosa.

. Durante I'inserimento del catetere, la guida deve essere sempre distale rispetto alla punta del rinforzo.

. Far avanzare il catetere solo sopra una guida.



Precauzioni generali

. Non usare il catetere o i suoi componenti se presentano segni di danno (appaiono piegati, schiacciati,
tagliati, ecc.).

. Non usare strumenti acuminati in prossimita delle prolunghe o del corpo del catetere. Non usare forbici per
togliere le medicazioni, perché potrebbero tagliare o danneggiare il catetere. Non suturare attraverso nessuna
parte del catetere. Se per fissare il catetere si usano suture, impiegarne I'aletta. La cannula del catetere puo
lacerarsi se soggetta a forza eccessiva o a contatto di bordi ruvidi.

. Durante I'impianto evitare angoli stretti o acuti che possano compromettere la funzionalita del catetere.

. Prima di inserire il catetere, riempire il dispositivo (eseguirne il priming) con soluzione salina sterile, eparinizzata
o normale, al fine di evitare un’embolia gassosa.

. Non usare una forza eccessiva per irrigare un lume ostruito. Non usare siringhe da meno di 10 ml.

. Per evitare incidenti, verificare la chiusura di tutti i cappucci e i collegamenti delle linee ematiche prima e fra ogni
trattamento.

. Si consiglia di usare solo accessori e componenti Luer Lock (filettati) assieme al catetere cronico UltraStream
per emodialisi. Stringendo ripetutamente in modo eccessivo le linee ematiche, le siringhe e i cappucci si riduce
la durata utile dei connettori, causandone I'’eventuale guasto. Ispezionare frequentemente il catetere alla ricerca
di eventuali intaccature, scrostature, tagli, ecc. che potrebbero comprometterne il funzionamento.

. L’applicazione ripetuta di morsetti sullo stesso punto delle prolunghe potrebbe indebolire la cannula. Cambiare
regolarmente la posizione dei morsetti per prolungare la durata utile della cannula. Evitare I'applicazione di
morsetti vicino all’adattatore e al raccordo del catetere. Non clampare il corpo del catetere. Usare soltanto i
morsetti per prolunghe forniti col catetere. Alla fine di ogni trattamento esaminare la cannula alla ricerca di
eventuali danni.

Possibili complicanze
. Embolia gassosa

. Perforazione del vaso sanguigno . Lesione del plesso brachiale

. Emorragia . Lesione del dotto toracico

. Endocardite . Lacerazione del vaso sanguigno
. Batteriemia . Formazione di guaina di fibrina
. Pneumotorace . Aritmia cardiaca

. Emotorace . Patologia da tunnellizzazione

. Infezione del sito di uscita . Trombosi del vaso/del lume

. Sanguinamento . Ematoma

. Ematoma sottocutaneo d Tamponamento cardiaco

. Infiammazione . Trombosi vascolare

. Necrosi del sito di uscita . Decesso

Siti di inserimento

Il catetere cronico UltraStream per emodialisi puod essere inserito per via percutanea, preferibilmente nella vena giugulare.
Sebbene si possa inserire il catetere nella vena succlavia, la giugulare interna ¢ il sito preferito (linea guida 5 indicata
dall'iniziativa per la qualita dei risultati del’'emodialisi della fondazione nazionale del rene (National Kidney Foundation
Dialysis Outcomes Quality Initiative, NKF/KDOQI), aggiornamento NKFKDOQI del 2006).

Attenzione
. | pazienti che richiedono supporto ventilatorio corrono un rischio maggiore di pneumotorace durante
l'incannulazione della vena succlavia.
. L’uso prolungato della vena succlavia puo essere associato a stenosi della stessa.

Istruzioni per I'inserimento del catetere (Kit standard)

Il catetere cronico UltraStream per emodialisi va inserito, maneggiato e rimosso esclusivamente da un medico qualificato,
iscritto all'albo, o da un altro operatore sanitario autorizzato da e sotto la supervisione di tale medico. Le tecniche e le
procedure mediche descritte in queste istruzioni non costituiscono tutti i protocolli medici accettati, né intendono sostituire
I'esperienza e il giudizio di un medico nel trattare un paziente specifico.

Attenzione - Adottare una rigorosa tecnica asettica durante le operazioni di inserimento, mantenimento e rimozione.

1) Selezionare un catetere della lunghezza adatta per conseguire il corretto posizionamento della punta. La selezione
della lunghezza giusta & importante e dipende dall’anatomia del paziente.

NOTA - Per facilitare la medicazione del sito di uscita e contribuire al comfort del paziente, posizionare il sito di
uscita del tunnel sottocutaneo sotto la clavicola. | tunnel che formano un arco largo, basso riducono il rischio di
inginocchiamento. Il tunnel deve essere sufficientemente corto da impedire al raccordo a Y del catetere di
penetrare il sito di uscita, ma abbastanza lungo da tenere la cuffia ad almeno 2 cm dall’apertura cutanea.

2) Somministrare un anestetico locale in quantita sufficiente da anestetizzare completamente I'area di inserimento
e il sito del tunnel.

3) Accedere per via percutanea alla vena selezionata utilizzando una micropuntura o un simile metodo di
introduzione.

4) Ottenuto I'accesso, scambiare I'introduttore da 0,018" (0,46 mm) con una guida della lunghezza adatta da
0,035"/0,038" (0,89/0,97 mm). Confermare la posizione corretta della guida sotto fluoroscopia.

ATTENZIONE - La lunghezza della guida inserita dipende dalla corporatura del paziente. Nel corso dell'intera
procedura monitorare il paziente per segni di aritmia. Il paziente deve essere collegato a un monitor cardiaco
durante questa procedura. Le aritmie cardiache sono una possibile conseguenza del passaggio della guida
nell’atrio o ventricolo destro. La guida deve essere fissata bene durante la procedura.

ATTENZIONE - Quando si usa un ago introduttore, non ritirare la guida contro il bisello dell'ago per evitare la
possibilita di tranciarla.
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Irrigare il dilatatore con soluzione salina sterile, normale o eparinizzata, e inserirlo sopra la guida da 0,035"/0,038"
(0,89/0,97 mm) inserita nel sito della venotomia. E possibile lasciare in posizione il dilatatore.

Sul sito di uscita prestabilito sulla parete toracica eseguire una piccola incisione lunga circa 1 cm, sufficiente per
consentire il passaggio della cuffia in poliestere del catetere.

Preparare per I'inserimento I'UltraStream e il rinforzo flessibile pulendone delicatamente il tratto distale scoperto
con soluzione salina sterile, normale o eparinizzata, e irrigando tutti i lumi con siringhe da 10 ml piene di soluzione
salina normale o eparinizzata.

Clampare solo la prolunga rossa (arteriosa) servendosi del morsetto in linea codificato a colori fornito e togliere la
siringa. Collegare il tunnellizzatore in acciaio inossidabile alla punta venosa dell'UltraStream. Evitare di danneggiare
la punta del catetere durante il posizionamento. Infilare la guaina protettiva sull’'UltraStream fino a coprire del tutto
la punta del catetere. Far avanzare il rinforzo flessibile nel Luer Lock venoso finché la punta del rinforzo non arriva a
contatto, delicatamente, con il tunnellizzatore in acciaio inossidabile.

NOTA - |l Luer Lock del rinforzo e quello venoso dell’'UltraStream non saranno collegati durante la tunnellizzazione
del catetere.

Servendosi della punta affusolata del tunnellizzatore per eseguire lo scollamento tissutale, formare un tunnel
sottocutaneo partendo dal sito di uscita fino a uscire sul sito della venotomia/dilatatore.

ATTENZIONE - Non attraversare il muscolo con il tunnel. Il tunnel deve essere formato con cura per prevenire
lesioni ai vasi sanguigni e ai nervi circostanti.

Tirare I'UltraStream attraverso il tratto sottocutaneo. La posizione del catetere deve essere prossimale,
consentendo il posizionamento standard della cuffia in poliestere (a circa 2 cm all'interno del tratto).

Togliere delicatamente il tunnellizzatore dall'UltraStream. Far avanzare il rinforzo finché non si riesce a serrare e
fissare il raccordo Luer Lock all’UltraStream.

Mantenendo la pressione sul sito di accesso vascolare per impedire il sanguinamento, togliere il dilatatore
lasciando in posizione la guida da 0,035"/0,038" (0,89/0,97 mm). Caricare posteriormente la guida nel lume
distale del rinforzo dell’'UltraStream.

Far avanzare I'UltraStream e il rinforzo flessibile sul tratto prossimale della guida da 0,035"/0,038"

(0,89/0,97 mm), attraverso il tessuto sottocutaneo e nel vaso sanguigno finché non si consegue il corretto
posizionamento della punta del catetere, confermato tramite fluoroscopia. Se si incontra resistenza, 'ulteriore
scollamento tissutale pud facilitare I'inserimento. Si consiglia di orientare verso il cranio il lume arterioso,

indicato dal raccordo Luer Lock rosso, quando il catetere viene inserito sul lato destro del paziente. Se il catetere
viene inserito sul lato sinistro del paziente, il lume venoso, indicato dal Luer Lock blu, deve essere orientato verso
il cranio. Cio assicura che i lumi arteriosi vengano posizionati nell’atrio destro verso il mediastino, come indicato
nelle linee guida NKF/KDOQI del 2006.

ATTENZIONE - Per evitare la possibile perforazione del vaso sanguigno e/o il sanguinamento, non far avanzare
il catetere e il rinforzo oltre la punta della guida.

Quando I'UltraStream e il rinforzo sono correttamente inseriti nel vaso sanguigno, sotto fluoroscopia, sbloccare
e rimuovere delicatamente il rinforzo e la guida dal catetere.

Collegare una siringa da 20 ml a una prolunga e aprire il morsetto. Il sangue dovrebbe essere aspirato faciimente.
Quando il flusso ematico e adeguato, irrigare i lumi e quindi clampare di nuovo la prolunga e togliere la siringa.
Ripetere I'operazione sull’altra prolunga del catetere.

ATTENZIONE - Evitare embolie gassose mantenendo sempre clampata la cannula del catetere quando non
viene usata e riempiendo il catetere con soluzione salina sterile, normale o eparinizzata. Dopo ogni
sostituzione di raccordi, spurgare I'aria dal catetere e da tutte le cannule di collegamento e i cappucci.

ATTENZIONE - Clampare le prolunghe soltanto con i morsetti in linea forniti assieme al catetere UltraStream.
Non usare pinze né clampare il tratto distale del catetere.

NOTA - Se si incontra un’eccessiva resistenza all’aspirazione del sangue, potra rendersi necessario far ruotare,
irrigare o riposizionare il catetere al fine di mantenere un adeguato flusso di sangue. Potrebbe inoltre essere
presente una guaina di fibrina preesistente.

Riempire una siringa da 20 ml con soluzione salina sterile, normale o eparinizzata, collegarla a una delle
prolunghe del catetere, aprire il morsetto e irrigare il lume. Dopo aver irrigato il lume, chiudere di nuovo il
morsetto sulla prolunga e togliere la siringa. Ripetere I'operazione sull'altra prolunga del catetere.

Chiudere i due Luer Lock con i cappucci per iniezione dopo il posizionamento del catetere.

Se il catetere non viene usato immediatamente per il trattamento, seguire il protocollo standard per creare il
blocco di eparina in ciascun catetere. Fare riferimento alla sezione Eparinizzazione per ulteriori note.

Immediatamente dopo I'inserimento, confermare la corretta posizione della punta del catetere tramite fluoroscopia.
La punta del catetere deve trovarsi a livello della giunzione cavoatriale o nell’atrio destro per garantire un flusso
ematico ottimale (come consigliato dalle attuali linee guida NKF/KDOQI). CHIUDERE | DUE LUER LOCK CON

| CAPPUCCI PER INIEZIONE DOPO IL POSIZIONAMENTO DEL CATETERE.

ATTENZIONE - La mancata verifica della posizione del catetere potrebbe avere come conseguenza un trauma
grave o complicazioni letali.



20)

21)

Suturare il sito di uscita del tunnel e il sito di inserimento nella vena, se necessario. Suturare il catetere alla
Cute servendosi delle alette per suture fisse. Non suturare la cannula del catetere.

Applicare le medicazioni fornite attenendosi alla prassi ospedaliera.

NOTA - E particolarmente importante immobilizzare per 7 giorni i cateteri provvisti di cuffia per impedire il
distacco della stessa.

NOTA - Prima di iniziare I'emodialisi, controllare attentamente tutti i connettori del circuito extracorporeo. Durante
tutte le procedure di emodialisi eseguire frequenti ispezioni visive per rilevare eventuali perdite e impedire la
perdita di sangue o 'ingresso di aria nel circuito extracorporeo.

Istruzioni per I'inserimento del catetere (Kit standard con guaina Peel-Away)

Il catetere cronico UltraStream da 15,5 Fr per emodialisi va inserito, maneggiato e rimosso esclusivamente da un medico
qualificato, iscritto all’albo, o da un altro operatore sanitario autorizzato da e sotto la supervisione di tale medico. Le
tecniche e le procedure mediche descritte in queste istruzioni non costituiscono tutti i protocolli medici accettati, né
intendono sostituire I'esperienza e il giudizio di un medico nel trattare un paziente specifico.

Attenzione - Adottare una rigorosa tecnica asettica durante le operazioni di inserimento, mantenimento e rimozione.

1)

2)

5)

6)

8)
9)
10)

11)

12)

13)

14)

Selezionare un catetere della lunghezza adatta per conseguire il corretto posizionamento della punta. La selezione
della lunghezza giusta & importante e dipende dall’anatomia del paziente.

NOTA - Per facilitare la medicazione del sito di uscita e contribuire al comfort del paziente, posizionare il sito di
uscita del tunnel sottocutaneo sotto la clavicola. | tunnel che formano un arco largo, basso riducono il rischio di
inginocchiamento. Il tunnel deve essere sufficientemente corto da impedire al raccordo a Y del catetere di
penetrare il sito di uscita, ma abbastanza lungo da tenere la cuffia ad almeno 2 cm dall’apertura cutanea.

Somministrare un anestetico locale in quantita sufficiente da anestetizzare completamente I'area di inserimento
e il sito del tunnel.

Accedere per via percutanea alla vena prescelta inserendo I'ago introduttore con il pollice tenuto sopra la sua
estremita per evitare la perdita di sangue e un’embolia gassosa.

Inserire la guida graduata da 0,038" (0,97 mm) attraverso I'ago e nella vena. La guida deve essere inserita sotto
fluoroscopia e notando le indicazioni di profondita sulla stessa quando viene raggiunta la posizione prescelta
per la punta.

ATTENZIONE - La lunghezza della guida inserita dipende dalla corporatura del paziente. Nel corso dell'intera
procedura monitorare il paziente per segni di aritmia. Il paziente deve essere collegato a un monitor cardiaco
durante questa procedura. Le aritmie cardiache sono una possibile conseguenza del passaggio della guida
nell'atrio o ventricolo destro. La guida deve essere fissata bene durante la procedura.

ATTENZIONE - Quando si usa un ago introduttore, non ritirare la guida contro il bisello dell'ago per evitare
la possibilita di tranciarla.

Togliere I'ago introduttore e lasciare inserita la guida nel vaso sanguigno.

Irrigare il dilatatore tissutale con soluzione salina sterile, normale o eparinizzata, e inserirlo sopra la guida
da 0,038" (0,97 mm) inserita nel sito della venotomia.

Preparare l'introduttore peel-away rimuovendo il dilatore, facendo scorrere la valvola e inserendo I'introduttore
attraverso la stessa. Bloccare in posizione servendosi dell’anello rotante. Irrigare I'introduttore peel-away con
soluzione salina sterile, normale o eparinizzata.

Rimuovere il dilatatore tissutale lasciando la guida nel vaso sanguigno.
Far avanzare l'introduttore peel-away sulla guida e nella vena.

Rimuovere il dilatatore peel-away e la guida sbloccando I'anello rotante e ritirando delicatamente il dilatatore
dalla guaina.

Sul sito di uscita prestabilito sulla parete toracica eseguire una piccola incisione lunga circa 1 cm, sufficiente
per consentire il passaggio della cuffia in poliestere del catetere.

Preparare per l'inserimento 'UltraStream pulendone delicatamente il tratto distale scoperto con soluzione salina
sterile, normale o eparinizzata, e irrigando tutti i lumi con siringhe da 10 ml piene di soluzione salina normale o
eparinizzata.

Clampare solo la prolunga rossa (arteriosa) servendosi del morsetto in linea codificato a colori fornito e togliere
la siringa. Collegare un tunnellizzatore “tri-ball” (con tre sfere) alla punta venosa. Evitare di danneggiare la punta
del catetere durante I'inserimento. Infilare la guaina protettiva sull'UltraStream fino a coprire del tutto la punta del
catetere.

Servendosi della punta affusolata del tunnellizzatore per eseguire lo scollamento tissutale, formare un tunnel
sottocutaneo, partendo dal sito di uscita fino a uscire sul sito della venotomia/dilatatore.

ATTENZIONE - Non attraversare il muscolo con il tunnel. Il tunnel deve essere formato con cura per prevenire
lesioni ai vasi sanguigni e ai nervi circostanti.

NOTA - Utilizzare il rinforzo flessibile se necessario.
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Tirare il catetere attraverso il tratto sottocutaneo. La posizione del catetere deve essere prossimale, consentendo
il posizionamento standard della cuffia in poliestere (a circa 2 cm all'interno del tratto).

Togliere delicatamente il tunnellizzatore dal catetere.

Far avanzare il catetere attraverso la guaina peel-away munita di valvola. Per evitare I'inginocchiamento del
catetere potra rendersi necessario avanzare a piccoli passi afferrando il catetere vicino alla guaina. Si consiglia
di orientare verso il cranio il lume arterioso, indicato dal raccordo Luer Lock rosso, quando il catetere viene
inserito sul lato destro del paziente. Se il catetere viene inserito sul lato sinistro del paziente, il lume venoso,
indicato dal Luer Lock blu, deve essere orientato verso il cranio. Cio assicura che i lumi arteriosi vengano
posizionati nell’atrio destro verso il mediastino, come indicato nelle linee guida NKF/KDOQI del 2006.

Dopo aver posizionato il catetere, incrinare a meta l'impugnatura della guaina.
Staccare parzialmente dal catetere il lato non munito di valvola dellimpugnatura.

Vicino alla valvola, tenere il catetere fisso in posizione e staccare la valvola dallo stesso.
NOTA - Una certa resistenza & normale mentre si tira il catetere attraverso la fessura della valvola.

Rimuovere la guaina peel-away dal paziente.

Collegare una siringa da 20 ml a una prolunga e aprire il morsetto. Il sangue dovrebbe essere aspirato faciimente.
Quando il flusso ematico e adeguato, irrigare i lumi e quindi clampare di nuovo la prolunga e togliere la siringa.
Ripetere I'operazione sull’altra prolunga del catetere.

ATTENZIONE - Evitare embolie gassose mantenendo sempre clampata la cannula del catetere quando non
viene usata e riempiendo il catetere con soluzione salina sterile, normale o eparinizzata. Dopo ogni sostituzione
di raccordi, spurgare l'aria dal catetere e da tutte le cannule di collegamento e i cappucci.

ATTENZIONE - Clampare le prolunghe soltanto con i morsetti in linea forniti assieme al catetere. Non usare
pinze né clampare il tratto distale del catetere.

NOTA - Se si incontra un’eccessiva resistenza all’aspirazione del sangue, potra rendersi necessario far ruotare,
irrigare o riposizionare il catetere al fine di mantenere un adeguato flusso di sangue. Potrebbe inoltre essere
presente una guaina di fibrina preesistente.

Riempire una siringa da 20 ml con soluzione salina sterile, normale o eparinizzata, collegarla a una delle
prolunghe del catetere, aprire il morsetto e irrigare il lume. Dopo aver irrigato il lume, clampare di nuovo la
prolunga e togliere la siringa. Ripetere I'operazione sull’altra prolunga del catetere.

Chiudere i due Luer Lock con i cappucci per iniezione dopo il posizionamento del catetere.

Se il catetere non viene usato immediatamente per il trattamento, seguire il protocollo standard per creare il
blocco di eparina in ciascun catetere. Fare riferimento alla sezione Eparinizzazione per ulteriori note.

Immediatamente dopo I'inserimento, confermare la corretta posizione della punta del catetere tramite
fluoroscopia. La punta del catetere deve trovarsi a livello della giunzione cavoatriale o nell’atrio destro per
garantire un flusso ematico ottimale (come consigliato dalle attuali linee guida NKF/KDOQI). CHIUDERE |
DUE LUER LOCK CON | CAPPUCCI PER INIEZIONE DOPO IL POSIZIONAMENTO DEL CATETERE.

ATTENZIONE - La mancata verifica della posizione del catetere potrebbe avere come conseguenza un
trauma grave o complicazioni letali.

Suturare il sito di uscita del tunnel e il sito di inserimento nella vena, se necessario. Suturare il catetere alla
cute servendosi di alette per suture fisse. Non suturare la cannula del catetere.

Applicare le medicazioni fornite attenendosi alla prassi ospedaliera.

NOTA - E particolarmente importante immobilizzare per 7 giorni i cateteri provvisti di cuffia per impedire il
distacco della stessa. Accertarsi che il catetere sia ben fisso prima di rimuovere le suture.

NOTA - Prima di iniziare 'emodialisi, controllare attentamente tutti i connettori del circuito extracorporeo.
Durante tutte le procedure di emodialisi eseguire frequenti ispezioni visive per rilevare eventuali perdite e
impedire la perdita di sangue o I'ingresso di aria nel circuito extracorporeo.

Istruzioni per lo scambio di catetere

Il catetere cronico UltraStream da 15,5 Fr per emodialisi va inserito, maneggiato e rimosso esclusivamente da un medico
qualificato, iscritto all’albo, o da un altro operatore sanitario autorizzato da e sotto la supervisione di tale medico. Le
tecniche e le procedure mediche descritte in queste istruzioni non costituiscono tutti i protocolli medici accettati, né
intendono sostituire I'esperienza e il giudizio di un medico nel trattare un paziente specifico.

1)

ATTENZIONE - Leggere il protocollo ospedaliero o del reparto, le avvertenze, le precauzioni, le linee guida, le
potenziali complicanze e il loro trattamento prima di rimuovere il catetere.

ATTENZIONE - Adottare una rigorosa tecnica asettica durante le operazioni di inserimento, mantenimento e
rimozione.

NOTA - Leggere le istruzioni correnti del produttore per la rimozione del catetere e verificare che la procedura
di scambio sia appropriata.

Rimuovere il catetere inserito tagliando le suture dall’aletta, se necessario.



2)

3)

4)

5)

7)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)
16)

17)

Liberare la cuffia dal tessuto mediante dissezione smussata o affilata, secondo la necessita (sul sito di uscita).

Aprire il morsetto venoso e far avanzare una guida da 0,035"/0,038" (0,89/0,97 mm) dal lume venoso fino alla
posizione designata, salvo controindicazione. Confermare il corretto posizionamento della guida tramite
fluoroscopia, secondo le linee guida NKF/KDOQI.

Nota - La guida deve avere la lunghezza adatta, che le consenta di estendersi distalmente fino alla punta del
catetere per tutta la durata dellinserimento.

Trattenendo la guida da 0,035"/0,038" (0,89/0,97 mm) in posizione, tirare delicatamente il catetere sopra la stessa.

Attenzione - NON rimuovere il catetere con un movimento brusco, uno strattone o una forza eccessiva perché
potrebbe lacerarsi.

Dopo aver rimosso il catetere, esercitare una pressione manuale sul sito della puntura per mantenere sotto
controllo il sanguinamento.

Rimuovere la guaina protettiva di spedizione dal catetere di ricambio.

Preparare per 'inserimento il catetere UltraStream e il rinforzo flessibile pulendone delicatamente il tratto distale
scoperto con soluzione salina sterile, normale o eparinizzata, e irrigando tutti i lumi con siringhe da 10 ml piene
di soluzione salina normale o eparinizzata. Rimuovere il rinforzo flessibile prima di eseguire l'irrigazione.
Chiudere il morsetto arterioso dopo l'irrigazione.

Far avanzare del tutto e fissare il rinforzo flessibile nel lume venoso dell’UltraStream.

Attenzione - Non chiudere il morsetto venoso blu sul rinforzo. Il morsetto arterioso rosso va chiuso prima
dell'avanzamento sopra la guida.

Inserire la guida da 0,035"/0,038" (0,89/0,97 mm) nell’estremita distale del rinforzo flessibile finché non fuoriesce
dal Luer Lock venoso blu.

Far avanzare il catetere sopra la guida attraverso il tunnel esistente finché il corretto posizionamento della
punta non viene confermato tramite fluoroscopia, secondo le linee guida NKF/KDOQI. Si consiglia di orientare
verso il cranio il lume arterioso, indicato dal raccordo Luer Lock rosso, quando il catetere viene inserito sul lato
destro del paziente. Se il catetere viene inserito sul lato sinistro del paziente, il lume venoso, indicato dal Luer
Lock blu, deve essere orientato verso il cranio. Cio assicura che i lumi arteriosi vengano posizionati nell’atrio
destro verso il mediastino, come indicato nelle linee guida NKF/KDOQI del 2006.

Attenzione - Per evitare la possibile perforazione del vaso sanguigno e/o il sanguinamento, non far avanzare
il catetere e il rinforzo oltre la punta della guida.

Nota - Se si avverte resistenza, usare un dilatatore da 16 Fr per allargare il tunnel.
Nota - La cuffia in poliestere va posizionata a circa 2 cm dal sito di uscita.

Confermata la posizione, rimuovere delicatamente la guida da 0,035"/0,038" (0,89/0,97 mm), il rinforzo flessibile
e la targhetta di attenzione attaccata al morsetto venoso.

Collegare una siringa da 20 ml a una prolunga e aprire il morsetto. Il sangue dovrebbe essere aspirato faciimente.
Quando il flusso ematico e adeguato, irrigare i lumi e quindi clampare di nuovo la prolunga e togliere la siringa.
Ripetere I'operazione sull’altra prolunga del catetere.

ATTENZIONE - Evitare embolie gassose mantenendo sempre clampata la cannula del catetere quando non
viene usata e riempiendo il catetere con soluzione salina sterile, normale o eparinizzata. Dopo ogni sostituzione
di raccordi, spurgare I'aria dal catetere e da tutte le cannule di collegamento e i cappucci.

ATTENZIONE - Clampare le prolunghe soltanto con i morsetti in linea forniti assieme al catetere UltraStream.
Non usare pinze né clampare il tratto distale del catetere.

NOTA - Se si incontra un’eccessiva resistenza all'aspirazione del sangue, potra rendersi necessario far ruotare,
irrigare o riposizionare il catetere al fine di mantenere un adeguato flusso di sangue. Potrebbe inoltre essere
presente una guaina di fibrina preesistente.

Riempire una siringa da 20 ml con soluzione salina sterile, normale o eparinizzata, collegarla a una delle
prolunghe del catetere, aprire il morsetto e irrigare il lume. Dopo aver irrigato il lume, chiudere di nuovo il
morsetto sulla prolunga e togliere la siringa. Ripetere I'operazione sull’altra prolunga del catetere.

Fare riferimento al protocollo ospedaliero per la concentrazione del blocco di eparina e somministrarlo tenendo
presente i volumi di priming venoso/arterioso.

Chiudere i due Luer Lock con i cappucci per iniezione dopo il posizionamento del catetere.
Chiudere I'incisione con una eventuale sutura, quindi applicare una medicazione adesiva per ferite.

Suturare le alette alla cute del paziente.

Eparinizzazione
Per mantenere la funzionalita del catetere fra i trattamenti, occorre formare un blocco di eparina in ciascun lume del catetere.
Seguire il protocollo standard dell'istituto per formare il blocco di eparina.



. Nel formare il blocco di eparina, mantenere una pressione positiva sulla siringa finché non viene clampato
il catetere.

. Il volume interno di ciascun lume & indicato sulle targhette. Iniettare una quantita di eparina sufficiente per
riempire tutti i lumi.

. Dopo aver eparinizzato i lumi, tenere clampate entrambe le prolunghe se non sono collegate a linee ematiche
0 auna siringa.

. La soluzione di eparina va rimossa aspirando 3 ml dal lume immediatamente prima dell’'uso per impedire
I'eparinizzazione sistemica del paziente.

Volume di priming

Lunghezza dalla punta al Volume arterioso Volume venoso
raccordo
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0 ml 2,0 ml
36 cm 32ml 2,2 ml
40 cm 3,6 ml 24 ml
55cm 4,6 ml 3,0 ml

Cura del sito

Attenzione - Pulire accuratamente il sito di uscita del catetere. Povidone-iodio, idrosoluzione diluita di ipoclorito di
sodio, soluzione di clorexidina gluconata 4% o clorexidina gluconata 2% sono gli antisettici consigliati per I'uso con
questo catetere.

Pulire la cute attorno al catetere. Coprire il sito di uscita con due medicazioni occlusive frapponendovi il catetere.
Lasciare scoperte le prolunghe, i morsetti, gli adattatori e i cappucci per consentirvi 'accesso da parte del personale
sanitario. Le medicazioni per ferite devono rimanere asciutte. Il paziente non deve nuotare, fare la doccia o bagnare
la medicazione lavandosi. Qualora la medicazione non dovesse aderire bene a causa dell’eccessiva sudorazione o
perché si & bagnata, dovra essere cambiata in condizioni sterili dal personale sanitario.

Gestione dell’ostruzione del lume

L’ostruzione del lume & segnalata solitamente dalla mancata aspirazione del sangue nello stesso, da un flusso
sanguigno non adeguato e/o da pressioni elevate di resistenza durante I'emodialisi. Le cause possono includere
I'errata posizione della punta del catetere, l'inginocchiamento del catetere e i coaguli. Si potra rimediare all’ostruzione
in uno dei seguenti modi:

Verificare che i morsetti siano aperti quando si tenta di aspirare o irrigare il lume del catetere.

Riposizionare il paziente.

Chiedere al paziente di tossire.

Purché non vi sia resistenza, irrigare il catetere con un getto di normale soluzione salina sterile.

Non forzare mai I'irrigazione di un lume ostruito. Se in un lume & presente un trombo, cercare innanzitutto di aspirare
il coagulo con una siringa. Se I'aspirazione non ha successo, il medico pud prendere in considerazione I'uso di un
trombolitico (ovvero TPA) per sciogliere il trombo.

Rimozione

Liberare la cuffia dal tessuto prima di procedere con la rimozione. Dopo aver rimosso il catetere, esercitare una
pressione manuale sul sito della puntura per mantenere sotto controllo il sanguinamento. Chiudere I'incisione con una
sutura se necessario. Applicare quindi una medicazione adesiva per ferite.

ATTENZIONE - NON rimuovere il catetere con un movimento brusco, uno strattone o una forza eccessiva
perché potrebbe lacerarsi.

Confezione
| cateteri cronici UltraStream per emodialisi sono sterilizzati mediante ossido di etilene. Il contenuto é sterile e non
piretogeno se la confezione & chiusa e indenne. Non usare il catetere se la confezione ¢ stata danneggiata o aperta.

Conservazione

Conservare a temperatura ambiente controllata. Non esporre a solventi organici, radiazioni ionizzanti o luce ultravioletta.

Gestire le scorte in modo che i cateteri siano usati prima della data di scadenza riportata sulla confezione.
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LITHUANIAN

Ispéjimas:

Skirta tik vienam pacientui ir tik vienam preparatui leisti. Negalima pakartotinai naudoti, apdoroti ar sterilizuoti.
Pakartotinai naudojant, apdorojant ar sterilizuojant galima pazeisti jtaiso struktdrinj vientisuma ir (arba) salygoti jtaiso
gedima, galintj sukelti paciento suzalojima, liga ar mirtj. Pakartotinai naudojant, apdorojant ar sterilizuojant, taip pat kyla
pavojus jtaisg uztersti ir (arba) pacientg uzkreésti infekcija arba sukelti kryzmine infekcija, jskaitant infekcinés (-iy) ligos (-y)
uzkrato plitima tarp pacienty ir kt. |taiso uzterSimo pasekmés gali biti paciento suzalojimas, liga arba mirtis. Pagal
federalinius (JAV) jstatymus, $j prietaisg galima naudoti tik gydytojui arba jam vadovaujant.

Standartinis rinkinys: Peel-Away* rinkinys: ltaisy keitimo rinkinys:

(1) 15,5 Fr ,UltraStream* kateteris (1) 15,5 Fr ,UltraStream* kateteris (1) 15,5 Fr ,UltraStream* kateteris
(1) Lankstusis standiklis (1) ,Peel-Away" jvediklis su vozZtuvu (1) Lankstusis standiklis

(1) Tunelinis instrumentas (1) Tunelinis instrumentas (2) Injekciniai kamsteliai

(1) 16 Fr kraujagyslés plétiklis (1) 16 Fr kraujagysleés plétiklis

(1) Saugusis skalpelis (1) Saugusis skalpelis

(1) 18 G x 7 cm punkciné adata (1) 18 G x 7 cm punkciné adata

(1) Putplascio apsaugas (1) 0,038 col. (0,97 mm) x 80 cm

(2) Pleistras kreipiamoiji viela

(2) Injekciniai kamsteliai (1) Putplascio apsaugas

(2) Pleistras

(2) Injekciniai kamsteliai

(1) Lankstusis standiklis
|taiso aprasymas
L,UltraStream" nuolatinés hemodializés kateteris yra nuolatinis, daugiaspindis, rentgenokontrastinis poliuretano kateteris
su poliesterio manzetu ir dviem lizdiniais fiksuojamaisiais Luerio adapteriais. Manzetas skatina audiniy jaugima, kad
kateteris galéty jsitvirtinti poodiniame tunelyje. Fiksuojamieji Luerio adapteriai yra skirtingy spalvy, kad baty galima atskirti
arterinj ir veninj spindzius. Raudonas Luerio adapteris koduoja i$ paciento kraujagysliy iStekantj arterinj kraujg, o mélynas
Luerio adapteris Zymi veninés kraujotakos grazinima | paciento kraujagysles. Be to, ant kiekvieno spaustuko yra Zyme,
nurodanti atitinkama uzpildymo tdrj.

Toliau pavaizduoti ,UltraStream*” nuolatinio hemodializés kateterio srauto grei¢io parametrai slégio atzvilgiu.

Slégis, mmHg

100

Srautas, ml/min.

Naudojimo indikacijos
L,UltraStream*“ nuolatinés hemodializés kateteris yra skirtas ilgalaikei hemodializei ir aferezei.

Kontraindikacijos

|taiso negalima naudoti, jeigu:

Zinoma arba jtariama su kitais jtaisais susijusi infekcija, bakteremija arba septicemija.

Sergama sunkia létine obstrukcine plaudiy liga.

Numatytoje jvedimo vietoje taikytas spindulinis gydymas.

Anksciau yra pasitaike veny trombozés epizody arba numatytoje kateterizacijos vietoje atlikta kraujagysliy
chirurginé procedira.

. Vietiniy audiniy ypatumai trukdys tinkamam jtaiso stabilizavimui ir (arba) prieigai.

Ispéjimai

. Dél pavojaus uzsikrésti ZIV (2mogaus imunodeficito virusu) ar kitais krauju plintangiais ligy sukéléjais,
sveikatos priezitros darbuotojai priziGrédami visus pacientus turi jprasta tvarka taikyti visuotinai pripazintas
atsargumo dirbant su krauju ir kiino skysciais priemones. Bet kuriuo jtaiso naudojimo etapu privalu grieztai
laikytis metodiniy sterilumo reikalavimy.

. Siekiant apsisaugoti nuo oro embolijos, kateterj visada batina laikyti uzspausta, jei jis néra prijungtas prie
Svirksto arba kraujo magistraliy.

. Ant jokios kateterio dalies vamzdeliy negali patekti acetono arba spiritiniy jodo tirpaly (tinktary). Siy medziagy
poveikis kateterj gali pazeisti. ISvedimo vietos priezitrai rekomenduojamas vandeninis povidono jodo preparatas.

. Kateterio jvedimo metu kreipiamoji viela turi visada biti distaliai standiklio galiukui.

. Kateterj galima vesti tik per kreipiamajq viela.

Bendrosios atsargumo priemonés
. Jei matyti kokiy nors kateterio ar jo daliy pazeidimo (perznybimo, suplojimo, jpjovimo ir pan.) pozymiy, naudoti
negalima.



. Greta ilginamujy vamzdeliy arba kateterio vamzdinés dalies nenaudokite astriy instrumenty. Nuimdami tvarscius
nenaudokite zirkliy, nes galite kirpti arba kitaip pazeisti kateterj. Nepersidkite jokios kateterio dalies. Jei kateteris
tvirtinamas sidlémis, jas batina sidti per siuvimo sparnelius. Veikiamas stiprios jégos ar Siurk§¢iy krasty, kateterio
vamzdelis gali trakti.

. Implantuodami venkite astriy kampy arba staigiy posukiu, kad nepakenktuméte kateterio veiksmingumui.

. Prie$ jvesdami kateteri, uzpildykite jtaisg steriliu heparinizuotu fiziologiniu tirpalu arba jprastu fiziologiniu tirpalu,
kad sumazeéty oro embolijos pavojus.

*  Negalima uzsikimsusio spindzio plauti per j¢ga. Negalima naudoti mazesnés talpos nei 10 ml SvirkSto.

. Siekiant apsisaugoti nuo nety¢inio atsijungimo, pries gydyma ir tarp gydymo seansy batina uztikrinti visy uzdoriy
ir kraujo magistraliy jungciy tvirtuma.

. Su ,UltraStream* nuolatinés hemodializés kateteriu rekomenduojama naudoti tik fiksuojamosiomis (srieginémis)
Luerio jungtimis prijungiamus priedus ir komponentus. Kartotinai per stipriai priverziant kraujo magistrales, Svirk§tus
ir dangtelius, sutrumpés jungc€iy naudojimo trukmé, be to, jungtis galima sugadinti. Daznai apzidrékite kateterj, ar
nematyti jtrakimy, jbrézimy, jpjovy ir panasiy pazeidimuy, kurie gali pakenkti jo veiksmingumui.

. llginamuosius vamzdelius kartotinai perspaudziant spaustukais toje pacioje vietoje, galima susilpninti vamzdelio
struktirg. Kad vamzdelis kuo ilgiau tverty, reguliariai keiskite spaustuky padétj. Stenkités spaustuko nespausti
Salia kateterio adapterio arba movinés jungties. Neuzspauskite kateterio vamzdinés dalies. Naudokite tik su
kateteriu pateiktus ilginamujy vamzdeliy spaustukus. Po kiekvieno gydymo seanso atidziai patikrinkite, ar
nepazeistas vamzdelis.

Galimos komplikacijos
. Oro embolija

Kraujagyslés perforacija Zasto rezginio suzalojimas
Hemoragija Kratininio limfinio latako suzalojimas
Endokarditas Kraujagyslés perpléSimas
Bakteremija Fibrino apvalkalo susidarymas
Pneumotoraksas Sirdies aritmija

Hemotoraksas Kesoniné liga

I1Svedimo vietos infekcija
Kraujavimas

Poodiné hematoma
Uzdegimas

ISvedimo vietos nekrozé

Spindzio/kraujagyslés trombozé
Hematoma

Sirdies tamponada

Kraujagysliy trombozé

Mirtis

e o o o o 0 o o o o o
e o o o o o o o o o

Ivedimo vietos

,UltraStream" nuolatinés hemodializés kateterj galima jvesti perkutaniskai; jj geriausia jstatyti | jungo vena. Nors §j kateterj
galima statyti | poraktikauling vena, pageidautina kateterizacijos vieta yra vidiné jungo vena (Nacionalinio inksty ligy fondo
dializés baigc€iy geros praktikos gairiy (NKF/KDOQI) 5 aprasas, NKFKDOQI, 2006 m. redakcija).

Démesio
. Pacientams, kuriems taikoma pagalbiné plauciy ventiliacija, poraktikaulinés venos kaniuliavimo metu kyla didesné
pneumotorakso rizika.
. ligalaiké poraktikaulinés venos kateterizacija gali bati susijusi su poraktikaulinés venos stenoze.

Kateterio jvedimo nurodymai (standartinis rinkinys)

,UltraStream" nuolatinés hemodializés kateterio jvedimo, manipuliacijy ir iStraukimo procediras gali atlikti tik licencijg turintis
gydytojas specialistas arba tokio gydytojo paskirtas ir vadovaujamas kitas praktikuojantis sveikatos priezidros specialistas.
Sioje instrukcijoje apradyta medicinos metodika ir procedriné tvarka neapima visy taikomy medicinos metoduy, taip pat
néra skirta pakeisti gydytojo patirtimi ir nuovoka priimamy sprendimy gydant individualy pacienta.

Démesio! Atliekant jvedimo, priezidros ir iStraukimo proceddiras, batina grieztai laikytis metodiniy aseptikos reikalavimy.

1)  Pasirinkite reikiamai galiuko padéciai pasiekti tinkamo ilgio kateterj. Tinkamas kateterio ilgis labai svarbus, jis
pasirenkamas pagal paciento anatominius ypatumus.

PASTABA: Kad bty lengviau keisti iSvedimo vietos tvars¢ius ir pacientas jaustysi patogiau, poodinj tunelj |
iSore iSveskite po raktikauliu. Perlinkiy rizika sumazéja, jei tunelis suformuojamas $velniu, placiu islinkiu.
Tunelis turi bati pakankamai trumpas, kad kateterio Y formos moviné jungtis nejsitraukty  iSvedimo vieta,
bet kartu pakankamai ilgas, kad manzetas islikty maziausiai 2 cm atstumu nuo angos odoje.

2) Skirkite pakankamai vietinio anestetiko, kad visiSkai nuskausmintuméte jvedimo sritj ir tunelio vieta.

3) Perkutaniniu bGdu mikropunkcinés arba panasios jvedimo sistemos priemonémis prieikite prie pasirinktos
venos.

4) Pasieke prieiga, 0,018 col. (0,46 mm) jvediklio kreipiamajq vielg pakeiskite atitinkamo ilgio 0,035 col. (0,89 mm)
/0,038 col. (0,97 mm) kreipiamaja viela. Tinkama kreipiamosios vielos padétj bitinai patvirtinkite fluoroskopiniu
vaizdu.

DEMESIO! |vestos vielos ilgis priklauso nuo paciento kiino stambumo. Visu $ios procedros eigos laikotarpiu
stebékite pacienta, ar nepasirei$kia aritmijos pozymiy. Sios procediros metu prie paciento reikia prijungti Sirdies
veiklos monitoriy. Kreipiamajai vielai patekus | desinijj priesirdj arba skilvelj, gali atsirasti $irdies aritmija. Sios
procediros metu kreipiamaja vielg bitina laikyti tvirtai.

DEMESIO! Kai naudojate punkcing adata, netraukite kreipiamosios vielos link adatos nuozambio, kad
kreipiamosios vielos nepazeistuméte.

5)  Plétiklj praplaukite steriliu, jprastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu ir jveskite per venotomijos vietoje
istatyta 0,035 col. (0,89 mm)/0,038 col. (0,97 mm) kreipiamajq viela. Plétiklj galima palikti vietoje.

6) Numatytoje iSvedimo per kritinés sieng vietoje padarykite nedidelj pjavj, pakankamai platy, kad tilpty kateterio
poliesterio manzetas, mazdaug 1 cmilgio.

7) ,UltraStream” ir lankstujj standikl paruo$kite jvedimui Svelniai nu$luostydami distaline iSoréje liekancig dalj
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steriliu jprastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu ir visus spindzius perplaudami 10 ml 8virk$tu, uzpildytu
iprastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu.

Uzspauskite tik raudong (arterinj) ilginamaji vamzdelj pateiktu integruotu atitinkamos spalvos spaustuku ir
nuimkite $virksta. Prie ,UltraStream*” veninio galiuko prijunkite neridijancio plieno tunelinj instrumenta. Bakite
atsargus, kad jstatydami nepazeistuméte kateterio galiuko. Ant ,UltraStream” uzmaukite apsaugine mova, kad
visiSkai uzdengty kateterio galiuka. Stumkite lankstujj standiklj | veninj Luerio adapteri, kol standiklio galiukas
Svelniai susilies su nertdijancio plieno tuneliniu instrumentu.

PASTABA: Kateterio tunelio formavimo metu standiklio Luerio jungtis ir ,UltraStream” veninio Luerio adapterio
jungtis nesujungiamos.

Smailéjanciu tunelinio instrumento galiuku bukuoju badu preparuodami audinius, suformuokite poodinj tunelj,
prasidedantj nuo i§vedimo vietos ir besibaigiantj ties venotomijos/plétiklio jvedimo vieta.

DEMESIO! Negalima tunelio vesti per raumenis. Tunelj reikia formuoti atsargiai, kad nebity suzalotos aplinkinés
kraujagyslés ir nervai.

Poodiniu kanalu jtraukite ,UltraStream®. Proksimalinés kateterio dalies padétis turi bati tokia, kad baty galima
standartiniu badu nustatyti poliesterio manzeta (mazdaug 2 cm kanalo viduje).

Tunelinj instrumentg atsargiai iStraukite i$ ,UltraStream*. Veskite standiklj, kol bus galima tvirtai ir sandariai
uzfiksuoti Luerio jungtj su ,UltraStream*” kateteriu.

Kraujagyslinés prieigos vietq laikydami uzspaude, kad nekraujuoty, iStraukite plétiklj, 0,035 col. (0,89 mm)
/0,038 col. (0,97 mm) kreipiamajg vielg palikdami vietoje. Per ,UltraStream*” distalinio standiklio spindzio galg
ikiskite kreipiamajq viela.

LUltraStream* ir lankstujj standiklj per proksimaling 0,035 col. (0,89 mm)/0,038 col. (0,97 mm) kreipiamosios
vielos dalj ir poodinius audinius stumkite j kraujagysle, kol fluoroskopiniu vaizdu bus galima patvirtinti tinkama,
kateterio galiuko padétj. Pajutus pasipriesinima, vedimg galima palengvinti papildomai praskiriant audinius
bukuoju budu. Kai kateteris jstatomas deSiniojoje kiino puséje, arterinj spindj, atpazjstama pagal raudong
fiksuojamajq Luerio jungtj, rekomenduojama orientuoti galvos kryptimi. Jei kateteris jstatomas kairiojoje kiino
puséje, tuomet veninj spindj, atpazjstama pagal mélyng fiksuojamaja Luerio jungtj, reikia orientuoti galvos
kryptimi. Tokiu badu uztikrinama arteriniy spindziy padétis desiniajame priesirdyje link tarpuplaucio, kaip
rekomenduojama pagal 2006 NKF/KDOQI gaires.

DEMESIO! Nenuveskite kateterio ir standiklio toliau uz kreipiamosios vielos galiuko, nes galite pradurti
kraujagysle ir (arba) sukelti kraujavima.

Kai vadovaujantis fluoroskopiniu vaizdu nustatoma tinkama ,UltraStream* ir standiklio padétis kraujagysléje,
standiklj atlaisvinkite ir atsargiai iStraukite i$ kateterio.

Prie vieno ilginamojo vamzdelio prijunkite 20 ml Svirkstg ir atspauskite spaustuka. Kraujas turi jsitraukti lengvai.
Kai nustatyta tinkama kraujotaka, spindj (-ius) perplaukite ir vél spaustuku uzspauskite ilginamajj vamzdelj, tada
nuimkite $virk$ta. Sj zingsnj pakartokite su kitu kateterio ilginamuoju vamzdeliu.

DEMESIO! Saugodamiesi oro embolijos, nenaudojamo kateterio vamzdelj visada laikykite uzspausta spaustuku,
o prie$ naudojima kateterj uzpildykite steriliu jprastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu. Keisdami vamzdeliy.
jungtis, kiekvieng kartg i$ kateterio ir visy prijungty vamzdeliy ir dangteliy pasalinkite ora.

DEMESIO! Uzspauskite tik ilginamuosius vamzdelius ir tik su ,UltraStream* kateteriu pateiktais integruotais
spaustukais. Nespauskite pincetais ir neuzspauskite distalinés kateterio dalies.

PASTABA: Jei, traukiant kraujg, juntamas didesnis pasiprieSinimas, kateterj gali prireikti pasukioti, praplauti
arba perstatyti | geresne padét, kad baty palaikoma reikiama kraujotaka. Taip pat gali bati anksciau susidares
fibrino apvalkalas.

20 ml $virksta uzpildykite steriliu jprastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu, prijunkite prie vieno i$ kateterio
ilginamyjy vamzdeliy, atidarykite spaustuka ir praplaukite spindj. Spindj praplove, vél uzspauskite ilginamajj
vamzdelj ir nuimkite $virksta. Sj Zingsnj pakartokite su kitu kateterio ilginamuoju vamzdeliu.

|statyma uzbaige, abu kateterio Luerio adapterius uzkimskite injekciniais kamsteliais.

Jei gydymas per kateterj nebus skiriamas tuoj pat, pagal standartine metodikg kiekvieng kateterio spindj
pripildykite heparino tirpalo. ISsamesnius nurodymus rasite skyriuje ,Heparinizacija“.

Kateterj jvedus, reikia iSkart fluoroskopiniu vaizdu patvirtinti tinkama jo galiuko padétj. Uztikrinant optimalig
kraujotaka, kateterio galiukas turi bati nustatytas tusciosios venos ir priesirdzio jungties lygmenyje arba jeiti

i desinijj priesirdj (pagal naujausias NKF/KDOQI gairiy rekomendacijas). |STATYMA UZBAIGUS, VISUOMET
BUTINA ABU KATETERIO LUERIO ADAPTERIUS UZKIMSTI INJEKCINIAIS KAMSTELIAIS.

DEMESIO! Nepatikrinus jstatyto kateterio padéties, galima sukelti sunkig trauma arba mirtinas komplikacijas.

Jei reikia, tunelio iSvedimo vieta ir jvedimo | veng vietq susitkite. Sitlémis per fiksuotus siuvimo sparnelius
kateterj prisitkite prie odos. Negalima persiati kateterio vamzdelio.
Ligoninéje nustatyta tvarka uzdékite pateiktus tvars¢ius.

PASTABA: Ypatingai svarbu kateterius su manzetais imobilizuoti 7 dienas, kad manZetas nepasislinkty i§
vietos.



PASTABA: Pries§ pradedant dialize reikia atidZiai patikrinti visas ekstrakorporiniy konttro elementy jungtis.
Dazna apzidra batina ir visy dializés procedtry metu, kad baty galima aptikti nuosravio pozymius ir
apsisaugoti nuo nukraujavimo arba oro patekimo | ekstrakorporine kontdro dalj.

Kateterio jvedimo nurodymai (standartinis rinkinys su ,,Peel Away“ vamzdeliu)

15,5 Fr ,UltraStream*” nuolatinés dializés kateterio jvedimo, manipuliacijy ir iStraukimo proceddras gali atlikti tik licencijg
turintis gydytojas specialistas arba tokio gydytojo paskirtas ir vadovaujamas kitas praktikuojantis sveikatos priezitros
specialistas. Sioje instrukcijoje aprasyta medicinos metodika ir proceddriné tvarka neapima visy taikomy medicinos
metody, taip pat néra skirta pakeisti gydytojo patirtimi ir nuovoka priimamy sprendimy gydant individualy pacienta.

Démesio! Atliekant jvedimo, priezidros ir iStraukimo procedaras, batina grieztai laikytis metodiniy aseptikos
reikalavimy.

1) Pasirinkite reikiamai galiuko padéciai pasiekti tinkamo ilgio kateterj. Tinkamas kateterio ilgis labai svarbus, jis
pasirenkamas pagal paciento anatominius ypatumus.

PASTABA: Kad biity lengviau keisti iSvedimo vietos tvarscius ir pacientas jaustysi patogiau, poodinj tunelj |
iSore iSveskite po raktikauliu. Perlinkiy rizika sumazéja, jei tunelis suformuojamas Svelniu, placiu iSlinkiu.
Tunelis turi bati pakankamai trumpas, kad kateterio Y formos moviné jungtis nejsitraukty j iSvedimo vieta, bet
kartu pakankamai ilgas, kad manzetas islikty maziausiai 2 cm atstumu nuo angos odoje.

2) Skirkite pakankamai vietinio anestetiko, kad visi$kai nuskausmintuméte jvedimo sritj ir tunelio vieta.

3)  Perkutaniniu bidu prieikite prie pasirinktos venos jdurdami punkcing adatg nykSciu uzspaude jos gala, kad
nenutekéty kraujo ir nekilty oro embolijos pavojus.

4) Per adatg j veng jveskite kreipiamajg vielg su 0,038 col. (0,97 mm) dydzio nuoroda. Kreipiamajg viela reikia
ivesti kontroliuojant fluoroskopiskai; galiukui pasiekus pageidaujama padétj, reikia jsidéméti ant kreipiamosios
vielos esandias gylio zymas.

DEMESIO! |vestos vielos ilgis priklauso nuo paciento kiino stambumo. Visu $ios procediros eigos laikotarpiu
stebékite pacienta, ar nepasireiskia aritmijos pozymiy. Sios procedtros metu prie paciento reikia prijungti Sirdies
veiklos monitoriy. Kreipiamajai vielai patekus j desinijjj priesirdj arba skilvelj, gali atsirasti Sirdies aritmija. Sios
proceddros metu kreipiamajg vielg batina laikyti tvirtai.

DEMESIO! Kai naudojate punkcing adata, netraukite kreipiamosios vielos link adatos nuozambio, kad vielos
nepazeistuméte.

5) IStraukite punkcine adata, kreipiamajq vielg palikdami kraujagysléje.

6) Audiniy plétiklj praplaukite steriliu jprastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu ir jveskite per venotomijos vietoje
istatytg 0,038 col. (0,97 mm) kreipiamajg viela.

7)  Paruoskite nuplésiamajj jvediklj iSimdami plétiklj, paslinkdami voztuva ir plétiklj jkiSdami pro voztuva. Sukiuoju
Zziedu uzfiksuokite vietoje. NupléSiamajj jvediklj praplaukite steriliu jprastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu.

8) Istraukite audiniy plétiklj, kreipiamajq vielg palikdami kraujagysléje.
9) Nuplésiamajj jvediklj per kreipiamajg vielg jveskite j vena.

10) IStraukite nupléSiamojo jvediklio plétiklj ir kreipiamajg vielg, atlaisvindami sukujj Zieda ir atsargiai iStraukdami
plétiklj i§ vamzdelio.

11) Numatytoje iSvedimo per kratinés sieng vietoje padarykite nedidelj pjavj, pakankamai platy, kad tilpty kateterio
poliesterio manzetas, mazdaug 1 cmilgio.

12) Paruoskite ,UltraStream” jvedimui, Svelniai nu$luostydami distaline iSoréje liekancig dalj steriliu jprastu arba
heparinizuotu fiziologiniu tirpalu ir visus spindzius perplaudami 10 ml SvirkStu, uzpildytu jprastu arba
heparinizuotu fiziologiniu tirpalu.

13) Uzspauskite tik raudong (arterinj) ilginamajj vamzdelj pateiktu integruotu atitinkamos spalvos spaustuku ir
nuimkite Svirkta. Prie veninio antgalio prijunkite tunelinj instrumentg su trigubu rutuliniu galiuku. Bakite atsargas,
kad jstatydami nepazeistuméte kateterio galiuko. Ant ,UltraStream” uZmaukite apsauging mova, kad visiskai
uzdengty kateterio galiuka.

14) Smailéjanciu tunelinio instrumento galiuku bukuoju badu preparuodami audinius, suformuokite poodinj tunelj,
prasidedantj nuo iSvedimo vietos ir besibaigiantj ties venotomijos/plétiklio jvedimo vieta.

DEMESIO! Negalima tunelio vesti per raumenis. Tunelj reikia formuoti atsargiai, kad nebity suzalotos aplinkinés
kraujagyslés ir nervai.

PASTABA: Pagal poreikj galima naudoti lankstuyjj standiklj.

15) Poodiniu kanalu jtraukite kateterj. Proksimalinés kateterio dalies padétis turi bati tokia, kad baty galima
standartiniu bidu nustatyti poliesterio manzeta (mazdaug 2 cm kanalo viduje).

16) Tunelinj instrumentg atsargiai iStraukite i$ kateterio.

17) Veskite kateterj voZtuviniu nupléSiamuoju vamzdeliu. Kad kateteris nesilankstyty, gali prireikti ji stumti mazomis
atkarpelémis, suémus prie pat vamzdelio. Kai kateteris jstatomas desSiniojoje kiino puseéje, arterinj spindj,
atpazjstama pagal raudong fiksuojamajq Luerio jungtj, rekomenduojama orientuoti galvos kryptimi. Jei
kateteris jstatomas kairiojoje kiino puséje, tuomet veninj spindj, atpazistama pagal mélyna fiksuojamajg
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Luerio jungti, reikia orientuoti galvos kryptimi. Tokiu badu uztikrinama arteriniy spindziy padétis deSiniajame
priesirdyje link tarpuplaucio, kaip rekomenduojama pagal 2006 NKF/KDOQI gaires.

Kai kateteris nustatytas | reikiamg padétj, perlauzkite pusiau vamzdelio rankenéle.
Rankenelés puseg, kurioje néra voztuvo, i$ dalies atpléskite nuo kateterio.

Tvirtai laikydami kateterj vietoje prie voztuvo, nutraukite voZtuvg nuo kateterio.
PASTABA: Pajusti nedidelj pasiprieSinima traukiant kateterj per voZtuvo angg yra normalu.

Nuplésiamajj vamzdelj istraukite i$ kano.

Prie vieno ilginamojo vamzdelio prijunkite 20 ml Svirk$tg ir atspauskite spaustuka. Kraujas turi jsitraukti lengvai.
Kai nustatyta tinkama kraujotaka, spindj (-ius) perplaukite ir vél spaustuku uzspauskite ilginamajj vamzdelj,
tada nuimkite $virksta. Sj zingsnj pakartokite su kitu kateterio ilginamuoju vamzdeliu.

DEMESIO! Saugodamiesi oro embolijos, nenaudojamo kateterio vamzdelj visada laikykite uzspausta spaustuku,
o prie$ naudojimg kateterj uzpildykite steriliu jprastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu. Keisdami vamzdeliy,
jungtis, kiekviena karta i$ kateterio ir visy prijungty vamzdeliy ir dangteliy pasalinkite ora.

DEMESIO! Uzspauskite tik ilginamuosius vamzdelius ir tik su kateteriu pateiktais integruotais spaustukais.
Nespauskite pincetais ir neuzspauskite distalinés kateterio dalies.

PASTABA: Jei, traukiant krauja, juntamas didesnis pasipriesinimas, kateterj gali prireikti pasukioti, praplauti arba
perstatyti | geresne padétj, kad baty palaikoma reikiama kraujotaka. Taip pat gali bati anksciau susidares fibrino
apvalkalas.

20 ml SvirkStg uzpildykite steriliu jprastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu, prijunkite prie vieno i$ kateterio
ilginamujy vamzdeliy, atidarykite spaustuka ir praplaukite spindj. Spindj praplove, vél uzspauskite ilginamajj
vamzdelj ir nuimkite Svirksta. Sj zingsnj pakartokite su kitu kateterio ilginamuoju vamzdeliu.

|statyma uzbaige, abu kateterio Luerio adapterius uzkimskite injekciniais kamsteliais.

Jei gydymas per kateter| nebus skiriamas tuoj pat, pagal standartine metodika kiekvieng kateterio spindj
pripildykite heparino tirpalo. ISsamesnius nurodymus rasite skyriuje ,Heparinizacija“.

Kateterj jvedus, reikia iSkart fluoroskopiniu vaizdu patvirtinti tinkama jo galiuko padétj. Uztikrinant optimalig
kraujotaka, kateterio galiukas turi bati nustatytas tusciosios venos ir priesirdzio jungties lygmenyje arba jeiti |
desinjji priesirdj (pagal naujausias NKF/KDOQI gairiy rekomendacijas). [STATYMA UZBAIGUS, VISUOMET
BUTINA ABU KATETERIO LUERIO ADAPTERIUS UZKIMSTI INJEKCINIAIS KAMSTELIAIS.

DEMESIO! Nepatikrinus istatyto kateterio padéties, galima sukelti sunkig trauma arba mirtinas komplikacijas.

Jei reikia, tunelio iSvedimo vieta ir jvedimo | veng vietg susitkite. Sidlémis per fiksuotus siuvimo sparnelius
kateterj prisidkite prie odos. Negalima persiati kateterio vamzdelio.

Ligoninéje nustatyta tvarka uzdékite pateiktus tvarsCius.

PASTABA: Ypatingai svarbu kateterius su manzetais imobilizuoti 7 dienas, kad manzetas nepasislinkty i$ vietos.
Prie$ iStraukdami sidlus jvertinkite kateterio fiksavima.

PASTABA: Pries§ pradedant dialize reikia atidZiai patikrinti visas ekstrakorporiniy konttro elementy jungtis.
Dazna apzidra batina ir visy dializés proceddry metu, kad baty galima aptikti nuosrivio poZzymius ir apsisaugoti
nuo nukraujavimo arba oro patekimo | ekstrakorporing kontdro dalj.

Kateteriy keitimo nurodymai

15,5 Fr UltraStream” nuolatinés dializés kateterio jvedimo, manipuliacijy ir iStraukimo proceddiras gali atlikti tik licencija
turintis gydytojas specialistas arba tokio gydytojo paskirtas ir vadovaujamas kitas praktikuojantis sveikatos priezitros
specialistas. Sioje instrukcijoje aprasyta medicinos metodika ir proceddriné tvarka neapima visy taikomy medicinos metody,
taip pat néra skirta pakeisti gydytojo patirtimi ir nuovoka priimamy sprendimy gydant individualy pacienta.

DEMESIO! Prie$ istraukdami kateterj pasitikslinkite ligoninés arba skyriaus vidaus taisykles, jspéjimus,
atsargumo priemones, rekomendacijas, galimas komplikacijas ir jy gydyma.

DEMESIO! Atliekant jvedimo, priezidros ir istraukimo procediras, bitina grieztai laikytis metodiniy aseptikos
reikalavimy.

PASTABA: Perskaitykite jvesto kateterio gamintojo pateiktus iStraukimo nurodymus patvirtindami, kad tinka
taikyti keitimo procedara.
IStraukite esama kateterj, nuo siuvimo sparneliy nukirpdami sidlus, jei reikia.

1$ audiniy i$laisvinkite manzetg (ties iSvedimo vieta), pagal reikme perskirdami audinius bukuoju arba
astriuoju badu.

Atlaisvinkite veninj spaustuka ir 0,035 col. (0,89 mm)/0,038 col. (0,97 mm) kreipiamaja vielg veniniu spindziu
istumkite | numatyta padétj, jei nekontraindikuotina. Tinkama kreipiamosios vielos padétj patvirtinkite
fluoroskopiskai pagal NKF/KDOQI gaires.

Pastaba: Kreipiamoiji viela turi bati tinkamo ilgio, kad visu implantavimo metu islikty distaliai iSsikiSusi uz
kateterio galiuko.
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Laikydami 0,035 col. (0,89 mm)/0,038 col. (0,97 mm) kreipiamaja vielg vietoje, atsargiai per vielg iStraukite
kateterj.

Démesio! ISimant kateterj, NEGALIMA jo traukti staigiais, trikciojanciais judesiais arba per jéga, nes kateteris
gali sutrakti.

I18trauke kateterj, ranka uZspauskite punkcijos vietg kraujavimui kontroliuoti.
Nuo naujojo kateterio nuimkite apsauging pakuotés mova.

L,UltraStream* kateterj ir lankstyjj standikl| paruoskite jvedimui $velniai nu$luostydami distaling iSoréje liekancia
dalj steriliu jprastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu ir visus spindzius perplaudami 10 ml 8virk§tu, uzpildytu
jprastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu. Prie$ plaudami lankstujj standiklj iStraukite. Atlike plovima,
uzfiksuokite arterinj spaustuka.

Lankstyjj standiklj iki galo sukiskite  ,UltraStream” veninj spindj ir jtvirtinkite.

Démesio! Neprispauskite standiklio mélynu veniniu spaustuku. Prie$ pradedant jvedima per vielq reikia uzfiksuoti
raudong arterinj spaustuka.

Pro distalinj lanksciojo standiklio galg ikiskite 0,035 col. (0,89 mm)/0,038 col. (0,97 mm) kreipiamaja vielg, kol
kreipiamoiji viela iSeis i§ mélyno veninio Luerio adapterio.

Esamu tuneliu veskite kateterj per vielg, kol fluoroskopiniu vaizdu bus patvirtinta tinkama kateterio galiuko
padétis, rekomenduojama pagal NKF/KDOQI gaires. Kai kateteris jstatomas desiniojoje kiino puséje, arterinj
spindj, atpazijstama pagal raudong fiksuojamajq Luerio jungtj, rekomenduojama orientuoti galvos kryptimi.
Jei kateteris jstatomas kairiojoje kiino puséje, tuomet veninj spindj, atpazjstama pagal mélyng fiksuojamajq
Luerio jungtj, reikia orientuoti galvos kryptimi. Tokiu badu uztikrinama arteriniy spindziy padétis deSiniajame
priesirdyje link tarpuplaucio, kaip rekomenduojama pagal 2006 NKF/KDOQI gaires.

Démesio! Nenuveskite kateterio ir standiklio toliau uz kreipiamosios vielos galiuko, nes galite pradurti kraujagysle
ir (arba) sukelti kraujavima.

Pastaba: Jei juntamas pasiprieSinimas, tunelj galima praplésti 16 Fr plétikliu.

Pastaba: Poliesterio manzeto padétis turi bati mazdaug 2 cm atstumu nuo iSvedimo vietos.

Patvirting padétj, palengva itraukite 0,035 col. (0,89 mm)/0,038 col. (0,97 mm) kreipiamajg viela, lankstuji
standiklj ir atkreipkite démesj j prie veninio spaustuko pritvirtintg Zyme.

Prie vieno ilginamojo vamzdelio prijunkite 20 ml Svirk$ta ir atspauskite spaustuka. Kraujas turi jsitraukti lengvai.
Kai nustatyta tinkama kraujotaka, spindj (-ius) perplaukite ir vél spaustuku uzspauskite ilginamajj vamzdelj, tada
nuimkite Svirkta. Sj zingsnj pakartokite su kitu kateterio ilginamuoju vamzdeliu.

DEMESIO! Saugodamiesi oro embolijos, nenaudojamo kateterio vamzdelj visada laikykite uzspausta spaustuku,
o prie$ naudojima kateterj uzpildykite steriliu jprastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu. Keisdami vamzdeliy.
jungtis, kiekvieng kartg i$ kateterio ir visy prijungty vamzdeliy ir dangteliy pasalinkite ora.

DEMESIO! Uzspauskite tik ilginamuosius vamzdelius ir tik su ,UltraStream* kateteriu pateiktais integruotais
spaustukais. Nespauskite pincetais ir neuzspauskite distalinés kateterio dalies.

PASTABA: Jei, traukiant krauja, juntamas didesnis pasipriesinimas, kateterj gali prireikti pasukioti, praplauti arba
perstatyti | geresne padétj, kad baty palaikoma reikiama kraujotaka. Taip pat gali bati anksciau susidares fibrino
apvalkalas.

20 ml 8virkstg uzpildykite steriliu jprastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu, prijunkite prie vieno i$ kateterio
ilginamyjy vamzdeliy, atidarykite spaustuka ir praplaukite spindj. Spindj praplove, vél uzspauskite ilginamajj
vamzdelj ir nuimkite Svirksta. Sj zingsnj pakartokite su kitu kateterio ilginamuoju vamzdeliu.

Pasitikslinkite pagal ligoninés metodikg rekomenduojama heparino tirpalo koncentracijq ir suleiskite tirpalg,
atsizvelgdami | veninio/arterinio spindziy uzpildymo tdrio nuorodas.

|statyma uzbaige, abu kateterio Luerio adapterius uzkimskite injekciniais kamsteliais.
UZsilkite Zzaizdg pagal reikme ir uzklijuokite chirurginiu pleistru.

Prie paciento odos prisidkite sparnelius.

Heparinizacija
Siekiant iSsaugoti kateterio veiksminguma tarp gydymo seansu, reikia profilaktiskai heparino tirpalu uzpildyti kiekvieng
kateterio spindj. Heparino tirpalas leidziamas standartiniu gydymo jstaigos patvirtintu badu.

Leidziant heparino tirpala, SvirkSte batina palaikyti teigiama slégj tol, kol kateteris uzspaudziamas spaustuku.
Kiekvieno spindZio vidinis tdris yra nurodytas ant Zymiy. Suleiskite pakankamai heparino tirpalo, kad uzpildyty
visus spindzius.

Spindzius heparinizavus, abu ilginamuosius vamzdelius reikia laikyti uzspaustus, jei néra prijungta kraujo
magistraliy arba Svirksto.

Prie$ pat naudojant, heparino tirpalg reikia pasalinti jtraukiant 3 ml i$ spindzio, kad nebaty heparinizuota
paciento sisteminé kraujotaka.



Uzpildymo tiris:

ligis nuo galiuko iki movinés Arterinis taris Veninis taris
jungties
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0 ml 2,0 ml
36 cm 3,2ml 22ml
40 cm 3,6 ml 2,4 ml
55cm 4,6 ml 3,0 ml

ISvedimo viety priezitra

Démesio! Valydami kateterio i§vedimo vieta, bikite atsargis. Sio kateterio prieZidrai rekomenduojama naudoti povidono
jodo, skiesto vandeninio natrio hipochlorito tirpalo, 4 % chlorheksidino gliukonato tirpalo arba 2 % chlorheksidino
gliukonato tirpalo antiseptikus.

Nuvalykite odg aplink kateterj. Ant iSvedimo vietos uzdékite du nepralaidZius tvarsCius, i$ abiejy pusiy apklodami kateterj.
Neuztvarstykite ilginamyjy vamzdeliy, spaustuky ir kamsteliy, kad prie jy bty galima prieiti. Zaizdy tvarséius batina
uzlaikyti sausai. Pacientui negalima plaukioti, praustis po dusu ar jmerkti tvars¢iy | vandenj maudantis vonioje. Jei
tvarsciai atlimpa dél gausaus prakaitavimo ar netycia suslapus, slaugytojas ar kitas medikas turi perriti zaizdg
steriliomis salygomis.

Spindziy obstrukcijos Salinimas

Paprastai spindZio obstrukcija pasireiSkia sunkumais jtraukiant kraujq i§ spindzio, silpna kraujotaka ir (arba) didelio
slégio hidrauline varza hemodializés metu. Ji gali atsirasti dél netinkamos kateterio galiuko padeties, kateterio perlinkimo,
kresulio ir kity priezasciy. Obstrukcijg gali pavykti pasalinti vienu i$ Siy bady:

|sitikinkite, kad méginant siurbti arba plauti kateterio spindj yra atviri spaustukai.

Pakeiskite paciento padét;.

Paprasykite paciento atsikoséti.

Jei pasiprieSinimo néra, kateterj smarkiai praplaukite steriliu jprastu fiziologiniu tirpalu.

UzsikimSusio spindzio niekada neplaukite per jéga. Jei bet kuriame spindyje susidaré trombas, pirmiausia paméginkite
kresulj iSsiurbti Svirkstu. Nepavykus iSsiurbti, gydytojas gali nuspresti kresulj istirpdyti trombolitiniu tirpalu (pvz., TPA).

IStraukimas
Prie$ iStraukdami, i$ audiniy i$laisvinkite manzeta. I1Strauke kateterj, ranka uzspauskite punkcijos vietg kraujavimui
kontroliuoti. Pagal reikme uzsidkite zaizdg. Paskui Zzaizdg uzklijuokite chirurginiu pleistru.

DEMESIO: 1$imant kateterj, NEGALIMA jo traukti staigiais, trikéiojanciais judesiais arba per jéga, nes
kateteris gali sutrlkti.

Kaip tiekiama
LUltraStream” nuolatinés hemodializés kateteriai yra sterilizuoti etileno oksido dujomis. Neatidarytos ir nepazeistos
pakuotés turinys yra sterilus ir nepirogeniskas. Kateterio naudoti negalima, jei pakuoté yra pazeista arba yra atidaryta.

Laikymo salygos

Laikykite kontroliuojamoje kambario temperatiroje. Saugokite nuo organiniy tirpikliy, jonizuojanciosios spinduliuotés
arba ultravioletiniy spinduliy poveikio. Kateteriy atsargas tvarkykite taip, kad baty naudojami iki pakuotés etiketéje
nurodytos tinkamumo termino datos.

Literatara
. Lebanc M, Bosc J, Paganini E, Canaud B. Central Venous Dialysis Catheter Dysfunction, Advances in Renal
Replacement Therapy, 1997; 4:377-389.
. Hirsch D, Bergan P, Jindal K. Polyurethane Catheters for Long-Term Hemodialysis Access. Artificial Organs

1997; 21(5):349-354.
. Renner C RN, Polyurethane vs. Silicone PICC Catheters. JVAD Spring 1998; 16-21.
. National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI)



Spiediens, mmHg

LATVIAN

Bridinajums:

Izstradajums paredzéts tikai vienreizéjai lietoSanai vienam pacientam. Atkartoti nelietojiet, neapstradajiet un
nesteriliz&jiet. Atkartota lietoSana, apstrade vai sterilizacija var ietekmét ierices struktiras viengabalainibu un/vai izraisit
ierices atteici, kas, savukart, var izraisit pacienta traumu, slimibu vai navi. Atkartota lieto§ana, apstrade vai sterilizacija var
izraistt arT ierices kontaminacijas risku un/vai pacienta inficé$anos vai savstarpé&ju inficésanos, tai skaita, bet ne tikai,
infekcijas slimibas/-u parneSanu no viena pacienta otram. lerices kontaminacija var izraisit pacienta traumu, slimibu vai
navi. Federala (ASV) likumdo$ana atlauj $o ierici lietot tikai arstam vai péc arsta rikojuma.

Standarta komplekts: Peel-Away komplekts: Apmainas komplekts:

(1) 15,5 F UltraStream katetrs (1) 15,5 F UltraStream katetrs (1) 15,5 F UltraStream katetrs
(1) Elastiga stiprino$a stiga (1) Peel-Away ievaditajs ar varstu (1) Elastiga stiprinosa stiga
(1) Tunela veido$anas instruments (1) Tunela veido$anas instruments (2) Injekcijas vietas vacini

(1) 16 F asinsvadu dilatators (1) 16 F asinsvadu dilatators

(1) Dro8s skalpelis (1) Dro$s skalpelis

(1) 18 G x 7 cm ievaditaja adata (1) 18 G x 7 cm ievaditaja adata

(1) Putuplasta aizsargajo$s materials (1) 0,038 collas (0,97 mm) x 80 cm

(2) Adhezivs parséjs vaditajstiga

(2) Injekcijas vietas vacini (1) Putuplasta aizsargajo$s materials

(2) Adhezivs parséjs

(2) Injekcijas vietas vacini

(1) Elastiga stiprino$a stiga
lerices apraksts
UltraStream hroniskas hemodializes katetrs ir daudzlimenu, starojumu necaurlaidigs poliuretana katetrs hroniskai
lietoSanai ar poliestera aproci un diviem aptveres tipa Luer-lock adapteriem. Aproce veicina audu ieaug$anu un katetra
fiksaciju zemadas tunell. Luer-lock adapteri ir apziméti ar krasas kodu, lai atSkirtu artérijas un vénas limenu. Sarkanais
Luer adapteris apzimé arterialo asinu izpladi no pacienta, un zilais Luer adapteris apzimé venozo asinu iepludi pacienta.
Turklat katram aizspiednim ir pievienota etikete, kas markéta ar attiecigo uzpildes tilpumu.

Turpmak attélots UltraStream hroniskas hemodializes katetra plismas atruma un spiediena profila salidzinajums.

200

Plasma, ml/min

LietoSanas indikacijas

UltraStream hroniskas hemodializes katetrs ir paredzéts hroniskai hemodializei un aferézei.

Kontrindikacijas

lerice ir kontrindicéta, ja:

. pacientam ir ar citu ierici saistita infekcija, bakterémija vai septicémija vai pastav aizdomas par to;

. pacientam ir smaga hroniska obstruktiva plausu slimiba;

. veikta planotas ievietoSanas vietas apstaro$ana;

. planotaja ievieto$anas vieta ieprieks bijusas venozas trombozes epizodes vai kirurgiskas asinsvadu
procedaras;

. lokali audu faktori nelauj pareizi stabilizét ierici un/vai piek|at vénai.

Bridinajumi
*  Taka pastav risks saskarties ar HIV (cilvéka imandeficita viruss) vai citiem ar asinim parnésajamiem
patogéniem, veicot visu pacientu apripi, veselibas apripes specialistiem vienmér jaievéro standarta
piesardzibas pasakumi darbam ar asinim un kermena Skidrumiem. Stradajot ar ierici, vienmér stingri
jaievéro sterila tehnika.

. Lai izvairitos no gaisa embolijas, vienmér noslédziet katetru ar aizspiedni, ja tam nav pievienotas §lirces
vai asins linijas.

. Nevienai katetra caurulites dalai neuzklajiet acetonu vai joda $kidumus uz spirta bazes (tinktdras). Saskare
ar Siem Iidzekliem var bojat katetru. Izejas vietas apripei ieteicams izmantot povidona-joda $kidumu uz
adens bazes.

. Katetra ievadiSanas laika vaditajstigai vienmér jaatrodas distali attieciba pret stiprino$as stigas galu.

. Katetru drikst virzit tikai pari vaditajstigai.



Visparéji piesardzibas pasakumi

. Ja katetram vai sastavdalam redzamas jebkadas bojajuma pazimes (rievas, saspiedums, iegriezums u.c.),
nelietojiet to.

. Nestradajiet ar asiem instrumentiem pagarinoSo cauruliSu vai katetra ass tuvuma. Parséja nonemsanai
neizmantojiet $kéres, jo ta var sagriezt vai bojat katetru. Uzliekot Suves, necaurSujiet nevienu katetra dalu. Ja
katetra nostiprinasSanai tiek izmantotas Suves, nodrosiniet, lai tiktu izmantota Suves plaksnite. Katetra caurulite
var ieplist, ja ta tiek paklauta parmériga spéka iedarbibai vai saskaras ar nelildzenam malam.

. Implantacijas laika izvairieties katetru novietot Saura lenkT — tas var ietekmét katetra funkcionésanu.

. Pirms katetra ievadi$anas piepildiet (uzpildiet) ierici ar sterilu, hepariniz&étu natrija hlorida §kidumu vai normalu
natrija hlorida $kidumu, lai izvairitos no gaisa emboalijas.

. Nosprostota Iimena skalo$anai neizmantojiet parmérigi lielu spéku. Neizmantojiet $lirci, kas mazaka neka 10 ml.

. Lai novérstu negadijumus, pirms arsté$anas un perioda starp arstéSanas sesijam parliecinieties, ka visi vacini
un asins [iniju savienotaji ir drosi nostiprinati.

. UltraStream hroniskas hemodializes katetru ieteicams izmantot tikai ar piederumiem un sastavdalam, kuriem ir
Luer-lock (vitne). Atkartota parmériga asins [iniju, $lircu un vacinu pievilk8ana samazina savienotaju kalpo$anas
laiku un var izraisTt savienotaju atteici. Biezi paraudiet, vai katetram nav paradijusas plaisas, skrap&jumi,
iegriezumi u.c. bojajumi, kas varétu ietekmét ta veiktspéju.

. Pagarino$o caurulisu atkartota noslégsana ar aizspiedniem viena un taja pasa vieta var samazinat caurulisu
izturibu. Regulari mainiet aizspiedna uzlik§anas vietu, lai pagarinatu caurulites kalpo$anas laiku. Izvairieties
uzlikt aizspiedni katetra adaptera un galvinas tuvuma. Neuzlieciet aizspiedni katetra asij. Izmantojiet tikai
pagarino$o Iiniju aizspiednus, kas pievienoti katetra komplektam. Katras arstéSanas sesijas beigas parbaudiet,
vai caurulites nav bojatas.

lespéjamas komplikacijas
*  Gaisa embolija

. Asinsvada perforacija

. Asins izplidums

. Endokardits

. Bakterémija

. Pneimotorakss

. Hemotorakss

. Infekcija katetra izejas vieta
. AsinoSana

. Subkutana hematoma

. lekaisums

. Nekroze katetra izejas vieta

Plexus brachialis traumatizacija
Ductus thoracicus traumatizacija
Plésta brice asinsvada

Fibrina apvalka veidoSanas
Sirds aritmija

Tunela bojajumi
Ldmena/asinsvada tromboze
Hematoma

Sirds tamponade

Asinsvada tromboze

Nave

levadiSanas vietas

UltraStream hroniskas hemodializes katetru var ievadit perkutani, un ideala varianta to ievada v. jugularis. Lai gan $o
katetru var ievadit v. subclavia, ietiecama vieta ir v. jugularis interna (Nacionalas nieru asociacijas dializes iznakumu
kvalitates iniciativas (National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI) 5. vadlinijas,
NKFKDOQI papildinajums, 2006. g.).

Uzmanibu!
. Pacientiem, kuriem nepiecieSama atbalsta ventilacija, v. subclavia kanulacijas laika ir palielinats
pneimotoraksa risks.
. ligsto$a v. subclavia izmanto$ana var bat saistita ar v. subclavia stenozi.

Noradijumi katetra ievadi$anai (standarta komplekts)

UltraStream hroniskas hemodializes katetru drikst ievadit, manipulét un iznemt tikai kvalificéts, sertificéts arsts vai cits
veselibas apriipes specialists, kura darbibu ir at|avis vai uzrauga $ads arsts. Sajos noradijumos aprakstitas mediciniskas
tehnikas un procediras neatspogulo visus mediciniski atzitos protokolus, un tas nav paredzétas, lai aizvietotu arsta pieredzi
un [@mumu katra individuala pacienta arstésana.

Uzmanibu! levadi$anas, apkopes un iznem$anas proceddru laika stingri jaievéro aseptiska tehnika.

1)  lzvélieties atbilstoSu katetra garumu, lai nodrosinatu pareizu gala poziciju. Svarigi ir izvéléties pareizu katetra
garumu — to nosaka pacienta anatomiska uzbdve.

PIEZIME: |ai atvieglotu parséja uzlik§anu izejas vietai un nodro$inatu pacienta komfortu, zemadas tunela izejas
vietu izveidojiet zem atslégas kaula. Tuneli, kuri veido plasu, nolaidenu loku, samazina samezglosanas risku.
Tunelim jabat pietiekami Tsam, lai nepielautu katetra Y-veida galvinas iebidiSanos izejas vieta, tomér pietiekami
garam, lai aproce atrastos vismaz 2 cm no adas atveres.

2) levadiet pietiekamu lokala anestézijas ITdzek|a daudzumu, lai pilniba anestezétu ievadi$anas zonu un tunela vietu.
3) Perkutani piek|Tstiet izvélétajai vénai, izmantojot mikropunkcijas ievaditaja sistému vai lTdzigu sistému.

4) Péc piekluves nodrosinasanas nomainiet 0,018 collu (0,46 mm) ievaditaja vaditajstigu ar atbilsto$a garuma
0,035/0,038 collu (0,89/0,97 mm) vaditajstigu. Fluoroskopiski vizualizgjot, obligati apstipriniet pareizu
vaditajstigas novietojumu.

UZMANIBU! Stigas ievaditas dajas garumu nosaka péc pacienta izméra. Procediiras laika novérojiet, vai
pacientam neparadas aritmijas pazimes. Proceddiras laika pacients japievieno sirds monitoram. Sirds aritmijas
var attistities, ja vaditajstigu ievada labaja priek§kambart vai kambari. Procediras laika vaditajstiga stingri

jatur vieta.

UZMANIBU! Ja tiek izmantota ievaditaja adata, neiznemiet vaditajstigu pret adatas gala slipgjumu, lai izvairitos
no iespéjamas vaditajstigas nogrieSanas.

5) lIzskalojiet dilatatoru ar sterilu, normalu vai heparinizétu natrija hlorida $§kidumu un ievadiet pari 0,035/0,038
collu (0,89/0,97 mm) vaditajstigai, kas ievietota venotomijas vieta. Dilatatoru var atstat ievietotu.



6)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16

17)

18)

19)

20)

Veiciet nelielu inciziju ieprieks izvélétaja izejas vieta krisu kurvja siena; tai jabat pietiekami platai, lai varétu
ietvert katetra poliestera aproci — aptuveni 1 cm garai.

Sagatavojiet UltraStream un elastigo stiprino$o stigu ievadi$anai, uzmanigi noslaukot atklato distalo dalu ar
sterilu, normalu vai heparinizétu natrija hlorida $§kidumu un izskalojot visus Iimenus, izmantojot 10 ml §lirces,
kas uzpilditas ar normalu vai heparinizétu natrija hlorida Skidumu.

Noslédziet ar aizspiedni tikai sarkano (arterialo) pagarino$o caurultti, izmantojot komplektam pievienoto, ar
krasu kodu apziméto, Iinija integréto aizspiedni, un atvienoijiet §lirci. UltraStream venozajam galam pievienojiet
nertso$a térauda tunela veido$anas instrumentu. levieto§anas laika uzmanieties, lai nesabojatu katetra galu.
Uzbidiet UltraStream aizsargajos$as ievadslizas, lai pilniba parklatu katetra galu. Virziet elastigo, stiprinoSo
stigu venozaja Luer savienot3ja, I1dz stiprinosas stigas gals viegli saskaras ar nertisos$a térauda tunela
veido$anas instrumentu.

PIEZIME: katetra tunela veido$anas laika stiprino$as stigas Luer savienotajs un UltraStream venozais Luer
savienotajs netiek savienoti.

Trulai disekcijai izmantojot tunela veidoSanas instrumenta konusveida galu, izveidojiet zemadas tuneli,
instrumenta ievadi$anu sakot no izejas vietas un beidzot ar izvadi$anu venotomijas/dilatatora vieta.

UZMANIBU! Neveidojiet tuneli cauri muskulim. Veidojot tuneli, jarikojas uzmanigi, lai nepielautu apkartgjo
asinsvadu un nervu bojajumu.

Izvelciet UltraStream cauri zemadas kanalam. Poziciongjiet katetra proksimalo dalu, novietojot poliestera aproci
standarta vieta (apméram 2 cm kanala iekSpuség).

Uzmanigi iznemiet tunela veidosanas instrumentu no UltraStream. Virziet stiprinoSo stigu, I1dz iespé&jams pievilkt
un drosi nostiprinat tas Luer savienojumu ar UltraStream.

Nospiezot asinsvada pieejas vietu, lai nepielautu asino$anu, iznemiet dilatatoru un atstajiet 0,035/0,038 collu
(0,89/0,97 mm) vaditajstigu vieta. Retrogradi ieladéjiet vaditajstigu UltraStream stiprino$as stigas limena
distalaja gala.

Virziet UltraStream un elastigo stiprino$o stigu pari 0,035/0,038 collu (0,89/0,97 mm) vaditajstigas proksimalajai
dalai cauri zemadas audiem asinsvada, I1dz, fluoroskopiski vizualiz&jot, tiek apstiprinata pareiza katetra gala
pozicija. Ja sajatat pretestibu, ievadiSanu var atvieglot, veicot papildu trulo disekciju. Novietojot katetru

pacienta labaja pusé, arterialo IGmenu, kas apziméts ar sarkano Luer-lock savienotaju, ieteicams vérst kraniala
virziena. Ja katetru novieto pacienta kreisaja pusé, tad venozo limenu, kas apziméts ar zilo Luer-lock
savienotaju, novieto kraniala virziena. Tas nodroSinas, ka arterialie Iimeni labaja priekSkambarT tiek pozicionéti
videnes virziena atbilstosi 2006. gada NKF/KDOQI vadlinijam.

UZMANIBUI! Nevirziet katetru un stiprinoo stigu talak par vaditajstigas galu, jo tas var izraisit asinsvada
perforaciju un/vai asino$anu.

Tiklidz UltraStream un stiprino$a stiga ir pareizi lokalizéti asinsvada, izmantojot fluoroskopisko vizualizaciju,
atbrivojiet un uzmanigi iznemiet stiprino$o stigu un vaditajstigu no katetra.

Vienai pagarino$ajai caurulitei pievienojiet 20 ml $lirci un atveriet aizspiedni. Vajadzétu spét viegli atvilkt asinis.
Tikldz ir izveidota atbilsto$a asins plisma, izskalojiet Iimenu/-us un péc tam vélreiz noslédziet ar aizspiedni
pagarino$o cauruliti un atvienojiet Slirci. Atkartojiet So soli otram katetra pagarinajumam.

UZMANIBU! Nepielauijiet gaisa emboliju, nelieto$anas laika vienmér ar aizspiedni noslédzot katetra caurulites
un pirms lietoSanas uzpildot katetru ar sterilu, normalu vai heparinizétu natrija hlorida $kidumu. Katru reizi
nomainot cauruli$u savienotajus, izskalojiet gaisu no katetra un visam savienojo$§am caurulitém un vaciniem.

UZMANIBU! Nosledziet tikai pagarino$as caurulites, izmantojot ITnija integrétos aizspiednus, kuri pievienoti
UltraStream katetra komplektam. Neizmantojiet asinsvadu spailes un nenoslédziet ar aizspiedni distalo
katetra dalu.

PIEZIME: ja asins atvilk§anas laika jitama parmériga pretestiba, katetru var bit nepiecie$ams pagriezt,
izskalot vai mainit ta novietojumu, lai nodro$inatu pietiekamu asins plismu. Var bt izveidojies arf fibrina
apvalks.

Uzpildiet 20 ml $lirci ar sterilu, normalu vai heparinizétu natrija hlorida $kidumu, pievienojiet vienam katetra
pagarinajumam, atveriet aizspiedni un izskalojiet Iimenu. Tiklidz lmens ir izskalots, vélreiz noslédziet ar
aizspiedni pagarinos$o cauruliti un atvienojiet slirci. Atkartojiet So soli otram katetra pagarinajumam.

Pé&c ievietoSanas pievienojiet katetra Luer savienojumiem abus injekcijas vietas vacinus.

Ja katetru tdlt neizmanto arstéSanai, katra katetra limena izveidojiet heparina noslégu, ievérojot standarta
protokolu. Papildu piezimes skatiet sadala ,Heparinizacija”.

Talit péc ievadiS8anas apstipriniet pareizu katetra gala novietojumu, izmantojot fluoroskopisko vizualizaciju. Lai
nodro$inatu optimalu asins plismu, katetra gals japozicioné vieta, kur doba véna ieplist labaja priekSkambart,
vai labaja priek$kambarf (atbilstosi ieteikumiem pasreizéjas NKF/KDOQI vadlinijas). PEC IEVADISANAS
KATETRA LUER SAVIENOTAJIEM VIENMER PIEVIENOJIET ABUS INJEKCIJAS VIETAS VACINUS.

UZMANIBU! Ja netiek apstiprinats katetra novietojums, var rasties nopietnas traumas vai letalas komplikacijas.

Ja nepiecieSams, uzlieciet Suvi tunela izejas vietai un vietai, kur katetrs ievadits véna. PieSujiet katetru adai,
izmantojot fiksétas Suves plaksnites. NecaurSujiet katetra cauruliti.



21) Uzklajiet komplektam pievienotos parséjus atbilstosi stacionara noteikumiem.
PIEZIME: katetrus ar aprocém ir Tpasi svarigi imobilizét 7 dienas, lai novérstu aproces izkusté$anos.

PIEZIME: pirms dializes uzsak$anas ripigi japarbauda visi savienojumi ar arpuskermena kontiru. Visu
dializes procedaru laika biezi javeic vizuala parbaude, lai atklatu noplides un novérstu asins zudumu
vai gaisa nok|i$anu arpuskermena kontara.

Noradijumi katetra ievietoSanai (standarta komplekts ar Peel-Away ievadslizam)

15,5 F UltraStream hroniskas hemodializes katetru drikst ievadit, manipulét un iznemt tikai kvalificéts, sertificéts arsts
vai cits veselibas apriipes specialists, kura darbibu ir at|avis vai uzrauga $ads arsts. Sajos noradijumos aprakstitas
mediciniskas tehnikas un procediras neatspogulo visus mediciniski atzitos protokolus, un tas nav paredzétas, lai
aizvietotu arsta pieredzi un Iémumu katra individuala pacienta arstésana.

Uzmanibu! levadi$anas, apkopes un iznem$anas procediru laika stingri jaievéro aseptiska tehnika.

1) lzvélieties atbilstoSu katetra garumu, lai nodrosinatu pareizu gala poziciju. Svarigi ir izvéléties pareizu katetra
garumu — to nosaka pacienta anatomiska uzbdve.

PIEZIME: |ai atvieglotu parséja uzliksanu izejas vietai un nodroinatu pacienta komfortu, zemadas tunela
izejas vietu izveidojiet zem atslégas kaula. Tuneli, kuri veido plasu, nolaidenu loku, samazina samezglo$anas
risku. Tunelim jabat pietiekami Tsam, lai nepielautu katetra Y-veida galvinas iebidiSanos izejas vieta, tomér
pietiekami garam, lai aproce atrastos vismaz 2 cm no adas atveres.

2) levadiet pietiekamu lokala anestézijas Iidzekla daudzumu, lai pilniba anestezétu ievadi$anas zonu un tunela
vietu.

3) Perkutani piek|Tstiet izvélétajai vénai, ievadot ievaditaja adatu un uzliekot Tkski galam, lai novérstu asins
zudumu un gaisa emboliju.

4)  Cauri adatai véna ievadiet 0,038 collu (0,97 mm) vaditajstigu ar cm atzimém. Vaditajstiga jaievada
fluoroskopijas kontrol€; ievérojiet dziluma atzimi uz vaditajstigas, kad ir sasniegts vélamais gala novietojums.

UZMANIBU! Stigas ievaditas dalas garumu nosaka péc pacienta izméra. Procedras laika novérojiet, vai
pacientam neparadas aritmijas pazimes. Procediras laika pacients japievieno sirds monitoram. Sirds aritmijas
var attistities, ja vaditajstigu ievada labaja priek§kambart vai kambari. Procediras laika vaditajstiga stingri

jatur vieta.

UZMANIBU! Ja tiek izmantota ievaditaja adata, neiznemiet vaditajstigu pret adatas gala slipgjumu, lai izvairitos
no iespéjamas vaditajstigas nogrieSanas.

5) Iznemiet ievaditaja adatu, atstajot vaditajstigu asinsvada.

6) Izskalojiet audu dilatatoru ar sterilu, normalu vai heparinizétu natrija hlorida $kidumu un ievadiet pari 0,038
collu (0,97 mm) vaditajstigai, kas ievietota venotomijas vieta.

7) Sagatavojiet Peel-Away ievaditaju, iznemot dilatatoru, pabidot varstu un ievietojot dilatatoru caur varstu.
Nofiksgjiet vieta, izmantojot rotgjoSo apmali. Izskalojiet Peel-Away ievaditaju ar sterilu, normalu vai
hepariniz&tu natrija hlorida Skidumu.

8) Iznemiet audu dilatatoru atstajot vaditajstigu asinsvada.

9) Virziet Peel-Away ievaditaju pari vaditajstigai véna.

10) Iznemiet Peel-Away dilatatoru un vaditajstigu, atbrivojot rotéjoSo apmali un uzmanigi iznemot dilatatoru no
ievadslizam.

1"

Veiciet nelielu inciziju ieprieks izvélétaja izejas vieta krisu kurvja siena; tai jabat pietiekami platai, lai varétu
ietvert katetra poliestera aproci — aptuveni 1 cm garai.

12

Sagatavojiet UltraStream ievadi$anai, uzmanigi noslaukot atklato distalo dalu ar sterilu, normalu vai
hepariniz&tu natrija hlorida $kidumu un izskalojot visus IGmenus, izmantojot 10 ml §lirces, kas uzpilditas
ar normalu vai heparinizétu natrija hlorida $kidumu.

13

Noslédziet ar aizspiedni tikai sarkano (arterialo) pagarino$o caurultti, izmantojot komplektam pievienoto, ar
krasu kodu apziméto, Iinija integréto aizspiedni, un atvienojiet $lirci. Venozajam galam pievienojiet tris lodiSu
tunela veido$anas instrumentu. levietoSanas laika uzmanieties, lai nesabojatu katetra galu. Uzbidiet
UltraStream aizsargajosas ievadslizas, lai pilniba parklatu katetra galu.

14

Trulai disekcijai izmantojot tunela veidoSanas instrumenta konusveida galu, izveidojiet zemadas tuneli,
instrumenta ievadi$anu sakot no izejas vietas un beidzot ar izvadi$anu venotomijas/dilatatora vieta.

UZMANIBU! Neveidojiet tuneli cauri muskulim. Veidojot tuneli, jarikojas uzmanigi, lai nepielautu apkartgjo
asinsvadu un nervu bojajumu.

PIEZIME: péc nepiecie$amibas var izmantot elastigo stiprinogo stigu.
15

Izvelciet katetru cauri zemadas kanalam. Poziciongjiet katetra proksimalo dalu, novietojot poliestera aproci
standarta vieta (apméram 2 cm kanala iekSpuség).

16

Uzmanigi iznemiet tunela veidoSanas instrumentu no katetra.

17

Virziet katetru cauri Peel-Away ievadslizam ar varstu. Lai nepielautu katetra samezgloSanos, katetru var bat
nepiecieSams virzit pa nelieliem posmiem, satverot to ievadsldzu tuvuma. Novietojot katetru pacienta labaja
pusé, arterialo l[menu, kas apziméts ar sarkano Luer-lock savienotaju, ieteicams vérst kraniala virziena. Ja
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katetru novieto pacienta kreisaja pusé, tad venozo lamenu, kas apziméts ar zilo Luer-lock savienotaju, novieto
kraniala virziena. Tas nodrosinas, ka arterialie limeni labaja priek§kambarf tiek pozicionéti videnes virziena
atbilstosi 2006. gada NKF/KDOQI vadlinijam.

Péc katetra pozicioné$anas parlauziet ievadsldzu rokturi uz pusém.
Nobidiet roktura dalu bez varsta dal&ji nost no katetra.

Varsta tuvuma turiet katetru stingri vieta un velciet varstu nost no katetra.
PIEZIME: tas ir normali, ja, velkot katetru cauri varsta atverei, jitama neliela pretestiba.

Iznemiet Peel-Away ievadslizas no pacienta.

Vienai pagarino$ajai caurulitei pievienojiet 20 ml §lirci un atveriet aizspiedni. Vajadzétu spét viegli atvilkt asinis.
Tiklidz ir izveidota atbilsto$a asins plisma, izskalojiet [Gmenu/-us un péc tam vélreiz noslédziet ar aizspiedni
pagarino$o cauruliti un atvienojiet $lirci. Atkartojiet $o soli otram katetra pagarinajumam.

UZMANIBU! Nepielaujiet gaisa emboliju, nelietosanas laika vienmér ar aizspiedni noslédzot katetra caurulites
un pirms lietoSanas uzpildot katetru ar sterilu, normalu vai heparinizétu néatrija hlorida $kidumu. Katru reizi
nomainot cauruliSu savienotajus, izskalojiet gaisu no katetra un visam savienojoSam caurulitém un vaciniem.

UZMANIBU! Noslédziet tikai pagarino$as caurulites, izmantojot ITnija integrétos aizspiednus, kuri pievienoti
katetra komplektam. Neizmantojiet asinsvadu spailes un nenoslédziet ar aizspiedni distalo katetra dalu.

PIEZIME: ja asins atvilk§anas laika jatama parmériga pretestiba, katetru var bit nepiecie$ams pagriezt,
izskalot vai mainit ta novietojumu, lai nodrosinatu pietiekamu asins plismu. Var bat izveidojies arT fibrina
apvalks.

Uzpildiet 20 ml $lirci ar sterilu, normalu vai heparinizétu néatrija hlorida $kidumu, pievienojiet vienam katetra
pagarinajumam, atveriet aizspiedni un izskalojiet [imenu. Tiklidz [Gmens ir izskalots, vélreiz noslédziet ar
aizspiedni pagarinos$o cauruliti un atvienojiet slirci. Atkartojiet $o soli otram katetra pagarinajumam.

Péc ievietoSanas pievienojiet katetra Luer savienojumiem abus injekcijas vietas vacinus.
Ja katetru tdlit neizmanto arstésSanai, katra katetra limena izveidojiet heparina noslégu, ievérojot standarta
protokolu. Papildu piezimes skatiet sadala ,Heparinizacija”.

Taltt péc ievadiSanas apstipriniet pareizu katetra gala novietojumu, izmantojot fluoroskopisko vizualizaciju.

Lai nodro$inatu optimalu asins plismu, katetra gals japozicioné vieta, kur doba véna ieplst labaja priek§kambar,
vai labaja priekskambarT (atbilstosi ieteikumiem pasreizéjas NKF/KDOQI vadlinijas). PEC IEVADISANAS
KATETRA LUER SAVIENOTAJIEM VIENMER PIEVIENOJIET ABUS INJEKCIJAS VIETAS VACINUS.

UZMANIBU! Ja netiek apstiprinats katetra novietojums, var rasties nopietnas traumas vai letalas komplikacijas.

Ja nepiecieSams, uzlieciet Suvi tunela izejas vietai un vietai, kur katetrs ievadits véna. PieSujiet katetru adai,
izmantojot fiksétas Suves plaksnites. NecaurSujiet katetra cauruliti.

Uzklajiet komplektam pievienotos parséjus atbilsto$i stacionara noteikumiem.

PIEZIME: katetrus ar aprocém ir Tpasi svarigi imobilizét 7 dienas, lai novérstu aproces izkusté$anos. Pirms
Suvju nonems$anas novértéjiet katetra fiksaciju.

PIEZIME: pirms dializes uzsak$anas ripigi japarbauda visi savienojumi ar arpuskermena kontiru. Visu dializes
procedaru laika biezi javeic vizuala parbaude, lai atklatu noplides un novérstu asins zudumu vai gaisa nok|dsanu
arpuskermena kontara.

Noradijumi katetra nomainai

15,5 F UltraStream hroniskas hemodializes katetru drikst ievadit, manipulét un iznemt tikai kvalificéts, sertificéts arsts
vai cits veselibas apriipes specialists, kura darbibu ir at|avis vai uzrauga $ads arsts. Sajos noradijumos aprakstitas
medicTniskas tehnikas un procediras neatspogulo visus mediciniski atzitos protokolus, un tas nav paredzétas, lai
aizvietotu arsta pieredzi un Iémumu katra individuala pacienta arstés$ana.

4)

UZMANIBU! Pirms katetra iznem$anas parskatiet stacionara vai nodalas protokolu, bridinajumus,
piesardzibas pasakumus, vadlinijas, iespéjamas komplikacijas un to arstésanu.

UZMANIBU! levadi$anas, apkopes un iznemsanas procedru laika stingri jaievéro aseptiska tehnika.

PIEZIME: parskatiet eso$os katetra razotaja iznemsanas noradijumus un parbaudiet, vai nomainas procedira
ir atbilsto$a.

Iznemiet ievadito katetru, ja nepiecieS$ams, nogriezot Suves no Suves plaksnites.

Atbrivojiet aproci no audiem, péc nepiecieSamibas izmantojot trulo vai aso disekciju (lokalizéts izejas vieta).

Atveriet venozo aizspiedni un virziet 0,035/0,038 collu (0,89/0,97 mm) vaditajstigu venozaja limena paredzétaja
pozicija, ja vien nepastav kontrindikacijas. Fluoroskopiski apstipriniet pareizu vaditajstigas novietojumu atbilstosi
NKF/KDOQI vadiinijam.

Piezime: jablt izvélétai pareiza garuma vaditajstigai, lai ta ievietoSanas laika vienmér izvirzitos aiz katetra
distala gala.

Turot 0,035/0,038 collu (0,89/0,97 mm) vaditajstigu vieta, uzmanigi pari stigai izvelciet katetru.



Uzmanibu! Iznemot katetru, NEIZDARIET asas, grudienveida kustibas vai neizmantojiet parmérigu
spéku — tadéjadi var saplést katetru.

5) Péc katetra iznem$anas ar roku nospiediet punkcijas vietu, lai kontrolétu asino$anu.
6) Nonemiet nomainas katetram transporté$anas aizsargapvalku.

7) Sagatavojiet UltraStream katetru un elastigo stiprino$o stigu ievadi$anai, uzmanigi noslaukot atklato distalo
dalu ar sterilu, normalu vai heparinizétu natrija hlorida $kidumu un izskalojot visus IGmenus, izmantojot 10 ml
$lirces, kas uzpilditas ar normalu vai heparinizétu natrija hlorida $kidumu. Pirms skalo$anas iznemiet elastigo
stiprino$o stigu. P&c skalo$anas noslédziet arterialo aizspiedni.

8) Pilniba ievietojiet un nofiksé&jiet elastigo stiprino$o stigu UltraStream venozaja Itmena.

Uzmanibu! Nenoslédziet zilo venozo aizspiedni pari stiprinoSajai stigai. Pirms tiek uzsakta virziSana pari
stigai ir janoslédz sarkanais arterialais aizspiednis.

9) levadiet 0,035/0,038 collu (0,89/0,97 mm) vaditajstigu elastigas stiprino$as stigas distalaja gala, lidz
vaditajstiga izbidas no zila venoza Luer savienotaja.

10) Virziet katetru pari stigai cauri izveidotajam tunelim, ITdz, fluoroskopiski vizualiz&jot, tiek apstiprinats pareizs
katetra gala novietojums atbilstoS§i NKF/KDOQI vadiinijam. Novietojot katetru pacienta labaja pusé, arterialo
limenu, kas apziméts ar sarkano Luer-lock savienotaju, ieteicams vérst kraniala virziena. Ja katetru novieto
pacienta kreisaja pusé, tad venozo ldmenu, kas apziméts ar zilo Luer-lock savienotaju, novieto kraniala virziena.
Tas nodrosinas, ka arterialie [Gmeni labaja priekSkambar tiek pozicionéti videnes virziena atbilstosi 2006.
gada NKF/KDOQI vadIinijam.

Uzmanibu! Nevirziet katetru un stiprino$o stigu talak par vaditajstigas galu, jo tas var izraisit asinsvada
perforaciju un/vai asino$anu.

Piezime: ja jutama pretestiba, tunela dilatacijai var izmantot 16 F dilatatoru.
Piezime: poliestera aproce janovieto apméram 2 cm no izejas vietas.

11) Tiklidz novietojums ir apstiprinats, lenam iznemiet 0,035/0,038 collu (0,89/0,97 mm) vaditajstigu, elastigo
stiprino$o stigu un bridino$o etiketi, kas piestiprinata venozajam aizspiednim.

12) Vienai pagarino$ajai caurulitei pievienojiet 20 ml $lirci un atveriet aizspiedni. Vajadzétu spét viegli atvilkt asinis.
Tikldz ir izveidota atbilsto$a asins plisma, izskalojiet limenu/-us un péc tam vélreiz noslédziet ar aizspiedni
pagarino$o cauruliti un atvienojiet $lirci. Atkartojiet So soli otram katetra pagarinajumam.

UZMANIBU! Nepielaujiet gaisa emboliju, nelieto$anas laika vienmér ar aizspiedni noslédzot katetra caurulites
un pirms lietoSanas uzpildot katetru ar sterilu, normalu vai heparinizétu natrija hlorida $kidumu. Katru reizi
nomainot cauruli$u savienotajus, izskalojiet gaisu no katetra un visam savienojo$am caurulitém un vaciniem.

UZMANIBU! Noslédziet tikai pagarino$as caurulites, izmantojot ITnija integrétos aizspiednus, kuri pievienoti
UltraStream katetra komplektam. Neizmantojiet asinsvadu spailes un nenoslédziet ar aizspiedni distalo
katetra dalu.

PIEZIME: ja asins atvilk§anas laika jatama parmériga pretestiba, katetru var bit nepieciesams pagriezt,
izskalot vai mainit ta novietojumu, lai nodro$inatu pietiekamu asins plismu. Var bat izveidojies arT fibrina
apvalks.

13) Uzpildiet 20 ml $lirci ar sterilu, normalu vai heparinizétu natrija hlorida $kidumu, pievienojiet vienam katetra
pagarinajumam, atveriet aizspiedni un izskalojiet Iimenu. Tiklidz limens ir izskalots, vélreiz noslédziet ar
aizspiedni pagarino$o cauruliti un atvienojiet $lirci. Atkartojiet $o soli otram katetra pagarinajumam.

14) Informaciju par heparina nosléga koncentraciju skatiet stacionara protokola, un ievadiet to atbilstosi
venozajam/arterialajam uzpildes tilpumam.

15) Péc ievietoSanas pievienojiet katetra Luer savienojumiem abus injekcijas vietas vacinus.
16) Ja nepiecieSams, slédziet inciziju ar Suvi, péc tam uzklajiet adhezivu brices parséju.

17) PieSujiet plaksnites pacienta adai.
Heparinizacija
Lai saglabatu katetra funkciju perioda starp arstéSanas sesijam, katra katetra limena jaizveido heparina noslégs.
Veidojot heparina noslégu, ievérojiet iestades standarta protokolu.

. Veidojot heparina noslégu, $lircé uzturiet pozitivu spiedienu, l1dz katetrs ir noslégts ar aizspiedni.

. Katra [Gmena iek$g&jais tilpums ir atziméts uz etiketém. Injicéjiet pietiekamu heparina §kiduma daudzumu,
lai uzpildttu visus lGmenus.

. Pé&c limenu heparinizacijas noslédziet abas pagarino$as caurulites ar aizspiedniem, ja tds nav savienotas ar
asins lTnijam vai §lirci.

. Lai nepielautu sisteémisku pacienta heparinizaciju, tieSi pirms lietoSanas limens jaatbrivo no heparina $kiduma,
atvelkot 3 ml.



Uzpildes tilpums:

Garums no gala lidz galvinai Arterialais tilpums Venozais tilpums
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0 ml 2,0 ml
36 cm 3,2ml 22ml
40cm 3,6 ml 2,4 ml
55cm 4,6 ml 3,0 ml

Vietas apriipe

Uzmanibu! Tirot katetra izejas vietu, rikojieties piesardzigi. Sim katetram ieteicams izmantot $adus antiseptiskus ITdzek|us:
povidona jodu, atSkaiditu natrija hipohlorita Gdens §kidumu, 4% hlorheksidina glikonata vai 2% hlorheksidina glikonata
$kidumu.

Notiriet adu ap katetru. Parklajiet izejas vietu ar diviem Gdens un gaisa necaurlaidigiem parséjiem, vienu no parséjiem
uzklajot zem katetra, bet otru — virs ta. Pagarino$as caurulites, aizspiednus, adapterus un vacinus atstajiet neparklatus,
lai tiem var piekl|at personals. Briices parséjam jabut sausam. Pacients nedrikst peldét, mazgaties dusa vai samércét
parséju, mazgajoties vanna. Ja parséja adhézija mazinas péc masivas svianas vai nejaus$as samitrinasanas, tas
janomaina mediciniskajam personalam vai medicinas masai sterilos apstak|os.

Riciba limena nosprostos$anas gadijuma

Par limena nosprosto$anos parasti liecina nespéja atvilkt asinis no Imena, nepietiekama asins plisma un/vai liels
pretestibas spiediens hemodializes laika. lemesli var bat $adi: nepareizs katetra gala novietojums, katetra
samezglosanas vai recekla veidoSanas. Nosprostojumu iesp&jams likvidét, veicot kadu no turpmak minétajam
darbtbam:

Parbaudiet, vai atvilk§anas vai katetra Iimena skalo$anas laika ir atvérti aizspiedni.

Nomainiet pacienta poziciju.

Lieciet pacientam paklepot.

Ja nav sajdtama pretestiba, bagatigi skalojiet katetru ar sterilu, normalu natrija hlorida SktJdumu.

Nekad ar spéku neskalojiet nosprostojusos Iimenu. Ja kada no limeniem izveidojas trombs, vispirms méginiet atvilkt
recekli ar $lirci. Ja atvilk§ana neizdodas, arsts var apsvért trombu $kidino$a Skiduma (t.i., audu plazminogéna aktivatora)

Iznemsana
Pirms iznem$anas atbrivojiet aproci no audiem. P&c katetra iznemsanas ar roku nospiediet punkcijas vietu, lai kontrolétu
asino$anu. Slédziet inciziju ar Suvi, ja nepiecieSams. Péc tam uzkldjiet adhezivu brices parséju.

UZMANIBU! 1znemot katetru, NEIZDARIET asas, gridienveida kustibas vai neizmantojiet parmérigu
spéku — tadéjadi var saplést katetru.

Piegades veids
UltraStream hroniskas hemodializes katetri ir sterilizéti ar etiléna oksida gazi. Saturs ir sterils un apirogéns, ja iepakojums
nav atvérts vai bojats. Nelietojiet katetru, ja iepakojums ir bojats vai atvérts.

Uzglabasana
starojuma ietekmei. Parbaudiet krajumus, lai katetri tiktu izmantoti pirms deriguma termina beigam, kas noradits uz
iepakojuma markéjuma.
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Druk, mmHg

DUTCH

Waarschuwing:

Alleen voor eenmalig gebruik bij één patiént. Niet hergebruiken, herverwerken of hersteriliseren. Hergebruik,
herverwerking of hersteriliatie kan de structurele integriteit van het hulpmiddel aantasten en/of leiden tot falen van het
hulpmiddel, wat op zijn beurt letsel, ziekte of overlijden van de patiént tot gevolg kan hebben. Hergebruik, herverwerking
of hersterilisatie kan ook een risico van besmetting van het hulpmiddel creéren en/of infectie of kruisinfectie van de patiént
veroorzaken, waaronder zonder beperking de overdracht van besmettelijke ziete(n) van de ene patiént op een andere.
Besmetting van het hulpmiddel kan leiden tot letsel, ziekte of overlijden van de patiént. Volgens de Amerikaanse
(federale) wetgeving mag dit hulpmiddel alleen worden gebruikt door of onder toezicht van een arts.

Standaardpakket: Peel-Away pakket: Verwisselpakket:

(1) 15,5 Fr UltraStream katheter (1) 15,5 Fr UltraStream katheter (1) 15,5 Fr UltraStream ke
(1) Flexibele versteviger (1) Peel-Away introducer met klep (1) Flexibele versteviger
(1) Tunnelaar (1) Tunnelaar (2) Injectiedoppen

(1) 16 Fr Vaatdilatator (1) 16 Fr Vaatdilatator

(1) Beveiligde scalpel (1) Beveiligde scalpel

(1) 18 G x 7 cm introducernaald (1) 18 G x 7 cm introducernaald

(1) Veiligheidsschuim (1) 0,038 inch (0,97 mm) x 80 cm

(2) Kleefverband voerdraad

(2) Injectiedoppen (1) Veiligheidsschuim

(2) Kleefverband

(2) Injectiedoppen

(1) Flexibele versteviger
Beschrijving van het hulpmiddel
De UltraStream chronische hemodialysekatheter is een chronische, multi-lumen, radiopake, polyurethaankatheter met
een polyester manchet en twee vrouwelijke luer-vergrendelingsadapters. De manchet bevordert weefselingroei voor
fixatie van de katheter in een onderhuidse tunnel. De luer-vergrendelingsadapters zijn kleurgecodeerd om onderscheid
te maken tussen de arteriéle en veneuze lumina. De rode luer vertegenwoordigt arteriéle uitstroming van de patiént en
de blauwe luer vertegenwoordigt veneuze terugkeer naar de patiént. Daarnaast heeft elke klem een etiketje waarop het
respectieve vulvolume staat.

De stroomsnelheid t.o.v. het drukprofiel van de UltraStream chronische hemodialysekatheter staat hieronder
aangebeeld.

100

200 L - e

Stroom, ml/min
Indicaties voor gebruik
De UltraStream chronische hemodialysekatheter is bestemd voor chromische hemodialyse en aferese.

Contra-indicaties
Het hulpmlddel is gecontra-indiceerd wanneer:
de aanwezigheid van met een andere hulpmiddel verband houdende infectie, bacteriémie of septicemie
bekend is of vermoed wordt.
. er een ernstige chronische obstructieve longaandoening bestaat.
. het na bestraling van de mogelijke inbrengplaats is.
. er eerdere episoden van veneuze trombose of chirurgische procedures van het bloedvat hebben
plaatsgevonden bij de mogelijke plaats waar de katheter geplaatst zal worden.
. plaatselijke weefselfactoren de juiste stabilisatie en/of toegang van het hulpmiddel zullen voorkomen.

Waarschuwingen

. Wegens het risico van blootstelling aan HIV (humaan immunodeficiéntievirus) of andere door bloed
Gedragen pathogenen, dienen gezondheidszorgverleners als routine universele voorzorgsmaatregelen met
betrekking tot bloed en lichaamsvocht gebruiken bij de verzorging van alle patiénten. Steriele techniek
moet strikt worden aangehouden tijdens hanteren van het hulpmiddel.

. Houd de katheter altijd afgeklemd wanneer deze niet bevestigd is aan spuiten of bloedslangen, om
luchtembolie te voorkomen.

. Gebruik geen aceton of jodiumoplossingen op acoholbasis (tinkturen) op welk deel van de katheterslang
dan ook. Bloostelling aan deze middelen kan schade aan de katheter veroorzaken. Povidon-jodium op
waterbasis wordt aanbevolen voor de verzorging van de uitgangsplaats.



. De voerdraad moet altijd distaal tot de tip van de versteviger zijn tijdens het inbrengen van de katheter.
. De katheter mag alleen over een voerdraad worden opgevoerd.

Algemene voorzorgsmaatregelen

. Als de katheter of componenten enig teken van beschadiding vertonen (gekreukeld, geplet, gesneden enz.)
deze niet gebruiken.

. Geen scherpe instrumenten gebruiken in de buurt van de verlengslangen of de katheterschacht. Het verband
niet met een schaar verwijderen, daar dit mogelijk de katheter zou kunnen snijden of beschadigen. Geen
hechtingen aanbrengen door welk deel van de katheter dan ook. Als er hechtingen worden gebruikt om de
katheter vast te zetten, gebruik dan de hechtvleugel. De katheterslang kan scheuren wanneer deze wordt
blootgesteld aan bovenmatige kracht of ruwe randen.

. Vermijd scherpe of acute hoeken tijdens implantatie die de werking van de katheter kunnen verstoren.

. Vul het hulpmiddel met een steriele, gehepariniseerde fysiologische zoutoplossing of een normale
zoutoplossing om luchtembolie te helpen voorkomen alvorens de katheter in te brengen.

. Er mag geen bovenmatige kracht worden gebruikt om een verstopt lumen te spoelen. Gebruik geen kleinere
spuit dan 10 ml.

. Om ongelukken te voorkomen, moet worden gecontroleerd of alle doppen en bloedlijnverbindingen goed
vastzitten voor en tussen behandelingen.

. Er wordt aanbevolen dat alleen luer-lock (schroefdraad) hulpstukken en componenten worden gebruikt
met de UltraStream chronische hemodialysekatheter. Herhaald te ver vastdraaien van bloedslangen, spuiten
en doppen verkort de levensduur van de verbindingen en kan leiden tot mogelijk falen van de verbinding.
Inspecteer de katheter regelmatig op inkepingen, krassen, sneeén enz. die de werking ervan kunnen
aantasten.

. Door de verlengslangen herhaaldelijk op dezelfde plaats af te klemmen, kan de slang verzwakken. Verander
de plaats van de klem regelmatig om de levensduur van de slang te verlengen. Vermijd afklemmen in de
buurt van de adapter en het aanzetstuk van de katheter. Klem de schacht van de katheter niet af. Gebruik
alleen de klemmen van de lijnverlenging die met de katheter zijn meegeleverd. Onderzoek de slang op schade
aan het eind van elke behandeling.

Mogelijke complicaties
. Luchtembolie

. Perforatie van het bloedvat d Letsel van de brachiale plexus
. Hemorragie . Letsel van het thoracaal kanaal
. Endocarditis . Laceratie van het bloedvat

. Bacteremie . Vorming van fibrine huls

. Pneumothorax . Hartarritmie

. Hemothorax . Tunnelziekte

. Infectie bij de uitgangsplaats . Trombose van lumen/bloedvat
. Bloeding . Hematoom

. Onderhuids hematoom . Harttamponade

. Inflammatie . Vaattrombose

. Necrose van de uitgangsplaats . Overlijden

Ingrengplaatsen

De UltraStream chronische hemodialysekatheter kan onderhuids worden ingebracht en is ideaal geplaatst in de vena
jugularis. Hoewel deze katheter geplaatst kan worden in de vena subclavia, is de a. jugularis interna de voorkeursplaats
(Resultaten van het kwaliteitsinitiatief van de Amerikaanse nationale nierstichting (NKF/KDOQI), richtlijn 5, NKFKDOQI
bijgewerkte versie 2006).

Let op
. Patiénten die ondersteuning van een beademingstoestel nodig hebben, hebben een verhoogd risico van
pneumothorax tijdens canulatie van de vena subclavia.
. Langdurig gebruik van de vena subclavia kan in verband worden gebracht met stenose van de vena subclavia.

Aanwijzingen voor het inbrengen van de katheter (standaardpakket)

De UltraStream chronische hemodyalisekatheter mag alleen worden ingebracht, gemanipuleerd en verwijderd door een
bevoegde, gediplomeerde arts of andere gezondheidszorgverlener die gemachtigd is door en onder toezicht van een
dergelijke arts. Medische technieken en procedures beschreven in deze aanwijzingen vertegenwoordigen niet alle
medisch aanvaarbare protocollen en zijn ook niet bedoeld als vervanging van de ervaring en het oordeel van een arts
bij de behandeling van een specifieke patiént.

Let op: Er moet een strikte aseptische techniek worden gebruikt tijdens procedures voor inbrenging, onderhoud
en verwijdering.

1) Selecteer een katheter van geschikte lengte om de juiste plaatsing van de tip mogelijk te maken. De selectie
van de juiste katheterlengte is belangrijk en wordt bepaald door de anatomie van de patiént.

OPMERKING: Voor aanbrenggemak van verband op de uitgangsplaats en voor het comfort van de patiént de
onderhuidse tunneluitgang onder het sleutelbeen plaatsen. Tunnels met een brede zachte bocht verminderen
het risico van knikken. De tunnel moet kort genoeg zijn om te voorkomen dat het Y-aanzetstuk van de kathteter
in de uitgangsplaats komt, maar lang genoeg om de manchet ten minste 2 cm bij de huidopening vandaan

te houden.

2) Dien voldoende plaatselijk verdovingsmiddel toe om de inbrengplaats en de tunnel helemaal te verdoven.

3)  Verkrijg onderhuidse toegang tot de geselecteerde ader met behulp van een micro-punctie of soortgelijk
introductiesysteem.

4) Verwissel nadat toegang is verkregen de 0,018 inch (0,46 mm) introducervoerdraad met een 0,035/0,038 inch
(0,89/0,97 mm) voerdraad van een geschikte lengte. Zorg ervoor dat de juiste voerdraadplaatsing wordt



5)

6)

7)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

bevestigd met gebruik van fluorosopische visualisatie.

LET OP: De lengte van de aangebrachte voerdraad wordt bepaald door de grootte van de patiént. Bewaak
de patiént voor tekenen van arritmie tijdens deze hele procedure. De patiént dient te worden bewaakt met
een hartmonitor tijdens deze procredure. Hartarritmie kan het gevolg zijn als de voerdraad in het rechterarium
of ventrikel komt. De voerdraad dient stevig te worden vastgehouden tijdens deze procedure.

LET OP: Wanneer een introductienaald wordt gebruikt, de voedraad niet tegen de schuine kant van de
naald terugtrekken om mogelijk doorsnijden van de voerdraad te vermijden.

Spoel de dilatator met steriele normale of gehepariniseerde fysiologische zoutoplossing en breng deze aan
over de 0,035/0,038 inch (0,89/0,97 mm) voerdraad bij de venotomieplaats. De dilatator kan op zijn plaats
worden gelaten.

Maak een kleine incisie bij de vooraf vastgestelde uitgangsplaats op de borstwand die breed genoeg is zodat
de polyester kathetermanchet er doorheen kan, van ongeveer 1 cm lang.

Maak de UltraStream en flexibele versteviger klaar voor inbrengen door het blootgestelde distale deel zachtjes
af te vegen met steriele normale of gehepariniseerde fysiologische zoutoplossing en alle lumina te irrigeren
met 10 ml spuiten gevuld met normale of gehepariniseerde fysiologische zoutoplossing.

Klem alleen de rode (arteriéle) verlengslang af met gebruik van de meegeleverde kleurgecodeerde inlijn klem
en verwijder de spuit. Bevestig de roestvrijstalen tunnelaar aan de veneuze tip van de UltraStream. Vermijd
schade aan de kathetertip tijdens plaatsing. Schuif de beschermhuls op de UltraStream om de kathetertip
volledig af te dekken. Voer de flexibele stijffmaker zachtjes in de veneuze luer op totdat de tip van de versteviger
de roestvrijstalen tunnelaar aanraakt.

OPMERKING: De luer van de versteviger en de veneuze luer van de UltraStream zijn niet met elkaar verbonden
tijdens het tunnelen van de katheter.

Creéer door met de tapse tip van de tunnelaar stompe dissectie uit te voeren een onderhuidse tunnel, te
beginnen bij de uitgangsplaats en eindigend door bij de plaats van de venotomie/dilatator naar buiten te komen.

LET OP: Tunnel niet door de spier. De tunnel moet zorgvuldig worden gemaakt om schade aan de omgevende
vaten en zenuwen te voorkomen.

Trek de UltraStream door het onderhuidse traject. Plaats de proximale katheter zodat de plaatsing van de
standaard polyester manchet mogelijk is (ongeveer 2 cm binnen het traject).

Verwijder de tunnelaar voorzichtig uit de UltraStream. Voer de versteviger op todat de luer-verbinding met de
UltraStream vastgedraaid en vastgemaakt kan worden.

Verwijder, terwijl de druk over de vaattoegangsplaats gehandhaafd wordt, de dilatator en laat de 0,035/0,038
inch (0,89/0,97 mm) voerdraad op zijn plaats. Laad de voerdraad van achteren in het distale verstevigerlumen
van de UltraStream.

Voer de UltraStream en flexibele versteviger over het proximale deel van de 0,035/0,038 inch (0,89/0,97 mm)
voerdraad door het onderhuidse weefsel en in het bloedvat totdat de juiste plaatsing van de kathetertip
bevestigd is met fluoroscopische visualisatie. Als er weerstand wordt gevoeld, kan verdere stompe dissectie
inbrengen vergemakkelijken. Er wordt aanbevolen dat het arteriéle lumen, aangegeven door de rode
luer-lockverbinding, anterieur gedriénteerd wordt wanneer de katheter aan de rechterkant van de patiént wordt
aangebracht. Als de katheter geplaatst is op de linkerkant van de patiént, moet het veneuze lumen,
aangegeven door de blauwe luer-lockaansluiting, anterieur worden geplaatst. Dit zou ervoor zorgen dat de
arteriéle lumina in het rechteratrium geplaatst zijn in de richting van het mediastinum volgens de 2006
NKF/KDOQI richtlijnen.

LET OP: Voer de katheter en versteviger niet op voorbij de tip van de voerdraad daar dit vaatperforatie en/of
bloeden tot gevolg kan hebben.

Ontgrendel en verwijder de versteviger en voerdraad voorzichtig uit de katheter wanneer de UltraStream en
de versteviger op de juiste plaats zijn binnen het bloedvat met gebruik van fluoroscopische visualisatie.

Bevestig een spuit van 20 ml aan één verlengstuk en open de klem. Bloed dient gemakkelijk te aspireren.
Nadat voldoende bloedstroming tot stand is gebracht, het lumen of the lumia spoelen en daarna de
verlengslang opnieuw afklemmen en de spuit verwijderen. Herhaal deze stap voor de andere
katheterverlenging.

LET OP: Vermijd luchtembolie door de katheterslang altijd af te klemmen wanneer deze niet in gebruik is en
door de katheter voor gebruik te vullen met steriele normale of gehepariniseerde fysiologische zoutoplossing.
Ontlucht de katheter en alle verbindingsslangen en doppen bij elke verwisseling van de slangverbindingen.

LET OP: Klem alleen de verlengslangen af met de met de UltraStream katheter meegeleverde inlijn klemmen.
Gebruik geen tangen en klem het distale gedeelte van de katheter niet af.

OPMERKING: Indien bovenmatige weerstand tegen bloedaspiratie bestaat, kan het zijn dat de katheter
gedraaid, gespoeld of verplaatst moet worden om voldoende bloedstroming te handhaven. Er kan ook een
al bestaande fibrine huls aanwezig zijn.

Vul een 20 ml spuit met steriele, normale of gehepariniseerde fysiologische zoutoplossing, bevestig deze aan
een van de katheterverlengingen, open de klem en irrigeer het lumen. Klem de verlengslang opnieuw af nadat
het lumen geirrigeerd is en verwijder de spuit. Herhaal deze stap voor de andere katheterverlenging.



17) Bevestig beide injectiedoppen aan de katheterluers na de plaatsing.

18) Als de katheter niet onmiddellijk voor behandeling wordt gebruikt, volg dan het standaardprotocol voor het tot
stand brengen van een heparineslot in elke katheter. Zie het gedeelte Heparinisatie voor aanvullende
opmerkingen.

19) Bevestig onmiddellijk na inbrenging de juiste plaatsing van de tip van de katheter met fluoroscopische
visualisatie. De kathetertip dient geplaatst te zijn op het niveau van de cavoatriale verbinding of in het rechter
atrium om zeker te zijn van optimale bloedstroming (zoals aanbevolen in de huidige NKF/KDOQI richtlijnen).
BEVESTIG ALTIJD BEIDE INJECTIEDOPPEN OP DE KATHETERLUERS NA DE PLAATSING.

LET OP: Nalaten de plaatsing van de katheter te verifiéren kan ernstig trauma of fatale complicaties tot
gevolg hebben.

20) Hecht zo nodig de tunneluitgangsplaats en de vaatinbrengplaats. Hecht de katheter aan de huid met behulp
van de vaste hechtvleugels. Plaats geen hechtingen in de katheterslang.

21) Breng het meegeleverde verband aan volgens het beleid van het ziekenhuis.

OPMERKING: Het is in het bijzonder belangrijk om de katheters met manchet gedurende 7 dagen te
immobiliseren om losraken van de manchet te voorkomen.

OPMERKING: Voordat dialyse begint dienen alle aansluitingen op het extracorporeale circuit zorgvuldig
gecontroleerd te worden. Tijdens alle dialyseprocedures dient frequent visuele inspectie te worden uitgevoerd
om lekken waar te nemen en bloedverlies of binnenkomende lucht in het extracorporeale circuit te voorkomen.

Aanwijzingen voor katheterinbrenging (standaardpakket met Peel-Away huls)

De 15,5 Fr UltraStream chronische dialysekatheter mag alleen door een bevoegde, gediplomeerde arts of andere
gezondheidszorgverlener, gemachigd door en onder toezicht van een dergelijke arts worden ingebracht, gemanipuleerd
en verwijderd. Medische technieken en procedures beschreven in deze aanwijzingen vertegenwoordigen niet alle
medisch aanvaarbare protocollen en zijn ook niet bedoeld als vervanging van de ervaring en het oordeel van een arts
bij de behandeling van een specifieke patiént.

Let op: Er moet een strikte aseptische techniek worden gebruikt tijdens procedures voor inbrenging, onderhoud en
verwijdering.

1) Selecteer een katheter van geschikte lengte om de juiste plaatsing van de tip mogelijk te maken. De selectie van
de juiste katheterlengte is belangrijk en wordt bepaald door de anatomie van de patiént.

OPMERKING: Voor aanbrenggemak van verband op de uitgangsplaats en voor het comfort van de patiént de
onderhuidse tunneluitgang onder het sleutelbeen plaatsen. Tunnels met een brede zachte bocht verminderen
het risico van knikken. De tunnel dient kort genoeg te zijn om het Y-aanzetstuk van de katheter uit de
uitgangsplaats te houden, maar lang genoeg om de manchet ten minste 2 cm bij de huidopening vandaan

te houden.

2) Dien voldoende plaatselijke verdoving toe om de inbrengplaats en tunnelplaatsvolledig te verdoven.

3) Verkrijg onderhuidse toegang tot de geselecteerde ader door de introductienaald in te brengen met de duim
over het uiteinde om bloedverlies en luchtembolie te voorkomen.

4) Breng een 0,038 inch (0,97 mm) met cm’s gemarkeerde voerdraad door de naald en in de ader in. De
voerdraad dient onder fluoroscopische begeleiding te worden ingebracht; maak een notitie van de
dieptemarkeringen op de voerdraad wanneer de gewenste tippositie bereikt is.

LET OP: Lengte van de ingebrachte draad wordt bepaald door de grootte van de patiént. Bewaak de patiént
voor tekenen van arritmie tijdens deze hele procedure. De patiént dient een hartmonitor te hebben tijdens
deze procedure. Hartarritmie kan het gevolg zijn als de voerdraad in het rechterarium of ventrikel komt. De
voerdraad dient tijdens deze procedure stevig worden vastgehouden.

LET OP: Wanneer een introductienaald wordt gebruikt de voedraad niet tegen de schuine naaldkant
terugtrekken om mogelijk doorsnijden van de voerdraad te vermijden.

5)  Verwijder de introductienaald terwijl u de voerdraad in het bloedvat laat.

6) Spoel de weefseldilatator met steriele, normale of gehepariniseerde fysiologische zoutoplossing en breng
hem in over de 0,038 inch (0,97 mm) voerdraad die zich bij de venetomieplaats bevindt.

7) Maak de Peel-Away introducer klaar door de dilatator te verwijderen, de klep te verschuiving en de dilatator
door de klep in te brengen. Vergrendel op zijn plaats met behulp van de draaiende kraag. Spoel de Peel-Away
introducer met steriel, normaal of gehepariniseerd fysiologisch zout.

8) Verwijder de weefseldilatator en laat de voerdraad in het bloedvat.

9) Voer de Peel-Away introducer op over de voerdraad en in de ader.

10) Verwijder de Peel-Away dilatator en de voerdraad door de draaiende kraag te ontgrendelen en de dilatator
voorzichtig uit de huls terug te trekken.

11) Maak een kleine incisie bij de vooraf vastgestelde uitgangsplaats op de borstwand die breed genoeg is zodat
de polyester kathetermanchet erdoor past, ongeveer 1 cm lang.

12) Maak de UltraStream klaar voor inbrenging door het blootliggende distale deel af te vegen met steriele,



13)

14)

15)

16)

17)

18)
19)
20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

normale of gehepariniseerde fysiologische zoutloplossing en alle lumina te irrigeren met behulp van 10 ml
spuiten gevuld met normale of gehepariniseerde fysiologische zoutoplossing.

Klem alleen de rode (arteriéle) verlengslang af met gebruik van de meegeleverde kleurgecodeerde inline klem
en verwijder de spuit. Bevestig de driebal tunnelaar aan de veneuze tip. Vermijd schade aan de kathetertip
tijdens de plaatsing. Schuif de beschermhuls op de UltraStream om de kathetertip volledig af te dekken.

Voer met behulp van de tapstoelopende tip van de tunnelaar stompe dissectie uit en creéer een onderhuidse
tunnel beginnend bij de uitgangsplaats en eindigend door bij de plaats van de venetomie/dilatator naar buiten
te komen.

LET OP: Tunnel niet door de spier. De tunnel moet zorgvuldig worden gemaakt om schade aan de omgevende
vaten en zenuwen te voorkomen.

OPMERKING: De flexibele versteviger kan zo nodig worden gebruikt.

Trek de katheter door het onderhuidse traject. Plaats de proximale katheter met ruimte voor de plaatsing van
een standaard polyester manchet (ongeveer 2 cm binnen het traject).

Verwijder de tunnelaar voorzichtig uit de katheter.

Voer de katheter op door de Peel-Away huls. Om knikken van de katheter te voorkomen, kan het nodig zijn om
deze met kleine stappen op te voeren door de katheter dicht bij de huls vast te pakken. Er wordt aanbevolen
dat het arteriéle lumen, aangegeven door de rode luer-lockverbinding, anterieur gedriénteerd wordt wanneer
de katheter aan de rechterkant van de patiént wordt aangebracht. Als de katheter geplaatst is op de linkerkant
van de patiént, moet het veneuze lumen, aangegeven door de blauwe luer-lockaansluiting, anterieur worden
geplaatst. Dit zou ervoor zorgen dat de arteriéle lumina in het rechteratrium geplaatst zijn in de richting van het
mediastinum volgens de 2006 NKF/KDOQI richtlijnen.

Nadat de katheter op zijn plaats is, breekt u de hulshandgreep in tweeén.
Trek de kant van de handgreep zonder kleppen gedeeltelijk weg bij de katheter.

Houd de katheter in de buurt van de klep stevig op zijn plaats en trek de klep van de katheter af.

OPMERKING: Het is normaal om enige weerstand te voelen terwijl de katheter door de spleet op de klep
getrokken wordt.

Verwijder de Peel-Away huls uit de patiént.

Bevestig een spuit van 20 ml aan één verlengstuk en open de klem. Bloed dient gemakkelijk te aspireren. Spoel
nadat voldoende bloedstroming tot stand is gebracht het lumen of de lumina en klem daarna de verlengslang
opnieuw af en verwijder de spuit. Herhaal deze stap voor de andere katheterverlenging.

LET OP: Vermijd luchtembolie door de katheterslang altijd af te klemmen wanneer deze niet in gebruik is en
door de katheter voor gebruik te vullen met steriele normale of gehepariniseerde fysiologische zoutoplossing.
Ontlucht de katheter en alle verbindingsslangen en doppen bij elke verwisseling van de slangverbindingen.

LET OP: Klem alleen de verlengslangen af met de met de katheter meegeleverde inline klemmen. Gebruik
geen tangen en klem het distale gedeelte van de katheter niet af.

OPMERKING: Indien bovenmatige weerstand tegen bloedaspiratie bestaat, kan het zijn dat de katheter gedraaid,
gespoeld of verplaatst moet worden om voldoende bloedstroming te handhaven. Er kan ook een al bestaande
fibrine huls aanwezig zijn.

Vul een 20 ml spuit met steriele, normale of gehepariniseerde fysiologische zoutoplossing, bevestig die aan
een van de katheterverlengingen, open de klem en irrigeer het lumen. Klem nadat het lumen geirrigeerd is,
de verlengslang opnieuw af en verwijder de spuit. Herhaal deze stap voor de andere katheterverlenging.

Bevestig beide injectiedoppen aan de katheterluers na de plaatsing.

Als de katheter niet onmiddellijk voor behandeling wordt gebruikt, volg dan het standaardprotocol voor het
tot stand brengen van een heparineslot in elke katheter. Raadpleeg het gedeelte Heparinisatie voor
aanvullende opmerkingen.

Bevestig onmiddellijk na inbrenging de juiste plaatsing van de tip van de katheter met fluoroscopische
visualisatie. De kathetertip dient geplaatst te zijn op het niveau van de cavoatriale verbinding of in het rechter
atrium om zeker te zijn van optimale bloedstroming (zoals aanbevolen in de huidige NKF/KDOQI richtlijnen).
BEVESTIG ALTIJD BEIDE INJECTIEDOPPEN OP DE KATHETERLUERS NA DE PLAATSING.

LET OP: Nalaten de plaatsing van de katheter te verifiéren kan ernstig trauma of fatale complicaties tot
gevolg hebben.

Hecht zo nodig de tunneluitgangsplaats en de vaatinbrengplaats. Hecht de katheter aan de huid met behulp
van vaste hechtvleugels. Plaats geen hechtingen in de katheterslang.

Breng het meegeleverde verband aan volgens het beleid van het ziekenhuis.

OPMERKING: Het is in het bijzonder belangrijk om de katheters met manchet gedurende 7 dagen te
immobiliseren om losraken van de manchet te voorkomen. Beoordeel katheterfixatie alvorens de hechtingen
te verwijderen.



OPMERKING: Voordat dialyse begint dienen alle aansluitingen op het extracorporeale circuit zorgvuldig
gecontroleerd te worden. Tijdens alle dialyseprocedures dient frequent visuele inspectie te worden uitgevoerd
om lekken waar te nemen en bloedverlies of binnenkomende lucht in het extracorporeale circuit te voorkomen.

Aanwijzingen voor katheterverwisseling

De 15,5 Fr UltraStream chronische dialysekatheter mag alleen door een bevoegde, gediplomeerde arts of andere
gezondheidszorgverlener, gemachtigd door en onder toezicht van een dergelijke arts, worden ingebracht, gemanipuleerd
en verwijderd. Medische technieken en procedures beschreven in deze aanwijzingen vertegenwoordigen niet alle medisch
aanvaarbare protocollen en zijn ook niet bedoeld als vervanging van de ervaring en het oordeel van een arts bij de
behandeling van een specifieke patiént.

1)
2)

3)

4)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

LET OP: Neem ziekenhuis- of afdelingsprotocol, waarschuwingen, aandachtspunten, richtlijnen, mogelijke
complicaties en de behandeling ervan door voorafgaand aan katheterverwijdering.

LET OP: Er moet een strikte aseptische techniek worden gebruikt tijdens procedures voor inbrenging,
onderhoud en verwijdering.

OPMERKING: Bekijk de verwijderingsinstructies van de huidige katheterfabrikant en verifieer of een
verwisselprocedure gepast is.

Verwijder de huidige katheter door zo nodig de hechtingen van de hechtvleugel te knippen.

Maak de manchet zo nodig los uit het weefsel met behulp van stompe of scherpe dissectie (bevindt zich bij
de uitgangsplaats).

Maak de veneuze klem los en voer een voerdraad van 0,035/0,038 inch (0,89/0,97 mm) door het veneuze
lumen naar beneden in de aangewezen positie, tenzij dit gecontra-indiceerd is. Bevestig de juiste plaatsing
van de voerdraad onder fluoroscopie volgens NKF/KDOQI-richtlijnen.

Opmerking: De voerdraad moet van de juiste lengte zijn zodat de voerdraad altijd distaal tot de tip van de
katheter uitsteekt tijdens de plaatsing.

Trek, terwijl de 0,035/0,038 inch (0,89/0,97 mm) voerdraad op zijn plaats wordt gehouden, de katheter over
de draad naar buiten.

Let op: Bij het verwijderen van de katheter GEEN scherpe, stotende beweging of onnodige kracht toepassen;
hierdoor kan de katheter scheuren.

Na verwijdering van de katheter handmatig druk toepassen op de punctieplaats om bloeden onder controle
te houden.

Verwijder de beschermende verzendingshuls van de vervangingskatheter.

Maak de UltraStream katheter en flexible versteviger klaar voor inbrenging door het blootliggende distale deel
af te vegen met steriele, normale of gehepariniseerde fysiologische zoutloplossing en alle lumina te irrigeren
met behulp van 10 ml spuiten gevuld met normale of gehepariniseerde fysiologische zoutoplossing. Verwijder
de flexibele versteviger voorafgaand aan de irrigatie. Vergendel de arteriéle klem na irrigeren.

Voer de flexibele versteviger helemaal op en zet deze vast in het UltraStream veneuze lumen.

Let op: Vergrendel de blauwe veneuze klem niet over de versteviger. De rode arteriéle klem dient te worden
vergrendeld alvorens deze over de draad op te voeren.

Breng de 0,035/0,038 inch (0,89/0,97 mm) voerdraad in het distale uiteinde van de flexibele versteviger in,
totdat de voerdraad uit de blauwe veneuze luer komt.

Voer de katheter over de draad op door de bestaande tunnel totdat behoorlijke kathetertipplaatsing bevestigd
is met fluoroscopische visualisatie, volgens de NKF/KDOQI-richtlijnen. Er wordt aanbevolen dat het arteriéle
lumen, aangegeven door de rode luer-lockverbinding, anterieur gedriénteerd wordt wanneer de katheter aan
de rechterkant van de patiént wordt aangebracht. Als de katheter geplaatst is op de linkerkant van de patiént,
moet het veneuze lumen, aangegeven door de blauwe luer-lockaansluiting, anterieur worden geplaatst. Dit
zou ervoor zorgen dat de arteriéle lumina in het rechteratrium geplaatst zijn in de richting van het mediastinum
volgens de 2006 NKF/KDOQI richtlijnen.

Let op: Voer de katheter en versteviger niet op voorbij de tip van de voerdraad daar dit vaatperforatie en/of
bloeden tot gevolg kan hebben.

Opmerking: Indien weerstand wordt gevoeld, kan een 16 Fr dilatator worden gebruikt om de tunnel te
dilateren.

Opmerking: De polyester manchet moet ongeveer 2 cm bij de uitgangsplaats vandaan worden geplaatst.

Verwijder nadat de positie bevestigd is, de 0,035/0,038 inch (0,89/0,97 mm) voerdraad, flexibele versteviger,
en het waarschuwingsetiket bevestigd aan de veneuze klem.

Bevestig een spuit van 20 ml aan één verlengstuk en open de klem. Bloed dient gemakkelijk te aspireren. Nadat
voldoende bloedstroming tot stand is gebracht, het lumen of the lumia spoelen en daarna de verlengslang
opnieuw afklemmen en de spuit verwijderen. Herhaal deze stap voor de andere katheterverlenging.



LET OP: Vermijd luchtembolie door de katheterslang altijd af te klemmen wanneer deze niet in gebruik is en
door de katheter voor gebruik te vullen met steriele normale of gehepariniseerde fysiologische zoutoplossing.
Ontlucht de katheter en alle verbindingsslangen en doppen bij elke verwisseling van de slangverbindingen.

LET OP: Klem alleen de verlengslangen af met de met de UltraStream katheter meegeleverde inlijn klemmen.
Gebruik geen tangen en klem het distale gedeelte van de katheter niet af.

OPMERKING: Indien bovenmatige weerstand tegen bloedaspiratie bestaat, kan het zijn dat de katheter gedraaid,
gespoeld of verplaatst moet worden om voldoende bloedstroming te handhaven. Er kan ook een al bestaande
fibrine huls aanwezig zijn.

13) Vul een 20 ml spuit met steriele, normale of gehepariniseerde fysiologische zoutoplossing, bevestig deze aan
een van de katheterverlengingen, open de klem en irrigeer het lumen. Klem de verlengslang opnieuw af nadat
het lumen geirrigeerd is en verwijder de spuit. Herhaal deze stap voor de andere katheterverlenging.

14) Raadpleeg ziekenhuisprotocol voor de concentratie van het heparineslot en dien die toe volgens
veneuze/arteriéle vulvolumes.

15) Bevestig beide injectiedoppen aan de katheterluers na de plaatsing.
16) Sluit de incisie zo nodig met een hechting en breng daarna een kleefverband aan op de wond.

17) Hecht vleugels aan de huid van de patiént.

Heparinisatie
Om de werking van de katheter tussen behandelingen te handhaven, moet een heparineslot worden gecreéerd in elk
lumen van de katheter. Volg het standaardprotocol van de instelling bij het creéren van het heparineslot.

. Wees er bij het creéren van het heparineslot zeker van dat positieve druk wordt gehandhaafd op de spuit tot
nadat de katheter is afgeklemd.

. Het inwendige volume van elk lumen is aagegeven op de etiketten. Injecteer genoeg heparineoplossing om
alle lumina te vullen.

. Nadat de lumina gehepariniseerd zijn, beide verlengingen afgeklemd houden wanneer ze niet bevestigd zijn
aan de bloedslangen of een spuit.

o De heparineoplossing moet worden verwijderd door 3 ml te aspireren uit het lumen onmiddellijk voorafgaand
aan gebruik om systemische heparinisatie van de patiént te voorkomen.

Vulvolume:
Lengte tip tot aanzetstuk Arterieel volume Veneus volume
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0 ml 2,0 ml
36 cm 3,2ml 2,2ml
40 cm 3,6 ml 2,4 ml
55cm 4,6 ml 3,0 ml

Verzorging van de plaats

Let op: Wees voorzichtig bij het reinigen van de uitgangsplaats van de katheter. Povidonjodium, verdunde waterige
natriumhypochlorietoplossing, chloorhexidinegluconaat 4%- of chloorhexidinegluconaat 2%-oplossing zijn de
aanbevolen antiseptica die gebruikt moeten worden met deze katheter.

Reinig de huid rondom de katheter. Dek de uitgangsplaats af met twee afsluitende verbanden die als een sandwich
om de katheter worden aangebracht. Laat de verlengingen, klemmen, adapters en doppen blootliggen voor toegang
door het personeel. Wondverband moet droog gehouden worden. De patiént mag niet zwemmen, douchen of het
verband weken tijdens baden. Als de kleefkracht van het verband is aangetast door profuus transpireren of door per
ongeluk nat worden, moet het verband worden vervangen door het medische of verpleegkundig personeel onder
steriele omstandigheden.

Behandeling van lumenverstopping

Lumenverstopping blijkt gewoonlijk door het niet kunnen aspireren van bloed uit het lumen, onvoldoende bloedstroming
en/of hoge weerstanddrukken tijdens hemodialyse. De oorzaken kunnen onder meer een niet goed geplaatste kathetertip,
een knik in de katheter en een bloedprop zijn. Een van het volgende kan de verstopping opheffen:

Verifieer dat de klemmen open zijn bij de poging het katheterlumen te aspireren of te spoelen.

Wijzig de positie van de patiént.

Laat de patiént hoesten.

Mits er geen weerstand is, de katheter stevig spoelen met steriel normaal fysiologisch zout.

Een verstopt lumen nooit met kracht spoelen. Als in een van beide lumina zich een trombus ontwikkelt, probeer de
klont dan eerst te aspireren met een spuit. Als aspiratie mislukt, kan de arts overwegen een trombusoplossende
vloeistof te gebruiken (d.w.z. TPA) om de klont op te lossen.

Verwijdering

Maak de manchet los van het weefsel voor verwijdering. Na verwijdering van de katheter handmatig druk toepassen op de
punctieplaats om bloeden onder controle te houden. Sluit de incisie zo nodig met een hechting. Breng daarna een klevend
wondverband aan.

LET OP: Bij het verwijderen van de katheter GEEN scherpe, stotende beweging of onnodige kracht toepassen;
hierdoor kan de katheter scheuren.



Wijze van levering
UltraStream chronische hemodyalisekatheters zijn gesteriliseerd door ethyleenoxidegas. De inhoud is steriel en

niet-pyrogeen in ongeopende en onbeschadigde verpakking. De katheter niet gebruiken als de verpakking beschadigd
of geopend is.

Opslag
Opslaan bij een geregelde kamertemperatuur. Niet blootstellen aan organische oplosmiddelen, ioniserende straling of

ultraviolet licht. Roteer de voorraad zodat katheters worden gebruikt voorafgaand aan de vervaldatum op het etiket
van de verpakking.
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Trykk, mmHg

NORWEGIAN

Advarsel:

Kun til bruk pa én pasient og med ett enkelt produkt. Skal ikke brukes pa nytt, reprosesseres eller resteriliseres.
Gjenbruk, reprosessering eller resterilisering kan forringe den strukturelle integriteten til anordningen og/eller fare til svikt
av anordningen, hvilket i sin tur kan fere til pasientskade, sykdom eller ded. Gjenbruk, reprosessering eller resterilisering
kan ogsa fare til risiko for kontaminasjon av anordningen og/eller forarsake pasientinfeksjon eller kryssinfeksjon, inkludert,
men ikke begrenset til, overfgring av infeksigs(e) sykdom(mer) fra en pasient til en annen. Kontaminasjon av anordningen
kan fare til pasientskade, sykdom eller ded. Federal amerikansk lovgivning begrenser bruk av denne anordningen til bruk
av lege eller under veiledning av en lege.

Standardsett: Avtrekkingssett: Utskiftingssett:

(1) 15,5 Fr UltraStream-kateter (1) 15,5 Fr UltraStream-kateter (1) 15,5 Fr UltraStream-kateter
(1) Fleksibel avstiver (1) Avtrekkbar innferingsenhet med (1) Fleksibel avstiver

(1) Tunnelanordning ventil (2) Injiseringshetter

(1) 16 Fr kardilatator (1) Tunnelanordning

(1) Sikkerhetsskalpell (1) 16 Fr kardilatator

(1) 18 ga x 7 cm innferingsnal (1) Sikkerhetsskalpell

(1) Sikkerhetsskum (1) 18 ga x 7 cm innferingsnal

(2) Klebrig bandasje (1) Ledevaier pa 0,038 tommer

(2) Injiseringshetter (0,97 mm) x 80 cm

(1) Sikkerhetsskum

(2) Klebrig bandasje

(2) Injiseringshetter

(1) Fleksibel avstiver
Beskrivelse av anordningen
UltraStream kronisk hemodialysekateter er et kronisk, radioopakt kateter av polyuretan med flere lumen, en
polyestermansijett og to hunkjenns luer-lock-adaptere. Mansjetten fremmer innvekst av vev for fiksering av kateteret
i en subkutan tunnel. Luer-lock-adapterne er fargekodet for a differensiere mellom arterielle og vengse lumen. Den rgde
lueren representerer arteriell utstremming fra pasienten, og den bla lueren representerer vengs tilbakestremming til
pasienten. | tillegg har hver klemme et merke som er markert med klemmens primingsvolum.

UltraStream kronisk hemodialysekateters profil for flowhastighet vs. trykk er vist nedenfor.
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Flow, ml/min
Indikasjoner for bruk
UltraStream kronisk hemodialysekateter er beregnet for kronisk hemodialyse og aferese.

Kontraindikasjoner
Anordningen er kontraindisert nar:
. Det er kjent eller mistenkt tilstedeveerelse av annen anordningsrelatert infeksjon, bakteremi, eller septikemi.
. Alvorlig kronisk obstruktiv lungesykdom foreligger.
. Det prospektive innfaringsstedet skal strales.
. Tidligere episoder av vengs trombose eller vaskulzere kirurgiske prosedyrer pa det prospektive
plasseringsstedet har forekommet.
. Lokale vevsfaktorer vil forhindre riktig stabilisering og/eller tilgang til anordningen.

Advarsler

. Pa grunn av risiko for eksponering til HIV (humant immunsviktvirus) eller andre blodbarne smittestoffer ma
helsepersonell rutinemessig ta generelle forholdsregler for handtering av blod og kroppsvaesker ved pleie
av alle pasienter. Steril teknikk ma falges strengt under all handtering av anordningen.

. For & unnga luftemboli ma kateteret holdes avklemt til enhver tid nar det ikke er festet til sprayter eller
blodslanger.

. Ikke bruk aceton eller alkoholbaserte jodlgsninger (tinkturer) pa noen del av kateterslangen. Eksponering
til disse midlene kan skade kateteret. Vandig povidonjod anbefales for pleie av utgangsstedet.

J Ledevaieren ma alltid veere distalt for spissen pa avstiveren ved kateterinnfering.

. Kateteret ma kun fgres frem over en ledevaier.



Generelle forholdsregler

. Hvis kateteret eller noen av dets komponenter viser noe tegn pa skade (sammenklemt, knust, kutt, osv.) skal
de ikke brukes.

. Ikke bruk skarpe instrumenter i naerheten av forlengelsesslangene eller kateterskaftet. Ikke bruk saks til a fierne
bandasjen, da dette kan fere til mulige kutt eller skade pa kateteret. Ikke suturer giennom noen del av kateteret.
Hvis suturer brukes til a feste kateteret, skal suturvingen brukes. Kateterslanger kan f rifter hvis de utsettes for
overdreven kraft eller ujevne kanter.

. Unnga skarpe eller rette vinkler under implantering som kan forringe kateterets funksjonalitet.

. Fyll (prim) anordningen med steril, heparinisert saltlgsning eller normal saltigsning for a hjelpe til med & unnga
luftemboli fer kateterinnfering.

. Overdreven kraft skal ikke brukes til & skylle gjennom tette lumen. Ikke bruk en sprgyte som er mindre enn 10 ml.

. For & unnga ulykker ma sikkerheten til alle hetter og blodslangetilkoblinger sikres fgr og mellom behandlinger.

. Det anbefales at kun gjenget luer-lock-tilbeher og -komponenter brukes sammen med UltraStream kronisk
hemodialysekateter. Gjentatt overstramming av blodslanger, sprayter og hetter vil redusere kontaktens levetid
og kan fare til potensiell kontaktsvikt. Inspiser kateteret ofte og se etter hakk, riper, kutt, osv. som kan svekke
kateterets ytelse.

. Gjentatt avklemming av forlengelsesslangene pa samme sted kan svekke slangene. Endre avklemmingsposisjon
regelmessig for a forlenge slangens levetid. Unnga avklemming neer kateterets adapter eller muffe. lkke klem av
kateterskaftet. Bruk kun slangeforlengelsesklemmene som felger med kateteret. Undersgk slangene for skade
pa slutten av hver behandling.

Mulige komplikasjoner
. Luftemboli

. Perforering av kar . Skade pa brakial pleksus
. Hemoragi . Skade pa torakalkanalen
. Endokarditt . Laserasjon av kar

. Bakteremi . Dannelse av fibrinbelegg
. Pneumotoraks . Hjertearytmi

. Hemotoraks *  Tunnelsykdom

. Infeksjon pa utgangsstedet . Lumen-/kartrombose

. Blgdning . Hematom

. Subkutant hematom . Hjertetamponade

. Inflammasjon . Vaskuleer trombose

. Nekrose pa utgangsstedet . Dad

Innferingssted

UltraStream kronisk hemodialysekateter kan fgres inn perkutant og plasseres ideelt i vena jugularis. Selv om dette
kateteret kan plasseres i vena subclavia, er vena jugularis interna det foretrukne stedet (National Kidney Foundations
kvalitetsinitiativ for dialyseutfall (NKF/KDOQI) retningslinje 5, NKFKDOQI oppdatering 2006).

Forsiktig
. Pasienter som trenger ventilasjonsstette har gkt risiko for pneumotoraks ved kanylering av vena subclavia.
. Langtidsbruk av vena subclavia kan veere forbundet med stenose i vena subclavia.

Anvisninger for innfering av kateter (standardsett)

UltraStream kronisk hemodialysekateter skal kun fgres inn, manipuleres og fjernes av en kvalifisert, lisensiert lege eller
annet helsepersonell som er autorisert av og under veiledning av en slik lege. Medisinske teknikker og prosedyrer som
beskrives i denne bruksanvisningen representerer ikke alle medisinsk godkjente protokoller, og de er heller ikke
beregnet som en erstatning for en leges erfaring og vurdering ved behandling av en spesifikk pasient.

Forsiktig: Streng aseptisk teknikk skal brukes ved innferings-, vedlikeholds- og fierningsprosedyrer.

1)  Velg egnet kateterlengde for a oppna riktig posisjonering av spissen. Valg av riktig kateterlengde er viktig
og vil avgjgres av pasientens anatomi.

MERK: For a lette bandasjering av utgangsstedet og for bedre pasientkomfort bgr den subkutane tunnelens
utgangssted lokaliseres under kravebenet. Tunneler med en stor og jevn kurve risikerer risikoen for knekk.
Tunnelen bgr veere kort nok til a forhindre at kateterets Y-muffe kommer inn i utgangsstedet, men lang nok til
a holde mansjetten minst 2 cm unna hudapningen.

2) Administrer tilstrekkelig lokal bedgvelse til fullstendig a bedeve innfgringsomradet og tunnelstedet.
3) Opprett perkutan tilgang til valgt vene ved bruk av minipunksjon eller lignende innfgringssystem.

4) Etter at tilgang er opprettet, bytt ut innferingsledevaieren pa 0,018 tommer (0,46 mm) med en 0,035/0,038
tommers (0,89/0,97 mm) ledevaier av egnet lengde. Serg for a bekrefte riktig ledevaierposisjon ved bruk av
fluoroskopisk visualisering.

FORSIKTIG: Lengden pa vaieren som fgres inn avgjgres av sterrelsen pa pasienten. Overvak pasienten for
tegn pa arytmi gjennom hele denne prosedyren. Pasienten skal vzere tilkoblet kardioskop under denne
prosedyren. Hjertearytmi kan bli resultatet hvis ledevaieren passerer inn i hgyre atrium eller ventrikkel.
Ledevaieren skal holdes godt under denne prosedyren.

FORSIKTIG: Nar en innfgringsnal brukes, skal ledevaieren ikke trekkes tilbake mot nalens skrakant for a
unnga mulig brudd pa ledevaieren.

5)  Skyll dilatatoren med steril, normal eller heparinisert, saltl@sning og fer den inn over en 0,035/0,038 tommers
(0,89/0,97 mm) ledevaier lokalisert pa punksjonsstedet i venen. Dilatatoren kan etterlates pa stedet.

6) Gjer et lite innsnitt ved det forhandsbestemte utgangsstedet pa brystveggen som er stort nok til a fa plass til
kateterets polyestermansjett, ca 1 cm langt.
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Forbered UltraStream og den fleksible avstiveren for innfgring ved forsiktig a terke av den eksponerte distale
delen med steril, normal eller heparinisert, saltlgsning og skylle alle lumen ved bruk av 10 ml spreyter fylt med
normal eller heparinisert saltlgsning.

Klem av kun den rgde (arterielle) forlengelsesslangen ved bruk av den fargekodete in-line klemmen som falger
med, og fiern spreyten. Fest tunnelanordningen i rustfritt stal til UltraStreams vengse spiss. Unngéa skade pa
kateterspissen under plassering. Skyv den beskyttende hylsen pa UltraStream slik at den dekker kateterspissen
helt. Fer den fleksible avstiveren frem inn i den vengse lueren til avstiverspissen forsiktig kommer i kontakt med
tunnelanordningen i rustfritt stal.

MERK: Avstiverlueren og UltraStream vengs luer vil ikke tilkobles under katetertunnelering.

Bruk den avsmalnende spissen pa tunnelanordningen til a utfgre stump disseksjon, og opprett en subkutan tunnel
som starter ved utgangsstedet og slutter ved & komme ut av stedet for venepunksjon/dilatatoren.

FORSIKTIG: |kke opprett tunnel gjiennom muskelen. Tunnelen bar opprettes med forsiktighet for a forhindre
skade pa omkringliggende kar og nerver.

Trekk UltraStream gjennom den subkutane kanalen. Posisjoner det proksimale kateteret slik at det gir plass for
standard plassering av polyestermansjetten (ca. 2 cm inne i kanalen).

Fjern forsiktig tunnelanordningen fra UltraStream. For avstiveren frem til luertilkoblingen med UltraStream kan
strammes og festes.

Oppretthold trykk over det vaskuleere tilgangsstedet for & forhindre bledning mens dilatatoren fiernes. Den
0,035/0,038 tommers (0,89/0,97 mm) ledevaieren etterlates pa plass. Last ledevaieren tilbake pa UltraStreams
distale avstiverlumen.

For UltraStream og den fleksible avstiveren frem over den proksimale delen av den 0,035/0,038 tommers
(0,89/0,97 mm) ledevaieren, gjennom det subkutane vevet og inn i karet til riktig kateterspissposisjon bekreftes
ved fluoroskopisk visualisering. Hvis det mgtes motstand, kan ytterligere stump disseksjon gjere innfering lettere.
Det anbefales at det arterielle lumenet, angitt av den rgde luer-lock-tilkoblingen, rettes mot hodet nar kateteret
er plassert pa pasientens hgyre side. Hvis kateteret plasseres pa pasientens venstre side, ber det vengse
lumenet, angitt av den bla luer-lock-tilkoblingen, plasseres mot hodet pa pasienten. Dette vil sgrge for at de
arterielle lumenene er posisjonert i hgyre atrium mot mediastinum, i henhold til NKF/KDOQIs retningslinjer

fra 2006.

FORSIKTIG: Ikke for kateteret og avstiveren frem forbi spissen av ledevaieren, da dette kan forarsake
karperforasjon, og/eller bladning.

Nar UltraStream og avstiveren er riktig plassert inne i karet ved bruk av fluoroskopisk visualisering, lases
avstiveren og ledevaieren opp og fiernes forsiktig fra kateteret.

Fest en 20 ml sproyte til en forlenger og apne klemmen. Blod skal aspireres lett. Sa snart adekvat blodstremming
er opprettet, skyll lumen(ene), avklem forlengelsesslangen pa nytt og fiern spreyten. Gjenta dette trinnet for den
andre kateterforlengeren.

FORSIKTIG: Unnga luftemboli ved a holde kateterslangen avklemt til enhver tid nar den ikke er i bruk og ved
a fylle kateteret med steril, normal eller heparinisert, saltlesning fer bruk. For hvert skifte av slangetilkoblinger
ma luft temmes fra kateteret og alle tilkoblingsslanger og -hetter.

FORSIKTIG: Klem kun av forlengelsesslangene med in-line klemmene som falger med UltraStream-kateteret.
Ikke bruk tang og ikke klem av den distale delen av kateteret.

MERK: Hvis det foreligger overdreven motstand mot blodaspirering, kan det hende at kateteret ma roteres,
skylles eller reposisjoneres for & opprettholde adekvat blodstramming. Et eksisterende fibrinbelegg kan ogsa
veere tilstede.

Fyll en 20 ml sprayte med steril, normal eller heparinisert, saltigsning, fest til en av kateterforlengerne, apne
klemmen, og skyll lumenet. Sa snart lumenet er skylt, kkemmes forlengelsesslangen av pa nytt og spreyten
fiernes. Gjenta dette trinnet for den andre kateterforlengeren.

Fest begge injiseringshetter til kateterluerne etter plassering.

Hvis kateteret ikke brukes til behandling umiddelbart, felg standard protokoll for oppretting av heparinlas i hvert
kateter. Se avsnittet om heparinisering for ytterligere merknader.

Det skal bekreftes riktig plassering av kateterspissen med fluoroskopisk visualisering umiddelbart etter innfering.
Kateterspisssen skal posisjoneres pa niva med stedet hvor superior vena cava mgter hgyre hjerteatriums gvre
vegg, eller inn i hgyre atrium, for & sikre optimal blodstremming (som anbefalt i gjeldende NKF/KDOQI-
retningslinjer). FEST ALLTID BEGGE INJISERINGSHETTER TIL KATETERLUERNE ETTER PLASSERING.

FORSIKTIG: Hvis ikke kateterplassering bekreftes, kan dette fore til alvorlig traume eller fatale komplikasjoner.

Suturer tunnelutgangsstedet og veneinnfgringsstedet om ngdvendig. Suturer kateteret til huden ved bruk av de
faste suturvingene. Ikke suturer kateterslangen.
Pafer medfglgende bandasjer i henhold til sykehusets forskrifter.

MERK: Det er spesielt viktig @ immobilisere katetere med mansjett i 7 dager for a forhindre at mansjetten flytter
pa seg.



MERK: For dialysen pabegynnes skal alle tilkoblinger til den ekstrakorporale kretsen kontrolleres ngye. Under
alle dialyseprosedyrer skal hyppige visuelle inspeksjoner utferes for & oppdage eventuelle lekkasjer og forhindre
blodtap eller innfgring av Iuft inn i den ekstrakorporale kretsen.

Anvisninger for innfering av kateter (standardsett med avtrekkingshylse)

UltraStream kronisk dialysekateter pa 15,5 Fr skal kun feres inn, manipuleres og fiernes av en kvalifisert, lisensiert lege
eller annet helsepersonell som er autorisert av eller under veiledning av en slik lege. Medisinske teknikker og prosedyrer
som beskrives i denne bruksanvisningen representerer ikke alle medisinsk godkjente protokoller, og de er heller ikke
beregnet som en erstatning for en leges erfaring og vurdering ved behandling av en spesifikk pasient.

Forsiktig: Streng aseptisk teknikk skal brukes ved innfarings-, vedlikeholds- og fjerningsprosedyrer.
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Velg egnet kateterlengde for a oppna riktig posisjonering av spissen. Valg av riktig kateterlengde er viktig og
vil avgjgres av pasientens anatomi.

MERK: For a lette bandasjering av utgangsstedet og for bedre pasientkomfort bgr den subkutane tunnelens
utgangssted lokaliseres under kravebenet. Tunneler med en stor og jevn kurve risikerer risikoen for knekk.
Tunnelen bgr veere kort nok til a forhindre at kateterets Y-muffe kommer inn i utgangsstedet, men lang nok til
a holde mansjetten minst 2 cm unna hudapningen.

Administrer tilstrekkelig lokal bedevelse til fullstendig a bedeve innfgringsomradet og tunnelstedet.

Opprett perkutan tilgang til valgt vene ved & fere inn en innfgringsnal, mens en tommel plasseres over den ene
enden for & forhindre blodtap og luftemboli.

Forinn en 0,038 tommers (0,97 mm) ledevaier med centimetermerker gjennom nalen og inn i venen. Ledevaieren
skal fgres inn ved hjelp av fluoroskopi. Dybdemarkeringene pa ledevaieren nar gnsket spissposisjonering er
oppnadd skal noteres.

FORSIKTIG: Lengden pa vaieren som fgres inn avgjeres av sterrelsen pa pasienten. Overvak pasienten for

tegn pa arytmi gjennom hele denne prosedyren. Pasienten skal veere tilkoblet kardioskop under denne prosedyren.
Hjertearytmi kan bli resultatet hvis ledevaieren passerer inn i hgyre atrium eller ventrikkel. Ledevaieren skal holdes
godt under denne prosedyren.

FORSIKTIG: Nar en innfgringsnal brukes, skal ledevaieren ikke trekkes tilbake mot nalens skrakant for @ unnga
mulig brudd pa ledevaieren.

Fjern innfaringsnalen og etterlat ledevaieren i karet.

Skyll vevdilatatoren med steril, normal eller heparinisert, saltlesning og fer den inn over den 0,038 tommers
(0,97 mm) ledevaieren som er lokalisert pa punksjonsstedet i venen.

Forbered avtrekkingsinnfgringsenheten ved a fjerne dilatatoren, skyve ventilen og fore inn dilatatoren gjennom
ventilen. Las pa plass ved hjelp av den roterende kragen. Skyll avtrekkingsinnfaringsenheten med steril, normal
eller heparinisert, saltlgsning.

Fjern vevdilatatoren og etterlat ledevaieren i karet.
For avtrekkingsinnfgringsenheten frem over ledevaieren og inn i venen.

Fjern avtrekkingsdilatatoren og ledevaieren ved a lase opp den roterende kragen og forsiktig trekke dilatatoren
tilbake fra hylsen.

Gjer et lite innsnitt ved det forhandsbestemte utgangsstedet pa brystveggen som er stort nok til a fa plass til
kateterets polyestermansjett, ca. 1 cm langt.

Forbered UltraStream for innfgring ved forsiktig a terke av den eksponerte distale delen med steril, normal eller
heparinisert, saltlgsning og skylle alle lumen ved bruk av 10 ml sprayter fylt med normal eller heparinisert
saltlgsning.

Klem av kun den rgde (arterielle) forlengelsesslangen ved bruk av den fargekodete in-line klemmen som
falger med, og fiern sprayten. Fest tunnelanordningen med tre kuler til den vengse spissen. Unnga skade
pa kateterspissen under plassering. Skyv den beskyttende hylsen pa UltraStream slik at den dekker
kateterspissen helt.

Bruk den avsmalnende spissen pa tunnelanordningen til a utfgre stump disseksjon, og opprett en subkutan
tunnel som starter ved utgangsstedet og slutter ved @ komme ut av stedet for venepunksjon/dilatatoren.

FORSIKTIG: Ikke opprett tunnel giennom muskelen. Tunnelen bar opprettes med forsiktighet for a forhindre
skade pa omkringliggende kar og nerver.

MERK: Den fleksible avstiveren kan brukes etter behov.
Trekk kateteret gjennom den subkutane kanalen. Posisjoner det proksimale kateteret slik at det gir plass for
standard plassering av polyestermansjetten (ca. 2 cm inne i kanalen).

Fjern forsiktig tunnelanordningen fra kateteret.

For kateteret frem gjennom avtrekkingshylsen med ventil. For & forhindre knekk pa kateteret kan det vaere
ngdvendig a fore det frem i sma trinn ved a gripe tak i kateteret i naerheten av hylsen. Det anbefales at det
arterielle lumenet, angitt av den rade luer-lock-tilkoblingen, rettes mot hodet nar kateteret er plassert pa
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pasientens hgyre side. Hvis kateteret plasseres pa pasientens venstre side, ber det vengse lumenet, angitt av
den bla luer-lock-tilkoblingen, plasseres mot hodet pa pasienten. Dette vil sgrge for at de arterielle lumenene
er posisjonert i hgyre atrium mot mediastinum, i henhold til NKF/KDOQIs retningslinjer fra 2006.

Etter at kateteret er i riktig posisjon, brekk hylsehandtaket i to.
Trekk siden av handtaket uten ventil delvis av kateteret.

Hold kateteret godt i posisjon i naerheten av ventilen, og trekk ventilen av kateteret.
MERK: Det er vanlig @ merke noe motstand mens kateteret trekkes gjennom apningen pa ventilen.

Fjern avtrekkingshylsen fra pasienten.

Fest en 20 ml sproyte til en forlenger og apne klemmen. Blod skal aspireres lett. Sa snart adekvat
blodstremming er opprettet, skyll lumen(er), avklem forlengelsesslangen pa nytt og fiern spreyten. Gjenta
dette trinnet for den andre kateterforlengeren.

FORSIKTIG: Unnga luftemboli ved a holde kateterslangen avklemt til enhver tid nar den ikke er i bruk og ved
a fylle kateteret med steril, normal eller heparinisert, saltlesning fer bruk. For hvert skifte av slangetilkoblinger
ma luft tommes fra kateteret og alle tilkoblingsslanger og -hetter.

FORSIKTIG: Klem kun av forlengelsesslangene med in-line klemmene som fglger med kateteret. Ikke bruk
tang og ikke klem av den distale delen av kateteret.

MERK: Hvis det foreligger overdreven motstand mot blodaspirering, kan det hende at kateteret ma roteres,
skylles eller reposisjoneres for a opprettholde adekvat blodstramming. Et eksisterende fibrinbelegg kan
ogsa veere tilstede.

Fyll en 20 ml sprayte med steril, normal eller heparinisert, saltigsning, fest til en av kateterforlengerne, apne
klemmen og skyll lumenet. Sa snart lumenet er skylt, klemmes forlengelsesslangen av pa nytt og spreyten
fiernes. Gjenta dette trinnet for den andre kateterforlengeren.

Fest begge injiseringshetter til kateterluerne etter plassering.

Hvis kateteret ikke brukes til behandling umiddelbart, felg standard protokoll for oppretting av heparinlas i hvert
kateter. Se avsnittet om heparinisering for ytterligere merknader.

Det skal bekreftes riktig plassering av kateterspissen med fluoroskopisk visualisering umiddelbart etter innfaring.
Kateterspisssen skal posisjoneres pa niva med stedet hvor superior vena cava moter hgyre hjerteatriums gvre
vegg, eller inn i hgyre atrium, for & sikre optimal blodstremming (som anbefalt i gjeldende NKF/KDOQI-
retningslinjer). FEST ALLTID BEGGE INJISERINGSHETTER TIL KATETERLUERNE ETTER PLASSERING.

FORSIKTIG: Hvis ikke kateterplassering bekreftes, kan dette fore til alvorlig traume eller fatale komplikasjoner.

Suturer tunnelutgangsstedet og veneinnfgringsstedet om ngdvendig. Suturer kateteret til huden ved bruk av faste
suturvinger. Ikke suturer kateterslangen.

Pafer medfglgende bandasjer i henhold til sykehusets forskrifter.

MERK: Det er spesielt viktig @ immobilisere katetere med mansjett i 7 dager for a forhindre at mansjetten flytter
pa seg. Vurder kateterfiksering fer suturene fiernes.

MERK: Fer dialysen pabegynnes skal alle tilkoblinger til den ekstrakorporale kretsen kontrolleres ngye. Under
alle dialyseprosedyrer skal hyppige visuelle inspeksjoner utfgres for a oppdage eventuelle lekkasjer og forhindre
blodtap eller innfgring av luft inn i den ekstrakorporale kretsen.

Anvisninger for utskifting av kateter

UltraStream kronisk dialysekateter pa 15,5 Fr skal kun feres inn, manipuleres og fiernes av en kvalifisert, lisensiert lege
eller annet helsepersonell som er autorisert av eller under veiledning av en slik lege. Medisinske teknikker og prosedyrer
som beskrives i denne bruksanvisningen representerer ikke alle medisinsk godkjente protokoller, og de er heller ikke
beregnet som en erstatning for en leges erfaring og vurdering ved behandling av en spesifikk pasient.

4)

FORSIKTIG: Gjennomga sykehus- eller avdelingsprotokoller, advarsler, forholdsregler, retningslinjer, potensielle
komplikasjoner og deres behandling for kateteret fiernes.

FORSIKTIG: Streng aseptisk teknikk skal brukes ved innferings-, vedlikeholds- og fjerningsprosedyrer.

MERK: Gjennomga eksisterende instruksjoner fra kateterprodusenten for fierning og bekreft om
utskiftingsprosedyre er egnet.

Fjern eksisterende kateter ved & kutte suturer fra suturvingen, om ngdvendig.

Frigjer mansjetten fra vevet ved bruk av stump eller skarp disseksjon etter behov (lokalisert ved utgangsstedet).

Las opp den vengse klemmen og fer en 0,035/0,038 tommers (0,89/0,97 mm) ledevaier ned gjennom det vengse
lumenet og inn i designert posisjon, med mindre dette er kontraindisert. Bekreft riktig ledevaierplassering med
fluoroskopi i henhold til NKF/KDOQIs retningslinjer.

Merk: Ledevaieren ma veere av riktig lengde slik at den kan forlenges distalt for spissen av kateteret til enhver
tid under plassering.

Mens den 0,035/0,038 tommers (0,89/0,97 mm) ledevaieren holdes pa plass, trekkes kateteret forsiktig ut over
vaieren.
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Forsiktig: Ved fierning av kateteret, IKKE BRUK en bra, rykkende bevegelse eller for mye kraft. Dette kan
fore til rift i kateteret.

Etter fierning av kateteret, pafares manuelt trykk pa punksjonsstedet for & kontrollere bladning.
Fjern det beskyttende forsendelseshylsteret fra utskiftingskateteret.

Forbered UltraStream-kateteret og den fleksible avstiveren for innfgring ved forsiktig a terke av den eksponerte
distale delen med steril, normal eller heparinisert, saltlgsning og skylle alle lumen ved bruk av 10 ml sproyter
fylt med normal eller heparinisert saltigsning. Fjern den fleksible avstiveren fer skylling. Las den arterielle
klemmen etter skylling.

For den fleksible avstiveren helt frem og fest den i UltraStreams vengse lumen.

Forsiktig: Ikke las den bld vengse klemmen over avstiveren. Den rgde arterielle klemmen skal lases for den
fores frem over vaieren.

For den 0,035/0,038 tommers (0,89/0,97 mm) ledevaieren inn i den distale enden av den fleksible avstiveren,
til ledevaieren kommer ut av den bla, vengse lueren.

For kateteret frem over vaieren, gjennom den eksisterende tunnelen, til riktig kateterspissposisjon kan bekreftes
med fluoroskopisk veiledning, i henhold til NKF/KDOQIs retningslinjer. Det anbefales at det arterielle lumenet,
angitt av den rede luer-lock-tilkoblingen, rettes mot hodet nar kateteret er plassert pa pasientens hgyre side.
Hvis kateteret plasseres pa pasientens venstre side, ber det vengse lumenet, angitt av den bla luer-lock-
tilkoblingen, plasseres mot hodet pa pasienten. Dette vil sgrge for at de arterielle lumenene er posisjonert i
heyre atrium mot mediastinum, i henhold til NKF/KDOQIs retningslinjer fra 2006.

Forsiktig: Ikke for kateteret og avstiveren frem forbi spissen av ledevaieren, da dette kan forarsake
karperforasjon, og/eller blgdning.

Merk: Hvis det kjennes motstand, kan en 16 Fr dilatator brukes til a dilatere tunnelen.

Merk: Polyestermansjetten skal posisjoneres ca. 2 cm fra utgangsstedet.

Sa snart posisjonen er bekreftet, fiernes den 0,035/0,038 tommers (0,89/0,97 mm) ledevaieren, den fleksible
avstiveren og obs!-merket som er festet til den vengse klemmen.

Fest en 20 ml sprayte til en forlenger og apne klemmen. Blod skal aspireres lett. Sa snart adekvat blodstremming
er opprettet, skyll lumen(ene), avklem forlengelsesslangen pa nytt og fiern sprayten. Gjenta dette trinnet for den
andre kateterforlengeren.

FORSIKTIG: Unnga luftemboli ved & holde kateterslangen avklemt til enhver tid nar den ikke er i bruk og ved a
fylle kateteret med steril, normal eller heparinisert, saltlesning for bruk. For hvert skifte av slangetilkoblinger ma
luft temmes fra kateteret og alle tilkoblingsslanger og -hetter.

FORSIKTIG: Klem kun av forlengelsesslangene med in-line klemmene som falger med UltraStream-kateteret.
Ikke bruk tang og ikke klem av den distale delen av kateteret.

MERK: Hvis det foreligger overdreven motstand mot blodaspirering, kan det hende at kateteret ma roteres,
skylles eller reposisjoneres for a opprettholde adekvat blodstremming. Et eksisterende fibrinbelegg kan ogsa
veere tilstede.

Fyll en 20 ml spreyte med steril, normal eller heparinisert, saltigsning, fest til en av kateterforlengerne, apne
klemmen, og skyll lumenet. Sa snart lumenet er skylt, klemmes forlengelsesslangen av pa nytt og spreyten
fiernes. Gjenta dette trinnet for den andre kateterforlengeren.

Se sykehusets protokoll for heparinlaskonsentrasjon og administrer i henhold til vengsef/arterielle primingsvolumer.
Fest begge injiseringshetter til kateterluerne etter plassering.

Lukk innsnittet med en sutur etter behov, og pafer deretter klebrig bandasje pa saret.

Suturer vingene til pasientens hud.

Heparinisering
For a opprettholde kateterets funksjon mellom behandlinger ma en heparinlas opprettes i hvert av kateterets lumen. Folg
standard institusjonsprotokoll ved oppretting av en heparinlas.

Ved oppretting av en heparinlas, ma det pases at positivt trykk opprettholdes pa sproyten til etter at kateteret er
avklemt.

Det interne volumet til hvert lumen er markert pa merkene. Injiser nok heparinlgsning til a fylle alle lumen.

Sa snart lumenene er heparinisert, skal begge forlengere klemmes av nar de ikke er festet til blodslangene eller
en sproyte.

Heparinlgsningen ma fiernes ved & aspirere 3 ml ut av lumenet umiddelbart for bruk for a forhindre systemisk
heparinisering av pasienten.



Primingsvolum:

Spiss-til-muffe-lengde Arterielt volum Vengst volum
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0 ml 2,0 ml
36 cm 3,2ml 22ml
40cm 3,6 ml 2,4 ml
55cm 4,6 ml 3,0 ml

Pleie av stedet

Forsiktig: Veer forsiktig ved rengjering av kateterets utgangssted. Povidonjod, fortynnet vandig natriumhypoklorittlesning,
klorheksidinglukonat 4 %- eller klorheksidin 2 %-lgsning er de antiseptiske midlene som anbefales for bruk med dette
kateteret.

Rengjer huden rundt kateteret. Dekk til utgangsstedet med to okkluderende bandasjer som pafares i flere "sandwich™-lag
rundt kateteret. La forlengerne, klemmene, adapterne og hettene veere eksponert for tilgang av personell. Sarbandasjer
ma holdes tgrre. Pasienter ma ikke svemme, dusje eller legge bandasjene i blgt ved bading. Hvis bandasjens klebning
forringes pa grunn av sterk perspirasjon eller utilsiktet vaeting, ma bandasjen skiftes av lege eller sykepleier under sterile
forhold.

Handtering av tette lumen

Tiltetting av lumen er vanligvis tydelig ved at blod ikke kan aspireres fra lumenet, utilstrekkelig blodstremming og/eller hoyt
motstandstrykk ved hemodialyse. Arsakene kan inkludere feil kateterspissposisjon, kateterknekk og koagulering. Ett av
falgende kan Igse tiltettingsproblemet:

Bekreft at klemmene er apne nar man forsgker a aspirere eller skylle kateterlumenet.

Reposisjoner pasienten.

Fa pasienten til & hoste.

Gitt at det ikke foreligger motstand, kan kateteret skylles kraftig med steril, normal saltigsning.

Skyll aldri et tett lumen med makt. Hvis noen av lumenene utvikler trombe, prgv ferst a aspirer det koagulerte blodet
med en sprgyte. Hvis aspirering mislykkes, kan legen vurdere a bruke en trombeopplgsende Igsning (f. eks. TPA) for
a lese opp det koagulerte blodet.

Fjerning
Frigjer mansjetten fra vevet fer fierning. Etter fierning av kateteret, paferes manuelt trykk pa punksjonsstedet for a
kontrollere blgdning. Lukk innsnittet med en sutur etter behov. Pafer deretter en klebrig bandasje pa saret.

FORSIKTIG: Ved fierning av kateteret, IKKE BRUK en bra, rykkende bevegelse eller for mye kraft. Dette kan
fore til rift i kateteret.

Levering
UltraStream kronisk hemodialysekatetere er sterilisert med etylenoksidgass. Innholdet er sterilt og ikke-pyrogent i en
uapnet og uskadet pakning. Ikke bruk kateteret hvis pakningen har blitt skadet eller er apnet.

Oppbevaring
Oppbevares ved kontrollert romtemperatur. Ikke utsett for organiske lgsemidler, ioniserende straling eller ultrafiolett
lys. Roter lagerbeholdningen slik at katetere blir brukt for utlepsdatoen pa pakningsetiketten.

Referanser
. Lebanc M, Bosc J, Paganini E, Canaud B. Central Venous Dialysis Catheter Dysfunction, Advances in
Renal Replacement Therapy, 1997; 4:377-389.
. Hirsch D, Bergan P, Jindal K. Polyurethane Catheters for Long-Term Hemodialysis Access. Artificial Organs

1997; 21(5):349-354.
. Renner C RN, Polyurethane vs. Silicone PICC Catheters. JVAD Spring 1998; 16-21.
. National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI)



Cisnienie, mmHg

Ostrzezenie:

POLISH

Wytacznie do jednorazowego stosowania produktu u jednego pacjenta. Nie wolno ponownie uzywa¢, ponownie
poddawac¢ procesom ani resterylizowa¢. Ponowne uzycie, ponowne poddanie procesom lub resterylizacja moga
naruszy¢ strukturalng spo6jno$¢ przyrzadu i/lub prowadzi¢ do jego awarii, ktéra z kolei moze skutkowa¢ urazem, chorobg
lub zgonem pacjenta. Ponowne uzycie, ponowne poddanie procesom lub resterylizacja moga takze stworzy¢ ryzyko
zanieczyszczenia przyrzadu i/lub spowodowac zakazenie lub zakazenie krzyzowe pacjenta, w tym m.in. przeniesienie
chorob zakaznych pomiedzy pacjentami. Zanieczyszczenie przyrzadu moze prowadzi¢ do urazu, choroby lub zgonu
pacjenta. Prawo federalne (USA) zezwala na uzycie tego przyrzadu wytacznie przez lekarza lub pod jego kierunkiem.

Zestaw standardowy:

(1) Cewnik UltraStream 15,5 F

(1) Gietki usztywniacz

(1) Tunelizator

(1) Rozszerzacz naczyn 16 F

(1) Skalpel z zabezpieczeniem

(1) Igta wprowadzajaca 18 G x 7 cm
(1) Pianka zabezpieczajaca

(2) Opatrunek samoprzylepny

(2) Nasadki iniekcyjne

Zestaw Peel Away:

(1) Cewnik UltraStream 15,5 F

(1) Koszulka wprowadzajaca
Peel Away z zastawkg

(1) Tunelizator

(1) Rozszerzacz naczyn 16 F

(1) Skalpel z zabezpieczeniem

(1) Igta wprowadzajaca 18 G x 7 cm

(1) Prowadnik 0,038 cala (0,97 mm)
x 80 cm

Zestaw do wymiany:
(1) Cewnik UltraStream 15,5 F
(1) Gigtki usztywniacz
(2) Nasadki iniekcyjne

(1) Pianka zabezpieczajgca

(2) Opatrunek samoprzylepny

(2) Nasadki iniekcyjne

(1) Gietki usztywniacz
Opis przyrzadu
Cewnik UltraStream do przewlektej hemodializy jest cewnikiem do przewlektego stosowania, wielokanatowym,
cieniodajnym, wykonanym z poliuretanu z poliestrowym mankietem i dwoma zenskimi tacznikami blokujgcymi typu Luer.
Mankiet sprzyja obrastaniu tkanka, celem umocowania cewnika w tunelu podskérnym. Blokujace taczniki typu Luer sg
kodowane kolorami, aby odrézni¢ kanat tetniczy i zylny. Czerwony tacznik typu Luer oznacza tetniczy wyplyw z ciata
pacjenta, natomiast niebieski tacznik typu Luer oznacza zylny powroét do ciata pacjenta. Dodatkowo kazdy zacisk jest
zaopatrzony w etykiete ze swojg odpowiednig objetoscig wstepnego wypetniania.

Profil predkosci przeptywu w zaleznosci od ci$nienia cewnika UltraStream do przewlektej hemodializy
przedstawiono ponize;.
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Przeptyw, mi/min
Wskazania do uzycia
Cewnik UltraStream do przewlektej hemodializy jest przeznaczony do przewlektej hemodializy i aferezy.

Przeciwwskazania
Przyrzad jest przeciwwskazany w nastepujgacych przypadkach:
. Obecno$¢ stwierdzonej lub podejrzewanej infekcji, bakteriemii lub posocznicy zwigzanej z innym przyrzadem.
. Ostra przewlekta obturacyjna choroba ptuc.
. Stan po irradiacji planowanego miejsca wprowadzenia.
. Przypadki uprzedniej zakrzepicy zyt lub naczyniowych zabiegéw chirurgicznych w planowanym miejscu
umieszczenia.
. Czynniki zwigzane z lokalng tkankg przeszkadzajace w odpowiednim dostepie przyrzadem lub jego stabilizacji.

Ostrzezenia

. Ze wzgledu na ryzyko kontaktu z HIV (wirus ludzkiego braku odpornoéci) lub z innymi patogenami
przenoszonymi drogg krwi pracownicy stuzby zdrowia powinni rutynowo stosowac¢ uniwersalne srodki
ostroznosci dotyczace krwi i ptyndw ustrojowych podczas opieki nad wszystkimi pacjentami. W kazdym
kontakcie z przyrzadem nalezy $cile przestrzegac zasad sterylnosci.

. Aby unikng¢ zatoru powietrznego, cewnik powinien by¢ zawsze zamkniety zaciskiem gdy nie jest podtaczony
do strzykawek lub linii krwi.

. Nie stosowa¢ acetonu ani roztworéw jodyny na bazie alkoholu (nalewek) do zadnej czesci przewodéw cewnika.
Kontakt z tymi $rodkami moze spowodowa¢ uszkodzenie cewnika. Do pielggnacji miejsca wyjécia zaleca sie
roztwér wodny jodyny powidonowej.



. Podczas wprowadzania cewnika prowadnik musi by¢ zawsze w potozeniu dystalnym do koncéwki usztywniacza.
. Cewnik nalezy przesuwac¢ do przodu wytacznie po prowadniku.

Ogolne srodki ostroznosci

. Jesli cewnik lub jego elementy wykazuja jakiekolwiek oznaki uszkodzenia (sg pomarszczone, zgniecione, naciete
itp.) nie wolno ich uzywac.

. Nie wolno uzywac ostrych narzedzi w poblizu przewodéw przedtuzajacych ani trzonu cewnika. Nie wolno uzywaé
nozyczek do zdjecia opatrunku, gdyz moze dojs¢ do przecigcia lub uszkodzenia cewnika. Nie wolno przeprowadzac
szwow przez zadng cze$¢ cewnika. Jesli do zamocowania cewnika sg stosowane szwy, nalezy koniecznie uzy¢
skrzydetka do szwéw. Przewdd cewnika moze sig rozerwa¢ pod wptywem nadmiernej sity lub szorstkich krawedzi.

. Nalezy unika¢ zginania pod ostrym katem podczas implantacji, gdyz moze to uposledzi¢ funkcjonalno$¢ cewnika.

. Przed zatozeniem cewnika wypetni¢ (wstepnie) przyrzad sterylng, heparynizowang solg fizjologiczna lub roztworem
zwykfej soli fizjologicznej, aby pomodc zapobiec zatorowi powietrznemu.

. Nie nalezy stosowa¢ nadmiernej sity do przeptukiwania zablokowanego kanatu. Nie nalezy uzywac strzykawki o
pojemnosci mniejszej niz 10 ml.

. Aby zapobiec wypadkom nalezy sprawdza¢, przed zabiegiem i pomiedzy zabiegami, szczelno$¢ wszystkich nasadek
i potaczen linii krwi.

. Zaleca sie, aby z cewnikiem UltraStream do przewlektej hemodializy stosowa¢ wytacznie akcesoria i elementy
typu Luer Lock (gwintowane). Wielokrotne nadmierne dociskanie potaczen linii krwi, strzykawek i nasadek skroci
okres uzytecznosci ztacza i moze spowodowac jego awarig. Nalezy czesto sprawdza¢ cewnik pod katem nakiug,
zadrapan, nacie¢ itp., ktére mogtyby uposledzi¢ jego dziatanie.

. Zakfadanie zaciskow na przewody przedtuzajgce wielokrotnie w tym samym miejscu moze ostabi¢ przewody.
Nalezy regularnie zmienia¢ potozenie zacisku, aby przediuzy¢ okres uzytkowania przewodéw. Unika¢ zaktadania
zacisku w poblizu tgcznika i ztgczki cewnika. Nie zaktada¢ zacisku na trzon cewnika. Nalezy stosowac wytgcznie
te zaciski do przewodéw przedtuzajacych, ktére zostaty dostarczone wraz z cewnikiem. Nalezy sprawdzi¢
przewody pod katem uszkodzen przy koncu kazdego zabiegu.

Mozliwe powiktania
*  Zator powietrzny

. Perforacja naczynia . Uraz splotu barkowego

. Krwotok . Uraz przewodu piersiowego

. Zapalenie wsierdzia . Pokaleczenie naczynia

. Bakteriemia . Powstanie siateczki fibrynowej
. Odma optucnowa . Arytmia serca

. Krwiak optucnej . Choroba tunelu

*  Zakazenie miejsca wyjscia e Zakrzepica kanatu/naczynia

. Krwawienie . Krwiak

. Krwiak podskorny . Tamponada serca

. Zapalenie . Zakrzepica naczyn

Martwica miejsca wyjscia Zgon

Miejsca wprowadzenia

Cewnik UltraStream do przewlektej hemodializy mozna wprowadzi¢ podskornie, a idealnym miejscem zatozenia jest zyta
szyjna. Chociaz cewnik mozna umiesci¢ w zyle podobojczykowej, preferowanym miejscem jest zyta szyjna wewnetrzna
(Inicjatywa Poswiecona Badaniu Skutkow Choroby Nerek Amerykanskiej Narodowej Fundacji Nefrologicznej
(NKF/KDOQI) Wytyczna 5, NKFKDOQI aktualizacja 2006).

Przestroga
. Pacjenci wymagajacy wentylatora wspomagajgcego oddychanie sg bardziej zagrozeni odma optucnowa podczas
kaniulacji zyty podobojczykowe;.
. Dtugotrwate wykorzystywanie zyty podobojczykowej moze si¢ wigza¢ ze zwezeniem zyty podobojczykowe;.

Wskazowki dotyczace wprowadzania cewnika (zestaw standardowy)

Woprowadzanie, manipulowanie i usuwanie cewnika UltraStream do przewlektej hemodializy powinien wykonywa¢ wytacznie
wykwalifikowany licencjonowany lekarz lub inny pracownik stuzby zdrowia, upowazniony przez takiego lekarza i pozostajacy
pod jego kierunkiem. Techniki i procedury medyczne opisane w niniejszej instrukcji nie reprezentujg wszystkich protokotow
przyjetych w medycynie ani nie maja na celu zastgpienia doswiadczenia i oceny lekarza w leczeniu danego pacjenta.

Przestroga: Podczas procedur wprowadzania, pielegnacji i usuwania nalezy $cisle przestrzega¢ zasad aseptyki.

1)  Wybra¢ odpowiednig diugo$¢ cewnika, aby uzyska¢ odpowiednie umieszczenie koncowki. Wiasciwy wybor
diugosci cewnika jest istotny i zalezy od budowy anatomicznej pacjenta.

UWAGA: Aby zapewnic¢ tatwo$¢ opatrywania miejsca wyjscia i komfort pacjenta, nalezy umiesci¢ wyjscie
podskérnego tunelu pod obojczykiem. Tunele o ksztatcie szerokiego, tagodnego tuku zmniejszajq ryzyko
zapetlenia. Tunel powinien by¢ na tyle krotki, aby nie dopusci¢ do wejscia rozgatezionej ztgczki cewnika do
miejsca wyjscia, lecz dos¢ dtugi, aby mankiet pozostawat w odlegto$ci co najmniej 2 cm od nacigcia skory.

2) Nalezy poda¢ wystarczajgcy ilos¢ $rodka miejscowo znieczulajacego, aby catkowicie znieczuli¢ obszar
wprowadzenia i miejsce tunelu.

3) Nalezy uzyskac¢ dostep podskoérny do wybranej zyty za pomoca mikronaktucia lub podobnego systemu
wprowadzajgcego.

4)  Po uzyskaniu dostepu wymieni¢ prowadnik wprowadzajacy o $rednicy 0,018 cala (0,46 mm) na odpowiedniej
diugosci prowadnik o $rednicy 0,035/0,038 cala (0,89/0,97 mm). Nalezy koniecznie potwierdzi¢ wtasciwe
potozenie prowadnika za pomocg wizualizacji fluoroskopowe;j.



5)

6)

7)

8)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

PRZESTROGA: Dtugo$¢ wprowadzonego prowadnika zalezy od rozmiaréw pacjenta. Przez caty czas zabiegu
nalezy monitorowa¢ pacjenta pod katem oznak arytmii. Podczas tego zabiegu pacjent powinien by¢ podtgczony
do monitora serca. Arytmia serca moze wystapi¢ jesli prowadnik wejdzie do prawego przedsionka lub komory
serca. Podczas tego zabiegu prowadnik powinien by¢ pewnie unieruchomiony.

PRZESTROGA: Jesli jest stosowana igta wprowadzajaca, nie wolno wycofywa¢ prowadnika po skosie igly, aby
unikng¢ mozliwosci przecigcia prowadnika.

Przeptuka¢ rozszerzacz sterylnym roztworem zwyktej lub heparynizowanej soli fizjologicznej i wprowadzi¢ po
prowadniku o $rednicy 0,035/0,038 cala (0,89/0,97 mm) umieszczonym w miejscu naciecia zyty. Rozszerzacz
mozna pozostawi¢ na miejscu.

Wykona¢ mate naciecie w $cianie klatki piersiowej w ustalonym miejscu wyjscia, na tyle szerokie, aby zmiesci¢
w nim poliestrowy mankiet cewnika, dtugosci okoto 1 cm.

Przygotowa¢ cewnik UltraStream i gigtki usztywniacz do wprowadzenia, delikatnie przecierajac odstoniety
odcinek dystalny sterylnym roztworem zwyktej lub heparynizowanej soli fizjologicznej i przeptukujac wszystkie
kanaty za pomocg 10 ml strzykawek wypetnionych roztworem zwyktej lub heparynizowanej soli fizjologicznej.

Zamkna¢ zaciskiem tylko czerwony (tetniczy) przewod przedtuzajacy, stosujac kodowany kolorem zacisk do
przewodu dostarczony w zestawie i usuna¢ strzykawke. Podtgczy¢ tunelizator ze stali nierdzewnej do zylnej
koncowki cewnika UltraStream. Nalezy uwazac¢, aby nie uszkodzi¢ koncéwki cewnika podczas umieszczania.
Nasuna¢ ochronng koszulkg na cewnik UltraStream, tak aby catkowicie zakry¢ koncéwke cewnika. Wprowadzac
gietki usztywniacz do zylnego tacznika typu Luer az do chwili, gdy koncéwka usztywniacza lekko dotknie
tunelizatora ze stali nierdzewnej.

UWAGA: Lacznik typu Luer usztywniacza i zylny tacznik typu Luer cewnika UltraStream nie bedq potgczone
podczas tunelizowania cewnika.

Preparujac na tgpo za pomoca stozkowej koncowki tunelizatora, wykona¢ tunel podskérny poczynajac od
miejsca wyjscia i konczac wyprowadzeniem na zewnatrz w miejscu wenotomii/rozszerzacza.

PRZESTROGA: Nie wolno tunelizowa¢ poprzez migénie. Tunel nalezy wykona¢ ostroznie, aby unikng¢
uszkodzenia otaczajacych naczyn i nerwow.

Przeciagna¢ cewnik UltraStream przez podskorny tunel. Umiesci¢ proksymalng cze$¢ cewnika, z
uwzglednieniem standardowego umieszczenia poliestrowego mankietu (na okoto 2 cm wewnatrz tunelu).

Delikatnie usung¢ tunelizator z cewnika UltraStream. Przesuwac do przodu usztywniacz do chwili, gdy mozna
bedzie dokreci¢ i zamocowac potgczenie typu Luer z cewnikiem UltraStream.

Stosujgc staty ucisk na miejsce dostepu naczyniowego aby zapobiec krwawieniu, usuna¢ rozszerzacz,
pozostawiajgc na miejscu prowadnik o srednicy 0,035/0,038 cala (0,89/0,97 mm). Wprowadzi¢ tylny odcinek
prowadnika do dystalnego kanatu cewnika UltraStream przeznaczonego dla usztywniacza.

Wprowadzac¢ cewnik UltraStream i gietki usztywniacz po proksymalnym odcinku prowadnika o $rednicy
0,035/0,038 cala (0,89/0,97 mm) przez tkanke podskorng do naczynia, do chwili, gdy wtasciwe umieszczenie
koncowki cewnika zostanie potwierdzone w podgladzie fluoroskopowym. W przypadku napotkania oporu
wprowadzanie mozna utatwi¢ dalszym preparowaniem na tgpo. Zaleca sig, aby kanat tetniczy, oznaczony
czerwonym tgcznikiem typu Luer-Lock, byt skierowany dogtowowo gdy cewnik jest umieszczony po prawej
stronie pacjenta. Jesli cewnik jest umieszczany po lewej stronie pacjenta, kanat zylny, oznaczony niebieskim
ztgczem typu Luer-Lock, powinien by¢ umieszczony dogtowowo. Zapewni to umieszczenie kanatow
tetniczych w prawym przedsionku serca w kierunku wsierdzia, wedtug wytycznych NKF/KDOQI z roku 2006.

PRZESTROGA: Nie wolno wysuwac¢ cewnika i usztywniacza poza koncéwke prowadnika, gdyz moze to
spowodowac krwawienie i/lub perforacje naczynia.

Gdy cewnik UltraStream i usztywniacz sg wtasciwie umieszczone w naczyniu, co zostato uwidocznione za
pomocy fluoroskopii, odblokowac¢ i delikatnie usuna¢ usztywniacz i prowadnik z cewnika.

Podtaczy¢ 20 ml strzykawke do jednego przewodu przedtuzajacego i otworzy¢ zacisk. Krew powinna dac sie
fatwo zaaspirowac. Po uzyskaniu odpowiedniego przeptywu krwi, przeptuka¢ kanal(y), po czym ponownie
zamkna¢ zaciskiem przewod przedtuzajacy i usuna¢ strzykawke. Wykonac te same czynnosci dla drugiego
przewodu przedtuzajacego cewnika.

PRZESTROGA: Aby zapobiec zatorowi powietrznemu, przewody cewnika powinny by¢ zawsze zamknigte
zaciskami gdy nie sq w uzyciu, a cewnik nalezy przed uzyciem wypetni¢ sterylng solg fizjologiczng, zwykig
lub heparynizowang. Przy kazdej zmianie potaczen przewodow nalezy usung¢ cate powietrze z cewnika oraz
ze wszystkich przewoddw taczacych i nasadek.

PRZESTROGA: Zamykac¢ zaciskami nalezy tylko przewody przedtuzajace, stosujgc zaciski do przewodow
dostarczone w zestawie cewnika UltraStream. Nie wolno uzywac kleszczykéw i nie wolno zaciskac¢ dystalnego
odcinka cewnika.

UWAGA: Jesli wystepuje nadmierny opor przy aspirowaniu krwi, uzyskanie odpowiedniego przeptywu krwi
moze wymagac obrocenia lub przeptukania cewnika badz zmiany jego potozenia. Moze takze wystepowac
powstata wczesniej siateczka fibrynowa.

Napetni¢ 20 ml strzykawke sterylnym roztworem soli fizjologicznej, zwyktej lub heparynizowanej, podtaczy¢
do jednego z przewodéw przedituzajacych cewnika, otworzy¢ zacisk i przeptuka¢ kanat. Po wykonaniu irygaciji
kanatu ponownie zatozy¢ zacisk na przewod przedtuzajgcy i usuna¢ strzykawke. Wykonac te same czynnosci
dla drugiego przewodu przedtuzajacego cewnika.



17) Po umieszczeniu zatozy¢ obie nasadki iniekcyjne na taczniki typu Luer cewnika.

18) Jesli cewnik nie bedzie natychmiast uzyty do zabiegu, wypetni¢ heparyna kazdy cewnik wedtug standardowego
protokotu. Dodatkowe uwagi mozna znalez¢ w rozdziale Heparynizacja.

19) Natychmiast po wprowadzeniu potwierdzi¢ wtasciwe umieszczenie koncéwki cewnika za pomoca wizualizacji
fluoroskopowej. Koncéwka cewnika powinna znajdowac sig na poziomie potaczenia zyty wrotnej z
przedsionkiem serca lub nieco w prawym przedsionku, aby zapewni¢ optymalny przeptyw krwi (jak zalecajg
aktualne wytyczne NKF/KDOQI). PO UMIESZCZENIU NALEZY ZAWSZE ZAtOZYC OBIE NASADKI
INIEKCYJNE NA tACZNIKI TYPU LUER CEWNIKA.

PRZESTROGA: Niewykonanie sprawdzenia potozenia cewnika moze spowodowa¢ powazny uraz lub
Smiertelne powiktania.

20) W razie potrzeby zatozy¢ szew na miejsce wyjscia tunelu i miejsce wprowadzenia do zyly. Przyszy¢ cewnik
do skory wykorzystujac zamocowane skrzydetka do szwoéw. Nie wolno zaktada¢ szwéw na przewody cewnika.

21) Zatozyc¢ opatrunki dostarczone w zestawie zgodnie z przepisami szpitala.

UWAGA: Szczegolnie wazne jest unieruchomienie cewnikéw z mankietem przez 7 dni, aby zapobiec
przemieszczeniu mankietu.

UWAGA: Przed rozpoczeciem dializy nalezy starannie sprawdzi¢ wszystkie potaczenia z obwodem
pozaustrojowym. Podczas wszystkich zabiegéw dializy nalezy przeprowadza¢ czeste inspekcje wzrokowe,
aby wykry¢ przecieki i zapobiec utracie krwi lub wniknigciu powietrza do obwodu pozaustrojowego.

Wskazowki wprowadzania cewnika (standardowy zestaw z koszulka Peel Away)

Woprowadzanie, manipulowanie i usuwanie cewnika UltraStream do przewlektej dializy o rozmiarze 15,5 F powinien
wykonywa¢ wytacznie wykwalifikowany licencjonowany lekarz lub inny pracownik stuzby zdrowia, upowazniony przez
takiego lekarza i pozostajacy pod jego kierunkiem. Techniki i procedury medyczne opisane w niniejszej instrukcji nie
reprezentujg wszystkich protokotéw przyjetych w medycynie ani nie majg na celu zastagpienia do$wiadczenia i oceny
lekarza w leczeniu danego pacjenta.

Przestroga: Podczas procedur wprowadzania, pielegnacji i usuwania nalezy $cile przestrzega¢ zasad aseptyki.

1)  Wybra¢ odpowiednig diugo$¢ cewnika, aby uzyska¢ odpowiednie umieszczenie koncowki. Wiasciwy wybor
diugosci cewnika jest istotny i zalezy od budowy anatomicznej pacjenta.

UWAGA: Aby zapewnic¢ tatwo$¢ opatrywania miejsca wyjscia i komfort pacjenta, nalezy umiesci¢ wyjscie
podskérnego tunelu pod obojczykiem. Tunele o ksztatcie szerokiego, tagodnego tuku zmniejszajq ryzyko
zapetlenia. Tunel powinien by¢ na tyle krotki, aby nie dopusci¢ do wejscia rozgatezionej ztgczki cewnika do
miejsca wyjscia, lecz dos¢ dtugi, aby mankiet pozostawat w odlegto$ci co najmniej 2 cm od nacigcia skory.

2) Nalezy poda¢ wystarczajgcy ilos¢ $rodka miejscowo znieczulajgcego, aby catkowicie znieczuli¢ obszar
wprowadzenia i miejsce tunelu.

3) Uzyskac¢ dostgp podskoérny do wybranej zyty, wprowadzajac igte wprowadzajaca i rownoczesnie uciskajac
koniec kciukiem, aby zapobiec utracie krwi i zatorowi powietrznemu.

4)  Wprowadzi¢ oznakowany prowadnik o $rednicy 0,038 cala (0,97 mm) przez igte do zyly. Prowadnik nalezy
wprowadza¢ pod kontrolg fluoroskopii, odnotowujgc znaczniki gtgbokosci umieszczone na prowadniku przy
osiggnigciu zgdanego potozenia koncowki.

PRZESTROGA: Dtugo$¢ wprowadzonego prowadnika zalezy od rozmiaréw pacjenta. Przez caly czas zabiegu
nalezy monitorowa¢ pacjenta pod katem oznak arytmii. Podczas tego zabiegu pacjent powinien by¢ podiaczony
do monitora serca. Arytmia serca moze wystgpic jesli prowadnik wejdzie do prawego przedsionka lub komory
serca. Podczas tego zabiegu prowadnik powinien by¢ pewnie unieruchomiony.

PRZESTROGA: Jesli jest stosowana igta wprowadzajaca, nie wolno wycofywa¢ prowadnika po skosie igty,
aby unikng¢ mozliwosci przecigcia prowadnika.

5) Usung¢ igte wprowadzajacg, pozostawiajgc prowadnik w naczyniu.

6) Przeptukac rozszerzacz tkanek sterylnym roztworem soli fizjologicznej, zwykiej lub heparynizowanej i
wprowadzi¢ po prowadniku 0,038 cala (0,97 mm) umieszczonym w miejscu wenotomii.

7) Przygotowac koszulke wprowadzajaca Peel Away, usuwajac rozszerzacz, przesuwajgc zastawke i wprowadzajac
rozszerzacz przez zastawke. Zablokowa¢ na miejscu za pomocg obrotowego kotnierza. Przeptukac koszulke
wprowadzajgcg Peel Away sterylng solg fizjologiczng, zwykig lub heparynizowana.

8) Usung¢ rozszerzacz tkanek, pozostawiajac prowadnik w naczyniu krwiono$nym.

9) Woprowadzi¢ koszulke wprowadzajaca Peel Away po prowadniku do zyty.

10) Usungc rozszerzacz Peel Away i prowadnik odblokowujgc obrotowy kotnierz i delikatnie wycofujgc rozszerzacz
z koszulki.

11) Wykona¢ mate nacigcie w $cianie klatki piersiowej w ustalonym miejscu wyjscia, na tyle szerokie, aby zmiesci¢
poliestrowy mankiet cewnika, diugosci okoto 1 cm.
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Przygotowa¢ cewnik UltraStream do wprowadzenia, delikatnie przecierajgc odstonigty odcinek dystalny
sterylnym roztworem zwyktej lub heparynizowanej soli fizjologicznej i przeptukujac wszystkie kanaty za
pomocg 10 ml strzykawek wypetnionych roztworem zwyktej lub heparynizowanej soli fizjologicznej.

Zamkna¢ zaciskiem tylko czerwony (tetniczy) przewod przedtuzajacy, stosujac kodowany kolorem zacisk do
przewodu dostarczony w zestawie i usung¢ strzykawke. Podtgczy¢ tunelizator z potréjnym zgrubieniem do
koncowki zylnej. Nalezy uwazag, aby nie uszkodzi¢ koncoéwki cewnika podczas umieszczania. Nasungé
ochronng koszulke na cewnik UltraStream, tak aby catkowicie zakry¢ koncowke cewnika.

Preparujac na tgpo za pomoca stozkowej koncéwki tunelizatora, wykona¢ tunel podskoérny poczynajac od
miejsca wyjécia i koficzac wyprowadzeniem na zewnatrz w miejscu wenotomii/rozszerzacza.

PRZESTROGA: Nie wolno tunelizowa¢ poprzez mieénie. Tunel nalezy wykonaé ostroznie, aby unikngé
uszkodzenia otaczajgcych naczyn i nerwow.

UWAGA: Mozna stosowa¢ gietki usztywniacz wedtug potrzeby.

Przeciagna¢ cewnik przez podskoérny tunel. Umiesci¢ proksymalng czg$¢ cewnika, z uwzglednieniem
standardowego umieszczenia poliestrowego mankietu (na okoto 2 cm wewnatrz tunelu).

Delikatnie usung¢ tunelizator z cewnika.

Wprowadzac¢ cewnik przez koszulke wprowadzajacg Peel Away zaopatrzong w zastawki. Aby unikna¢
zapetlenia cewnika moze by¢ konieczne wprowadzanie matymi odcinkami, trzymajac cewnik uchwycony w
poblizu koszulki. Zaleca sig, aby kanat tetniczy, oznaczony czerwonym tacznikiem typu Luer-Lock, byt
skierowany dogtowowo gdy cewnik jest umieszczony po prawej stronie pacjenta. Jesli cewnik jest
umieszczany po lewej stronie pacjenta, kanat zylny, oznaczony niebieskim ztaczem typu Luer-Lock,
powinien by¢ umieszczony dogtowowo. Zapewni to umieszczenie kanatow tetniczych w prawym
przedsionku serca w kierunku wsierdzia, wedtug wytycznych NKF/KDOQI z roku 2006.

Po umieszczeniu cewnika w odpowiednim potozeniu nalezy rozszczepi¢ uchwyt koszulki na dwie potowy.
Czesciowo $ciagna¢ z cewnika bok uchwytu pozbawiony zastawek.

W poblizu zastawki przytrzymac¢ cewnik mocno w nieruchomym potozeniu i $ciagna¢ zastawke z cewnika.

UWAGA: Odczucie pewnego oporu podczas przeciggania cewnika przez szczeling na zastawce jest
normalne.

Usunag¢ koszulkg Peel Away z ciata pacjenta.

Podtaczy¢ 20 ml strzykawke do jednego przewodu przediuzajacego i otworzy¢ zacisk. Krew powinna dac¢ sig
tatwo zaaspirowac. Po uzyskaniu odpowiedniego przeptywu krwi, przeptuka¢ kanat(y), po czym ponownie
zamkna¢ zaciskiem przewod przedtuzajacy i usuna¢ strzykawke. Wykonac te same czynnosci dla drugiego
przewodu przedtuzajacego cewnika.

PRZESTROGA: Aby zapobiec zatorowi powietrznemu, przewody cewnika powinny by¢ zawsze zamkniete
zaciskami gdy nie sg w uzyciu, a cewnik nalezy przed uzyciem wypetni¢ sterylng solg fizjologiczng, zwykig lub
heparynizowana. Przy kazdej zmianie potaczen przewodéw nalezy usuna¢ cate powietrze z cewnika oraz ze
wszystkich przewodow tgczacych i nasadek.

PRZESTROGA: Zacisna¢ wytacznie przewody przediuzajgce, za pomocg zaciskow, ktére zostaty dostarczone
wraz z cewnikiem. Nie wolno uzywac¢ kleszczykoéw i nie wolno zaciska¢ dystalnego odcinka cewnika.

UWAGA: Jesli wystepuje nadmierny opor przy aspirowaniu krwi, uzyskanie odpowiedniego przeptywu krwi moze
wymagac obrécenia lub przeptukania cewnika badz zmiany jego potozenia. Moze takze wystepowac powstata
wczesniej siateczka fibrynowa.

Napetni¢ 20 ml strzykawke sterylnym roztworem zwyktej lub heparynizowanej soli fizjologicznej, podtgczy¢ do
jednego z przewodow przedtuzajgcych cewnika, otworzy¢ zacisk i przeptukac¢ kanat. Po wykonaniu irygacji
kanatu ponownie zamkna¢ zaciskiem przewdd przedtuzajacy i usungé strzykawke. Wykonac¢ te same czynnosci
dla drugiego przewodu przedtuzajacego cewnika.

Po umieszczeniu zatozy¢ obie nasadki iniekcyjne na taczniki typu Luer cewnika.

Jesli cewnik nie bedzie natychmiast uzyty do zabiegu, wypetni¢ heparyna kazdy cewnik wedtug standardowego
protokotu. Dodatkowe uwagi mozna znalez¢ w rozdziale Heparynizacja.

Natychmiast po wprowadzeniu potwierdzi¢ wtasciwe umieszczenie koncéwki cewnika za pomoca wizualizacji
fluoroskopowej. Korcowka cewnika powinna znajdowac sie na poziomie potaczenia zyly wrotnej z
przedsionkiem serca lub nieco w prawym przedsionku, aby zapewni¢ optymalny przeptyw krwi (jak zalecajg
aktualne wytyczne NKF/KDOQI). PO UMIESZCZENIU NALEZY ZAWSZE ZAtOZYC OBIE NASADKI
INIEKCYJNE NA £ACZNIKI TYPU LUER CEWNIKA.

PRZESTROGA: Niewykonanie sprawdzenia potozenia cewnika moze spowodowa¢ powazny uraz lub
$miertelne powikfania.

W razie potrzeby zatozy¢ szew na miejsce wyjscia tunelu i miejsce wprowadzenia do zyly. Przyszy¢ cewnik do
skory wykorzystujac zamocowane skrzydetka do szwéw. Nie wolno zaktada¢ szwow na przewody cewnika.



28)

Zatozy¢ opatrunki dostarczone w zestawie zgodnie z przepisami szpitala.

UWAGA: Szczegolnie wazne jest unieruchomienie cewnikéw z mankietem przez 7 dni, aby zapobiec
przemieszczeniu mankietu. Przed zdjeciem szwéw oceni¢ umocowanie cewnika.

UWAGA: Przed rozpoczeciem dializy nalezy starannie sprawdzi¢ wszystkie potaczenia z obwodem
pozaustrojowym. Podczas wszystkich zabiegéw dializy nalezy przeprowadza¢ czeste inspekcje wzrokowe,
aby wykry¢ przecieki i zapobiec utracie krwi lub wniknigciu powietrza do obwodu pozaustrojowego.

Wskazowki dotyczace wymiany cewnika

Wprowadzanie, manipulowanie i usuwanie cewnika UltraStream do przewlektej dializy o rozmiarze 15,5 F powinien
wykonywac¢ wytgcznie wykwalifikowany licencjonowany lekarz lub inny pracownik stuzby zdrowia upowazniony przez
takiego lekarza i pozostajacy pod jego kierunkiem. Techniki i procedury medyczne opisane w niniejszej instrukcji nie
reprezentujg wszystkich protokotéw przyjetych w medycynie ani nie majq na celu zastgpienia doswiadczenia i oceny
lekarza w leczeniu danego pacjenta.

4)
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PRZESTROGA: Przed usunieciem cewnika nalezy sprawdzi¢ protokot szpitala lub oddziatu, ostrzezenia,
przestrogi, wytyczne, potencjalne powiktania i ich leczenie.

PRZESTROGA: Podczas procedur wprowadzania, pielegnacji i usuwania nalezy $cile przestrzega¢ zasad
aseptyki.

UWAGA: Nalezy zapoznac sig z instrukcjg usuwania dostarczong przez producenta aktualnie zatozonego
cewnika i sprawdzi¢, czyprocedura wymiany jest odpowiednia.

Usung¢ aktualnie zatozony cewnik, przecinajac w razie potrzeby szwy zatozone na skrzydetko do szwoéw.

Uwolni¢ mankiet od tkanki, za pomocg rozwarstwiania na tepo lub na ostro, w zaleznosci od potrzeb
(zlokalizowany w poblizu miejsca wyjscia).

Otworzy¢ zacisk zylny i wprowadzi¢ prowadnik o $rednicy 0,035/0,038 cala (0,89/0,97 mm) do kanatu zylnego
do odpowiedniego potozenia, jesli nie ma do tego przeciwwskazan. Potwierdzi¢ wtasciwe umieszczenie
prowadnika za pomocg fluoroskopii, wedtug wytycznych NKF/KDOQI.

Uwaga: Prowadnik musi by¢ wiasciwej dtugosci, tak aby wystawat dystalnie w stosunku do koncoéwki cewnika
przez caly czas podczas zaktadania.

Przytrzymujac nieruchomo prowadnik o $rednicy 0,035/0,038 cala (0,89/0,97 mm), delikatnie wyciagna¢ cewnik
po prowadniku.

Przestroga: Podczas usuwania cewnika NIE WOLNO stosowac¢ ostrych, szarpigcych ruchéw ani nadmiernej
sity, gdyz moze to rozerwac cewnik.

Po usunigciu cewnika nalezy wywrze¢ reczny nacisk na miejsce naktucia, celem opanowania krwawienia.
Zdja¢ ochronny rekaw transportowy z nowego cewnika przeznaczonego do zatozenia.

Przygotowac¢ cewnik UltraStream i gietki usztywniacz do wprowadzenia, delikatnie przecierajgc odstonigety
odcinek dystalny sterylnym roztworem zwyktej lub heparynizowanej soli fizjologicznej i przeptukujac wszystkie
kanaty za pomocg 10 ml strzykawek wypetnionych roztworem zwyktej lub heparynizowanej soli fizjologicznej.
Przed irygacjg usunag gietki usztywniacz. Po irygacji zamkna¢ zacisk tetniczy.

Catkowicie wprowadzi¢ i umocowac gigtki usztywniacz w kanale zylnym cewnika UltraStream.

Przestroga: Nie zamykac¢ niebieskiego zacisku zylnego na usztywniaczu. Czerwony zacisk tetniczy powinien
by¢ zamkniety przed przystgpieniem do wprowadzania po prowadniku.

Whprowadzi¢ prowadnik o $rednicy 0,035/0,038 cala (0,89/0,97 mm) do dystalnego konca gigtkiego usztywniacza,
do chwili, gdy prowadnik wyjdzie przez niebieski, zylny tacznik typu Luer.

Przesuwac¢ do przodu cewnik po prowadniku przez istniejacy tunel, do chwili, gdy wtasciwe potozenie koncowki
cewnika zostanie potwierdzone na podgladzie fluoroskopowym, wedtug wytycznych NKF/KDOQI. Zaleca sie,
aby kanat tetniczy, oznaczony czerwonym tacznikiem typu Luer-Lock, byt skierowany dogtowowo gdy cewnik
jest umieszczony po prawej stronie pacjenta. Jesli cewnik jest umieszczany po lewej stronie pacjenta, kanat
zylny, oznaczony niebieskim ztaczem typu Luer-Lock, powinien by¢ umieszczony dogtowowo. Zapewni to
umieszczenie kanatéw tetniczych w prawym przedsionku serca w kierunku wsierdzia, wedtug wytycznych
NKF/KDOQI z roku 2006.

Przestroga: Nie wolno wysuwac cewnika i usztywniacza poza koncowke prowadnika, gdyz moze to
spowodowac krwawienie i/lub perforacje naczynia.

Uwaga: W przypadku wystagpienia oporu mozna uzy¢ rozszerzacza o $rednicy 16 F do rozszerzenia tunelu.
Uwaga: Poliestrowy mankiet powinien by¢ umieszczony na okoto 2 cm od miejsca wyjscia.

Po potwierdzeniu potozenia powoli usung¢ prowadnik o $rednicy 0,035/0,038 cala (0,89/0,97 mm), gietki
usztywniacz oraz etykiete informacyjng przymocowang do zacisku zylnego.

Podtaczy¢ 20 ml strzykawke do jednego przewodu przediuzajacego i otworzy¢ zacisk. Krew powinna dac¢ sig
tatwo zaaspirowac. Po uzyskaniu odpowiedniego przeptywu krwi, przeptuka¢ kanat(y), po czym ponownie



zamkna¢ zaciskiem przewod przedtuzajacy i usuna¢ strzykawke. Wykonac te same czynnosci dla drugiego
przewodu przedtuzajacego cewnika.

PRZESTROGA: Aby zapobiec zatorowi powietrznemu, przewody cewnika powinny by¢ zawsze zamknigte
zaciskami gdy nie sg w uzyciu, a cewnik nalezy przed uzyciem wypetni¢ sterylng solg fizjologiczna, zwyktg
lub heparynizowang. Przy kazdej zmianie potaczen przewodow nalezy usung¢ cate powietrze z cewnika oraz
ze wszystkich przewodow tgczacych i nasadek.

PRZESTROGA: Zamykac¢ zaciskami nalezy tylko przewody przedtuzajgce, stosujac zaciski do przewodow
dostarczone w zestawie cewnika UltraStream. Nie wolno uzywac kleszczykéw i nie wolno zaciska¢ dystalnego
odcinka cewnika.

UWAGA: Jesli wystepuje nadmierny opor przy aspirowaniu krwi, uzyskanie odpowiedniego przeptywu krwi
moze wymagac obrocenia lub przeptukania cewnika badz zmiany jego potozenia. Moze takze wystepowac
powstata wczesniej siateczka fibrynowa.

13) Napetni¢ 20 ml strzykawke sterylnym roztworem soli fizjologicznej, zwyktej lub heparynizowanej, podtaczy¢
do jednego z przewodéw przedtuzajacych cewnika, otworzy¢ zacisk i przeptuka¢ kanat. Po wykonaniu irygaciji
kanatu ponownie zatozy¢ zacisk na przewdd przedtuzajacy i usung¢ strzykawke. Wykonac te same czynnosci
dla drugiego przewodu przedtuzajgcego cewnika.

14) Sprawdzi¢ w protokole szpitala wymagania dotyczace stezenia roztworu heparyny uzywanego do wypetnien i
podac jg wedtug objetosci wstgpnego wypetniania dla przewodéw zylnych/tetniczych.

15) Po umieszczeniu zatozy¢ obie nasadki iniekcyjne na taczniki typu Luer cewnika.
16) Zatozy¢ szew na naciecie wedtug potrzeby, po czym zatozy¢ opatrunek samoprzylepny.

17) Przyszy¢ skrzydetka do skéry pacjenta.

Heparynizacja
Celem zachowania funkcjonalno$ci cewnika pomiedzy zabiegami, konieczne jest wypetnienie heparyng kazdego z
kanatéw cewnika. Przy wypetnianiu heparyng nalezy przestrzega¢ standardowego protokotu danej instytucji.

. Podczas wypetniania heparyng nalezy koniecznie stosowa¢ dodatnie ci$nienie w strzykawce przez caty czas,
do chwili zamkniecia cewnika zaciskiem.

. Wewnetrzng objetos¢ kazdego z kanatéw podano na etykietach. Nalezy wstrzykna¢ wystarczajaca ilos$¢
roztworu heparyny, aby catkowicie napetni¢ wszystkie kanaty.

. Po wypetnieniu kanatéw heparyng oba przewody przediuzajace powinny by¢ przez caly czas zamkniete
zaciskami gdy nie sg podtgczone do linii krwi lub do strzykawki.

. Bezposrednio przed uzyciem nalezy usung¢ roztwor heparyny aspirujgc 3 ml z kazdego kanatu, aby
zapobiec uktadowej heparynizacji pacjenta.

Objetosc¢ wstepnego wypetniania:

Diugo$¢ od koncowki do Objetos¢ tetnicza Objetos¢ zylna

ztgczki

24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0 ml 2,0 ml
36 cm 3,2ml 22ml
40cm 3,6 ml 2,4 ml
55cm 4,6 ml 3,0 ml

Pielegnacja naktucia

Przestroga: Nalezy zachowac ostrozno$¢ przy oczyszczaniu miejsca wyjécia cewnika. Zalecane $rodki antyseptyczne
do stosowania z tym cewnikiem to jodyna powidonowa, rozcieficzony roztwér wodny podchlorynu sodu, 4% glukonian
chlorheksydyny lub 2% roztwoér glukonianiu chlorheksydyny.

Oczysci¢ skore wokot cewnika. Zakry¢ miejsce wyjscia dwoma opatrunkami okluzyjnymi, umieszczonymi warstwowo,
jeden pod cewnikiem, a drugi na nim. Pozostawi¢ odkryte przewody przedtuzajace, zaciski, taczniki i nasadki, aby
personel miat do nich dostep. Nalezy dba¢, aby opatrunki byty zawsze suche. Pacjentowi nie wolno ptywac¢, bra¢
prysznica ani moczy¢ opatrunku podczas kapieli. Jesli opatrunek przestaje doktadnie przylega¢ z powodu obfitego
pocenia lub przypadkowego zmoczenia, personel medyczny lub pielegniarski musi zmieni¢ opatrunek z zachowaniem
zasad sterylnosci.

Postepowanie w przypadku zablokowania kanatu

Zablokowanie kanatu mozna zwykle stwierdzi¢ na podstawie niemoznosci zaaspirowania krwi z danego kanatu,
niedostatecznego przeptywu krwi i/lub wysokiego ci$nienia oporu podczas hemodializy. Przyczyng moze by¢
nieodpowiednie potozenie koncéwki cewnika, zapetlenie cewnika lub skrzeplina. Blokade moze usuna¢ jedna z
nastepujgacych czynnosci:

Przy prébie aspiraciji lub przeptukania kanatu cewnika nalezy sie upewni¢, ze zaciski sg otwarte.

Zmieni¢ pozycje pacjenta.

Poleci¢ pacjentowi zakastac.

Jesli nie wystepuje opor, przeptuka¢ cewnik energicznie sterylng solg fizjologiczna.

Nigdy nie wolno sita przeptukiwa¢ zablokowanego kanatu. Jesli w jednym z dwoch kanatéw powstanie zakrzep,

nalezy najpierw sprébowac zaaspirowac skrzepline strzykawka. Jesli aspiracja sig nie powiedzie, lekarz moze rozwazy¢
zastosowanie roztworu rozpuszczajgcego skrzepling (np. tkankowego aktywatora plazminogenu) celem rozpuszczenia
skrzepliny.



Usuwanie
Przed usunigciem uwolni¢ mankiet z tkanki. Po usunieciu cewnika nalezy wywrze¢ reczny nacisk na miejsce naktucia,
celem opanowania krwawienia. W razie potrzeby zatozy¢ szew na naciecie. Nastepnie zatozy¢ opatrunek samoprzylepny.

PRZESTROGA: Podczas usuwania cewnika NIE WOLNO stosowac ostrych, szarpigcych ruchéw ani nadmiernej
sity, gdyz moze to rozerwac cewnik.

Stan w chwili dostarczenia

Cewniki UltraStream do przewlektej hemodializy sq sterylizowane gazowym tlenkiem etylenu. Zawarto$¢ jest sterylna i
niepirogenna jesli opakowanie nie zostato otwarte lub uszkodzone. Nie uzywac¢ cewnika jesli opakowanie jest uszkodzone
lub byto otwierane.

Przechowywanie

Przechowywac¢ w regulowanej temperaturze pokojowej. Nie naraza¢ na dziatanie rozpuszczalnikow organicznych,
promieniowania jonizujgcego ani promieni ultrafioletowych. Stosowac rotacje cewnikéw w magazynie, aby zostaty
uzyte przed uptywem terminu waznos$ci umieszczonego na opakowaniu.
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PORTUGUESE

Adverténcia:

Para utilizagdo exclusiva com um tnico produto e num unico doente. Nao reutilizar, reprocessar ou reesterilizar.
A redutilizagéo, reprocessamento ou reesterilizagdo pode comprometer a integridade estrutural do dispositivo e/ou causar
falha do dispositivo o que, por sua vez, pode resultar em ferimento, doenga ou morte do doente. A reutilizagéo,
reprocessamento ou reesterilizagdo pode também criar um risco de contaminagéo do dispositivo e/ou causar infecgao
ou infecgao cruzada no doente, incluindo, sem limitagéo, a transmisséo de doenga(s) infecciosa(s) de um doente para
outro. A contaminagao do dispositivo pode causar ferimento, doenga ou morte do doente. A lei federal dos EUA restringe
a utilizagdo deste dispositivo por ou sob a supervisdo de um médico.

Kit standard: Kit amovivel: Kit de troca:

(1) Cateter UltraStream 15,5 Fr (1) Cateter UltraStream 15,5 Fr (1) Cateter UltraStream 15,5 Fr
(1) Canula de reforgo flexivel (1) Introdutor amovivel com valvula (1) Canula de reforgo flexivel
(1) Dispositivo tunelizador (1) Dispositivo tunelizador (2) Tampas de injecgao

(1) Dilatador dos vasos 16 Fr (1) Dilatador dos vasos 16 Fr

(1) Bisturi de seguranga (1) Bisturi de seguranga

(1) Agulha introdutora 18 ga x 7 cm (1) Agulha introdutora 18 ga x 7 cm

(1) Espuma de seguranga (1) Fio-guia de 0,038" (0,97 mm) x

(2) Penso adesivo 80 cm

(2) Tampas de injecgao (1) Espuma de seguranga

(2) Penso adesivo

(2) Tampas de injecgao

(1) Canula de reforgo flexivel
Descrigao do dispositivo
O cateter de hemodialise crénica UltraStream é um cateter cronico de poliuretano, radiopaco, de limenes multiplos, com
uma manga de poliéster e dois adaptadores fémea luer lock. A manga promove o crescimento tecidular interno para
fixagdo do cateter num tunel subcutaneo. Os adaptadores luer lock estéo codificados por cores para distinguir entre os
lumenes arteriais e venosos. O luer vermelho representa um fluxo de saida arterial do doente e o luer azul representa o
retorno venoso para o doente. Além disso, cada pinga possui uma etiqueta rotulada com o respectivo volume de irrigagao.

O diagrama do fluxo versus perfil de pressao do cateter de hemodialise cronica UltraStream é apresentado abaixo.

100

Fluxo, ml/min
Indicagées de utilizacdo
O cateter de hemodialise crénica UltraStream é concebido para a hemodidlise e a aférese cronicas.

Contra-indicagoes
O dispositivo é contra-indicado nas seguintes situagées:
. Presenca de outra infecgdo, bacteremia ou septicemia relacionada com o dispositivo, conhecida ou
suspeita.
. Doenga pulmonar obstrutiva crénica grave.
. Pés-irradiagéo do local de insergéo prospectivo.
. Episodios prévios de trombose venosa ou procedimentos vasculares cirtrgicos no local de colocagdo
prospectivo.
. Factores tecidulares locais, que impediréo a estabilizagéo e/ou acesso adequados do dispositivo.

Adverténcias

. Devido ao risco de exposigao ao VIH (virus da imunodeficiéncia humana) ou outros agentes patogénicos
transmitidos pelo sangue, os profissionais de saide devem aplicar numa base de rotina precaugdes
universais em termos de sangue e fluidos corporais no cuidado de todos os doentes. A técnica estéril
tem de ser rigorosamente respeitada durante qualquer manuseamento do dispositivo.

. Para evitar embolias gasosas, mantenha o cateter pingado em todas as ocasides quando nao fixado a
seringas ou linhas de sangue.

. Néo utilize acetona nem solugdes de iodo a base de alcool (tinturas) em qualquer parte da tubagem do
cateter. A exposicao a estes agentes pode causar danos no cateter. Recomenda-se a utilizagéo de
povidona-iodo de base aquosa para os cuidados do ponto de saida.

. O fio-guia deve ficar sempre numa posigao distal relativamente a ponta da canula de reforgo durante
a insergao do cateter.

. O cateter s6 deve ser avangado sobre um fio-guia.



Precaugbdes gerais

. Se o cateter ou os componentes mostrarem qualquer sinal de danos (amolgado, esmagado, cortado, etc.), ndo
utilize.

. Nao utilize instrumentos afiados na proximidade de tubos de extens&o ou haste do cateter. Nao utilize tesouras
para retirar o penso dada a possibilidade de cortar ou danificar o cateter. Nao sutura através de qualquer parte
do cateter. No caso da utilizagéo de suturas para fixar o cateter, certifique-se de que utiliza a asa da sutura. A
tubagem do cateter pode rasgar-se quando sujeita a forga excessiva ou extremidades asperas.

. Evite angulos vivos ou agudos durante a implantagdo que podem comprometer a funcionalidade do cateter.

. Encha (irrigue) o dispositivo com soro fisiologico estéril, heparinizado ou normal para ajudar a evitar a
ocorréncia de embolias gasosas antes da insercdo do cateter.

. Néo exerca forga excessiva para enxaguar o limen obstruido. N&o utilize uma seringa mais pequeno do que
10 ml.

. Para prevenir acidentes, certifique-se da seguranca de todas as tampas e ligagoes das linhas de sangue antes
e entre os tratamentos.

. Recomenda-se que apenas acessorios e componentes luer lock (roscados) sejam utilizados com o cateter de
hemodialise cronica UltraStream. Um sobre-aperto repetido das linhas de sangue, seringas e tampas reduzira
a duracéo Uutil do conector e pode levar a uma falha potencial do conector. Inspeccione frequentemente o cateter
para a detecgéo de entalhes, arranhdes, cortes, etc. que possam afectar o seu desempenho.

. Pincar repetidamente os tubos de extensdo no mesmo ponto pode enfraquecer a tubagem. Mude regularmente
a posi¢édo da pinga para prolongar a duragéo da tubagem. Evite pingar junto ao adaptador e conector do cateter.
Né&o pince a haste do cateter. Utilize apenas as pingas de extensdo da linha que foram fornecidas com o cateter.
Inspeccione a tubagem para a detecgéo de danos no final de cada tratamento.

Complicagdes possiveis
. Embolia gasosa

. Perfuragéo do vaso . Lesé&o do plexo braquial
. Hemorragia . Les&o do canal toracico
. Endocardite . Laceragéo do vaso

. Bacteremia

. Pneumotérax

. Hemotdrax

. Infecg@o no ponto de saida
. Sangramento

. Hematoma subcutaneo

. Inflamacéo

Formagé&o da bainha de fibrina
Arritmia cardiaca

Doenga do tunel

Trombose do limen/vaso
Hematoma

Tamponamento cardiaco
Trombose vascular

. Necrose no ponto de saida . Morte

Locais de insergao

O cateter de hemodialise crénica UltraStream pode ser inserido por via percutanea, devendo idealmente ser colocada na
veia jugular. Ainda que este cateter possa ser colocado na veia subclavia, a jugular interna é o local preferencial
(Fundag&o Nacional do Rim/Iniciativa de Qualidade dos Resultados de Diélise do Rim (NKF/KDOQI), Norma orientadora
5, NKFKDOQI Actualizagdo 2006).

Cuidado
. Os doentes que necessitam de suporte ventilatério estédo numa situacéo de risco aumentado de pneumotérax
durante a canulagao da veia subclavia.
. Uma utilizagdo a longo prazo da veia subclavia pode estar associada a estenose da veia subclavia.

Instrucdes para a insergéo do cateter (Kit standard)

O cateter de hemodidlise créonica UltraStream deve ser inserido, manipulado e removido apenas por um médico qualificado
e formado ou outro profissional de saude autorizado e sob a supervisdo desse médico. As técnicas e procedimentos
médicos descritos nestas instrugdes ndo representam todos os protocolos clinicamente aceites nem se destinam a ser
encarados como um substituto da experiéncia e discernimento de um médico no tratamento de qualquer doente especifico.

Cuidado: E necessario respeitar uma técnica asséptica rigorosa durante os procedimentos de insergao, manutengao
€ remogao.

1) Seleccione o comprimento adequado do cateter para assegurar o posicionamento adequado da ponta. A selecgéo
do comprimento adequado do cateter é importante e sera determinada pela anatomia do doente.

NOTA: Para uma maior facilidade de colocagéo do penso no ponto de saida e para o conforto do doente, localize
o ponto de saida do tinel subcuténeo por baixo da clavicula. Os tineis com um arco suave amplo reduzem o risco
de torcdo. O tunel deve ser suficientemente curto para impedir a entrada do conector em Y no ponto de saida mas
suficientemente comprido para manter a manga a pelo menos 2 cm da abertura da pele.

2) Administre anestésico local suficiente para anestesiar totalmente a zona de insercéo e o ponto do tunel.

3) Obtenha acesso percutaneo a veia seleccionada por meio de uma técnica de micro-pungéo ou sistema introdutor
similar.

4) Depois de obter acesso, troque o fio-guia do introdutor 0,018 pol. (0,46 mm) por um fio-guia adequado de
0,035/0,038 pol. (0,89/0,97 mm). Certifique-se de que confirma a posi¢éo correcta do fio-guia por meio de
visualizagéo fluoroscépica.

CUIDADO: O comprimento do fio inserido é determinado pelo tamanho do doente. Monitorize o doente para
sinais de arritmia ao longo de todo este procedimento. O doente deve ser mantido ligado a um monitor cardiaco
durante este procedimento. Possibilidade de ocorréncia de arritmias cardiacas se o fio-guia passar para a
auricula ou ventriculo direito. Mantenha o fio-guia suportado de forma segura durante este procedimento.

CUIDADO: Quando utilizar a agulha introdutora, n&o retire o fio-guia contra o bisel da agulha para evitar o
possivel corte do fio-guia.
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Irrigue o dilatador com soro fisiolégico estéril, normal ou heparinizado e insira sobre o fio-guia de 0,035/0,038
pol. (0,89/0,97 mm) localizado no ponto da venotomia. O dilatador pode ser deixado no lugar.

Faca uma pequena inciséo no ponto de saida predeterminado na parede do térax, suficientemente longa para
acomodar a manga do cateter de poliéster, com cerca de 1 cm de comprimento.

Prepare o UltraStream e a canula de reforgo flexivel para inser¢édo limpando ao de leve a parte distal exposta
com soro fisiolégico estéril, normal ou heparinizado e irrigando todos os [imenes com a ajuda de seringas de
10 ml cheias com soro fisiolégico normal ou heparinizado.

Pince apenas a tubagem de extenséo vermelha (arterial) com a pinga em linha codificada por cor e retire a
seringa. Fixe o tunelizador em ago inoxidavel a ponta venosa do UltraStream. Durante a colocagao, evite
danificar a ponta do cateter. Deslize a bainha de protecgdo sobre o UltraStream para cobrir na integra a ponta
do cateter. Faga avancar a canula de reforgo flexivel no sentido do luer venoso até a ponta da canula de reforgo
tocar ao de leve no tunelizador em ago inoxidavel.

NOTA: A canula de reforgo luer e o luer venoso UltraStream nao estaréo ligados durante a tunelizagéo do cateter.

Utilizando a ponta cénica do tunelizador para realizar uma dissecgé@o romba, crie um tinel subcutaneo a partir
do ponto de saida e terminando com a saida no ponto da venotomia/dilatador.

CUIDADO: Nao abra um tunel através do musculo. O tunel deve ser efectuado com cuidado para prevenir
causar lesdes nos vasos e nervos circundantes.

Puxe o UltraStream através do tracto subcutaneo. Posicione o cateter proximal de forma a permitir a colocagéo
de uma manga de poliéster padrao (cerca de 2 cm no interior do tracto).

Com cuidado, retire o tunelizador do UltraStream. Faca avancar a canula de reforgo até ser possivel apertar e
tornar segura a ligagao luer com o UltraStream.

Mantendo presséo sobre o ponto de acesso vascular de modo a prevenir a ocorréncia de uma hemorragia,
retire o dilatador e deixe o fio-guia de 0,035/0,038 pol. (0,89/0,97 mm) no lugar. Descarregue o fio-guia no
sentido do limen da canula de reforgo distal UltraStream.

Faca avangar o UltraStream e a canula de reforco flexivel sobre a parte proximal do fio-guia de 0,035/0,038
pol. (0,89/0,97 mm), através do tecido subcutaneo, para o interior do vaso, até o posicionamento adequado
da ponta do cateter ser confirmado por meio de visualizagéo fluoroscépica. No caso de se deparar com
resisténcia, uma dissecgédo romba adicional pode facilitar a insergédo. Recomenda-se que o limen arterial,
indicado pelo conector luer lock vermelho, fique orientado cefalicamente quando o cateter é colocado no lado
direito do doente. Se o cateter for colocado no lado esquerdo do doente, o limen venoso, indicado pelo
conector luer lock azul, deve ser colocado cefalicamente. De acordo com as normas de orientagéo 2006
NKF/KDOQI, isto garantira que os limenes arteriais s&o posicionados na auricula direita, no sentido do
mediastino.

CUIDADO: Nao faca avangar o cateter e a canula de reforgo para |4 da ponta do fio-guia dado que isto pode
causar perfuragédo do vaso e/ou hemorragia.

Quando, com visualizagéo fluoroscépica, se comprovar que o UltraStream e a canula de reforgo estao
adequadamente localizados no interior do vaso, desbloqueie e, com cuidado, retire a canula de reforgo e o
fio-guia do cateter.

Fixe uma seringa de 20 ml a uma extens&o e abra a pin¢a. O sangue deve ser facilmente aspiravel. Apés o
estabelecimento de um fluxo de sangue adequado, irrigue o(s) limen(es), pince novamente o tubo de extensédo
e retire a seringa. Repita este passo para a outra extenséo do cateter.

CUIDADO: Evite embolias gasosas mantendo a tubagem do cateter pingada em todas as ocasides em que ndo
estiver a ser utilizada e enchendo o cateter com soro fisiolégico estéril, normal ou heparinizado antes da sua
utilizagdo. Em cada mudanga das ligagdes da tubagem, purgue o ar do cateter e de todas as tubagens e tampas
de ligacéo.

CUIDADO: Pince apenas os tubos de extensdo com as pingas em linha fornecidas com o cateter UltraStream.
Nao utilize outro tipo de pingas e ndo pince a parte distal do cateter.

NOTA: No caso de resisténcia excessiva a aspiragéo do sangue, é possivel que o cateter tenha de ser rodado,
irrigado ou reposicionado de modo a garantir um fluxo de sangue adequado. E possivel que esteja também
presente uma bainha de fibrina preexistente.

Encha uma seringa de 20 ml com soro fisiologico estéril, normal ou heparinizado, fixe a uma das extensdes do
cateter, abra a pinga e irrigue o [imen. Ap6s a irrigagéo do limen, pince de novo o tubo de extensao e retire a
seringa. Repita este passo para a outra extensdo do cateter.

Fixe ambas as tampas de injecgdo aos adaptadores luer do cateter apos a colocagéo.

No caso de o cateter ndo ser utilizado de imediato para tratamento, siga o protocolo padrédo para estabelecer
um heparin lock (“fechadura” de heparina) em cada cateter. Consulte a secg@o Heparinizagéo para obter notas
adicionais.

Imediatamente apés a insergao, confirme a colocagéo adequada da ponta do cateter com visualizagdo
fluoroscépica. A ponta do cateter deve ficar posicionada a nivel da jungdo veia cava-auricula ou no interior da
auricula direita de modo a garantir um fluxo de sangue 6ptimo (conforme recomendado nas normas de orientagéo
actuais NKF/KDOQI). FIXE SEMPRE AMBAS AS TAMPAS DE INJECGAO AOS ADAPTADORES LUER DO
CATETER APOS A COLOCAGAO.
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CUIDADO: A nao-verificagdo da colocacgéo do cateter pode resultar em traumatismo grave ou complicagdes
fatais.

Suture o ponto de saida do tunel e o ponto de insergdo na veia, se necessario. Suture o cateter a pele utilizando
as asas de sutura fixas. Nao suture a tubagem do cateter.

Aplique os pensos fornecidos de acordo com a politica do hospital.

NOTA: E particularmente importante imobilizar cateteres com manga durante 7 dias para prevenir a deslocagéo
da manga.

NOTA: Antes do inicio da dialise, é necessario inspeccionar cuidadosamente todas as ligagdes ao circuito
extracorporal. Durante todos os procedimentos de dialise, deve proceder-se a uma inspecgéo visual frequente
para a detecgéo de fugas ou a prevencgéo de perda de sangue ou entrada de ar no circuito extracorporal.

Instrucdes para a insergao do cateter (Kit standard com bainha amovivel)

O cateter de dialise cronica UltraStream 15,5 Fr deve ser inserido, manipulado e removido apenas por um médico
qualificado e formado ou outro profissional de satde autorizado e sob a supervisdo desse médico. As técnicas e
procedimentos médicos descritos nestas instrugdes n&o representam todos os protocolos clinicamente aceites nem se
destinam a ser encarados como um substituto da experiéncia e discernimento de um médico no tratamento de qualquer
doente especifico.

Cuidado: E necessario respeitar uma técnica asséptica rigorosa durante os procedimentos de insergao, manutengao
e remogéo.
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Seleccione o comprimento adequado do cateter para assegurar o posicionamento adequado da ponta. A
selecgdo do comprimento adequado do cateter € importante e sera determinada pela anatomia do doente.

NOTA: Para uma maior facilidade de colocagao do penso no ponto de saida e para o conforto do doente,
localize o ponto de saida do tinel subcutaneo por baixo da clavicula. Os tineis com um arco suave amplo
reduzem o risco de torgdo. O tunel deve ser suficientemente curto para impedir a entrada do conector em Y

no ponto de saida mas suficientemente comprido para manter a manga a pelo menos 2 cm da abertura da pele.

Administre anestésico local suficiente para anestesiar totalmente a zona de insergao e o ponto do tunel.

Obtenha acesso percutaneo a veia seleccionada inserindo a agulha introdutora colocando o polegar sobre o fim
para prevenir a perda de sangue e embolias gasosas.

Insira um fio-guia marcado de 0,038 pol. (0,97 mm) através da agulha, para o interior da veia. O fio-guia deve ser
inserido sob fluoroscopia. Tenha em conta as marcagées de profundidade no fio-guia quando for alcangada a
posicédo pretendida da ponta.

CUIDADO: O comprimento do fio inserido é determinado pelo tamanho do doente. Monitorize o doente para
sinais de arritmia ao longo de todo este procedimento. O doente deve ser mantido ligado a um monitor cardiaco
durante este procedimento. Possibilidade de ocorréncia de arritmias cardiacas se o fio-guia passar para a
auricula ou ventriculo direito. Mantenha o fio-guia suportado de forma segura durante este procedimento.

CUIDADO: Quando utilizar a agulha introdutora, nao retire o fio-guia contra o bisel da agulha para evitar o
possivel corte do fio-guia.

Retire a agulha introdutora deixando o fio-guia no vaso.

Irrigue o dilatador tecidular com soro fisiolégico estéril, normal ou heparinizado e insira sobre o fio-guia de 0,038
pol. (0,97 mm) localizado no ponto da venotomia.

Prepare o introdutor amovivel retirando o dilatador, deslizando a valvula e inserindo o dilatador através da
valvula. Bloqueie no lugar com a ajuda do colar rotativo. Irrigue o introdutor amovivel com soro fisiolégico
estéril, normal ou heparinizado.

Retire o dilatador tecidular deixando o fio-guia no vaso.
Faga avancar o introdutor amovivel sobre o fio-guia, até a veia.

Remova o dilatador amovivel e o fio-guia desbloqueando o colar rotativo e retirando o dilatador com cuidado
da bainha.

Faca uma pequena incisdo no ponto de saida predeterminado na parede do térax, suficientemente longa para
acomodar a manga do cateter de poliéster, com cerca de 1 cm de comprimento.

Prepare o UltraStream para insergao limpando ao de leve a parte distal exposta com soro fisiolégico estéril,
normal ou heparinizado e irrigando todos os limenes com a ajuda de seringas de 10 ml cheias com soro
fisioldgico normal ou heparinizado.

Pince apenas a tubagem de extenséo vermelha (arterial) com a pinga em linha codificada por cor e retire a
seringa. Fixe o tunelizador de trés esferas a ponta venosa. Durante a colocagao, evite danificar a ponta do
cateter. Deslize a bainha de proteccéo sobre o UltraStream para cobrir na integra a ponta do cateter.

Utilizando a ponta cénica do tunelizador para realizar uma dissecgdo romba, crie um ttnel subcutaneo a partir
do ponto de saida e terminando com a saida no ponto da venotomia/dilatador.

CUIDADO: Nao abra um tunel através do musculo. O tunel deve ser efectuado com cuidado para prevenir
causar lesdes nos vasos e nervos circundantes.
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NOTA: A canula de reforgo flexivel pode ser utilizada conforme necessario.

Puxe o cateter através do tracto subcutaneo. Posicione o cateter proximal de forma a permitir a colocagao da
manga de poliéster padrao (cerca de 2 cm no interior do tracto).

Com cuidado, retire o tunelizador do cateter.

Faga avangar o cateter através da bainha amovivel com valvula. Para prevenir a torgao do cateter, pode ser
necessario avangar em pequenos passos, segurando o cateter proximo da bainha. Recomenda-se que o [imen
arterial, indicado pelo conector luer lock vermelho, fique orientado cefalicamente quando o cateter é colocado no
lado direito do doente. Se o cateter for colocado no lado esquerdo do doente, o limen venoso, indicado pelo
conector luer lock azul, deve ser colocado cefalicamente. De acordo com as normas de orientagéo 2006
NKF/KDOQI, isto garantird que os limenes arteriais s@o posicionados na auricula direita, no sentido do
mediastino.

Depois de o cateter estar na posicéo pretendida, parta o cabo da bainha a meio.
Retire o lado sem valvula do cabo parcialmente para longe do cateter.

Junto a valvula, segure no cateter com firmeza na posigéao e puxe a valvula para fora do cateter.
NOTA: E normal sentir alguma resisténcia enquanto puxa o cateter através da ranhura na valvula.

Retire a bainha amovivel do doente.

Fixe uma seringa de 20 ml a uma extens&o e abra a pinga. O sangue deve ser facilmente aspiravel. Apés o
estabelecimento de um fluxo de sangue adequado, irrigue o(s) limen(es), pince novamente o tubo de extenséo
e retire a seringa. Repita este passo para a outra extensdo do cateter.

CUIDADO: Evite embolias gasosas mantendo a tubagem do cateter pingada em todas as ocasides em que nao
estiver a ser utilizada e enchendo o cateter com soro fisiologico estéril, normal ou heparinizado antes da sua
utilizagdo. Em cada mudanga das ligacdes da tubagem, purgue o ar do cateter e de todas as tubagens e tampas
de ligacéo.

CUIDADO: Pince apenas os tubos de extensdo com as pingas em linha fornecidas com o cateter. Nao utilize
outro tipo de pingas e nao pince a parte distal do cateter.

NOTA: No caso de resisténcia excessiva a aspiragé@o do sangue, é possivel que o cateter tenha de ser rodado,
irrigado ou reposicionado de modo a garantir um fluxo de sangue adequado. E possivel que esteja também
presente uma bainha de fibrina preexistente.

Encha uma seringa de 20 ml com soro fisiologico estéril, normal ou heparinizado, fixe a uma das extensdes do
cateter, abra a pinga e irrigue o [imen. Ap6s a irrigagéo do limen, pince de novo o tubo de extensao e retire a
seringa. Repita este passo para a outra extensdo do cateter.

Fixe ambas as tampas de injecgdo aos adaptadores luer do cateter apos a colocagéo.

No caso de o cateter ndo ser utilizado de imediato para tratamento, siga o protocolo padréo para estabelecer
um heparin lock (“fechadura” de heparina) em cada cateter. Consulte a seccdo Heparinizagéo para obter
notas adicionais.

Imediatamente apos a insercédo, confirme a colocagéo adequada da ponta do cateter com visualizagao
fluoroscépica. A ponta do cateter deve ficar posicionada a nivel da jungdo veia cava-auricula ou no interior da
auricula direita de modo a garantir um fluxo de sangue 6ptimo (conforme recomendado nas normas de orientagéo
actuais NKF/KDOQI). FIXE SEMPRE AMBAS AS TAMPAS DE INJECGAO AOS ADAPTADORES LUER DO
CATETER APOS A COLOCAGAO.

CUIDADO: A nao-verificagédo da colocacéo do cateter pode resultar em traumatismo grave ou complicacdes
fatais.

Suture o ponto de saida do tunel e o ponto de insergdo na veia, se necessario. Suture o cateter a pele utilizando
as asas de sutura fixas. Nao suture a tubagem do cateter.

Aplique os pensos fornecidos de acordo com a politica do hospital.

NOTA: E particularmente importante imobilizar cateteres com manga durante 7 dias para prevenir a deslocagéo
da manga. Avalie a fixagdo do cateter antes de retirar as suturas.

NOTA: Antes do inicio da dialise, & necessario inspeccionar cuidadosamente todas as ligagdes ao circuito
extracorporal. Durante todos os procedimentos de didlise, deve proceder-se a uma inspecgéo visual frequente
para a detecgdo de fugas ou a prevengéo de perda de sangue ou entrada de ar no circuito extracorporal.

Instrucdes para a troca do cateter

O cateter de dialise cronica UltraStream 15,5 Fr deve ser inserido, manipulado e removido apenas por um médico
qualificado e formado ou outro profissional de satide autorizado e sob a supervisdo desse médico. As técnicas e
procedimentos médicos descritos nestas instrugcdes néo representam todos os protocolos clinicamente aceites nem
se destinam a ser encarados como um substituto da experiéncia e discernimento de um médico no tratamento de
qualquer doente especifico.

CUIDADO: Antes da remogéo do cateter, reveja o protocolo do hospital ou departamento, adverténcias,
cuidados, normas de orientagdo, complicagdes potenciais e respectivo tratamento.
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CUIDADO: E necessario respeitar uma técnica asséptica rigorosa durante os procedimentos de insercao,
manutengdo e remogéo.

NOTA: Reveja as instrugdes de remogéo do fabricante do cateter e certifique-se de que o procedimento de
troca é adequado.

Se necessario, retire o cateter existente cortando suturas da asa da sutura.

Solte a manga do tecido utilizando uma dissecgdo romba ou afiada conforme necessario (localizada no ponto
de saida).

Desbloqueie a pinga venosa e faga avangar um fio-guia de 0,035/0,038 pol. (0,89/0,97 mm) pelo [Gmen venoso
abaixo até a posigao designada, salvo contra-indicagdo. De acordo com as normas de orientagdo NKF/KDOQI,
confirme a colocagéo adequada do fio-guia sob fluoroscopia.

Nota: O fio-guia deve ter o comprimento adequado, de modo a que se estenda distalmente a ponta do cateter
em todas as ocasides durante a colocagéo.

Enquanto mantém o fio-guia de 0,035/0,038 pol. (0,89/0,97 mm) no lugar, puxe cuidadosamente o cateter para
fora sobre o fio.

Cuidado: Ao retirar o cateter, NAO descreva um movimento agudo ou brusco nem exerga forga indevida dado
que pode rasgar o cateter.

Depois de remover o cateter, exerga pressdo manual sobre o local da puncéo para controlar a hemorragia.
Retire a manga de envio protectora do cateter de substituicéo.

Prepare o cateter UltraStream e a canula de reforgo flexivel para insergdo limpando ao de leve a parte distal
exposta com soro fisiolégico estéril, normal ou heparinizado e irrigando todos os limenes com a ajuda de
seringas de 10 ml cheias com soro fisiolégico normal ou heparinizado. Retire a canula de reforgo flexivel antes
da irrigagdo. Bloqueie a pinga arterial apds a irrigagéo.

Faca avangar na totalidade e fixe a canula de reforgo flexivel no lumen venoso UltraStream.

Cuidado: Nao bloqueie a pinga venosa azul sobre a canula de reforgo. A pinga arterial vermelha deve ser
bloqueada antes de avangar sobre o fio.

Insira o fio-guia de 0,035/0,038 pol. (0,89/0,97 mm) na extremidade distal da canula de reforgo flexivel, até o
fio-guia sair do luer venoso azul.

De acordo com as normas de orientagdo NKF/KDOQI, faga avangar o cateter sobre o fio através do tunel
existente até o posicionamento adequado da ponta do cateter ser confirmado por visualizagao fluoroscopica.
Recomenda-se que o limen arterial, indicado pelo conector luer lock vermelho, fique orientado cefalicamente
quando o cateter é colocado no lado direito do doente. Se o cateter for colocado no lado esquerdo do doente,
o lumen venoso, indicado pelo conector luer lock azul, deve ser colocado cefalicamente. De acordo com as
normas de orientagdo 2006 NKF/KDOQI, isto garantira que os limenes arteriais séo posicionados na auricula
direita, no sentido do mediastino.

Cuidado: Nao faca avangar o cateter e a canula de reforgo para |4 da ponta do fio-guia dado que isto pode
causar perfuragéo do vaso e/ou hemorragia.

Nota: No caso de sentir resisténcia, pode utilizar um dilatador 16 Fr para dilatar o tunel.
Nota: A manga de poliéster deve ficar posicionada a cerca de 2 cm do ponto de saida.

Depois de a posigao ser confirmada, retire lentamente o fio-guia de 0,035/0,038 pol. (0,89/0,97 mm), a canula
de reforgo flexivel e a etiqueta de cuidados fixada a pinga venosa.

Fixe uma seringa de 20 ml a uma extensé&o e abra a pinga. O sangue deve ser facilmente aspiravel. Apos o
estabelecimento de um fluxo de sangue adequado, irrigue o(s) limen(es), pince novamente o tubo de extensao
e retire a seringa. Repita este passo para a outra extenséo do cateter.

CUIDADO: Evite embolias gasosas mantendo a tubagem do cateter pingada em todas as ocasides em que
nédo estiver a ser utilizada e enchendo o cateter com soro fisiologico estéril, normal ou heparinizado antes da
sua utilizagdo. Em cada mudanga das ligagdes da tubagem, purgue o ar do cateter e de todas as tubagens e
ampas de ligagéo.

CUIDADO: Pince apenas os tubos de extensdo com as pingas em linha fornecidas com o cateter UltraStream.
Néo utilize outro tipo de pingas e nédo pince a parte distal do cateter.

NOTA: No caso de resisténcia excessiva a aspiracéo do sangue, é possivel que o cateter tenha de ser rodado,
irrigado ou reposicionado de modo a garantir um fluxo de sangue adequado. E possivel que esteja também
presente uma bainha de fibrina preexistente.

Encha uma seringa de 20 ml com soro fisiologico estéril, normal ou heparinizado, fixe a uma das extensdes do
cateter, abra a pinga e irrigue o lumen. Apods a irrigagéo do limen, pince de novo o tubo de extens&o e retire a
seringa. Repita este passo para a outra extensdo do cateter.

Consulte o protocolo do hospital para a concentragao de heparin lock e administre de acordo com os volumes
de irrigagéo venoso/arterial.



15) Fixe ambas as tampas de injec¢do aos adaptadores luer do cateter apés a colocacéo.
16) Feche a incisdo com uma sutura, conforme necessario, e depois aplique um penso adesivo para ferida.

17) Suture as asas a pele do doente.

Heparinizagdo
Para manter a funcéo do cateter entre os tratamentos, € necessario criar um heparin lock em cada litmen do cateter.
Siga o protocolo institucional padrdo quando criar o heparin lock.

. Ao criar o heparin lock, certifique-se de que mantém uma presséo positiva na seringa até depois de o cateter
ser pingado.

. O volume interno de cada limen vem marcado nas etiquetas. Injecte solugéo de heparina suficiente para
encher todos os limenes.

. Depois de os limenes terem sido heparinizados, mantenha ambas as extensdes pingadas quando nédo
estiverem fixadas as linhas de sangue ou a seringa.

. A solugédo de heparina deve ser retirada aspirando 3 ml para fora do lumen imediatamente antes de utilizar

. para prevenir a heparinizagao sistémica do doente.

Volume de irrigagao:

Comprimento da ponta ao Volume arterial Volume venoso
conector
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0 ml 2,0 ml
36 cm 3,2ml 2,2ml
40 cm 3,6 ml 2,4 ml
55 cm 4,6 ml 3,0 ml

Cuidados locais

Cuidado: Tome as devidas precaucdes quando limpar o ponto de saida do cateter. lodo de povidona, solucéo diluida
de hipoclorito de sédio aquoso, gluconato de clorexidina a 4% ou solugéo de gluconato de clorexidina a 2% séo os
antissépticos recomendados para a utilizacdo com este cateter.

Limpe a pele a volta do cateter. Tape o ponto de saida com dois pensos oclusivos, aplicados ao estilo sanduiche, a volta
do cateter. Deixe as extensées, as pingas, os adaptadores e as tampas expostos para acesso pelo pessoal. Os pensos
de feridas devem ser mantidas secas. O doente nao pode nadar, tomar duche ou molhar o penso enquanto toma banho.
Caso a aderéncia do penso seja comprometida devido a sudacéo profusa ou humedecimento acidental, o penso deve
ser mudado pelo médico ou pessoal de enfermagem em condigbes estéreis.

Gestdo da obstrugdo do limen

A obstrucéo do limen é, regra geral, visivel devido a incapacidade para aspirar sangue do limen, fluxo de sangue
inadequado e/ou pressdes de resisténcia altas durante a hemodialise. As causas podem incluir posigéo inadequada da
ponta do cateter, torgao do cateter e coagulo. Uma das seguintes medidas pode eliminar a obstrugéo:

Verifique se as pingas estao abertas quando tentar aspirar ou irrigar o limen do cateter.

Reposicione o doente.

Peca para o doente tossir.

Desde que nao exista resisténcia, irrigue o cateter de forma vigorosa com soro fisiolégico normal estéril.

Nunca irrigue a forca um limen obstruido. Caso qualquer um dos limenes desenvolva um trombo, comece por tentar
aspirar o coagulo com uma seringa. Caso a aspiragéo falhe, o médico pode considerar a utilizagédo de uma solugéo para
a dissolugéo de trombos (por exemplo, TPA, o activador de plasminogénio tecidular) para dissolver o coagulo.

Remocéao

Solte a manga do tecido antes da remogao. Depois de remover o cateter, exerca pressdo manual sobre o local da pungédo
para controlar a hemorragia. Feche a incisdo com uma sutura, conforme necessario. De seguida, aplique um penso
adesivo na ferida.

CUIDADO: Ao retirar o cateter, NAO descreva um movimento agudo ou brusco nem exerga forga indevida dado
que pode rasgar o cateter.

Modo de apresentagao

Os cateteres de hemodialise cronica UltraStream séo esterilizados por gas de éxido de etileno. Contetdo estéril e
apirogénico numa embalagem fechada e ndo-danificada. N&o utilize o cateter se a embalagem tiver sido danificada
ou aberta.

Conservagao

Conserve a temperatura ambiente controlada. Ndo exponha a solventes organicos, radiagéo ionizante ou luz
ultravioleta. Rode o inventario de modo a que os cateteres sejam utilizados antes do prazo de validade indicado na
etiqueta da embalagem.
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MpeaynpexaeHue:

RUSSIAN

W3nenve npeaHa3Ha4yeHo UCKMIOYUTENBHO ANS OAHOPa30BOro UCNOMbL30BaHUA U BBEAEGHUS OAHOMY NaLUeHTy
opHoro npenapara. He gonyckaloTcsi NOBTOpPHbIe UCMONb3oBaHUe, 06paboTka Unu crepunusauus. [oBTopHbIe
ncnonb3oBaHve, o6paboTka unu cTepunuaaL s MoryT HapyLWuTb CTPYKTYPHYIO LIeNOCTHOCTb UHCTPYMEHTa u/unm
NpUBECTU K ero noBpexaeHuto, 4To, B CBOK o4Yepeb, MOXET NoBJieYb 3a coboit Tpasmy, 3abonesaHve Unu CMepTb
naumeHTa. MoBTOpHbIEe UCMONb30BaHWe, 06paboTka UnNu cTepunusaL s MoryT Takke cosaaBaTb PUCK 3arpsi3HEHUS
WNHCTPyMeHTa u/unu GbiTb NPUYMHON UHULIMPOBAHUS NaLuMeHTa Un BHYTPUGONbHUYHON MHMDEKLIMK, BKIIOYast, HO, He
orpaHu4mnBasicb, nepefady UHPEKLMOHHbIX 3a60NeBaHNn OT NaLMeHTa NauneHTy. 3arpsisHeHne MHCTPYMEHTa MOXeT
BbI3BaTb TPaBMy, 3abonesaHue nnu cmepTb nauneHTa. PeaepanbHblii 3akoH (CLUA) orpaHnumnsaeT ucnons3oBaHue
AaHHOro MHCTPYMEHTa TOJSIbKO MO Ha3Ha4YeHUo Bpaya.

CTaHOapTHbIN KOMMMEKT:

(1) Katetep UltraStream 15,5 Fr

(1) Fvbkas Hacaaka

(1) MHCTpymeHT ansi
TYHHENMPOBaHUA

(1) Pacwwupurens cocyna 16 Fr.

(1) BesonacHbI ckanbnens

(1) Urna nHtpopbtocepa 18 ga x
7cm

(1) NMeHa 6e3onacHocTn

(2) Knevikast noesizka

(2) HbeKuMOoHHbIe Konnayku

PaspbIBHO KOMNNeKT:

(1) Katetep UltraStream 15,5 Fr

(1) CbemHbIi HTPOAbLIOCEP C
KnanaHom

(1) NHcTpymeHT ansa
TYHHEnMpoBaHus

(1) Pacwwputens cocyna 16 Fr.

(1) BesonacHsbIl ckanbnens

(1) Urna nHTpopbtocepa 18 ga x
7cm

(1) NMpOBOMOYHbIN HanpaBuTENb
0,038" (0,97 mm) x 80 cm

(1) Katetep UltraStream 15,5 Fr
(1) Fnbkas Hacapka
(2) HbeKUMOHHbIE Konnayku

(1) NeHa 6e3onacHocTn

(2) Knevikasi noBsizka

(2) HbeKUMOHHbIE Konnayku

(1) M'mbkasi Hacagka
OnucaHne UHCTPYMeHTa
KateTep ans noctosiHHoro remogunanuaa UltraStream siBnsieTcs NOCTOSIHHBIM MHOTONPOCBETHBLIM, PEHTTEHKOHTPACTHBIM,
MoNMypeTaHoBbLIM KaTeTEPOM C NONUICTEPOBOV MAHXETON U BYMSi OXBaTbIBAKOLLMMU NepexoAHnkamu Ans J1loapoBckoro
HakoHe4HUKa. MaHxeTa ycunueaeT BpacTaHue TkaHu Ans pukcaumm kateTepa B NOAKOXHOM Tpoakape. AganTtepsl ¢
Hacagko Jlioapa nomeyeHbl LBETOM, YTOObI pasnuyaTb apTepuanbHbIi U BEHO3HbIV npocBeThl. KpacHas Hacaaka JTioapa
COOTBETCTBYET apTepuanbHOMy KPOBOTOKY OT MaLMEHTa, @ CUHSISt — COOTBETCTBYET BEHO3HOMY BO3BpATY K MaLUeHTy.
Kpome Toro, kaxaplii 3aXu1M UMEEeT STUKETKY C OTMETKO COOTBETCTBYIOLLEro 06 beMa NepBUYHOrO 3anosHEeHWsI.

Hwxe oTo6paxeHO COOTHOLLIEHUE CKOPOCTW NMOTOKa K AABMEHUIO [N KaTeTepa AN NOCTOsIHHOrO remoananuaa
UltraStream.
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MoTtok, mn/MuH
Moka3aHus K UCNONb30BaHMUIO
KateTep ans noctosiHHoro remoguanuaa UltraStream paspaboTaH st NOCTOsSHHOro reMoauanusa v acdepesa.

MpoTuBonokasaHusa
Mcnonb3oBaHve NHCTPYMeHTa NpoTUBOMOKa3aHo npu:
. Hanu4yun I/IHq)eKLlVIVI, BbI3BaHHbIX UCMNOMNb30BaHUEM APYTMX NHCTPYMEHTOB, 63KTepI/IeMVIVI unu centTuuemMmun,
YCTaHOBIEHHO UK Nof03peBaeMon;
. TAXENbIX XPOHUYECKNX OGCprKTI/IBHbIX 3aboneBaHUsAX nerkux;
*  COCTOSIHUM nocne obnyyYeHns NpeanonaraemMoro Mecta yCTaHoBKY;
. Hann4ynn B aHamHese npefblayLunx ann3ofoB BEHO3HbIX Tpomﬁoaoa Unu Xpypru4ecknx BMeLaTenbCcTB Ha
cocyfax B MecTax npegnonaraemMoi yCTaHOBKMY;
. MeCTHble TKaHeBbIe q)aKTOpr 6yﬂyT npenAaTcTBOBaTh npaamnbuoﬁ YCTaHOBKE UHCTPYMEHTa UInn JOCTYNny K HEMY.

MpeaynpexpeHus
. B cBsi3M C prCKOM 3apaKeHus BUpPYCOM MMMyHofdeduumuTa Yenoseka (BUY) unu apyrumn natoreHamu, kotopble
nepeaalnTca Yepes KpoBb, MEANLIMHCKME PABOTHUKM AOIDKHLI UCNOMNL30BaTh O6LLENPUHATLIE MEPbI
NPeAoCTOPOXHOCTY ANA paboTbl C KPOBLIO M XUAKOCTAMMW OpraHuama npu paboTte co Bcemu nauveHTamu. Mpn
nto6oi paboTe ¢ MHCTPYMEHTOM HEO6XOANMO NpUAEPKUBATLCS CTEPUNbHBIX METOAMK.



e Yr06bl M36exaTb BO3AyLIHOW SMBONNK, AEPXUTE KaTeTep 3aKpbiThiM BCE BPEMS, KOrAa OH He NoACcoeUHEH
K LINPULLY UK KPOBONPOBOASILLEN MarucTpanu.

. He ucnonb3ayiTe aLeToH nnmn cnmpToBble pacTBOpbI (HAcTolku) oaa ans obpaboTku Tpybok kaTteTepa.
Bo3aaeiicTBre 3THX areHTOB MOXET Bbl3BaTb NOBpPeXAeHVe kaTeTepa. [ins o6paboTku MecTa Bbixoaa katetepa
peKoMeH/yeTcsi BOAHbIN pacTBOp NOBWAOH-10AA.

. npOBOJ‘IO‘-leII?I HanpasuTernb KaTeTepa Bceraa fOoJMKeH HaxoanTbCa AUCTanbHO NO OTHOLUEHUO K KOHYUKY
rMbKoM HacafKu Npu yCTaHoBKe kaTeTepa.

. KaTeTep AOIMKEeH NpoaBUraTtbCA TOJIbKO NMpw NOMOLLM MPOBOSTIOYHOro HanpaBuUTena KateTepa.

O6Lwme Mepbl NPeAOCTOPOXHOCTH

. He vcnonb3yiiTe kateTep npu o6HapyXeHU Kakux-nmbo NoBpexAeHUI (Takux kak nepekpyT, CAaBreHne,
nopes 1 T.4.) KateTepa UM ero KOMNOHEHTOB.

. He ucnonk3yiiTe ocTpble MHCTPYMEHTLI BO3NE YAIMHUTENbHbIX TPYGOK 1 CTEPXKHS kaTeTepa. He ucnoneayiite
HOXHULBI ANS yAaneHus NepeBsi304HOro MaTtepuana, T.K. OHUM MOryT rnopesaTh Unu noBpeauTb katetep. He
HaKJ'IaFLbIBaFITe LUBbI CKBO3b NMt0GbIE YacTn KaTetepa. Ecnu wssbl NCNONb3YyKTCA ANA 3aKpenneHus KkateTepa,
MCMonb3ynTe KPbINbILIKK AN ukcauum nuratypoit. Tpybku kaTeTepa MoryT pasopBaTthbCsi NPy UCNOMNb30BaHUN
Ype3MepHOI Curbl UNK rpyGbix Kpaes.

d M3BeraiiTe oCTpbIX YIIOB Npy yCTaHOBKe kaTeTepa, KOTopble MOryT HapyLwuTb paboTy kateTepa.

*  [lepep ycTaHOBKOI kaTeTepa HanomnHuTe (3anpaBbTe) ero CTepUrbHbLIM renapuHU3NPOBaHHbLIM (hU3MONOTNHECKUM
pacTBOpoOM, 4TOGbI M36exaTb BO3AyLUHOM dMGONMK.

*  He cnegyert npuknaabiBaTb U3GLITOUHYO CUITY, YTOBbI 3aMONHUTL 3aKYMOPEHHBI NPocBeT. He ncnonbayite
wnpvubl o6bemom meHee 10 mn.

. [ins npegynpexaeHus HecYacTHbIX crlyvaeB, yoeanTech B HALeXXHOCTV COeMHEHUIA BCEX KOMNMaYkoB U1
KPOBOMPOBOASALLMX MarucTpanei Ao Hayana nevenust u Mexay npoueaypamu.

. C kaTeTepoMm Ansi NocTosiHHOro remogmanuaa UltraStream pekomeHgyeTcs UCNONb30BaTh TOMBbKO
BCnomoratenbHoe o6opyaoBaHue 1 KOMMOHEHTbI ¢ uMetoLLelt pe3bby Hacagkol Jloapa. MosTopstoLwascs
CITULLKOM Tyras 3aTsaXXKa KpoBOMNpPOBOAALLMX MaI'VICTpaJ'IeI7I, wnpuuoB 1 Konnavykos 6y/:|eT CHWXXaTb CPOK paﬁOTbI
KOHHEKTOpa ¥ MOXET NPUBOAUTL K HapyLLEHUIO ero paboTkl. PerynsipHo ocmaTpuBaiiTe kaTeTep Ha npeamer
HanMuus TpeLuH, LapaniH, Nopesos U T.4., KOTOPble MOryT HapyLUNTL ero paboTy.

*  MHOrokpaTHOE HamnoxeHue 3aX1UMOB Ha YANUHUTENbHbIE TPYOKN B OAHOM MECTE MOXET MPUBECTU K
ocnabnenuio Tpy6ku. PerynsipHo MeHsiiiTe NonoxeHue 3axuma Ans yBENMUYeHUs cpoka aKkcniyataLmum TpyGok.
He ycTanaBnuBaiiTe 3axumbl BO3Me agantepa 1 Bo3ne BTyNKu kaTeTepa. He nepexvmanTe cTepxeHb kateTepa.
[ins nepexuma yanuHUTENbHBIX TPYGOK UCMONb3YNTE TOMBKO 3aXKUMbI, MOCTaBMsiEMble B KOMMIIEKTE C KaTeTEPOM.
OcwmartpvBanTe Tpy6kv Ha NpeaMeT HanMuKsi NOBPeXAEeHUI nocne kaxaon nevyebHon npoueaypsbl.

Bo3MOXHbIE OCMOXHEHUA
. BosapywHas am6onus

. Mepdopaums cocyna . MoBpexaeHue nneveBoro cnneTeHns
. emopparun . MoBpex/eHne rpyaHOro NpoToka

. OHpokapanT . PaspeiB cocyna

. Bakrepnemus . dopmupoBaHue pUbpPUHOBOro HaneTa
. MHeBMoTOpakc *  ApuTmusi cepaua

. emoTopakc . TyHHernbHble 3aboneBaHus

. WHekuus B MecTe Bbixoda kaTteTepa . TpomBo3 npoceeTa/cocyaa

. KpoBoTeuenne . [emaToma

. [MNoakoXHbIE reMaToMbl . TamnoHaga cepaua

. Bocnanexue . Tpom60o3 cocynos

. Hekpos B obnactu MecTa BbIxoaa kateTepa *  CwmepTb

MecTa ycTraHOBKM

KaTeTep ans noctosiHHoro remoauanusa UltraStream BBOAWTCS YPECKOXKHO U B MAearne yCTaHaBNUBaAETCs HA SPEMHON
BeHe. BHYTpeHHsIs speMHasi BeHa SiBNsieTCs NpeAnoYTUTeNbHbIM MeCTOM YCTaHOBKM, XOTS AOMyckaeTcst yCTaHoBKa
KaTeTepa Ha NOAKMUNYHYI0 BeHy ([upekTvBa 5 MHMLMATVBEI NO Ka4eCTBY ANANU3HOro neveHus HaumoHansHoro
MoyeuHoro ®oHaa (NKF/KDOQI), O6HoBneHHas pepakumsi 2006 roaa).

OCTOPOXHO
e TlaumneHTbl, TpebyioLine BEHTUMALMOHHOM NOAAE XK, NOABEPKEHDI MOBBILIEHHOMY PUCKY NMHEBMOTOpaKca
BO BpemMA KateTepusauunm I'IO[J,KJ'I!OHI/IHHOI?I BEHbI.
¢ [inuTenbHoe UCMoNb3oBaHWe MOAKMOYUYHON BEHbI MOXET NPUBOANTDL K CTEHO3Y MOAKIIOYNYHOMN BEHbI.

Yka3zaHus no yctaHoBKe kaTteTepa (CTaHAapTHLIN KOMMMEKT)

KateTep Ans noctosiHHoro remoananuaa UltraStream aomkeH ycTaHaBnmMBaThbCs, YNpaBnsaTbCs U yAansaTbCs TONbKO
KBaJ‘II/I(bVILLI/IpOBaHHbIM, nMer LM NMUEH3NK0 Bpa4vyoM Unu apyrum MeﬂpaﬁOTHMKOM nojA pykoBOACTBOM Takoro spava.
MeauumHCK1e MeToANKM U NpOLLEAYPbl, ONUCAHHbIE B A@HHbIX YKa3aHWsIX, NPeCTaBsioT HE BCE YTBEPXKAEHHbIE
MeOULMNHCKME MPOTOKOITbl U HE 3aMEHAIOT ONbIT U 3HaHUA Bpaya B NneYeHun noBbIX cneuwd}mqeokwx nauveHToB.

OcTopoxHo: Mpu ycTaHoBke, 06paboTke 1 yaaneHun katetepa HeoGXoAUMO CTporo cobriofaTb Npasunia acenTuku.

1) BbiGepuTe cOOTBETCTBYIOLLYIO ANUHY KaTeTepa Ansi JOCTUXKEHUS NOAXOASILLErO PAcnoNOXEHUs HAKOHEYHMKaA.
BaxHo BbIOpaTh noaxoasLlyto ANVHY kaTeTepa, onpefensemyto aHaToMuen nauveHTa.

MPUMEYAHME: Ins obnerdyeHnsa HanoxeHus noBsi3ok 1 Ans yno6cTBa nauneHTa pacnonoxmnte MecTo Bbixoaa
NMOAKOXHOro TyHHenA noa Kn}O‘WILI,eI?I. TyHHeJ'IVI C LWWMPOKNM NnaBHbIM nsrnbom YMEHbLUAT PUCK nepermﬁa.
TyHHenb [orKeH ObiTb OCTATOYHO KOPOTKWM, 4TOBL! Y-06pasHas 4acTb kaTeTepa He HaxoAunack BHYTPY Hero,
HO NPV 3TOM AOCTATOYHO ASTUHHBLIM, YTOObI MaHXeTa HaxOAWUrach Ha PacCTOSIHUM 2 CM OT OTBEPCTUS Ha KOXeE.

2) O6ecneybTe 4OCTATO4HYO MECTHYIO @aHECTE3MI0, YTOObI MONMHOCTLI0 06€360NMTL 06nacTb BBEAEHUS U 30HY
TYHHENUPOBAHUA.



3)

5)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

BbINOMHUTE YPECKOXHBIN AOCTYN K BbIGPAHHOM BEHE, UCMOMb3Ys CUCTEMY MHTPOALIOCEPA AN MUKPOPa3pe3oB
UM @aHamnorMyHyto CUCTEMY.

Mocne nonyyexus goctyna samenute 0,018 AtoiimoBbIii (0,46 MM) NPOBOMOYHbIN HanNpaBUTESlb UHTPOAbIOCEPa
Ha NpOBOSIOYHbIN HaNpaBuTeNb kaTeTepa noaxoasiuein AnuHbl — 0,035 /0,038 arovimos (0,89/0,97 mm). C
MOMOLLbIO PEHTTeHOCKoNuK y6eanTech B MpaBUMbHOM MOJIOKEHUW NMPOBOMIOYHOIO HanpaBuUTens kaTeTepa.

OCTOPOKHO: [inuHa BBeAEHHOrO NPOBOAHMKA ONpeAensieTcs pasMepamu nauveHTa. Ha npotskeHun

BCew npouenypbel cneauTte 3a npuU3HakaMmv aputMmn y nauneHTa. Ha NpoTAXeHun BCen npoueaypbl
Heo6X0ANMO NPOBOAUTL KapAnarnbHbI MOHUTOPUHT NauveHTa. CepaeyHblie apuTMumM MoryT GbiTb pesynbTaTtom
NPOXOXXAEeHUA NPOBONIOYHOro HaNpaBUTENs KaTeTepa B NpaBoe npeacepane nnuv B XXenynodek. ﬂpOBOJ‘IOHHbIVI
HanpasuTenb kaTeTepa AOSHKEH NPOYHO YAEePXMBATLCS Ha NPOTSXXEHUN BCeW npoLeaypbl.

OCTOPOXXHO: MNpwu 1Ccronb30BaHWM UMbl MHTPOABLIOCEPA HE BbITArMBaTe NPOBOMOYHbI HanpaBuUTesb
KaTeTepa Koco Mo OTHOLLEHWIO K Ure, 4ToBb! n36exkaTb BO3ZMOXHOMO NOBPEXAEHNSt MPOBONOYHOMO
HanpaBuTensa KkateTepa.

MpomoliTe paclumpuTenb CTepUbHBIM, OBbIYHBIM UMK FrenapuHU3NPOBaHHBIM (3NONOTMYECKM PAcTBOPOM
v BBeguTe Yepes 0,035/0,038 arorimosbii (0,89/0,97 MM) MpOBOMNOYHLIA HAaNpaBuTenNb kaTeTepa,
PacnosioXeHHbIN B MecTe BEHOTOMUU. PacLumpuTenb MOXHO OCTaBUTL Ha MecTe.

Cﬂ,eﬂaﬁTe ManeHbkui Hagpes3 B MeCTe npeanofiaraeMoro Bbixoaa Kkatetepa Ha I'py[:lHOI;I KneTke, OCTAaTO4HO
LUMPOKMIA ANs TOro, YTobbl pa3MecTUTb NONUICTEPOBYI0 MaHXeTy kaTeTepa, NpubnuanTensbHo 1 CM B ANUHY.

MoproToBbTe UltraStream u rubkyto pacnopky k BBeeHUto, crnerka npoTepes AUCTarnbHYH YacTb CTEPUNbHBLIM,
06bI4HbBIM NI FrenapUHU3UPOBaHHBLIM (U3NOSIONMYECKUM PAcTBOPOM W MPOMbIB BCE NPOCBETHI, UCMONb3yst 10
MIT LUNPWLI, HAMONHEHHbIE 0BbIYHLIM UMK renapuHU3NPOBaHHLIM (PU3NONOTMYECKUM PACTBOPOM.

MepekpoiiTe TONbLKO KpacHyto (apTepuanbHyio) YANUHUTENbHYIO TPYOKY C MOMOLLIbIO BCTPOEHHOrO LIBETHOMO
3axuma u yganute wnpud. MNprkpenute Tpoakap U3 HEPXKaBEILLEN CTanu K BEHO3HOMY HakoHeuHuky UltraStream.
M3beraiiTe noBpexaeHnii HakOHeYHVKa kaTeTepa Npu ycTaHoBKe. HaHecuTte 3almTHbIN koxyx Ha UltraStream

TaK, YToObl OH MONMHOCTbLIO MOKPbIBAN HAaKOHEYHVK kaTeTepa. MNpoasuraiiTe rbkyto pacnopky B BEHO3HY0 Hacaaky
Tioapa, fo Tex nop, Noka HAaKOHEYHUK PacMOPKK He KOCHETCS Tpoakapa U3 HepxKaBetoLLel ctany.

MPUMEYAHME: Hacapka Jltoapa pacnopku 1 BeHo3Hast Hacagka Joapa UltraStream He noacoeguHstoTcsa BO
BpEeMsi TYHHenM3auum katetepa.

Mcnonb3ys koHycoobpasHblii HAKOHEYHMK Tpoakapa Ans BbIMOMHEHUS pacceyeHusi, Co3aanTe NoaKoXHbIN
TYHHEnb, Ha4YNMHaA C MecTa BbIXO[a KaTeTepa n 3akaH4nBad B MecTe npoBeaeHnsa BeHOTOMMVI/paCLLIVIpMTeJ'IFI.

OCTOPOKHO: He npoBoauTe Tpoakap Yepes MbiLLly. TyHHeNb [OMKEH BbINOMHATLCS C OCTOPOXHOCTBIO,
4yTObbI HE A0NYyCTUTb NOBPEXAEHNA OKpY>XaoLnX COCy0B 1 HEPBOB.

MpotsaxuTe kateTep UltraStream 4yepes nogkoxHoe npocTpaHCTBO. PacnonoxuTe npokcuManbHbI KOHeL)
kaTeTepa TaK, 4TO6bl MOXHO GbII0 MOMECTUTbL CTAaHAAPTHYIO MOMUICTEPOBYIO0 MAHXETY (MPUMEPHO 2 CM
BHYTPb MOAKOXHOrO NPOCTPAHCTBA).

AKKypaTHO yaanuTe Tpoakap us katetepa UltraStream. Mpopasuraiite pacrnopky, noka coeauHeHue Hacagku
IMoapa c kateTepom UltraStream He cTaHeT XeCTKUM U HaAeXHbIM.

Mpwkas MecTo Bxoaa B cocy/, YTOObI HEe AONYCTUTL KPOBOTEYEHUS!, yaanuTe pacluMpuTenb, oCTaBnss
0,035/0,038 atorimobli (0,89/0,97 MM) NPOBOMOYHBIN HaNpaBuUTerb kaTeTepa Ha MecTe. BcTaBbTe
NPOBOJIOYHbBIN HaNpaBuTernb kaTeTepa B AUCTanbHbI NpocBeT pacrnopku UltraStream.

MpoaewranTe UltraStream u rubkyto pacnopky Yepesa npokcumarnbsHyto Yacte 0,035/0,038 aroiimoBbIi
(0,89/0,97 MM) NpOBONOYHOrO HanNpaBUTeNs kaTeTepa Yepe3 NOAKOXHbIe TKaHW B COCYA 0 TeX Mop, noka
npaBuIIbHOE MOMNOXEHNEe HaKOHeYHMKa KaTeTepa He NoATBepANTCSA peHTreHockonuyeckn. Ecnu Bbl olyllaeTe
COMpOTUBMEHWE, YBENUYEHNE pacceyeHns MoxeT obnerunts BBeAeHue. Npu pasmelleHnn kateTepa ¢ npaBoii
CTOPOHbI NaLMeHTa crieayeT pacnonarate apTepuanbHblil IPOCBET, OTMEYEHHbI KOHHEKTOPOM C KpacHOM
Hacagkon Jlioapa, No HanpaBneHuio k rosiose. MNpu paamelleHnn kKaTetepa ¢ NEeBON CTOPOHbI NaLWeHTa,
BEHO3HbI MPOCBET, OTMEYEHHbI1 KOHHEKTOPOM C CUHEN Hacagkow Jioapa, credyeT pacnonaratb nNo
HanpasneHuio k ronose. 3To ByaeT rapaHTUPOBaThb PAcMomnoXeHne apTepuanbHbIX NPOCBETOB B NPaBOM
npeacepavn No HanpaeMeHWo K CPeaoCTeHNo B cooTBeTCTBUM ¢ Pekomenaaunamm NKF/KDOQI 2006.

OCTOPOKHO: He npoasuraiiTe kaTteTep 1 pacrnopKy 3a HakOHEYHWK MPOBONOYHOTO HanpaBuTens kaTeTepa,
T.K. 9TO MOXET NPUBECTM K NepdopaLmmn cocyaa u/unm KpoBoTEHEHUIO.

Korpa kaTeTep UltraStream u pacnopka npaBuibHO YCTaHOBIEHbI B COCY/€ MOA, KOHTPONEM PEHTTeHOCKONMH,
0ocBOBOANTE M aKKypaTHO yaanuTe pacnopky v NPoOBOMOYHbLIN HanpaBuTeNb U3 kaTeTepa.

MpucoeauHnTe WNpUL, 06bemMoM 20 MIT K OAHOMY YAUNWUHUTENIO U OTKPOIiTE 3axuM. KpoBb JOMMKHA nerko
acnupuposaTbesi. locne yCTaHOBMEHWs aAeKBaTHOTO KPOBOTOKA 3aMofHUTE NPOCBeT(bl), @ 3aTeM CHOBa
3aKMUTE yANUHWUTENbHYIO TPY6KY 1 yaanuTe WwWnpul. MoBTOpUTE 3TOT War AN1s APYroro yAnWHWUTenNs kateTepa.

OCTOPOKHO: Bo n3bexaHue Bo3ayLLHOW aMbonuu Aepxute Tpybku kaTeTepa 3akpbiTbIMW B TEYEHWE BCEro
BpemMeHu’, Korga oH He UCMOosib3yeTCs, U 3anofiHUTe KaTeTep CTEPUSbHbIM, 0BbIYHBIM UNK renapuHn3MpoBaHHbIM
hU3NMONOrMYECcKM pacTBOPOM nepes UCrorb3oBaHneM. py kaxaom nepecoeuHeHnn Tpyook yaansinte
BO3yX U3 KaTeTepa, CoeUHUTEeNbHbIX pr6OK M KONnayKkoB.

OCTOPOJKHO: 3akpbiBaiiTe yANUHUTENbHbIE TPYOKM TONBKO BCTPOEHHLIMU 3aXKMMaMK, KOTOpble NoCTaBnsloTCs
c kateTepom UltraStream. He ncnonb3ayiiTe Wwunupl 1 He NepexuManTe gucTarnbHyo YacTb kaTeTepa.



TNMPUMEYAHME: Ecnv npu acnvpaumm KpoBy Bbl OLLyLLI@eTe N3bbITOYHOE COMPOTVBIEHNE, KaTeTep
Heo6XOAMMO MOBEPHYTh, MPOMbITh WU NepeyCcTaHOBUTL AN NOAAEPXKaHNS afeKkBaTHOrO KPOBOTOKA.
Takke moryT

obHapyxuBaTbCs CyLLleCcTBOBaBLUasi paHee (MBPUHO3HAs NIeHKa.

16) HabepuTe B WNpul, 06bemMom 20 M1 CTEPUIbHBIIA, 0BLIYHBIN UK renapyHU3NPOBaHHbIN (DU3NONOrUYECKNIA
pacTBOp, NPUCOEAVNHNTE K OAHOMY YANUHUTENIO KaTeTepa, OTKPOATE 3axum 1 npomoiTe npocseT. Mocne
NpOMbIBaHMSA NPOCBETa CHOBA 3aKPONTE 3aXuM Ha Tpybke 1 yaanute wnpuy. MosTopuTe aTOT wWwar Ans
[pyroro yAnuMHUTENs katetepa.

17) TMocne ycTaHoBKM HaleHbTe 06a MHBLEKUMOHHbIX KonnaykaHa Hacaaku Jlioapa kaTteTepa.

18) Ecnu kateTep He UCMONb3yeTCs HeMeANeHHO, He06X0ANMO CcrieloBaTh CTaHAAPTHOMY MPOTOKOIY Mo
NpYMEHEHMIO renapuHoBoro 6roka B kaxaom npoceeTe kateTepe. O6paTtutecs K pasgeny MenapuHusayus
ONs AONONHUTENBbHOWM MHDOPMaLIn.

19) Cpa3y nocne BBefeHVs y6eanTech B NPaBUbHOCTW PACNONOXEHUS HAKOHEYHWKA KaTeTepa C NOMOLLbIO
PEeHTreHockonuu. HakoHeuHuk KaTeTepa [OIDKeH pacrnonaratbCa Ha ypoBHe COeJUHEeHUs Moo BEHbI N
npeacepans U B NpaBoM Npeacepann Ans o6ecrneveHns onTUMarnsHOro KpOBOTOKA (B COOTBETCTBUM C
pekomeHaaumamm Tekyulero Pykosogctea NKF/KDOQI). MOCNE YCTAHOBKW KATETEPA BCEIIA
CNEAOYET YCTAHOBUTb OBA MHBEKLUMEHHbBIX KOMTMAYKA K HACAOKAM MIO3PA.

OCTOPOXXHO: HenoatBepx/aeHne pacrnonoxeHust karetepa MOXeT NPUBECTU K CEPbE3HOMY MOBPEXAEHMIO
UINN CMEPTENbHbLIM OCTTOKHEHUSIM.

20) TMpu HEOBXOAMMOCTM HANOXKWTE LUBbI HA MECTO BbIXOAA TYHHENsl U MECTO BBEAEHUs B BeHy. 3akpenuTe katetep
Ha KoXXe C MOMOLLbIO Kpbirblilek Ans dukcauum nuratypoii. He HaknagbiBaiiTe WBbI Ha TPyGku kaTeTepa.

21) WcnonbayiTe nepeBs304HbIi MaTepuan B COOTBETCTBUM C BHYTPUOONbHUYHBIMI CTaHAapTaMu.

MPUMEYAHMUE: OcobeHHO BaxXHO MMMOBUNM3NPOBaTL KaTeTep C MaHXeToW Ha 7 AHeN, YToObl NpefoTBpaguTb
CMeLlleHne MaHXeTbl.

MPUMEYAHME: MNepep Havanom guanusa Heobxoavmo TLiaTenbHO NPOBepsTh BCE COEANHEHUS C
KpOBOMPOBOAAWMMN MarucTpanaMmun Ang remognanmsa. Bo BpemMsa BCex npouenyp ananumsa HeOﬁXOFlVIMO
NpoBOAUTL PerynspHbIA BU3yarnbHblii OCMOTP ANA onpefeneHunst yTeydkn u npeaynpexaneHns notepu Kposu
unu nonagaHna Bo3ayxa B KpOBOMPOBOAALLME MarucTpanu ang remoananmsa.

Yka3aHusa no yctaHoBKe kaTeTepa (CTaHAAPTHbLIN KOMMIEKT CO CbeMHbIM KOXYXOM)

KateTtep ans xpoHuyeckoro remoaunanusa UltraStream 15,5 Fr gormkeH ycTaHaBnuBaTthCs, yNpaBnaTbCcs U yAanaTbcs
TONbLKO KBANUMPULMPOBAHHbLIM, UMEIOLLWM MALIEH3WIO BPA4YOM UnK ApYrM MeApaBGoTHUKOM NOA PYKOBOACTBOM Takoro
Bpaya. MeanuyHcKre MeTOAWKM 1 NpoLLeaypbl, ONUCaHHBIE B AaHHbIX YKa3aHUsX, NPeACTaBMsoOT He BCe YyTBEPKAEeHHbIe
MeOULMNHCKME NPOTOKOSIbl U HE 3aMEHAKT ONbIT U 3HAHUA Bpaya B fie4eHUn NBbIX oneumcbmqecmx nauneHToB.

OcTtopoxkHo: Mpu ycTaHoBke, 06paboTke v yaaneHnm katetepa Heo6XoaMMO CTPOro cobriioaaTh NpaBuna acenTuku.

1) BbiGepuTe cOOTBETCTBYIOLLYIO ANUHY KaTeTepa Anst JOCTUXKEHUS NOAXOASILLEro PACNONOXEHUS HAKOHEYHMKA.
BaxHo BblﬁpaTb noaxoadLlyto AnNvHy KateTepa, onpeaendemyro aHaTomuen nayueHTta.

MPUMEYAHMUE: [ins obneryeHnsi HanoXeHwusi NoBsi3oK U Ans yaobcTBa nauneHTa pacrnonoxuTe BbIXoa
MOAKOXHOIO TYHHENs noA Kntouunei. TYHHenu ¢ LWMPOKUM NaBHbIM U3rMbom yMeHbLUaloT puck nepernba.
TyHHenb AoKeH BblTb JOCTAaTOYHO KOPOTKUM, 4TOObI Y-06pasHas YacTb kaTeTepa He BXoguna B MECTO ero
BbIX0Aa, HO JOCTATOYHO ANMHHBLIM, YTOGbI MaHXeTa HaxoAMMack Ha PacCTOSHUM 2 CM OT OTBEPCTUS Ha KOXe.

2) O6ecneybTe AOCTATOYHYIO MECTHYIO @aHECTE3MI0, YTOObI MOMHOCTLI0 06e360MMTL 06nacTb BBEAEHUS U 30HY
TYHHENnMpoBaHuA.

3)  BbIMOmMHUTE YPECKOXHbIM AOCTYN K BbIGPAHHON BEHe NyTeM BBEAEHUS UMbl MIHTPOAbOCEPa, pacronaras
6OrbLUON NnaneLw Ha KOHLe Urfbl Anst NpeaynpexaeHus KpoBOMNOTePH U BO3AYLLIHONM aMBOmnMK.

4) BsepuTe Yepes Ury ¥ HEMOCPEACTBEHHO B BEHy MapKWpPOBaHHbI CaHTUMETPOBOIA LLKANoW NPOBOOYHbI
HanpasuTtensb katetepa guametpom 0,038 grorimos (0,97 MMm). MNpPOBONOYHLIN HaNpaBUTENb KaTeTepa AOMKEH
BBOOUTBLCA NMOA KOHTPOSIEeM PEHTreHOCKOMuu, 06pau.La|7|Te BHUMaHWe Ha pa3MeTKy ITIy6I/IHbI Ha NpOBONIOYHOM
HanpasuTene kateTepa npu JOCTWXKEHUM KENaemoro NonoXeHUsi HaKOHeYHUKa.

OCTOPOXXHO: [innHa BBEAEHHOrO MPOBOAHMKA ONpeAensieTcs paamepamu nauveHTa. Ha npoTtsikeHnm Beeit
npoLieaypbl crneavTe 3a Npu3Hakamu apuTMumM y naumeHTa. Ha npoTskeHun Beeit npoleaypbl Heobxoanmo
NpPOBOAUTL KapAuanbHbIi MOHUTOPUHT NauneHTa. CepaeyHble apuUTMUK MOTYT ObiTb Pe3yribTaToOM MPOXOXAEHNS
NPOBOJIOYHOrO HaNpaBWUTENs kaTeTepa B NpaBoe npeacepave unu B xenyaoyek. [poBonoyHbli HanpasnuTens
KaTeTepa [AOIMKEH MPOYHO yAepXMBaTLCA Ha NPOTSXXEHUN BCeW NpoLleaypbl.

OCTOPOKHO: Npw “cnonb3oBaHUM Urbl MHTPOABIOCEPA HE BbITArMBaNTE NPOBOMOYHbIV HanpaBuTenb
KaTeTepa KOCO Mo OTHOLUEHUIO K urne, YT06bI U36eXkaTb BO3MOXHOMO pasferneHna NpoBOSIOYHOro HanpaBuTena
KaTteTepa.

5) Ypanute urny uHTpoAblocepa, OCTaBIIsisl HaNpaBMTENb kaTeTepa B COCyAe.
6) BanonHuTe TKaHEBOW pacLUMpPUTESlb CTEPUITBHBIM, OBbIYHBIM UMW renapuHM3NPoOBaHHbLIM (PU3MOMOrNYECKUM

pacTBopom 1 BBeauTe Yepes 0,038 aroiimoBbii (0,97 MM) NPOBONOYHLIN HAaNpaBUTENb KaTeTepa,
PacnonoXeHHbIi B MECTE BEHOTOMUN.



7) ToproToBbTe CbEMHbIN UHTPOALIOCEDP, YAANWB pacLUMpUTerb, NEPEMECTUB KranaH 1 NpoBeas paclunpuTens
yepes knanaH. 3aduKcupyiTe ¢ NOMOLLbIO BpaLLaloLLerocs Konblia. 3arnofHuTe CbeMHbIN UHTPOAbIOCED
CTEpPUIbHBLIM, 0BbIYHBIM UM renapyUHU3NPOBaHHBIM (PU3NOMOMNYECKM PAaCTBOPOM.

8) Ypanute paclwmpuTenb TKaHel, OCTaBmsis MPOBOMOYHbIN HanNpaBuTesb kaTeTepa B Cocyae.
9) lpopaBuraiTe CbeMHbIN MHTPOAbLIOCEP YePE3 NPOBOSOYHbIN HaNpaBUTENb KaTeTepa B BEHY.

10) YpanuTe CbeMHbIN paclUMpUTenb 1 NPOBONOYHbLIN HanpaBuMTeSb kaTeTepa, ocBO60AMB BpallaoLLeecs KomnbLo
1 aKKypaTHO W3BrieKasi paclUMpUTesb U3 KOXyXa.

11) CpenainTte maneHbkuii Hagpe3 B MecTe NpeAnonaraeMoro BbixoAa KateTepa Ha rpyAHoi KneTke, JOCTaToOqHO
LIJI/IpOKVIVI ansa Toro, 4TOGbI pa3MecTuTb NONN3CTEPOBYIO MaHXeTy KaTeTepa, I'IpVI6]'II/I3VITeJ'IbHO 1cmB ANnHY.

12) MoproTtoBbTe UltraStream k BBeAeHUIO, crierka NpoTepeB ANUCTanbHY0 YacTb CTEPUITbHBIM, OBbIYHBIM UK
renapuHN3NpoBaHHbLIM OU3NONOrMYECKM PACTBOPOM W MPOMbIB BCE MPOCBETHI, UCMOMNbL3Ys 10 MI WNpULbI,
HarnomnHeHHbIe 0GbIYHBIM UMW renapuHU3NPOBaHHbLIM (OU3MOMOTMYECKUM PACTBOPOM.

13) TMepekpoiTe TONbKO KpacHyt (apTepuarnbHyto) yaNMHUTENbHYO TPYOKY C MOMOLLbIO BCTPOEHHOTO LIBETHOTO
3axumMa 1 yaanute wnpuy,. Mpukpenute TpexLiapykoBblii Tpoakap k BEHO3HOMY HakOHeuYHuKy. M3berarite
noBpeXaeHU HaKOHEeYHVKa KaTeTepa Npu ycTaHoBKe. HaHecuTe 3aluTHbIN koxyx Ha UltraStream Tak, 4To6bl
OH MNOMHOCTBIO MOKpPbIBaN HAKOHEYHUK KaTteTepa.

14) Wcnonb3ysa KoHycoobpasHbIii HAKOHEYHUK Tpoakapa Ans BbINOMHEHNs pacCeyeHnsi, Co3aanTe NOAKOXKHbI
TYHHenb, Ha4YMHasa C MecTa BbIXoJa kaTeTepa 1 3aKkaHuMBas B MeCTe NPOBEAEHNS BEHOTOMUW/PacLUMpUTENs.

OCTOPOXXHO: He npoBoauTe Tpoakap Yepes MbiLiLy. TYHHerb JOMKeH BbINOMHATLCS C OCTOPOXHOCTbIO,
4TOGbI He 4ONYCTUTb NOBPEXAEHNS OKPYXatoLLWX COCYOB U HEPBOB.

MPUMEYAHME: Mvbkas pacropka MOXeT UCMonb30BaThCs Mo Mepe HafoGHOCTU.

15) |-|pOT5IHI/ITe KaTeTep Yyepes3 NOAKOXXHOe NMPOCTPaHCTBO. Pacnonoxurte I'IpOKCI/IMaJ'IbeIVI KOHeLl KaTeTepa Tak,
4YTOGbI MOXHO 6bINO NOMECTUTL CTAaHAAPTHYHO NONU3CTEPOBYIO MAHXETY (MPUMEPHO 2 CM BHYTPb NOAKOXHOIO
npocTpaHcTBa).

16) AkkypaTHO yganuTe Tpoakap U3 kateTepa.

17) TpopaguraiiTe KaTeTEp Yepe3 CbeMHbIN KOXyX C knanaHoM. YTobbl He AonycTUTb Nnepernbos katetepa,
HeOﬁXOﬂI/IMO npoABUraTbCA ManeHbKUMU Waramu, yaepxmeas katetep (GRS KOXYyXY. I'Ipvl pasmeLieHnn
kaTeTepa c NpaBou CTOPOHbI NauMeHTa cnegyeT pacnonaratb apTepuarnbHbI MPOCBET, OTMEYEHHbIN
KOHHEKTOPOM C KpacHoW Hacakoi Jltoapa, no HanpasneHuio k ronose. MNpy pasmeLleHnm kateTepa ¢ neBoit
CTOPOHbI NaLMeHTa, BEHO3HbIN NPOCBET, OTMEYEHHbIN KOHHEKTOPOM C CMHEN Hacaakow JTioapa, cnegyet
pacnonaraTtk No HanpaeneHuto k ronose. 1o ByAeT rapaHTMpPOBaTh PACMONOXEHWE apTepuanbHbIX
NPOCBETOB B NMpaBoM npeacepann no HanpaeneHno K CpefoCTeEHNIO B COOTBETCTBUM C PeKOMeHAaL[VIﬂMI/I
NKF/KDOQI 2006.

18) [ocne ycTaHOBNEHWst kaTeTepa pasbeanHNTE PYKOSITKY KOXyXa nononam.
19) YactnuHo cHUMWTe YacTb pykoATkM Be3 knanaHa ¢ kaTeTepa.

20) YpepxuBaiiTe kaTeTep NIIOTHO HA CBOEM MeCTe BO3Me knanaHa 1 NoTsHUTE KrnanaH oT kateTepa.

TNMPUMEYAHME: 310 HOpMarnbHO, ECNV NPy BbITATMBaHUM KaTeTepa Yepesa Npopesb Ha KnanaHe oLlylaeTcs
HEKOTOpOe COonpoTuBIieHue.

21) Ypanute CbemHbIii KOXyX OT nauueHTa.

22) MMpucoeanHnTe Wwnpuy, o6bemom 20 M K OAHOMY YAUIIMHUTENIO U OTKPOMTE 3auM. KpoBb AOMKHA Nerko
acnupupoBaTbest. [pu JOCTUXEHUN aleKBAaTHOTO KPOBOTOKA 3aromnHuTe NpocBeT(bl) 1 3aTeM CHOBA 3aKpounTe
3aXWUM Ha YANVHUTENbHOW TPyGKe 1 yaanuTe Wnpuy. MoBTopuTe STOT LWar Anst APYroro YANMHWUTENS KaTeTepa.

OCTOPOKHO: Bo n3bexaHue BO3ayLLHOW aMBonuu AepxuTte Tpybku kaTteTepa 3akpbiTbIMU B TEYEHUE BCETO
BPEMEHM, KOTA1a OH He UCMONb3YeTCs, U 3anofHUTe KaTeTep CTepUIbHbBIM, 0BbIYHBIM UMW renapuHU3NPOBaHHbIM
husmonornyeckm pacTBoOpoM nepes ucronb3oBaHveM. Npu kaxaoM nepecoefuHeHumn Tpy6ok yaansinTe Boaayx
13 KaTeTepa, CoeANHNTENbHBIX TPYBOK 1 KONMayKoB.

OCTOPOKHO: 3akpbiBaiiTe TONbKO YANUHUTENbHbIE TPYOKU CO BCTPOEHHBIMU 3aXUMaMU, KOTopble
nocTaBnslTCs ¢. He ncnonb3yinTe WUMLbl U He NepexumaiiTe AUCTanbHyto YacTb kaTeTepa.

MPUMEYAHME: Ecnv npu acnyvpaumm KpoBu Bbl OLLyLLI@eTe N30bITOYHOE CONpOTUBIIEHNE, KaTeTep HEOBXOAMMO
NOBEPHYTb, MPOMbITb UITU NEPEyCTaHOBUTL ANA NogAepXaHusa aAeKkBaTHOro KpoBOTOKa. Takxe MoryT
oBHapyxuBaTbCs cyllecTBOBaBLUas paHee MOPUHO3HAs NieHka.

23) HabepwuTe B WwWnpuL, 06bemom 20 M CTEPUIbHBINA, 0BBLIYHBIA UNW renapyHM3POBaHHbIN (PU3NOIOrNYecKuii
pacTBop, NPUCOeANHNTE K OAHOMY YANUHUTENIO KaTeTepa, OTKPOTe 3axKuM 1 npomoiite npocseT. [ocne
NPOMbIBaHUSI NPOCBETA CHOBA 3aKpOWTEe 3a)kUM Ha YANMHUTENbHOW Tpybke 1 yaanuTte wnpwy. MoBTopuTe aTOT
Lar Ans Apyroro yanuHUTEns katetepa.

24) HapeHbTe 06a MHBbEKLMOHHbIX Konnayka Ha Hacaaku Jlioapa kateTepa nocne ero yCTaHoBKY.



25) Ecnu kaTeTep He UCMonb3yeTcs HemMeaieHHO, HeobXxoAMMO CriefjoBaTh CTaHAAPTHOMY NPOTOKOMNY MO NPUMEHEHUIO
renapuHoBoro 6rioka B kax/aom npocseTe katetepe. O6partutech k pasgeny MenapuHusauus Ans 4ONONHUTENBLHON
MHbopMaLmn.

26) Cpas3y nocne BefeHus y6eauTech B NPaBUNbHOCTU PACMONOXKEHNSI HAKOHEYHUKa KaTeTepa ¢ MOMOLLbo
PEeHTreHockonuu. HakoHeuYHuk KaTeTepa [JOJKeH pacrnonaratbCa Ha ypoBHE COeJUHEeHUA Moo BEHbI 1
npeacepavs unu B NnpaBoM npeacepany Ans obecneveHns onTUManbHOro KpoBOTOKa (B COOTBETCTBUM C
pekomeHaaumamu Tekyulero Pykosogctea NKF/KDOQI). MOCIE YCTAHOBKM KATETEPA BCEIJA CIEAYET
YCTAHOBUTb OBA MHBEKUMEHHbBIX KONMAYKA K HACAOKAM MIO3PA.

OCTOPOJXHO: HenoaTBepxaeHWe pacrnonoxeHusi kateTepa MOXeT NPUBECTU K CEPbE3HOMY MOBPEXAEHMIO
WNK CMepTesibHbIM OCIOXHEHUSIM.

27) Tpu HeoBXOAMMOCTH HaMOXMTE LUBbLI HA MECTO BbIXOAa TYHHENS ¥ MECTO BBEAEHMSI B BEHY. 3akpenuTe katetep
Ha KOXe C MOMOLLbIO KpblfibILWeK Ansa (bI/IKCaLlI/II/I l'II/II'aTypOI?I. He HaKﬂa,ClbIBaVlTe WBbI HA prﬁKI/I KaTeTepa.

28) WcnonbayiTe NepeBsi304HbIV MaTepuan B COOTBETCTBUM C BHYTPUOONBbHUYHBIMK CTaHAapTaMu.

MPUMEYAHMUE: OcobeHHO BaxHO MMMOBUNM3NpOBaTL KaTeTep C MaHXeTol Ha 7 AHen, YToObl NpefoTBpagnTb
cMelleHne maHxeTbl. OLeHnTe chukcaumio kateTepa nepeq yaaneHueM LUBOB.

MPUMEYAHME: Nepep Havanom guanusa Heobxoavmo TLiaTenbHO NPoBepsTh BCE COEANHEHUS C
KpoBOMNpoBOAAWMMN MarucTpanamMmm ang remognanmsa. Bo BpemMA BCeX npoueayp Agnanuna HeOﬁXOFWIMO
NPOBOAUTL PETYNSIPHBIN BU3YarbHbIi OCMOTP Afs ONpefeneHns YTeUKkn 1 npeaynpexaeHus notepu Kposu
WNK nonagaHus Boaayxa B KPOBOMPOBOASILLME MArucTpany Ans remoauanuvsa.

YKasaHusi no 3aMeHe KaTeTepa

KateTtep ana noctosHHoro remognanusa UltraStream 15,5 Fr gomkeH ycTaHaBnvBaThbCsi, yNpaBnaThCsa U yaansiTbes
TONBLKO KBANUMULIMPOBAHHLIM, UMEIOLLMM MLIEH3NIO BPAYOM UN ApYriM MeapaboTHUKOM NOA PYKOBOACTBOM TaKoro
Bpaya. MeanuyHcKe MeTOANKN 1 NpoLeaypbl, ONUCaHHbIE B AaHHbIX YKa3aHUsX, NPeACTaBnaloT He BCe YTBePKAEeHHbIe
MEANLIMHCKME NPOTOKObI 1 He 3aMEHSIIOT OMbIT U 3HaHUSA Bpaya B NeyeHumn Nbbix cneumnduyecknx naLmneHTos.

OCTOPOXXHO: Mepep yaaneHnem katetTepa nepecMoTpuTe NpoTOKOMbl GOMbHULbI UV OTAENEHWSI, MepbI
NpefoOCTOPOXKHOCTU, MHCTPYKLMMN, BO3MOXKHBIE OCNOXHEHWS U UX NTEYEHME.

OCTOPOXXHO: Npwn ycTaHoBKe, 06paboTke 1 yaaneHun katetepa Heobxoanmo cTporo cobnioaaTb npasuna
acenTuku.

TMTPUMEYAHMIE: MNepecmoTpuTe CyLECTBYIOLME PYKOBOACTBA NPOM3BOANUTENS KaTeTepa no yaaneHuno n
rnoaTBepauTe, ecnu npoleaypa 3ameHbl Heobxoauma.

1)  YpanuTe ycTaHOBNEHHbIN KaTeTep, pa3pe3as Npy HEOOXOAMMOCTM LBbI KPbISbILWeK Ans uKkcaumum nuratypon.

2) OcBoboanTe MaHXeTy U3 TKaHU C MOMOLLbIO TYMOro Ui OCTPOro pacCeveHusi Mo Mmepe Hago6HOCTY (B MecTe
BbIX0AA).

3) [pu oTCyTCTBMUM NPOTUBOMOKA3aHWIN OTKPOMUTE BEHO3HbIV 3aXXUM U NPOABUHBLTE NPOBOMOYHbIN HanpaBuTENb
kateTepa 0,035/0,038 aroiimos (0,89/0,97 MM) BHM3 MO BEHO3HOMY NPOCBETY B 3a@HHOE NOMOXEeHNe.
YGe,qmer B MpaBunsiibHOM MOMOXEHUN NPOBOJIOYHOIO HanpasuUTenNa KateTepa ¢ NOMOLLbIO PEHTreHOCKONUn
B cooTBeTCTBUM C PekomeHaaumsamm NKF/KDOQI.

MpuMmeyaHue: MNpPoOBOMOYHbIN HaNpaBuTENb KaTeTepa AOMKEH MMETb COOTBETCTBYHOLLYIO ANUHY, YTOObLI OH
Bceraa npu yctaHoBke Mor guctanbHO AOCTUraTb HakKOHEeYHUKa KaTeTepa.

4)  YpepxwuBasi NpoBONOYHbIN HanpasuTenb kaTeTepa 0,035/0,038 groimos (0,89/0,97 Mm) Ha MecTe, akkypaTHO
BbITAHUTE KaTeTep Yepe3 NPOBOAHUK.

OctopoxHo: Mpn yaaneHnn katetepa MUSEEFANTE pesknx Ton4koo6pasHbix ABWKEHMI UK NpUKIaabiBaHus
CUIbl; 3TO MOXKET NPUBECTU K pas3pbIBY KaTeTepa.

5) Mocne ypaneHus kateTepa He06XoAMMO NpUAABUTL PYKO MECTO NPOKONa, YToObl OCTAaHOBUTL KPOBOTEYEHME.

6) YpanuTe 3aluUTHYIO U3OMSLMIO C HOBOTO KaTeTepa.

7) MoprotoBbTe kaTeTep UltraStream u rubkyto pacnopky k BBEAEHUIO, Crierka NpoTepeB AuCTarnbHY YacTb
CTEPUNbHBIM, 0BbIYHBLIM UNN renapUHU3MPOBAHHBLIM (PU3NOMNOMMHECKUM PACTBOPOM W NPOMbIB BCE NPOCBETHI,
ucnonbayst 10 M WNPWLBI, HANOSTHEHHbIE 0BbIYHLIM UMW renapuHU3NPOBaHHBIM (3MONOTUYECKUM PACTBOPOM.
Mepen npombIBaHWeM yaanute rubkyto pacrnopky. 3akponte apTepuarnbHblii 3a)KMM nocre NpoMbIBaHUs.

8) TpopaBuHbLTE A0 KOHLA W 3akpenuTe rnbkyto pacrnopky B BeHoaHoMm npocseTe UltraStream.

OcTopoxHOo: He HaknazdbiBaiTe CUHUI BEHO3HbI 3aXVUM Ha pacrnopky. Heob6xoaumo 3admkepoBaTh KpacHbiii
apTepuarnbHbIii 3aXUM nepep NPoABUKXEHNEM Yepe3 NPOBOAHMK.

9) BseauTe npoBonoYHbIv HanpasuTens katetepa 0,035/0,038 aroiimos (0,89/0,97 MM) B AUCTanbHbIN KOHeL, rnbkomn
pacrnopku, Noka NPOBOSIOYHbIV HaNpaBUTENb HE BbIMAET Yepes CUHIOK BEHO3HYIO Hacaaky Jloapa.

10) TMMpoaBuHbTe kaTeTep Yepes NPOBOAHUK Yepe3 YCTaHOBMEHHbIV Tpoakap, Noka npaBuiibHOE NOMIOXEHNe HaKoOHeYH Ka
KaTeTepa He NMOATBEPANTCA PeHTreHockonmyecky (B cootBeTcTBumn ¢ Pekomeraaumsimn NKF/KDOQI). Mpu pasmvelueHun
KaTeTepa C NpaBol CTOPOHbI NaLMeHTa credyeT pacnonaraTb apTepuarbHblili NPOCBET, OTMEYEHHbI KOHHEKTOPOM C



11)

12)

13)

14)

15)
16)

17)

KpacHou Hacazkoi Jltoapa, No HanpaBneHuio K ronose. MNpu pa3meLleHumn Katetepa ¢ NeBoit CTOPOHbI MaLueHTa,
BEHO3HbI MPOCBET, OTMEYeHHbI KOHHEKTOPOM C CUHelt Hacaakoii Nioapa, cnepyeT pacnonaraTb N0 HanpaBneHuo
Kk ronose. 370 6yeT rapaHTUPOBaTb PacnorioKeHNe apTepuarbHbIX MPOCBETOB B NpaBoM npeacepann no
HanpaBneHuio kK cpeaocTeHuto B cooTBeTcTBUM ¢ Pekomengauuamu NKF/KDOQI 2006.

OCTOPO)KHO: He I'IpO,ElBI/II'aI;ITe KaTeTep 1 pacnopKky 3a HaKOHe4YHUK NPOBOJIOYHOro HanpaBuUTens KkaTteTepa, T.K.
3TO MOXET NPUBECTYU K NepdopaLum cocyaa U/mnu KpOBOTEHEHMIO.

Mpumeyanue: MNMpu oLyLLIEHUN CONPOTUBNEHNSA ANA pacLUMPEHUst TYHHENS MOXHO UCNOoNb3oBaTh paclumputens
16 ®peny (5,3 mm).

Mpumeuanue: MonuactepoBasi MaHxXeTa AOMKHA pacnonaratsCs NPUMEPHO B 2 CM OT MecTa BbiXoaa.

Mocne noaTBepXAEHUS pacnorioXeHNst MEANIEHHO yaanuTe NpoBONOYHbIN HanpasuTenb kateTepa 0,035/0,038
nnmos

(0,89/0,97 Mm), rubkyto pacrnopky ¥ HanoMUHaIOLLWIA NpeynpeauTenbHbIN SPrbiK, NPUKPEneHHbI kK BEHO3HOMY
3aKUMY.

MpucoenuHnTe Wwnpuy, 06bemom 20 M1 K OAHOMY YAUMMHUTENIO U OTKPONTE 3axuM. KpoBb JomkHa nerko
acnupupoBaTbcsi. [1ocne yCcTaHOBIEHUS aieKBaTHOrO KPOBOTOKA 3arnofiHUTE NpocBeT(bl), @ 3aTeM CHoBa
3aXMUTE YOATTUHUTENbHYO pr6Ky nypanute wnpwuu,. ﬂOBTOpVITS JTOT War Ana Apyroro yanuHUTensa Kkatetepa.

OCTOPOKHO: Bo n3bexaHue Bo3ayLLHOW aMbonuv aepxute Tpybku kaTeTepa 3akpbiTbiIMU B TEYEHWE BCEro
BpeMeHu, Korga OH He UCNOoNb3yeTCd, 1 3anofHNTe KaTeTep CTepUsibHbIM, 0BbIYHBIM UK renapuHnN3MpoBaHHbIM
hK13NMONOrNYECKM PacTBOPOM Mnepes Ucrosnb3oBaHueM. MNpy Kaxaom nepecoeuHeHnn TpyGok yaansnTe Bo3ayx
U3 KaTeTepa, CoeaAUHUTENbHbIX pr60K M KONna4vkos.

OCTOPOKHO: 3akpbiBaiiTe yANUHUTENbHbIE TPYOKMN TONBKO BCTPOEHHLIMU 3a)MMaMK, KOTOpble NocTaBnsoTCs
c kateTepom UltraStream. He ncnonb3ayiiTe Wunupl 1 He NepexuManTe AUcTanbHy YacTb kaTeTepa.

MPUMEYAHUE: Ecnn npu acnupaLum KpoBU Bbl ollyLliaeTe n3bbIToYHOE COnpoTHUBIEHNe, KaTeTep Heo6X0ANMO
MNOBEPHYTb, NPOMbITb UMN NEpeyCcTaHOBUTL AN NoAAEPXaHUA afekBaTHOro KpoBoToKa. Takxke MoryT
oBHapyxnBaTbCA CylIecTBOBaBLIas paHee pnuBpUHO3Has NneHka.

HabepwuTe B lwnpuy, 06bemom 20 M CTepPUnbHbIA, 0ObIYHbBIN UMW renapuHU3NPOBaHHbIN PU3NONOrNYECKUIn pacTBop,
NpUCOEAVHNTE K OAHOMY YANVHUTENIO KaTeTepa, OTKPOWTE 3aXUM 1 NpoMolTe npocseT. [Mocne npombiBaHUs
npocBeTa CHOBA 3aKponTe 3aXuM Ha TpyGke U yaanuTe wnpuy. MosTopuTte STOT War AN APYroro yAnMHUTeNs
KaTeTepa.

Ob6paTuteck k 60NbHUYHOMY NPOTOKOMY AN pacyeTa KOHLIeHTpaLmumn renapuHosoro 6rioka u seeauTe B
COOTBETCTBIM C BEHO3HLIMM/apTepnanbHbIMi 06bemMamu NePBUYHOrO 3anoNHEeHNs.

Haﬂ,eHbTe oba MHBEKUMOHHbIX KONnavyka Ha Hacagku nlOSpa KaTeTepa nocrie ero yctaHoBKW.
Mo Mepe HagOGHOCTY 3aKpOWTE pa3pes LUBOM, @ 3aTeM HarOoXMUTE KNewKylo NMoBsI3Ky Ha paHy.

HanoxuTe Ha KOXy KpbIbILLK/ ANS (hUKCALMM NUraTy poi.

FenapuHusaumsa
[na nogaepxaHua paboyero CoCTOsiHUA KaTeTepa Mexay npoLiefypamu B Kax/aoM NpocBeTe kateTepa Heobxoanumo
cosgath renapvHoBbI 6nok. CneayinTe cTaHgapTHbIM MPOTOKOMAM yupexaeHus Ans co3aaHus renapmHoBoro 6noka.

Mpw co3paHum renapuHoBoro 6roka y6eauTteck B NoAAepKaHun NosoxKUTENbHOTO AaBNEHUS B LUNPULE, NMoka
KaTeTep He GyaeT 3aKpbIT.

BHYTpeHHUI 06BEM KaXKAoro NpoceeTa OTMEYEH Ha sipribikax. BBeanTe focTaTOHHOE KONMYECTBO pacTBopa
renapvHa, 4To6bl 3anosHNTL BCE NMPOCBETHI.

Mocne renapuHu3aumm NPocBETOB 06a KOHLLA AOMKHbI BbiTb 3aKPbITHI, ECAIN OHW HE COEAVHEHBI C CUCTEMON
KPOBOMPOBOASILLWX MarncTpanem unm WnpuLom.

PacTBop renapuHa fomkeH 6biTb yAaaneH nytem acnupaumm 3 M U3 npoceBeTa HenocpeACcTBEHHO Nepef,
MCNONb30BaHWeM, YTOBbI He 0NYCTUTL CUCTEMHO renapuH13aLm naumeHTa.

O6bemM NepBUYHOro 3anorTHeHUs:

[nvHa oT KoHYuka [0 ApTepuanbHblil BeHO3HbI 06bem

BTYIIKM ob6bem

24 cm 2,6 Mn 1,6 Mn
28 cm 2,8 mMn 1,8 mn
32cm 3,0 mn 2,0 mn
36 cm 3,2wmn 2,2 mn
40 cm 3,6 mn 2,4 mn
55 cm 4,6 Mn 3,0 mn

MecTHbIN yxoa

OcTtopoxHo: CobnioaaiiTe 0OCTOPOXHOCTL NPU YUCTKE MecTa BbIXxoAa kateTepa. s JaHHOro kateTepa pekoMeHayeTcs
MCMONb3oBaTh Takue aHTUCENTUKM Kak NOBUAOH-10/, pasbaBrieHHbIn BOAHbI pacTBOp runoxnoputa, 4% pactsop
XroprekcuamnHa riokoHaTa unu 2% pacteop XMoprekcuanHa riokoHara.

Ouuctute KOXY BOKpYT KaTeTepa. Ha mecto BbIXO4a Hanoxumte 2 3aKkpbiBaOLLME MOBA3KM TUNA «CIHABUY» BOKPYT
kaTteTepa. OcTaBbTe yaANMHUTENN KaTeTepa, 3aKUMbl, NEPEXOAHWNKM 1 KOMnayku cBoBoAHbIMM ANsS AOCTYyNa nepcoHana.
MoBsa3ka Ha paHe OOoImKHa ObITb CyXOI;I. I'Iau,meHT He [OIMKeH nnasaTb, NpUHUMaTh Ayl Ui MOYUTb NMOBA3KY NpU KynaHuu.



Mpwn HapyLweHWUn KNeNKOCTN NOBSI3KN OBUMBHLIM NMOTOOTAENEHNEM UMY Cry4aiiHbIM MPOMaYMBaHNEM MOBS3Ka AOMMKHA
BbITb 3aMeHeHa MeNLIMHCKUM UMK CECTPUHCKUM NEPCOHANoM B CTEPUNbHBIX YCIOBUSIX.

MeponpuaTusa npu 3akynopke npocseta

3akynopka npocseTa 06bI4HO NPOUCXOAUT NPU HEMOHO acnupaLuy KPOBM U3 NPOCBETA, HeafeKkBaTHOM KPOBOTOKe
W/Mnn BbICOKOM AaBlieHnn conpoTUBIiEHUA Npu remoananuse. anNI/IHbI MOryT BKIOYaTh HENPaBUITIbHOE pacnonoxeHne
HaKoHeYHUKa KaTeTepa, nepernt kateTepa v Hanuyine Tpomoda. YCTpaHuTb 06CTPYKLUID MOXHO OOHUM U3 CREAYOLLMX
cnoco6os:

Y6eauTech, 4TO NpW acnmpaLy Un NpoMbIBaHUM NPOCBETa KaTeTepa 3aKNMbl OTKPbITbI.

[MomeHsiTe NnonoxeHne nauveHTa.

MpeanoxwuTe NaLMeHTy NOKaLLINATb.

Mpu OTCYTCTBUM CONPOTUBIIEHUS UHTEHCUBHO NPOMOIiTE KaTeTep 06bIYHLIM CTEPUIbHBIM (OVU3NOTIOrMYECKUM PacCTBOPOM.
Hukorga He npoMbiBaiiTe 3aKynopeHHbI NPOCBET, NpUMeHsis cuny. Ecnu B kakom-nn6o 13 npocBeToB cchopMupoBarncs
TpoMmb, CHavana nonbiTanTech acnMpMpoBaTh ero WnpuuoM. Ecnu He yaaeTcsi NpomsBecTyn acnupaLmio, Bpay MOXeT
paccMoTpeTb NpUMeHeHne TpomMGopaspyLUatoLLVX PacTBOPOB (TakuX Kak akTuBaTop TkaHeBoro nnasmuHoreHa (TMA)) ans
pacTBopeHust Tpomba.

Ypnanenue

BbicBOGOAUTE MaHXeTy U3 TkaHu nepea yaaneHvem. Mocne yaaneHus katetepa Heo6XoanmMo nNpuaaBnTb PyKoi MEcTo
npokona, 4TOBblI OCTAHOBUTL KpoBOTe4YeHue. 3aKp0|7|Te paspe3 C NOMOLLbO LLIBOB NO Mepe HaFlOﬁHOCTI/I. 3artem Hanoxute
KINemnKyHo NoBs3Ky Ha paHy.

NNEQYNPEXOEHME: Mpu ynaneHun katetepa UBBEFAVTE peskux TonuYkooBpasHbiX ABMKEHNIA NN
NpUKNaablBaHKs CUMbl; 3TO MOXET NPUBECTU K pa3pbIBY kaTeTepa.

®dopma nocTaBku

KaTeTepbl Ansa noctosiHHoro remoananuaa UltraStream cTepunuaytotcs rasom aTuneHokeund. B aakpbiton
HEMNoBPEXAEHHO yNakoBKe COAEPXKUMOE CTEPUNBHO U anuporeHHo. He ncnonb3yiiTe kateTep, ecnu ynakoeka bbina
noBpeXAeHa Unu oTKpbITa.

XpaHeHue

XpaHuTe Npu KOMHaTHoO TemnepaType. He gonyckaitTe BO3AECTBIUS OPraHUYECKUX PacTBOPUTENEN, MOHN3UPYIOLLETO
U3nyyYeHus unu yneTpacduoneTa. YnpaensinTe 3anacom kateTepos Tak, YToObl OHW BbINU UCMONb30BaHbI 40 OKOHYaHUS
CpoKa rOAHOCTY, YKa3aHHOrO Ha sipSiblke Ha yrnakoBke.
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SLOVAK

Varovanie:

Na pouzitie len na jeden produkt a u jedného pacienta. Nepouzivajte, nespracovavajte ani nesterilizujte opakovane.
Opakované pouzitie, spracovanie alebo sterilizacia méze oslabit Strukturalnu neporusenost zariadenia a viest k zlyhaniu
zariadenia, ¢o mdze potom spdsobit zranenie, ochorenie alebo smrt pacienta. Opakované pouzitie, spracovanie alebo
sterilizacia mozu tiez vytvorit riziko kontaminacie zariadenia alebo spésobit infekciu alebo krizovu infekciu pacienta,
vratane, okrem iného, prenosu infekénych chordb z jedného pacienta na druhého. Kontaminacia zariadenia méze viest k
zraneniu, ochoreniu alebo smrti pacienta. Federalne zakony (USA) obmedzuju pouzitie tohto zariadenia len lekarom alebo

pod vedenim lekara.

Standardna stprava:

(1) Katéter UltraStream velkosti
15,5F
Ohybna vystuz
Tunelovacie zariadenie

Bezpecnostny skalpel
Zavadzacia ihla velkosti 18 G x

Rozlepovacia suprava:

(1) Katéter UltraStream velkosti
15,5F
Rozlepovaci zavadzac¢ s ventilom
Tunelovacie zariadenie

Bezpecnostny skalpel
Zavadzacia ihla velkosti 18 G x

Vymenna suprava:

(1) Katéter UltraStream velkosti
15,5F

(1) Ohybna vystuz

(2) Injekéné viecka

Tlak, mmHg

(1 (1
(1 (1
(1) Dilatator cievy velkosti 16 F (1) Dilatator cievy velkosti 16 F
(1 (1)
(M (M

7cm 7cm
(1) Bezpecnostna pena (1) Vodiaci drét velkosti 0,038 palca
(2) Adhezivny obvéaz (0,97 mm) x 80 cm
(2) Injekéné viecka (1) Bezpecnostna pena
(2) Adhezivny obvéaz
(2) Injekéné viecka
(1) Ohybna vystuz

Popis zariadenia

Katéter na dlhodobu hemodialyzu UltraStream je dlhodoby, viaclimenovy, RTG-kontrastny, polyuretanovy katéter s
polyesterovou manzetou a dvomi adaptérmi so zasuvkovym luerovym zamkom. Manzeta napomaha vrastaniu tkaniva
na upevnenie katétra v podkoznom tuneli. Adaptéry s luerovym zamkom su farebne kédované na rozliSenie arterialnych
a venoznych limenov. Cerveny luerov zamok predstavuije arterialny vytok z pacienta a modry luerov zamok predstavuje
venozny navrat do pacienta. Okrem toho ma kazda svorka oznacenie, ktoré ma vyznacené jej prislusny objem na
premyvanie.

Profil prietokovej rychlosti oproti tlaku katétra na dlhodobt hemodialyzu UltraStream je znazorneny niz$ie.
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200 e -

Prietok, ml/min
Indikacie na pouzitie
Katéter na dlhodobu hemodialyzu UltraStream je uréeny na dlhodobi hemodialyzu a aferézu.

Kontraindikacie
Zariadenie je kontraindikované, ked:
. existuje podozriva alebo znama infekcia spojena s inym zariadenim, bakterémia alebo septikémia.
. existuje tazka chronicka obstrukéna choroba pluc.
. po ozarovani perspektivneho miesta zavedenia.
. sa vyskytli predchadzajuce epizédy vendznej trombdzy alebo cievnych chirurgickych zakrokov v mieste
perspektivheho umiestnenia.
. miestne tkanivové faktory zabrania riadnej stabilizacii zariadenia alebo pristupu.

Varovania

. Zdravotnicki pracovnici musia bezne pouzivat v§eobecné bezpecnostné opatrenia pre krv a telesné tekutiny
pri starostlivosti o vSetkych pacientov kvoli riziku expozicie HIV (virusu ludskej imunodeficiencie) alebo inym
patogénom prenasanym krvou. Po¢as akejkolvek manipulacie so zariadenim sa musi prisne dodrziavat' sterilna
technika.

. Aby nedoslo k vzduchovej embolii, na katétri nechajte zaloZzenu svorku po cely ¢as, ked nie je pripojeny k
striekackam alebo krvnym hadi¢ckam.

. Na Ziadnej ¢asti hadiciek katétra nepouzivajte acetén ani jodové roztoky (tinktdry) na baze alkoholu. Vystavenie
katétra tymto latkam moze sposobit jeho poSkodenie. Na oSetrenie miesta vystupu sa odporuca roztok
povidén-jédu na baze vody.



. Vodiaci drét musi vzdy byt distalne k $piCke vystuze pocas zavadzania katétra.
. Katéter sa musi posuvat len ponad vodiaci drot.

VsSeobecné bezpecnostné upozornenia

. Ak katéter alebo komponenty ukazuju akékolvek znamky poSkodenia (stlaéenie, rozmliazdenie, prerezanie atd'),
nepouzivajte ich.

. Nepouzivajte ostré inStrumenty v blizkosti predizovacich hadiciek ani nasady katétra. Na odstrariovanie obvézu
nepouzivajte noznice, pretoze sa tym méze prestrinnut alebo poskodit katéter. NeSite cez Ziadnu Gast katétra.
Ak sa na pripevnenie katétra pouzivaju stehy, musite pouzit' kridlo na prisitie. Hadicka katétra sa méze natrhnat’
po vystaveni nadmernej sile alebo drsnym hranam.

. Pri implant&cii sa vyhybaijte ostrym alebo prudkym uhlom, ktoré mézu zhorsit funkciu katétra.

. Zariadenie napliite (premyte) sterilnym, heparinizovanym fyziologickym roztokom alebo beznym fyziologickym
roztokom, aby sa zabranilo vzniku vzduchovych embodlii pred zavedenim katétra.

. Na vyplach upchaného Iimenu nepouzivajte nadmernu silu. Nepouzivajte mensiu striekacku nez s objemom
10 ml.

. Aby nedoslo k nehodam, zaistite upevnenie vsetkych vie¢ok a spojeni krvnych hadiciek pred kazdou lie¢bou aj
medzi nimi.

. Odporuca sa, aby sa s katétrom na dlhodobt hemodialyzu UltraStream pouzivalo len prisluSenstvo a komponenty
s luerovym zamkom (so zavitmi). Opakované nadmerné utahovanie krvnych hadiciek, striekaciek a vieok znizi
Zivotnost konektora a moéze viest k potencialnemu zlyhaniu konektora. Katéter ¢asto kontrolujte, ¢i neobsahuje
zéarezy, Skrabance, rezy atd., ¢o by mohlo zhorsit jeho uc¢innost.

. Opakovanym zakladanim svorky na prediZzovacie hadi¢ky na tom istom mieste sa hadicky méZzu oslabit. Pravidelne
mefite polohu svorky, &im sa predizi Zivotnost hadiciek. Svorku nezakladajte v blizkosti adaptéra a hrdla katétra.
Svorku nezakladajte na ¢ast nasady katétra. Pouzivajte len svorky na predizovacie hadicky, ktoré boli dodané s
katétrom. Na konci kazdej liecby hadicky prezrite, €i nie si poSkodené.

Mozné komplikacie
. vzduchova embdlia

. perforacia cievy . zranenie ramennej spleti
¢  krvacanie e zranenie hrudnikového miazgovodu
. endokarditida . natrhnutie cievy

. bakterémia . tvorba fibrinového puzdra
. pneumotorax . srdcova arytmia

. hemotorax . tunelova choroba

. infekcia miesta vystupu . trombdza v limene/cieve
. krvacanie . hematom

. podkozny hematém . srdcova tamponada

. zapal . cievna tromboza

. . smrt’

nekroza miesta vystupu

Miesta zavedenia

Katéter na dlhodobu hemodialyzu UltraStream moZno zaviest perkutanne a idealne sa umiestriuje do krénej Zily. Hoci tento
katéter mozno zaviest do podkluénej Zily, uprednostiiované miesto je vnutorna kréna Zila (smernica 5 iniciativy kvality
vysledkov dialyzy Narodnej renalnej nadacie (National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative, NKF/KDOQI),
aktualizacia NKFKDOQI 2006).

Upozornenie
. Pacienti vyzadujuci ventilaéni podporu maju zvySené riziko pneumotoraxu pri kanylacii podklténe;j Zily.
. Dlhodobé pouzivanie podklucnej zily sa moze spajat so stendzou podklucne;j zily.

Pokyny na zavadzanie katétra (Standardna suprava)

Katéter na dlhodobii hemodialyzu UltraStream méze zavadzat, vytahovat a manipulovat s nim len kvalifikovany lekar s
licenciou alebo iny zdravotnicky pracovnik opravneny alebo vedeny tymto lekarom. Lekarske techniky a postupy popisané
v tomto navode nepredstavuju vSetky lekarsky prijatelné protokoly a nie su ani uréené ako nahrada za skisenosti a Usudok
lekara pri oSetrovani konkrétneho pacienta.

Upozornenie: Pri postupoch zavadzania, idrzby a odstrafiovania sa musi dodrziavat prisna asepticka technika.

1) Na spravne umiestnenie $picky zvolte katéter vhodnej dizky. Volba vhodnej dizky katétra je délezita a bude
uréend anatémiou pacienta.

POZNAMKA: Na jednoduché zakrytie miesta vystupu obvazom a pohodlie pacienta umiestnite miesto vystupu
podkozného tunelu pod kluénu kost. Tunely so Sirokym jemnym oblikom znizuju riziko prekrutenia. Tunel musi
byt dostatocne kratky na to, aby hrdlo katétra v tvare Y nevniklo do miesta vystupu, no dostatocne dlhy na to,
aby sa manzeta udrziavala miniméalne 2 cm od otvoru v kozi.

2) Na uplnu anestetizéciu oblasti zavedenia a miesta tunelu podajte dostatoéné mnozstvo lokalneho anestetika.
3) Perkutanny pristup do zvolenej Zily vytvorte mikrovpichom alebo podobnym zavadzacim systémom.

4)  Po zabezpeceni pristupu vymente zavadzaci drot velkosti 0,018 palca (0,46 mm) za vodiaci drét velkosti
0,035/0,038 palca (0,89/0,97 mm) primeranej dizky. Nezabudnite overit spravnu polohu vodiaceho drétu
fluoroskopickym zobrazenim.

UPOZORNENIE: Dizka zavedeného vodiaceho drétu bude zavisiet od velkosti pacienta. Pocas tohto zakroku
monitorujte pacienta, ¢i nema znamky arytmie. Pocas tohto zakroku sa pacient musi umiestnit na srdcovy
monitor. Ak sa vodiacemu drétu umozni prechod do pravej predsiene alebo komory, mézu vzniknut srdcové
arytmie. Vodiaci drot sa pocas tohto zakroku musi pevne drzat.

UPOZORNENIE: Ked sa pouziva zavadzacia ihla, vodiaci drét nevytahuijte proti hrane ihly, aby nedoslo k
moznému pretatiu vodiaceho drétu.
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Dilatator vyplachnite sterilnym, beznym alebo heparinizovanym fyziologickym roztokom a zavedte ho ponad
vodiaci drét velkosti 0,035/0,038 palca (0,89/0,97 mm), nachadzajuci sa v mieste venotéomie. Dilatator mozno
ponechat na mieste.

Na vopred uréenom mieste vystupu na hrudnej stene urobte maly rez, dostatocne $iroky na to, aby sa dori
zmestila polyesterova manzeta katétra, dlha priblizne 1 cm.

Katéter UltraStream a ohybnu vystuz pripravte na zavedenie tak, Ze jemne utrite obnaZenu distalnu ¢ast'
sterilnym, beznym alebo heparinizovanym fyziologickym roztokom a premyte vSetky limeny pomocou striekaciek
s objemom 10 ml, naplnenych beznym alebo heparinizovanym fyziologickym roztokom.

Svorku zalozZte len na ¢ervendu (arterialnu) predlZovaciu hadi¢ku pomocou dodanej farebne koédovanej svorky na
hadi¢ku a vytiahnite striekacku. Tunelovac z nehrdzavejlcej ocele pripevnite k venéznej $picke katétra UltraStream.
Pri umiestriovani dajte pozor, aby sa nepos$kodila $picka katétra. Ochranné puzdro stiahnite na katéter UltraStream
tak, aby sa Uplne zakryla $picka katétra. Ohybnu vystuz zasuvajte do vendzneho luerového konektora, az kym sa
$picka vystuze jemne nedotkne tunelovaca z nehrdzavejucej ocele.

POZNAMKA: Luerovy konektor vystuze a venozny luerovy konektor katétra UltraStream sa pocas tunelovania
katétrom nespoja.

Pomocou tunelovaéa so ztuzenou $pi¢kou vykonajte tupu disekciu a vytvorte podkozny tunel zacinajuci na mieste
vystupu a konciaci vystupom v mieste venotémie/dilatatora.

UPOZORNENIE: Netunelujte cez svaly. Tunel sa musi vytvarat opatrne, aby nedos$lo k poskodeniu okolitych ciev
a nervov.

Katéter UltraStream potiahnite cez podkozny trakt. Proximalny katéter umiestnite tak, aby bolo mozné umiestnenie
Standardnej polyesterovej manzety (priblizne 2 cm v trakte).

Tunelovac jemne vytiahnite z katétra UltraStream. Vystuz zasuvajte dovtedy, kym luerov spoj s katétrom
UltraStream nemozno utiahnut' a upevnit.

Udrziavajuc tlak na miesto cievneho pristupu, aby nedoslo ku krvacaniu, odstrarite dilatator, pricom vodiaci drét
velkosti 0,035/0,038 palca (0,89/0,97 mm) ponechajte na mieste. Vodiaci drét zozadu zaloZte do lumenu distalnej
vystuze katétra UltraStream.

Katéter UltraStream a ohybnu vystuz zasuvajte ponad proximalnu ¢ast vodiaceho drétu velkosti 0,035/0,038 palca
(0,89/0,97 mm) cez podkozné tkanivo a do cievy, az kym sa fluoroskopickym zobrazenim nepotvrdi spravne
umiestnenie $picky katétra. Ak narazite na odpor, zavadzaniu méze napoméct dalsia tupa disekcia. Odporuca sa,
aby arterialny limen, oznaceny ¢ervenym konektorom s luerovym zamkom, bol orientovany smerom k hlave, ked
je katéter umiestneny na pravej strane pacienta. Ked je katéter umiestneny na lavej strane pacienta, potom sa ma
venozny limen, ozna¢eny modrym konektorom s luerovym zamkom, umiestnit smerom k hlave. Tym sa zaisti
umiestnenie arterialnych limenov v pravej predsieni smerom k mediastinu podla smernic 2006 NKF/KDOQI.

UPOZORNENIE: Katéter ani vystuz nezasuvajte za $picku vodiaceho drétu, pretoze to méze spdsobit perforaciu
cievy alebo krvacanie.

Ked su katéter UltraStream a vystuz spravne umiestnené v cieve za fluoroskopického zobrazenia, vystuz a vodiaci
drot odistite a jemne odstrarite z katétra.

Na jedno predizenie pripevnite striekadku s objemom 20 ml a otvorte svorku. Krv by sa malo dat fahko nasavat.
Ked sa zaisti dostatocny prietok krvi, preplachnite lumen (ldmeny) a na prediZovaciu hadi¢ku potom znovu nasadte
svorku a odstrarite striekacku. Tento krok zopakujte aj pre ostatné predizenia katétra.

UPOZORNENIE: Vzniku vzduchovej embdlie zabrarite tak, Ze na hadi¢kach katétra ponechajte po cely ¢as zalozené
svorky, ked sa nepouziva, a pred pouzitim naplrite katéter sterilnym, beznym alebo heparinizovanym fyziologickym
roztokom. Pri kazdej vymene spojov hadicky vytlacte vzduch z katétra a v8etkych spojovacich hadiciek a viecok.

UPOZORNENIE: Na predlzovacie hadicky zakladajte len svorky na hadicky dodané s katétrom UltraStream.
Nepouzivajte peany a na distalnu ¢ast katétra nezakladajte svorky.

POZNAMKA: Ak existuje prilisny odpor pri aspiracii krvi, je mozné, Ze bude potrebné katéter otocit, vyplachnut
alebo zmenit jeho polohu na udrzanie dostatoéného prietoku krvi. M6Ze tiez byt pritomné uz existujuce fibrinové
puzdro.

Striekacku s objemom 20 ml naplrite sterilnym, beZnym alebo heparinizovanym fyziologickym roztokom, pripevnite
juk jednému z predizeni katétra, otvorte svorku a premyte limen. Ked je limen premyty, na prediZovaciu hadic¢ku
znovu zalozte svorku a odstrante striekacku. Tento krok zopakujte aj pre ostatné predIiZenia katétra.

Obidve injekéné viecka pripevnite k luerovym koncovkam katétra po umiestneni katétra.

Ak sa katéter ihned' nepouzije na liecbu, postupujte podia Standardného protokolu na vytvorenie heparinového
zadmku v kazdom katétri. DalSie poznamky najdete v ¢asti Heparinizacia.

Ihned po zavedeni overte spravne umiestnenie picky katétra fluoroskopickym zobrazenim. Spicka katétra ma
byt umiestnena na Urovni spojenia dutej zily s predsieriou alebo v pravej predsieni, aby sa zaistil optimalny
prietok krvi (podia odporugania aktualnych smernic NKF/KDOQI). VZDY PRIPEVNITE OBIDVE INJEKCNE
VIECKA K LUEROVYM KONCOVKAM KATETRA PO UMIESTNENI.

UPOZORNENIE: Neoverenie umiestnenia katétra moze viest k tazkym Urazom alebo smrtelnym komplikaciam.



20) Miesto vystupu tunela a miesto zavedenia do zily podl'a potreby zasSite. Katéter priSite ku kozi pomocou
pripevnenych kridel na prisitie. Hadi¢ky katétra neprisivajte.

21) Prilozte dodané obvézy podla nemocni¢nych predpisov.
POZNAMKA: Osobitne doleZité je znehybnit manzetové katétre na 7 dni, aby nedoslo k posunu manzety.

POZNAMKA: Skor, nez sa zaéne dialyza, sa musia pozorne skontrolovat vietky spojenia mimotelového obehu.
Pocas vSetkych zakrokov dialyzy sa musia vykonavat ¢asté zrakové kontroly, aby sa zistili iniky a aby nedoslo
k strate krvi alebo prieniku vzduchu do mimotelového obehu.

Pokyny na zavadzanie katétra (Standardna suprava s rozlepovacim puzdrom)

Katéter na dlhodobu dialyzu UltraStream velkosti 15,5 F mdze zavadzat, vytahovat a manipulovat' s nim len kvalifikovany
lekar s licenciou alebo iny zdravotnicky pracovnik opravneny alebo vedeny tymto lekarom. Lekarske techniky a postupy
popisané v tomto navode nepredstavuju vSetky lekarsky prijatelné protokoly a nie su ani uréené ako nahrada za skusenosti
a Usudok lekara pri oSetrovani konkrétneho pacienta.

Upozornenie: Pri postupoch zavadzania, idrzby a odstrafiovania sa musi dodrziavat prisna asepticka technika.

1) Na spravne umiestnenie $picky zvolte katéter vhodnej dizky. Volba vhodnej dizky katétra je déleZita a bude
uréena anatémiou pacienta.

POZNAMKA: Na jednoduché zakrytie miesta vystupu obvizom a pohodlie pacienta umiestnite miesto vystupu
podkozného tunelu pod klt¢nu kost. Tunely so Sirokym jemnym oblukom znizuju riziko prekrutenia. Tunel musi
byt dostatocne kratky na to, aby hrdlo katétra v tvare Y nevniklo do miesta vystupu, no dostato¢ne dlhy na to,
aby sa manzeta udrziavala minimalne 2 cm od otvoru v kozi.

2) Na uplnu anestetizaciu oblasti zavedenia a miesta tunelu podajte dostatocné mnozstvo lokalneho anestetika.

3)  Perkutanny pristup do zvolenej Zily ziskajte zavedenim zavadzacej ihly s palcom umiestnenym na konci, aby
nedoslo k strate krvi a vzniku vzduchovej embdlie.

4)  Vodiaci drot oznackovany cm velkosti 0,038 palca (0,97 mm) zavedte cez ihlu a do Zily. Vodiaci drét sa ma
zasUvat za fluoroskopického zobrazenia, ked' sa dosiahne pozadovana poloha $pi¢ky, zaznamenaijte hibku
znaciek na vodiacom dréte.

UPOZORNENIE: Dizka zavedeného vodiaceho drétu bude zavisiet od velkosti pacienta. Pogas tohto zakroku
monitorujte pacienta, ¢i nema znamky arytmie. Pocas tohto zakroku sa pacient musi umiestnit na srdcovy
monitor. Ak sa vodiacemu drétu umozni prechod do pravej predsiene alebo komory, mézu vzniknut srdcové
arytmie. Vodiaci drot sa pocas tohto zakroku musi pevne drzat.

UPOZORNENIE: Ked sa pouziva zavadzacia ihla, vodiaci drét nevytahuijte proti hrane ihly, aby nedoslo k
moznému pretatiu vodiaceho drotu.

5) Zavadzaciu ihlu vytiahnite, pricom vodiaci drét ponechaijte v cieve.

6) Tkanivovy dilatator vyplachnite steriinym, beznym alebo heparinizovanym fyziologickym roztokom a zavedte ho
ponad vodiaci drét velkosti 0,038 palca (0,97 mm), nachadzajlci sa v mieste venotomie.

7) Rozlepovaci zavadzac¢ pripravte tak, Ze odstranite dilatator, posuniete ventil a dilatator zavediete cez ventil.
Zaistite na mieste pomocou oto¢nej obruby. Rozlepovaci zavadza¢ vyplachnite steriinym, beznym alebo
heparinizovanym fyziologickym roztokom.

8) Tkanivovy dilatator vytiahnite, pricom vodiaci drét ponechajte v cieve.
9) Rozlepovaci zavadzac¢ zasurite ponad vodiaci drét a do Zily.

10) Rozlepovaci dilatator a vodiaci drét odstrarite odistenim oto&nej obruby a jemnym vytiahnutim dilatatora z
puzdra.

11) Na vopred uréenom mieste vystupu na hrudnej stene urobte maly rez, dlhy priblizne 1 cm, dostato¢ne Siroky
na to, aby sa don zmestila polyesterova manzeta katétra.

12) Katéter UltraStream pripravte na zavedenie tak, Ze jemne utrite obnazenu distalnu ¢ast sterilnym, beznym
alebo heparinizovanym fyziologickym roztokom a premyte vSetky ltmeny pomocou striekaciek s objemom
10 ml, naplnenych beznym alebo heparinizovanym fyziologickym roztokom.

13) Svorku zalozte len na dodanu ¢ervenu (arterialnu) predlZzovaciu hadicku pomocou farebne kédovanej svorky
na hadicku a vytiahnite striekacku. K venéznej $picke pripevnite tunelovac s tromi guléckami. Pri umiestiiovani
dajte pozor, aby sa neposkodila $picka katétra. Ochranné puzdro stiahnite na katéter UltraStream tak, aby sa
uplne zakryla $picka katétra.

14) Pomocou tunelovaca so zuzenou $pickou vykonajte tupu disekciu a vytvorte podkozny tunel za¢inajuci na
mieste vystupu a kongéiaci vystupom v mieste venotomie/dilatatora.

UPOZORNENIE: Netunelujte cez svaly. Tunel sa musi vytvarat opatrne, aby nedo$lo k poskodeniu okolitych
ciev a nervov.

POZNAMKA: Podla potreby mozno pouzit ohybni vystuz.

15) Katéter potiahnite cez podkozny trakt. Proximalny katéter umiestnite tak, aby bolo mozné umiestnenie
Standardnej polyesterovej manzety (priblizne 2 cm v trakte).
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Tunelovaé jemne vyberte z katétra.

Katéter zasunte cez rozlepovacie puzdro s ventilom. Aby nedoslo k prekruteniu katétra, méze byt potrebné
postupovat po malych krokoch, pricom katéter uchopte v blizkosti puzdra. Odporuca sa, aby arterialny l[imen,
oznaceny ¢ervenym konektorom s luerovym zamkom, bol orientovany smerom k hlave, ked je katéter umiestneny
na pravej strane pacienta. Ked je katéter umiestneny na lavej strane pacienta, potom sa ma venoézny limen,
oznaceny modrym konektorom s luerovym zamkom, umiestnit smerom k hlave. Tym sa zaisti umiestnenie
arterialnych lumenov v pravej predsieni smerom k mediastinu podla smernic 2006 NKF/KDOQI.

Ked je katéter na mieste, ruc¢ku puzdra prelomte na polovicu.
Stranu ricky bez ventilu ¢iasto¢ne odlepte od katétra.

Katéter v blizkosti ventilu drzte pevne na mieste a ventil odtiahnite od katétra.
POZNAMKA: Pri vytahovani katétra cez Strbinu na ventile je normalne ucitit urgity odpor.

Rozlepovacie puzdro vytiahnite z pacienta.

Na jedno predizenie pripevnite striekadku s objemom 20 ml a otvorte svorku. Krv by sa malo dat lahko nasavat.
Ked sa zaisti dostato¢ny prietok krvi, preplachnite limen (lumeny) a na predlzov’aoiu hadi¢ku potom znovu
nasadte svorku a odstrarite strieckacku. Tento krok zopakujte aj pre ostatné prediZzenia katétra.

UPOZORNENIE: VVzniku vzduchovej embdlie zabrarite tak, Ze na hadi¢kach katétra ponechajte po cely ¢as
zalozené svorky, ked sa nepouziva, a pred pouzitim naplrite katéter steriinym, beznym alebo heparinizovanym
fyziologickym roztokom. Pri kazdej vymene spojov hadicky vytlacte vzduch z katétra a vSetkych spojovacich
hadiciek a vie€ok.

UPOZORNENIE: Na predlzovacie hadi¢ky zakladajte len svorky na hadicky dodané s katétrom. Nepouzivajte
peany a na distalnu ¢ast katétra nezakladajte svorky.

POZNAMKA: Ak existuje prilisny odpor pri aspiracii krvi, je mozné, Ze bude potrebné katéter otocit, vyplachnut
alebo zmenit jeho polohu na udrzanie dostatoéného prietoku krvi. M6Ze tiez byt pritomné uz existujuce fibrinové
puzdro.

Striekacku s objemom 20 ml napliite sterilnym, beZznym alebo heparinizovanym fyziologickym roztokom, pripevnite
juk jednému z predizeni katétra, otvorte svorku a premyte limen. Ked je lumen premyty, na prediZovaciu hadicku
znovu zalozte svorku a odstrante striekacku. Tento krok zopakujte aj pre ostatné prediZenia katétra.

Obidve injekéné viecka pripevnite k luerovym koncovkam katétra po umiestneni.

Ak sa katéter ihned’ nepouzije na liecbu, postupujte podra Standardného protokolu na vytvorenie heparinového
zamku v kazdom katétri. DalSie poznamky najdete v Casti Heparinizacia.

Ihned po zavedeni overte spravne umiestnenie $picky katétra fluoroskopickym zobrazenim. Spicka katétra ma byt
umiestnena na Urovni spojenia dutej Zily s predsieriou alebo v pravej predsieni, aby sa zaistil optimalny prietok krvi
(podra odporuéania aktualnych smernic NKF/KDOQI). VZDY PRIPEVNITE OBIDVE INJEKCNE VIECKA K
LUEROVYM KONCOVKAM KATETRA PO UMIESTNENI.

UPOZORNENIE: Neoverenie umiestnenia katétra moze viest k tazkym Urazom alebo smrtelnym komplikaciam.

Miesto vystupu tunela a miesto zavedenia do Zily podla potreby zaSite. Katéter prisite ku kozi pomocou pevnych
kridel na prisitie. Hadicky katétra nepriSivajte.

Prilozte dodané obvazy podla nemocni¢nych predpisov.

POZNAMKA: Osobitne dolezité je znehybnit manzetové katétre na 7 dni, aby nedoslo k posunu manzety. Pred
odstranenim stehov zhodnotte upevnenie katétra.

POZNAMKA: Skor, nez sa zaéne dialyza, sa musia pozorne skontrolovat vetky spojenia mimotelového obehu.
Pocas vsetkych zakrokov dialyzy sa musia vykonavat ¢asté zrakové kontroly, aby sa zistili iniky a aby nedo$lo
k strate krvi alebo prieniku vzduchu do mimotelového obehu.

Navod na vymenu katétra

Katéter na dlhodobu dialyzu UltraStream velkosti 15,5 F méZe zavadzat, vytahovat a manipulovat s nim len kvalifikovany
lekar s licenciou alebo iny zdravotnicky pracovnik opravneny alebo vedeny tymto lekarom. Lekarske techniky a postupy
popisané v tomto navode nepredstavuju vSetky lekarsky prijatelné protokoly a nie st ani uréené ako nahrada za skusenosti
a usudok lekara pri o$etrovani konkrétneho pacienta.

UPOZORNENIE: Pred odstranenim katétra si pozrite nemocni¢né a usekové protokoly, varovania, upozornenia,
smernice, mozné komplikacie a zaobchadzanie s nimi.

UPOZORNENIE: Pri postupoch zavadzania, udrzby a odstrafiovania sa musi dodrziavat prisna asepticka technika.

POZNAMKA: Pozrite si existujice pokyny vyrobcu katétra na odstrariovanie a skontrolujte, & je odstrafiovaci
postup vhodny.

Existujuci katéter odstrarte odstrihnutim stehov z kridla na prisitie, ak je to potrebné.
Manzetu uvolnite od tkaniva pomocou tupej alebo ostrej disekcie, podla potreby (nachadzajucej sa v mieste
vystupu).

Venoéznu svorku odistite a zasurite vodiaci drét velkosti 0,035/0,038 palca (0,89/0,97 mm) dolu venéznym limenom
do uréenej polohy, ak to nie je kontraindikované. Spravne umiestnenie vodiaceho drétu overte fluoroskopicky podia
smernic NKF/KDOQI.
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Poznamka: Vodiaci drot musi byt primeranej dizky tak, aby vodiaci drét presahoval distaine od $picky katétra po
cely ¢as pocas zavadzania.

Vodiaci drot velkosti 0,035/0,038 palca (0,89/0,97 mm) drzte na mieste a zaroven jemne vytahujte katéter ponad
drot.

Upozornenie: Pri vytahovani katétra NEPOUZIVAJTE prudké trhavé pohyby ani nadmernd silu, katéter sa tym
moze roztrhnut.

Po vytiahnuti katétra vyvirite manualny tlak na miesto vpichu na zastavenie krvacania.
Z nahradného katétra odstrarnte ochrannu prepravni manzetu.

Katéter UltraStream a ohybnu vystuz pripravte na zavedenie tak, ze jemne utrite obnaZenu distalnu ¢ast'
sterilnym, beznym alebo heparinizovanym fyziologickym roztokom a premyte v$etky limeny pomocou
striekaciek s objemom 10 ml, naplnenych beznym alebo heparinizovanym fyziologickym roztokom. Pred
vyplachom odstrarite ohybnu vystuz. Po vyplachu zaistite arteridlnu svorku.

Ohybnu vystuz celkom zasurite a zaistite vo ven6znom limene katétra UltraStream.

Upozornenie: Modru venéznu svorku nezaistujte nad vystuzou. Pred zastvanim ponad drét sa musi zaistit’
gervend arterialna svorka.

Vodiaci drét velkosti 0,035/0,038 palca (0,89/0,97 mm) zasuvaijte do distalneho konca ohybnej vystuze, az
kym z modrého ven6zneho luerového adaptéra nevyjde vodiaci drét.

Katéter zasuvajte ponad drét cez existujlci tunel dovtedy, kym sa spravna poloha $picky katétra neoveri
fluoroskopickym zobrazenim podla smernic NKF/KDOQI. Odporuca sa, aby arterialny limen, oznaceny
¢ervenym konektorom s luerovym zamkom, bol orientovany smerom k hlave, ked je katéter umiestneny na
pravej strane pacienta. Ked je katéter umiestneny na lavej strane pacienta, potom sa ma venézny limen,
oznaceny modrym konektorom s luerovym zamkom, umiestnit smerom k hlave. Tym sa zaisti umiestnenie
arterialnych lumenov v pravej predsieni smerom k mediastinu podla smernic 2006 NKF/KDOQI.

Upozornenie: Katéter ani vystuz nezasuvajte za $pic¢ku vodiaceho drétu, pretoZze to moéze sposobit’ perforaciu
cievy alebo krvacanie.

Poznamka: Ak pocitite odpor, na dilataciu tunela mozno pouzit' dilatator velkosti 16 F.

Poznamka: Polyesterova manzeta ma byt umiestnena priblizne 2 cm od miesta vystupu.

Po overeni polohy pomaly vytiahnite vodiaci drét velkosti 0,035/0,038 palca (0,89/0,97 mm), ohybnu vystuz a
vystrazné oznacenie pripevnené k vendznej svorke.

Na jedno prediZenie pripevnite striekadku s objemom 20 ml a otvorte svorku. Krv by sa malo dat fahko nasavat.
Ked sa zaisti dostatocny prietok krvi, preplachnite lumen (lumeny) a na predizovaciu hadi¢ku potom znovu
nasadte svorku a odstrante striekacku. Tento krok zopakuijte aj pre ostatné predizenia katétra.

UPOZORNENIE: Vzniku vzduchovej embdlie zabrarite tak, Ze na hadi¢kach katétra ponechajte po cely ¢as
zalozené svorky, ked sa nepouziva, a pred pouzitim naplrite katéter steriinym, beznym alebo heparinizovanym
fyziologickym roztokom. Pri kazdej vymene spojov hadicky vytlacte vzduch z katétra a vSetkych spojovacich
hadiciek a viecok.

UPOZORNENIE: Na predizovacie hadicky zakladajte len svorky na hadi¢ky dodané s katétrom UltraStream.
Nepouzivajte peany a na distalnu ¢ast katétra nezakladajte svorky.

POZNAMKA: Ak existuje prilisny odpor pri aspiracii krvi, je mozné, Ze bude potrebné katéter otogit, vyplachnut
alebo zmenit jeho polohu na udrzanie dostato¢ného prietoku krvi. MoZe tiez byt pritomné uz existujuce fibrinové
puzdro.

Striekacku s objemom 20 ml naplite sterilnym, beznym alebo heparinizovanym fyziologickym roztokom, pripevnite
ju k jednému z prediZeni katétra, otvorte svorku a premyte limen. Ked je limen premyty, na prediZzovaciu hadicku
znovu zaloZte svorku a odstrarite striekacku. Tento krok zopakujte aj pre ostatné predIzenia katétra.

Koncentraciu heparinového zamku si pozrite v nemocniénom protokole a podajte ho podia objemov na
venozne/arteridlne premyvanie.

Obidve injekéné viecka pripevnite k luerovym koncovkam katétra po umiestneni.
Rez zatvorte stehom podla potreby a potom prilozte adhezivny obvaz na rany.

Kridla priSite ku kozi pacienta.

Heparinizacia
Na udrzanie funkcie katétra medzi lie€bami sa musi vytvorit heparinovy zamok v kazdom limene katétra. Pri vytvarani
heparinového zamku postupujte podla Standardného ustavného protokolu.

Pri vytvarani heparinového zamku nezabudnite udrziavat pretlak na striekacku dovtedy, kym na katétri nie je
nasadena svorka.

Vnutorny objem kazdého lumenu je vyznageny na oznaceniach. Vstreknite dostatoéné mnozstvo heparinového
roztoku, aby sa naplnili vSetky lumeny.



. Ked st lumeny heparinizované a obidve predizenia nie st pripojené na krvné hadigky alebo striekacku,
udrziavajte na nich zaloZzené svorky.

. Heparinovy roztok sa musi odstranit aspiraciou 3 ml z limenu tesne pred pouzitim, aby nedo$lo k systémovej
heparinizacii pacienta.

Objem na premyvanie:

Od $picky po hrdlo Arterialny objem Vendzny objem
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8ml 1,8 ml
32cm 3,0 ml 2,0 ml
36 cm 3,2ml 2,2ml
40 cm 3,6 ml 2,4 ml
55cm 4,6 ml 3,0ml

Starostlivost’ o miesto

Upozornenie: Pri Cisteni miesta vystupu katétra postupujte opatrne. Antiseptika odporu¢ané na pouzitie s tymto katétrom
s0 povidon-jod, zriedeny vodny roztok chlérnanu sodného, roztok 4 % chlérhexidin glukonatu alebo 2 % chlérhexidin
glukonatu.

Kozu okolo katétra ocistite. Miesto vystupu zakryte dvomi tesniacimi obvazmi prilozenymi prekryvajucim sa spésobom
okolo katétra. Predizenia, svorky, adaptéry a vie¢ka nechajte odhalené, aby k nim mal personal pristup. Obvazy na rany
sa musia udrziavat v suchu. Pacienti nesmu plavat, sprchovat sa ani namacat obvaz pri kiipani. Ak sa prifnavost obvézu
oslabi silnym potenim alebo nahodnym zamocenim, lekarsky alebo o$etrovaci personal musi obvaz vymenit za sterilnych
podmienok.

Riadenie upchania limenu

Upchanie limenu je zvyc&ajne viditelné, ked sa krv neda aspirovat z limenu, je nedostatocny prietok krvi alebo st vysoké
tlaky odporu po¢as hemodialyzy. Medzi pri¢iny mézu patrit nevhodna poloha $picky katétra, prekrutenie katétra a zrazenina.
Upchanie mozno vyrieSit jednym z nasledujucich rieseni:

Skontrolujte, ¢i su svorky otvorené, ked sa pokuSate aspirovat alebo vyplachovat limen katétra.

Zmerite polohu pacienta.

Pacienta poziadajte, aby zakaslal.

Ak necitit ziadny odpor, katéter dékladne vyplachnite beznym sterilnym fyziologickym roztokom.

Upchany lumen nikdy nevyplachujte nasilu. Ak sa v niektorom limene vytvori trombus, najprv sa pokuste zrazeninu
aspirovat striekackou. Ak aspiracia zlyha, lekar moze zvazit pouzitie roztoku na rozpustenie trombu (t. j. TPA) na
rozpustenie zrazeniny.

Odstrarnovanie
Pred vytiahnutim uvolnite manzetu z tkaniva. Po vytiahnuti katétra vyvifite manualny tlak na miesto vpichu na zastavenie
krvacania. Rez zatvorte stehom podla potreby. Potom prilozte adhezivny obvaz na rany.

UPOZORNENIE: Pri vytahovani katétra NEPOUZIVAJTE prudké trhavé pohyby ani nadmernd silu, katéter sa
tym méze roztrhnit.

Sposob dodania
Katétre na dlhodobu hemodialyzu UltraStream su sterilizované etylénoxidovym plynom. Obsah je sterilny a nepyrogénny,
ak balenie nebolo otvorené alebo poSkodené. Katéter nepouzivajte, ak bolo balenie poSkodené alebo uz otvorené.

Uchovavanie
Uchovavaijte pri kontrolovanej izbovej teplote. Nevystavujte organickym rozpustadiam, ionizujicemu Ziareniu ani
ultrafialovému svetlu. Zasoby rotujte tak, aby sa katétre pouzili pred datumom exspiracie na oznaceni obalu.
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Mputucak (mmHg)

SERBIAN

Onpes:

Camo 3a jegHoKpaTHy ynoTpeby Ha jeaHOM nauunjeHTy. HeMojTe noHoBO KOpUcTUTH, 06pafiuBaTh HUTK
cTepunucaru. NoHoBHo kopuiheke, obpaaa unu ctepunuaaunja Mory fa HapyLue CTPYKTYpHU UHTerputeT ypehaja,
OfHOCHO i@ NPOY3pOKYjy NpecTaHak paaa ypehaja, WTo 3a y3BpaT MoxXe Aa AoBeae [0 nospeae, 06orbetba unu cMpTu
naumjenTa. MNoHoBHa ynoTtpeba, obpaga v cTepunuaalmja Mory Aa CTBOpe pU3uk of KoHTamuHauuje ypehaja, oaHOCHO
0a foBeay A0 MHGEKUMje UK yKpLUTeHe MHdekumje Koa nauujeHTa, ykrbydyjyhu namehy octanor u npeHoc 3apasHux
6ornecTt ca jegHor nauvjeHTa Ha apyror. KoHtamvHauvja ypehaja Mmoxe Aa AoBeae Ao noBpeae, 060rberwa unm cMpTtu
nauujeHta. CaBesH aMepUYKM 3aKOH Hanaxe Aa oBaj ypehaj ynotpebrbaBa UCKIby4MBO Nekap Unv Aa nekap Hagrnega
ynotpeby ypehaja.

CraHaapaHu Komnner: Komnnert Peel Away: Komnnert 3a 3ameHy:

(1) Katetep UltraStream npeyHuka (1) Katetep UltraStream npeynuka (1) Karetep UltraStream npeynuka
155F 155F 155F

(1) ®nekcnbunHm yuspihmeay (1) YBogHuk Peel Away ca BeHTUom (1) ®nekcnbunum yusphmeay

(1) Ypehaj 3a npaBrbetse TyHena (1) Ypehaj 3a npaBrbewe TyHena (2) Moknonuw 3a urne

(1) AvnaTaTop KpBHOr cyaa (1) AmnataTop KpBHOT cyda
npeyHuka 16 F npeyHuka 16 F

(1) BeabenHocHu ckannen (1) Be3bepHocHu ckannen

(1) YBogHa urna 18 G x 7 cm (1) YBogHa urna 18 G x 7. cm

(1) BeabenHocHa neHa (1) Kuua Bogurba 0,038 nHua

(2) Nenreusa obnora (0,97 mm) x 80 cm

(2) Noknonuw 3a urne (1) Be3bepHocHa neHa

(2) Nenrbuea obnora

(2) Noknonuw 3a urne

(1) ®nekcmbunuu yuspLuhneay
Onwuc npousBoaa
KateTep 3a xpoHuyHy xemogujanuay UltraStream npefcrasrba AyroTpajHu, BULLENYMEHCKW, PEHArEH HENPONyCHU,
nonnypeTaHcKu KaTeTep ca NoNMecTepckoM MaHLIEeTOM 1 Ba xeHcka Jlyep nok agantepa. MaHweTa nocnetuyje
ypacTawe TKMBa y Luriby huKCupakba kaTeTepa y NOTKOXHOM TyHeny. Jlyep nok agantepu cy pasnuyuto oGojeHn n Ha
Taj HauMH Mory Aia ce pa3nuKyjy apTepujcku of BEHCKUX fiymeHa. LipseHn Jlyep npeactasrba apTepujcko oTuLiake Kpeu
op nauwjeHTa, pok nnasw Jlyep npeacTasrba BeHcko Bpahatbe Kpau ka nauujeHTy. Mopep Tora, cBaka cTesarbka uma
€TUKETY Ha KOjoj je HasHaYeHOo KommKa 3anpemMuHa TeYHOCTU je noTpebHa 3a ucnupakse.

Wcnog je pat rpacpukoH Koju npukasyje nputucak y pyHKUMjM NPOTOKa 3a KaTeTep 3a XPOHUYHY XEMOAUjanusy
UltraStream.

200

150 +—

MpoTok (ml/min)
WHpukaumje 3a ynotpeby
KaTeTep 3a xpoHnyHy xemoaujanuay UltraStream HamerseH je 3a XpOHUYHY Xemoaujanuay v adepesy.

KoHTpauHaukaumje
Ynotpeba ypehaja je koHTpauHauKoBaHa y crieaehum cnyyajesuma:
. Mo3HaTo je unu NocToju cyMra Ha NpUcycTBO MHEKUMje, BakTepujeMuje nnu cenTukemuje noeesaHe ca
apyrum ypehajem.
. MocToju n3paxeHa XpoHU4Ha oncTpykTuBHa Gonect nnyha.
. MpeTxoaHo 3paverse noTeHumjanHor mecta yBohera kateTepa.
. MojaBa NpeTxoaHUX enusofa BeHcke TPoMB03e 1nn BackynapHW XMPYPLUKV 3aXBaTh Ha MOTEHLMjarHOM MecTy
3a nocraBrbarbe kateTepa.
d TokanHu TkvBHU bakTopu cnpeynhe npaBunHy ctabunusauvjy ypehaja, oGHOCHO NPUCTYM.

Yno3sopewa
. Ycnep pusunka of usnarawa XMB-y (Bupycy xymaHe umyHopeduLmjeHLmje) unu apyrum natoreHuma Koju ce
npeHoce KpBrby, 3ApaBCTBEHW pafHuLM Tpeba Koa Here CBUX nauujeHaTa a pyTUHCKW KOPUCTE yHMBep3arnHe
Mepe onpesa Koje Baxe Npu pajly ca KpBiby U TENECHUM TeYHOCTMMA. TOKoM GUIo KakBor pykoBaka ypehajem,
06aBe3HO je CTPUKTHO NpuapxaBare CTEPUNHNX TEXHUKA.
e [la6ucte nsbernu sasayliHy em60nujy, ApXuTe CTe3arbke Ha kaTeTepy Kaja rod Huje npukadeH Ha wnpuuese
UMK KpBHE NuHUje.



*  HuHa jegHoM feny kaTeTepcke LieBu HEMOjTe KOPUCTUTY aUeTOH HY pacTBOpeE joaa y ankoxony (TUHKTYpe).
Manarare 0BUM CpeAcTBUMA MOXE [ja OLUTETM kaTeTep. 3a Hery uanasHor MecTa kateTepa, npenopydyje ce
BOJEHW pacTBop MoBUAOH-joAa.

*  Kuua Boaurba Mopa yBek Aa 6yae nocTasrbeHa AUMCTanHo of Bpxa yuspluhveaya Tokom ybaumveara katetepa.

e KaTeTep ce yBrauu UCKIbyUMBO NPEKO XMLe BOAUIbE.

OnwTe Mepe onpesa

*  YKONMKO Ce Ha kaTeTepy WIN HEeroBM AerioB1Ma nokaxy 6uno koju sHaum owtehera (HabopaH, HarkbeyeH,
nceYeH UTA.) MPEeKMHNTE HNXOBY ynoTpeby.

. HemojTe KOpUCTUTK OLITPE UHCTPYMEHTE 63y NPOAYXXHUX NIMHWjA UMK OCOBMHE kaTeTepa. HemojTe Makazama
ckupatu obnore, jep Tako MOXeTe Aa 3aceyeTe Wnu owTeTuTe kaTeTep. HemojTe ylwumMBaTH HU KO3 jedaH Aeo
kaTeTepa. Ykonvko katetep npuuspluhyjeTe LiaBoBMMa, obaBe3Ho kopuctute dukcupara kpunua. Katetepcka
LieB MOXe Jla ce Nokuaa kaaa je n3noxxeHa NpekoMepHOM NpUTUCKY Unu rpybrum usmuama.

*  Tokom nnacupaka kateTepa usberasajte OLITPe YrroBe Koju Mory Aa yrpose (PyHKLMOHANHOCT KaTeTepa.

. Mpe y6auvBar-a kaTeTepa npolunpuuajte ypehaj ctepunHuM r3anonoLKuM pacTBOPOM MU CNaHUM pacTBOPOM
xenapuHa, kako 6ucte usbernu BasayLuHy embonujy.

. HemojTe npekomepHOM CUOM NOKyLIaBaTK Aa Ucnupare 3a4ensbeH nymeH. Hemojte KopucTuTu LWNpuL Makn
og 10 ml.

*  [Jla 6ucte cnpeunnu Hesrofe, oCUrypajTe CBe MOKIonLe 1 NPUKIbyyke 3a KpBHE NWHUje Npe TpeTMaHa n namehy
cBaka [jBa TpeTMaHa.

N Y3 kaTeTep 3a XpoHU4Hy xemoaujanudy UltraStream npenopyuyje ce uckrbyuvso ynotpe6a nomohHux aernosa u
KOMMOHeHTM ca Jlyep nok npuirby4uuma (ca Haeojem). [oHaBbaHoO NpeTepaHo cTe3awe KPBHUX MiHMja, Lnpulesa
1 noknonaua cMatbyje Bek Tpajara NpUkibyyka 1 Moxe Aa [oBeae A0 NpecTaHka paga npukrbyyka. Yecto
npernefajte KkateTep v TpaxuTe ypese, orpe6oTuHe, yceke 1 Apyro Wto 61 Morso Aa HapyLwm pag ypehaja.

. MoHaBrbaHo cTesare NPOAYXHUX NIHKja Ha UCTOM MecTy MoXe Aa ocnabu uesuuue. PeoBHO MeHajTe nonoxaj
cTe3arbku kako 6ucTe NpoayXunu Bek Tpajarwa Lesunua. M3berasajte ctesare 6nusy agantepa v ysopuwita
kaTeTepa. HemojTe nocTtaBmaTti cTe3arbke Ha OCOBUHY KaTeTepa. KopucTute camo oHe cTesarbke 3a npogyxHe
TNHWje Koje Cy JocTaBIbeHe y3 kaTeTep. Ha Kpajy cBakor TpeTMaHa npernegajte Aa nv nma owTtehersa Ha
LeBuMLama.

Moryhe komnnukauuje
. BaspywHa em6onuja

. Mepdopauwja kpBHOT cyaa . MoBpepna nnekcyca 6paxvjanuca

. Xemoparuja . MoBspepna rpyaHor NumdHor KaHana
. EnpokapanTuc . INauepauuja kpBHOr cyga

. Baktepemuja . dopmupare hubpuHcKor omoTada
. MHeymoTopakc . CpuaHa apuTMmuja

*  Xemotopakc e Ob6orbewe TyHena

. WHdekuumja nanasHor mecta katetepa . Tpom6o3a nymeHa, 0AHOCHO KpBHOT cyaa
. KpBaper-e . Xematom

¢ [loTKOXHW xemaTom *  TamnoHaga cpua

. Banarbewe . BackynapHa Tpom6o3a

*  Hekpo3sa nsnasHor mecTa kateTepa e Cwmpr

Mecra yBoherw-a kaTeTepa

KaTeTep 3a xpoHu4Hy xemoamjanusy UltraStream moxe Aa ce yBoau nepkyTaHo v uaearnHo MecTo je jyrynapHa BeHa.
Mako oBaj kaTeTep MOXe Aa ce nnacvpa y BeHy Cynknaeujy, yHyTpallba jyrynapHa Bena je 6oren usbop (MHuumnjatvsa
3a KkBanuTeT ucxoaa Avjanuse HaumoHanHe dpoHaauuje 3a 6ybpere, NKF/KDOQI, Boaguy 5, NKFKDOQI pesuanpaHo
2006. roguHe).

Onpe3
. MauujeHTn KOjUMa je HeonxoaHa MexaHuyka BeHTUnauuja Hanase ce nod nosehaHm pusnkom oA NHeymoTopakca
TOKOM yBORetba KaHuIe y BeHy Cynknasujy.
e [JlyrotpajHa ynotpeba BeHe cynknasuje Moxe Aa Oyae noBesaHa ca CTEHO30M OBE BEHE.

YnyTtcTBO 3a yBOheHe kaTeTepa (CTaHAApPAHU KOMMNIIET)

KaTteTep 3a xpoHuuHy xemopvjanuay UltraStream Tpe6a aa yBoau, Aa kuMe pykyje v fa ra yknawa camo KBanngukoBaHu,
NULLEHLMPaHN Nekap Unv Apyry 3apaBcTBeHN pagHUK Koju je onaliheH 1 Koju je Noa AWPEeKTHUM Haa30poM TakBor nekapa.
MeﬂMLLI/IHCKe TEeXHUKe U npouenype KOje Cy onncaHe y OBOM ynyTCTBY He npe,qCTaBrbajy CcBe MeagNUUHCKU anXBaheHe
NpOTOKOMNe, HUTU UM je HaMeHa [ia 3aMeHe UCKYCTBO U pacyfuBare nekapa y nevyery KOHKpeTHOr nauujeHTa.

Onpe3s: Tokom yBohera, oapxaBarba 1 Bahierwa kateTepa Mopajy ce CTporo noLiToBaTu npasuna acernce.

1) Opabepute ogroBapajyhy OyXuHy kaTteTepa kako 6ucte o6e3benunu npaBunaH nomnoxaj Bpxa karetepa.
MpasunaH n3bop AyxuHe kateTepa je BaxxaH v oapehyje ra aHaTomuja nauujeHTa.

HAIMOMEHA: Pagv nakwwer noctasrbatka obrore Ha n3nasHo MecTo KaTeTepa 1 paau yaobHOCTU naumjeHTa,
nocTtaBuUTe N3Ma3HO MECTO NOTKOXHOI TyHena ncnoj Krby4He KOCTu. TyHeJ‘II/I Ca W1poKnNM, 6narum NyKom
yMahyjy pu3uKk o npecasujartba katetepa. TyHen Tpeba Aa 6yae AoBOSbHO KpaTtak Aa cnpeyn Y-ysopuLlTe
kaTeTepa aa yhe y u3nasHo MecTo, a unak A0BOSLHO Ayr Aa APXKU MaHLLETY Ha pacTojaky o HajMake 2 cm
0f} 0TBOPA Ha KOXMW.

2) [ajTe BOBOSbHO NOKANHOM @aHECTETUKA A Y MOTNYHOCTU aHecTeaupaTe obnacT yBofera kateTepa u MecTo
rae je TyHen.

3)  MuVKPONYHKTYpOM Wnu CIIMYHUM CUCTEMOM 3a yBohewe o6e36eanTe nepkyTaHu Nnpuctyn ogabpaHoj BeHw.

4)  HakoH WTO CTe joj NPUCTYNWNK, 3aMeHUTe YBOAHY xuLy Boaurby of 0,018 unua (0,46 mm) Apyrom xuLom
BoAurboMm ogroeapajyhe ayxuHe og 0,035 (0,89), ogHocHo 0,038 nHua (0,97 mm). O6ase3Ho nomohy
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¢hnyopockona npoBepuTe Aa nv je kula Boaurba noctaBrbeHa rae Tpeba.

OFIPE3: [lyxvHa yBefeHe xvue ogpefeHa je BUCMHOM nauvjeHTa. TokoM yutase npoueaype npatute moryhe
3HaKke apuTMuje kog naumjeHTa. MNaumjeHT Tpeba fa Byae NpukibyyYeH Ha enekTpokaparorpadckt MOHUTOP TOKOM
oBe npoLieaype. YKONuKo ce AonycTu fa xuvua Boaurba npohe y AecHy NpeTkoMopy vUin KoMopy Moxe Aa fohe
[0 pa3Boja cpyaHvx aputmuja. XKully Boamrby Tpeba YBpCTO ApxaTh TOKOM OBe npoLeaype.

OFIPE3: Kapa ce KOpUCTW yBOAHA Urna, HeMojTe U3BNauUTU XKMLy BOAUIBY NMPEKO 3aKOLLEHOr BpXa Urne, Kako
6ucTe usbernu moryhe npeceuate Xuue Boaube.

[vnaratop vcnepute CTepUITHUM (DU3UOMOLLIKUM PAcTBOPOM UM CRiaHUM PacTBOPOM XenapuHa 1 yBeauTe ra
npeko xuue Boaurse o 0,035 (0,89), ogHocHo 0,038 nHya (0,97 mm), nocTaBrbeHe Ha MECTY BEHOTOMMUjE.
[lunaratop MOXeTe OCTaBUTW Ha TOM MECTY.

Ha yHanpez onpeheHoM 13nasHoM MecTy Ha rpyAHOM KoLy HanpaBuTe Masy UHLU3W]y, JOBOSBLHO LMPOKY Aa
Yy tby CTaHe nonuecTepcka MaHLeTa kateTepa, AyxuHe oko 1 cm.

Mpunpemute UltraStream n cdonekcnbunHym yuspluhveay 3a yBohere Tako Wwro hete naraHo o6pucaTt U3noxeHu
AWUCTarHN A€o CTEPUNHUM (U3NOOLLKMM PACTBOPOM WU CMaHUM PacTBOPOM XenapuHa v UcrpaTu cBe nymeHe
kopuctehu wnpuuese og 10 ml HanyweHe CTEPUNHUM (PU3MOMOLLKUM PAacTBOPOM UMK CRaHWM pacTBOPOM
xenapuHa.

CTerHute camo LpBeHy (apTepujcKy) NpoayXHy NuHujy kopuctehu weHy cTesarky ogrosapajyhe 6oje u notom
yknoHuTe wnpuu. Ha BeHcku Bpx kateTepa UltraStream npukaunte MHCTPYMEHT 3a NpaBrbere TyHena oa
Hephajyher yenuka. Mpunvkom nocTaerbaka NasuTe Aa He OLUTETUTE BpX kaTeTepa. HaByuuTe 3aWTUTHU oMoTau
npeko kateTtepa UltraStream kako 6ucTe y noTNyHOCTU NOKPUNY BpX KaTeTepa. YBnayute drnekcubunHm
yusplhusay y BeHcku Jlyep cBe ok Bpx y4BpLURnBaYa HEXHO He JOoAVPHE MHCTPYMEHT 3a Npasrbetbe TyHena

oa Hephajyher yenvka.

HAIMOMEHA : Nyep ca yuspwhuadem n UltraStream BeHcku Jlyep Hehe 6UTW noBe3aHn TOKOM NOCTaBMbatba
KateTepay TyHers.

Cy)XEHUM BPXOM MHCTPYMEHTa 3a Npasibere TyHena ypagure Tyny AUCEKUMjy U noToM (popmMupajTe NOTKOXHM
TYHEr MoYeBLUM OA U3Ma3HOT MECTa U 3aBPLUMBLLY U3NTACKOM Ha MECTO rAe je ypahieHa BeHOToMMja, OHOCHO
nocTaBrbeH aunararop.

Ol1PE3: Hemojte vhu kpo3 muwuh. TyHen naxsbuBo opMupajTe kako 61 ce n3derno owtehvBakbe OKOMHUX
KPBHUX Cya0Ba 1 Hepasa.

MpoByuuTte kateTep UltraStream kpo3 NoTKOXHM TpakT. [ocTaBUTe NpoKCMMarHu Aeo kaTeTepa ocTaerbajyhu
MecTa 3a NocTaBrbake CTaHAapAHe NonnecTepcke MaHwweTe (MPUGIKHO 2 cm yHyTap TpakTa).

NaraHo oggojute of katetepa UltraStream nHCTpyMeHT 3a npaBrbewe TyHena. Yenauute yuspwhusay cee
ok ce Jlyep npukrbyyak ca katetepom UltraStream He 3aTterHe v o6esbegu.

OppxaBajTe NpuTUCaK Ha MECTY NPUCTYNa KPBHOM CyAy Kako 6UCTe Cnpeyunnu KpBapere, U YKNoHUTe
aunatatop octaBrbajyhu Ha mecTy xuuy Boaursy og 0,035 (0,89), ogHocHo 0,038 mHya (0,97 mm). Y6auute
XULY BOAUIbY y AMCTanHy nymeH yyspluhmeaya na komnneta UltraStream.

Mnacwupajte katetep UltraStream u donekcndunHu yuepLuhmBay npeko NpoKCcUMarHor Aena xuue BoauIbe of
0,035 (0,89), ogHocHo 0,038 nHya (0,97 mm) KpO3 NOTKOXHO TKMBO Y KPBHU CyA, CBE 0K ce (hiTyOpPOCKOMCKM

He NoTBpAM fa je Bpx kaTeTepa Ha NpaBoM MEeCTY. YKOIMKO oceTuTe oTnop, AodaTtHa Tyna Aucekuuja Moxe aa
onakwa ybauusare katetepa. [penopyka je Aa apTepujcku NyMeH, 03Ha4eH LpBEHUM Jlyep ok NpuKIbyyYKoMm,
6yne KpaHWjanHo OpujeHTUCaH kaaa je kaTeTep nnacypaH Ha A4ecHOj CTpaHu nauujeHTa. YKonvko noctaerbarte
KaTeTep Ha f1eBoj CTpaHu naumnjeHTa, oHAa BEHCKW NyMeH, 03Ha4eH nnasum Jlyep nok npukrbyykom, Tpeba
YCMepUTU KpaHwujanHo. Trme cy apTepujcku yMeHn NOCTaBIbeHN y IECHOj NPETKOMOPU Y NpaBLy MeaujacTuHyma,
y cknagy ca Bognuem NKF/KDOQI 2006.

OIMPE3: HemojTe yBoaMTM KaTeTep 1 yuBpwhunBay Aarbe of Bpxa Xule Boaurbe, jep To MoXe fa aoseje A0
nepdopauuje KpBHOr cyaa u/unu kpeapeha.

HakoH wro cy UltraStream v yuBphueay npaBunHo NocTaBrbeHN Y KPBHOM cyay noMohy dryopockona,
OTKa4yunTe u naraHo OFLBOjI/ITe yHEpLLIfWIBaH N Xuly BOOUIbY Of KaTeTepa.

Ha jeaHy npogyHy nuHujy ctaBute wnpuy og 20 ml n otBopute cTesarbky. Tpebano 6u aa ce kps acnvipvpa
6e3 npobnema. Kaga octBapvTe agekBaTtaH NpoToK KpBU, UCNEpUTE NyMEHE M NMOTOM NOHOBO NOCTaBUTE
cTe3arbKy Ha NpoayXHy LIeBYMLlY U YKIOHWTE WnpwuLl. MoHOBUTE OBaj Kopak v 3a ApYry NPoAyxXHy NWHWjy kaTeTepa.

OlIPE3: N36ernute BasayLuHy embonujy Tako WTo heTe ApXKaTu cTe3arbky Ha kaTeTepckoj LieBu kaaa rof je He
Kopuctute, a npe ynmpeﬁe HanyHuTe KateTep CTepunHum (*)MSI/IOJ'IOLLIKI/IM pacTBOPOM UNu CriaHMM pacTBOpoOM
xenapuHa. [pu cBakoj NpoMeHn Ha crnojeBuMa LeByuLa, UCNycTuTe Basayx M3 Katetepa v CBUX NOBE3aHuX
LieByYMLIa 1 Nokronavua.

OFTPE3: MNpopayxHe NuHWje CTEXUTE UCKIbYYMBO cTe3arbkama koje cy habpuyku noctTaBrbeHe Ha kateTep
UltraStream. He kopucTuTe NuHLETE U He CTaBrbajTe cTe3arbke Ha ANCTanHu Jeo kaTeTepa.

HAIMOMEHA: Ykonuko ce jaBu npeBenvk oTnop npema acnupauujy KpBu, Moxaa Mmoparte fa poTtupare,
ucnepeTe unm NOHOBO NMO3NLMOHNPATE KaTeTep Kako Bucte ogpxanu ageksataH NPOTOK KPBU. MO)KFla je
npucyTaH u paHuje opmmpan UGPUHCKM OMOTau.

Lnpuy, oa 20 ml HamyHUTe CTEPUMHUM (DU3NOMOLLIKAM PACTBOPOM WU CIaHUM PacTBOPOM XenapuHa, npukaiure
ra Ha jeiHy ofi NPOAYXKHWX NTUHWja kKaTeTepa, OTBOPUTE CTe3arbky W UCrepuTe flyMeH. HakoH WTo ncneperte
TyMEH, NMOHOBO CTErHWUTE MPOAYXHY NMUHWjY U CKUHUTE Wnpul. MOHOBUTE OBaj KOpak 1 3a Apyry MPOAYXXHY NUHUjY
katetepa.



17)

18)

19)

20)

21)

HakoH nnacvipama katetepa, Ha oba Herosa Jlyep npukrbyyka cTaBuTe NOKoONLE.

Ykonuko ce kateTep Hehe oaMax KOpUCTUTK 3a TpeTMaH, CrieauTe CTaHaapAHM NpoTokon 3a hopMuparse
NpUKIbYYaka ca XxenapvHoM y CBakoMm kateTepy. 3a gogaTtHe UHgopmaumje, norneaajre oaerbak o AoAasarby
XenapuHa.

Opmax HakoH y6aumBarba kateTepa, nposepuTe nomohy chryopockona fja v je Bpx kateTepa nocTaBrbeH Ha
npaBoM MecCTy. Bpx Katetepa Tpe6a Aa 6y/:|e nocTaB/be€H Ha HNBOY cnoja wynroe BeHe U NpeTkoMope ununy
[eCHoj NpeTKoMOopy kako 6u ce o6e3bearo onTMManaH NpoTok kpeu (kako je npenopy4yeHo y Boandy NKF/KDOQI).
YBEK HAKOH MIACUPAHA KATETEPA, HA OBA NYEP MPUKIbYYKA KATETEPA CTABUTE MOKIOMLE.

OFTPE3: YKONMKO He NoTBpAUTE Aia je kaTeTep NpaBUIIHO NOCTaBrbeH, Moxe Aohun Ao 036urbHe Tpayme unm
CMPTOHOCHUX KOMHﬂMKaLlea.

Ykonuko je noTpebHo, ylumjTe uanasHu kpaj TyHemna n MecTo yracka y BeHy. [Npuiimjte katetep Ha Koxy nomohy
umkcupaHux kpunaua. HemojTe ylumBaTty kKateTepcky LieB.

MocTtaBuTe obnore U3 komnneTa y cknagy ca npasunuma 6onHuue.

HAIOMEHA: HapouunTo je BaxHO Aa 7 AaHa umobunuiieTe kateTepe ca MaHLIeToM, kako 61 ce cnpeunno
n3baumBarbe MaHLeTe U3 KEeHOT Nosoxaja.

HATMOMEHA: Mpe 3anouuntbakea Anjanuse, CBU CNojeBn ca BaHTENECHUM KPBOTOKOM MOpajy Ce Naxrb1Bo
nposeputn. TokoMm ceux hasa anjanuse, Tpeba YecTo BPLIMTY Nperneae Kako 61 ce oTkpuna Lypexa v
cnpeyno rybutak KpBu UK ynasak Baszyxa y BaHTENECHN KPBOTOK.

YnyTcTBO 3a yBoheke KaTeTepa (CTaHAapAHU KOMMeT ca omoTayem Peel Away)

KaTteTep 3a xpoHuuHy avjanuay UltraStream BenuuunHe 15,5 F Tpeba aa yBoau, Aa kMMe pyKyje 1 Aa ra yknarba camo
KBaNMGUKOBaHW, NNLEHLMPaHU Niekap Unu Apyrv 30paBCcTBEHW padHUK Koju je oBnaliheH 1 Koju je nog AVPEKTHUM
Haf30poMm Takeor nekapa. MeauuuHcke TeXHUKE U Npoueaype Koje Cy OnvcaHe y OBOM yMyTCTBY He NMpeAcTaBrbajy cBe
Me[MLMHCKN NpuxBaheHe NpoTOKOMe, HUTU UM je HameHa [la 3aMeHe UCKYCTBO U pacyhuBarbe nekapa y neyewy
KOHKPETHOT nauujeHTa.

Onpe3: Tokom yBoheta, ofpkaBatba 1 Bahetba kateTepa Mopajy ce CTPOro noLuToBaTu npasuna acernce.
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OpabepuTe oarosapajyhy AyxuHy kateTepa kako 6ucte obe3benmnu npaeunaH nosoxaj Bpxa karerepa.
MpaBunax n3bop AyxuHe kaTeTepa je BaxaH 1 ogpefyje ra aHaTomuja nauyujeHTa.

HAIMOMEHA: Pagv nakuier noctaerbata obrore Ha U3nasHo MecTo kaTeTepa 1 paau yaobHOCTU naumjeHTa,
rnocTaBuTe U3Na3HO MECTO MOTKOXHON TYHEmNa UCNop KibyYHe KOCTU. TyHenu ca WUpOoKUM, Grnarum nykom ymakyjy
pu3unK of npecasujarba kateTepa. TyHen Tpeba Aa 6yae 4OBOMbHO KpaTak Aa crnpeyn Y-4BopuLITe kaTeTepa Aa
yhe y uanasHo MecTo, a unak AoBOSbHO Ayr Aa APXKU MaHLLeTy Ha pacTojaky of HajMake 2 CM of, OTBOPa Ha KOXM.

[lajTe NOBOrLHO NMoKanHor aHecTeTvka a y NOTNYHOCTW aHecTeavpaTte obnacT yBohewa katetepa U MeCTo rae
je TyHen.

MepkyTaHUM nyTem npucTynute opabpaHoj BeHU v nnacupajte yBoaHy Urny apxehun nanat, npeko oTBopa kako
61cTe cnpeunnu rybutak Kpeu v BasayLwHy embonujy.

Kpos urny 1 notom y BeHy yByLuTE 03HaueHy xuuy Bogurby of 0,038 unya (0,97 mm). XKuuy Bogurby Tpeba
YBOAUTW Nof, KOHTporom ¢yopockona. Kaga Bpx kateTepa Aohe Ha xerbeHu nomnoxaj, 3abenexutv oyouxy
Ha3Ha4eHy Ha XWLy BOAUIbU.

Ol1PE3: lyxvHa yBefeHe xuLe oapefheHa je BUCMHOM nauujeHTa. Tokom yutase npoueaype npatmute moryhe
3Hake apuTMuje Koa nauuvjeHTa. MaumnjeHT Tpeba aa Byae NpukIbyyeH Ha enekTpokapanorpadckv MOHUTOP TOKOM
oBe npoueaype. YKONvKo ce AonycTu Aa Xuua Bogurba npofe y AecHy NpeTKoMopy Ui KoMopy Moxe Aa Aohe
[0 pa3Boja cpyaHux aputmuja. XKuly Boaurby Tpeba UBpCTO ApXKaTi TOKOM OBE NpoLeaype.

OF1PE3: Kapa ce KOpUCTW yBOAHA UrNa, HEMO]TE U3BNAYUTU XKULYY BOAUIbY NPEKO 3aKOLLEHOr BpXa urne, kako
6ucte nsbernu moryhe npeceuate xuue Bogurbe.

M3Bagute yBogHy UMy, a XuLy BOAUIbY OCTaBUTE y KPBHOM CyAy.

[vnartatop TkuBa ucnepute CTEPUNHUM PU3NONOLLKMUM PacTBOPOM UMK CRaHNUM pacTBOPOM XenapuHa v NoTom
ra yBegute npeko xwuue sogurbe of 0,038 nHya (0,97 mm), noctaBrbeHe Ha MeCTy BEHOTOMUje.

Mpunpemute yBoaHuk Peel Away Tako wro heTe u3sagutu gunatatop, HaByhu BEeHTVUN ¥ yBECTW AunataTtop
KpO3 BeHTun. dukcupati Ha ToM MecTy nomohy poTupajyher npcteHa. Micnepute ysoaHuk Peel Away ctepunHim
h13MONOLLIKUM PaCcTBOPOM MK CNaHUM PacTBOPOM XenapuHa.

M3Bagute aunataTtop TkMBa OCTABUBLUM XULY BOAUILY Y KDBHOM Cyay.

Mpeko xwuue Boanrbe yBeanTe y BeHy yBogHuk Peel Away.

Yknonute gunatatop Peel Away v xuuy Boaurby Tako Wwto hete oabrnokvpati potvpajyhv npcTeH u naraHo
usByhu gunartatop us omoTava.

Ha yHanpep oapeheHOM 13nasHom MecTy Ha rpyAHOM KOLLY HanpaBuTe Masy UHLU3Wjy, AOBOIBLHO LIMPOKY Aa
y hby CTaHe nonuecTepcka MaHLIeTa kaTeTepa, AyxuHe oko 1 cm.

Mpunpemute UltraStream 3a yBohere Tako wto heTe naraHo obpucaTtit U3NoXeHn AUCTanHu feo CTePUNHUM



13)

14)

15)

16)

17)

18)
19)
20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

(p13VOMOLLKMM PACTBOPOM UMK CNaHUM PacTBOPOM XemapuHa 1 UCTpaTh CBe NlyMeHe kopucTehu wnpuuese
op 10 ml HanyeHe CTEPUNHUM (DU3MOMOLLKAM PACTBOPOM WM CRIaHUM PacTBOPOM XernapuHa.

CTerHnte camo LpBeHy (apTepujcky) NpoayxHy NuHWjy kopuctehu npukadeHy weHy oarosapajyhe 6oje, 1 notom
yknouuTe wnpuu. Mpukaynte ,tri-ball“ MHCTPYMEHT 3a NpaBrbewe TyHena Ha BeHCKW BpX. [punukom noctaerbaka
nasuTe a He OWTeTuUTe BPX KaTteTepa. HaByLlI/ITe 3alUTUTHU OMOTaY Npeko KkateTepa UltraStream kako 6ucte y
MOTRYHOCTU NOKPUNM BPX kaTeTepa.

Cy)XEHUM BPXOM MHCTPYMEHTa 3a Npasibere TyHena ypagure Tyny AUCEKLMjy U NoToM (popmMupajTe NOTKOXHN
TYHer MoYeBLUM O/ U3Na3HOT MECcTa 1 3aBpPLUMBLUM U3NTAcCKOM Ha MEeCTO rae je ypahieHa BeHOToMMja, OHOCHO
NoCTaBSbEH Aunararop.

OlIPE3: Hemojte nhn kpo3 muwuh. TyHen naxrbueo hopmupajte kako 61 ce n3derno owtehrBake OKOMHNX
KPBHUX Cy[j0Ba W HepaBa.

HATNMOMEHA: Mo notpebu ce Moxe KOPUCTUTU ¢hriekcMBUnHM yuspLuhnsay.

MoByLMTe KaTeTep KPO3 NOTKOXHM TpakT. MocTaBuTe NPOKCUManHK Jeo kaTeTepa ocTaBrbajyhu mecTa 3a
nocTaBrbatbe CTaHAapAHe MaHLeTe o nonvectepa (MPUMBRMXKHO 2 cm yHyTap TpakTa).

JlaraHo yKkrnoHuTe ca kateTepa VHCTPYMEHT 3a NpaBrberse TyHena.

YBeguTe kateTep kpo3 omoTay Peel Away ca BeHTunom. [la 6ucte cnpeunnu yBujame katetepa, moxaa hete
Mopatu fja ra ysoauTe maro no mano, apxehu katetep 6113y omotava. lNpenopyka je Aa apTepujcku nymeH,
03HauyeH LpBeHUM Jlyep nok Npukibyykom, Byae KpaHujanHo opujeHTUCaH Kaja je kaTeTep nnacupaH Ha AecHoj
CTpaHu nauujeHTa. YKOnuko nocTaBrbarte kKateTep Ha NeBoj CTPaHW NauumjeHTa, oHaa BEHCKM NyMeH, O3Ha4eH
nnasum Jlyep nok npukrby4kom, Tpeba ycmepuTyn KpaHujanHo. Tume cy apTepujckn yMeHn NoCcTaBIbeHN y
[IECHOj NPeTKOMOpK Y NpaBLy MeanjacTuHyma, y cknagdy ca Boguyem NKF/KDOQI 2006.

HakoH nocTtaBrbaka katetepa, NpernosioBuTe ApLUKY oMoTava.
[envmunyHo oanenuTe OHy CTpaHy pyyke Ha Kojoj Hema BeHTuna y npasLy of kateTepa.

Brnusy BeHTUNa, YBPCTO APXKUTE KaTeTep Ha CBOM MECTY U CKUHWUTE BEHTUN ca KaTeTepa.
HAIMOMEHA: HopmarHo je ga oceTute n3BecTaH OTnop npu nosrnaveky karetepa Kpo3 Npopes Ha BEHTUIY.

Yknonute omotay Peel Away ca nauujeHra.

Ha jeaHy npogy»Hy nuHujy ctaBute wnpwy, og 20 ml u oTBopuTe cTe3arbky. Tpebano 6u Aa ce kpB acnupvpa
6e3 npobrema. HakoH LUTO CTe OCTBapWUnu afeksaTaH NpoToK KPBUW, UCMEepUTE JlyMEHE 1 MOTOM MOHOBO CTErHUTE
NPOAYXKHY NUHW]Y W YKNOHUTE LWNpuL,. MoHoBUTE OBaj KOpak 1 3a ApYry NpoAyXHY NMUHUY kaTeTepa.

Ol1PE3: N36ernute BasayLuHy embonujy Tako WTo heTe ApKaTu cTe3arbky Ha kaTeTepckoj LieBu kaja rof je He
KopucTtute, a npe ynmpeﬁe HanyHuTe KkateTep CTepunHum CbVIiBI/IOJ'IOLLIKVIM pacTBOpPOM UNu CrnaHMM pacTtBoOpomM
xenapvHa. Mpwu cBakoj NPOMEHU Ha CNojeBMMa LieBYMLA, UCNYCTUTE Ba3ayX M3 kaTeTepa v CBUX NOBE3aHWX
LieBYMLIa 1 Nnokronaua.

OF1PE3: MNpopayxHe NuHWje CTeXNTe UCKIbY4nBO BEh NpMkayeHUM cTe3arbkama Koje cy [JoCTaBIbeHe y3 kaTeTep.
He KOpUCTUTE NUHUEeTe U He CTaBJ‘bajTe CTe3arbKe Ha gucTtanHu geo Kkaretepa.

HAIMOMEHA: Ykonuko ce jaBu npeBenvk oTnop npemMa acnupauuju KpBu, Moxaa Mopate fa poTtupare,
vcnepeTe WM NOHOBO MO3WLIMOHUpaTe kaTeTep kako GucTe oapxanu ageksaTtaH npoTok kpeu. Moxaa je
npucyTaH u paHuje copmmpan PUGPUHCKM OMOTau.

LWnpwuu oa 20 ml HanyHuTe CTepUnHNM OU3NONOLLKUM pacTBOPOM MMM CaHUM pacTBOPOM XenapuHa, npukaiute
ra Ha jelHy oA NPOAYXHWX NIMHWja kKaTeTepa, OTBOpUTE CTe3arbky U ucnepute nymeH. Kaga ucneperte nymen,
MOHOBO CTErHUTE NPOAYXHY NUHWjy U CKUHWUTE wnpuu. MoHoBUTE OBaj KOpak 1 3a APYry NPOAYXHY NUMHUjY
KaTeTepa.

HakoH nnacupatsa katetepa, Ha o6a Jlyep npukrbyyka kateTepa CTaBuTe NoKonLe.

Ykonuko ce kateTep Hehe ogMax KOPUCTUTY 3a TpeTMaH, CrieauTe CTaHAAPAHW MPOTOKoN 3a hopMuparse
NpuKIbyyaka ca XxenapyHoM y cBakom kateTepy. 3a AoAaTHe MHbopmaumje, norneaajte oferbak o AoAasaty
XxenapuHa.

Opmax HakoH y6auuBakka kateTepa, npoBepuTe nomohy driyopockona Aa i je Bpx kaTeTepa nocTaBIbeH Ha
npaBom MecTy. Bpx kateTepa Tpeba aa 6yae noctaBrbeH Ha HUBOY Croja LWynrbe BeHe U NPeTKoMope Unu 'y
[ecHoj npeTkoMopw kako 6u ce o6e3beano onTUManaH NpoToK KpBu (kako je npenopyyeHo y Boanuy NKF/KDOQI).
YBEK HAKOH MNACVPAHA KATETEPA, HA OBA NYEP MNPUKIbYYKA KATETEPA CTABUTE MOKINOTLE.

OF1PE3: Ykonuko He NOTBpAUTE Aa je kaTeTep NpaBuITHO NMOCTaBIbeH, Moxe Aohn Ao 036uUrbHe Tpayme unm
CMPTOHOCHUX KOMMNIuKaLuja.

YKonuKko je noTpebHo, yLunjTe n3nasHu Kpaj TyHena u MecTo yrnacka y BeHy. MNpuwunjte kateTep Ha Koxy nomohy
dukerpaHux kpunaua. Hemojte ylumBaTty kKaTeTepcky LEeB.

MocTaBuTe obnore 13 komMnneTa y cknagy ca npasunuma 6onHuue.

HATMOMEHA: HapouuTo je BaxHO fa 7 AaHa umobunuiueTe kateTepe ca MaHLWeToM, kako 6u ce cnpeyunno
nsbaumBatbe MaHLeTe U3 keHor nosoxaja. MpoBepuTe PUKCUPAHOCT KaTeTepa Npe yknakaka LWaBoBsa.



HAIMOMEHA: MNpe 3anountama Avjanuae, CBU CMojeBy Ca BAHTENECHUM KPBOTOKOM MOPajy Ce NaxIbueo
npoBepuTH. Tokom cBUX (hasa Anjanuae, Tpeba YecTo BPLUMTH Npernene kako 61 ce oTkpuna Lypewa un
cnpeuno rybuTak KpBu UK ynasak Baszyxa y BaHTENEeCH! KPBOTOK.

YnyTcTBO 3a NpoMeHy KaTeTepa

KateTep 3a xpoHnuHy aujanuay UltraStream BenuuuHe 15,5 F Tpeba aa yBoau, Aa wyMe pykyje 1 Aa ra yknawba camo
KBanUMMKOBaHW, NMULEHLMPaHN Nekap Unv Apyru 30paBCcTBEHN pafHUK Koju je oBnaluheH v Koju je nog AUPEKTHUM
HaA30poM TakBor nekapa. MeAuUMHCKe TEXHUKE U NpoLieaype Koje Cy onucaHe y OBOM ynyTCTBY He NpeAcTaBrbajy case
MeauUMHCKM NpuxBaheHe NpoTokone, HUTK UM je HameHa [ja 3aMeHe UCKYCTBO U pacyfuBame nekapa y nevewy
KOHKPETHOT natujeHTa.

5)
6)

7)

9)

10)

11)

12)

OlPE3: MNpe yknawata kaTeTepa, nperneaajte NpoTokone Koju Baxe y 6ONHULM UNU Ha OAErbEeHY, YNO30pera,
Mepe onpesa, cMepHuLe, Moryhe KoMmnnukauyje v HUXOBO NeyeHe.

OlTPE3: Tokom yBoheha, oapxaBara v Bahera kaTeTepa Mopajy ce CTporo nowiToBaTy npasuna acerce.

HAIMOMEHA: Mpernepnajte ynyTcTso 3a Bahewe kaTteTepa koje je 4ao npoussohay kateTepa u nposepute aa
v je npoleaypa 3ameHe kaTeTepa ogroapajyha.

YKonuKko je noTpebHo, YKINoHUTe nocTojehun kaTeTep pacelakeM LaBoBa M3 UKCMpaHux kpunaua.

Mo I'IOTpeﬁI/I, Tynom mnu owTpomMm FLI/ICeKLlVIjoM 0CJ1060[J,I/ITe MaHLUeTy of TkuBa (I'IOCTaBJ'beHy Ha n3nasHoMm MecTy
kaTetepa).

OTBOpUTE BEHCKY CTe3arbky v yBeauTe xmuuy soaurby og 0,035 (0,89), oaHocHo 0,038 nHya (0,97 mm) kpo3
BEHCKM NyMEH 40 HasHaYeHor Mnosioxaja, OCUM YKOMWKO He MOCTOje KOHTpauHAukaLmje 3a To. ®ryopocKomncku
NnoTBpAMTE NPaBUMHO NOCTaBIbake XuULe Boaurbe y cknagy ca cmepHuuama NKF/KDOQI.

Hanowmena: Xuua Boaurba mopa aa 6yae oarosapajyhe ayxuHe kako 61 Ha AUCTanHoM kpajy Aocesana Bpx
KaTeTepa TOKOM Liene npoLieype nnacupata.

Lok apxute xuuy Boaurby oa 0,035 (0,89), ogHocHo 0,038 uHya (0,97 mm) Ha CBOM MecCTy, naraHo u3ByLuTe
KaTeTep Npeko Xuue.

Onpe3: Kapga Bagute katetep, HEMOJTE kopucTuTy olITpe Tp3ajeBe Ui HenpumepeHy cuny, jep Tako Moxe
fa ce nouena kareTep.

HakoH Bafetba kaTeTepa, MPUTUCHUTE PYKOM MECTO rAe CTe MyHKTUpani kako GUCTe KOHTPONUCanu KpBapeHe.
Ca HOBOT KaTeTepa CKUHUTE habpuUyKk1 3aLTUTHU OMOTau.

Mpunpemute katetep UltraStream u donekcnbunHm yuspluihueay 3a ysohewe Tako Wwro hete naraHo obpucatu
U3NOoXeHu aAucTtanHn eo CTepunHnum d)VISI/IOJ'IOLIJKVIM pacTBOpPOM Unu CriaHuM pacTBOpPOM XenapuHa, u ucnpatm
cBe nymeHe kopuctehu wnpuuese of 10 ml HanyHeHe OU3NOMOLIKUM PACTBOPOM UMW CI@HUM PacTBOPOM
xenapwuHa. Mpe ucnupara ckuHnTe nekcmbunyn yuspwhueay. 3aTBopute apTepujcKy cTesarbky HakoH
ucnupatsa.

YBeauTe pnekcnbunum yuspihveay Ao Kpaja y BeHcku nymeH katetepa UltraStream n o6eabeaute ra.

Onpe3s: HemojTe 3aTBapatu nnaBy BEHCKy cTe3arbky npeko yysplhusaya. LipseHa apTepujcka ctesarbka
Tpeba aa 6yae 3aTBOpeHa npe yBohera Npeko Xuue.

YBnauute xuuy Bogurby og 0,035 (0,89), oaHocHo 0,038 nHya (0,97 mm) y guctanHm kpaj ornekcuomnnHor
yuspwhuBaya cBe JOK XuLa BoAurba He U3ahe U3 nnaBor BeHCKor Jlyep npukrbyyka.

YBoauTe kaTeTep Npeko xuLe Kpo3s noctojehn TyHen cee Aok (ryopocKomncku He NoTepaAuTe Aa je Bpx
KaTeTepa Ha NpaBoM MecTy, y cknagy ca cmepHuuama NKF/KDOQI. Mpenopyka je Aa apTepujckn nymeH,
03HayeH LipBeHnM Jlyep nok npukrby4kom, 6yae KpaHujanHo opujeHTUCaH Kaja je kaTeTep nnacupaH Ha [ecHoj
CTpaHu naumjeHTa. YKonuKko noctaBrbaTte kateTep Ha NeBoj CTpaHW nauujeHTa, oHAa BEHCKU MyMeH, O3HaYeH
nnasum Jlyep Nok Npukrby4koM, Tpeba ycmMeputu kpaHujanHo. TuMe cy apTepujcki yMeHW NOCTaBIbEHN Y
[ecHoj NpeTKoMopy y NpaBLly MeaujacTuHyma, y cknagy ca Boguuem NKF/KDOQI 2006.

Onpe3: HemojTe yBoAWTM KaTeTep 1 yuBpLUhvBaY Aarbe 0 BpXa XuLe Boaurbe, jep To Moxe fa foseae A0
nepcopalyje KpBHOT Cyaa vu/vunm KpBapeta.

HanomeHa: Ykonuko ocehate oTrnop, moxeTe kopuctuty aunatatop 16 F 3a aunatauwjy TyHena.
HanomeHa: MaHweTa of nonuectpa Tpeba fa 6yae nocTaBrbeHa oko 2 cm Of U3fasHor MecTa.

HakoH notBpae nonoxaja, naraHo nasyumTe xuuy Bogurby og 0,035 (0,89), ogHocHo 0,038 mHua (0,97 mm),
chrnekcubunHu yuspLiivBay 1 eTukeTy ca HarnoMeHOM MoCTaBIbeHy Ha BEHCKY CTe3arbky.

Ha jeaHy npoayxHy nuHujy ctasute wnpuy og 20 ml n otBopute cTesarsky. Tpebano 6u aa ce kps acnvpvpa
6e3 npoﬁnema. Kana OCTBapuTe afekBaTaH NMpoTOK KpBU, UCnepute JiymeHe 1 noTomM NnoHOBO NocTaBuTe
cTesarbkKy Ha NpoayXHy LieBuYnLy 1 yknoHute wnpu. NoHoBUTe OBaj KOpak v 3a ApYry NPOAYXHY NUHW]Y
KaTeTepa.

OlMPE3: N36ernute BasayLuHy embonujy Tako WTo heTe ApKaTu cTe3arbky Ha kaTeTepckoj LieBu kafa rof je He
Kopuctute, a npe ynmpeﬁe HanyHuTe KkateTep CTepunHum (pMBMOﬂOmKMM pacTBOPOM UNu CriaHMM pacTBOpoM
xenapuHa. [pu cBakoj NpoMeHn Ha crnojeBuMa LesyuLa, UCnycTuTe Basayx M3 Katetepa v CBUX NOBE3aHuX
LieBYMLIa 1 nokronaua.



OFTPE3: MNpopayxHe NuHWje CTEXNTE UCKIbYYMBO cTe3arbkama Koje cy habpuyku noctaBrbeHe Ha katetep
UltraStream. He kopucTUTe NWHLETE U He CTaBrbajTe CTe3arbke Ha AUCTaNHU [eo KaTeTepa.

HATOMEHA: Ykonviko ce jaBu npeBesivk OTrnop npema acnumpaumju Kpeu, Moxaa mopare Aa potupare,
ucnepeTte U NOHOBO NO3ULIMOHMPaTeE kaTeTep kako 6ucTe ogpxanu ageksataH NnpoTok kpsu. Moxaa je
npucyTaH v paHuje dopMupaH hnbprHck omoTay.

13) Wnpwu of 20 ml HanyHUTE CTEPUNHUM (DU3NOMOLLIKMM PAcTBOPOM MW CaHUM pacTBOPOM XernapuHa,
npukavuTe ra Ha jenHy O NPOAYXHUX J'II/IHMja Katetepa, OTBOpUTE CTe3arbKy N ucnepute nymeH. HakoH wTto
ucnepere fyMeH, NOHOBO CTErHUTE NPOAYXHY JIMHU]Y W CKMHUTE WnpwL. MoHoBKUTE OBaj Kopak 1 3a Apyry
npoay»XHy NuHWjy kaTeTepa.

14) Mornepajte GOMHUYKE MPOTOKONE 3@ KOHLEHTPaLMjy pacTBOpa XenapuHa y NpuKibyyKky 1 AajTe ra y cknagy ca
3anpemMm1HoOM NoTpeGHOM 3a CMUpakbe BEHCKOT 1 apTepujcKor KaTeTepa.

15) HakoH nnacupata katetepa, Ha oba Jlyep npukrbyyka katetTepa cTaBuUTe NOKIONLE.
16) Mo noTpebu 3aTBOpUTE MHLIM3MjY LUABOM U Ha paHy CTaBuTe NenrbuBy obnory.

17) Kpunua 3awwmjTe 3a KOXy nauujeHTa.

NaBawe xenapuHa
Kako 61 ce oppana yHKLMOHANHOCT kaTeTepa usmehy TpeTMaHa, noTpebHo je hopMmpaTh MpUKIbyYak ca XxenapyuHom
Ha cBakoM rnymeHy katetepa. Mpu popmupatrby NpuKrbyyka ca XenapuHoM crieuTe ctaHaapAHe NpoTokone ycTaHoBe.

*  Tpu hopmuparby NpUKIbyyka ca xenapuHom, 06aBesHo ofpxasajTe No3UTUBAH NPUTUCAK Ha LUNPUL CBE [OK He
cTerHerte kareTep.

*  YHyTpaluka 3anpemuHa CBaKkor NymMeHa HaBefeHa je Ha eTukeTama. YBpuarajTe 4OBOSbHO pacTBopa XxenapuHa
[ia ce MomnyHe CBU NyMeHH.

*  Kapa saBplunTe ca yGpusraBarem xenapuHa y iyMeHe, ApuTe cTesarbke Ha 06e NpoayHe NuHuje 3aTBopeHe
Kaf rof HUCY NpUKIbyYeHe Ha KPBHE fIMHUjE UK Ha LwnpuL,.

*  PacTBop xenapuHa ce Mopa YKNoHUTU acnvpuparseM 3 ml U3 nymeHa HenocpegHo npe ynotpebe kako 61 ce
CMPeYno CUCTEMCKM YHOC XenapuHa y nauujeHta.

3anpemuHa noTpe6Ha 3a Ucnupate:

[yxwuHa of Bpxa Ao ApTepujcka BeHcka 3anpemuHa
YBOpULLTA 3anpemMuHa
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0 ml 2,0 ml
36 cm 3,2 ml 2,2 ml
40 cm 3,6 ml 2,4 ml
55 cm 4,6 ml 3,0 ml

Hera nsanasHor mecta

Onpe3: OnpesHo YncTUTE 13NasHo MecTo kateTepa. Kog oBor kaTeTepa ce npenopydyje ynorpe6a aHTucenTka kao
LUTO CY NMOBWAOH-jof, paspeheHn BoaeHN pacTBOP HATPUjyM-XMMOXMOPUTa, XNOPXeKCUAVH-TykoHaT 4% unm
XIOPXEKCUANH-TNyKoHaT 2%.

OuncTnTe KOXy OKO KaTeTepa. [NpekpujTe n3nasHo MecTo NomMohy [iBe OKIy3uBHe 06riore NocTaBIbeHe y CTUMy ,CeHaBuya“
oko KaTeTepa. [pofyxHe NuHje, cTesarbke, afanTepe W NoKIonue ocTaBuTe U3noxeHe Aa 6u ocobrbe Morno aa um
npuctynu. O6nore 3a paHy Mopajy Aa 6yay cyse. MaunjeHT He cme Aa NnuBa, Aa ce TylWwupa, HU Aa KBacy obrnory [ok ce
Kyna. YKonuko ce nenrbuBocT obriore foBefe y nuTake 360r o6unHor sHojerba Unu CriyyajHor kBalleka, 3[paBCcTBEHO
ocobrbe Mopa ia NPoMeHM 06rory noj CTEPUNHUM YCIIOBUMA.

PeluaBake oncTpykuuje nymeHa

O6wu4HO ce 3Ha Aa je AOLLMO A0 ONCTPYKLUMje MyMeHa No TOME LITO U3 Hera He MOXe Aa Ce acnupumpa KpB, LTO je NpoToK
KpBW HeazekBaTaH u/unu ce cTeapajy BUCOKM NPUTUCLIM OTNOpa TOKOM Xxemoaujanuae. Y3poumn Mory 6utu HeafekBaTtaH
nonoxaj Bpxa kateTtepa, yBujare katetepa u yrpywak. ¥ moryhe HaunHe peluasara oncTpykumje cnagajy:

MpoBepuTe Aa nu cy cTesarbke OTBOpPeHe kafa nokyluasaTe Ja acnupupare wnu ucnupate nymeH kateTtepa.
lMpomeHunTe nonoxaj naumjeHTa.

3amonuTe nauujeHTa fa ce Hakallrbe.

Mop ycnoBom fla Hema 0Trnopa, eHEPrYHO UCTIepUTe KaTeTep CTEPUITHM (HU3UOOLLKUM PacTBOPOM.

HemojTe HWkaaa Ha cuny Aa ucnupate 3ayensbeH NymeH. YKonuko ce y 61no kom o oBa fga fiymeHa copmupa Tpomo,
noKyLwuajTe Hajnpe Ja acnupwupare yrpywak nomohy Linpuua. YKonuko acnvpauyja He ycne, nekap Moxe Aa pasmoTpu
ynoTpeby pacTBopa 3a pacTtBapake Tpomba (Tj. TKUBHU akTMBaTOp nnasMuHoreHa, TIA) kako 61 pacTBOPUO yrpyLuak.

Bahewe
Mpe Bahetba ocnoboaute maHLweTy of TkuBa. HakoH Bafierwa katetepa, NPUTUCHWUTE PYKOM MECTO FAe CTe NyHKTUpanu
kako 6ucte KoHTponucanu kpeapeme. Mo notTpebu 3awmjte MHUK3Wjy. NoTOM Ha paHy cTaBuTe nenrbuBy obnory.

Ol1PE3: Kapa Bagute katetep, HEMOJTE kopuCTWUTYM OLITPE Tp3ajeBe UMnn HENPUMEPEHY CuUIly, jep Tako MoXe
[fa ce nouena kateTep.

Hauun pocrase
KateTtepu 3a xpoHunuHy xemoanjanuay UltraStream ctepunucanu cy nomohy etunen-okcuaa. Cagpxaj je ctepunaH n
HEMUpOreH y HEOTBOPEHOM U HeoluTeheHoM nakosary. He KopucTuTe kaTeTep ako je nakosake olTeNeHo NN OTBOPEHO.



YyBawe
YysajTe Ha cobHoj TemnepaTypu. HemojTe ra usnaratu opraHckuMm pacTtsapayvima, joHusyjyhem apavery nnm

ynTparby6uiacTtoj cBeTniocTu. PoTupajte narep Tako fa ce kaTeTepu UCKOpUCTe Mpe UCTeka poka Tpajaka HaBeaeHor
Ha HanenHuUuu Ha nakoBamy.
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Tryck, mm Hg

SWEDISH

Varning:

Avsedd endast for enprodukts- och enpatientsbruk. Far inte ateranvandas, ombearbetas eller omsteriliseras.
Ateranvéndning, ombearbetning eller omsterilisering kan &ventyra produktens strukturella integritet och/eller leda till att
produkten inte fungerar, vilket i sin tur kan orsaka skada, sjukdom eller dédsfall hos patienten. Ateranvandning,
ombearbetning eller omsterilisering kan dven ge upphouv till en risk fér kontamination av produkten och/eller orsaka
infektion eller korsinfektion hos patienten, inklusive, men inte begransat till, 6verforing av infektionssjukdom(ar) fran en
patient till en annan. Kontamination av anordningen kan orsaka skada, sjukdom eller dédsfall hos patienten. Enligt
amerikansk federal lagstiftning far denna produkt endast anvandas av eller under 6verinseende av en lakare.

Standardkit: Peel-Away-kit: Utbyteskit:

(1) UltraStream-kateter pa 15,5 Fr (1) UltraStream-kateter pa 15,5 Fr (1) UltraStream-kateter pa 15,5 Fr
(1) Bojlig forstyvningsenhet (1) Peel-Away-inférare med ventil (1) Bgjlig forstyvningsenhet

(1) Tunneleringsenhet (1) Tunneleringsenhet (2) Injektionsproppar

(1) Karldilatator pa 16 Fr (1) Kérldilatator pa 16 Fr

(1) Sékerhetsskalpell (1) Sékerhetsskalpell

(1) Inféringsnal pa 18 G x 7 cm (1) Inféringsnal pa 18 G x 7 cm

(1) Sékerhetsskum (1) Ledare pa 0,038 tum (0,97 mm) x

(2) Sjalvhaftande férband 80cm

(2) Injektionsproppar (1) Sékerhetsskum

(2) Sjalvhaftande férband

(2) Injektionsproppar

(1) Bojlig forstyvningsenhet
Produktbeskrivning
UltraStream kronisk hemodialyskateter ar en kronisk réntgentét multilumenkateter av polyuretan med en polyestermanschett
och tva Luer-lasadaptrar av hontyp. Manschetten framjar invaxt av vavnad for fixering av katetern i en subkutan tunnel.
Luer-lasadaptrarna ar fargkodade, sa att det gar att skilja pa arteriella och ventsa lumina. Den réda Luer-anslutningen
representerar arteriellt utfldde fran patienten och den bla Luer-anslutningen representerar vendst aterfléde till patienten.
Dessutom &r varje klamma utrustad med en etikett som ar méarkt med respektive fyllvolym.

Profilen 6ver flédeshastighet kontra tryck for UltraStream kronisk hemodialyskateter aterges nedan.

200

Fléde, ml/min
Indikationer for anvéandning
UltraStream kronisk hemodialyskateter ar avsedd for kronisk hemodialys och aferes.

Kontraindikationer
Produkten ar kontraindicerad i féljande fall:
. Faststélld eller misstanke om annan produktrelaterad infektion, bakteriemi eller septikemi.

. Befintlig allvarlig kronisk obstruktiv lungsjukdom.
. Efter bestralning av det planerade inféringsstallet.
. Tidigare episoder av ventrombos eller karlkirurgiska ingrepp vid det planerade placeringsstallet har forekommit.
. Lokala vavnadsfaktorer skulle forhindra korrekt produktstabilisering och/eller -atkomst.
Varningar

Pa grund av risken for exponering for HIV (humant immunbristvirus) eller andra blodburna patogener bér
sjukvardspersonalen rutinméssigt vidta universella férsiktighetsatgarder for blod och kroppsvétska vid vard av
alla patienter. Steril teknik maste stréngt tillampas vid all hantering av produkten.

. For att férhindra luftemboli ska katetern alltid hallas stdngd med kldmma nar den inte &r ansluten till sprutor
eller blodslangar.

. Anvand inte aceton eller alkoholbaserade jodlsningar (tinkturer) pa nagon del av kateterslangen. Katetern kan
skadas om den utsatts fér dessa medel. Vattenbaserad povidonjod rekommenderas for skétsel av utgangsstallet.

. Ledaren maste alltid vara placerad distalt om forstyvningsenhetens spets under kateterinforing.

. Katetern far foras fram endast 6ver en ledare.



Allméanna férsiktighetsatgarder

. Om katetern eller nagon av komponenterna uppvisar nagra som helst tecken pa skada (vikt, krossad, skarad
osv.) ska den inte anvandas.

. Anvand inte vassa instrument i narheten av férlangningsslangarna eller kateterskaften. Anvand inte sax for att
avlagsna férbandet eftersom det da finns en risk for att katetern klipps av eller skadas. Lagg inte sutur genom
nagon del av katetern. Om suturer anvénds for att fasta katetern ska du se till att anvénda suturvingen.
Kateterslangen kan rivas sénder om den utsétts for alltfor stor kraft eller ojamna kanter.

. Undvik snava eller spetsiga vinklar under implantationen eftersom sadana vinklar kan dventyra kateterns
funktion.

. Fyll (prima) produkten med steril hepariniserad koksaltlésning eller fysiologisk koksaltiésning for att bidra till att
forhindra luftemboli fore inféring av katetern.

. Anvand inte alltfor stor kraft for att spola ett blockerat lumen. Anvand inte en spruta som ar mindre &n 10 ml.

. For att férhindra olyckor ska du kontrollera att alla proppar och blodslangsanslutningar sitter ordentligt fasta fére
och mellan behandlingarna.

. Vi rekommenderar att endast tillbehér och komponenter med Luer-lasanslutningar (géngade anslutningar)
anvands tillsammans med UltraStream kronisk hemodialyskateter. Alltfor kraftig atdragning av blodslangar,
sprutor och proppar upprepade ganger minskar anslutningens livslangd och kan orsaka risk for att anslutningen
ger vika. Inspektera katetern med tata intervall avseende hack, avskavningar, skaror osv. som skulle kunna
férsémra dess prestanda.

. Upprepad stingning av férlangningsslangarna med klamma i samma punkt kan férsvaga slangen. Andra
klammans lage regelbundet i syfte att 6ka slangens livslangd. Undvik att placera kldmman nara kateterns
adapter och fattning. Placera inte en klamma pa kateterskaftet. Anvand endast de klammor for forlangningsslang
som medféljde katetern. Undersok slangen avseende skador efter varje behandling.

Mojliga komplikationer
. luftemboli,

. karlperforation, . skada pa plexus brachialis,
. hemorragi, . skada pa ductus thoracicus,
. endokardit, . karllaceration,

. bakteriemi, . bildning av en fibrinbelaggning,
. pneumothorax, . hjartarytmi,

. hemothorax, . tunnelsjuka,

. infektion vid utgangsstallet, . lumen-/karltrombos,

. blédning, . hematom,

. subkutant hematom, . hjarttamponad,

. inflammation, . kérltrombos,

. nekros vid utgangsstéllet, . dodsfall.

Inféringsstéllen

UltraStream kronisk hemodialyskateter kan féras in perkutant och placeras i idealfallet i jugularvenen. Katetern kan
visserligen placeras i subclaviavenen, men inre jugularvenen ar det féredragna placeringsstéllet (2006 ars uppdatering
av riktlinje 5 fran NKF/KDOQI (nationella njurstiftelsen/kvalitetsinitiativet for resultat av njurdialys)).

Var forsiktig
. Patienter som &r i behov av respiratorstéd har en férhéjd risk for pneumothorax i samband med kanylering av
subclaviavenen.
. Langvarig anvandning av subclaviavenen kan vara férenad med stenos i subclaviavenen.

Riktlinjer for kateterinféring (standardkit)

UltraStream kronisk hemodialyskateter far féras in, manévreras och avldgsnas endast av en behdrig, legitimerad lakare
eller annan sjukvardspraktiker som fatt tillatelse av sadan lakare och arbetar under denne lékares éverinseende. De
medicinska tekniker och procedurer som beskrivs i dessa anvisningar utgér inte alla medicinskt accepterade protokoll och
ar inte avsedda att ersétta en lakares erfarenhet och bedémning vid behandling av en viss patient.

Var forsiktig: Strang aseptisk teknik maste tillampas i samband med procedurerna for inféring, underhall och
avlagsnande.

1)  Valj lamplig kateterlangd for att uppna korrekt spetsposition. Det ar viktigt att valja ratt kateterlangd, som bestams
av patientens anatomi.

OBS! For att underlatta omlaggningen av utgangsstallet och géra det bekvamare for patienten ska utgangsstallet
fér den subkutana tunneln férlaggas nedanfér nyckelbenet. Tunnlar med en vid, mjuk bage minskar risken foér
knickning. Tunneln ska vara kort nog for att férhindra att kateterns Y-fattning tranger in i utgangsstéllet, men anda
lang nog for att halla manschetten minst 2 cm fran hudéppningen.

2) Administrera tillrackligt mycket lokalbedévningsmedel for att fullstandigt bedéva inforingsomradet och tunnelomradet.
3) Skapa perkutan atkomst till den valda venen med ett mikropunktionssystem eller liknande inféringssystem.

4)  Né&r du har skapat atkomst byter du ut inféringsledaren pa 0,018 tum (0,46 mm) mot en ledare pa 0,035
tum/0,038 tum (0,89 mm/0,97 mm) av lamplig 1&ngd. Se till att bekrafta att ledaren ligger i ratt Iage genom
fluoroskopisk visualisering.

VAR FORSIKTIG: Den ledarlangd som ska féras in bestams av patientens storlek. Overvaka patienten avseende
tecken pa arytmi under hela denna procedur. Patienten ska vara ansluten till en hjartmonitor under denna procedur.
Hjartarytmi kan uppsta om ledaren tillats att trénga in i héger formak eller kammare. Ledaren ska hallas fast ordentligt
under denna procedur.

VAR FORSIKTIG: Om en inféringsnal anvands ska du inte dra ut ledaren mot nalens snedslipade kant, for att
foérhindra risken for att ledaren skars av.
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Spola dilatatorn med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlésning och for in den 6ver ledaren pa 0,035
tum/0,038 tum (0,89 mm/0,97 mm) placerad vid venotomistéllet. Dilatatorn kan Iamnas kvar pa plats.

Lagg ett litet snitt vid det planerade utgangsstallet i brostkorgsvéggen. Snittet ska vara brett nog for att kunna
inhysa katetermanschetten av polyester och vara ca 1 cm langt.

Forbered UltraStream-katetern och den béjliga forstyvningsenheten fér inféring genom att forsiktigt torka den
blottade distala delen med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlésning och spola alla lumina med 10 ml
sprutor fyllda med fysiologisk eller hepariniserad koksaltlésning.

Sténg endast den réda (arteriella) férlangningsslangen med kldamma, med den medféljande, fargkodade
inline-klamman, och avlagsna sprutan. Anslut tunneleraren av rostfritt stal till UltraStream-kateterns vendsa spets.
Undvik att skada kateterspetsen i samband med placeringen. Skjut pa skyddshylsan pa UltraStream-katetern sa
att kateterspetsen téacks helt. For fram den béjliga forstyvningsenheten i den vendsa Luer-anslutningen tills
forstyvningsenhetens spets kommer i latt kontakt med tunneleraren av rostfritt stal.

OBS! Férstyvningsenhetens Luer-anslutning och UltraStream-kateterns venésa Luer-anslutning ska inte vara
anslutna under katetertunneleringen.

Anvand tunnelerarens snedslipade spets for att utfra trubbig dissektion och skapa en subkutan tunnel som bérjar
vid utgangsstallet och slutar genom att mynna ut vid venotomi-/dilatatorstéllet.

VAR FORSIKTIG: Led inte tunneln genom muskeln. Tunneln ska skapas forsiktigt, for att férhindra att intilliggande
karl och nerver skadas.

Dra UltraStream-katetern genom den subkutana kanalen. Placera den proximala katetern sa att det blir mgjligt
att placera manschetten av polyester i standardléget (ca 2 cm in i kanalen).

Avlagsna forsiktigt tunneleraren fran UltraStream-katetern. For fram forstyvningsenheten tills Luer-anslutningen
pa UltraStream-katetern kan dras at och fastas.

Fortsatt trycka pa det vaskulara atkomststallet for att forhindra blédning samtidigt som du avlagsnar dilatatorn,
medan ledaren pa 0,035 tum/0,038 tum (0,89 mm/0,97 mm) Iamnas kvar pa plats. Dra ledaren bakat in i lumen
pa UltraStream-kateterns distala forstyvningsenhet.

For fram UltraStream-katetern och den bgjliga férstyvningsenheten éver den proximala delen av ledaren pa
0,035 tum/0,038 tum (0,89 mm/0,97 mm), genom den subkutana vavnaden och in i kérlet, tills korrekt lage
hos kateterspetsen bekréftas med fluoroskopisk visualisering. Om motstand uppstar kan ytterligare trubbig
dissektion underlatta inféringen. Vi rekommenderar att arteriella lumen, som indikeras av den réda
Luer-lasanslutningen, placeras i riktning mot huvudet nér katetern &r placerad pa patientens hégra sida. Om
katetern placeras pa patientens véanstra sida sa bér det vendsa lumen, som indikeras av den blaa
Luer-lasanslutningen, placeras i riktning mot huvudet. Det har sakerstaller att de arteriella lumina placeras i
hoégra formaket mot mediastinum i enlighet med 2006 ars riktlinjer fran NKF/KDOQI (nationella
njurstiftelsen/kvalitetsinitiativet for resultat av njurdialys).

VAR FORSIKTIG: For inte fram katetern och forstyvningsenheten forbi ledarens spets eftersom det skulle
kunna orsaka kérlperforation och/eller blédning.

Nar UltraStream-katetern och férstyvningsenheten har placerats korrekt i kérlet och detta har bekraftats med
fluoroskopisk visualisering ska du lasa upp och forsiktigt avliagsna forstyvningsenheten och ledaren fran katetern.

Anslut en 20 ml spruta till en av férlangningarna och éppna kldmman. Du bér enkelt kunna aspirera blod. Nar ett
tillrackligt blodfléde har uppnatts spolar du lumen/lumina, stdnger sedan férlangningsslangen med klamma igen
och avlagsnar sprutan. Upprepa denna atgard fér den andra kateterférlangningen.

VAR FORSIKTIG: Forhindra luftemboli genom att hela tiden halla kateterslangen stangd med klamma néar den
inte anvands och genom att fylla katetern med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlésning fére anvandning.
Vid varje andring av slanganslutningarna ska eventuell luft avlagsnas fran katetern och alla anslutna slangar och
proppar.

VAR FORSIKTIG: Anvand endast de inline-klammor som medfslide UltraStream-katetern fér att stanga
foérlangningsslangarna med kldmma. Anvéand inte en tang och stang inte den distala delen av katetern med
kldamma.

OBS! Om kraftigt motstand uppstar vid blodaspiration kan katetern behéva vridas, spolas eller flyttas for att ett
tillrackligt blodfléde ska uppratthallas. Det dr ocksa mojligt att det finns en fibrinbelaggning sedan tidigare.

Fyll en 20 ml spruta med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlésning, anslut den till en av
kateterforlangningarna, 6ppna kldmman och spola lumen. Nar lumen har spolats stéanger du férlangningsslangen
med kldmma igen och avlagsnar sprutan. Upprepa denna atgéard fér den andra kateterforlangningen.

Fast bada injektionspropparna i kateterns Luer-anslutningar efter placering.

Om katetern inte anvands omedelbart fér behandling ska du félja standardprotokollet for att upprétta ett heparinlas
i varje kateter. Se avsnittet om heparinisering for ytterligare anméarkningar.

Omedelbart efter inféring ska du bekréafta att kateterspetsen har placerats i ratt Iage, genom fluoroskopisk
visualisering. Kateterspetsen ska placeras i hdjd med évergangen mellan vena cava och férmaket eller in i héger
formak for att sékerstélla optimalt blodfléde (enligt rekommendationerna i de aktuella riktlinjerna fran NKF/KDOQI

(nationella njurstiftelsen/kvalitetsinitiativet for resultat av njurdialys)). FAST ALLTID BADA INJEKTIONSPROPPARNA

VID KATETERNS LUER-ANSLUTNINGAR EFTER PLACERING.
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VAR FORSIKTIG: Underlatenhet att kontrollera kateterns placering kan leda till allvarligt trauma eller
komplikationer med dédlig utgang.

Suturera tunnelns utgangsstalle och inféringsstéllet i venen, efter behov. Suturera katetern vid huden med hjalp
av de fasta suturvingarna. Suturera inte i kateterslangen.

Lagg de medfdljande férbanden enligt sjukhusets policy.

OBS! Det ar sarskilt viktigt att immobilisera manschettférsedda katetrar under 7 dagar fér att férhindra att
manschetten rubbas.

OBS! Innan dialysen pabérjas maste alla anslutningar till kretsen utanfor kroppen kontrolleras noggrant.
Under alla dialysprocedurer ska visuella inspektioner utféras med tata intervall fér att upptacka eventuella
lackor och férhindra blodforlust eller att luft trénger in i kretsen utanfoér kroppen.

Riktlinjer for kateterinforing (standardkit med Peel-Away-hylsa)

UltraStream kronisk hemodialyskateter pa 15,5 Fr far foras in, manovreras och avlagsnas endast av en behérig, legitimerad
lakare eller annan sjukvardspraktiker som fatt tillatelse av sadan lakare och arbetar under denne lakares 6verinseende. De
medicinska tekniker och procedurer som beskrivs i dessa anvisningar utgér inte alla medicinskt accepterade protokoll och
ar inte avsedda att ersétta en lakares erfarenhet och bedémning vid behandling av en viss patient.

Var forsiktig: Strang aseptisk teknik maste tillampas i samband med procedurerna for inféring, underhall och
avlagsnande.
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Valj lamplig kateterlangd for att uppna korrekt spetsposition. Det ar viktigt att vélja ratt kateterlangd, som
bestams av patientens anatomi.

OBS! For att underlatta omlaggningen av utgangsstallet och géra det bekvamare for patienten ska utgangsstallet
foér den subkutana tunneln férlaggas nedanfér nyckelbenet. Tunnlar med en vid, mjuk bage minskar risken for
knickning. Tunneln ska vara kort nog for att férhindra att kateterns Y-fattning tranger in i utgangsstallet, men
anda lang nog for att halla manschetten minst 2 cm fran hudéppningen.

Administrera tillrdckligt mycket lokalbeddvningsmedel for att fullstandigt bedéva inféringsomradet och
tunnelomradet.

Skapa perkutan atkomst till den valda venen genom att féra in inféringsnalen och placera tummen 6ver &nden for
att férhindra blodférlust och luftemboli.

For in ledaren pa 0,038 tum (0,97 mm) med markeringar genom nalen och in i venen. Ledaren ska féras in under
fluoroskopi. Observera djupmarkeringarna pa ledaren nar 6nskat spetslage har natts.

VAR FORSIKTIG: Den ledarlangd som ska féras in bestams av patientens storlek. Overvaka patienten avseende
tecken pa arytmi under hela denna procedur. Patienten bér vara ansluten till en hjartmonitor under denna procedur.
Hjartarytmi kan uppsta om ledaren tillats att tranga in i hdger formak eller kammare. Ledaren ska hallas fast
ordentligt under denna procedur.

VAR FORSIKTIG: Om en inféringsnal anvands ska du inte dra ut ledaren mot nalens snedslipade kant, for att
foérhindra risken for att ledaren skars av.

Avlagsna inféringsnalen medan ledaren lamnas kvar i karlet.

Spola véavnadsdilatatorn med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlésning och fér in den 6ver ledaren pa
0,038 tum (0,97 mm) placerad vid venotomistéllet.

Forbered Peel-Away-inféraren genom att ta ut dilatatorn, skjuta ventilen och fora in dilatatorn genom ventilen.
Las fast den pa plats med hjélp av den vridbara ringen. Spola Peel-Away-inféraren med steril, fysiologisk eller
hepariniserad koksaltlésning.

Avlégsna véavnadsdilatatorn medan ledaren lamnas kvar i karlet.
For fram Peel-Away-inféraren 6ver ledaren och in i venen.

Avlagsna Peel-Away-dilatatorn och ledaren genom att Iasa upp den vridbara ringen och férsiktigt dra ut dilatatorn
fran hylsan.

L&agg ett litet snitt vid det planerade utgangsstéllet i bréstkorgsvaggen. Snittet ska vara brett nog for att kunna
inhysa katetermanschetten av polyester och vara ca 1 cm langt.

Forbered UltraStream-katetern for inféring genom att forsiktigt torka den blottade distala delen med steril,
fysiologisk eller hepariniserad koksaltlésning och spola alla lumina med 10 ml sprutor fyllda med fysiologisk
eller hepariniserad koksaltlésning.

Sténg endast den réda (arteriella) férlangningsslangen med kldamma, med den medféljande, fargkodade
inline-klamman, och avlagsna sprutan. Anslut tunneleraren med tre kulor till den venésa spetsen. Undvik att
skada kateterspetsen i samband med placeringen. Skjut pa skyddshylsan pa UltraStream-katetern sa att
kateterspetsen tacks helt.

Anvand tunnelerarens snedslipade spets for att utféra trubbig dissektion och skapa en subkutan tunnel som
bérjar vid utgangsstallet och slutar genom att mynna ut vid venotomi-/dilatatorstéallet.

VAR FORSIKTIG: Led inte tunneln genom muskeln. Tunneln ska skapas forsiktigt, for att forhindra att intilliggande
karl och nerver skadas.
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OBS! Den béjliga férstyvningsenheten kan anvéndas efter behov.

Dra katetern genom den subkutana kanalen. Placera den proximala katetern sa att det blir méjligt att placera
manschetten av polyester i standardlaget (ca 2 cm in i kanalen).

Avlagsna forsiktigt tunneleraren fran katetern.

For fram katetern genom den ventilférsedda Peel-Away-hylsan. Foér att férhindra att katetern knickas kan det
vara nédvandigt att féra fram i sma steg, genom att fatta tag i katetern néra hylsan. Vi rekommenderar att det
arteriella lumen, som indikeras av den réda Luer-lasanslutningen, placeras i riktning mot huvudet nar katetern
ar placerad pa patientens hogra sida. Om katetern placeras pa patientens vénstra sida sa bor venésa lumen,
som indikeras av den bla Luer-lasanslutningen, placeras i riktning mot huvudet. Det har sakerstéller att de
arteriella lumina placeras i hogra férmaket mot mediastinum i enlighet med 2006 ars riktlinjer fran NKF/KDOQI
(nationella njurstiftelsen/kvalitetsinitiativet for resultat av njurdialys).

Nér katetern har placerats i ratt lage bryter du av hylshandtaget pa hélften.
Dra den icke-ventilférsedda sidan av handtaget delvis av fran katetern.

Hall katetern stadigt pa plats néra ventilen och dra av ventilen fran katetern.
OBS! Det ar normalt att du upplever ett visst motstand medan du drar katetern genom 6ppningen pa ventilen.

Avlagsna Peel-Away-hylsan fran patienten.

Anslut en 20 ml spruta till en av férlangningarna och éppna klamman. Du bor enkelt kunna aspirera blod. Nar
ett tillrackligt blodfléde har uppnatts spolar du lumen/lumina, stanger sedan férlangningsslangen med klamma
igen och avlagsnar sprutan. Upprepa denna atgéard for den andra kateterforlangningen.

VAR FORSIKTIG: Forhindra luftemboli genom att hela tiden halla kateterslangen stangd med klamma nar den
inte anvands och genom att fylla katetern med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltiésning fére
anvandning. Vid varje &ndring av slanganslutningarna ska eventuell luft avidgsnas fran katetern och alla
anslutna slangar och proppar.

VAR FORSIKTIG: Anvénd endast de inline-klammor som medféljde katetern for att stanga forlangningsslangarna
med kldmma. Anvand inte en tang och stang inte den distala delen av katetern med klamma.

OBS! Om kraftigt motstand uppstar vid blodaspiration kan katetern behéva vridas, spolas eller flyttas for att ett
tillrackligt blodfléde ska uppratthallas. Det &r ocksa mojligt att det finns en fibrinbelaggning sedan tidigare.

Fyll en 20 ml spruta med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlésning, anslut den till den ena av
kateterforlangningarna, 6ppna klamman och spola lumen. Nar lumen har spolats stéanger du férlangningsslangen
med kldmma igen och avlagsnar sprutan. Upprepa denna atgéard fér den andra kateterforlangningen.

Féast bada injektionspropparna i kateterns Luer-anslutningar efter placering.

Om katetern inte anvéands omedelbart f6r behandling ska du félja standardprotokollet for att uppratta ett
heparinlas i varje kateter. Se avsnittet om heparinisering for ytterligare anmérkningar.

Omedelbart efter inféring ska du bekréafta att kateterspetsen har placerats i ratt Iage, genom fluoroskopisk
visualisering. Kateterspetsen ska placeras i htjd med évergangen mellan vena cava och férmaket eller in i
hoger formak for att sakerstélla optimalt blodfléde (enligt rekommendationerna i de aktuella riktlinjerna fran
NKF/KDOQI (nationella njurstiftelsen/kvalitetsinitiativet fér resultat av njurdialys)). FAST ALLTID BADA
INJEKTIONSPROPPARNA VID KATETERNS LUER-ANSLUTNINGAR EFTER PLACERING.

VAR FORSIKTIG: Underlatenhet att kontrollera kateterns placering kan leda till allvarligt trauma eller
komplikationer med dédlig utgang.

Suturera tunnelns utgangsstalle och inféringsstéllet i venen, efter behov. Suturera katetern vid huden med
hjélp av de fasta suturvingarna. Suturera inte i kateterslangen.

Lagg de medféljande férbanden enligt sjukhusets policy.

OBS! Det ar sarskilt viktigt att immobilisera manschettférsedda katetrar under 7 dagar for att forhindra att
manschetten rubbas. Beddm kateterns fastsattning innan du avlégsnar suturerna.

OBS! Innan dialysen pabérjas maste alla anslutningar till kretsen utanfor kroppen kontrolleras noggrant.
Under alla dialysprocedurer ska visuella inspektioner utféras med tata intervall fér att upptacka eventuella
lackor och forhindra blodforlust eller att luft trénger in i kretsen utanfor kroppen.

Anvisningar for utbyte av katetern

UltraStream kronisk hemodialyskateter pa 15,5 Fr far foras in, mandvreras och avldgsnas endast av en behorig,
legitimerad lakare eller annan sjukvardspraktiker som fatt tillatelse av sadan lakare och arbetar under denne lakares
overinseende. De medicinska tekniker och procedurer som beskrivs i dessa anvisningar utgér inte alla medicinskt
accepterade protokoll och &r inte avsedda att erséatta en lakares erfarenhet och bedémning vid behandling av en
viss patient.

VAR FORSIKTIG: Granska sjukhusets eller avdelningens protokoll, varningar, forsiktighetsatgarder, riktlinjer,
mojliga komplikationer och hur de ska behandlas innan du avlagsnar katetern.

VAR FORSIKTIG: Strang aseptisk teknik maste tillampas i samband med procedurerna for inféring, underhall

och avlagsnande.
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OBS! Granska de befintliga anvisningarna fran katetertillverkaren for avidgsnande och kontrollera om
utbytesproceduren &r lamplig.

Avlagsna den befintliga katetern genom att kapa suturer fran suturvingen, efter behov.

Frigér manschetten fran vavnaden genom trubbig eller vass dissektion, efter behov (placerad vid utgangsstéllet).

Las upp den venésa klamman och fér fram en ledare pa 0,035 tum/0,038 tum (0,89 mm/0,97 mm) nedfor
vendsa lumen och till det avsedda laget, om detta inte kontraindiceras. Bekréafta, med hjélp av fluoroskopi, att
ledaren har placerats i ratt 1age enligt riktlinjerna fran NKF/KDOQI (nationella njurstiftelsen/kvalitetsinitiativet
for resultat av njurdialys).

Obs! Ledaren maste ha ratt langd, sa att ledaren hela tiden skjuter fram distalt om kateterns spets under
placeringen.

Hall fast ledaren pa 0,035 tum/0,038 tum (0,89 mm/0,97 mm) pa plats samtidigt som du férsiktigt drar ut
katetern éver ledaren.

Var forsiktig: Anvand INTE en skarp, ryckig rérelse eller onddigt stor kraft for att aviagsna katetern. De kan
gora att katetern slits sonder.

Nér katetern har avlagsnats ska du trycka manuellt pa punktionsstallet for att kontrollera blédningen.
Avlagsna transportskyddshylsan fran ersattningskatetern.

Forbered UltraStream-katetern och den béjliga forstyvningsenheten for inféring genom att forsiktigt torka den
blottade distala delen med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlésning och spola alla lumina med 10 ml
sprutor fyllda med fysiologisk eller hepariniserad koksaltlésning. Avlagsna den béjliga forstyvningsenheten fére
spolning. Las den arteriella klamman efter spolning.

For fram den bajliga forstyvningsenheten helt och fast den i UltraStream-kateterns venésa lumen.

Var forsiktig: Las inte den bla vendsa klamman éver forstyvningsenheten. Se till att den réda arteriella kliAmman
ar last fére framforing Gver ledaren.

For in ledaren pa 0,035 tum/0,038 tum (0,89 mm/0,97 mm) i den bgjliga férstyvningsenhetens distala &nde, tills
ledaren kommer ut genom den bla venésa Luer-anslutningen.

For fram katetern 6ver ledaren genom den befintliga tunneln tills korrekt Iage hos kateterns spets bekraftas med
hjalp av fluoroskopisk visualisering, enligt riktlinjerna fran NKF/KDOQI (nationella njurstiftelsen/kvalitetsinitiativet
for resultat av njurdialys). Vi rekommenderar att arteriella lumen, som indikeras av den réda Luer-lasanslutningen,
placeras i riktning mot huvudet nar katetern &r placerad pa patientens hogra sida. Om katetern placeras pa
patientens vanstra sida sa bér vendsa lumen, som indikeras av den bla Luer-lasanslutningen, placeras i riktning
mot huvudet. Det hér sékerstaller att de arteriella lumina placeras i hogra férmaket mot mediastinum i enlighet
med 2006 ars riktlinjer fran NKF/KDOQI (nationella njurstiftelsen/kvalitetsinitiativet for resultat av njurdialys).

Var forsiktig: For inte fram katetern och férstyvningsenheten forbi ledarens spets eftersom det skulle kunna
orsaka karlperforation och/eller blédning.

Obs! Om motstand uppstar kan en dilatator pa 16 Fr anvandas for att dilatera tunneln.
Obs! Polyestermanschetten ska placeras ca 2 cm fran utgangsstallet.

Nér laget har bekraftats ska du sakta avlagsna ledaren pa 0,035 tum/0,038 tum (0,89 mm/0,97 mm), den bdgjliga
férstyvningsenheten och varningsetiketten fran den venésa klamman.

Anslut en 20 ml spruta till en av férlangningarna och 6ppna klamman. Du bor enkelt kunna aspirera blod. Nar
ett tillrackligt blodfléde har uppnatts spolar du lumen/lumina, stadnger sedan férlangningsslangen med klamma
igen och avlagsnar sprutan. Upprepa denna atgard for den andra kateterforlangningen.

VAR FORSIKTIG: Forhindra luftemboli genom att hela tiden halla kateterslangen stangd med klamma nar den
inte anvands och genom att fylla katetern med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltldsning fére
anvandning. Vid varje &ndring av slanganslutningarna ska eventuell luft avidgsnas fran katetern och alla anslutna
slangar och proppar.

VAR FORSIKTIG: Anvand endast de inline-klammor som medféljde UltraStream-katetern for att stanga
férlangningsslangarna med kldmma. Anvand inte en tang och stang inte den distala delen av katetern med klamma.

OBS! Om kraftigt motstand uppstar vid blodaspiration kan katetern behéva vridas, spolas eller flyttas for att ett
tillrackligt blodfléde ska uppratthallas. Det &r ocksa mojligt att det finns en fibrinbelaggning sedan tidigare.

Fyll en 20 ml spruta med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlésning, anslut den till en av
kateterforlangningarna, 6ppna klamman och spola lumen. Nar lumen har spolats stéanger du férlangningsslangen
med kldmma igen och avlagsnar sprutan. Upprepa denna atgéard fér den andra kateterforlangningen.

Se sjukhusets protokoll avseende koncentration for heparinlas och administrera enligt vendsa/arteriella fyllvolymer.

Fast bada injektionspropparna i kateterns Luer-anslutningar efter placering.

Forslut snittet med en sutur, efter behov, och 18gg sedan ett sjalvhaftande sarférband.



17) Suturera fast vingarna vid patientens hud.

Heparinisering
For att uppratthalla kateterns funktion mellan behandlingarna maste ett heparinlas skapas i varje kateterlumen. Félj
institutionens standardprotokoll for att skapa heparinlaset.

. Nér du skapar heparinlaset ska du se till att uppréatthalla ett positivt tryck pa sprutan tills katetern har stéangts
med klamma.

. Den inre volymen for varje lumen anges pa etiketterna. Injicera tillrackligt mycket heparinlosning for att fylla
alla lumina.

. Nér lumina har hepariniserats ska bada forlangningsslangarna hallas sténgda med klamma nar de inte ar
anslutna till blodslangarna eller en spruta.

. Heparinlésningen ska avldgsnas genom att aspirera ut 3 ml ur lumen omedelbart fére anvandning for att
forhindra systemisk heparinisering av patienten.

Fyllvolym:
Langd mellan spets och Arteriell volym Vends volym

fattning

24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0 ml 2,0 ml
36 cm 3,2ml 2,2ml
40 cm 3,6 ml 2,4 ml
55 cm 4,6 ml 3,0 ml

Skotsel av stéllet

Var forsiktig: Var forsiktig vid rengéring av utgangsstallet for katetern. Povidonjod, utsp&dd vattenlésning av
natriumhypoklorit, 4 % I6sning av klorhexidinglukonat eller 2 % I6sning av klorhexidinglukonat &r de antiseptiska
medel som rekommenderas fér anvandning tillsammans med denna kateter.

Rengor huden runt katetern. Tack 6ver utgangsstéllet med tva ocklusiva férband som placeras pa vardera sidan om
katetern (i sandwich-konfiguration). Ladmna férlangningsslangar, kldmmor, adaptrar och proppar exponerade sa att
personalen kan fa atkomst till dem. Sarférband maste hallas torra. Patienten far inte simma, duscha eller blétlagga
forbandet nar han eller hon badar. Om férbandets vidhéftning férsamras till foljd av ymnig svettning eller oavsiktlig
nedblétning maste forbandet bytas ut av medicinsk personal eller vardpersonal under sterila forhallanden.

Hantering av lumenobstruktion

Lumenobstruktion visar sig vanligtvis genom att det inte gar att aspirera blod fran lumen, ett otillrackligt blodfléde
och/eller héga motstandstryck under hemodialys. Orsakerna kan vara felaktigt Iage hos kateterspetsen, knickning av
katetern och blodpropp i katetern. Obstruktionen kan avhjélpas genom nagon av féljande atgarder:

Kontrollera att kidmmorna &r 6ppna nér du férsoker aspirera fran eller spola kateterlumen.

Andra patientens lage.

Be patienten hosta.

Om inget motstand férekommer kan du spola katetern kraftfullt med steril fysiologisk koksaltlésning.

Ett obstruerat lumen far aldrig spolas med alltfér stor kraft. Om en tromb utvecklas i nagot lumen ska du forst forséka
aspirera proppen med en spruta. Om aspirationen misslyckas kan lakaren 6vervéaga att anvanda ett tromblésande medel
(t.ex. TPA (vévnads-plasmin-aktivator)) for att [6sa upp proppen.

Avldgsnande

Frigér manschetten fran vavnaden fére avlagsnandet. Nar katetern har avlagsnats ska du trycka manuellt pa
punktionsstallet for att kontrollera blédningen. Forslut snittet med en sutur, efter behov. Lagg sedan ett sjalvhaftande
sarforband.

VAR FORSIKTIG: Anvand INTE en skarp, ryckig rorelse eller onédigt stor kraft for att aviadgsna katetern. De kan
gora att katetern slits sénder.

Leveransform
UltraStream kroniska hemodialyskatetrar har steriliserats med etylenoxidgas. Sterilt och icke-pyrogent innehall i o6ppnad
och oskadad férpackning. Anvand inte katetern om férpackningen har 6ppnats eller om den &r skadad.

Forvaring
Foérvaras vid kontrollerad rumstemperatur. Far inte exponeras for organiska I16sningsmedel, joniserande stralning eller
ultraviolett ljus. Rotera lagret sa att katetrarna anvands fore det utgangsdatum som anges pa férpackningsetiketten.

Referenser
. Lebanc M, Bosc J, Paganini E, Canaud B. Central Venous Dialysis Catheter Dysfunction, Advances in Renal
Replacement Therapy, 1997; 4:377-389.
. Hirsch D, Bergan P, Jindal K. Polyurethane Catheters for Long-Term Hemodialysis Access. Artificial Organs

1997; 21(5):349-354.
. Renner C RN, Polyurethane vs. Silicone PICC Catheters. JVAD Spring 1998; 16-21.
. National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI)



Basing, mmHg

TURKISH

Uyari:

Sadece tek iiriin ve tek hastada kullaniimak iizere. Tekrar kullanmayin, tekrar isleme koymayin veya tekrar sterilize
etmeyin. Tekrar kullanma, tekrar igleme koyma veya tekrar sterilizasyon cihazin yapisal bitinligini olumsuz etkileyebilir
velveya cihaz arizasina yol agabilir ve bunlar ise hasta yaralanmasi, hastalanmasi veya 6limiyle sonuglanabilir. Tekrar
kullanma, tekrar isleme veya tekrar sterilizasyon ayrica cihaz kontaminasyonu riski olusturabilir ve/veya bir hastadan 6tekine
bulasici hastaligin/hastaliklarin gegmesi dahil ama bununla sinirl olmamak tizere hasta enfeksiyonu veya gapraz enfeksiyonu
riski olusturabilir. Cihaz kontaminasyonu hastanin yaralanmasi, hastalanmasi veya 6liimiine neden olabilir. A.B.D. federal
kanunlarina gére bu cihaz sadece bir doktor tarafindan veya emriyle satilabilir.

Standart Kit: Soyularak Cikarilan Kit: Degistirme Kiti:

(1) 15,5 Fr UltraStream Kateteri (1) 15,5 Fr UltraStream Kateteri (1) 15,5 Fr UltraStream Kateteri
(1) Esnek Sertlestirici (1) Valfli Soyularak Cikarilan (1) Esnek Sertlestirici

(1) Tunel Agma Cihazi Introduser (2) Enjeksiyon Kapaklari

(1) 16 Fr Damar Dilatoéri (1) Tinel Agma Cihazi

(1) Guvenlik Bisturisi (1) 16 Fr Damar Dilatort

(1) 18 G x 7 cm Introduser igne (1) Guvenlik Bistiirisi

(1) Glivenlik Képugii (1) 18 G x 7 cm introduser igne

(2) Yapiskan Pansuman (1) 0,038 in¢ (0,97 mm) x 80 cm

(2) Enjeksiyon Kapaklari Kilavuz tel

(1) Guvenlik Képugu

(2) Yapiskan Pansuman

(2) Enjeksiyon Kapaklari

(1) Esnek Sertlestirici
Cihaz Tanimi
UltraStream Kronik Hemodiyaliz Kateteri bir polyester kaf ve iki disi luer kilittenen adaptére sahip bir kronik, gok limenli,
radyoopak, politiretan kateterdir. Kaf, kateterin bir subkitan ttinelde sabitlenmesi igin doku ige buytumesini destekler. Luer
kilitlenen adaptérler arteriyel ve venéz limenler arasinda ayrim yapilmasi igin renk kodludur. Kirmizi luer hastadan arteriyel
disa akisi temsil ederken mavi luer hastaya vendz donusi temsil eder. Ayrica her klemp lzerinde ilgili sivi gegirme hacmiyle
etiketlenmis bir etiket vardir.

UltraStream Kronik Hemodiyaliz Kateterinin Akig Hizi ve Basing profili asagida verilmistir.
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Akis, mlidk
Kullanim Endikasyonlari
UltraStream Kronik Hemodiyaliz Kateteri kronik hemodiyaliz ve aferez igin tasarlanmistir.

Kontrendikasyonlar

Cihaz asagidaki durumlarda kontrendikedir:

Cihazla iligkili baska bir enfeksiyon, bakteriyemi veya septiseminin bilindigi veya stiphelenildigi durumlarda.
Siddetli kronik obstriiktif akciger hastaligi oldugu durumlarda.

Prospektif insersiyon bélgesinin radyasyonundan sonra.

Prospektif yerlestirme bélgesinde daha 6nce venoz tromboz veya vaskiiler cerrahi iglemler gerceklestigi
durumlarda.

. Yerel doku faktérleri uygun cihaz stabilizasyonu ve/veya erisimini énleyecegi durumlarda.

Uyarilar
. HIV (insan immiin Yetmezlik Virtist) veya diger kanla tasinan patojenlere maruz kalma riski nedeniyle saglik

bakimi ¢alisanlari tim hastalarin bakiminda rutin olarak evrensel kan ve viicut sivisi énlemleri kullanmaldir.

Cihazin herhangi bir kullaniminda steril teknige kati sekilde uyulmalidir.

. Hava embolisini 6nlemek igin siringalara veya kan hatlarina takili oimadiginda kateteri daima klempli
durumda birakin.

. Kateter tuptnin herhangi bir kismi tizerinde aseton veya alkol tabanli iyodtr soltsyonlari (tenttirler) kullanmayin.
Bu ajanlara maruz kalma kateterin zarar gérmesine neden olabilir. Cikis bdlgesi bakimi igin akéz tabanli povidon
iyodr onerilir.

. Kilavuz tel daima kateter insersiyonu sirasinda sertlestiricinin ucuna distal olmalidir.

. Kateter sadece bir kilavuz tel Gizerinden ilerletiimelidir.

Genel Onlemler
. Kateter veya bilesenleri herhangi bir hasar bulgusu gésterirse (sikismis, ezilmis, kesilmis vs.) kullanmayin.



. Uzatma tlpleri veya kateter safti yakininda keskin aletler kullanmayin. Pansumani gikarmak icin makas
kullanmayin ¢lnki kateteri kesme veya zarar verme olasilii vardir. Kateterin higbir kismi i¢inden sttir koymayin.
Kateteri sabitlemek igin suturler kullanilirsa, mutlaka suttr kanadini kullanin. Kateter tipl asiri glice veya kaba
kenarlara maruz kalirsa yirtilabilir.

. Implantasyon sirasinda kateter islevselligini olumsuz etkileyebilecek keskin veya dik agilardan kaginin.

. Kateter insersiyonu 6ncesinde hava embolisini énlemeye yardimci olmak igin cihazi steril heparinize salin veya
normal salin soltisyonla doldurun (sivi gegirin).

. Tikanmig limenden sivi gegirmek igin agiri gug kullanilmamaldir. 10 ml altinda bir siringa kullanmayin.

. Kazalari 6nlemek i¢in tedaviler éncesinde ve arasinda tim kapaklar ve kan hatti baglantilarinin gtivenligini
kontrol edin.

. UltraStream Kronik Hemodiyaliz Kateteriyle sadece luer lock (yivli) aksesuarlar ve bilesenlerin kullaniimasi
onerilir. Kan hatlari, siringalar ve kapaklarin tekrarlanan asiri sikilmasi konektér 6mriint azaltir ve olasi konektér
arizasina neden olur. Kateteri performansini engelleyebilecek gentikler, surtiinmeler, kesikler vs. agisindan sik
sik inceleyin.

d Uzatma tuplerini tekrar tekrar ayni noktada klemplemek ttpt zayiflatabilir. Klempin konumunu tip émrant
uzatmak tizere diizenli olarak degistirin. Adaptér ve kateter gdbedi yakininda klemplemekten kaginin. Kateter
saftini klemplemeyin. Sadece kateterle saglanmis hat uzantisi klemplerini kullanin. Tiip( her tedavi sonrasinda
hasar agisindan inceleyin.

Olas Komplikasyonlar

. Hava Embolisi . Brakiyal Pleksus Yaralanmasi
. Damar Perforasyonu . Duktus Torasikus Yaralanmasi
. Hemoraji . Damar Laserasyonu

. Endokardit . Fibrin Kilifi Olugsumu

. Bakteriyemi . Kardiyak Aritmi

. Pnémotoraks . Tunel Hastahg:

. Hemotoraks . Limen/Damar Trombozu

. Cikis Bolgesi Enfeksiyonu . Hematom

. Kanama . Kardiyak Tamponad

. Subkitan Hematom . Vaskiler Tromboz

*  Enflamasyon e Olim

Cikis Bolgesi Nekrozu

insersiyon Bolgeleri

UltraStream Kronik Hemodiyaliz Kateteri perkitan olarak yerlestirilebilir ve ideal yerlesimi jugtler venedir. Bu kateter
subklavyen vene yerlestirilebilse de internal jugtler tercih edilen yerdir (Ulusal Bobrek Vakfi Diyaliz Sonuglari Kalite
Girigimi (NKF/KDOQI) Kilavuz ilke 5, NKFKDOQI Giincelleme 2006).

Dikkat
. Ventilator destegi gerektiren hastalar subklavyen ven kantlasyonu sirasinda artmis pnémotoraks riskiyle
karsi kargiyadir.
. Subklavyen venin uzun sireli kullanilmasi subklavyen ven stenozuyla iliskili olabilir.

Kateter insersiyonu Talimat (Standart Kit)

UltraStream Kronik Hemodiyaliz Kateteri sadece vasifli, lisansli bir doktor veya bu tir bir doktor tarafindan
yetkilendirilmis ve gézetimi altindaki bagka bir saglik bakimi uygulayicisi tarafindan yerlestirimeli, manipile edilmeli

ve ¢ikariimalidir. Bu talimatta tanimlanan tibbi teknikler ve iglemler tibben kabul edilen tim protokolleri temsil etmezler
ve ayrica herhangi bir spesifik hastayi tedavi etmekte doktorun deneyimi ve intibasinin yerini almalari amaglanmamistir.

Dikkat: insersiyon, bakim ve gikarma islemleri sirasinda kati aseptik teknik kullaniimalidir.

1) Uygun ug konumlandirma elde etmek lzere uygun kateter uzunlugunu segin. Uygun kateter uzunlugu segilmesi
6nemlidir ve hastanin anatomisi tarafindan belirlenecektir.

NOT: Cikis yerine pansuman uygulama kolayligi ve hastanin rahatligi agisindan subkitan ttinel ¢ikis yerini
klavikulanin altinda konumlandirin. Genis ve hafif bir kavsi olan ttineller bikilme riskini azaltir. Ttnel, kateterin
Y gébeginin ¢ikis bolgesine girmesini 6nleyecek kadar kisa ama kafi cilt agikligindan en az 2 cm uzakta tutacak
kadar uzun olmalidir.

2) Insersiyon bélgesi ve tiinel bélgesinde tamamen anestezi olusturmaya yeterli lokal anestezi uygulayin.
3)  Segilen vene bir mikroponksiyon veya benzeri introduser sistemi kullanarak perkitan erisim saglayin.

4) Erisim elde ettikten sonra 0,018 in¢ (0,46 mm) introduser kilavuz teli uygun uzunlukta 0,035/0,038 in¢
(0,89 mm/0,97 mm) kilavuz telle degistirin. Floroskopik goriintiileme kullanarak uygun kilavuz tel konumunu
dogruladiginizdan emin olun.

DIKKAT: Yerlestirilen tel uzunlugu hastanin iriligine baglidir. Hastay! islem boyunca aritmi bulgulari agisindan
izleyin. Hasta bu islem sirasinda kardiyak monitére baglanmalidir. Kardiyak aritmiler kilavuz tel sag atriyum veya
ventrikile gegmesine izin verilirse olusabilir. Kilavuz tel bu iglem sirasinda sikica tutulmalidir.

DIKKAT: Bir introduser igne kullanildiginda kilavuz teli kesme olasiligini 6nlemek igin kilavuz teli igne egimli
kismi (zerine gekmeyin.

5) Dilatérden steril, normal veya heparinize salin sollisyonu gegirin ve venotomi bélgesinde bulunan 0,035/0,038
in¢ (0,89 mm/0,97 mm) kilavuz tel tizerinden yerlestirin. Dilator yerinde birakilabilir.

6) Gogus duvarinda polyester kateter kafi alacak kadar buyik, yaklasik 1 cm uzunlugunda, 6nceden belirlenmis
cikis yerinde kiiguk bir insizyon yapin.

7) UltraStream ve esnek sertlestiriciyi insersiyon igin agiktaki distal kismi steril, normal veya heparinize salin
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21)

solusyonla hafifce silerek ve tim limenlerden normal veya heparinize salin soltsyonla doldurulmus 10 ml
siringalar kullanarak irigasyon yaparak hazirlayin.

Sadece kirmizi (arteriyel) uzatma tiiptinii saglanmis renk kodlu hat ii klempi kullanarak klempleyin ve siringayi
¢ikarin. Paslanmaz celik ttinel agiciyi UltraStream’in vendz ucuna takin. Yerlestirme sirasinda kateter ucunun
zarar gérmesinden kaginin. Koruyucu kilifi UltraStream Uizerine kateter ucunu tamamen 6rtecek sekilde kaydirin.
Esnek sertlestiriciyi venoz luer igine serlestirici ucu paslanmaz celik tiinel agiciya hafifce dokununcaya kadar
ilerletin.

NOT: Sertlestirici lueri ve UltraStream vendz lueri kateter tlineli agma sirasinda bagli olmayacaktir.

Kint diseksiyon yapmak tizere tiinel agicinin konik ucunu kullanarak ¢ikis yerinde baslayip venotomi/dilator
bélgesinde disari ¢ikip sonlandirarak bir subkuttan ttinel olusturun.

DIKKAT: Kas iginden tiinel agmayin. Ttinel gevre damar ve sinirlere zarar vermekten kaginmak igin dikkatle
olusturulmahdir.

UltraStream’i subkiitan kanal i¢inden gekin. Proksimal kateteri standart polyester kaf yerlestirmeye (kanal iginde
yaklasik 2 cm) izin verecek sekilde konumlandirin.

Tunel agiciyr UltraStream’den yavasca cikarin. Sertlestiriciyi UltraStream ile luer baglanti sikistirilabilip
sabitlenebilinceye kadar ilerletin.

Kanamayi 6nlemek Uizere vaskdiler erigim bélgesi tizerinde basinci devam ettirirken dilatérti gikarip 0,035/0,038
in¢ (0,89 mm/0,97 mm) kilavuz teli yerinde birakin. Kilavuz teli UltraStream distal sertlestirici Iimenine ters
yukleyin.

UltraStream ve esnek sertlestiriciyi 0,035/0,038 in¢ (0,89 mm/0,97 mm) kilavuz telin proksimal kismi tizerinden
subkiitan doku i¢inden ve damar igine floroskopik gértintilemeyle uygun kateter ucu konumlandirma
dogrulanincaya kadar ilerletin. Direngle karsilasilirsa daha fazla kiint diseksiyon insersiyonu kolaylastirabilir.
Kirmizi luer lock konektérle gosterilen arteriyel Iimenin kateter hastanin sag tarafina yerlestirildiginde sefalad
yonelimde olmasi 6nerilir. Kateter hastanin sol tarafina yerlestirilirse mavi luer-lock konektér ile gésterilen venéz
lumenin sefalad yerlestirilmistir. Bu iglem arteriyel limenlerin 2006 NKF/KDOQI Kilavuz ilkeleri uyarinca sag
atriyumda mediastene dogru konumlandirilmasini saglar.

DIKKAT: Kateter ve sertlestiriciyi damar perforasyonu ve/veya kanamaya yol agabileceginden kilavuz tel
ucunun &tesine ilerletmeyin.

UltraStream ve sertlestirici floroskopik gértinttlemeyle damar iginde uygun sekilde konumlandiginda sertlestirici
ve kilavuz telin kilidini agip kateterden yavasca gikarin.

Bir uzatmaya 20 ml siringa takin ve klempi agin. Kolayca kan aspirasyonu gergeklesmelidir. Yeterli kan akisi
saglandiginda limenden/liimenlerden sivi gegirin ve uzatma tiptine tekrar klempi takip siringayi ¢ikarin. Bu adimi
diger kateter uzantisi igin tekrarlayin.

DIKKAT: Kateter ttptinG kullaniimadigi tiim zamanlarda klempli tutarak ve kateteri kullanmadan énce steril, normal
veya heparinize salin sollisyon ile doldurarak hava embolisini &nleyin. Her tip baglantisi dedisiminde kateterden ve
tm baglanti tiipi ve kapaklarindan havay! ¢ikartin.

DIKKAT: UltraStream kateter ile saglanan hat igi klemplerle sadece uzatma tiiplerini klempleyin. Forseps
kullanmayin ve kateterin distal kismini klemplemeyin.

NOT: Kan aspirasyonuna asiri direng mevcutsa kateterin yeterli kan akimini devam ettirmek tizere dondurtimesi,
sivi gecirilmesi veya tekrar konumlandiriimasi gerekebilir. Onceden mevcut bir fibrin kilifi da bulunabilir.

Bir 20 ml siringay: steril, normal veya heparinize salin solisyonuyla doldurun, kateter uzantilarindan birine takin,
klempi agin ve limen irrigasyonu yapin. Limen irrigasyonu yapildiktan sonra uzatma ttptinii tekrar klempleyin ve
siringay! ¢ikarin. Bu adimi diger kateter uzantisi igin tekrarlayin.

Yerlestirme sonrasinda her iki enjeksiyon kapagini kateter luerlerine takin.

Kateter hemen tedavi igin kullaniimazsa her kateter iginde bir heparin kilidi olusturmak tzere standart protokolt
izleyin. Ek notlar igin Heparinizasyon kismina bakiniz.

Yerlestirmeden hemen sonra kateter ucunun uygun yerlesimini floroskopik gériintilemeyle dogrulayin. Kateter

ucu optimum kan akisini saglamak tizere kaval atriyal bileske diizeyinde veya sag atriyum i¢indekonumlandiriimalidir
(gtincel NKF/KDOQI Kilavuz ilkelerinde énerildigi gibi). HER IKI ENJEKSIYON KAPAGINI DAIMA YERLESTIRME
SONRASINDA KATETER LUERLERINE TAKIN.

DIKKAT: Kateter yerlesimini dogrulamama ciddi travma veya 6lumciil komplikasyonlarla sonuglanabilir.

Tunel cikis bolgesii ve ven insersiyon bolgesine gerekirse sitiir koyun. Kateteri cilde sabit sttir kanatlarini
kullanarak dikin. Kateter tuptunu dikmeyin.

Saglanan pansumanlari hastane politikasina gére uygulayin.

NOT: Kaf yerinden oynamasini 6nlemek icin kafli kateterleri 7 glin boyunca hareketsiz hale getirmek 6zellikle
6nemlidir.

NOT: Diyaliz baslamadan 6nce ekstrakorporeal devreye tim baglantilar dikkatle kontrol edilmelidir. Ttim diyaliz



islemleri sirasinda sizintilari saptamak ve ekstrakorporeal devreye hava girmesi veya kan kaybini 6nlemek icin
sik sik gorsel incelemeler yapilmalidir.

Kateter insersiyonu Talimat (Soyularak G karlan K 1'fl” Standart Kit)

15,5 Fr UltraStream Kronik Diyaliz Kateteri sadece vasifl, lisansli bir doktor veya bu tiir bir doktor tarafindan yetkilendirilmis
ve g6zetimi altindaki baska bir saglik bakimi uygulayicisi tarafindan yerlestiriimeli, maniptle edilmeli ve gikariimalidir. Bu
talimatta tanimlanan tibbi teknikler ve islemler tibben kabul edilen tiim protokolleri temsil etmezler ve ayrica herhangi bir
spesifik hastayi tedavi etmekte doktorun deneyimi ve intibasinin yerini almalari amaglanmamustir.

Dikkat: insersiyon, bakim ve gikarma islemleri sirasinda kati aseptik teknik kullaniimalidir.

1)  Uygun ug konumlandirma elde etmek tizere uygun kateter uzunlugunu segin. Uygun kateter uzunlugu segilmesi
6nemlidir ve hastanin anatomisi tarafindan belirlenecektir.

NOT: Cikis yerine pansuman uygulama kolayligi ve hastanin rahatligi agisindan subkitan tiinel ¢ikis yerini
klavikulanin altinda konumlandirin. Genis ve hafif bir kavsi olan tiineller bikiilme riskini azaltir. Ttnel, kateterin
Y gébeginin ¢ikis bolgesine girmesini 6nleyecek kadar kisa ama kafi cilt agikligindan en az 2 cm uzakta tutacak
kadar uzun olmalidir.

2) Insersiyon bélgesi ve tiinel bélgesinde tamamen anestezi olusturmaya yeterli lokal anestezi uygulayin.

3) Segilen vene introduser igneyi bagparmagi kan kaybi ve hava embolisini 6nlemek tizere ucu tzerine koyarak
yerlestirerek perkiian erisim saglayin.

4) 0,038 ing (0,97 mm) cm isaretli kilavuz teli igne icinden ven igine yerlestirin. Kilavuz tel Floroskopi altinda
yerlestirilmelidir. Istenen u¢ konumuna erisildiginde kilavuz tel Gzerindeki derinlik isaretlerine dikkat edin.

DIKKAT: Yerlestirilen tel uzunlugu hastanin iriligine baglidir. Hastayi islem boyunca aritmi bulgulari agisindan
izleyin. Hasta bu islem sirasinda kardiyak monitére takiimalidir. Kardiyak aritmiler kilavuz tel sag atriyum veya
ventrikiile gegmesine izin verilirse olusabilir. Kilavuz tel bu islem sirasinda sikica tutulmalidir.

DIKKAT: Bir introduser igne kullanildiginda kilavuz teli kesme olasiligini onlemek igin kilavuz teli igne egimli
kismi tizerine gekmeyin.

5) Kilavuz teli damar iginde birakarak introduser igneyi gikarin.

6) Doku dilatériinden steril, normal veya heparinize salin solisyonu gegirin ve venotomi bélgesinde bulunan
0,038 ing (0,97 mm) kilavuz teli Gzerinden yerlestirin.

7) Soyularak ¢ikarilan introduseri dilatorii gikararak, valfi kaydirarak ve dilatéri valf iginden yerlestirerek hazirlayin.
Doénen yakayi kullanarak yerine kilitleyin. Soyularak cikarilan introduserden steril, normal veya heparinize salin
gegirin.

8) Kilavuz teli damarda birakarak doku dilatoriinii ¢ikarin.
9) Soyularak gikarilan introduseri kilavuz tel Gizerinden ven igine ilerletin.

10) Soyularak cikarilan dilatéri ve kilavuz teli dénen yakanin kilidini agip dilatéri yavasga kiliftan geri gekerek
cikarin.

11) Gogis duvarinda polyester kateter kafi alacak kadar buytiik, yaklasik 1 cm uzunlugunda, 6nceden belirlenmis
cikis yerinde kiguk bir insizyon yapin.

12) UltraStream’i insersiyon igin agiktaki distal kismi steril, normal veya heparinize salin soltisyonla hafifge silerek
ve tim lumenlerden normal veya heparinize salin soltsyonla doldurulmus 10 ml siringalar kullanarak irigasyon
yaparak hazirlayin.

13) Sadece kirmizi (arteriyel) uzatma tiplini saglanmis renk kodlu hat igi klempi kullanarak klempleyin ve siringay!
cikarin. Venoz uca Ug toplu ttinel agici takin. Yerlestirme sirasinda kateter ucunun zarar gérmesinden kaginin.
Koruyucu kilifi UltraStream (zerine kateter ucunu tamamen 6rtecek sekilde kaydirin.

14) Kiint diseksiyon yapmak tizere tiinel agicinin konik ucunu kullanarak ¢ikis yerinde baslayip venotomi/dilatér
bolgesinde digari ¢ikip sonlandirarak bir subkitan tiinel olugturun.

DIKKAT: Kas iginden tiinel agmayin. Ttinel gevre damar ve sinirlere zarar vermekten kaginmak igin dikkatle
olusturulmahdir.

NOT: Esnek sertlestirici gerektigi sekilde kullanilabilir.

15) Kateteri subkutan kanal iginden gekin. Proksimal kateteri standart polyester kaf yerlestirmeye (kanal iginde
yaklasik 2 cm) izin verecek sekilde konumlandirin.

16) Tunel agiciyl yavasca kateterden cikarin.

17) Kateteri valfli soyularak gikarilan kilif icinden ilerletin. Kateteri bukmeyi 6nlemek icin kateteri kilifa yakin tutarak
kiiguk adimlarla ilerletmek gerekebilir. Kirmizi luer lock konektérle gosterilen arteriyel limenin kateter hastanin
sag tarafina yerlestirildiginde sefalad yénelimde olmasi 6nerilir. Kateter hastanin sol tarafina yerlestirilirse mavi
luer-lock konektor ile gosterilen vendz limenin sefalad yerlestiriimistir. Bu islem arteriyel limenlerin 2006
NKF/KDOQI Kilavuz ilkeleri uyarinca sag atriyumda mediastene dogru konumlandiriimasini saglar.

18) Kateter konumuna geldikten sonra kilif sapini ¢atlayip ikiye ayirin.



19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

Sapin valfsiz tarafini kateterden kismen uzaga gekin.

Valf yakininda kateteri sikica konumunda tutun ve valfi kateterden disari gekin.
NOT: Kateteri valfteki yarik icinden gekerken bir miktar direng hissetmek normaldir.

Soyularak agilan kilifi hastadan ¢ikarin.

Bir uzatmaya 20 ml siringa takin ve klempi agin. Kolayca kan aspirasyonu gergeklegmelidir. Yeterli kan akisi
saglandiginda limenden/limenlerden sivi gegirin ve uzatma tuptine tekrar klempi takip siringayi ¢ikarin. Bu
adimi diger kateter uzantisi igin tekrarlayin.

DIKKAT: Kateter tiptnii kullaniimadigi tiim zamanlarda klempli tutarak ve kateteri kullanmadan once steril,
normal veya heparinize salin sollisyon ile doldurarak hava embolisini 6nleyin. Her tiip baglantisi degisiminde
kateterden ve tum baglanti tiip ve kapaklarindan havayi gikartin.

DIKKAT: Kateter ile saglanan hat igi klemplerle sadece uzatma tiplerini klempleyin. Forseps kullanmayin ve
kateterin distal kismini klemplemeyin.

NOT: Kan aspirasyonuna asiri direng mevcutsa kateterin yeterli kan akimini devam ettirmek tizere dondurtimesi,
sivi gecirilmesi veya tekrar konumlandiriimasi gerekebilir. Onceden mevcut bir fibrin kilifi da bulunabilir.

Bir 20 ml siringay: steril, normal veya heparinize salin soltisyonla doldurun, kateter uzatmalarindan birine takin
ve limen irrigasyonu yapin. Liimen irrigasyonu sonrasinda uzatma tliptini tekrar klempleyin ve siringay! gikarin.
Bu adimi diger kateter uzantisi igin tekrarlayin.

Yerlestirme sonrasinda her iki enjeksiyon kapagini kateter luerlerine takin.

Kateter hemen tedavi igin kullanilmazsa her kateter icinde bir heparin kilidi olusturmak tzere standart protokolii
izleyin. Ek notlar i¢in Heparinizasyon kismina bakiniz.

Yerlestirmeden hemen sonra kateter ucunun uygun yerlesimini floroskopik gértnttlemeyle dogrulayin.
Kateter ucu optimum kan akisini saglamak Gzere kaval atriyal bileske diizeyinde veya sag atriyum
icindekonumlandiriimalidir (giincel NKF/KDOQI Kilavuz ilkelerinde énerildigi gibi). HER IKI ENJEKSIYON
KAPAGINI DAIMA YERLESTIRME SONRASINDA KATETER LUERLERINE TAKIN.

DIKKAT: Kateter yerlesimini dogrulamama ciddi travma veya 6liimciil komplikasyonlarla sonuglanabilir.

Tunel gikis bolgesii ve ven insersiyon bélgesine gerekirse sitiir koyun. Kateteri cilde sabit sitir kanatlarini
kullanarak dikin. Kateter tupunt dikmeyin.

Saglanan pansumanlari hastane politikasina gére uygulayin.

NOT: Kaf yerinden oynamasini 6nlemek igin kafli kateterleri 7 gtin boyunca hareketsiz hale getirmek &zellikle
onemlidir. Suturleri gcikarmadan 6nce kateter sabitlemesini degerlendirin.

NOT: Diyaliz baglamadan &énce ekstrakorporeal devreye tiim baglantilar dikkatle kontrol edilmelidir. Tum diyaliz
islemleri sirasinda sizintilari saptamak ve ekstrakorporeal devreye hava girmesi veya kan kaybini 6nlemek igin
sik sik gorsel incelemeler yapiimalidir.

Kateter Degisimi Talimat

15,5 Fr UltraStream Kronik Diyaliz Kateteri sadece vasifli, lisansli bir doktor veya bu tir bir doktor tarafindan
yetkilendirilmis ve gozetimi altindaki baska bir saglik bakimi uygulayicisi tarafindan yerlestiriimeli, maniptle edilmeli ve
cikariimaldir. Bu talimatta tanimlanan tibbi teknikler ve islemler tibben kabul edilen tiim protokolleri temsil etmezler ve
ayrica herhangi bir spesifik hastayi tedavi etmekte doktorun deneyimi ve intibasinin yerini almalari amaglanmamistir.

4)

5)
6)

DIKKAT: Kateteri gikarmadan 6nce hastane veya bsliim protokoldi, uyarilari, dikkat edilecek noktalari, kilavuz
ilkeleri, olasi komplikasyonlari ve tedavilerini gézden gegirin.

DIKKAT: Insersiyon, bakim ve gikarma islemleri sirasinda kati aseptik teknik kullaniimalidir.

NOT: Mevcut kateter ureticisinin gikarma igin talimatini gézden gegirin ve degisim isleminin uygun olup
olmadigini dogrulayin.

Mevcut kateteri gerekiyorsa siturleri sttir kanadindan keserek ¢ikarin.

Kafi dokudan gerektigi sekilde kiint veya sivri diseksiyon kullanarak serbestlestirin (gikis bélgesinde bulunur).

Venoz klempi agin ve bir 0,035/0,038 ing (0,89 mm/0,97 mm) kilavuz teli ventz limenden asagiya ve belirlenen
konuma, kontrendike degilse ilerletin. NKF/KDOQI kilavuz ilkelerine gére floroskopi altinda uygun kilavuz tel
yerlesimini dogrulayin.

Not: Kilavuz tel, kilavuz telin yerlestirme sirasinda daima kateter ucuna distal olarak uzanabilmesi icin uygun
uzunlukta olmahdir.

0,035/0,038 in¢ (0,89 mm/0,97 mm) kilavuz teli yerinde tutarken kateteri tel Ustl olarak yavasca disari gekin.

Dikkat: Kateteri ¢cikarirken ani ve sarsintili tarzda bir hareket veya gereksiz giic KULLANMAYIN; bunlar kateteri
yirtabilir.

Kateteri ¢ikardiktan sonra kanamayi kontrol etmek (izere ponksiyon bélgesine manuel basing uygulayin.

Degistirme kateterinden koruyucu sevkiyat kilifini ¢ikarin.



7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)
16)

17)

UltraStream kateter ve esnek sertlestiriciyi insersiyon igin agiktaki distal kismi steril, normal veya heparinize
salin solusyonla hafifge silerek ve tim Iimenlerden normal veya heparinize salin soltisyonla doldurulmus 10
ml siringalar kullanarak irigasyon yaparak hazirlayin. Esnek sertlestiriciyi irrigasyon 6ncesinde ¢ikarin.
Irrigasyon sonrasinda arteriyel klempi kilitleyin.

Esnek sertlestiriciyi UltraStream venéz limeni igine tam olarak ilerletin ve sabitleyin.

Dikkat: Mavi ventz klempi sertlestirici Gizerinde kilittemeyin. Kirmizi arteriyel klemp tel Gst ilerletme 6ncesinde
kilitlenmelidir.

0,035/0,038 in¢ (0,89 mm/0,97 mm) kilavuz teli esnek sertlestiricinin distal ucuna kilavuz tel mavi venéz luerden
cikincaya kadar yerlestirin.

Kateteri mevcut tiinel iginden tel tistii olarak uygun ug konumlandirma NKF/KDOQI kilavuz ilkelerine gére
floroskopik goérinttleme ile dogrulanincaya kadar ilerletin. Kirmizi luer lock konektérle gosterilen arteriyel
limenin kateter hastanin sag tarafina yerlestirildiginde sefalad yénelimde olmasi 6nerilir. Kateter hastanin
sol tarafina yerlestirilirse mavi luer-lock konektor ile gésterilen vendz limenin sefalad yerlestirilmistir. Bu
islem arteriyel limenlerin 2006 NKF/KDOQI Kilavuz llkeleri uyarinca sag atriyumda mediastene dogru
konumlandirilmasini saglar.

Dikkat: Kateter ve sertlestiriciyi damar perforasyonu ve/veya kanamaya yol agabileceginden kilavuz tel ucunun
otesine ilerletmeyin.

Not: Direng hissedilirse tiinel dilatasyonu igin bir 16 Fr dilator kullanilabilir.

Not: Polyester kaf ¢ikis yerinden yaklasik 2 cm uzakta konumlandiriimalidir.

Konum dogrulandiktan sonra 0,035/0,038 ing (0,89 mm/0,97 mm) kilavuz teli, esnek sertlestiriciyi ve ven6z
klempe takili dikkat etiketini yavasca ¢ikarin.

Bir uzatmaya 20 ml siringa takin ve klempi agin. Kolayca kan aspirasyonu gerceklesmelidir. Yeterli kan akisi
saglandiginda liimenden/limenlerden sivi gegirin ve uzatma ttipline tekrar klempi takip siringay! ¢ikarin. Bu
adimi diger kateter uzantisi igin tekrarlayin.

DIKKAT: Kateter ttptint kullanilmadigi tiim zamanlarda klempli tutarak ve kateteri kullanmadan énce steril,
normal veya heparinize salin sollsyon ile doldurarak hava embolisini 6nleyin. Her tiip baglantisi degisiminde
kateterden ve tiim baglanti tiipl ve kapaklarindan havayi gikartin.

DIKKAT: UltraStream kateter ile saglanan hat igi klemplerle sadece uzatma tiiplerini klempleyin. Forseps
kullanmayin ve kateterin distal kismini klemplemeyin.

NOT: Kan aspirasyonuna asiri direng mevcutsa kateterin yeterli kan akimini devam ettirmek Uzere déndirdimesi,
sivi gecirilmesi veya tekrar konumlandiriimasi gerekebilir. Onceden mevcut bir fibrin kilifi da bulunabilir.

Bir 20 ml siringay: steril, normal veya heparinize salin soltisyonuyla doldurun, kateter uzantilarindan birine takin,
klempi agin ve limen irrigasyonu yapin. Limen irrigasyonu yapildiktan sonra uzatma tuptnt tekrar klempleyin
ve siringay! gikarin. Bu adimi diger kateter uzantisi igin tekrarlayin.

Heparin kilidi konsantrasyonu igin hastane protokoltinii referans olarak kullanin ve vendéz/arteriyel sivi gegirme
hacimlerine gére uygulayin.

Yerlestirme sonrasinda her iki enjeksiyon kapagini kateter luerlerine takin.
Insizyonu gerektigi sekilde bir sitirle kapatin ve sonra yapigkan bir yara pansumani uygulayin.

Kanatlari hastanin cildine dikin.

Heparinizasyon
Tedaviler arasinda kateter islevini korumak igin kateterin her liimeninde bir heparin kilidi olusturulmalidir. Heparin kilidini
olustururken standart kurumsal protokolu izleyin.

Heparin kilidini olustururken kateter klempleninceye kadar siringada positif basing devam ettirdiginizden

emin olun.

Her limenin dahili hacmi etiketlerde belirtilmistir. TUm limenleri doldurmaya yetecek heparin enjekte edin.
Lumenler heparinize olduktan sonra kan hatlari veya bir siringaya takili oimadiklarinda her iki uzatmay!
klemplenmis durumda tutun.

Hastanin sistemik heparinizasyonunu 6nlemek icin heparin soltisyonu kullanimdan hemen énce limenden 3 ml
aspirasyonla gikariimalidir.

Sivi Gegirme Hacmi:

Uctan Gébege Uzunluk Arteriyel Hacim Veno6z Hacim
24 cm 2,6 ml 1,6 ml
28 cm 2,8 ml 1,8 ml
32cm 3,0 ml 2,0 ml
36 cm 3.2ml 22ml
40 cm 3,6 ml 2,4 ml
55cm 4,6 ml 3,0 ml




Bolge Bak/m

Dikkat: Kateter cikis bolgesini temizlerken dikkatli olun. Bu kateterle kullaniimasi 6nerilen antiseptikler povidon iyoddr,
seyreltilmis akéz sodyum hipoklorit, klorheksidin glukonat %4 veya klorheksidin glukonat %2 sollisyonudur.

Kateter etrafindaki cildi temizleyin. Cikis bolgesini kateter etrafinda sandvig gibi uygulanan iki okliiziv pansumanla kapatin.
Uzatmalar, klempler, adaptérler ve kapaklari personelin erigmesi igin disariya agik durumda birakin. Yara pansumanlari
kuru tutulmahdir. Hastalar ytizmemeli, diis almamali veya banyo yaparken pansumani suya batirmamalidir. Pansuman
yapiskanhgi kuvvetli terleme veya yanlslikla islanma sonucu olumsuz etkilenirse pansuman steril sartlar altinda tibbi

veya hemsirelik personeli tarafindan degistiriimelidir.

Liimen T'kanmas [ Takibi

Lumen tikanmasi genellikle kendini Ilimenden kan aspire edememe, yetersiz kan akisi ve/veya hemodiyaliz sirasinda
yuiksek direng basinglariyla gosterir. Nedenler arasinda yetersiz kateter ucu konumu, kateter bikilmesi ve pihti vardir.
Asagidakilerden biri tikanikhg gegirebilir:

Kateter liimeninde aspirasyon yapmaya veya sivi gegirmeye caligirken klemplerin agik oldugunu dogrulayin.

Hastayi tekrar konumlandirin.

Hastay 6ksartin.

Diren¢ olmamasi sartiylakateterden kuvvetle steril normal salin gegirin.

Tikall bir limenden asla zorla sivi gegirmeyin. iki limenden birinde trombus gelisirse 6nce pihtiyi bir siringayla aspire
etmeye calisin. Aspirasyon basarisiz olursa doktor pihtiy1 ¢ézmek igin bir pihti ¢éztict solisyon (yani TPA) kullanmayi
dustnebilir.

Ckarma

Cikarma 6ncesinde kafi dokudan serbestlestirin. Kateteri gikardiktan sonra kanamay! kontrol etmek tzere ponksiyon
bélgesine manuel basing uygulayin. Insizyonu gerektigi sekilde bir sttlrle kapatin. Sonra yapiskan bir yara pansumani
uygulayin.

DIKKAT: Kateteri gikarirken ani ve sarsintili tarzda bir hareket veya gereksiz giic KULLANMAY IN; bunlar
kateteri yirtabilir.

Saglanma Sekli .
UltraStream Kronik Hemodiyaliz Kateterleri etilen oksit gaziyla sterilize edilirler. Igindekiler agilmamis ve hasar gérmemis
ambalajda sterildir ve pirojenik degildir. Kateteri ambalaj hasarliysa veya acilmissa kullanmayin.

Saklama
Kontrollti oda sicakhiginda saklayin. Organik solventler, iyonizan radyasyon veya ultraviyole 1sigina maruz birakmayin.
Envanteri kateterler ambalaj etiketindeki son kullanma tarihi 6ncesinde kullanilacak sekilde déndurin.
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TUcK, MM pT.CT.

UKRAINIAN

3acTepexeHHs:

Tinbku Ans oAHOpPa30BOro KOPUCTYBAHHS i TiNbKM ANA oAHoro naudieHTa. He 3actocoByiiTe NOBTOPHO, He
06po6nsiiTe NOBTOPHO Ta He CTepuni3yiiTe MOBTOPHO. MOBTOPHe 3acTocyBaHHsl, 06pobka abo cTepunisaulis

MO>XYTb 3aLUKOAUTU CTPYKTYPHIN LiniCHOCTI NpuUCTpoto Ta/abo Npu3BecTV [0 HECMIPABHOCTI NPUCTPOIO, LLIO, B CBOKO Yepry,
MOXe CMPUYMHNTYI MOLUKOLKEHHS navlieHTa, XxBopoby abo cMepTb. MoBTOpHE 3acTocyBaHHsi, 06pobka abo cTepunisauist
MOXYTb TakoX 06yMOBUTU PU3MK KOHTaMiHaLiT NpucTpoto Ta/abo Npu3BecTy A0 iHeKLii B navlieHTa Yu nepexpecHoi
iHchekuii, BkMtoyalouu, NpoTe He obmexylounch, nepeaaveto iHgeKUiiHMX (of) XBopo6(1) BiA 04HOro nalieHTa A0 ApYroro.
KoHTamiHaLlisi npucTpok MOoXe MpU3BECTM [0 NOLUKOKEHHS NaLieHTa, xBopobu abo cmepTi nauieHTa. egepanbHuii
3akoH CLUA obmexye 3acTocyBaHHS LibOro MpUCTPOIO Tinbky nikapem abo nif KepiBHULTBOM fikapsi.

HaGip Peel Away

(1) Katetep 15,5 Fr UltraStream

(1) InTpop’tocep Peel Away 3
KnanaHom

(1) TyHEnbHWIA NpUCTpIn

(1) AvnataTtop cyanumn 16 Fr

(1) Ckanbnenb i3 3aXUCHUM
NOKPUTTSIM

CraHOapTHui Habip

(1) Katetep 15,5 Fr UltraStream

(1) THy4kuiA ykpinnioBay

(1) TyHenbHUIn NpUCTPin

(1) OunstaTtop cyauHmn 16 Fr

(1) Ckanbnensb i3 3aXucHUm
MOKPUTTSIM

(1) Monka iHTpog'tocepa 18 ga x 7 cm

3amiHHui HaGip:

(1) Katetep 15,5 Fr UltraStream
(1) MHy4kui ykpinmioBay

(2) FymoBi KpuLwKk1 Ans iHexuii

(1) BeaneyHa niHa
(2) AgreavBHa noe’sizka
(2) F'ymoBi kpuLikun Ans i’ ekuii

(1) F'onka iHTpop'tocepa 18 ga x 7 cm
(1) Mpos.igHuk 0,038" x 80 cm
(0,97 mm x 80 cm)

(1) Beaneuna niHa

(2) AoresusHa nos’siska

(2) M'ymoBi kpuLku Ans i’ ekwii

(1) THy4kui ykpinnioBay
Onuc npuctpoto
Katetep UltraStream ansi xpoHiyHoro remopianiay € 6aratonpocBiTHUM, PEHTTEHOKOHTPACTHUM, NOMiypeTaHoOBUM KaTeTepoM
[Nsi TPMBANoro 3acTOCYBaHHs! 3 NOMieCTEPHOI MaHXeTOo Ta ABOMa OXOMYMMY adantepaMu 3 Hacagkamu noep.
MaHxeTa cnpusie npopacTaHHio TKaHWHW Ans dikcauii kaTeTepa B nigwkipHOMy TyHeni. Agantepu 3 Hacagkamu noep
MapkipoBaHO Konbopamu, o6 po3pi3HATW apTepianbHWii Ta BEHO3HUIA NPOCBITW. YepBOHWIA Nioep npeAcTaBnse BUXia
apTepianbHOi KPoBi 3 NaLieHTa, a CYHIl Ntoep NpeacTaBnsie NOBEPHEHHS BEHO3HOT KPOBi 0 nauieHTa. Kpim Toro, KOXHUI
3aTUcKay Mae ApnvK i3 eTUKeTKO, Ha SKil € BiaNoBiAHMI 06’eM nNpanMmiHra.

LLIBuAkKicTbL NOTOKY B NOPiBHAHHI 3 npodinem Tucky B kateTepi UltraStream ans xpoHiyHoro remogianiay BkasaHi Huk4Ye.
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MorTik, mn/xB
Moka3aHHA AnNA 3aCTOCyBaHHA
KateTep UltraStream ans xpoHiyHoro remopianiay po3po6neHuii Ans XpoHidHoro remogianisy i adepesy.

MpoTunokasaHHs

I'IpMCTpm npoTUNoKasaHuii, Konu:

Binoma um nigo3pioeTbest HasiBHICTb iHdekLii, 6akTepiemii abo cenTuLemii, NOB’A3aHOI 3 iHLLMM NMPUCTPOEM.
IcHye XpoHiuHa 06CTpyKTUBHA XBOpPOGa NereHb y TsKKili (popmi.

MoTeHuiiHe MicLie BBeEHHs nicns npoMeHeBol Tepanii.

B MuHynomy manu micue enisogu BEHO3HOro TpoMG03y abo CyauHHI XipypriuHi npoueaypu B NOTEHLUiHOMY
MicL|i BBeEHHS1.

MicueBi TkaHUHHI (hakTopW NepeLIKOAXaTUMYTb HanexHil cTabdinisauii npucTpoto Ta/abo 4OCTYNy A0 HBOTO.

3acTepe)KeHHﬂ

MeawnuHi npauiBHUKKM N Yac HaAaHHs MeAUYHOT JONOMOrM BCiM NavieHTaM NOBMHHI NOCTINHO 3aCTOCOBYBATH
yHiBepcarbHi 3acTepexHi 3axo1 CTOCOBHO KPOBi Ta PiAH opraHiama naiieHTa B 38’s13Ky 3 pU3NKOM KOHTaKTy 3
BIJT (Bipycom imyHoaediLuTy nioanHu) abo iHWMMKU natoreHamu, siki nepeaatoTbest Yepes kpos. Cnif cyposo
[OTPUMYBATUCS CTEPUIBHIUX METOAMK Mif Yac BCiX NpoLeayp i3 LM NpUCTPOEM.

Konv kateTep He NpueaHaHuii Ao wnpuuie abo cuctem Ans B/B iHy3iit, TpUMaiiTe BECh Yac KaTeTep i3 3aKpUTUM
3aTuckavem, LWob yYHUKHY TV NOBITPSIHOro emBoniamy.

He 3acTocoByiiTe aLeToH abo oaHi po34nHY Ha OCHOBI CNUPTY (HacTonkun) Anst 6yab-AKoT YacTUHW TPYGKM
kaTeTepa. KOHTakKT i3 uymMu areHTamm MoXe CNpUHMHUTY NOLLKOKEHHS KaTeTepa. [Ins Harnsay 3a micuem



BUXOZY KaTeTepa PeKOMeHy€ETbCS BOAHWIA PO34MH MOBIAOH-10AY.

¢ [poBigHWK NPOTSIrOM BBEAEHHS KaTeTepa NOBUHEH 3aBxau BT AUCTaNbHUM MO BiJHOLLEHHIO A0 KiHYMKa
ykpinntoBaya.

. KarteTep cnig npoBoanTM TinNbKu 3 NPOBIAHUKM BCEPeaUHI.

3aranbHi 3acTepexHi 3axoaun

. He kopucTyiiTecs kaTeTepoM, SIKLLO BiH aB0 Oro KOMMOHEHTU MarTb By/ib-sIKy O3HAKY MOLUKOKEHHS (3irHyTi,
3namaHi, poapisaHi i 1.4.).

. He kopucTyiiTecs rocTpumu iHCTpyMeHTamu nobnuay Tpybok nofosxeHHs abo koprycy kateTepa. He
KOPUCTYMTECS HOXWULAMW ANS 3HATTSA NMOB’SA3KMW, OCKINbKU MpY LIbOMY MOXJIMBA UMOBIPHICTb po3pisaHHs abo
MOLWKOPKEeHHA KaTeTepa. He HaKJ'Ia,ElaVITe LLIBX Yepe3 XOAHY 4YacCcTuHy KaTeTepa. HKLLLO BWKOPUCTOBYHOTHCA LLIBU
ONs yKpinneHHs kateTepa, 3abeaneyTe BUKOPUCTaHHS KpunbLsa Ans dikcauii weamu. TpyGku kaTeTepa MOXyTb
posipBaTuCA Npu AoKknaAaHHi HaAMIPHOT CUnK aBo NPU 3iTKHEHHI 3 HEPIBHUMM Kpasimu.

. MpoTtsarom iMnnaHTaLii yH1kanTe 3arocTpeHux abo rocTpux KyTiB, siki MOXYTb 3aLLKOAUTU PYHKLIOHANBHOCTI
KaTeTepa.

. HanoBHiTb (NpoBeaiTh NpaMiHr) NPUCTPOI CTEPUNBHUM, renapuHi3oBaHUM ¢isionoriyHMM po3ynHom abo
3BUYaNHUM Di3i0NOriYHUM PO3YMHOM, LLOG CNPUATU YHUKHEHHIO ra3oBoro eMboniamy nepes yBeaeHHsImM
KateTepa.

. He cnig 3acTocoByBaTh HagMipHy cuy Ans NPOMUBaHHS NPOCBITy 3 06CTpyKLieto. He 3acTocoByiiTe LWNpwL,
MeHLMA Hix 10 mn.

. MepekoHaiiTecs B HafiiHOCTi BCiX 'yMOBMX KPULLOK Ta 3’€4HaHb i3 cUCTEMOI B/B iHY3il nepen nikyBaHHSMU
Ta B MPOMDXKY MK HUMU, Lie JOMOMOXe NnonepeanT aBapiitHi cuTyaulii.

. PekomeHayeTbes 3 kateTepom UltraStream Anst XpoHiYHOro remofianiay KopucTyBaTUCh TirnlbKi [OMOMDKHUMMU
YacTMHaMU Ta KOMMOHEeHTamu Nnoep Nok (i3 Hapiakot). MoBTOpHE HaAMIpHE 3aKpiNneHHs B/B CUCTEM, LINPULIB
Ta ryMOBUX KPULLEK 3MEHLUNTL TEPMiH NPUAATHOCTI KOHEKTOPA Ta MOXe NPU3BECTH A0 MOTEHLIAHOT NONOMKM
KOHeKTopa. YacTo nepesipsiiTe KaTeTep AN BUSHAYEHHS LUNap, NOAPSANVH, NOpi3iB i T.A., siki MOXyTb NOripwmMTn
NOro oyHKLito.

. MoBTOpHE HaknafgaHHsA 3aTUCKadiB Ha OZHY i Ty camy TOYKy B TPyGkax NoJoOBXEHHS MOXe nocnabutu Tpy6bky.
PerynsipHo 3miHI0NTE NONOXEHHS 3aTuckady, LWob NoAoBXUTY TEPMIH NPUAATHOCTI TPYOKW. YHUKaliTe
BCTaHOBIIEHHS 3aTuckadis 6inst agantepa Ta positomy kaTeTepa. He HaknagainTe 3aTuckay Ha Koprnyc katetepa.
KopucTyinTecs Tinbku TUMK 3aTuckayamu Ans NoAoBXeHHst Tpy6okK, siki HagaHi pa3om i3 kateTepom. ObcTexTe
TPYOKV AN BU3HAYEHHS MOLLKOKEHHS HAMPUKIHLL KOXXHOTO NiKyBaHHS.

MoxnuBi ycknagHeHHs

. MoBiTpsiHWIA eMGoni3m . MoLWKOAKEHHS NNEYOBOro CNMETIHHA
. Mepdopauis cyanHmn . MoLwKoAKeHHS rpyAHOro NpoToKa
. Kpososunuse . Po3spus cyaunHu

. Enpokapaut . YTBOpEeHHs hibpuHoBOI Kancynm
. Bakrepiemis . CepueBa apuTmisi

. MHeBMOTOpPakc . TyHenbHWA CUHAPOM

. emoTopakc . Tpom603 npocBiTy/cyanHN

. IHcbekuin micus Buxoay katetepa . FemaTtoma

*  KposoTeua e TamnoHaga cepus

. MigwkipHa rematoma . CyauHHUiA Tpom603

. 3ananeHHs . CwmepTb

. Hekpo3s micus Buxoay katetepa

Micus BBegeHHs

KaTeTep ans xpoHidHoro remopianisy UltraStream moxHa BBOAUTM Yepe3LUKipHO, Hankpalum MicLLleM po3TallyBaHHs €
sipeMHa BeHa. Xoua Lieil kaTeTep MOXXHa BCTAHOBWUTU B MiAKMIOUNYHY BEHY, BHYTPILLHS SpeMHa BeHa € HaiibinbLu 6axaHum
MicLiem BcTaHoBMeHHs (HauioHanbHa dyHaaLis 3 BUBYEHHst XBOPo6 HMpOK/IHiLiaTMBa OLiHKM pe3ynbTaTiB SKocTi Aianiay
(NKF/KDOQI) 36ipHuk iHcTpykuin 5, NKFKDOQI, oHoBnenwuit y 2006 p.).

MonepeaxeHHA
. Y nauieHTiB, siki noTpebyoTb NATPUMMKY anapaToM LUTYYHOro AUXaHHS, iCHYE MiABULLEHWUIA PU3VK MHEBMOTOpaKca
nNpoTAroM KaTeTepisauii NigKMnioYNYHOT BEHW.
. [loBroTpuBane 3acTocyBaHHs NiAKIIOYNYHOT BEHWM MOXe ByTy acouinioBaHO 3i CTEHO30M LET BEHW.

BkasiBku ans BBeAeHHs kaTeTepa (CTaHOapTHUMU HaGip)

KaTeTep ansa xpoHiuHoro remopianisy UltraStream noBuHeH BBOAUTH, 3AiMCHIOBATU MaHinynsuil Ta BUAANATY Tinbku
kBanicikoBaHUI, NiLeH30BaHWI nikap abo iHWWA NPaKTUKYYNIA MEANYHUIA NPaLIBHUK, YNIOBHOBAXXEHWUI TaKUM NikapeM Ta
nig oro Harnsagom. MeguyHi MeToavky Ta Npoueaypu, ONUcaHi B LMX IHCTPYKLISX, He NpeACTaBnsAnTb BCi Mean4HO
NPUIAHSATHI NPOTOKONW, | BOHW He NPU3HaYaloTbCs, LWo6 3amMiHUTK JOCBIA Nikaps | MOro CyMKeHHs! WoAo NikyBaHHS KOXXHOTO
OKpemoro navjieHTa.

MonepenxeHHs: Cnig 3acTocoByBaTh CyBOPi aCENTUYHI METOAMKM Mia Yac npoleayp yBEAeHHs, NiATPUMKMA Ta
BUAANEHHS.

1)  OGepiTb BiANOBIAHOT AOBXUHK KaTeTep, W06 JOCAITU HANEXHOro po3TallyBaHHs Moro KiHuuka. Bubip HanexHoi
[OBXWHW KaTeTepa € BaXnuBuM, BiH Byae BU3Ha4YaTUCA B 3aneXHOCTI Big aHaToMmii nauieHTa.

TMPUMITKA: [Insi nonerweHHa HaknagaHHs NoB’sa3kv Ta AN 3pyYHOCTI NaljieHTa BU3HayTe MicLe nifLukipHoro
BUXOAY TYHEN HWXYe KJ'IlO‘-WILLi. TyHeni 3 LUMPOKOK M’SIKOHO AYrot 3MEeHLUYTb PU3NK neperyTiB. TyHeJ‘Ib NOBUHEH
6yTn JOCTaTHLO KOPOTKUM, L6 yTpUMyBaTK Y-po3itoM kaTeTepa Bif NPOHWUKHEHHS B MiCLie BUXOZY, NPOTE TyHerb
Mae ByTv 4OCTaTHLO AOBIVIM ANst YTPUMAHHS MaHXETU NPUHANMHI Ha 2 CM Bif, LLKIPHOrO OTBOPY .

2) YBepiTb agekBaTHWI MicLieBUIA aHecTe3yroumii 3acib, o6 NoBHICTIO 3HebonuTy obnacTb yBEAEHHS Ta MicLe TyHerno.

3) OTtpumaiiTe YepesLUKipHUIA JocTyn A0 06paHoi BeHK 3a JOMOMOrow MeTtozy MikponyHkLii abo noaibHoi cuctemm
iHTpoA'tocepa 3 TakuM METOLOM.



4)

5)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Micns oTpuMaHHA AOCTYNy 3aMiHiTb NPOBIAHWK iHTpPoA locepa AosxuHoto 0,018 atonmie (0,46 Mm) npoBigHUKOM
BignosigHoi foexuHn — 0,035/0,038 arovmis (0,89/0,97 mm). [MepekoHanTech, WO BU NIATBEPAUNY HANEXHY
no3uLito NPOBiAHMKA 3@ ONOMOIOK PEHTFEHOCKOMIYHOTO 306 PaXeHHS.

MOMNEPEOXEHHSI: NoBxuHa BBeAEHOT NPOBOJIOKM BU3HAYAETLCA PO3MIpOM Tina nauieHta. MNpoTtsirom BCiel
npoLieaypu NpoBoAbTe MOHITOPVHT NauieHTa Ans BUSBNEHHA 03HaK apuTmii. MauieHTa cnig nig'egHatv ao
cepLeBOoro MoHiTopa nig 4ac uiei npouenypu. Cepuesi apuTMii MOXYTb BUHMKATU BHACMNIAOK NPOHUKHEHHSI
npoBigHvKa B npaBe nepefcepas abo wnyHo4ok. MNpoTarom uiei npoueaypu cnig HaginHo TpUMaTy NPOBIAHNMK.

MOMNEPEOXEHHS: He BuaansinTe NpoBiAHUK NPOTH 3pidy rofnku Npu 3acTOCYBaHHsI rofkv iHTpoa'tocepa, Lwob
YHVUKHY TV MOXIMBOrO PO3pidy NpoBigHMKa.

MpomwuiiTe gunsTaTop CTEpUNbHUM 3BUYaHUM abo renapuHi3oBaHUM @idionoriYyHUM po3YnHOM Ta BBediTb
nposigHuk 0,035/0,038 atomis (0,89/0,97 Mm), po3TalLoOBaHUI Ha MicLii BeHOTOMIl. [junsataTtop MoxHa
3anULWnTY Ha Micui.

3po6iTb HEBENUKWMIA PO3pi3 Ha NonepeaHbO BUSHA4YEHOMY MICLi ANst BUXOAY Ha rpyAHii CTiHLi; po3pi3 mae 6yTn
[0CTaTHLO LUMPOKUM ANt CIPUMHATTS NOMIECTEPHOT MaHXeTN kaTeTepa, NPUGNU3HO AOBXKMHOK 1 CM.

MigroTyinte katetep UltraStream Ta rHyukuii ykpinnoBay Ansi BBEAEHHS LINSXOM 06EPEXHOro NpoTUpaHHs
BMAVMOI AUCTanNbHOT YaCTUHU CTEPUITbHUM 3BUYAHUM abo renapuHisoBaHUM (idionorivyHMM po3YnHOM Ta

3poLUyBaHHS BCiX NMPOCBITIB 3a Aonomoroto 10 M LWNpULeB, HAaNOBHEHVX 3BUYaNHUM abo renapuHisoBaHUM
hi3ioNoriYHNM po34MHOM.

3aTtuckanTe Tinbku YepBOHY (apTepianbHy) TpyGKy 3a 4OMNOMOrol HafjaHoro MapkipoBaHOro KObOPOM

3aTuckyBaya Ans B/B cuctemu, i Buaanite wnpuy. MpuegHaiite TyHenep i3 Hepxa.ito4oi cTani o BEHO3HOro
KiHuMka kaTeTepa UltraStream. YHukaiiTe NoLWKOOAXEHHS KiHYMKA KaTeTepa Mif Yac oro po3rallyBaHHs. HaTsarHite
3axucHuUi pykaB Ha kaTeTep UltraStream, w06 NoBHICTIO 3akpuTK KiHYUK kKaTeTepa. [TpocyBaiiTe rHy4kui yKpinmioBay
y BEHO3HUI foep A0 TOro, MOKM KIHYMK YKpIMnnoBaya Nnerko TOPKHETLCS TyHenepa 3 HepXaBito4oi cTani.

TPUMITKA: Nioep ykpinnoBaya Ta BeHo3Hui mioep UltraStream He 6yayTb 3'eAHaHi nig Yac yTBOPEHHS TyHemo
Ansa kaTetepa.

CTBOPITb NiALWKIPHWIA TyHEmNb 3a AOMOMOrOI0 KiH4MKa B (hopMi KOHyca Ha TyHenepi Ansi BUKOHaHHS po3’eAHaHHsA
TKaHUHU TYNUM LUNSIXOM, MOYMHAKYM 3 MicLA BUXOAY i 3aKiHYylo4M BUXOAOM Y MicLi BeHoToMiT/gunsitaTopa.

MOIEPEOXXEHHA: He npoBoAbTe TyHenb Yepe3 M’'A3. TyHenb cnif pobuTtn o6epexHo, wob nonepeantu
MOLLKODKEHHS HABKOSMLLHIX CYAMH Ta HepBiB.

MoTsarHiT kaTeTep UltraStream yepe3 nigLwkipHui wnsx. Po3TallyinTe npokcuMmarnbsHuii kateTep, Wwob 3anuimnocs
MicLie Ansi po3TallyBaHHS CTaHAAPTHOT MakxXeTu 3 noniectepy (MPUGIM3HO 2 CM Yy NPOXOoA;).

O6epexHo Buaanite TyHenep i3 katetepa UltraStream. MNpoBoabTe Bnepen ykpinnosay, oKW 3'€AHaHHS noepa
3 kateTepom UltraStream 6yae 3akpinneHum Ta HaginHuM.

MiaTpumytoun TUCK 3BEPXY MICLIA CYAIMHHOTO AOCTYMY 3 METOI NonepekeHHs KpoBOTeui, BUAaniTe AinAataTop,
3anuLalym Ha MicLi npoBiaHMk foxwHoto 0,035/0,038 gronmis (0,89/0,97 mm). [MoBepHiTL NPOBIAHMK y NPOCBIT
avcTanbHoro ykpinnoBava katetepa UltraStream.

MpoBoabTe kaTeTep UltraStream i rHyukuii ykpinnoBay 3a NpoKCUMarbHOK NOPLIE NPOBIAHMKA [OBXWUHOK
0,035/0,038 atormis (0,89/0,97 mm) yepes niALKIpHY TKaHWHY Ta B CYAUHY 4O MOMEHTY, KON HanexHe
PO3MilLieHHs KiHYMKa kaTeTepa Byae niaTBEpAKEHO PEHTreHOCKOMIYHUM 306paxeHHsM. FKLWo BigYyBaeTe onip,
MOXHa CMPUSITU BBEEHHIO 3@ [JOMOMOroio MOAAbLIOrO po3’'eHaHHSA TKAaHWMHW TYNUM crnocobom. PekomeHayeTbes,
o6 apTepianbHUii NPOCBIT, yKa3aHWii YePBOHWM Noep-Nok KOHEKTOPOM, ByB OpiEHTOBaHWIA O FONIOBHOTO KiHLIA
Tina, KOnu KaTeTep PO3TaLLIOBaHO Ha NpaBiii CTOPOHI Tina nauieHTa. AKLWOo kaTeTep po3MilLleHO Ha NiBil CTOPOHI
Tina nauieHTa, To BEHO3HWI NPOCBIT, NOMIYEHWIA CUHIM Noep-rok KOHEKTOPOM, MOBUHEH ByTn HanpasneHuM 4o
ronosu. Lie 3a6e3neunTtb po3TtallyBaHHs apTepianbHUX NPocBITiB y NpaBoMy nepeacepai Ta ix HanpasBneHHs Ao
CcepeAoCTiHHS 3riAHO IHCTPYKLIN y 36ipHnky 2006 NKF/KDOQI.

TMOMNEPEOXEHHS: He BucyBaiiTe kaTeTep Ta yKpinmoBay 3a Mexi KiHiMKa NpoBigHMKa, TOMY LLO Lie MOoXe
npu3BecTu Ao nepdopaLii cyanHu Ta/abo kpoBoTeui.

Konu KateTep Ta priI‘IJ‘IIOBaH HanexHmMm YuHom pO3TaLLIOBaHi BCepe,CLI/IHi CyAVHU 3a [oNOMOror
PEHTreHOCKOMIYHOro 306paxeHHs, 3HIMiTb 3aTuckad Ta obepexHo BuAaniTh yKpinmnBay i NpoBiAHKK i3 kaTeTepa.

MpuegHaiTe 20 MN WNpWL A0 OAHOT TPYGKM NOAOBXEHHS | BiAKpUTE 3aTnckay. KpoB NOBMHHA Nerko
acnipyBaTucsi. Konm BCTaHOBNEHO afieKBaTHWIA MOTiK KPOBi, MPOMUIATE NPOCBIT(M), NOTIM 3HOBY HafiHbTE 3aTuCcKay
Ha TPYGKy NMOLOBXeHHS! Ta BUAaniTb wnpu. MoBTOPIiTh e KPoK A4S iHLIOro NOAOBXKEHHs kaTeTepa.

TMOMNEPEQXEHHS: YHvikaiiTe NoBiTpSHOro eM6oniaMy LUMSIXOM YTPUMaHHS 3aKpUTUX 3aTUCKyBaYiB Ha TpyGkax
KaTeTepa NpoTSroM BCbOrO Yacy, KON HE KOPUCTYHOTLCS KAaTeTEPOM, a TaKOX LNSXOM HaNOBHEHHS CTEPUIbHUM
3BUYaiHUM abo renapuHizoBaHUM (i3ioNorivHUM PO34YMHOM KaTeTepa nepef Noro 3acTocyBaHHAM. [pu KOXHIN
3MiHi B nig’eqHaHHsx Tpybok cnif BUnyckaTu NoBiTps 3 kateTepa Ta BCiX 3'€AHYI0UNX TPYyBOK i ryMOBMX KpULLIEK.

MOMNEPEOXEHHS: HaknapanTte 3aTvckadi Ha TpybKku NOJOBXKEHHS, KOPUCTYIOYUCh TiNMbKWM TUMU 3aTUCKavamu,
siki HapaHi pa3oM i3 kateTepom UltraStream. He kopucTyiitecs niHueTamu i He HaknagaiiTe 3aTuckay Ha AucTanbHy
YacTUHy KaTeTepa.

TMPUMITKA: Ao icHye HagMipHWii onip acnipauii KpoBi, MOXNMBO, kaTeTep nNoTpebye poTadii, npoMuBaHHsa abo
3MIHU MONOXEHHS Ans 3a6e3neyeHHs afekBaTHOro NOTOKy KpoBi. Moxe 6yTu NpUCYTHIM Takox nonepeaHbo
YTBOPEHWI hiGPUHOBKIA NOKPUB.

HanoBHiTe 20 Mn WNpWL, CTEPUIBHUM 3BUYANHUM aB0 renapuHi3oBaHUM (i3ioNoriYHNM PO34YUHOM, NpueaHanTe
[0 ofHOI 3 TPyBOK NOOBXEHHS KaTeTepa, BiAKpUiTe 3aTuckay Ta 3poLUyiTe NpocsiT. Konm npocsiT 3poLueHo,



3HOBY 3alLiniTb 3aTuCKay Ha TpybLi NOJOBXEHHS Ta BuAaniTh WnpuL. MNMoBTOPITL Liei KPpoK ANns iHLWOoro
MOAOBXEHHS KaTeTepa.

17) Micns posTallyBaHHsA kaTeTepa 3akpuiTe obuasa noepoBCbki aganTepyu ryMOBUMM KpULLKaMW A1s1 iH'eKLin.

18) Akuwio KaTeTep HeraHO He 3aCTOCOBYHOTh ANS NiKyBaHHSA, AOTPUMYITECH CTaHAAPTHOTO NPOTOKOMY Ans
BCTaHOBIIEHHS renapyHOBOro 3aMka Ha KOXHUI kaTeTep. 3BepHiTbCsa [0 po3ainy «IenapuHisauis» ans
OTPUMaHHA 40AaTKOBMX MPUMITOK.

19) HeraiHo nicnsa BBeAeHHS NiATBEPAITb HAaNeXHe po3TallyBaHHS KaTeTepa LUMSXOM PEHTTeHOCKOMNIYHOro
306paxeHHs1. KiHeLb kaTeTepa NOBWHEH 3HAaXOAUTUCS Ha PiBHI MicLs BXOAY MOPOXHUCTO! BEHW B nepeAcepas
abo B npaBomy nepeacepyi, Wob 3abe3neynTy onTUManbHUn KPOBOTOK (K PeKOMEHA0BaHO Y MOTOYHOMY
36ipHuKy iHCTpyKuUiin NKF/KDOQI). MICNA PO3MILEHHA KATETEPA 3ABXOM 3AKPUBAMTE NIOEPW
KATETEPA OBOMA 'YMOBUMU KPULLKAMW AN1A H'EKLIA.

MOMNEPEOXEHHSI: HeyTOYHEHHS PO3MILLIEHHS KaTeTepa MOXe NPU3BECTU 0 CEPO3HOT TpaBMu abo
CcMepTerbHUX YCKNaaHeHb.

20) HaknagiTb WBKM Ha MicLie BUXOAY TYHero Ta BBeAEHHS KaTeTepa y BeHy, sSKWo HeobxigHo. MpukpiniTe kateTep
[0 LUKipU LIBaMy 3a JOMOMOroto (hikcoBaHMX LLUOBHUX kpuneub. He npoluvBaiTe Tpy6ky kateTepa.

21) Haknagite HagaHy NOB’A3KY 3rigHO NiKapHAHUM NpaBunam.

TMPUMITKA: Ocobnuso BaxnveBuMm € iMMoGini3auisi Ha 7 AHIB kaTeTepiB i3 MaHxeTamu, Wob nonepeanT amiHy
MiCLA MaHXeTW.

TMPUMITKA: Bci nig'egHaHHs [0 eKCTpakoprnopasbHOro Lykna cnif yBaxHo nepesBiputi Ao noyatky Aianiay.
MpoTsrom ycix npoleayp Aianisy HeobxigHO YacTo NPOBOAUTH BidyarnbHy NepeBipky ANs BUSABMEHHS
npoTikaHHSA Ta AN NoNepeKeHHs BTpaTu KpoBi abo NPOHWKHEHHS MOBITPS B eKCTpakopnopanbHUI LYK,

BkasiBku 1o BBeAeHHA KaTeTepa (CTaHAapTHiN HaGip i3 nokpuTTam Peel Away)

Katetep 15,5 Fr UltraStream ans xpoHiuHoro Aianiay noByHeH BBOAWTW, 3AIMCHIOBATW MaHinynsLii Ta BUAANSTY Tinbku
KkBanidgikoBaHui, NiLeH30BaHwWi nikap abo iHWUI NPaKTUKYYWn MEAUYHWIA NPaLiBHUK, YOBHOBaXEHUI TakUM Nikapem

Ta nig horo Harnsgom. MeaunyHi MeToauku Ta npoweypw, OnucaHi B LMX iHCTPYKLisSX, He NpeAcTaBnsaTb BCi MEANYHO
NPUIAHSATHI NPOTOKONW, | BOHW He NPU3HaYaloTbCs, o6 3amMiHUTK JOCBIA Nikaps | MOro CyMKeHHs! WoAo NikyBaHHSA KOXKHOTO
OKPeMoro nawjeHTa.

MonepenxeHHs: Cnif 3acTocoByBaTh CyBOPi aCENTUYHI METOAMKM Mia Yac npoleayp yBEAeHHs, NiATPUMKM Ta
BUAANEHHS.

1)  OGepiTb BiANOBIAHOT AOBXWHM KaTeTep, W06 AOCArTY HaNeXHOro posTallyBaHHs Moro kiHimka. Bubip HanexHoi
[OBXWHW KaTeTepa € BaXxnuBuM, BiH Byae BU3Ha4aTUCA B 3anexHOCTI Big aHaToMmii nauieHTa.

MPUMITKA: [Insi nonerweHHsa HaknagaHHs NoB’s3kv Ha Miclie BUXOAY Ta ANs 3pyYHOCTi NaLjieHTa, BUsHayTe
MicLie NiALWKIPHOro BUXOAY TYHEo Huk4e KIounLi. TyHeni 3 LWMPOKOK M'SIKOKO Aiyrolo 3MEHLLYI0Tb PU3MK
nepekpyTiB. TyHenb NoBUHEH BYTN AOCTATHLO KOPOTKUM, OO yTpUMyBaTh Y-po3rMom kaTeTepa Bif NPOHUKHEHHS
B MicLie BUXOAY, NpoTe TyHenb Mae 6yTu 4OCTaTHLO AOBIMM ANSt yTPUMaHHS MaHXeTy NpUHaiMHI Ha 2 cM Bif,
LIKIPHOrO OTBOPY.

2) YBepdiTb afekBaTHWIA MiCLiEBWIA aHecTe3younit 3acib, o6 NoBHICTIO 3HeGoNUTY 0BnacTb yBeaeHHs Ta Micue
TyHero.

3) OTpumainTe YepesLKipHUi AOCTYN A0 06paHoi BEHM LLMSIXOM BBEAEHHS rofikv iHTpoA locepa Ta HaTUCKaHHS
BENVIKMM NarnbLieM pykv Ha KiHeLlb Ans NonepesxeHHs BTpaT KPoBi i NoBiTpsiHoro emboniamy.

4)  YBepiTb Yepes ronky Ta y BeHy npoBigHuk, nomivenun 0,038 gronmis (0,97 mm). MposigHuk cnig yBoauTH nig
KOHTPOMEM peHTreHOCKONii, BpaxoBytoumn MiTKU Anst FMUOWHY BBEAEGHHS Ha NPOBIAHMKY, KOMU AOCATHYTO GaxaHy
no3uuilo KiH4mka.

TMOMNEPEOXEHHS: NoBxuHa BBeAEHOT NPOBOJIOKM BU3HAYAETLCA PO3MIpOM Tina nauieHTta. MNpotsrom Bciel
npoueaypv NpoBoAbTE MOHITOPUHT NaLieHTa Ans BUSBNEHHS 03Hak apuTtmii. MauieHTa cnig nig’eaHaTtv oo
cepLeBOoro MoHiTopa nig 4ac uiei npoueaypu. CepLesi apuTMii MOXYTb BUHMKATU BHACNILOK NPOHUKHEHHS!
npoBiAHMKa B npaBe nepeacepas abo wyHovok. MpoTarom Liei npoueaypu cnig HafditHo TpUMaTy NPOBIAHUK.

MOMNEPEOXEHHS: He BuaansinTe NpoBiAHUK NPOTY 3pidy rOMKu1 Npu 3acTOCYBaHHS rofkv iHTpoa'tocepa, Lwob
YHUKHYTU MOXTMBOIO poapiay npOBi[J,HI/IKa.

5)  Bwupanitb ronky iHTpoA’tocepa, 3anuvLualoyy NPoBiAHUK B CYANHI.

6) [NpomuiiTe AUNATaTOp TKAHMHU CTEPUITbHUM 3BMYAHUM abo renapuHisoBaHUM (i3ionoriYyHUM po3YnHOM Ta
BBefiTb NPOBiAHUK foxumHowo 0,038 atoimis (0,97 MM), siKMii po3TalloBaHO Ha MiCLi BEHOTOMIl.

7) NigroTyitTecs 3HATU peel away iHTPoA'lOCEP LWNAXOM BUAANEHHS AunsTaTtopa, 06epeHOro NiaTaryBaHHs
KrnanaHa i BBeAeHHs aunsaTaTopa Yepes krnanaH. 3akpinitb Ha MicLi 3a ONOMOrow Hacagku y BUrnsai kona,
wo obepTaeTbes. MNpomuiite peel away iHTpoa'tocep CTepUbHUM 3BUYaiHUM abo renapuHisoBaHUM
i3ionoriYyHMM pO34NHOM.

8) Bupanite gunsTatop TKaHUHW, 3anNULLIAI0YM NPOBIAHVK B CYyAMHI.

9) lposepiTb peel away iHTpoa'tocep Yepes NPOBIAHMK Ta YBEAiTh M0ro y BEHY.



10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)
19)
20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

Bvpanite peel away aunataTop i NPOBIAHMK LUNAXOM BiKpUBaHHS Hacaaku y BUrNAAi Kona, o obepTaeTbes,
i obepexHoro BiaAineHHs gunaraTtopa Big pykasa.

3po6iTb HEBENUKMIA PO3pi3 Ha NonepeaHbO BU3HA4YEHOMY MICLi ANst BUXOAY Ha rPyAHii CTiHLi; po3pi3 mae 6yTn
[I0CTaTHLO LUMPOKUM ANSt CIPUNHATTS NOMIECTEPHOT MaHXeTU KaTeTepa, NPUGNU3HO AOBXMHOK 1 CM.

MigroTyinte kaTtetep UltraStream ans BBeAeHHs LWNAXOM 06EpEXHOro NPOTUPAHHS BUAUMOT ANCTanbHOT YacTUHN
CTepUrbHUM 3BMYaHNM abo renapuHisoBaHNM i3ionoriYHM po34YMHOM Ta 3POLLEHHS BCiX NMPOCBITIB 3a
poromoroto 10 Mn WNpuLeB, HAaNOBHEHMX 3BMYaiHUM abo renapuHisoBaHuUM @isionoriYyHMM po3YvHOM.

3aTuckyiTe Tinbkv YepBOHY (apTepianbHy) TpyOKy 3a ONOMOrow HaJaHoro MapkipoBaHOro KofibOpoM 3aTuckada
Ons B/B cucTemu, i BuAanite wnpuy. MpreaHarite TyHenep i3 Tpboma LWapamuy 0 BEHO3HOTO KiH4MKa kaTeTepa.
YHuKaTe NOLKOMKEHHS KiHYMKa KaTeTepa Mif Yac oro posrallyBaHHs. HaTArHiTe 3axXucHWii pykas Ha KaTeTep
UltraStream, w06 NoBHiCTI0 3aKpUTK KiHYMK KaTeTepa.

CTBOPITb NIALKIPHWIA TYHENb 3a AOMNOMOrOK KiH4YMKa B (pOpMi KOHyCca Ha TyHenepi Ansi BUKOHaHHS po3’eHaHHS
TKaHUHWU TYNVUM LUMASXOM, MOYMHA0YM 3 MiCLA BUXOAY i 3aKiH4ylo4M BUXOAOM Y MicLi BeHoToMi/aunsaTaTopa.

MOMNEPEOXEHHS: He npoBoabTe TyHenb Yepe3 M'a3. TyHenb cnif pobutn o6epexHo, Lwob nonepeamtu
MOLWKOMKEHHA HaBKOJTULLIHIX CyAvH Ta HepBiB.

TTPUMITKA: Mpwn HeobXiAHOCTI MOXHA BUKOPUCTATU THYYKWI YKPINoBay.

MoTarHiT kaTeTep UltraStream yepes nigLwkipHui wnsx. Po3talyinte npokcumansHuii kateTtep, LWob
3anuwmnocs Micue Ans po3millleHHsi cTaHAapHOT MarxeTn 3 noniectepy (MpMBMIM3HO 2 CM B cepeauHi Wnsixy).

O6epexHo BUaanitTe TyHenep i3 katetepa.

MpoBeaiTh kaTeTep Yepes peel away pykas i3 knanaHoM. MoxnuvBo, cnif npocyBaTu KaTeTep ManeHbKUMn
Kpokamu LINsixom 3axomnnieHHs kaTeTepa i yTpuMaHHs ioro nobnuay pykasa, LWo6 nonepeanTu nepekpyT
kaTeTepa. PekomeHayeTbes, Wo6 apTepianbHWii NPOCBIT, ykazaHuii HEPBOHWUM MOep-NOK KOHEKTOPOM, ByB
OpiEHTOBaHWIA 10 FOMOBHOTO KiHLS Tina, Konu KaTeTep po3TalloBaHO Ha Npa.ili CTOPOHI Tina nauieHTa. Akuwo
KaTeTep po3MilLeHO Ha MiBiii CTOPOHI Tina nauieHTa, TO BEHO3HUI NPOCBIT, MOMIYEHWI CUHIM NH0ep-NoK
KOHEKTOPOM, MOBMHEH ByTW HanpaBneHuM Jo ronosu. Lie 3abesneunTtb posTallyBaHHS apTepianbHUX NPoCBiTiB
y NpaBoMy nepeacepai Ta ix HanpaBrieHHst 10 CepefoCTiHHS 3rifHO IHCTPYKLiN y 36ipHIKy 2006 NKF/KDOQI.

Micns Toro, sik kKaTeTep yCTaHOBMNEHO B NOTPIGHY NO3iLlilo, PO3ipBiTh PYUKy pyKaBa HamnonoBuHY.
YacTKoBO 3HIMITb i3 KaTeTepa YacTUHY PyuKM, ika He Mae KnanaHa.

MiyHo yTpumyiiTe kaTeTep 6insa knanaHa, Wwob kaTeTep 3anvLuaBcs B MOro No3uLii, Ta 3HIMIiTb KnanaH i3 katetepa.

TMPUMITKA: Akwwo BiavyBaeTbCsa AesKUIA ONip Nig Yac TArHEHHS kaTeTepa Yepes WinuHy Knanawa, ue €
HOPMaribHUM SBULLIEM.

Buaanite peel-away pykas i3 Tina nauieHTa.

MpvegHaiTe 20 MN WNpWL A0 OAHOT TPYGKM NOAOBXEHHS | BiAKPUIATE 3aTuckay. KpoB NoBMHHA Nnerko acnipysaTucs.
Micns BCTaHOBMNEHHS afAeKBaTHOrO KPOBOTOKY NMPOMUIATE MPOCBIT(M), NOTIM 3HOBY 3aLLiniTb 3aTUckavem TpybKy
NOAOBXEHHS Ta 3a6epiTb WnpuL. [MOBTOPITL Liei KpoK A5 IHLLOro NOAOBXKEHHS KaTeTepa.

MOMEPEAXEHHS: YrvikainTe noBiTpsiHOro em6oniamy LUMSXOM YTPUMaHHS 3aKpUTHX 3aTUCKyBaYiB Ha TpyOkax
KaTeTepa npoTSAroM BCbOro 4acy, KOnu He KOPUCTYIOTLCS KaTeTEPOM, @ TAaKOX LUISXOM HaNOBHEHHS CTEPUIbHIM
3BUYaiiHMM abo renapuHi3oBaHUM Di3ioNoriYHNM PO3UNHOM KaTeTepa nepes Noro 3acTocyBaHHAM. [pu KOXHIN
3MiHi B nif’eqHaHHAX Tpy6OK cnig BUNyckaTu NoBiTps 3 kaTeTepa Ta BCix 3'€Hy0UMNX TPYBOK i 'yMOBUX KPULLIEK.

TMOMNEPEOXEHHS: 3atvckyiite Tpy6K NOAOBKEHHS, KOPUCTYIOUUCH TiMbKN TUMK 3aTUCKavaMu, siki HadaHi pasom
i3 kaTeTepom. He kopucTyiTecs niHUueTamu i He HaknaganTe 3aTUckay Ha AUCTanbHy YacTuUHY KaTeTepa.

TMPUMITKA: Akwo icHye HagMipHWi onip acnipaLlii KpoBi, MOXNMBO, kaTeTep noTpebye poTaLii, npoMmBaHHA abo
3MiHK NONOXEHHA Ans 3abe3neyeHHst ageKkBaTHOrO NOTOKY KpoBi. Moxe ByTu NPUCYTHIM Takox nonepeaHLo
yTBOPEHWI (PiGPUHOBUIA MOKPUB.

HanoBHiTb 20 M WNpUL, CTEPUNbHUM 3BMYaHUM abo renapuHisoBaHUM (idionoriyHMM po3yYnHOM, NpueaHanTe
[10 OAHOT 3 TPyBOK MOJOBXEHHS KaTeTepa, BifkpuiiTe 3aTMCKay Ta 3poLLyiiTe NpocsiT. Konu npocsiT npoMuTo,
3HOBY 3aLLiniTh 3aTUCKay Ha TPyOLi NOAOBXEHHS Ta BUAANITb LWNpwL. [OBTOPITH Lie KPOK Anst iHLWOoro
NOJOBXeHHs kaTeTepa.

Micns posTaluyBaHHs KaTeTepa 3akpuiiTe obuasa NoepiBCcbki aganTepyn ryMOBUMU KpULLIKAMU ANSt iH'eKUiN.

SIKLLO KaTeTep HeramHo He 3aCTOCOBYIOTb AN NiKyBaHHs, AOTPUMYTECH CTaHAAPTHOTO NPOTOKOIY AN
BCTaHOBIIEHHS! TenapyHOBOrO 3amka Ha KOXKHMI kaTeTep. 3BepHiTbCsA A0 po3ainy «enapwHisauis» Ans
OTpUMaHHsI OAATKOBUX MOSICHEHb.

HeraiHo nicna BBeAeHHS NiATBEPAITE HaNexXHe po3TallyBaHHs KaTeTepa LWNAXOM PEHTreHOCKOMIYHOro
306pakeHHst. KiHellb kaTeTepa NOBUHEH 3HaXOAUTUCS Ha PiBHI MicList BXOAY NOPOXHWUCTOT BEHW B nepeacepast
abo B npaBoMy nepepcepi, Wob 3abe3neunTi oNTUManbHUN KPOBOTOK (sIk PEKOMEHA0BAHO Y MOTOYHOMY
36ipHuKy iHcTpyKuin NKF/KDOQI). MICNA PO3MILLEHHA KATETEPA 3ABXOU 3AKPUBANTE JIIOEPU
KATETEPA OBEOMA I'YMOBUMU KPULKAMW ON1A IHEKLIA.



27)

28)

MOMNEPEOXEHHS: HeyTo4HEHHS pO3MiLLIeHHS KaTeTepa MoXe NPU3BecTU A0 Cepito3Hoi TpaBmu abo
CMepTenbHUX YCKNaAHEHD.

Haknapgite WBK Ha micLe BUXody TyHemo Ta BBEAEHHS kaTeTepa y BeHy, kLo HeobxiaHo. Mpukpinite
KaTeTep [0 LUKIpVY LWBaMK1 3a AOMOMOroo ikcoBaHUX LLUOBHUX Kpunelb. He npowwmBaiiTe Tpy6bky kateTepa.

Haknapgitb HagaHy noB’a3Ky 3rigHo nikapHAHUM MpaBunam.

TMPUMITKA: Ocobnueo BaxnvBuM € iMMoGinisauisi Ha 7 AHIB kaTeTepiB i3 MaHxeTamu, Wwob nonepeamTun amiHy
micus ManxeTun. OUiHiTb dhikcauito kaTeTepa nepes BUAaneHHsIM LUBIB.

TMPUMITKA: Bci nig’egHaHHs [0 ekcTpakoproparbHOro Lykna cnif yBaxHo nepesiputi 4o novatky Aianisy.
MpoTsarom ycix npoueayp Aianisy HeobxigHO YacTo NPOBOAUTY Bi3yanbHy NepeBipKy AN BUSBMEHHS NPOTiKaHHS
Ta Ans norepekeHHs BTpaTh KpoBi 260 NPOHUKHEHHS NOBITPSA B eKCTpakoprnopansHUi LK.

BkasiBku ans 3amiHu kateTepa

Katetep 15,5 Fr UltraStream ans xpoHivHoro Aianiay NoBUHeH BBOAWTW, 3A4IMCHIOBATW MaHinynsaLii Ta BUAANSaTH Tinbku
kBanicpikoBaHUi, NiLeH30BaHwWii Nikap abo iHWWA NPaKTUKYIYUIA MEANYHUIA NPaLIBHUK, YNTOBHOBAXXEHWIA TaKUM fikapeM
Ta nig noro Harnsgom. MeaunyHi MeToaukun Ta npoueaypu, onucaHi B LUX iHCTPYKLiSX, He NpeAcTaBnalTb BCi MEANYHO
NPUIAHSTHI MPOTOKONK, | BOHU He Mpu3Ha4atoTbes, Wob 3amiHUTK AOCBIA Nikaps i KOro CyMKEHHS LWoAOo NiKyBaHHS
KOXXHOro oKpemoro nauieHTa.

1)
2)

3)

4)

6)

7

8)

10)

MOMNEPELOXEHHSI: Tepen BuganeHHsM katetepa 03HaloMTECh i3 MPOTOKOIIOM, 3aCTePeXeHHAMMU,
nonepempkeHHAMI, pekoMealisiMu, MOXIMBUMU YCKNaAHEHHSAMM Ta iX NiKyBaHHSM, siki Ha4alTbCs B MikapHi
abo BigaineHHi.

MOMNEPENXEHHSI: Cnip 3acTocoByBaTy CyBOPi acenTUYHi METOAMKM Nif Yac npoueayp yBEAEHHS, NiATPUMKM
Ta BUAANEHHS.

TMPUMITKA: O3HaloMTech i3 iCHYrUMMM IHCTPYKLisIMU BUPOBHMKa kaTeTepa ANst BUAANEHHS Ta YTOYHITh, Y1
npoLieaypa 3amiHu € BiAnoBiAHO.

Buaanitb icHytounin kateTep LUNSXOM BiApidaHHs LUBIB Bif, LLOBHOMO KPpUMbLS, SIKLLO HEObXiaHO.

BuBINbHITE MaHXeTy 3 TKAHUHK 32 [LOMOMOrOK TYMOro po3’eAHaHHs TKaHWHM abo LUNAXOM pPo3pi3y, SKLLO
noTpi6HO (po3TalloBaHy Ha MicLi BUXxogy).

BiokpuiiTe BeHO3HMI 3aTuCKay Ta NpocyHbTe NpoBigHKK AoBxwuHoto 0,035/0,038 atonmie (0,89/0,97 mm) y
BEHO3HWI NPOCBIT A0 BU3HAYEHOI NO3WLii, 32 BUKIMIOYEHHAM HasiBHOCTI NpoTunokasaHb. MNigTeepaite
HanexHe po3TalllyBaHHs NPOBIAHMKA Mif KOHTPONEM peHTreHockonil 3rigHO IHCTPYKUIN y 36ipHky NKF/KDOQI.

Mpumitka: MNpoBigHUK NOBUHEH BTV HANEXHOT JOBXMHU, LWOG NPOBIAHWK NPOCTAraBcs AUCTanbHO A0 KiH4YMKa
KaTeTepa NPOTSroM YCbOro Yacy pPO3MillleHHs KaTeTepa.

YTpumytoumn Ha micui npoBigHuk gosxuHoto 0,035/0,038 arorimis (0,89/0,97 Mm), 06epexHO NOTArHiTbL KaTeTep
10 BUXOAY 3 NPOBIAHNKOM BCEpeauHi.

Monepeaxenns: Mig Yac BuaaneHHs katetepa HE 3acTocoByiTe piskux, pBYYKMUX pyxis abo HaaMipHy cuny;
Lie MOXe Npu3BecTy A0 Po3pyuBY kaTeTepa.

Micns BuganeHHsa kaTeTepa NpUKNagite PyYHUA TUCK A0 MICLSA MYHKLIT 3 METOI 3yNUHUTK KPOBOTEYY.
3abepiTb 3aXM1CHWIA NOKPYB i3 yNakoBKW 3aMiHHOTO KaTeTepa.

MigroTynte kaTtetep UltraStream Ta rHyukwii ykpinnioBay Ans BBEAEHHS WINAXOM 06epexHOro NpoTupaHHs
BMOMMOI AUCTAnNbHOT YaCTUHU CTEPUIBHUM 3BUYANHUM abo renapuHisoBaHUM (DidionorivyHMM po3YnHOM Ta
3pOLUEHHS BCiX NPOCBITIB 3a Aonomoroto 10 MM WNpULEB, HAMOBHEHUX 3BUYaiHUM abo renapuHi3oBaHUM
chisionoriyHMm posumHoMm. MNepes 3poLLeHHsIM BuAaniTh rHY4KWiA yKpinmnoBay. 3akpuiite apTepianbHuii
3aTuCKaY MICNs 3POLUEHHS.

MoBHiCTIO NPOCYHbTE Ta HaAIHO BNALUTYITE FHYYKWIA YKpIiNmoBay y BEHO3HOMY MPOCBITI kaTeTepa
UltraStream.

MonepepxeHHnA: He 3awinnioiiTe CUHi BEHO3HWIN 3a3aTvCcKay Ha yKpinnoBayi. YepBoHWin apTepianbHuii
3aTuckad cnif 3alinuTi nepea NpocyBaHHAM NPOBigHMKA.

MpoBoabTe nposiaHuk AoBxuHo 0,035/0,038 atoiimie (0,89/0,97 MM) y AnCTanbHUIA KiHELb FHY4YKOro
yKpinnoBaya, oKV NPOBIAHMK BUIAE 3 CUHLOTO BEHO3HOrO Ntoepa.

MpoBeaiTk Bnepes kaTteTep 3 NPOBIAHUKOM BCepeauHi Yepes iCHYHUMIA TYHENb, oKV He NIATBEPANUTE HaNEXHY
No3uLLito KiHUS KaTeTepa 3a JONOMOroK PEHTTEHOCKOMNIYHOro 306paxeHHs 3riAHO IHCTPYKLisSiM Y 36ipHUKY
NKF/KDOQI. PekomeHayeTbCs, W06 apTepianbHUIA NPOCBIT, ykasaHuii Y4epBOHWUM JIloep-iok KOHEKTOpoM, 6yB
OPIEHTOBAHMI 40 FOMOBHOTO KiHLSA TiNa, Konv kateTep po3TalloBaHO Ha Npasill CTOPOHI Tina nauieHTa. Akwo
KaTeTep po3MilLeHO Ha NiBili CTOPOHI Tina nauieHTa, TO BEHO3HWI NPOCBIT, MOMIYEHWUIA CUHIM Ntoep-NoK
KOHEKTOPOM, NOBWHEH ByTy HanpaBneHnm Ao ronosu. Lle 3abesneunTs poaTtallyBaHHs apTepianbHUX NpoceiTiB
y npaBoMy nepezcepai Ta ix HanpaBneHHs 40 CepefoCTiHHS 3riAHO IHCTPYKLI y 36ipHuKy 2006 NKF/KDOQI.

MonepenxeHHA: He BucyBaliTe kaTeTep Ta yKpinnoBay 3a Mexi KiH4MKa NpoBiAHMKa, TOMY LLO Lie MoXe
npu3BecTy Ao nepdopadii cyauHu Ta/abo KpoBoTeui.

MpumiTka: FAKuio BigYyBaeTbCs onip, MOXHa BUKopucTaTh aunataTtop 16 Fr Ans po3wmpeHHs TyHenio.

Mpumitka: MoniectepHa MaHxXeTa NOBUHHA 3HAaXOAWUTUCS NPUBNM3HO Ha 2 CM Bif MicLst BUXody KaTeTepa.



11) Konw uto nosuuito NigTBEpAXKEHO, NOBINbHO BUAANITL NPOBIAHMK AoBXuHOW 0,035/0,038 pronmis (0,89/0,97 mm),
THYYKWiA YKpINnoBay Ta Spruk nonepeaxeHHs, NpUeSHaHnini 40 BEHO3HOrO 3aTuckava.

12) MpuepHanTte 20 Mn WNPUL, 4O OAHOT TPYOKM NOAOBXKEHHS | BiakpuiiTe 3atunckay. KpoB noBuHHa nerko
acnipyBaTucsi. Konv BCTaHOBNEHO afeKBaTHWIA MOTiK KPOBi, MPOMUIATE NPOCBIT(M), NOTIM 3HOBY HafiHbTE
3aTUCKa4y Ha pr6Ky NOAOBXEHHA Ta BI/I,CLaJ'Iin wnpwud,. nOBTOpin Ll,el7l KpOK Ana iHWoro NOAOBXEHHA KaTeTepa.

MOMNEPEOXEHHS: YrvkaiiTe noBiTpsiHOro emboniamy LNsSXoM yTPUMaHHS 3aKpUTKX 3aTUCKyBaYiB Ha TpyGkax
kaTeTepa NpoTsiroM BCbOro Yacy, Konu He KOPUCTYIOTbCS KaTeTEPOM, @ TAaKOX LLMSXOM HaNOBHEHHS CTEPUIbHIUM
3BUYaiHUM abo renapuHizoBaHUM (i3ioNoriYyHUM PO34YMHOM KaTeTepa nepes Noro 3acTocyBaHHAM. [1pun KOXHIN
3MiHi B Mig’egHaHHsX Tpybok cnif BUnyckaTu NoBiTps 3 kateTepa Ta BCiX 3'€AHYI0UNX TPYBOK i ryMOBMX KpULLIEK.

TMOMNEPEOXEHHS: HaknapanTte 3aTuckadi Ha TpybKu NOJOBXKEHHS, KOPUCTYIOYMCh TiNbKWM TUMKU 3aTUCKavamu,
siki HapaHi pasom i3 kateTepom UltraStream. He kopucTyitTecs niHueTamu i He HaknaganTe 3aTuckad Ha
AucTanbHy YacTUHy KateTepa.

TMPUMITKA: Akwwio icHye HagMipHuWii onip acnipauii KpoBi, MOXNMBO, kaTeTep NoTpebye poTaLii, NpoMUBaHHS
abo 3miHM NnonoxeHHs Ans 3abe3neyeHHs aaekBaTHOro NOTOKy KpoBi. Moxe ByTW NpUCyTHIM Takox nonepeaHb0
yTBOPEHWI (PiGPUHOBUIA MOKPUB.

13) HanoBHiTb 20 MA WNPUL, CTEPUIBHUM 3BUYAHUM @60 renapuHi3oBaHNM (i3ioNoriYHUM PO34YMHOM, NpUEAHaNTE
[10 oAHOT 3 TpyBOK NOJOBXEHHS KaTeTepa, BifKkpuiiTe 3aTCKay Ta 3poLLyiiTe NpocBiT. Konu npocsiT 3poLueHo,
3HOBY 3aLLiniTb 3aTUckay Ha TpybLi NOJOBXEHHS Ta BuAaniTh WnpuL. MoBTOPITL Liei KoK Anst iHLWOoro
NOAOBXEHHS kaTeTepa.

14) 3BepHiTbCA [0 MPOTOKOMY MiKapHi ANA OTPUMaHHS AaHUX LLOAO KOHLIEHTpaLii renapuHoOBOro 3aMka Ta BBOfbTe
renapuvH BiANOBIAHO A0 BEHO3HOro/apTepianbHoro 06’emy npanmiHra.

15) Micns po3TallyBaHHs kaTeTepa 3akpuiiTe obuaBa noepiBCbKi aganTepy ryMOBUMM KpULLKaMU ANS iH eKLin.
16) BakpuiTe po3pi3 3a JONOMOroto LUBIB, SIKLLO HEOBXiAHO, MOTIM HaKNaAiTb Ha paHy aare3nBHYy NOB’s3KY.

17) TMpuvwuiite KpUnbLA 4O LWKIpKU NauieHTa.

lFenapuHisauia
Cnig cTBOPWTU renapyMHOBUIA 3aMOK Y KOXKHOMY MPOCBITI kKaTeTepa ANs NiATPUMaHHS YHKLIT kKaTeTepa B MPOMKKY MK
NiKyBaHHsAM. [OTpUMYATECH CTaHAAPTHOrO NMPOTOKOMA YCTAHOBM Nif Yac CTBOPEHHS renapuHOBOro 3amMKa.

*  Tip yac CTBOPEHHS renapuHOBOro 3amka 3abeaneyTe NiATPUMaHHS NO3UTUBHOIO TUCKY B LUNPULI 4O MOMEHTY,
KOMW KaTeTep 3aKpUTUIA 3aTHCKayeM.

. BHYTpILLHIN 06'€M KOXHOrO NPOCBITY MOMiYeHO Ha sipnvkax. YBeAiTb 4OCTATHbO PO3YMHY renapuHy, Wwob
HamoBHUTW BCi NPOCBITW.

. Konu npoceitu renapuHizoBaHo, yTpumyinTe obuasi TpyOku NOAOBXKEHHS 3i 3aKpUTUMU 3aTUCKa4aMu, Konu
BOHU He NpveaHaHi Ao B/B cuctem abo wnpuvua.

. Po3unH renapuHa cnig BuaanuTu LWnsixom acnipauii 3 mn i3 npocsiTy 6e3nocepeHb0 nepea 3acTocyBaHHsM,
wo6 nonepeauTH renapuHisaLiio cucTem nauieHTa.

06’em npavimiHra:

[oBxwWHa Big KiHUA 40 ApTepianbHuit 06’em BeHo3HUit 06’em
posiioma
24 cm 2,6 mn 1,6 Mn
28 cMm 2,8 mn 1,8 M
32cm 3,0 mn 2,0 mn
36 cm 3,2mn 2,2 mn
40 cm 3,6 mn 2,4 mn
55 cm 4,6 mn 3,0 mn

Harnspg 3a micuem Buxoay katetepa

I'Ionepe,q)KeHHﬂ: Ey,que oﬁepe)KHi, Konu ouvnulyete MiCLle BUXoAy KateTepa. PeKOMeHFLOBaHVIMI/I aHTicenTukammn ansa
3aCTOCyBaHHS 3 LM KaTeTepoM € MOBiAOH-1M0/, BOAHWIA pO3BeAeHUIN PO34MH HaTpito rinoxnopuay, 4% po3ynH
XMOPrekCUAH rtoKoHaTy abo 2% PO34MH XMOPreKCUANH TMoKoHaTY.

OuncTiThb LWIKIpY HaBKono kaTeTepa. MNokpuitTe micue B1Xody ABOMA OKMO3MBHUMM NOB'I3KaMu, HaKNageHMMmn HaBKoo
KaTeTepa OAHa NoBepX iHLIOI 3 kKaTeTepoM BcepeauHi. 3anuwuTe Tpy6K1 NOAOBXKEHHS, 3aTuckadi, aganTepu Ta ryMoBi
KPWLLIKW, 0 SIKMX MeOWYHI NpauiBHUKM Manu JocTyn, wob koHTakTyBaTu. MoB’a3ky Ha paHi cnig nigTpuMyBaT Cyxot.
MauieHT He NoBUHEH NNaBaTtu, NpuiMaT gyl abo 3movyBaTh NOB’A3KY MiA Yac MUTTS y BaHHI. SKLIO aaresito NoB’s3ku
nopyLweHo BHAcnifok npogy3HOro NoToBUAINEHHst abo BUNaAKOBOIO 3BOSNIOXKEHHS, fikap abo MeauyHa cecTpa NoBUHHI
3aMiHUTVW NOB'I3KY B CTEPUIIbHUX YMOBaX.

BupiweHHA npo6nemu o6CcTpyKLii npocBiTa

O6CTpyKLUis NPOCBITY 3a3BMYail € O4EBUAHOID, KON HE MOXHa NPOBECTM acnipaLito KpoBi 3 NPOCBITY, crocTepiracTbes
HeafeKBaTHWI KPOBOTOK Ta/abo HasiBHI TUCKMU BUCOKOT Pe3UCTEHTHOCTI NPOTSAroM remogianiay. MpuyrHM MoxyTb
BKITHOHATW HENpaBWIbHY MNO3ULiIO KiHYMKa KaTeTepa, NepekpyT KaTeTepa i 3ropTok kpoBi. OAWH i3 HacTynHMX cnocobis
MoXe BUPILLMTK Npo6rieMy oB6CTpyKLii:

MepesipTe, Lo 3aTucKaYi BiAKpWTI, KONWM HamaraeTeck acnipyBat KpoB abo NpoMMBaTH NPOCBT KaTeTepa.
3MiHiTb NONOXeHHs nauieHTa.
MonpociTe NauieHTa KalnsaHyTh.



3a ymoBM, L0 HEMae onopy, peTenbHO NPOMUIATE KaTeTep CTePUNbHUM 3BUHANHUM (i3ioNoriYHUM pO34NHOM.
Hikonu HacunbHO He NpoMuMBaiTe NPOCBIT i3 06CTPyKUietD. AKLLO B 6yAb-IKOMY NPOCBITI BUHUKHE TPOMOG, crioyaTky
HamaraiTecs acnipyBaTi 3ropTok LWnpuLem. SKLWOo acnipauis € HeBAarnot, To Mikap MOXe 3BaXUTW 3aCTOCYBaHHs
PO3UMHY NS PO3UYMHEHHS TpoMBy (To6TO, akTBaTOpa NNasmiHoreHy TkaHnHu (TPA)), o6 po3UnHWUTMY 3ropToK.

BupaneHHsa
Mepen BuaaneHHsM 3BiNbHITb MaHXeTY 3 TKaHWHW. [icns BuaaneHHs katetepa NpuKnagite pyYHUid TUCK A0 MicLs NyHKUiT
3 METO0 3yMUHUTU KPOBOTEeYy. 3akpuiiTe po3pia WBamu, SKLLO NOTPiGHO. MoTiM HaknaaiTe Ha paHy aare3viBHy NoB’A3Ky.

MOMNEPEOXEHHSI: Mip vac BuganeHHs katetepa HE 3acTocoByiiTe piskux, pByYKkux pyxis abo HagmipHy
cuny; ue Moxe nNnpu3BecTu 40 po3puBY KaTeTepa.

Ak nocTtavaeTbcA

KateTepu Ans xpoHiyHoro remogianiay UltraStream cTtepuniaytoTbcst rasom eTuneHokeua. Bmict ctepunbHui Ta
aniporeHHNI y HeBIOKPUTIV Ta HEMOLLKOKeHi ynakoBLi. He 3acTocoByiiTe kaTeTep, SKLIO ynakoBka NoLLKOMKeHa
abo BigkpuTa.

306epiraHHA

36epiraiiTe Npw KiMHaTHI KOHTPOIIbOBaHI TemnepaTtypi. He gonyckaiTe kOHTakTa 3 OpraHiYH1MM PO3YMHHUKAMU,
iOHi3yt04MM BMNPOMIHIOBaHHSIM abo ynbTpadioneToBmm ceiTnom. Mepeauenaiiteck o6nikosi 3anucu, Wob katetepun
6yro BUKOPUCTAHO [0 MOMEHTY 3aKiHYE€HHsI TEPMiHY MPUHAAHOCTI Ha ETUKETL YNaKkoBKM.

[oBigkun
. Lebanc M, Bosc J, Paganini E, Canaud B. Central Venous Dialysis Catheter Dysfunction, Advances in Renal
Replacement Therapy, 1997; 4:377-389.
. Hirsch D, Bergan P, Jindal K. Polyurethane Catheters for Long-Term Hemodialysis Access. Artificial Organs
1997; 21(5):349-354.
. Renner C RN, Polyurethane vs. Silicone PICC Catheters. JVAD Spring 1998; 16-21.
. National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI)
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