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• 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  

• Air Embolism 
• Perforation of Vessel  
• Hemorrhage 

• Endocarditis  
• Bacteremia 
• Pneumothorax  

• Hemothorax 
• Exit Site Infection 
• Bleeding 

• Subcutaneous Hematoma 
• Inflammation 
• Exit Site Necrosis

 
• Brachial Plexus Injury 
• Thoracic Duct Injury 

• Laceration of Vessel 
• Fibrin Sheath Formation 
• Cardiac Arrhythmia 

• Tunnel Disease 
• Lumen/Vessel Thrombosis 
• Hematoma 

• Cardiac Tamponade 
• Vascular Thrombosis 
• 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) 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. 
 

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

3) Gain percutaneous access to the selected vein using a micro-puncture or similar introducer system. 
 

4) 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. 
 

5) 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. 

 

6) 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. 
 

7) 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). 
 

11) 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  

                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. 

 

23) 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. 
 

24) Attach both injection caps to catheter luers post placement. 

 
25) 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. 
 

26) 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. 

 
27) 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. 

 
28) Apply provided dressings per hospital policy. 
 

NOTE: It is 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. 
 

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. 
 

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

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

 
3) 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. 
 

4) 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. 
 

5) After removing the catheter, apply manual pressure to the puncture site to control bleeding. 
 

6) Remove protective shipping sleeve from the replacement catheter. 

 
7) Prepare the UltraStream catheter 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. Remove the flexible stiffener prior to irrigation. Lock arterial  
        clamp after irrigating. 

 
8) 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. 

 

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

 

10) 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. 
 

11) Once position is confirmed, slowly remove 0.035/0.038in. guidewire, flexible stiffener, and attention tag  

        attached to the venous clamp. 
 
12) 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. 

 

13) 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. 
 

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

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

 
17) 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 2.6cc 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. 
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� 	� ����
����
�
 
$�������� �� 
������������ 	
������ 
�� <���������� UltraStream � 
���	������� 
������ �� 
������������  
	
������ � ����������� �	����, 
���� �� 
��
	�
� ������������ ���� � ��� 
���������� ���>�� � ��� ����
�  

��
������� ���
���� ?	��. @��>���� 
��
����� ����������� � ��
���� �� ��
������� ��
��
���� �� 
�������  
� �	�
	������ �	���. ��
��������� ���
���� ?	�� �� �������� ��������, �� �� �� ���������� ������������ ��  
��������� �	����. X�������� ���
��� ?	�� �������� �� ����������� 
���
 �� 
�������, � ������ ���
��� ?	��  

�������� �� �������� 
���
 ������� 
�� 
�������. *���� ���� ���
� 
���
� ��� ���
��, 
���� � ��������� ���  
���������� ���� �� ��
������ �� �	����.  
 

��-���	 � �
����� ��
�	
��	
��
 ���
� – ����!�	� �� 
������� �� 
������������ 	
������ 
�� <����������  

UltraStream. 

 
 

�
����	
� �� ��
����� 
$�������� �� 
������������ 	
������ 
�� <���������� UltraStream � 
����������� �� <������� <����������  
� �������. 
 

��
�
�
�
����	
�  
=��� 	��������� � 
������
�
�����, 
�����: 

• Z ��
����� ��� ��� �������� �� ��������� �� ����
���, ��
�������� ��� ��
�������, �������� �  

        ��	�� 	���������. 
• !������	�� ���
� <������� �����	
����� ���������� �� ������ �������. 
• ������������ ����� �� ��������� � ���� ��������. 

• [� 
����������� ����� �� 
�������� 
���� ���� �
����� �� ������� �������� ��� � 
���������  
        ���
	����� <��	����.  
• ?�
���� ��
���� ��
���� �� 
��������� 
������� ������������� �/��� �����
 �� 	�����������. 

 

 

 

���
�, ��/�
	��� 

�
�
�

�
!�

	
�
, 
m

m
H

g
 



  

 

 

�����������	
�  

• ������ ���	
�	��� �� ��
���
� 
� ��� (����	 
� ����\���� ���

� 
���	���]�
�	�) �
� �����  
        ���
�	^
� �� ��]��
 �]� ������
�, ������
	���� �����
��� �����
� ��^��� �� ����
���� ��_�������  
        �������
� ����� ��
�	
� ��]��� � ��
�	
��� ���
�	�� ��� ������� �� �	���� �����
��. �� ����� 
�  

        �������� 	 �	����	����� 	�����
� ��^��� �� 	� 	����� 	����

� ���
���. 
• �� �� 	� �����
� �]���\
� ����
�^, �����]�]� ��
��� ��^��� �� �]�� �
������
, ������ 
� � 	�]���
  
        	]	 	���
����� �
� ��]�
� 
�
��. 

• �� ����
������ �����
 �
� ������ �������� (��
�����) 
� �
����

� �	
��� �]��� ��^�� � �� � ��	� ��  
        ��]���� 
� �����]��. ��
����]� 	 ���� ��_�	��� ���� �� ������ �����]��. �� ��������� 
� �����
���  

                �^	�� 	� ������]��� ������
-��� 
� ���
� �	
���. 

•  �
�
�^� ����� ��
��� ��^��� �� �]�� ��	��

� 
� �]��� 
� �]������� �	����	��� �� �����]��� ��  
        ����� 
� �]�����
��� 
� �����]��. 
• �����]�]� ��^��� �� �]�� ���������
 
����� 	��� 
�� ��
�
 �����.  

 

��

 �������	
 ����
 
• �� ����
������ �����]��, ��� �]��� 
��� �
� �����
�
���� �� 	� ����
^���� ������� � �� 	� ����
���  
        
� �������
� (��� 	� ��]
���, 	�����
�, 	�^��
� � �.
.). 

• �� ����
������ �	��� �
	�����
�� �
���� �� ��]
����

��� ��]�� �
� �^
��� 
� �����]��. ��  
        ����
������ 
�����, �� �� 	��
��� �����]�����, �]� ���� �����]�]� �� ���]
 �� �]�� 	�^��
 �
� ������
.  
        �� ��\������ ���� ��^�� � �� � ��	� 
� �����]��. !�� 	� ����
���� \����� �� ��������
� 
�������
�  

        
� �����]��, ������� 	�, �� 	� ����
��� ���
��� �� ��\���
�.  �]���� 
� �����]�� ���� �� 	� 	�]	��,  
        ������ 	� ���
���
� 
� �����
�
 
���	� �
� �	��� �]����.  
• �� ����� 
� ��	���^
��� ���^������ ���	���
� �
� �	��� ]�
�, ����� ���� �� 
���\�� "�
����
�

�	���  

        
� �����]��.  
• ���]

��� (��������) �	����	����� 	]	 	����
�
 ������
�����
 "����
�����
 �
� 
����
�
  
        "����
�����
 �������, �� �� ������������� �]���\
� ����
�^ ����� �]�����
��� 
� �����]��. 

• �� ��^��� �� 	� ����
��� �����
�
 
���	�, �� �� 	� ������ ����\�
 
���
. �� ����
������ 	���
�����,  
        ��-��
�� �� 10 �
. 
• �� �� ������������� 
�_�	�
� 	
����, 
���	���	���
� ����� � ����� ����������� 	� �������, �� �	����  

        ������� � 	]���
�
�^ 
� ��]�
��� 
�
�� 	� 
�����
�.  
• # �����]�� �� ����]
����

� �������� ��� �������
��� UltraStream � ������]����

� �� 	� ����
����  
        	��� ���
��
��
�	�� � �����
�
�� 	]	 ���
`���_ ����
��]� $��� (	 �����). %
�������
��� ������^��
�  

                
� ��]�
��� 
�
��, 	���
������� � ��������� _� 	]����� ������ 
� 	]���
���

�^ �����
 � �� ���
� ��  
        ������ �� ����
���

� ������� 
� 	]���
���

�^ �����
. &�	�� ����
������� �����]�� �� �������,  
        ���	����
�, ������� � ��., ����� ���� ���
� �� �
�\�� �������� ��. 

• %
�������
��� �
������
� 
� ��]
����

��� ��]�� 
� ��
� � 	]_� �^	�� �� ���
� �� ������ ��  
        ��
�	��
� 
� ��]����. '����
� �����
^��� �^	���� 
� �
������, �� �� ��]
���� ������ 
� ��]����. 
        ���^������ �
������
��� �
���� �� �������� � ���
���� 
� �����]��. �� �
��������� �^
��� 
� �����]��.  

        ����
������ 	��� ��	����
��� 	 �����]�� �
���� �� ��]
����

��� 
�
�^. ����
������� ��]���� ��  
        ������� � ���^ 
� �	^�� ���������.  

 

������	
 �����	�	
�  

• �]���\
� ����
�^ 
• ���"�����^ 
� 	]�  
• ��������^   

• (
��������  
• )���������^  
• �
���������	  

• ���������	  
• �
"����^ 
� �����
��� �^	�� 
• ��]������
��  
• #������
�
 ������� 

• �]���
�
��  
• ������� 
� �����
��� �^	�� 

• ����
^��
� 
� ������

�^ �
��	�	 
• ����
^��
� 
� ������

�^ ��
�
 
• '���]	��
� 
� 	]� 

• *�������
� 
� �������
� ������� �� "����
 
• #]����
� ������^ 
• ��	�

� ��
�	� 

•  ������� 
� 
���
/	]� 
• �������  
• #]����
� �����
���
� 
• ��	��
��
� �������� 

• #�]��  

 

����� �� �������	� 
�����]�]� �� ����]
����

� �������� ��� �������
��� UltraStream ���� �� �]�� �]����
 �������

�, �  
����

��� �^	�� �� ��	���^
� � � `��
��
��� ��
�. �]����� �� ���� �����]� ���� �� �]�� ��	����
 �  

����
`���
��� ��
�, ����������
��� �^	�� � �]���\
��� `��
��
� ��
� (�����
�

� �]����
� "�
����^  

� #!+/�
�������� �� ����	����� 
� ���
��
��� ����
���� (NKF/KDOQI) ,����
�� { 5, ��
���
� �� NKFKDOQI  
���� 2006 ���.).  
 

�	
��	
�  
• ��� �����
����, 
�����_� 	� �� ��
��
����
� �����]���, ��� ����\�
 ��	� �� �
���������	 ��  

                ����� 
� ��
�
���
��� 
� ����
`���
��� ��
�.  

• ����]
����

��� ����
���
� 
� ����
`���
��� ��
� ���� �� � 	�]���
� 	]	 	��
��� 
�  
        ����
`���
��� ��
�. 

 

�����	
� �� �������	� 	� ������� (���	�����	 	����) 

#��� ���
�"�����
 � �����	��	���
 
���� �
� ���� ������
 �����
��, ��]

���_�
 �� � 	
����_ �����
�^��  

� ���]� 
����, ���� �� �]�����, ������ 	 � ������� �����]�� �� ����]
����

� �������� ��� �������
���  
UltraStream. %�����
	���� ���
��� � ���������, ���	�
� � ���� �
	�������, 
��� ����	���
^��� �	���� ������  

������
	�� �������
�, 
��� �]� 	� ��������
� �� ����	�^� ����� 
� 
����^ � 
������� �����
�� ��� 
���
����  

� ��
�����
 �����
�. 
 

�	
��	
�: �� ����� 
� ����������� �� �]�����
�, �����]��� � �������
� ��^��� �� 	� ����
���  

�	�����
� ���
���, 
�����	��_� ���
�
�
�^. 
 

1) �������� ������^_��� �]
��
� 
� �����]��, �� �� ��	���
��� �����

� �������
���
� 
� �]���.  
        �����]� 
� �����

��� �]
��
� 
� �����]�� � ����
 � _� �]�� ������
�
 �� �
�����^�� 
� �����
��. 

 

 



  

 

 

���������: �� ����� �	�
�	�
��� �� 
�������� ����� 
 ������
� �� ���
����, 	����������  


�������� ����� �� ���������
� ����� ��� ����
����. =����
 � �
	��� ���� 
�


�� ������
�� 	
���  
�� �	���
���. =������ �	��
� �� � ���������� ���, �� �� �� ���
��
 �� Y-��	������ 
����� �� ������	�  
�� 
���� 
 
�������� �����, �� 
 ���������� �����, �� �� ��	�
 ������� ���� �� 2 �� �� ��
�	� 
  

������. 
 

2) �����
��� ���������� ���
����
� ������� ������, �� �� �� ���� ���
����� �� ����� �
�� 
 ��������  
        �� 
�
������ 
 ������� �� ������. 
 

3) �� ��	������� ��� ��
����� �� 
��	����� 
���, ���� 
�����
��� �
����� �� �
�	� �����
� 
�
 �������  
        �
����� �� 
�
������. 

 

4) !��� ���� ����
����� 
����� ������� 0,018 
���

� (0,46 ��) ����� 
���� �� ���	����
��� �� 
�
������  

        � ����� 
���� � ��������� ����
�� 0,035/0,038 
��� (0,89/0,97 ��). $��� 
�����
��� ����	��������  
        ��������
�, �
�	��� ��, �� �����
�� 
���� � 	��������� �	�

���. 

 

	
���
��:  ���
����, �� ����� �� 
�
���� 
������, �� ��	����� �� 	����	� �� ���
����.  

[������
���� ���
���� �� �	
����
 �� �	
��
� �	�� ������ ���
 �	�����	�. ���
����� �	��
� �� �  
�����
�� ��� ��������
� �� ��	����� ���
��	 �� 
	��� �� ���
 �	�����	�. !�	����
 �	
��

 �����  
�� ��������, ��� �����
�� 
���� �	��
�� 
 ����
� ��	
�� 
�
 
���	
���. =����
�� 
���� �	��
� �� ��  

��	�
 ��	�
� �� 
	��� �� ���
 �	�����	�. 
 

	
���
��: $����� �� 
�����
� 
��� �� 
�
������, �� 
��������� �����
� 
���� �	��� ������
� �	�� ��  

�����, �� �� 
�������� 
��������� �	�	��
��� �� �����
� 
����. 

 

5) �	��
��� �
������	� ��� ���	
���, ��	����� 
�
 ����	
�
�
	��, �
�
����
��� 	���
�	 
 
�
����� ���  

0,035/0,038 
���

� (0,89/0,97 ��) ����� 
����, 	��������� 
 ������� �� ��������
�.  
������	�� ����  
        �� ���� ����
�� �� �����. 

 

6) [� �	��
�	
����� ��	��������� 
������ ����� 
�	�� ������� �� �	���
� ���, ���	�
��� ����� �	��,  

        ���������� �
	��, �� �� �	������ ���
����	�
� ������ �� ������	�, 
 ����� �	
��
�
����� 1 ��. 
 

7) ������
��� ������	� UltraStream 
 ��
��
��� ���	����
� �� ����	���� �� 
�
������, ���� 
�
�������  
        ����	���� ���	
���� �
������ ���� ��� ���	
���, ��	����� 
�
 ����	
�
�
	��, �
�
����
��� 	���
�	  

        
 �	��
��� 
�
��
 �����
, 
�����
���
 ��	
���
�
 10 ��, ��������
 � ��	����� 
�
 ����	
�
�
	��  
        �
�
����
��� 	���
�	. 
 

8) $����
	���� ���� ��	
����� (�	��	
����) �����
����� �	���, 
�����
���
 �	������
����� 
 ���������  

        ��
����� 
�	����� ������, 
 ������� ��	
���
����. @���
	���� �����
	����� ���	����
� �� ��	�������  
        ������� ��� 
�����
� ���	���
� �� ������	� UltraStream. !�
��
���� �� �� ��
	��
�� 
�	�� �� ������	�  
        �� 
	��� �� �����
�����. �������� �	��������� ��


�� 
�	�� ������	� UltraStream, ���� �� ������� ��  

        ���	
� 
�	�� �� ������	�. �	
�

���� ���	�� ��
��
��� ���	����
� �� ����	���� 
�
 
�����
� ������	  
        ?��	 ������ 
�	��� �� ��
��
��� ���	����
� �� ����	���� ���� ������� �����
	����� ���	����
� ��  
        ��	������� �������. 
 

���������: �� 
	��� �� �	���	
����� �� ����� �� ������	� ������	�� ?��	 �� ��
��
��� ���	����
�  
�� ����	���� 
 
�����
� ������	 ?��	 �� ������	� UltraStream �� �	��
� �� ����� �
�	���
. 

 

9) +�����
���
 �����	��
� 
	�� �� �����
	����� ���	����
�, �� �� ���	�

�� ���� �
����
�, �	���	����  
        ���������� �����, ���� ��������� �� 
�������� ����� 
 ��
�	�
��, ������ 
�	��� �� ������ 
 ������� ��         

        ��������
���/�
������	�. 
 

	
���
��: [� �	���	
���� ����� �	�� �������. =������ �	��
� �� �� �	���	� 
�
�������, �� �� ��  
�	����
	��
 �
	�������� �� �����
�� �����
 
 ��	

. 

 

10) +�������� ������	� UltraStream �	�� ���������
� �����. "���������� ������	� �	���
�����, ���� �� �� �  
        
������� ������	����� �����
��� �� ���
����	�
� ������ (�	
��
�
����� 2 �� 
��	� 
 ������). 

 

11) !�
������� 
�
����� �����
	����� ���	����
� �� ������	� UltraStream. �	
�

���� ���	�� ��
��
���  
        ���	����
� �� ����	���� ������ ����
�
����
�� ������ ?��	, �
�	
��� �� � ������	� UltraStream,  
        ���� �� ���� �������� 
 ���	���� �����

���.  

 
12) $��� �	
�
����� ���	�������� ������� �� ������ �� ���� (
�����), �� �� �� ���
��
�� �	�
������
�,  
        
�
����� �
������	�, ����
���
 0,035/0,038 
���

� (0,89/0,97 ��) ����� 
���� �� �����. ��	�����  

        ��	���� �����
� 
���� 
 �
�����
� ����� �� ��
��
��� ���	����
� �� ����	���� �� ������	� UltraStream.  
 

13) �	
�

���� ���	�� ������	� UltraStream 
 ��
��
��� ���	����
� �� ����	���� ��� �	���
������� ����  

        �� 0,035/0,038 
���

� (0,89/0,97 ��) ����� 
���� �	�� ������������ ����� 
 
��	� 
 ���� ������  
        �	�

����� �������
� �� 
�	�� �� ������	� ���� �� ���� ���
�	���� �	�� ����	�������� ��������
�.  
        "�� ���� �	������� ���	��

���
�, ������
����� ���� �
����
� ���� �� �����
 
�
��������.  

        �	���	��
����� � �	��	
���
�� �����, ��������� � ��	
��
� ����
�
����� ������ ��� ������
��  
        �����
��� ?��	, �� ���� �	
���
	�� ��� �	������ ���� �� ������, ������ ������	�� � �����
�� ��  
        ������� ��	��� �� ���
����. "�� ������	�� � �����
�� �� ��
��� ��	��� �� ���
����, ����
� 
�����
��  

        �����, ��������� ��� �
�
� ����
�
����� ������ ��� ������
�� �����
��� ?��	, �	��
� �� ����  
        �	
���
	�� ��� �	������ ���� �� ������. =�
� �� ��	���
	�, �� �	��	
���
�� �����
 �� 	���������
  
        
 ����
� ��	
�� ��� ���
�������� �������� ������
��� �� NKF/KDOQI �� 2006 ���. 

 
	
���
��: [� �	
�

�
���� ������	� 
 ��
��
��� ���	����
� �� ����	���� ��
�� 
�	�� �� �����
�  

����, ��� ���� ��
� �
 ����� �� �	
�
�
 ��	��	��
� �� ���� 
/
�
 �	�
������
�.  

 

14) $����� ������	�� UltraStream 
 ��
��
��� ���	����
� �� ����	����� �� �	�

��� 	���������
 
��	� 
  
        ����, ���� 
�����
��� ����	�������� ��������
�, ��������� 
 
�
������� 
�
����� ��
��
���  
        ���	����
� �� ����	���� 
 �����
� 
���� �� ������	�. 

 



  

 

 

 

15) ��|����� ��	
 ���
	����
 20 �� � ��	
 ��|��
���	
 ��|�
 
 �������� ��
��
�
. ��|��
 ��}��
 �
 ��  
        
��
�
�
 ���	�. ��� �
�� �|�� ����
�	
� �
�����
����	 ��|�����, ����
��� ����	
(
��) 
 ���� ���
  
        ��
��
�
��� ��	��� ��|��
���	
�
 ��|�
 
 �
�	��� ���
	����
�
. ��������� �
�
 ��|��
 �
 ����
�
  

        ��|��
���	
 ��|�
 	
 �
���|�
. 
 

	
���
��: �
 �
 �� 
����	� �|����	
 �����
}, ��|�
�� 	
 �
���|�
 �
	
�
 ��}��
 �
 �|�
�  
��
��
�
	
, ���
�� 	� �� 
������
�, 
 �
���|�|� �
 �|�� 	
�|�	�	 �|� ����
��	, 	���
��	 
�
  

���
�
	
�
�
	, �
�
����
��	 �
����� 	�����������	� ����
 �������
. ��
 ��}�
 ��}	
 	
 ��|�	
  
�|��
	�	
} �����|������� �
���|�
 
 ��
��
 �|��
	
���	
 ��|�
 
 �
�
��
. 

 

	
���
��: ��
��
�
��� �
�� ��|��
���	
�� ��|�
 � ���
��	
�� ��
��
, ����
��	
 � �
���|�
  

UltraStream.  � 
������
��� �
	��� 
 	� ��
��
�
��� �
��
�	
�
 �
�� 	
 �
���|�
. 
 

���������: !�� 
�
 ����
��	� �|����
���	
�, ����� ����
 	
 ��|�	
�
 
��
�
�
}, ���� �
 �  
	������
�� �
���|�|� �
 �|�� �
�|��}	, ����
� 
�
 ���
�
�	
�
	 ��	���, �
 �
 �� ����|��
  

�
�����
����	 ��|�����. "|����	� � �
 
�
 
 �|#������
#
 �� ��-�
	� �����
�	
 ���
��
 ��  
�
��
	.  

 

16)  
�|�	��� ��	
 ���
	����
 20 �� �|� ����
��	, 	���
��	 
�
 ���
�
	
�
�
	, �
�
����
��	 �
�����,  

        ��|����� } � ��	� �� ��|���	
}�
 	
 �
���|�
, �������� ��
��
�
 
 ����
��� ����	
. ��� �
�� ����	
  
        �|�� ����
�, ��
��
�
��� ��	��� ��|��
���	
�
 ��|�
 
 �
�	��� ���
	����
�
. ��������� �
�
 ��|��
  
        �
 ����
�
 ��|��
���	
 ��|�
 	
 �
���|�
. 

 

17) ���� ����
�}	��� (	
 �
���|�
) ��	�
�
��� 
 ����� 
	����
�		
 �
�
��
 �|� 
�
����
�� $��� 	
  

        �
���|�
. 
 

18) !�� �
���|�|� 	}�
 ���	
�
 �
 �� 
�����
 �
 ����	
�, �����
��� ��
	�
��
} �������� �
 �
��
�}	�  

        	
 ����
 �
���|� � ���
�
	�� �
�����.  
��
���� ���
��
 � �
����
 �
 ���
�
	
�
�
} �
  
        ���|�	
���	
 ������
. 

 

19) "��	
�
 ���� �|����
	���, ����|����� ��
�
�	��� �
�������	
� 	
 �|��
 	
 �
���|�
 ����  
        ������������� 	
��~��	
�. "|��|� 	
 �
���|�
 ��}��
 �
 �|�� �
�������	 	
 	
���� 	
 ����
�
  

                	
 ��|���
	� 	
 ���
�
 ��	
 
 
��
��
 
�
 � ���	
} 
��
��, �
 �
 �� �
�
	�
�
 ���
�
��	 ��|�����  

                (�|��
�	� 	
���}#
�� ��
�
	
} 	
 NKF/KDOQI). �$%& �'�(!") %(' ( ! �!(%(*+!) ", !-,  
                .' (,+!/(% �!�!0�,(% �!  , 1%�(,+! % �*. !&!�(%+,(% $2%+  ! �!(%(*+!. 

 

	
���
��: !�� ����
�}	��� 	
 �
���|�
 	� �|�� ����|���	�, ���� �
 	
��|�
 ���
��	
 ��
��
  

�
 �
�
�	
 �����	�	
}. 
 

20) !�� � 	������
��, �
�
��� 
����
 	
 ��	��
 
 �}����� 	
 �|����
	� �|� ��	
�
. �
�
��� �
���|�
  
        �|� ���
�
, �
�� 
������
�� 	�����
�	
�� ��
�
 �
 �
�
�
	�.  � �
�
�
��� ��|�
�� 	
 �
���|�
. 

 

21) ����
���� �������
��	
�� �����|��
 �|��
�	� ���	
�	
�
 ��
��
�
. 
 

���������: '����	� �
�	� � �
 �
����
�� 	�����
�	� �
����
�� � �
	��� � ����|���	
� 	
 7  
�	
, �
 �
 ��������
�
�� 
������
	��� 	
 �
	���
. 

 

���������: ����
 �
 �
���	� �

�
�
�
, ��
��
 �|��
	�	
} �|� ���
�
�
 
��|	 �}���� ��}��
  
�
 �|�
� �������	
 �	
�
���	�. �� ����� 	
 ��
��
 �

�
�	
 ��������
 ����� ��}��
 �
 �� ��
�
  
�
���	
 
	�����
}, �
 �
 �� ����
}� ������ 
 �
 �� ��������
�
 �
���
 	
 ��|� 
�
 ��
�
	� 	
 �|����  

�|� ���
�
�
 
��|	 �}����. 
 

"�#�#��� �# ����	
#�� �# �#����
 (��#�
#
��� �#$�
 � ��
����# �� �
�
�#��# �$����#) 
�
�� ��
�
�
�
�
	 
 ��
���������	 ���
� 
�
 ���� ���
��	 �
���	
�, ��|�	���#�	 �� 
 �����
# ��
�
	
}�
  

	
 �
�|� ���
�, ���� �
 �|����
, �
���
 � 
 
��
��
 �
���|�
 �
 ����|��
���	
 �������
 ��
 �����

�
�
  
UltraStream 15,5 Fr. .��
�
	��
�� ���	
�
 
 ��������
, ��
�
	
 � ���
 
	������

, 	
�� ������
��}�
� ��
��
  
��
��
 ���
�
	��
 ��������
, 	
�� �|� �
 �����
��	
 �
 �
����}� ��
�
 	
 ���
�} 
 	����
�
 �����	�
 ��
  

����	
��� 	
 ��	�����	 �
�
�	�. 
 

%���#���: �� ����� 	
 ��������
�� �
 �|����
	�, �����|��
 
 
��
��
	� ��}��
 �
 �� 
������
 
����
�	
  
���	
�
, 	�������
#
 �����	�	
}. 

 

1) ,������� ������}#
�
 �|��
	
 	
 �
���|�
, �
 �
 ����
�	��� ��
�
�	� ���
�
�	
�
	� 	
 �|��
.  

                ,����|� 	
 ��
�
�	
�
 �|��
	
 	
 �
���|�
 � �
��	 
 #� �|�� ��������	 �� 
	
���
}�
 	
 �
�
�	�
. 
 

���������: �
 ���	� ����|���
	� 	
 
����	��� �}��� 
 �������� 	
 �
�
�	�
, �
��������� 
����	���  
�}��� 	
 ������
		
} ��	�� ��� ��~�
�
�
. (�	��
 � �
���
 ���
 
��
��
 	
�
�}�
� �
��
 �� ����|�
	�.  

(�	��|� ��}��
 �
 � ����
�|�	� �|�, �
 �
 	� ������
 	
 Y-���
�	
�
 �����
 	
 �
���|�
 �
 ����� �  

����	��� �}���, 	� 
 ����
�|�	� �|�|�, �
 �
 �|��
 �
	���
 ��	� 	
 2 �� �� �����
 � ���
�
. 

 

2) ����
���� ����
�|�	� ���
������ ���
�	
 �����
, �
 �
 	� ���� �
�
�	�|� �
 ���#
 	
#� � ���
���
  

        	
 �|����
	� 
 �}����� 	
 ��	��
. 
 

3) �� ������
	�	 �|� ��
�	��� �� 
���
	
�
 ��	
, �
�� �|������ 
��
�
 	
 ������������ �
 �|����
	�  
        ����
�}��
 �
���
 �
 	
� ��
}, �
 �
 ��������
�
�� �
���
 	
 ��|� 
 �|����	
 �����
}. 

 

4) "|������ ����	
} ���
�, �|�|� 0,038 
	�
 (0,97 ��), ���� 
��
�
 
 �|� ��	
�
. (���	
}� ���
� ��}��
  
        �
 �� �|����
 ��� ������������� 	
��~��	
�, 
 ���
�� ���
	��� ������	
� 	
 �|��
 �|�� ����
�	
��,  
        ���������� �
��
����
�� �
 �|����
	
 �|��� ����	
} ���
�. 
 

	
���
��: &|��
	
�
, �� ��}�� �� �|����
 ���
�|�, �� �������} �� �
����
 	
 �
�
�	�
.  
 
��~�
�
��� �
�
�	�
 �
 ��
�	
�
 	
 
�
��
} ���� �}�
�
 �
�
 ��������
. �
�
�	�|� ��}��
  
 

 



  

 

 

 

�� � �����	�
 ��� 
���
��
�� 
� �������
 ��
���� �� 	���� 
� ���� ���������. !�����
� �������  
����� �� 
�������, ��� ����
��� 	���� �����
� 	 ���
�� ������ ��� 	�
������. =���
��� 	����  
����	� �� �� ����� ����	� �� 	���� 
� ���� ���������. 
 

	
���
��: $����� �� ������	� ���� �� 	�	����
�, 
� ���������� ����
�� 	���� ����� �������
��  
���� 
� ������, �� �� �����
��� 	�����
��� ������	�
� 
� ����
�� 	����. 

 

5) +�	����� ������ �� 	�	����
�, ���� ����	��� ����
�� 	���� 	 ����. 

 
6) �������� ����

�� ��������� ��� �������
, 
������
 ��� ������
�����
, �����������
 ����	�� �  

                	�	����� 
��  0,038 �
��	�� (0,97 ��) ����
 	����, ���������
 	 ������� 
� ����������. 

 
7) ������	��� ��������	��� �� 	�	����
� � �������� �� �������
� ��	�	�� ���� ���
��� ����������,  
        ����
��� �����
� � 	�	����� ���������� ���� �����
�. ��������� 
����	��
� ������	���� 	��������  

        �� ������ ���	� (
� �����
�). �������� ��������	��� �� 	�	����
� � �������� �� �������
� ��	�	��  
        ��� �������
, 
������
 ��� ������
�����
, �����������
 ����	��. 

 

8) @��
��� ����

�� ���������, ���� ����	��� ����
�� 	���� 	 ����. 
 

9) ����	����� 
����� ��������	��� �� 	�	����
� � �������� �� �������
� ��	�	�� 
�� ����
�� 	���� �  

                	���� 	�	 	�
���. 
 

10) @��
��� ���������� � �������� �� �������
� ��	�	�� � ����
�� 	����, ���� ����
���� 	�������� ��  

        ������ ���	� � 	
������
� ��������� ���������� �� �������
��� ��	�	��. 
 

11) [� ����	������
� ��������
��� �����
� ����� 	���� ���
��� 
� ����
�� ��� 
����	��� ����� ����,  

        ��������
� �����, �� �� ������
� ���������
�� ��
��� 
� ��������, � ����� �����������
� 1 ��. 
 

12) ������	��� �������� UltraStream �� 	�	����
�, ���� 	
������
� ��������� ��������� ������
� ����  

        ��� �������
, 
������
 ��� ������
�����
, �����������
 ����	�� � �������� 	����� ����
�,  
        ������	���� ����
��	�� 10 ��, 
����
�
� � 
������
 ��� ������
�����
 �����������
 ����	��. 

 

13) $���������� ���� ���	�
��� (��������
�) ���������
� �����, ������	���� ��������	�
��� �  
        ��������� ��	���
� 	�����
� ������, � ���
��� ����
��	����. @�
������� ��
��������� ��������	�  
        � ��� ����� ��� 	�
��
�� 
�����
��.  
���	���� �� 
� ��	������ 	���� 
� �������� �� 	���� 
�  

        �����	�
���. ����
��� �������
��� ��	�	�� 	���� �������� UltraStream, ���� �� 
����
� �� ������  
        	���� 
� ��������. 

 

14) +�����	���� �������
�� 	��� 
� ��
��������� ��������	�, �� �� 
����	��� ���� ��������, ����������  
        �������
�
 ��
��, ���� �����
��� �� �����
��� ����� � ��	������, ������ 	����� �� ������ 	 ������� 
�     
        ������������/����������. 
 

	
���
��: [� ������	���� ��
�� ���� �������. =�
���� ����	� �� �� ������� 	
������
�, �� �� ��  

������	���� �	�����
��� 
� ����
��� ����
� � 
��	�. 
 

���������: ��� 
���� ���� �� �� ������	� ��	��	��� ��������	� �� ���������. 
 

15) +�������� �������� ���� �������

�� ��
��. !���������� �������� ���������
�, ���� �� �� � 	�����
�  

        ���
����
��� �����	�
� 
� ���������
�� ��
��� (�����������
� 2 �� 	���� 	 ��
���). 
 

16)  
������
� ��	����� ��
��������� ��������	� �� ��������. 

 
17) ����	����� �������� 
����� ���� ���������� �� �������
� ��	�	��, �
����
� � �����
. �� �� �����
���  

                �����	�
��� 
� ��������, ���� �� �� 
����� �� �� ����	����� 
����� 
� ����� ������, ���� �������  

                ����	� �������� ����� �� �������
��� ��	�	��. ������������
� � ��������
��� ����
, ����
���
 �  
                ���	�
�� �����
�����
 ������ ��� ����
�	�� ����
���� ?���, �� ���� ����
����
 ��� ����
��� ����  
                
� ������, ������ ��������� � �����	�
 �� ���
��� ����
� 
� �����
��. "�� ��������� � �����	�
 �� ��	���  

                ����
� 
� �����
��, ����	� 	�
��
��� ����
, ����
���
 ��� ��
�� �����
�����
 ������ ��� ����
�	��  
                ����
���� ?���, ����	� �� ���� ����
����
 ��� ����
��� ���� 
� ������. =�	� �� ����
����, ��  
                ��������
��� ����
� �� ���������
� 	 ���
�� ������ ��� ��������
��� ������
� �����
���� 
�  

                NKF/KDOQI �� 2006 ���. 
 
18) !��� ���� ��������� � 
� �����, ��������� �������� 
� �������
��� ��	�	�� 
� �	�. 

 
19) "�����
� �������� � ������	�
� 
�����
� �� �������� ����
��� 
� �������� ��� �����
. 

 

20) #���� �� �����
� ������ ����	� ��������, �� �� 
� �� �����, � �������� �����
� �� ��������. 
 

���������: [�����
� � �� �� ����� ��	���
� �������	��
�� ������ ������	��� �������� ����  
������� 
� �����
�. 

 

21) @��
��� ���������� �� �������
� ��	�	�� �� �����
��. 
 

22) !	������ ��
� ����
��	�� 20 �� � ��
� ���������
� ����� � ��	����� ��������. $��	�� ����	� �� ��  

                �������� ���
�. $�� ���� ���� ������
�� ����	�������
 ���	����, �������� ����
�(���) � ���� ��	�  
                ����������� ��
�	� ���������
��� ����� � ���
��� ����
��	����. ��	������ ���� ������ �� �������  
                ���������
� ����� 
� ��������. 

 

	
���
��: �� �� �� �����
� 	�����
� �������, ������� 
� �������� 	�
��� ����	� �� ����� ��������
�,  

������ 
� �� ������	��, � ��������� �� ���� 
����
�
 ��� �������
, 
������
 ��� ������
�����
,  
 



  

 

 

 

%
�
����
&�	 �
�'��� 	��������'��	� ����
 (��'���
. ��
 ��}�
 ��}	
 	
 '�|�	
 �|��
	�	
}  
�����|��()�'� �
'�'|�
 
 ��
&�
 �|��
	
'��	
 '�|�
 
 �
�
&�
. 
 

	
���
��: *�
��
�
�'� �
�� (�|��
'��	
'� '�|�
 � ���
��	
'� ��
��
, ���'
��	
 � �
'�'|�
.  

 � 
������
�'� �
	+�' 
 	� ��
��
�
�'� �
�'
�	
'
 &
�' 	
 �
'�'|�
. 
 

���������: ,�� 
�
 ����
��	� �|���'
���	
�, ���'� ���&
 	
 ��|�	
'
 
��
�
+
}, ���� �
 �  
	���-��
�� �
'�'|�|' �
 �|�� �
�|�'}	, ����
' 
�
 ���
+
�	
�
	 �'	���, �
 �
 �� ����|��
  

�
�����
'���	 ��|��'��. .|����	� � �
 
�
 
 �|/��'�(�
/
 �' ��-�
	� �����
�	
 ���
��
 �' %
��
	. 
 

23)  
�|�	�'� ��	
 ���
	+���
 20 �� �|� �'��
��	, 	���
��	 
�
 -��
�
	
�
�
	, %
�
����
&�	 �
�'���,  
        ��|���'� } � ��	� �' (�|���	
}'
 	
 �
'�'|�
, �'����'� ��
��
'
 
 ����
�'� �(��	
. ��� �
'� �(��	|'  

        �|�� ����
', ��
��
�
�'� �'	��� (�|��
'��	
'
 '�|�
 
 �
-	�'� ���
	+���
'
. ���'���'� '
�
 �'|��
  
        �
 ��(�
'
 (�|��
'��	
 '�|�
 	
 �
'�'|�
. 

 

24) ���� ���'
�}	�'� (	
 �
'�'|�
) ��	'
�
�'� 
	���+
�		
'� �
�
&�
'� �|� 
�
�'��
'� $(�� 	
 �
'�'|�
. 
 

25) ,�� �
'�'|�|' 	}�
 ���	
�
 �
 �� 
�����
 �
 ��&�	
�, �����
�'� �'
	�
�'
} ���'���� �
 �
'�
�}	� 	
  

                ����
 �
'�'|� � -��
�
	�� �
�'���.  
��
��'� ���
��
 � �
����
 �
 -��
�
	
�
+
} �
 ���|�	
'��	
  
                ������
. 

 

26) .��	
�
 ���� �|����
	�'�, ��'�|���'� ��
�
�	�'� �
�������	
� 	
 �|�-
 	
 �
'�'|�
 &���  

        %�(���������� 	
��~��	
�. .|�-|' 	
 �
'�'|�
 '�}��
 �
 �|�� �
�������	 	
 	
��'� 	
 '�&�
'
 	
  
        ��|���
	� 	
 �(-
'
 ��	
 
 
'�
(�
 
�
 � ���	
} 
'�
(�, �
 �
 �� �
�
	'
�
 ��'
�
��	 ��|��'��  
        (�|��
�	� 	
�'�}/
'�  (�
�
	
} 	
 NKF/KDOQI). �$01 �'�(,.) 0(' ( , *,(0(*+,)  
        ., ,2, .' (,+,3(0 *,�,0*,(0 �, , 40*(,+, 0 **. ,1,�(0+,(0 $20+  , *,(0(*+,. 

 
	
���
��: ,�� ���'
�}	�'� 	
 �
'�'|�
 	� �|�� ��'�|���	�, ���� �
 	
�'|�
 ���
��	
 '�
��
 
�
  
%
'
�	
 (����	�	
}. 

 
27) ,�� � 	���-��
��, �
)
�'� 
�-��
 	
 '(	��
 
 �}�'�'� 	
 �|����
	� �|� ��	
'
. �
)
�'� �
'�'|�
 �|�  
        ���
'
, �
'� 
������
'� 	�����
�	
'� ��
�
 �
 �
)
�
	�.  � �
)
�
�'� '�|�
'� 	
 �
'�'|�
. 

 
28) ���'
��'� ������'
��	
'� �����|��
 �|��
�	� ���	
&	
'
 ��
�'
�
. 
 

���������: '����	� �
�	� � �
 �
����
'� 	�����
�	� �
'�'�
'� � �
	)�' � ����|���	
� 	
 7 �	
,  

�
 �
 �����'��
'
'� 
����'�
	�'� 	
 �
	)�'
.  
��
��'� �+�	�
 	
 �
�����
	�'� 	
 �
'�'|�
 ����
  
�'�'�
	}�
	� 	
 )�����'�. 
 

���������: ����
 �
 �
��&	� �

�
�
'
, ��
&�
 �|��
	�	
} �|� ���
�
'
 
��|	 '}��'� '�}��
 �
  

�|�
' �������	
 �	
�
'��	�. �� ����� 	
 ��
&�
 �

�
�	
 ���+��(�
 &��'� '�}��
 �
 �� ��
�
  
�
�(�	
 
	����+
}, �
 �
 �� �'��
}' '�&��� 
 �
 �� �����'��
'
 �
�(�
 	
 ��|� 
�
 ��
�
	� 	
 �|��(-  
�|� ���
�
'
 
��|	 '}��'�. 

 

"�#�#��� �# ����# �# �#	
	��#  
�
�� ��
�
%
+
�
	 
 ��
���������	 ���
� 
�
 ��(� ���
��	 �
��'	
�, (�|�	���/�	 �' 
 �����
/ (�
�
	
}'
  
	
 '
�|� ���
�, ���� �
 �|����
, �
��'
 � 
 
��
��
 �
'�'|�
 �
 ����|��
'��	
 (��'���
 ��
 -����

�
�
  

UltraStream 15,5 Fr. .��
+
	��
'� '�-	
�
 
 ���+��(�
, ��
�
	
 � '��
 
	�'�(�+

, 	
'� �����'
��}�
' ��
&�
  
��
�'
 ���
+
	��
 ���'����
, 	
'� �|� �
 �����
��	
 �
 �
���'}' ��
'
 	
 ���
�} 
 	����
'
 ���+�	�
 ��
  
��&�	
�'� 	
 ��	���'�	 �
+
�	'. 
 

	
���
��: ����
 
��
��
	� 	
 �
'�'|�
 �������
�'� ���'����
 � ���	
+
'
 
�
 �'����	
�'�,  
����(������	
}'
, �����
�	
'� ����
, (�
�
	
}'
, ��'�	+

�	
'� (����	�	
} 
 '}-	�'� ��&�	
�. 
 

	
���
��: �� ����� 	
 ���+��(�
'� �
 �|����
	�, �����|��
 
 
��
��
	� '�}��
 �
 �� 
������
  


���'
&	
 '�-	
�
, 	����(��
/
 �'���	�	
}. 
 

���������: �������
�'� �|/��'�(�
/
'� 
	�'�(�+

 	
 ���
����
'��} �
 
��
��
	� 	
 �
'�'|�
  

 ��'�|���'� �
�
 ���+��(�
'
 �
 ��}	
 � ���-��}/
. 

 

1) ,�� � 	���-��
��, 
��
��'� �|/��'�(�
/
} �
'�'|� &��� ��}��
	� 	
 ��	+
'� �' ��
��'� �
 �
)
�
	�. 
 

2) '�������'� �
	)�'
 (	
�
�
/ �� � 
�-��	�'� �}�'�) �' '|�
	'
, 
������
��
 '|�
 
�
 ��'�
 �
���+
} �  
                �
�
�
���' �' 	(��
'�. 

 

3) '���	 
�� 	� � ���'
�����
�
	�, �'��~&�'� ��	��	
'
 ��
��
 
 ��
��
��'� 0,035/0,038 
	&��  
        (0,89/0,97 ��) '���	 ���
& 	
���( ���� ��	��	
} �(��	 
 �� ����	
&�	�'� �}�'�. ��� %�(����������  
        	
��~��	
� ��'�|���'� ��
�
�	�'� ���'
�}	� 	
 '���	
} ���
& �|��
�	� (�
�
	
}'
 	
 NKF/KDOQI. 

 

#$
�
��#: (���	
}' ���
& '�}��
 �
 � '�����
 �|�|�, &� �� ����� 	
 ���'
�}	�'� �
	
�
 �
 �'
�
  
�
�'
�	� �� �|�-
 	
 �
'�'|�
.  

 

4) *
'� �|��
'� 	�����
��	 0,035/0,038 
	&��
} (0,89/0,97 ��) '���	 ���
&, �	
�
'��	� 
��|��
�'� 	
�|	  
         �
'�'|�
 	
� ���
&
.  

 

&���#��
: *��
'� 
��
��
'� �
'�'|�
,  0 
������
�'� ����
 ��
��	
} 
�
 ��������	
 �
�
; '��
  
���� �
 ������ �� ��|��
	� 	
 �
'�'|�
. 
 

5) ���� 
��
��
	� 	
 �
'�'|�
, ��
'
�	�'� � �|�
 �}�'�'� 	
 �(	�+
}'
, �
 �
 ��	'���
�
'�  
        ��|��'�&�	
�'�. 
 

 
 



  

 

 

 

6) #$����� �����	
��� �
�	� 
	 ��	��������	�� �� �	���
�	 
	 ������	. 
 

7) ���������� �	���
�	 UltraStream � �
��	���� ���������� 
	 �����
��	 
	 �
����	��, �	�� ����	�����  

                
	�
����� ������	�	 ����	��	 �	�� �
� ��������, ����	��� ��� ���	����
��	�, ��
��������� �	
����  
                � �������� ������ ������, �
���
�	��� ���������� 10 ��, �	�
����� � ����	��� ��� ���	����
��	�  
                ��
��������� �	
����. �	����� �
��	���� ���������� 
	 �����
��	 ����� ������	��. �	�� ����  

                	�����	��	�	 ��	��	 ���� ������	��. 
 

8) ���������� ����	� �
��	���� ���������� 
	 �����
��	 � �� 
	������� ���������� �
� ����
���  

        ����� �	 �	���
�	 UltraStream. 
 

&���#��
: !� 
	�� ��	��� �����	 ����
�	 ��	��	 �	� �
��	���� ���������� 
	 �����
��	. "�����	�	  

	�����	��	 ��	��	 �����	 �	 �
�� 
	�� ���	 ����� ��������	���� �	� ���	�	. 
 

9) #
������ 0,035/0,038 ������� (0,89/0,97 ��) ����� ���	� � ����	���� ��	� �	 �
��	���� ���������� 
	  

        �����
��	 ���	�� �������� ���	� �
��
� �
� �� ����� ����
�� 	�	���� $���. 
 

10) ���������� �	���
�	 �	���� �	� ���	�	 ���
 �
%������	%�� ����� ���	�� ��	������� �	
���������  

        �	 �
��	 �	 �	���
�	 ���� �	 �
�� ����
����� ���
 ������������� �	�� ����� �
��	��� ��	
	����	  
        �	 NKF/KDOQI. ������
������� � 	�����	����� �����, ���
�	��� � �������� �
���������� ���	�� �
�  
        
	�� ��	% ���	��

� $���, �	 �
�� ��������	� �
� �����	�	 �	�� �	 ������, ���	�� �	���
�
� �  

        ����	��� �� ����	�	 ���	�	 �	 �	�����	. ��� �	���
�
� � ����	��� �� ���	�	 ���	�	 �	 �	�����	, ���	�	  
        ����
���� �����, ���
�	��� �
� ����� �
���������� ���	�� �
� 
	�� ��	% ���	��

� $���, �����	 �	  
        �
�� ��������	� �
� �����	�	 �	�� �	 ������. &��	 %� �	�	����	, �� 	�����	����� ������ �	  

        �	
�������� � ������ 	����� �
� ����	������	 �
��	��� ��	
	����	 �	 NKF/KDOQI �� 2006 ���. 
 
&���#��
: !� ��������	��� �	���
�	 � �
��	���� ���������� 
	 �����
��	 ���
� �
��	 �	 �������  

���	�, �
� �	�� ���	 �� ����� �	 ������� ������	��� �	 �
�	 �/��� ��
���������. 
 


#$
�
��#: ��� �
�� ������� �
�����������, ���� �	 �� �
���
�	 ���	�	��� 16 Fr, 
	 �	 �� �	
����  
�����	. 
 


#$
�
��#: ������������� �	���� �����	 �	 �
�� �	
������� �	 ������
������ 2 �� �� �
�������  
�����. 

 

11) '�� �	�� ����������� �
�� ����
�����, �	��� �
�	���� 0,035/0,038 ������� (0,89/0,97 ��) �����  
        ���	�, �
��	���� ���������� 
	 �����
��	 � �	����	�	 � �	���� „����	���“, 
	�	���	 
	 ����
�	�	  

        ��	��	. 
 
12) (�
����� ���	 ���������	 20 �� � ���	 ��
�������	 ��
�	 � �������� ��	��	�	. )�
��	 �����	 �	 ��  

        	������	 �����. '�� �	�� �
�� �������	� 
	����������� ��
�����, �������� �����	(���) � ���� ���	  
        ��	����	��� ������ ��
�������	�	 ��
�	 � �	����� ���������	�	. ��������� �	
� ��
��	 
	 ����	�	  
        ��
�������	 ��
�	 �	 �	���
�	. 

 

	
���
��: �	 �	 �� �
����� �

����	 �������, ��
���� �	 �	���
�	 ���	�� �����	 �	 �
�	�  
��	����	��, ���	�� �� �� �
���
�	�, 	 �	���
�
� �	 �
�� �	�
���� �
� ��������, ����	��� ���  
���	����
��	�, ��
��������� �	
���� �������������� ����� �������	. ��� ����	 ����	 �	 ��
���  

�
�������� ���
�

������ �	���
�	 � ������ �
���������� ��
�� � �	�	���. 
 

	
���
��: )�	����	��� �	�� ��
���������� ��
�� � ���	������ ��	���, ����	���� � �	���
�	  
UltraStream. !� �
���
�	��� ������ � �� ��	����	��� ����	��	�	 �	�� �	 �	���
�	. 
 

���������: ��� ��	 ����	���� �
�����������, ����� ����� �	 ��
��	�	 	����	���, ���� �	 �  
���������� �	���
�
� �	 �
�� 
	�
����, ������ ��� ��
�������	� ������, 
	 �	 �� ����
��	  

	����������� ��
�����. #

����� � �	 ��	 � �
%������	%	 �� ��-�	�� �����	
�	 ������	 �� ������. 

 

13) !	�
����� ���	 ���������	 20 �� �
� ��������, ����	��� ��� ���	����
��	�, ��
��������� �	
����,  
        ��
����� � � ���� �� ��
�������	 �	 �	���
�	, �������� ��	��	�	 � �������� �����	. '�� �	�� �����	  
        �
�� ������, ��	����	��� ������ ��
�������	�	 ��
�	 � �	����� ���������	�	. ��������� �	
� ��
��	  

        
	 ����	�	 ��
�������	 ��
�	 �	 �	���
�	. 
 
14) !	��	���� ���	��	 � ��������	 �	 ������	�	 
	 ��������	����	 �	 ���	���	 
	 
	��	���� � ��  

        ��������	���, �
��	��� ����
����/	�����	��� ����� 
	 �
�����.  
 
15) (��� ����	������ (�	 �	���
�	) ������	��� ������������� �	�	����� �
� 	�	������� $��� �	 �	���
�	. 

 
16) �	������� ����
���	 � ��� � 
	�������� �� ������� � ���� ���	 ������� 	���
���	�	 �����

�	 
	 �	��. 
 

17) �	����� ����	�	 
	 ���	�	 �	 �	�����	. 
 

�
�#�����#���  
�	 �	 �� ����
��	 ��������	 �	 �	���
�	 ����� �����������, ����� ����� �	 �	���
�	 �����	 �	 �
�� 
	������  

� ���	���. (����	��� ��	��	����� �������� ��������, ���	�� ���������� ���	������� �	
���� 
	 
	��	����. 
 

• )��	�� ���������� ���	������� �	
���� 
	 
	��	����, ������� ��, �� ����
��	�� ����������� �	���	��  
        �
��� ���������	�	 �� ������	, � ����� ��	����	�� �	���
�	. 
• #
�������� ���� �	 ����� ����� � ���
�	��� �	 �	�������. *�������	��� ����	�
��� ���	�����  

        �	
����, 
	 �	 �	�
����� ������ ������. 
• '�� �	�� �������� �
�	� ���	����
��	��, ��
��� � ����� ��
������ ��	����	��, ���	�� �� �� ��
�
	��  
        � ��
����� ����� ��� �
� ���������	. 

 
 



  

 

 

• %��	�������� �	
���� �����	 �	 �
�� �����	��� ���
 	������	�� �	 3 �� �	�
� �� �����	 ��������������  

        ����� �������	, 
	 �	 �� �
����� �������	�	 ���	����
	��� �	 �	�����	. 
 
 

 
 

�	
� 	� ���	
	
:  
  

 
 
 

 
 
 

 
 

 
����� �� ����
�
 
 

�	���	��: 3���	����� �������	��� �
������� ����� �	 �	���
�	. &�����
��������� 	����������� �	
�����  

	 �������	 � ��
� �	���
� �	 �������-���, �	
����� ����� �	
���� �	 �	����� ����������, 4 %-�� �	
���� �	  
������������ ������	� ��� 2 %-�� �	
���� �	 ������������ ������	�.  
 

&�������� ���	�	 ����� �	���
�	. &������� �
������� ����� � ��� ����
���� �����

��, ����	���� ������� �	  

�	����� ����� �	���
�	. '��	���� ��
�������	, ��	�����, 	�	������� � �	�	����� �������, 
	 �	 �
�	� ����
���  

	 ������	�	. &����

���� 
	 �	�� �����	 �	 �� ����
��	� ����. &	�����
� �� �����	 �	 ����	, �	 �
��	 ��� ���

  

�	 �	����� �����

�	�	 ���	�� �� �
��. "�� 	���
���	�	 �	�� �	 �����

�	�	 �
�� �	�����	 �� ������ ������  

��� ����	��� �	�������, �����

�	�	 �����	 �	 �
�� ������	 �� ����������� ������	� ��� ���������	 �����	  
��� �������� �������. 
 

	�����	�
�	� 	� �����
�	� 	� ����	 

'��������� 
	����	���� �	 ����� �� ������	, ���	�� �� ���� �	 �� 	������	 ��
� �� �����	, ��	  
��
	����������� ��
����� �/��� ����� �
����������� �� ����� �	 ������	��
	�	. &�������� ���� �	  
��� ��	� ����	����� ��������� �	 �
��	 �	 �	���
�	, ����
�	�� �	 �	���
�	 � �
�����. (	����	����  

���� �	 �� �����	�� �� ���� �� �������� �	����: 
 

������� ��, �� 	
��
��� �� ��������, 	����� �� �
������ �� ��
������� �
� 
�������� 
����� �� 	�������. 
��������� 
�
�������� �� 
�������. 
��	������ 
������� �� �� ��	��
�. 

��� ��
����, �� ���� ��
�����
����, 
������� 	������� ��������� ��� �����
�� �����
�� �����
������ �������.  
��	��� �� 
��������� ��
���� 
���� ����
�. "	� � 	���� � �� � �� ����� 
����� �� �������� �����, 
���� ��  
�
������ �� ��
������� ������	� ��� �
������	�. "	� ��
�������� �� ��
��, 
�	���� ���� �� 
������ ��
� ��  

��
�
�� ������� (��	���� 

����������� �	�������, �.�. TPA), �� �� �������� ������	�. 
  
��
��
�	�  
���������� ������� �� ��	���� 
���� ���������.  
�� ��������� �� 	�������, 
��������� � ��	� ������� ��  


��	�����, �� �� 	�����
����� 	�������������. !�������� ��������� � ��� � ���������� �� �������.  
�� ����  

�������� ��"������ 
������	� �� ����. 
 

��������: $����� ��������� 	�������, �# ��
�
������ ���	� �������� �
� 
��	������ ��
�; ����  

���� �� ������ �� �	������ �� 	�������. 
 

��� �� 

���
�  
$�������� �� 
����
����
�� �
������ 
�� "������
��� UltraStream �� �����
������� ���� ��� �� ���
���� �	��.  

 ����������� � �����
�� � �
�������� � ���������� � ��
�������� �
�	��	�. �� ��
�
������ 	�������, �	�  
�
�	��	��� � 
�������� �
� � ��
� ��������. 
 

�����	�	��  

 �"��������� 
�� ������ 	�����
����� ���
�������. �� ��
������ �� ��������� ����������
�, ��������$�  
�������� �
� �
������
����� ����
���. ���������� ���������, ��	� �� 	�������� �� ����� ��
�
����� 
����  
�������� �� ���	� �� ������� ���"� ���	��� �� �
�	��	���. 
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CZECH 
 

 

Varování: 
Ur�eno pouze k jednomu pou�ití u jednoho pacienta. Nepou�ívejte opakovan�, nerenovujte, neresterilizujte.  
Opakované pou�ití, renovace nebo resterilizace m'�e ohrozit strukturální integritu prost�edku a/nebo vést k selhání  

prost�edku, které m��e následn� zp�sobit zran�ní, onemocn�ní nebo smrt pacienta. Opakované pou�ití, renovace nebo  
resterilizace m��e zp�sobit také riziko kontaminace prost�edku nebo m��e zp�sobit infekci �i k�í�ovou infekci v�etn�  
p�enosu infek�ních onemocn�ní z jednoho pacienta na druhého, ale i dal�í potí�e. Kontaminace prost�edku m��e mít za  

následek poran�ní, onemocn�ní nebo smrt pacienta. Podle federálních zákon� USA smí tento prost�edek pou�ívat pouze  
léka� nebo osoba pod dohledem léka�e. 
 

Standardní souprava: 
(1) Katetr UltraStream 15,5 French 
(1) Flexibilní v�ztu�n� prost�edek 
(1) Tunelátor 
(1) Cévní dilatátor 16 French 
(1) Bezpe�nostní skalpel 
(1) Zavád�cí jehla 18 G x 7 cm 
(1) Bezpe�nostní p�na 
(2) Adhezivní krytí 
(2) Injek�ní uzáv�ry 

 

 

 

Souprava Peel Away: 
(1) Katetr UltraStream 15,5 French 
(1) Zavad�� Peel Away s ventilem 
(1) Tunelátor 
(1) Cévní dilatátor 16 French 
(1) Bezpe�nostní skalpel 
(1) Zavád�cí jehla 18 G x 7 cm 
(1) Vodicí drát 0,038 palce  

(0,97 mm) x 80 cm 
(1) Bezpe�nostní p�na 
(2) Adhezivní krytí 
(2) Injek�ní uzáv�ry 
(1) Flexibilní v�ztu�n� prost�edek 

 

Náhradní souprava: 
(1) Katetr UltraStream 15,5 French 
(1) Flexibilní v�ztu�n� prost�edek 
(2) Injek�ní uzáv�ry 
 

 

 

 

 

 

Popis prost�edku 
Permanentní hemodialyza�ní katetr UltraStream je permanentní vícelumenn� rentgenokontrastní polyuretanov� katetr  
opat�en� polyesterovou man�etou a dv�ma areta�ními adaptéry Luer s vnit�ním závitem. Man�eta podporuje  

pror�stání tkán� za ú�elem upevn�ní katetru v subkutánním tunelu. Areta�ní adaptéry Luer jsou barevn� ozna�eny,  
tak�e lze rozli�it arteriální a venózní lumeny. �erven� adaptér Luer ozna�uje arteriální odtok z t�la pacienta a modr�  
adaptér Luer ozna�uje �ilní návrat do t�la pacienta. Ka�dá svorka má navíc �títek, kter� je ozna�en odpovídajícím  

plnicím objemem.  
 

Ní�e je znázorn�no srovnání profilu pr�toku a tlaku permanentního hemodialyza�ního katetru UltraStream. 

 
 

Indikace 
Permanentní hemodialyza�ní katetr UltraStream je ur�en k pou�ití p�i trvalé hemodial�ze a aferéze. 
 

Kontraindikace 
Pou�ití prost�edku je kontraindikováno v následujících p�ípadech: 

• V�skyt infekcí souvisejících s jin�m prost�edkem, podez�ení na bakterémii nebo septikémii �i potvrzená  

        bakterémie �i septikémie. 
• Stávající záva�né chronické obstruk�ní onemocn�ní plic. 
• Postradiace místa plánovaného zavedení prost�edku. 

• Epizody �ilní trombózy v anamnéze nebo pokud v minulosti do�lo k cévním chirurgick�m v�kon�m v oblasti  
        plánovaného umíst�ní prost�edku. 
• Lokální faktory tkán� bránící správné stabilizaci a/nebo p�ístupu prost�edku. 

 

Varování 

• Vzhledem k riziku expozice HIV (virus lidské imunodeficience) �i jin�m patogen�m p�ená�en�m krví je vhodné,  
        aby zdravotnick� personál p�i pé�i o v�echny pacienty rutinn� dodr�oval obecná ochranná opat�ení vhodná p�i  
        práci s krví a s t�lními tekutinami. P�i ve�keré manipulaci s prost�edkem se musí p�ísn� dodr�ovat sterilní postupy. 

• Zabra�te vzduchové embolii – zasvorkujte katetr v�dy, kdy� není p�ipojen ke st�íka�kám nebo ke krevním linkám. 
• Na �ádnou �ást hadi�ek katetru neaplikujte aceton ani roztoky jodu na bázi alkoholu (tinktury). Takové látky  
        mohou sv�m p�sobením po�kodit katetr. Místo v�stupu se doporu�uje o�et�ovat betadinem na vodní bázi. 

• Vodicí drát musí b�t b�hem zavád�ní katetru v�dy distáln� v��i hrotu v�ztu�ného prost�edku. 
• Katetr se musí posouvat pouze po vodicím drátu.  

 

V�eobecná upozorn�ní 
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• Pokud katetr nebo komponenty vykazují jakékoli známky po	kození (nap
. jsou-li ohnuté, promá)knuté, po
ezané  

        atd.), nepou(ívejte je. 
• V blízkosti prodlu(ovacích hadi)ek nebo tubusu katetru nepou(ívejte ostré nástroje. K odstran�ní krycího materiálu   
        nepou�ívejte n��ky, nebo� tak vzniká riziko p�est�i�ení nebo po�kození katetru. �ádnou 	ást katetru nepro�ívejte  

        stehy. Pokud se k zaji�t�ní katetru pou�ívají stehy, musíte pou�ít k�idélko pro p�i�ití. Pokud na hadi	ky katetru  
        p�sobí nadm�rná síla nebo pokud se hadi	ky dot
kají drsn
ch okraj�, mohou se roztrhnout.  
• B�hem implantace katetr neoh
bejte pod ostr
mi úhly, proto�e by se tím mohla po�kodit jeho funk	nost.  

• P�ed zavedením katetru prost�edek napl�te sterilním heparinizovan
m fyziologick
m roztokem nebo normálním  
        fyziologick
m roztokem za ú	elem potla	ení rizika vzduchové embolie. 
• Propláchnutí ucpaného lumen se nesmí provád�t nadm�rnou silou. Nepou�ívejte st�íka	ku men�í ne� 10 ml. 

• Kv�li prevenci nehod zkontrolujte p�ed zahájením o�et�ení a mezi jednotliv
mi o�et�eními bezpe	nost v�ech  
        uzáv�r� a spojek krevních linek.  
• S permanentním hemodialyza	ním katetrem UltraStream se doporu	uje pou�ívat pouze p�íslu�enství a  

        komponenty Luer lock opat�ené závitem. P�i opakovaném utahování krevních linek, st�íka	ek a uzáv�r� p�íli�  
        velkou silou se zkracuje �ivotnost spojky a m��e dojít i k jejímu selhání. �asto kontrolujte, zda katetr není  
        po�krában
, od�en
, na�íznut
 atd. a zda tak není zhor�ena jeho funk	nost. 

• Opakovan
m svorkováním prodlu�ovací hadi	ky na stejném míst� se hadi	ka m��e zeslabit. Za ú	elem  
        prodlou�ení �ivotnosti hadi	ky pravideln� m��te polohu svorky. Svorku neumís�ujte v blízkosti adaptéru a  
        ústí katetru. Nesvorkujte tubus katetru. Pou�ívejte v
hradn� svorky prodlu�ovacích hadi	ek, které byly dodány  

        s katetrem. Na konci ka�dého o�et�ení zkontrolujte, zda nejsou hadi	ky po�kozené.  
 

Mo'né komplikace  
• vzduchová embolie; 

• perforace cévy;  
• hemorragie; 
• endokarditida;  

• bakterémie; 
• pneumotorax;  
• hemotorax; 

• infekce místa v
stupu; 
• krvácení; 
• subkutánní hematom; 

• zán�ty; 
• nekróza místa v
stupu; 

• poran�ní brachiálního plexu; 

• poran�ní hrudního mízovodu; 
• lacerace cévy; 
• vytvo�ení fibrinové zátky; 

• srde	ní arytmie; 
• chorobn
 stav tunelu; 
• trombóza lumen/cévy; 

• hematom; 
• srde	ní tamponáda; 
• vaskulární trombóza; 

• smrt. 

 

Místa zavedení 
Permanentní hemodialyza	ní katetr UltraStream lze zavést perkutánn� a v ideálním p�ípad� umístit do jugulární �íly.  
P�esto�e lze tento katetr umístit i do podklí	kové �íly, je preferováno umíst�ní do vnit�ní jugulární �íly (podle pokynu 5  

iniciativy Národní nadace pro onemocn�ní ledvin [National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative –  
NKF/KDOQI], aktualizace NKFKDOQI 2006). 
 

Upozorn*ní 

• U pacient�, u nich� je nutná podpora ventilace, je zv
�ené riziko pneumotoraxu p�i kanylaci podklí	kové �íly.  
• Dlouhodobé pou�ívání podklí	kové �íly m��e b
t spojeno se stenózou podklí	kové �íly. 

 

Pokyny pro zavedení katetru (standardní souprava) 
Zavád�ní a odstran�ní permanentního hemodialyza	ního katetru UltraStream a manipulaci s ním má provád�t pouze  

kvalifikovan
 léka� nebo jin
 oprávn�n
 kvalifikovan
 zdravotnick
 pracovník pod dohledem takového léka�e. Léka�ské  
techniky a procedury popsané v t�chto pokynech nep�edstavují v�echny léka�sky akceptovatelné protokoly ani nejsou  
ur	eny jako náhrada za léka�skou zku�enost a odborné posouzení p�i lé	b� konkrétního pacienta. 
 

Upozorn*ní: B�hem p�ístupu, provád�ní údr�by a vyjímání p�ísn� dodr�ujte aseptickou techniku. 
 

1) Vyberte vhodnou délku katetru, abyste dosáhli správného umíst�ní hrotu. Správn
 v
b�r délky katetru je  
        d�le�it
 a bude záviset na anatomii pacienta. 

 

POZNÁMKA: Kv�li usnadn�ní aplikace krytí na místo v
stupu a kv�li komfortu pacienta umíst�te v
stup tunelu  
pod klí	ní kost. Tunely vedené v �irokém mírném oblouku sni�ují riziko zauzlování katetru. Tunel musí b
t  
dostate	n� krátk
, aby ústí katetru ve tvaru Y nemohlo vstoupit do místa v
stupu; zárove� musí b
t tunel  

dostate	n� dlouh
, aby udr�el man�etu nejmén� 2 cm od otvoru v poko�ce. 
 

2) Aplikujte dostate	né mno�ství lokálního anestetika, aby se zcela anestetizovala oblast zavedení a tunel. 
 

3) Pomocí mikropunk	ního zavád�cího systému nebo ekvivalentu vytvo�te perkutánní p�ístup do zvolené �íly. 
 

4) Po vytvo�ení p�ístupu nahra
te zavád�cí vodicí drát o velikosti 0,018 palce (0,46 mm) za vodicí drát o velikosti  

                0,035 palce (0,89 mm) nebo 0,038 palce (0,97 mm) vhodné délky. Správnou polohu vodicího drátu musíte  
                potvrdit skiaskopicky. 
 

UPOZORN
NÍ: Délka zavedeného vodicího drátu závisí na velikosti pacienta. B�hem tohoto postupu sledujte,  

zda pacient nevykazuje známky arytmie. B�hem tohoto postupu se pacient musí napojit na monitor srde	ní  
	innosti. Pokud necháte vodicí drát proniknout do pravé sín� nebo komory, mohou se vyskytnout srde	ní arytmie.  
B�hem tohoto postupu se musí vodicí drát pevn� dr�et. 

 

UPOZORN
NÍ: Pou�íváte-li zavád�cí jehlu, nevytahujte vodicí drát proti zkosení jehly, aby nedo�lo k p�e�íznutí  
vodicího drátu. 

 

5) Propláchn�te dilatátor sterilním normálním nebo heparinizovan
m fyziologick
m roztokem a zave
te jej po  

        vodicím drátu o velikosti 0,035 palce (0,89 mm) nebo 0,038 palce (0,97 mm), kter
 se nachází v míst�  
        venotomie. Dilatátor se m��e ponechat na míst�. 
 

 
 

 



  

 

 

6) Vytvo�te malou incizi v hrudní st�n� na p�edem ur�eném míst� v�stupu; incize musí b�t dostate�n� �iroká,  

        aby se p�izp�sobila polyesterové man�et� katetru a dlouhá cca 1 cm. 
 

7) P�ipravte k zavedení katetr UltraStream a flexibilní v�ztu�n� prost�edek: jemn� ot�ete exponovanou distální  
        �ást sterilním normálním nebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokem a propláchn�te v�echny lumeny  

        pomocí 10ml st�íka�ek napln�n�ch normálním nebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokem. 
 

8) Pomocí dodané barevn� ozna�ené v�azené svorky zasvorkujte pouze �ervenou (arteriální) prodlu�ovací  
        hadi�ku a odstra	te st�íka�ku. K �ilnímu hrotu katetru UltraStream p�ipojte tunelátor z nerez oceli. Zabra	te  

        po�kození hrotu katetru b�hem umís
ování. Na katetr UltraStream nasu	te ochrann� sheath tak, aby zcela  
        p�ekryl hrot katetru. Posunujte flexibilní v�ztu�n� prost�edek do �ilní spojky Luer, a� se hrot v�ztu�ného  
        prost�edku jemn� dotkne tunelátoru z nerez oceli. 
 

POZNÁMKA: B�hem tunelování pomocí katetru nebude �ilní spojka Luer na v�ztu�ném prost�edku propojena  
se spojkou Luer na katetru UltraStream. 

 

9) Pomocí zú�eného hrotu tunelátoru prove�te tupou disekci a vytvo�te subkutánní tunel s po�átkem v míst�  

        v�stupu a koncem v míst� venotomie/dilatátoru. 
 

UPOZORN
NÍ: Tunel nesmí procházet skrz sval. Tunel je nutno vytvá�et �etrn�, aby se zabránilo po�kození  
okolních cév a nerv�. 

 

10) Protáhn�te katetr UltraStream subkutánním traktem. Proximální �ást katetru dejte do polohy umo�	ující  

        umíst�ní standardní polyesterové man�ety (cca 2 cm uvnit� traktu). 
 

11) Opatrn� vyjm�te tunelátor z katetru UltraStream. Posu	te v�ztu�n� prost�edek, aby bylo mo�né utáhnout a  

        zajistit spojku Luer s katetrem UltraStream.  
 

12) Kv�li prevenci krvácení udr�ujte tlak nad místem p�ístupu do cévy. Vyjm�te dilatátor; vodicí drát o velikosti  

        0,035 palce (0,89 mm)/0,038 palce (0,97 mm) ponechte na míst�. Technikou „backload“ zave�te vodicí drát  
        do distálního lumen v�ztu�ného prost�edku katetru UltraStream.   

 

13) Posunujte katetr UltraStream a flexibilní v�ztu�n� prost�edek po proximální �ásti vodicího drátu o velikosti  
        0,035 palce (0,89 mm) nebo 0,038 palce (0,97 mm) skrz subkutánní tká	 do cévy, a� do okam�iku, kdy  
        skiaskopicky potvrdíte správné umíst�ní hrotu katetru. Narazíte-li na odpor, m��ete zavád�ní usnadnit dal�í  

        tupou disekcí. Arteriální lumen ozna�en� �ervenou spojkou Luer lock doporu�ujeme orientovat sm�rem k hlav�  
        (kdy� je katetr umíst�n na pravé stran� pacienta). Pokud se katetr umístí na levou stranu pacienta, musí se  
        �ilní lumen ozna�en� modrou spojkou Luer lock umístit tak, aby sm��oval k hlav�. Tím se zajistí, aby arteriální  

        lumeny umíst�né v pravé síni sm��ovaly k mediastinu (podle pokyn� 2006 NKF/KDOQI). 
 
UPOZORN
NÍ: Katetr a v�ztu�n� prost�edek neposouvejte za hrot vodicího drátu, nebo
 by mohlo dojít k  

perforaci cévy nebo ke krvácení.  
 

14) Jakmile katetr UltraStream a v�ztu�n� prost�edek správn� umístíte do cévy (za pou�ití skiaskopické vizualizace),  
        odjist�te v�ztu�n� prost�edek a vodicí drát a opatrn� je vyjm�te z katetru. 

 
15) K jedné prodlu�ovací hadi�ce p�ipojte 20ml st�íka�ku a otev�ete svorku. Krev by m�la jít snadno natáhnout. Po  
        vytvo�ení adekvátního pr�toku krve propláchn�te lumen, poté znovu zasvorkujte prodlu�ovací hadi�ku a  

        odstra	te st�íka�ku. Tento krok zopakujte pro druhou prodlu�ovací hadi�ku katetru. 
 

UPOZORN
NÍ: Zabra	te vzduchové embolii tak, �e budete hadi�ky katetru udr�ovat v�dy zasvorkované,  
pokud se nebudou pou�ívat, a p�ed pou�itím katetr propláchnete sterilním normálním nebo heparinizovan�m  

fyziologick�m roztokem. Po ka�dé v�m�n� spojky hadi�ek vypláchn�te vzduch z katetru a ze v�ech p�ípojn�ch  
hadi�ek a uzáv�r�. 

 

UPOZORN
NÍ: Ke svorkování prodlu�ovacích hadi�ek pou�ívejte v�hradn� v�azené svorky, které byly dodány  

s katetrem UltraStream. Nepou�ívejte kle�t� a nesvorkujte distální �ást katetru. 
 

POZNÁMKA: Poci
ujete-li p�i aspiraci krve nadm�rn� odpor, katetr m��e b�t t�eba oto�it, propláchnout nebo  
p�emístit za ú�elem udr�ení adekvátního pr�toku krve. V systému také m��e b�t p�ítomna stávající fibrinová zátka. 

 

16) Napl	te 20ml st�íka�ku sterilním normálním nebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokem, p�ipojte ji na jednu z  

        prodlu�ovacích hadi�ek katetru, otev�ete svorku a propláchn�te lumen. Po propláchnutí lumen znovu zasvorkujte  
        prodlu�ovací hadi�ku a odstra	te st�íka�ku. Tento krok zopakujte pro druhou prodlu�ovací hadi�ku katetru. 

 

17) Po umíst�ní katetru p�ipevn�te ke spojkám Luer injek�ní uzáv�ry. 

 
18) Pokud se katetr nebude ihned pou�ívat k lé�b�, vytvo�te v ka�dém katetru heparinovou zátku podle standardního  

                protokolu. Dal�í poznámky viz �ást Heparinizace. 

 
19) Ihned po zavedení potvr�te pomocí skiaskopické vizualizace správné umíst�ní hrotu katetru. Hrot katetru se musí  
        umístit na úrove	 spojení duté �íly a sín� nebo do pravé sín�, aby byl zaji�t�n optimální pr�tok krve (podle  

        doporu�ení aktuálních pokyn� NKF/KDOQI). V�DY PO UMÍST
NÍ KATETRU P�IPEVN
TE KE SPOJKÁM LUER  
        KATETRU OBA INJEK�NÍ UZÁV
RY. 

 

UPOZORN
NÍ: Zanedbání kroku ov��ení polohy katetru m��e mít za následek záva�né poran�ní nebo smrtelné  
komplikace. 
 

20) V p�ípad� pot�eby za�ijte místo v�stupu tunelu nebo místo zavedení do cévy. Katetr p�i�ijte k poko�ce pomocí  
        pevn�ch �icích k�idélek. Nep�i�ívejte hadi�ku katetru. 

 

21) P�ilo�te dodané krytí podle protokolu zdravotnického za�ízení. 
 

 

 



  

 

 

POZNÁMKA: Je zvlá�t- d�le�ité, aby se katetry s man�etou imobilizovaly po dobu 7 dn� (aby nedo�lo k  

uvoln-ní man�ety). 
 

POZNÁMKA: P�ed zahájením dial�zy se musí pe�liv� zkontrolovat v�echny spojky mimot�lního okruhu.  
B�hem v�ech dialyza�ních postup� je t�eba provád�t �astou vizuální kontrolu za ú�elem detekce únik�  

a prevence ztráty krve nebo vniknutí vzduchu do mimot�lního okruhu. 
 

Pokyny pro zavedení katetru (standardní souprava se sheathem Peel Away) 
Zavád�ní a odstran�ní permanentního dialyza�ního katetru UltraStream 15,5 French a manipulaci s ním má provád�t  

pouze kvalifikovan� léka� nebo jin� oprávn�n� kvalifikovan� zdravotnick� pracovník pod dohledem takového léka�e.  
Léka�ské techniky a procedury popsané v t�chto pokynech nep�edstavují v�echny léka�sky akceptovatelné protokoly ani  
nejsou ur�eny jako náhrada za léka�skou zku�enost a odborné posouzení p�i lé�b� konkrétního pacienta. 
 

Upozorn+ní: B�hem p�ístupu, provád�ní údr�by a vyjímání p�ísn� dodr�ujte aseptickou techniku. 
 

1) Vyberte vhodnou délku katetru, abyste dosáhli správného umíst�ní hrotu. Správn� v�b�r délky katetru je  
        d�le�it� a bude záviset na anatomii pacienta. 

 

POZNÁMKA: Kv�li usnadn�ní aplikace krytí na místo v�stupu a kv�li komfortu pacienta umíst�te v�stup tunelu  

pod klí�ní kost. Tunely vedené v �irokém mírném oblouku sni�ují riziko zauzlování katetru. Tunel musí b�t  
dostate�n� krátk�, aby ústí katetru ve tvaru Y nemohlo vstoupit do místa v�stupu; zárove� musí b�t tunel  
dostate�n� dlouh�, aby udr�el man�etu nejmén� 2 cm od otvoru v poko�ce. 

 

2) Aplikujte dostate�né mno�ství lokálního anestetika, aby se zcela anestetizovala oblast zavedení a tunel. 
 

3) Vytvo�te perkutánní p�ístup do zvolené �íly – zave	te zavád�cí jehlu s palcem kryjícím její konec tak, aby  
                nedo�lo ke ztrát� krve nebo vzduchové embolii. 
 

4) Skrz jehlu a do �íly zave	te vodicí drát s ozna�ením 0,038 palce (0,97 mm). Vodicí drát se musí zavád�t pod  
        skiaskopick�m navád�ním; jakmile hrot dosáhne po�adované polohy, pov�imn�te si zna�ek hloubky na  
        vodicím drátu. 
 

UPOZORN
NÍ: Délka zavedeného vodicího drátu závisí na velikosti pacienta. B�hem tohoto postupu sledujte,  
zda pacient nevykazuje známky arytmie. B�hem tohoto postupu se pacient musí napojit na monitor srde�ní  
�innosti. Pokud necháte vodicí drát proniknout do pravé sín� nebo komory, mohou se vyskytnout srde�ní  

arytmie. B�hem tohoto postupu se musí vodicí drát pevn� dr�et. 
 

UPOZORN
NÍ: Pou�íváte-li zavád�cí jehlu, nevytahujte vodicí drát proti zkosení jehly, aby nedo�lo k p�e�íznutí  
vodicího drátu. 

 

5) Vyjm�te zavád�cí jehlu; vodicí drát ponechte v cév�. 

 
6) Propláchn�te dilatátor tkán� sterilním normálním nebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokem a zave	te  

                jej po vodicím drátu o velikosti 0,038 palce (0,97 mm), kter� se nachází v míst� venotomie. 

 
7) P�ipravte si odlupovací zavad�� tak, �e vyjmete dilatátor, posunete ventil a zavedete dilatátor skrz ventil. Fixujte  

        na míst� oto�nou objímkou. Odlupovací zavad�� propláchn�te sterilním normálním nebo heparinizovan�m  

        fyziologick�m roztokem. 
 

8) Vyjm�te dilatátor tkán�; vodicí drát ponechte v cév�. 

 
9) Posunujte odlupovací zavad�� p�es vodicí drát do �íly. 

 

10) Odstra�te odlupovací dilatátor a vodicí drát tak, �e uvolníte fixaci oto�né objímky a jemn� vytáhnete dilatátor  
                ze sheathu. 

 

11) Vytvo�te malou incizi v hrudní st�n� na p�edem ur�eném míst� v�stupu; incize musí b�t dostate�n� �iroká,  
        aby se p�izp�sobila polyesterové man�et� katetru a dlouhá cca 1 cm. 

 

12) P�ipravte k zavedení katetr UltraStream: jemn� ot�ete exponovanou distální �ást sterilním normálním nebo  
        heparinizovan�m fyziologick�m roztokem a propláchn�te v�echny lumeny pomocí 10ml st�íka�ek napln�n�ch  
        normálním nebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokem. 

 
13) Pomocí dodané barevn� ozna�ené v�azené svorky zasvorkujte pouze �ervenou (arteriální) prodlu�ovací  

        hadi�ku a odstra�te st�íka�ku. K venóznímu hrotu p�ipojte tunelátor se t�emi kuli�kami (tri-ball). B�hem  

        umís
ování zabra�te po�kození hrotu katetru. Na katetr UltraStream nasu�te ochrann� sheath tak, aby zcela  
        p�ekryl hrot katetru. 

 

14) Pomocí zú�eného hrotu tunelátoru prove	te tupou disekci a vytvo�te subkutánní tunel s po�átkem v míst�  
        v�stupu a koncem v míst� venotomie/dilatátoru. 
 

UPOZORN
NÍ: Tunel nesmí procházet skrz sval. Tunel je nutno vytvá�et �etrn�, aby se zabránilo po�kození  

okolních cév a nerv�. 
 

POZNÁMKA: V p�ípad� pot�eby lze pou�ít flexibilní v�ztu�n� prost�edek. 
 

15) Protáhn�te katetr subkutánním traktem. Proximální �ást katetru dejte do polohy umo��ující umíst�ní  

        standardní polyesterové man�ety (cca 2 cm uvnit� traktu). 
 

16) Jemn� vyjm�te tunelátor z katetru. 

 
17) Posunujte katetr skrz odlupovací sheath s ventilem. Aby se katetr nezauzloval, m��e b�t zapot�ebí jej posunovat  

                po mal�ch krocích a p�itom dr�et katetr v blízkosti sheathu. Arteriální lumen ozna�en� �ervenou spojkou Luer  

 



  

 

 

 

                lock doporu�ujeme orientovat sm�rem k hlav� (kdy� je katetr umíst�n na pravé stran� pacienta). Pokud se  
                katetr umístí na levou stranu pacienta, musí se �ilní lumen ozna�en� modrou spojkou Luer lock umístit tak,  
                aby sm��oval k hlav�. Tím se zajistí, aby arteriální lumeny umíst�né v pravé síni sm��ovaly k mediastinu  

                (podle pokyn
 2006 NKF/KDOQI). 
 

18) Po umíst�ní katetru rozlomte rukoje� sheathu v polovin�. 

 
19) Odloupn�te stranu rukojeti, na které se nenachází ventil, �áste�n� pry� z katetru. 

 

20) Podr�te katetr pevn� v blízkosti ventilu a odtrhn�te ventil z katetru. 
 

POZNÁMKA: P�i protahování katetru skrz v��ez ve ventilu m
�e b�t poci�ován jist� odpor – tento stav  
je normální. 

 

21) Vyjm�te odlupovací sheath z pacienta. 
 

22) K jedné prodlu�ovací hadi�ce p�ipojte 20ml st�íka�ku a otev�ete svorku. Krev by m�la jít snadno natáhnout.  

                Po vytvo�ení adekvátního pr
toku krve propláchn�te lumen, poté znovu zasvorkujte prodlu�ovací hadi�ku a  
                odstra�te st�íka�ku. Tento krok zopakujte pro druhou prodlu�ovací hadi�ku katetru. 

 

UPOZORN
NÍ: Zabra�te vzduchové embolii tak, �e budete hadi�ky katetru udr�ovat v�dy zasvorkované,  

pokud se nebudou pou�ívat, a p�ed pou�itím katetr propláchnete sterilním normálním nebo heparinizovan�m  
fyziologick�m roztokem. Po ka�dé v�m�n� spojky hadi�ek vypláchn�te vzduch z katetru a ze v�ech p�ípojn�ch  
hadi�ek a uzáv�r
. 
 

UPOZORN
NÍ: Ke svorkování prodlu�ovacích hadi�ek pou�ívejte v�hradn� v�azené svorky, které byly dodány  

s katetrem. Nepou�ívejte kle�t� a nesvorkujte distální �ást katetru. 
 

POZNÁMKA: Poci�ujete-li p�i aspiraci krve nadm�rn� odpor, katetr m
�e b�t t�eba oto�it, propláchnout nebo  
p�emístit za ú�elem udr�ení adekvátního pr
toku krve. V systému také m
�e b�t p�ítomna stávající fibrinová zátka. 

 

23) Napl�te 20ml st�íka�ku sterilním normálním nebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokem, p�ipojte ji na  
        jednu z prodlu�ovacích hadi�ek katetru, otev�ete svorku a propláchn�te lumen. Po propláchnutí lumen znovu  
        zasvorkujte prodlu�ovací hadi�ku a odstra�te st�íka�ku. Tento krok zopakujte pro druhou prodlu�ovací  

        hadi�ku katetru. 
 

24) Po umíst�ní katetru p�ipevn�te ke spojkám Luer injek�ní uzáv�ry. 

 
25) Pokud se katetr nebude ihned pou�ívat k lé�b�, vytvo�te v ka�dém katetru heparinovou zátku podle standardního  

                   protokolu. Dal�í poznámky viz �ást Heparinizace. 
 

26) Ihned po zavedení potvr�te pomocí skiaskopické vizualizace správné umíst�ní hrotu katetru. Hrot katetru se  
        musí umístit na úrove� spojení duté �íly a sín� nebo do pravé sín�, aby byl zaji�t�n optimální pr
tok krve  
        (podle doporu�ení aktuálních pokyn
 NKF/KDOQI). V�DY PO UMÍST�NÍ KATETRU P�IPEVN�TE KE  

        SPOJKÁM LUER KATETRU OBA INJEK�NÍ UZÁV�RY. 
 
UPOZORN
NÍ: Zanedbání kroku ov��ení polohy katetru m
�e mít za následek záva�né poran�ní nebo smrtelné  

komplikace. 
 

27) V p�ípad� pot�eby za�ijte místo v�stupu tunelu nebo místo zavedení do cévy. Katetr p�i�ijte k poko�ce pomocí  

        pevn�ch �icích k�idélek. Nep�i�ívejte hadi�ku katetru. 
 

28) P�ilo�te dodané krytí podle protokolu zdravotnického za�ízení. 
 

POZNÁMKA: Je zvlá�t� d
le�ité, aby se katetry s man�etou imobilizovaly po dobu 7 dn
 (aby nedo�lo k uvoln�ní  
man�ety). P�ed odstran�ním steh
 vyhodno�te fixaci katetru. 
 

POZNÁMKA: P�ed zahájením dial�zy se musí pe�liv� zkontrolovat v�echny spojky mimot�lního okruhu.  B�hem  

v�ech dialyza�ních postup
 je t�eba provád�t �astou vizuální kontrolu za ú�elem detekce únik
 a prevence ztráty  
krve nebo vniknutí vzduchu do mimot�lního okruhu. 

 

Pokyny pro v�m�nu katetru 
Zavád�ní a odstran�ní permanentního dialyza�ního katetru UltraStream 15,5 French a manipulaci s ním má provád�t  

pouze kvalifikovan� léka� nebo jin� oprávn�n� kvalifikovan� zdravotnick� pracovník pod dohledem takového léka�e.  
Léka�ské techniky a procedury popsané v t�chto pokynech nep�edstavují v�echny léka�sky akceptovatelné protokoly ani  
nejsou ur�eny jako náhrada za léka�skou zku�enost a odborné posouzení p�i lé�b� konkrétního pacienta. 
 

UPOZORN
NÍ: P�ed vyjmutím katetru si p�e�t�te protokol zdravotnického za�ízení nebo st�ediska a také varování,  
upozorn�ní, pokyny a informace o mo�n�ch komplikacích a jejich lé�b�. 
 

UPOZORN
NÍ: B�hem p�ístupu, provád�ní údr�by a vyjímání p�ísn� dodr�ujte aseptickou techniku. 
 

POZNÁMKA: P�e�t�te si pokyny k vyjmutí katetru od v�robce stávajícího katetru a ov��te, zda pou�íváte vhodn�  
postup vyjmutí. 

 

1) Stávající katetr vyjmete tak, �e p�est�ihnete stehy na k�idélku pro p�i�ití (je-li to t�eba). 
 

2) Tupou nebo ostrou disekcí (podle pot�eby) uvoln�te man�etu z tkán� (nachází se v míst� v�stupu). 
 
3) Uvoln�te venózní svorku a posu�te vodicí drát o velikosti 0,035 palce (0,89 mm) nebo 0,038 palce (0,97 mm)  

                do po�adované polohy v �ilním lumen (dokud není posun kontraindikován). Skiaskopicky potvr�te správné  
                umíst�ní vodicího drátu podle pokyn
 NKF/KDOQI.  

Poznámka: Vodicí drát musí mít správnou délku; v celém pr
b�hu umís�ování katetru musí vodicí drát  



  

 

 

vystupovat distáln� za hrotem katetru. 
 

4) Dr�te vodicí drát o velikosti 0,035 palce (0,89 mm) nebo 0,038 palce (0,97 mm) na míst� a opatrn� vytáhn�te  
        katetr ven po vodicím drátu. 

 

Upozorn+ní: P�i vyjímání katetru NEPROVÁD�JTE náhlé trhavé pohyby ani NEPOU�ÍVEJTE p�íli�nou sílu; 
katetr by se tak mohl p�etrhnout. 
 

5) Po vyjmutí katetru stla�te rukou místo punkce, aby se zastavilo krvácení. 
 

6) Sejm�te ochrannou transportní objímku z náhradního katetru. 

 
7) P�ipravte k zavedení katetr UltraStream a flexibilní v	ztu�n	 prost�edek: jemn� ot�ete exponovanou distální  

                �ást sterilním normálním nebo heparinizovan	m fyziologick	m roztokem a propláchn�te v�echny lumeny  

                pomocí 10ml st�íka�ek napln�n	ch normálním nebo heparinizovan	m fyziologick	m roztokem. Flexibilní  
                v	ztu�n	 prost�edek p�ed propláchnutím vyjm�te. Po propláchnutí zajist�te arteriální svorku. 

 

8) Flexibilní v	ztu�n	 prost�edek zcela zasu
te do venózního lumen katetru UltraStream a zajist�te jej. 
 

Upozorn+ní: Nezaji��ujte modrou venózní svorku nad v	ztu�n	m prost�edkem. P�ed posouváním po drát� je  

t�eba zajistit �ervenou arteriální svorku. 
 

9) Vodicí drát o velikosti 0,035 palce (0,89 mm) nebo 0,038 palce (0,97 mm) zavád�jte do distálního konce  

        flexibilního v	ztu�ného prost�edku, dokud vodicí drát nevystoupí z modré �ilní spojky Luer. 
 

10) Posunujte katetr po drát� skrz stávající tunel, a� se skiaskopickou vizualizací potvrdí správné umíst�ní hrotu  

        katetru podle pokyn� NKF/KDOQI. Arteriální lumen ozna�en	 �ervenou spojkou Luer lock doporu�ujeme  
        orientovat sm�rem k hlav� (kdy� je katetr umíst�n na pravé stran� pacienta). Pokud se katetr umístí na levou  
        stranu pacienta, musí se �ilní lumen ozna�en	 modrou spojkou Luer lock umístit tak, aby sm��oval k hlav�.  

        Tím se zajistí, aby arteriální lumeny umíst�né v pravé síni sm��ovaly k mediastinu (podle pokyn� 2006  
        NKF/KDOQI). 

 

Upozorn+ní: Katetr a v	ztu�n	 prost�edek neposouvejte za hrot vodicího drátu, nebo� by mohlo dojít k perforaci  
cévy nebo ke krvácení. 
 

Poznámka: Poci�ujete-li odpor, lze k dilataci tunelu pou�ít dilatátor o velikosti 16 French. 
 

Poznámka: Polyesterová man�eta se má umístit cca 2 cm od místa v	stupu. 
 

11) Po potvrzení polohy pomalu vyjm�te vodicí drát o velikosti 0,035 palce (0,89 mm) nebo 0,038 palce (0,97 mm),  
        flexibilní v	ztu�n	 prost�edek a v	stra�n	 �títek p�ipojen	 k venózní svorce. 
 

12) K jedné prodlu�ovací hadi�ce p�ipojte 20ml st�íka�ku a otev�ete svorku. Krev by m�la jít snadno natáhnout.  
        Po vytvo�ení adekvátního pr�toku krve propláchn�te lumen, poté znovu zasvorkujte prodlu�ovací hadi�ku a  
        odstra
te st�íka�ku. Tento krok zopakujte pro druhou prodlu�ovací hadi�ku katetru. 

 

UPOZORN
NÍ: Zabra
te vzduchové embolii tak, �e budete hadi�ky katetru udr�ovat v�dy zasvorkované,  
pokud se nebudou pou�ívat, a p�ed pou�itím katetr propláchnete sterilním normálním nebo heparinizovan	m  
fyziologick	m roztokem. Po ka�dé v	m�n� spojky hadi�ek vypláchn�te vzduch z katetru a ze v�ech p�ípojn	ch  

hadi�ek a uzáv�r�. 
 

UPOZORN
NÍ: Ke svorkování prodlu�ovacích hadi�ek pou�ívejte v	hradn� v�azené svorky, které byly dodány  
s katetrem UltraStream. Nepou�ívejte kle�t� a nesvorkujte distální �ást katetru. 
 

POZNÁMKA: Poci�ujete-li p�i aspiraci krve nadm�rn	 odpor, katetr m��e b	t t�eba oto�it, propláchnout nebo  
p�emístit za ú�elem udr�ení adekvátního pr�toku krve. V systému také m��e b	t p�ítomna stávající fibrinová zátka. 

 

13) Napl
te 20ml st�íka�ku sterilním normálním nebo heparinizovan	m fyziologick	m roztokem, p�ipojte ji na jednu z  

        prodlu�ovacích hadi�ek katetru, otev�ete svorku a propláchn�te lumen. Po propláchnutí lumen znovu zasvorkujte  
        prodlu�ovací hadi�ku a odstra
te st�íka�ku. Tento krok zopakujte pro druhou prodlu�ovací hadi�ku katetru. 
 

14) Vytvo�te heparinovou zátku podle plnicích objem� arteriální/venózní �ásti. Informace o koncentraci heparinu  
        naleznete v protokolu zdravotnického za�ízení. 
 

15) Po umíst�ní katetru p�ipevn�te ke spojkám Luer injek�ní uzáv�ry. 
 
16) Incizi podle pot�eby za�ijte a poté p�ilo�te adhezivní krytí rány. 

 
17) P�i�ijte k�idélka k poko�ce pacienta. 

 

Heparinizace 
K udr�ení funk�nosti katetru mezi jednotliv	mi o�et�eními se musí v obou lumen katetru vytvo�it heparinová zátka. P�i  

vytvá�ení heparinové zátky postupujte podle standardního protokolu zdravotnického za�ízení. 
 

• P�i vytvá�ení heparinové zátky musíte udr�ovat pozitivní tlak ve st�íka�ce a� do okam�iku zasvorkování katetru. 
• Vnit�ní objem jednotliv	ch lumen� je uveden na �títcích. Nast�íkn�te dostate�né mno�ství roztoku heparinu, aby  

        se naplnily v�echny lumeny. 
• Po napln�ní lumen� heparinem nechejte ob� prodlu�ovací hadi�ky zasvorkované (kdy� nejsou p�ipojené ke  
        krevním linkám nebo k st�íka�ce). 

• Bezprost�edn� p�ed pou�itím katetru se musí roztok heparinu z lumen odstranit (aspirací 3 ml roztoku heparinu),  
        aby nedo�lo k systémové heparinizaci pacienta. 
 
 



  

 

 

Plnicí objem:  

  
 
 

 
 
 

 
 

 
O�et	ení místa v
stupu 
 

Upozorn�ní: P�i �i�t�ní místa v	stupu katetru postupujte opatrn�. K antiseptick	m p�ípravk�m, které je doporu�eno  
pou�ívat s tímto katetrem, pat�í betadin, �ed�n� vodn� roztok chlornanu sodného, 4% chlorhexidin glukonát nebo 2%  
chlorhexidin glukonát.  
 

O�ist�te k��i v okolí katetru. Místo v�stupu p�ekryjte pomocí dvou okluzivních krytí aplikovan�ch kolem katetru  

sendvi�ov�m zp�sobem. Prodlu�ovací hadi�ky, svorky, adaptéry a uzáv�ry nechejte volné pro p�ístup personálu. Krytí  
ran se musí udr�ovat suché. Pacient nesmí plavat a sprchovat se; krytí nesmí p�i koupání zasáknout vodou. Pokud dojde  
k odlepení krytí následkem nadm�rného pocení nebo náhodného zvlhnutí, musí jeho v�m�nu provést léka� nebo zdravotní  

sestra ve sterilních podmínkách. 
 

O�et	ení obstrukce lumen 
D�kazem obstrukce lumen je obvykle nemo�nost aspirovat krev z lumen, neadekvátní pr�tok krve a/nebo vysok� odpor  

b�hem hemodial�zy. K p�í�inám m��e pat�it nesprávná poloha hrotu katetru, zauzlování katetru nebo sra�enina v katetru.  
Obstrukci lze odstranit jedním z následujících opat�ení: 
 

Kdy� se pokou�íte aspirovat nebo proplachovat lumen katetru, zkontrolujte, zda jsou otev�ené svorky. 

Zm�	te polohu pacienta. 
Nechejte pacienta zaka�lat. 
Pokud v systému nep�sobí odpor, energicky propláchn�te katetr sterilním normálním fyziologick�m roztokem.  

Ucpan� lumen nikdy neproplachujte násilím. Pokud se v jakémkoli lumen rozvine sra�enina, pokuste se ji nejprve  
aspirovat pomocí st�íka�ky. Pokud aspirace sel�e, m��e léka� zvá�it mo�nost pou�ití roztoku na rozpu�t�ní tromb�  
(nap�. TPA) k rozpu�t�ní sra�eniny. 
  
Odstran�ní 
P�ed odstran�ním uvoln�te man�etu z tkán�. Po vyjmutí katetru stla�te rukou místo punkce, aby se zastavilo krvácení.  
Podle pot�eby uzav�ete incizi stehy. Poté p�ilo�te adhezivní krytí rány. 
 

UPOZORN
NÍ: P�i vyjímání katetru NEPROVÁD
JTE náhlé trhavé pohyby ani NEPOU�ÍVEJTE p�íli�nou sílu;  

katetr by se tak mohl p�etrhnout. 
 

Stav p	i dodání 
Permanentní hemodialyza�ní katetr UltraStream je sterilizován ethylenoxidem. Obsah je sterilní a nepyrogenní za  

p�edpokladu, �e obal nebyl otev�en ani po�kozen. Katetr nepou�ívejte, pokud byl obal po�kozen nebo otev�en. 
 

Uskladn�ní 
Skladujte p�i kontrolované pokojové teplot�. Nevystavujte p�sobení organick�ch rozpou�t�del, ionizujícího zá�ení �i  

ultrafialového zá�ení. Zásoby pou�ívejte tak, aby se katetr pou�il p�ed datem exspirace uvedeném na �títku 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) 

Délka od hrotu k ústí Arteriální objem Venózní objem 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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 



  

 

 

DANISH 
 

 

Advarsel: 
Må kun bruges sammen ét enkelt produkt og på én enkelt patient. Må ikke genanvendes, genbehandless eller  
resteriliseres. Genanvendelse, genbehandling eller resterilisering kan kompromittere anordningens strukturelle integritet  

og/eller medføre svigt af anordningen, som igen kan føre til skade på patienten, sygdom eller død. Genanvendelse,  
genbehandling eller resterilisering kan endvidere skabe risiko for kontamination af anordningen og/eller foranledige  
patientinfektion eller krydsinfektion, inklusive, men ikke begrænset til, overføring af infektionssygdom(me) blandt patienter.  

Kontamination af anordningen kan føre til skade på patienten, sygdom eller død. Ifølge amerikansk lov må denne  
anordning kun bruges af en læge eller under dennes anvisning. 
 

Standardsæt: 
(1) 15,5 French UltraStream kateter 
(1) Fleksibel afstiver 
(1) Tunneleringsanordning 
(1) 16 French kardilatator 
(1) Sikkerhedsskalpel 
(1) 18 ga x 7 cm indføringskanyle 
(1) Sikkerhedsskum 
(2) Klæbende forbinding 
(2) Injektionshætter 

Aftageligt sæt: 
(1) 15,5 French UltraStream kateter 
(1) Aftagelig indfører med ventil 
(1) Tunneleringsanordning 
(1) 16 French kardilatator 
(1) Sikkerhedsskalpel 
(1) 18 ga x 7 cm indføringskanyle 
(1) 0,038 tommer (0,97 mm) x 80 cm 

guidewire 
(1) Sikkerhedsskum 
(2) Klæbende forbinding 
(2) Injektionshætter 
(1) Fleksibel afstiver 

Reservesæt: 
(1) 15,5 French UltraStream kateter 
(1) Fleksibel afstiver 
(2) Injektionshætter 
 

 

 

 

 

 

Beskrivelse af anordningen 
UltraStream kronisk hæmodialysekateter er et kronisk, røntgentæt, polyuretankateter med flere lumener og en  

polyestermanchet og to luer-lock-hunadaptere. Manchetten fremmer vævsindvækst til fiksering af kateteret i en subkutan  
tunnel. Luer-lock-adapterne er farvekodede, så der kan skelnes mellem arterie- og venelumener. Den røde luer  
repræsenterer arteriel udstrømning fra patienten, og den blå luer repræsenterer venøst tilbageløb til patienten. Desuden  

er der en mærkat på hver klemme med angivelse af den respektive primingvolumen.  
 

Gennemstrømningshastigheden sammenlignet med trykprofilen for UltraStream kronisk hæmodialysekateter  
vises nedenfor. 

 
 

Indikationer for brug 

UltraStream kronisk hæmodialysekateter er designet til kronisk hæmodialyse og aferese. 
 

Kontraindikationer 
Anordningen kontraindiceres ved: 

• Tilstedeværelse af infektion, der er relateret til en anden anordning, bakteriæmi eller sepsis. 
• Forekomst af alvorlig, kronisk, obstruktiv lungesygdom. 
• Tidligere bestråling af det potentielle indføringssted. 

• Tidligere episoder af venetrombose eller karkirurgiske indgreb ved det tiltænkte anbringelsessted. 
• Lokale vævsforhold, der vil forhindre tilstrækkelig stabilitet af anordningen og/eller adgang til denne. 

 

Advarsler 

• Risikoen for smitte med HIV (human immundefektvirus) eller andre blodbårne patogener gør det nødvendigt,  
        at sundhedspersonalet ved pleje af alle patienter rutinemæssigt beskytter sig mod smitte fra blod og kropsvæsker.  
        Det er vigtigt at overholde steril teknik ved enhver håndtering af anordningen. 

• Undgå luftemboli ved altid at holde kateteret sammenklemt, når det ikke er fastgjort til sprøjter eller blodslanger. 
• Anvend ikke acetone eller spritbaserede jodopløsninger (tinkturer) på kateterslangen. Eksponering mod disse  
        midler kan beskadige kateteret. Vandbaseret povidonjod anbefales ved pleje af udgangsstedet. 

• Guidewiren skal altid være distal for spidsen af afstiveren under indføring af kateteret. 
• Kateteret må kun føres frem over en guidewire.  

 

Almindelige forholdsregler 

• Hvis kateteret eller komponenterne viser tegn på beskadigelse (krympning, tryk, indhak osv.), må det ikke  
        anvendes. 
 

 

Gennemstrømning, ml/min 
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• Brug ikke skarpe genstande nær forlængerslangerne eller kateterskaftet. Anvend ikke en saks til at fjerne  

        forbindingen, da dette kan ridse eller beskadige kateteret. Anlæg ikke en sutur gennem nogen del af kateteret.  
        Hvis der anvendes suturer til at fastgøre kateteret, skal suturvingen anvendes. Kateterets slanger kan revne,   
        hvis de udsættes for kraftigt tryk eller skarpe kanter.  

• Undgå skarpe eller bratte vinkler under implanteringen, der kan kompromittere kateterets funktion.  
• Fyld (prim) anordningen med sterilt, hepariniseret saltvand eller normal saltvandsopløsning for at modvirke  
        luftemboli, inden kateteret indføres. 

• Undgå overdreven kraft ved skylning af en obstrueret lumen. Brug ikke en sprøjte på under 10 ml. 
• Sørg for, at alle hætter og blodslangeforbindelser er sikre før og mellem behandlinger for at undgå uheld.  
• Det tilrådes kun at bruge (gevindskåret) luer-lock-tilbehør og -komponenter sammen med UltraStream kronisk  

        hæmodialysekateter. Overstrammes blodslanger, sprøjter og hætter gentagne gange, nedsættes konnektorens  
        levetid og kan resultere i, at denne svigter. Undersøg jævnligt kateteret for skår, afskrabninger, indhak osv.,  
        der kan forringe dets funktion. 

• Gentagen afklemning af forlængerslangerne på samme sted kan svække dem. Skift jævnligt klemmens position  
        for at forlænge slangens levetid. Undgå afklemning nær ved kateterets adapter og muffe. Kateterets skaft må  
        ikke afklemmes. Brug kun de slangeforlængerklemmer, der er leveret sammen med kateteret. Undersøg, om  

        slangerne er blevet beskadiget efter hver behandling.  
 

Mulige komplikationer  
• Luftemboli 

• Karperforering  
• Hæmoragi 
• Endocarditis  

• Bakteriæmi 
• Pneumothorax  
• Hæmothorax 

• Infektion ved udgangsstedet 
• Blødning 
• Subkutant hæmatom 

• Inflammation 
• Nekrose ved udgangsstedet 

• Læsion i plexus brachialis 

• Læsion i ductus thoracicus 
• Kardilaceration 
• Dannelse af fibrinskede 

• Hjertearytmi 
• Tunneleringssygdom 
• Lumen-/kartrombose 

• Hæmatom 
• Hjertetamponade 
• Vaskulær trombose 

• Død 

 

Indføringssteder 
UltraStream kronisk hæmodialysekateter kan indføres perkutant og skal helst placeres i halspulsåren. Skønt 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 lægges i respirator, udsættes for en forhøjet risiko for pneumothorax, når der føres en  

        kanyle ind i vena subclavia.  
• Længerevarende brug af vena subclavia kan medføre stenose i vena subclavia. 

 

Retningslinjer for kateterindføring (standardsæt) 
UltraStream kronisk hæmodialysekateter må kun indsættes, håndteres og udtages af en kvalificeret og autoriseret  

læge eller af andet sundhedspersonale, der er bemyndiget og vejledt af en sådan læge. De medicinske teknikker og  
procedurer, som er beskrevet i denne brugsanvisning, repræsenterer ikke alle medicinsk anerkendte fremgangsmåder  
og skal ej heller erstatte lægens erfaringer og bedømmelser vedrørende patientbehandlingen. 
 

Forsigtig: Det er vigtigt, at man strengt følger aseptiske fremgangsmåder under indføringen, vedligeholdelsen og  
udtagningen. 
 

1) Vælg den rette kateterlængde for at opnå korrekt placering af spidsen. Det er vigtigt at vælge den rette  

        kateterlængde, som bestemmes ud fra patientens anatomi. 
 

BEMÆRK: Læg mærke til, hvor den subkutane tunnel træder ud under kravebenet, så det bliver lettere at  
anlægge en forbinding ved udgangsstedet og opnå komfort for patienten. Let bredbuede tunneler mindsker  

risikoen for snoninger. Tunnelen skal være så kort, at Y-muffen på kateteret forhindres i at komme ind ved  
udgangsstedet, men lang nok til at holde manchetten mindst 2 cm fra hudåbningen. 

 

2) Indgiv en tilstrækkelig dosis lokalbedøvelse for at bedøve indføringsområdet og tunnelstedet helt. 
 

3) Opnå perkutan adgang til den valgte vene ved brug af mikropunktur eller et lignende indføringssystem. 
 

4) Når der er opnået adgang, udskiftes indføringsguidewiren på 0,018 tommer (0,46 mm) med en guidewire  
                i en passende længde på 0,035/0,038 tommer (0,89 mm/0,97 mm). Sørg for at bekræfte guidewirens korrekte  
                position ved brug af fluoroskopisk visualisering. 
 

FORSIGTIG: Længden på den indførte wire bestemmes ud fra patientens størrelse. Under hele forløbet skal  
der holdes øje med tegn på arytmi hos patienten. Patienten skal tilsluttes en hjertemonitor under dette indgreb.  
Der kan opstå hjertearytmi, hvis guidewiren får lov til at passere ind i højre atrium eller ventriklen. Hold godt fast  

i guidewiren under indgrebet. 
 

FORSIGTIG: Ved anvendelse af en indføringskanyle skal man undgå eventuel adskillelse af guidewiren ved ikke  
at trække den tilbage ind mod kanylens skråkant. 

 

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

 

6) Dan et lille indsnit ved det i forvejen valgte udgangssted på thoraxvæggen, som er bredt nok til at rumme den ca.  

        1 cm lange katetermanchet af polyester. 
 

 

 

 

 

 



  

 

 

7) Forbered UltraStream og den fleksible afstiver til indføring ved nænsomt at aftørre den blotlagte distale del med  

        en steril, normal eller hepariniseret saltvandsopløsning og ved at skylle alle lumener med 10 ml sprøjter, der er  
        fyldt med normal eller hepariniseret saltvandsopløsning. 
 

8) Afklem kun den røde (arterie-) forlængerslange med den farvekodede vedlagte in-line klemme, og fjern sprøjten.  

        Sæt tunneldanneren af rustfrit stål på UltraStreams venespids. Undgå at beskadige kateterspidsen under placering.  
        Skub beskyttelseshylsteret op på UltraStream for at dække kateterspidsen helt. Før den fleksible afstiver ind i  
        vene-luer’en, indtil afstiverspidsen forsigtigt berører tunneldanneren af rustfrit stål. 
 

BEMÆRK: Afstiver-luer’en og UltraStream vene-luer’en vil ikke være forbundet under katetertunneleringen. 
 

9) Brug den koniske spids på tunneldanneren til at udføre en stump dissektion. Dan en subkutan tunnel, som starter  
        ved udgangsstedet og slutter ved at gå ud på venotomi-/dilatatorstedet. 

 

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

 

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

 
11) Fjern forsigtigt tunneldanneren fra UltraStream. Fremfør afstiveren, indtil luer-forbindelsen med UltraStream  
        kan strammes og fastgøres.  

 
12) Fjern dilatatoren, og lad 0,035/0,038 tommer (0,89 mm/0,97 mm) guidewiren være på plads, mens der  
        opretholdes tryk over det vaskulære adgangssted for at forhindre blødning. Før guidewiren ind bagfra i den  

        distale afstivningslumen på UltraStream.  
 

13) Fremfør 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 væv og ind i karret, indtil kateterspidsens korrekte position bekræftes med  
fluoroskopisk visualisering. Hvis der mødes modstand, kan yderligere stump dissektion gøre indføringen lettere.  
Det anbefales at have en kraniel orientering af arterielumenen, der er angivet af den røde luer-lock-konnektor,  

når kateteret er placeret på patientens højre side. Hvis kateteret er placeret på patientens venstre side, så skal  
venelumenen, der er angivet af den blå luer-lock-konnektor, placeres kranielt. Dette vil sikre, at arterielumenerne  
placeres i højre atrium mod mediastinum ifølge 2006 NKF/KDOQI-retningslinjerne. 

 
FORSIGTIG: Før ikke kateteret og afstiveren forbi guidewirespidsen, da det kan forårsage karperforation og/eller  
blødning.  

 

14) Når UltraStream og afstiveren er korrekt lokaliseret i karret ved hjælp af fluoroskopisk visualisering, låses afstiveren  
        og guidewiren op og fjernes forsigtigt fra kateteret.  

 

15) Fastgør en 20 ml sprøjte på den ene forlængerslange, og åbn klemmen. Blod skal let kunne udsuges. Når der er  
        konstateret en tilstrækkelig blodstrøm, skylles lumenen eller lumenerne og derefter afklemmes forlængerslangen  
        igen, og sprøjten fjernes. Gentag forløbet for den anden kateterforlængelse. 

 

FORSIGTIG: Undgå luftemboli ved altid at holde kateterslangerne afklemt, når de ikke bruges, og ved at fylde  
kateteret med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsopløsning inden brug. Hver gang slangeforbindelserne  
skiftes, skal luften tømmes ud af kateteret og alle forbindelsesslanger og hætter. 

 

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

 

BEMÆRK: Hvis der forekommer for stor modstand mod blodudsugning, kan det være nødvendigt at dreje, skylle  

eller justere kateteret for at sikre tilstrækkelig blodgennemstrømning. Der kan også forekomme en præeksisterende  
fibrinskede. 

 

16) Fyld en 20 ml sprøjte med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsopløsning, fastgør den på den ene af  
        kateterets forlængerslanger, åbn klemmen og skyl lumenen. Når lumenen er skyllet, afklemmes forlængerslangen  

        igen, og sprøjten fjernes. Gentag forløbet for den anden kateterforlængelse. 
 

17) Sæt begge injektionshætter på kateter-luer’ne efter placering. 
 

18) Hvis kateteret ikke bruges straks til behandling, følges standardprotokol for dannelse af en heparinlås i hvert  
                kateter. Yderligere oplysninger findes i afsnittet om heparinisering. 

 

19) Umiddelbart efter indføringen bekræftes korrekt anbringelse af kateterspidsen med fluoroskopisk visualisering.  
        Kateterspidsen skal placeres på niveau med overgangen ved arteria cava eller i højre atrium for at sikre optimal      
        blodgennemstrømning (som anbefalet i de aktuelle NKF/KDOQI-retningslinjer). SÆT ALTID BEGGE  

        INJEKTIONSHÆTTER PÅ KATETER-LUER’NE EFTER PLACERING. 
 
FORSIGTIG: Hvis kateterets anbringelse ikke kontrolleres, kan det resultere i alvorlig traume eller dødelige  

komplikationer. 
 

20) Suturer om nødvendigt tunnelens udgangssted og veneindføringsstedet. Suturer kateteret fast til huden ved  

        hjælp af de faste suturvinger. Kateterslangerne må ikke sutureres. 
 

21) Anlæg de vedlagte forbindinger i overensstemmelse med hospitalsstandarderne. 
 

BEMÆRK: Husk altid at immobilisere manchetforsynede katetre i 7 dage for at forhindre, at manchetten løsnes. 
 

BEMÆRK: Inden dialysen påbegyndes, skal alle tilslutninger til det ekstrakorporale kredsløb omhyggeligt  
undersøges. Under alle dialyseprocedurer skal det ofte visuelt kontrolleres, at der ikke forekommer lækage,  

blodtab eller luftindtrængning i det ekstrakorporale kredsløb. 
 



  

 

 

Retningslinjer for kateterindføring (standardsæt med aftageligt hylster) 

15,5 French UltraStream kronisk dialysekateter må kun indsættes, håndteres og udtages af en kvalificeret og autoriseret  
læge eller af andet sundhedspersonale, der er bemyndiget og vejledt af en sådan læge. De medicinske teknikker og  
procedurer, som er beskrevet i denne brugsanvisning, repræsenterer ikke alle medicinsk anerkendte fremgangsmåder  

og skal ej heller erstatte lægens erfaringer og bedømmelser vedrørende patientbehandlingen. 
 

Forsigtig: Det er vigtigt, at man strengt følger aseptiske fremgangsmåder under indføringen, vedligeholdelsen og  
udtagningen. 

 

1) Vælg den rette kateterlængde for at opnå korrekt placering af spidsen. Det er vigtigt at vælge den rette  
        kateterlængde, som bestemmes ud fra patientens anatomi. 

 

BEMÆRK: Læg mærke til, hvor den subkutane tunnel træder ud under kravebenet, så det bliver lettere at  

anlægge en forbinding ved udgangsstedet og opnå komfort for patienten. Let bredbuede tunneler mindsker  
risikoen for snoninger. Tunnelen skal være så kort, at Y-muffen på kateteret forhindres i at komme ind ved  
udgangsstedet, men lang nok til at holde manchetten mindst 2 cm fra hudåbningen. 

 

2) Indgiv en tilstrækkelig dosis lokalbedøvelse for at bedøve indføringsområde og tunnelsted helt. 
 

3) Opnå perkutan adgang til den valgte vene ved at indføre indføringskanylen og placere tommelfingeren over  
                enden for at forhindre blodtab og luftemboli. 
 

4) Før 0,038 tommer (0,97 mm) markeret guidewire gennem kanylen og ind i venen. Guidewiren skal indføres  

        under fluoroskopi. Bemærk dybdemarkeringerne på guidewiren, når den ønskede spidsposition er nået. 
 

FORSIGTIG: Længden på den indførte wire bestemmes ud fra patientens størrelse. Under hele forløbet skal 
der holdes øje med tegn på arytmi hos patienten. Patienten skal tilsluttes en hjertemonitor under dette indgreb.  

Der kan opstå hjertearytmi, hvis guidewiren får lov til at passere ind i højre atrium eller ventriklen. Hold godt fast  
i guidewiren under indgrebet. 
 

FORSIGTIG: Ved anvendelse af en indføringskanyle skal man undgå eventuel adskillelse af guidewiren ved  

ikke at trække den tilbage ind mod kanylens skråkant. 
 

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

6) Skyl vævsdilatatoren med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsopløsning, og indfør den over 0,038  
                tommer (0,97 mm) guidewiren, der befinder sig på venotomistedet.  

 

7) Klargør den aftagelige indfører ved at fjerne dilatatoren, skubbe ventilen frem og indføre dilatatoren gennem  
        ventilen. Lås på plads med den roterende krave. Skyl den aftagelige indfører med sterilt, normalt eller  
        hepariniseret saltvand. 

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

 

9) Før den aftagelige indfører over guidewiren og ind i venen. 
 

10) Fjern den aftagelige dilatator og guidewiren ved at låse den roterende krave op og forsigtigt trække dilatatoren  

                tilbage fra hylsteret. 
 

11) Dan et lille indsnit ved det i forvejen valgte udgangssted på thoraxvæggen, som er bredt nok til at rumme den  

        ca. 1 cm lange katetermanchet af polyester. 
 

12) Forbered UltraStream til indføring ved nænsomt at aftørre den blotlagte distale del med en steril, normal eller  

        hepariniseret saltvandsopløsning og ved at skylle alle lumener med 10 ml sprøjter, der er fyldt med normal eller  
        hepariniseret saltvandsopløsning. 

 

13) Afklem kun den røde (arterie-) forlængerslange med den farvekodede vedlagte in-line klemme, og fjern sprøjten.  
        Sæt tri-ball-tunneldanneren på venespidsen. Undgå at beskadige kateterspidsen under placering. Skub  
        beskyttelseshylsteret op på UltraStream for at dække kateterspidsen helt. 

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

FORSIGTIG: Dan ikke en tunnel gennem musklen. Tunnelen skal dannes med forsigtighed for at undgå at  

beskadige de omgivende kar og nerver. 
 

BEMÆRK: Den fleksible afstiver kan anvendes efter behov. 
 

15) Træk kateteret gennem den subkutane kanal. Anbring det proksimale kateter, så der er plads til standardplacering  

        af polyestermanchet (ca. 2 cm inde i kanalen). 
 

16) Fjern forsigtigt tunneldanneren fra kateteret. 

 
17) Fremfør kateteret gennem det aftagelige ventilhylster. For at undgå at sno kateteret kan det være nødvendigt  

at fremføre det trinvist ved at tage fat i det tæt på hylsteret. Det anbefales at have en kraniel orientering af  

arterielumenen, der er angivet af den røde luer-lock-konnektor, når kateteret er placeret på patientens højre  
side. Hvis kateteret er placeret på patientens venstre side, så skal venelumenen, der er angivet af den blå  
luer-lock-konnektor, placeres kranielt. Dette vil sikre, at arterielumenerne placeres i højre atrium mod  

mediastinum ifølge 2006 NKF/KDOQI-retningslinjerne. 
 
18) Når kateteret er på plads, knækkes hylsterhåndtaget midt over. 

 
 
 



  

 

 

19) Træk håndtagssiden uden ventil delvist væk fra kateteret. 

 
20) Hold kateteret fast på plads nær ventilen, og træk ventilen væk fra kateteret. 
 

BEMÆRK: Det er normalt at mærke nogen modstand, mens kateteret trækkes gennem slidsen i ventilen. 
 

21) Fjern det aftagelige hylster fra patienten. 
 

22) Fastgør en 20 ml sprøjte på den ene forlængerslange, og åbn klemmen. Blod skal let kunne udsuges. Når der  

er konstateret en tilstrækkelig blodgennemstrømning, skylles lumenen eller lumenerne og derefter afklemmes  
forlængerslangen igen, og sprøjten fjernes. Gentag forløbet for den anden kateterforlængelse. 

 

FORSIGTIG: Undgå luftemboli ved altid at holde kateterslangerne afklemt, når de ikke bruges, og ved at fylde  

kateteret med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsopløsning inden brug. Hver gang slangeforbindelserne  
skiftes, skal luften tømmes ud af kateteret og alle forbindelsesslanger og hætter. 
 

FORSIGTIG: Afklem kun forlængerslangerne med in-line klemmerne, der er leveret sammen med kateteret. Brug  

ikke tænger, og afklem ikke den distale del af kateteret. 
 

BEMÆRK: Hvis der forekommer for stor modstand mod blodudsugning, kan det være nødvendigt at dreje, skylle  
eller justere kateteret for at sikre tilstrækkelig blodgennemstrømning. Der kan også forekomme en præeksisterende  
fibrinskede. 

 

23) Fyld en 20 ml sprøjte med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsopløsning, fastgør den på den ene af  
        kateterets forlængerslanger, åbn klemmen og skyl lumenen. Når lumenen er skyllet, afklemmes forlængerslangen  
        igen, og sprøjten fjernes. Gentag forløbet for den anden kateterforlængelse. 

 
24) Sæt begge injektionshætter på kateter-luer’ne efter placering. 

 

25) Hvis kateteret ikke bruges straks til behandling, følges standardprotokol for dannelse af en heparinlås i hvert kateter.  
                Yderligere oplysninger findes i afsnittet om heparinisering. 

 

26) Umiddelbart efter indføringen bekræftes korrekt anbringelse af kateterspidsen med fluoroskopisk visualisering.  

        Kateterspidsen skal placeres på niveau med overgangen ved arteria cava eller i højre atrium for at sikre optimal 
blodgennemstrømning (som anbefalet i de aktuelle NKF/KDOQI-retningslinjer). SÆT ALTID BEGGE  
INJEKTIONSHÆTTER PÅ KATETER-LUER’NE EFTER PLACERING. 

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

 
27) Suturer om nødvendigt tunnelens udgangssted og veneindføringsstedet. Suturer kateteret fast til huden ved  
        hjælp af de faste suturvinger. Kateterslangerne må ikke sutureres. 

 
28) Anlæg de vedlagte forbindinger i overensstemmelse med hospitalsstandarderne. 
 

BEMÆRK: Husk altid at immobilisere manchetforsynede katetre i 7 dage for at forhindre, at manchetten  

løsnes. Vurder kateterfikseringen, før suturerne fjernes. 
 

BEMÆRK: Inden dialysen påbegyndes, skal alle tilslutninger til det ekstrakorporale kredsløb omhyggeligt  
undersøges. Under alle dialyseprocedurer skal det ofte visuelt kontrolleres, at der ikke forekommer lækage,  

blodtab eller luftindtrængning i det ekstrakorporale kredsløb. 
 

Retningslinjer for udskiftning af kateter 
15,5 French UltraStream kronisk dialysekateter må kun indsættes, håndteres og udtages af en kvalificeret og autoriseret  
læge eller af andet sundhedspersonale, der er bemyndiget og vejledt af en sådan læge. De medicinske teknikker og  

procedurer, som er beskrevet i denne brugsanvisning, repræsenterer ikke alle medicinsk anerkendte fremgangsmåder  
og skal ej heller erstatte lægens erfaringer og bedømmelser vedrørende patientbehandlingen. 
 

FORSIGTIG: Gennemgå hospitals- eller afdelingsprotokollen, advarsler, forholdsregler, retningslinjer, potentielle  

komplikationer og behandlingen af dem, før kateteret fjernes. 
 

FORSIGTIG: Det er vigtigt, at man strengt følger aseptiske fremgangsmåder under indføringen, vedligeholdelsen  
og udtagningen. 
 

BEMÆRK: Gennemgå producentens anvisninger på udtagning for det eksisterende kateter, og verificer, om 

udskiftningsproceduren er passende. 
 

1) Fjern det eksisterende kateter ved at klippe suturerne fra suturvingen, hvis det er nødvendigt. 
 

2) Frigør manchetten fra vævet med en stump eller skarp dissektion efter behov (placeret på udgangsstedet). 
 
3) Lås veneklemmen op, og fremfør en 0,035/0,038 tommer (0,89 mm/0,97 mm) guidewire ned gennem  

venelumenen til den angivne position, medmindre det er kontraindiceret. Bekræft korrekt placering af guidewiren  
under fluoroskopi ifølge NKF/KDOQI-retningslinjerne. 

 

Bemærk: Guidewiren skal have den rette længde, så den hele tiden under placeringen strækker sig distalt til  
spidsen af kateteret. 

 

4) Mens 0,035/0,038 tommer (0,89 mm/0,97 mm) guidewiren holdes på plads, trækkes kateteret forsigtigt ud  

        over wiren. 
 
Forsigtig: Når kateteret fjernes, må det IKKE ske med bratte, rykvise bevægelser eller utilbørlig kraft, da det  
kan få kateteret til at gå i stykker. 

 
 



  

 

 

5) Når kateteret er fjernet, udøves et manuelt tryk mod punkturstedet for at kontrollere blødningen. 

 
6) Fjern den beskyttende transportmuffe fra reservekateteret.  

 

7) Forbered UltraStream kateteret og den fleksible afstiver til indføring ved nænsomt at aftørre den blotlagte distale  
                del med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsopløsning og ved at skylle alle lumener med 10 ml sprøjter,  
                der er fyldt med normal eller hepariniseret saltvandsopløsning. Fjern den fleksible afstiver før skylning. Lås  

                arterieklemmen efter skylning. 
 

8) Fremfør den fleksible afstiver helt, og fastgør den i UltraStream venelumenen. 

 
Forsigtig: Lås ikke den blå veneklemme over afstiveren. Den røde arterieklemme skal låses før fremføring over  
wiren. 

 
9) Indfør 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 blå vene-luer. 

 
10) Fremfør kateteret over wiren gennem den eksisterende tunnel, indtil kateterspidsens korrekte position bekræftes  
        med fluoroskopisk visualisering ifølge NKF/KDOQI-retningslinjerne. Det anbefales at have en kraniel orientering  

        af arterielumenen, der er angivet af den røde luer-lock-konnektor, når kateteret er placeret på patientens højre  
        side. Hvis kateteret er placeret på patientens venstre side, så skal venelumenen, der er angivet af den blå luer- 
        lock-konnektor, placeres kranielt. Dette vil sikre, at arterielumenerne placeres i højre atrium mod mediastinum  

        ifølge 2006 NKF/KDOQI-retningslinjerne. 
 
Forsigtig: Før ikke kateteret og afstiveren forbi guidewirespidsen, da det kan forårsage karperforation og/eller  

blødning. 
 

Bemærk: Hvis der mærkes modstand, kan der anvendes en 16 French dilatator til at dilatere tunnelen. 
 

Bemærk: Polyestermanchetten skal placeres ca. 2 cm fra udgangsstedet. 
 

11) Når positionen er bekræftet, fjernes langsomt 0,035/0,038 tommer (0,89 mm/0,97 mm) guidewiren, den fleksible  
        afstiver og OBS-mærkaten, der sidder på veneklammen.  
 

12) Fastgør en 20 ml sprøjte på den ene forlængerslange, og åbn klemmen. Blod skal let kunne udsuges. Når der er  
        konstateret en tilstrækkelig blodstrøm, skylles lumenen eller lumenerne og derefter afklemmes forlængerslangen  
        igen, og sprøjten fjernes. Gentag forløbet for den anden kateterforlængelse. 

 

FORSIGTIG: Undgå luftemboli ved altid at holde kateterslangerne afklemt, når de ikke bruges, og ved at fylde  

kateteret med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsopløsning inden brug. Hver gang slangeforbindelserne  
skiftes, skal luften tømmes ud af kateteret og alle forbindelsesslanger og hætter. 

 

FORSIGTIG: Afklem kun forlængerslangerne med in-line klemmerne, der er leveret sammen med UltraStream  

kateteret. Brug ikke tænger, og afklem ikke den distale del af kateteret. 
 

BEMÆRK: Hvis der forekommer for stor modstand mod blodudsugning, kan det være nødvendigt at dreje, skylle  
eller justere kateteret for at sikre tilstrækkelig blodgennemstrømning. Der kan også forekomme en præeksisterende  

fibrinskede. 
 

13) Fyld en 20 ml sprøjte med en steril, normal eller hepariniseret saltvandsopløsning, fastgør den på den ene af  
        kateterets forlængerslanger, åbn klemmen og skyl lumenen. Når lumenen er skyllet, afklemmes forlængerslangen  

        igen, og sprøjten fjernes. Gentag forløbet for den anden kateterforlængelse. 
 
14) Konsulter hospitalsprotokollen med henblik på heparinlåsens koncentration, og administrer ifølge  

        vene-/arterieprimingvolumenerne. 
 
15) Sæt begge injektionshætter på kateter-luer’ne efter placering. 

 
16) Luk incisionen med en sutur efter behov, og anlæg derefter en klæbende sårforbinding. 
 

17) Suturer vingerne til patientens hud. 
 

Heparinisering 
For at fastholde kateterfunktionen mellem to behandlinger skal der dannes en heparinlås i hver kateterlumen. Følg  

standardmæssig hospitalsprotokol, når der skal dannes en heparinlås. 
 

• Når heparinlåsen dannes, skal det sikres, at der fastholdes et positivt tryk på sprøjten, indtil kateteret er afklemt. 
• Hver lumens interne volumen er mærket på mærkaterne. Indsprøjt tilstrækkeligt med heparinopløsning for at  
        fylde alle lumener. 

• Når lumenerne er hepariniseret, skal begge forlængere afklemmes, når de ikke er fastgjort på blodslangerne  
        eller en sprøjte. 
• Heparinopløsningen skal fjernes ved at udsuge 3 ml fra lumenen umiddelbart før brug for at forhindre systemisk  

         heparinisering af patienten. 
 

Primingvolumen:  
  

 
 
 

 
 
 
 

Spids til muffelængde Arterievolumen Venevolumen 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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: Vær forsigtig, når kateterets udgangssted rengøres. Povidonjod, fortyndet vandig natriumhypochloritopløsning,  
opløsninger på chlorhexidingluconat 4 % eller chlorhexidingluconat 2 % er den antiseptik, der anbefales til brug med  

dette kateter.   
 

Rengør huden omkring kateteret. Dæk udgangsstedet med to okklusionsbandager, der anlægges lagvist omkring kateteret.  
Forlængerne, klemmerne, adapterne og hætterne skal være blotlagte og let tilgængelige for personalet. Sårforbindinger  
skal holdes tørre. Patienten må ikke svømme, tage brusebad eller gennembløde forbindingen ved badning. Kompromitteres  

forbindingens adhæsion ved, at patienten sveder voldsomt eller ved, at forbindingen tilfældigvis bliver våd, skal den skiftes  
af en læge eller sygeplejerske under sterile forhold. 
 

Behandling af lumenobstruktion 

Lumenobstruktion giver sig normalt til kende ved udebleven blodudsugning fra lumenen, utilstrækkelig blodgennemstrømning  
og/eller højt modstandstryk under hæmodialyse. Årsagen kan bl.a. være fejlplacering af kateterets spids, kateterknæk eller  
blodprop. Obstruktionen kan fjernes med én af nedenstående metoder: 
 

Kontrollér, at klemmerne er åbne under forsøg på at udsuge eller skylle kateterets lumen. 
Få patienten til at lægge sig anderledes. 
Få patienten til at hoste. 

Hvis der ikke mødes modstand, skylles kateteret kraftigt med en steril, normal saltvandsopløsning.  
Gennemtving aldrig en skylning af en obstrueret lumen. Hvis der opstår trombedannelse i en af lumenerne, skal man først  
forsøge at suge blodproppen ud med en sprøjte. Hvis udsugning mislykkes, kan lægen overveje at anvende et  

trombolysemiddel (f.eks. TPA) til at opløse proppen. 
  
Udtagning 
Frigør manchetten fra vævet inden udtagning. Når kateteret er fjernet, udøves et manuelt tryk mod punkturstedet for at  

kontrollere blødningen. Luk incisionen med en sutur, efter behov. Anlæg derefter en klæbende sårforbinding. 
 

FORSIGTIG: Når kateteret fjernes, må det IKKE ske med bratte, rykvise bevægelser eller utilbørlig kraft, da det  
kan få kateteret til at gå i stykker. 

 

Levering 

UltraStream kroniske hæmodialysekatetere er steriliseret med etylenoxidgas. Indholdet i en uåbnet og ubeskadiget pakke  
er sterilt og ikke-pyrogent. Kateteret må ikke anvendes, hvis pakken er beskadiget eller åbnet. 
 

Opbevaring 

Opbevares ved kontrolleret rumtemperatur. Må ikke udsættes for organiske opløsningsmidler, ioniserende stråling eller  
ultraviolet lys. Roter lagerbeholdningen, så katetrene anvendes inden udløbsdatoen, der står anført på pakkens etikette. 
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GERMAN 
 

 

Warnhinweis: 
Produkt ausschließlich zum Einmalgebrauch an einem Patienten. Nicht erneut verwenden, verarbeiten oder  
sterilisieren. Erneutes Verwenden, Verarbeiten oder Sterilisieren kann die strukturelle Integrität des Gerätes  

beeinträchtigen und/oder ein Geräteversagen verursachen, was dann zu Verletzungen, Krankheiten oder zum Tod  
des Patienten führen kann. Bei erneutem Verwenden, Verarbeiten oder Sterilisieren besteht das Risiko einer  
Kontamination des Gerätes. Eine Infektion bzw. Kreuzinfektion des Patienten ist möglich, und  Infektionskrankheiten  

können u.a. auch von einem Patienten auf einen anderen übertragen werden. Eine Kontamination des Gerätes kann  
zu Verletzungen, Krankheiten und zum Tod des Patienten führen. Laut amerikanischem Bundesgesetz darf dieses  
Gerät nur von einem Arzt oder unter Anleitung eines Arztes benutzt werden. 

 
Standardkit: 
(1) 15,5 Fr UltraStream Katheter 
(1) Flexibler Versteifer 
(1) Tunnelierungsgerät 
(1) 16 Fr Gefäßdilatator 
(1) Sicherheitsskalpell 
(1) 18 Ga x 7 cm Einführkanüle 
(1) Sicherheitsschaumstoff 
(2) Selbstklebender Wundverband 
(2) Injektionskappen 

Peel-Away-Kit: 
(1) 15,5 Fr UltraStream Katheter 
(1) Peel-Away-Einführvorrichtung mit 

Ventil 
(1) Tunnelierungsgerät 
(1) 16 Fr Gefäßdilatator 
(1) Sicherheitsskalpell 
(1) 18 Ga x 7 cm Einführkanüle 
(1) 0,038 Zoll (0,97 mm) x 80 cm 

Führungsdraht 
(1) Sicherheitsschaumstoff 
(2) Selbstklebender Wundverband 
(2) Injektionskappen 
(1) Flexibler Versteifer 

Ersatzkit: 
(1) 15,5 Fr UltraStream Katheter 
(1) Flexibler Versteifer 
(2) Injektionskappen 
 

 

 

 

 

 

Gerätebeschreibung 
Bei dem UltraStream Katheter für chronische Hämodialyse handelt es sich um einen mehrlumigen, strahlendichten  
Polyurethankatheter mit einer Polyestermanschette und zwei weiblichen Luer-Lock-Adaptern. Die Manschette begünstigt  

das Einwachsen von Gewebe zur Fixierung des Katheters in einem subkutanen Tunnel. Die Luer-Lock-Adapter sind  
farbkodiert, um zwischen arteriellem und venösem Lumen zu unterscheiden. Der rote Luer repräsentiert den arteriellen  
Ausfluss vom Patienten, und der blaue Luer den venösen Rückfluss in den Patienten. Außerdem verfügt jede Klemme  

über ein Etikett mit dem entsprechenden Priming-Volumen.  
 

Im folgenden Diagramm wird die Flussrate vs. Druckprofil des UltraStream Katheters für chronische Hämodialyse  
dargestellt. 

 
 

Anwendungsbereich 

Der UltraStream Katheter für chronische Hämodialyse ist für chronische Hämodialyse und Apherese vorgesehen.  
 

Kontraindikationen 
Das Gerät ist in folgenden Situationen kontraindiziert: 

• Nachgewiesene oder vermutete, auf andere Geräte zurückzuführende Infektion, Bakteriämie oder Septikämie.   
• Schwere chronische obstruktive Lungenerkrankung. 
• Zustand nach Bestrahlung der vorgesehenen Einführstelle. 

• Zustand nach venöser Thrombose oder einem vaskulären chirurgischen Eingriff an der Stelle der vorgesehenen  
        Katheterposition. 
• Verhinderung einer ausreichenden Gerätestabilisierung bzw. eines Zugangs durch Gewebefaktoren im Bereich  

        der vorgesehenen Position. 
 

Warnhinweise 
• Da das Risiko eines Kontakts mit HIV (humanem Immundefizienzvirus) und anderen durch Blut übertragenen  

        Keimen besteht, sollte medizinisches Personal routinemäßig allgemeine Vorsichtsmaßnahmen beim Umgang  
        mit Blut und Körperflüssigkeiten im Rahmen der Behandlung bei allen Patienten treffen. Beim Umgang mit dem  
        Gerät müssen 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.  
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• Azeton oder alkoholische Jodlösungen (Tinkturen) dürfen nicht mit den Katheterschläuchen in Berührung kommen.  

        Bei Kontakt mit diesen Substanzen kann der Katheter beschädigt werden. Für die Pflege der Austrittsstelle wird  
        eine wässrige Povidon-Jod-Lösung empfohlen.  
• Beim Einführen des Katheters muss sich der Führungsdraht immer distal von der Spitze des Versteifers befinden. 

• Der Katheter muss immer über einem Führungsdraht vorgeschoben werden.  
 

Allgemeine Vorsichtsmaßnahmen 
• Nicht verwenden, wenn der Katheter oder seine Komponenten Zeichen einer Beschädigung (z.B. Quetschung,  

        Druckstellen oder Schnitte) aufweisen. 
• Keine scharfen Instrumente in der Nähe der Verlängerungsschläuche bzw. des Katheterschafts verwenden.  
        Den Verband nicht mit einer Schere entfernen, da der Katheter dabei eingeschnitten oder beschädigt werden  

        kann. Keine Nähte am Katheter anbringen. Sollte der Katheter mit Nähten fixiert werden, muss ein Nahtflügel  
        verwendet werden. Der Katheterschlauch kann einreißen, wenn er mit übermäßiger Kraft gehandhabt wird oder  
        mit scharfen Kanten in Berührung kommt.  

• Scharfe oder spitze Winkel, die die Funktion des Katheters beeinträchtigen können, müssen bei der Implantation  
        vermieden werden.  
• Das Gerät mit steriler, heparinisierter oder normaler Kochsalzlösung füllen, was zu einer Vermeidung einer  

        Luftembolie vor der Einführung beiträgt. 
• Ein blockiertes Lumen darf nicht mit übermäßiger Kraft gespült werden. Eine mindestens 10 ml fassende Spritze  
        verwenden.  

• Zur Vermeidung von Zwischenfällen vor und zwischen den Behandlungen überprüfen, ob alle Kappen richtig  
        sitzen und die Blutleitungen richtig verbunden sind.  
• Es wird empfohlen, ausschließlich mit Gewinde versehene Luer-Lock-Zubehörteile und -Komponenten mit  

        dem UltraStream Katheter für chronische Hämodialyse 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 regelmäßig auf Knicke, Kratzer, Schnitte usw. überprüfen, da diese seine Leistung  

        beeinträchtigen können. 
• Wiederholtes Abklemmen der Verlängerungsschläuche an der gleichen Stelle kann den Schlauch schwächen.  
        Die Position der Klemme regelmäßig ändern, um die Lebensdauer der Schläuche zu verlängern. Ein Abklemmen  

        in der Nähe des Katheteradapters und -ansatzes sollte vermieden werden. Der Katheterschaft darf nicht  
        abgeklemmt werden. Ausschließlich die Klemmen für die Leitungsverlängerung verwenden, die mit dem Katheter  
        geliefert wurden. Nach der Behandlung die Schläuche auf Schäden inspizieren.  

 

Mögliche Komplikationen  
• Luftembolie 
• Blutgefäßperforation  

• Hämorrhagie 
• Endokarditis  
• Bakteriämie 

• Pneumothorax  
• Hämatothorax 
• Infektion an der Austrittsstelle 

• Blutung 
• Subkutanes Hämatom 
• Entzündung 

• Nekrose an der Austrittsstelle 

• Verletzung des Plexus brachialis 
• Verletzung des Ductus thoracicus 

• Lazeration von Blutgefäßen 
• Bildung einer Fibrinhülle 
• Arrhythmie 

• Tunnelinfektion 
• Lumen-/Gefäßthrombose 
• Hämatom 

• Herztamponade 
• Gefäßthrombose 
• Tod 

 
Einführstellen 

Der UltraStream Katheter für chronische Hämodialyse kann perkutan eingeführt 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-Ergebnisqualitäts-Initiative]; Richtlinie 5, Aktualisierung 2006). 
 

Vorsicht 
• Bei Patienten, die beatmet werden müssen, besteht ein erhöhtes Risiko eines Pneumothorax bei Kanülierung  
        der Vena subclavia.  

• Bei längerer Verwendung der Vena subclavia kann es zu einer Stenose der Vene kommen. 
 

Anleitungen zum Einführen des Katheters (Standardkit)  
Der UltraStream Katheter für chronische Hämodialyse darf ausschließlich von qualifizierten, lizenzierten Ärzten oder  

anderen, von einem Arzt autorisierten, medizinischen Fachkräften unter Aufsicht eines Arztes eingeführt, manipuliert  
und entfernt werden. Die in diesen Anleitungen beschriebenen medizinischen Techniken und Verfahren umfassen nicht  
alle anerkannten medizinischen Protokolle und sind kein Ersatz für die Erfahrung des Arztes oder eine Beurteilung der  

Behandlung seiner Patienten.   
 

Vorsicht: Einführen, Pflege und Entfernen des Katheters müssen strikt unter aseptischen Bedingungen erfolgen. 
 

1) Die richtige Katheterlänge wählen, um die Katheterspitze richtig positionieren zu können. Die Wahl der richtigen  

        Katheterlänge 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 Schlüsselbein befinden. Bei Tunneln mit  

einem großen 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) Lokalanästhetikum sollte ausreichend verabreicht werden, damit der Einführbereich und der Tunnel vollständig  
        anästhesiert sind. 
 

3) Für den perkutanen Zugang zur gewählten Vene wird ein Mikropunktionssystem oder ein ähnliches Einführsystem  
        verwendet.  

 

 



  

 

 

4) Nach Einführen in die Vene den 0,018 Zoll (0,46 mm) Einführ-Führungsdraht durch einen 0,035/0,038 Zoll  

        (0,89/0,97 mm) Führungsdraht geeigneter Länge ersetzen. Die richtige Position des Führungsdrahtes muss  
        fluoroskopisch bestätigt werden.  

 

VORSICHT: Die Länge des eingeführten Drahtes wird durch die Größe des Patienten bestimmt. Der Patient  

muss während der gesamten Dauer des Eingriffs auf Zeichen einer Arrhythmie überwacht werden. Der Patient  
muss während dem Eingriff an einen kardialen Monitor angeschlossen sein. Eine Arrhythmie kann auftreten,  
wenn Führungsdraht in den rechten Vorhof oder die rechte Kammer gelangt. Der Führungsdraht muss während  

des Eingriffs festgehalten werden. 
 

VORSICHT: Bei Verwendung einer Einführkanüle den Führungsdraht nicht gegen den Kanülenschliff herausziehen,  
um ein  

Abreißen des Führungsdrahtes zu vermeiden. 
 

5) Den Dilatator mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlösung spülen und über dem 0,035/0,038 Zoll  
        0,89/0,97 mm) Führungsdraht an der Venotomiestelle einführen. Der Dilatator kann in seiner Position liegen  

        gelassen werden. 
 

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

7) Zur Vorbereitung des UltraStream Katheters und des flexiblen Versteifers für die Einführung wird der sichtbare  

        distale Teil vorsichtig mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlösung abgewischt und alle Lumina mit  
        10-ml-Spritzen, die normale oder heparinisierte Kochsalzlösung enthalten, gespült.  
 

8) Nur den roten (arteriellen) Verlängerungsschlauch mit einer mitgelieferten farbkodierten Inline-Klemme  

        abklemmen und die Spritze entfernen. Ein Tunnelierungsgerät aus Edelstahl an die venöse Spitze des  
        UltraStream Katheters anschließen. Eine Beschädigung der Katheterspitze bei der Platzierung muss  
        vermieden werden. Die Schutzschleuse über den UltraStream Katheter ziehen, um die Katheterspitze  

        vollständig zu bedecken. Den flexiblen Versteifer in das venöse Luer vorschieben, bis seine Spitze das  
        Tunnelierungsgerät aus Edelstahl leicht berührt. 
 

HINWEIS: Der Luer-Anschluss des Versteifers und der venöse Luer-Anschluss des UltraStream Katheters  

werden während der Katheter-Tunnelierung nicht verbunden. 
 

9) Mit der konischen Spitze des Tunnelierungsgerätes durch stumpfes Präparieren 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 führen. Beim Herstellen des Tunnels ist Vorsicht geboten,  
um Gefäße und Nerven in der Umgebung nicht zu beschädigen. 

 

10) 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). 

 

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

 

12) Unter Aufrechthalten des Druckes über der Gefäßzugangsstelle, um eine Blutung zu vermeiden, den Dilatator  
        entfernen und den 0,035/0,038 Zoll (0,89/0,97 mm) Führungsdraht liegen lassen. Den Führungsdraht zurück in  
        das distale Lumen des UltraStream Versteifers laden.  

 
13) Den UltraStream Katheter und den flexiblen Versteifer über dem proximalen Teil des 0,035/0,038 Zoll  

(0,89/0,97 mm) Führungsdrahtes durch das subkutane Gewebe und ins Gefäß vorschieben, bis die richtige  
Position der Katheterspitze fluoroskopisch nachgewiesen werden kann. Bei Auftreten eines Widerstands kann  

weiteres stumpfes Präparieren das Einführen 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 venöse  

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 gemäß den Richtlinien der  
NKF/KDOQI (2006) positioniert werden. 

 
VORSICHT: Den Katheter und Versteifer nicht über die Spitze des Führungsdrahtes hinaus vorschieben,  
da es dabei zu einer Gefäßperforation und Blutung kommen kann.  

 

14) Sobald eine richtige Platzierung des UltraStream Katheters und Versteifers im Gefäß fluoroskopisch  
        nachgewiesen werden kann, den Versteifer und Führungsdraht entsperren und vorsichtig vom Katheter entfernen.  

 

15) Eine 20-ml-Spritze an einen Extensionsschlauch anschließen und die Klemme öffnen. Blut sollte leicht zu  
        aspirieren sein. Sobald ein ausreichender Blutfluss zustande gekommen ist, das Lumen/die Lumina spülen, den    
        Verlängerungsschlauch wieder abklemmen und die Spritze entfernen. Diesen Schritt für den anderen  

        Verlängerungsschlauch wiederholen. 
 

VORSICHT: Eine Luftembolie kann vermieden werden, wenn die Katheterschläuche immer abgeklemmt sind,  
wenn sie nicht benutzt werden und der Katheter mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlösung vor  

Gebrauch gefüllt wird. Bei jeder Änderung der Schlauchverbindungen muss Luft aus dem Katheter, allen  
Verbindungsschläuchen und Verschlusskappen entfernt werden. 

 

VORSICHT: Ausschließlich die Verlängerungsschläuche 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 ausgeprägter Widerstand auftreten, kann ein ausreichender  

Blutfluss evtl. durch Drehen, Spülen oder Umpositionierung des Katheters wieder hergestellt werden. Eine  
Fibrinhülle kann ebenfalls bereits vorhanden sein. 

 

16) Eine 20-ml-Spritze mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlösung füllen, und an einen der 

Katheterverlängerungsschläuche anschließen, die Klemme öffnen und das Lumen spülen. Nach dem Spülen  
        des Lumens den Verlängerungsschlauch wieder abklemmen und die Spritze abnehmen. Diesen Schritt für den  
        anderen Verlängerungsschlauch wiederholen. 

 

17) Beide Injektionskappen an die Katheter-Luer-Verbindungen nach der Platzierung des Katheters anschließen. 
 

18) Sollte der Katheter nicht unmittelbar nach der Platzierung zur Behandlung verwendet werden, muss in jedem  

                Lumen ein Heparin-Lock nach Standardvorschriften hergestellt werden. Zusätzliche Hinweise finden Sie im  
                Abschnitt „Heparinisierung“. 

 

19) Unmittelbar nach dem Einführen muss die richtige Platzierung der Katheterspitze fluoroskopisch überprüft  
        werden. Die Katheterspitze muss auf Höhe der Mündung der V. cava in den rechten Vorhof oder im rechten  
        Vorhof positioniert sein, um einen optimalen Blutfluss zu gewährleisten (wie in den aktuellen NKF/KDOQI  

        Richtlinien empfohlen). NACH DER PLATZIERUNG IMMER BEIDE INJEKTIONSKAPPEN AUF DIE  
        LUER-VERBINDUNGEN AUFSETZEN. 

 

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

20) Den Tunnelausgang und die Veneneinführstelle falls nötig vernähen. Den Katheter unter Verwendung von  
        unbeweglichen Nahtflügeln an der Haut festnähen. Die Katheterschläuche nicht annähen. 

 

21) 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, müssen alle Verbindungen mit dem extrakorporealen Kreislauf  

sorgfältig überprüft werden. Während aller Dialysevorgänge müssen häufig visuelle Inspektionen durchgeführt  
werden, um Leckagen nicht zu übersehen und einen Blutverlust bzw. ein Eindringen von Luft in den  
extrakorporealen Kreislauf zu verhindern.  

 

Anleitungen zum Einführen des Katheters (Standardkit mit Peel-Away-Schleuse) 
Der 15,5 Fr UltraStream Katheter für chronische Dialyse darf ausschließlich von qualifizierten, lizenzierten Ärzten oder  
anderen, von einem Arzt autorisierten medizinischen Fachkräften unter Aufsicht eines Arztes eingeführt, manipuliert und  

entfernt werden. Die in diesen Anleitungen beschriebenen medizinischen Techniken und Verfahren umfassen nicht alle  
anerkannten medizinischen Protokolle und sind kein Ersatz für die Erfahrung des Arztes oder eine Beurteilung der  
Behandlung seiner Patienten. 
 

Vorsicht: Einführen, Pflege und Entfernen des Katheters müssen strikt unter aseptischen Bedingungen erfolgen. 
 

1) Die richtige Katheterlänge wählen, um die Katheterspitze richtig positionieren zu können. Die Wahl der richtigen  
        Katheterlänge 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 Schlüsselbein befinden. Bei Tunneln mit einem  
großen 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) Lokalanästhetikum sollte ausreichend verabreicht werden, damit der Einführbereich und der Tunnel vollständig  

        anästhesiert sind. 
 

3) Für den perkutanen Zugang zur gewählten Vene wird die Einführkanüle eingeführt, wobei der Daumen über dem  
        Ende gehalten wird, um einen Blutverlust und eine Luftembolie zu vermeiden.  

 

4) Den 0,038 Zoll (0,97 mm) markierten Führungsdraht durch die Kanüle und in die Vene einführen. Der Führungsdraht  

        muss unter fluoroskopischer Kontrolle eingeführt werden, wobei die Tiefenmarkierungen auf dem Draht zu beachten  
        sind, wenn die gewünschte Position der Spitze erreicht wird. 
 

VORSICHT: Die Länge des eingeführten Drahtes wird durch die Größe des Patienten bestimmt. Der Patient muss  

während der gesamten Dauer des Eingriffs auf Zeichen einer Arrhythmie überwacht werden. Der Patient muss  
während dem Eingriff an einen kardialen Monitor angeschlossen sein. Eine Arrhythmie kann auftreten, wenn  
Führungsdraht in den rechten Vorhof oder die rechte Kammer gelangt. Der Führungsdraht muss während dem  

Eingriff fest gehalten werden. 
 

VORSICHT: Bei Verwendung einer Einführkanüle den Führungsdraht nicht gegen den Kanülenschliff herausziehen,  
um ein Abreißen des Führungsdrahtes zu vermeiden. 

 

5) Die Einführkanüle entfernen und den Führungsdraht im Gefäß liegen lassen. 
 

6) Den Gewebedilatator mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlösung spülen und über dem 0,038 Zoll  

                (0,97 mm) Führungsdraht an der Venotomiestelle einführen. 
 

7) Die Peel-Away-Einführvorrichtung vorbereiten, wobei der Dilatator entfernt, das Ventil verschoben und der Dilatator  

        durch das Ventil eingesetzt wird. Mithilfe des rotierenden Kragens sperren. Die Peel-Away-Einführvorrichtung mit  
        steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlösung spülen. 

 

 



  

 

 

 

8) Den Gewebedilatator entfernen und den Führungsdraht im Gefäß liegen lassen. 
 

9) Die Peel-Away-Einführvorrichtung über dem Führungsdraht in die Vene vorschieben.  

 
10) Den Peel-Away-Dilatator und den Führungsdraht 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 für die Polyestermanschette des Katheters sein soll.  

 
12) Zur Vorbereitung des UltraStream Katheters zur Einführung wird der sichtbare distale Teil vorsichtig mit steriler,  
        normaler oder heparinisierter Kochsalzlösung abgewischt und alle Lumina mit 10-ml-Spritzen, die normale oder  

        heparinisierte Kochsalzlösung enthalten, gespült.  
 

13) Nur den roten (arteriellen) Verlängerungsschlauch mit einer mitgelieferten farbkodierten Inline-Klemme abklemmen  

        und die Spritze entfernen. Das Triball-Tunnelierungsgerät an die venöse Spitze anschließen. Eine Beschädigung  
        der Katheterspitze bei der Platzierung muss vermieden werden. Die Schutzschleuse über den UltraStream Katheter  
        ziehen, um die Katheterspitze vollständig zu bedecken. 

 
14) Mit der konischen Spitze des Tunnelierungsgerätes durch stumpfes Präparieren 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 führen. Beim Herstellen des Tunnels ist Vorsicht geboten, um  
Gefäße und Nerven in der Umgebung nicht zu beschädigen. 
 

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 Tunnelierungsgerät 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 venöse 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 gemäß den Richtlinien der NKF/KDOQI (2006) positioniert werden.  

 
18) Sobald der Katheter positioniert ist, den Schleusengriff in der Mitte brechen. 

 

19) Die Hälfte 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 anschließen und die Klemme öffnen. Blut sollte leicht zu  
aspirieren sein. Sobald ein ausreichender Blutfluss zustande gekommen ist, das Lumen/die Lumina spülen,  
den Verlängerungsschlauch wieder abklemmen und die Spritze entfernen. Diesen Schritt für den anderen  

Verlängerungsschlauch wiederholen. 
 

VORSICHT: Eine Luftembolie kann vermieden werden, wenn die Katheterschläuche immer abgeklemmt sind,  
wenn sie nicht benutzt werden und der Katheter mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlösung vor  

Gebrauch gefüllt wird. Bei jeder Änderung der Schlauchverbindungen muss Luft aus dem Katheter, allen  
Verbindungsschläuchen und Verschlusskappen entfernt werden. 
 

VORSICHT: Die Verlängerungsschläuche 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 ausgeprägter Widerstand auftreten, kann ein ausreichender  
Blutfluss evtl. durch Drehen, Spülen oder Umpositionierung des Katheters wieder hergestellt werden. Eine  

Fibrinhülle kann ebenfalls bereits vorhanden sein. 
 

23) Eine 20-ml-Spritze mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlösung füllen, an einen  
        Verlängerungsschlauch des Katheters anschließen, die Klemme öffnen und das Lumen spülen. Nach dem  

Spülen den Verlängerungsschlauch wieder abklemmen und die Spritze entfernen. Diesen Schritt für den  

anderen Verlängerungsschlauch wiederholen. 
 

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

 
25) Sollte der Katheter nicht unmittelbar nach der Platzierung zur Behandlung verwendet werden, muss in jedem  

Lumen ein Heparin-Lock nach Standardvorschriften hergestellt werden. Zusätzliche Hinweise finden Sie im  

Abschnitt „Heparinisierung“. 
 

26) Unmittelbar nach dem Einführen muss die richtige Platzierung der Katheterspitze fluoroskopisch überprüft  
 

 



  

 

 

werden. Die Katheterspitze muss auf Höhe der Mündung der V. cava in den rechten Vorhof oder im rechten  

Vorhof positioniert sein, um einen optimalen Blutfluss zu gewährleisten (wie in den aktuellen NKF/KDOQI  
Richtlinien empfohlen). NACH DER PLATZIERUNG IMMER BEIDE INJEKTIONSKAPPEN AUF DIE  
LUER-VERBINDUNGEN AUFSETZEN. 

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

 
27) Den Tunnelausgang und die Veneneinführstelle falls nötig vernähen. Den Katheter unter Verwendung von  
        unbeweglichen Nahtflügeln an der Haut festnähen. Die Katheterschläuche nicht annähen. 

 
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 überprüfen, bevor die Nähte entfernt werden. 
 

HINWEIS: Bevor mit der Dialyse begonnen wird, müssen alle Verbindungen mit dem extrakorporealen Kreislauf  
sorgfältig überprüft werden. Während aller Dialysevorgänge müssen häufig visuelle Inspektionen durchgeführt  

werden, um Leckagen nicht zu übersehen 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 für chronische Dialyse darf ausschließlich von qualifizierten, lizenzierten Ärzten oder 
anderen, von einem Arzt autorisierten medizinischen Fachkräften unter Aufsicht eines Arztes eingeführt, manipuliert und  
entfernt werden. Die in diesen Anleitungen beschriebenen medizinischen Techniken und Verfahren umfassen nicht alle  

anerkannten medizinischen Protokolle und sind kein Ersatz für die Erfahrung des Arztes oder eine Beurteilung der  
Behandlung seiner Patienten. 
 

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

VORSICHT: Einführen, Pflege und Entfernen des Katheters müssen strikt unter aseptischen Bedingungen erfolgen.  
 

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

 

1) Vor Entfernen des liegenden Katheters die Nähte vom Nahtflügel, sofern vorhanden, abschneiden.  
 

2) Die Manschette vom Gewebe durch stumpfes oder, falls nötig, scharfes Präparieren (an der Austrittsstelle) lösen. 
 

3) Die venöse Klemme öffnen und einen 0,035/0,038 Zoll (0,89/0,97 mm) Führungsdraht in das venöse Lumen zur  
vorgesehenen Stelle vorschieben, außer wenn kontraindiziert. Die richtige Position des Führungsdrahtes  
fluoroskopisch gemäß den NKF/KDOQI Richtlinien bestätigen.  

 
Hinweis: Der Führungsdraht muss die richtige Länge haben, so dass er während der Platzierung distal immer bis  
zur Katheterspitze reicht.  

 

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

 

Vorsicht: Beim Entfernen des Katheters KEINE plötzlichen, abrupten Bewegungen machen und keine übermäßige  
Kraft anwenden, da der Katheter dabei reißen kann. 
 

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

 

6) Die Schutzversandhülle vom Ersatzkatheter abnehmen. 
 

7) Zur Vorbereitung des UltraStream Katheters und des flexiblen Versteifers zur Einführung wird der sichtbare  

distale Teil vorsichtig mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlösung abgewischt und alle Lumina mit  
10-ml-Spritzen, die normale oder heparinisierte Kochsalzlösung enthalten, gespült. Den flexiblen Versteifer vor der  
Spülung entfernen. Die arterielle Klemme nach der Spülung schließen. 

 
8) Den flexiblen Versteifer vollständig in das venöse Lumen des UltraStream Katheters vorschieben und sichern. 

 
Vorsicht: Die blaue venöse Klemme über dem Versteifer nicht schließen. Die rote arterielle Klemme muss vor  

dem Vorschieben über dem Draht geschlossen werden. 
 

9) Den 0,035/0,038 Zoll (0,89/0,97 mm) Führungsdraht in das distale Ende des flexiblen Versteifers einführen, bis er  

        aus dem blauen venösen Luer austritt. 
 

10) Den Katheter über dem Draht durch den vorhandenen Tunnel vorschieben, bis die richtige Positionierung der  

        Katheterspitze gemäß 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 venöse 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 gemäß  
den Richtlinien der NKF/KDOQI (2006) positioniert werden. 

 
Vorsicht: Den Katheter und Versteifer nicht über die Spitze des Führungsdrahtes hinaus vorschieben, da es  
dabei zu einer Gefäßperforation 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 Bestätigen der Position den 0,035/0,038 Zoll (0,89/0,97 mm) Führungsdraht und den flexiblen Versteifer  

        langsam und dann das Etikett auf der venösen Klemme entfernen. 
 
12) Eine 20-ml-Spritze an einen Extensionsschlauch anschließen und die Klemme öffnen. Blut sollte leicht zu  

        aspirieren sein. Sobald ein ausreichender Blutfluss zustande gekommen ist, das Lumen/die Lumina spülen,  
        den Verlängerungsschlauch wieder abklemmen und die Spritze entfernen. Diesen Schritt für den anderen  
        Verlängerungsschlauch wiederholen. 

 

VORSICHT: Eine Luftembolie kann vermieden werden, wenn die Katheterschläuche immer abgeklemmt sind,  
wenn sie nicht benutzt werden und der Katheter mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlösung vor  
Gebrauch gefüllt wird. Bei jeder Änderung der Schlauchverbindungen muss Luft aus dem Katheter, allen  

Verbindungsschläuchen und Verschlusskappen entfernt werden. 
 

VORSICHT: Ausschließlich die Verlängerungsschläuche 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 ausgeprägter Widerstand auftreten, kann ein ausreichender  
Blutfluss evtl. durch Drehen, Spülen oder Umpositionierung des Katheters wieder hergestellt werden. Eine  
Fibrinhülle kann ebenfalls bereits vorhanden sein. 

 

13) Eine 20-ml-Spritze mit steriler, normaler oder heparinisierter Kochsalzlösung füllen, und an einen der 
Katheterverlängerungsschläuche anschließen, die Klemme öffnen und das Lumen spülen. Nach dem Spülen  

        des Lumens den Verlängerungsschlauch wieder abklemmen und die Spritze abnehmen. Diesen Schritt für  

        den anderen Verlängerungsschlauch wiederholen. 
 
14) Heparin-Locks entsprechend den venösen/arteriellen Füllvolumina in einer im Krankenhausprotokoll  

        angegebenen Konzentration anlegen. 
 
15) Beide Injektionskappen an die Katheter-Luer-Verbindung nach der Platzierung anschließen. 

 
16) Die Inzision wenn nötig mit Nähten verschließen und den selbstklebenden Wundverband anlegen. 
 

17) Die Flügel an der Haut des Patienten annähen. 
 

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 Heparinlösung injizieren,  
        um alle Lumina zu füllen. 
• Nach der Heparinisierung der Lumina beide Verlängerungsschläuche abgeklemmt lassen, sofern sie nicht an  

        die Blutleitungen oder eine Spritze angeschlossen sind. 
• Die Heparinlösung muss unmittelbar vor Gebrauch des Katheters durch Aspirieren von 3 ml aus dem Lumen  
        entfernt werden, um eine systemische Heparinisierung des Patienten zu vermeiden.  
 

 

Füllvolumen:  

  
 
 

 
 
 

 
 

 
Pflege der Inzisionsstelle 
 

Vorsicht: Beim Reinigen der Katheteraustrittsstelle ist Vorsicht geboten. Povidon-Jod, eine verdünnte wässrige  
Natriumhypochloritlösung oder Chlorhexidinglukonat als 4%ige oder 2%ige Lösung werden als aseptische Lösungen  
zur Reinigung des Katheters empfohlen.  
 

Die Haut um den Katheter reinigen. Die Austrittsstelle mit zwei Okklusivverbänden, die sandwichartig um den Katheter  

gelegt werden, bedecken. Die Verlängerungsschläuche, Klemmen, Adapter und Kappen für Personal zugänglich lassen.  
Die Wundverbände müssen 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.  
 

Maßnahmen bei Obstruktion eines Lumens 
Eine Obstruktion des Lumens liegt meist vor, wenn eine Aspiration von Blut vom Lumen nicht möglich ist, der Blutfluss  

unzureichend ist und/oder ein hoher Widerstandsdruck bei der Hämodialyse besteht. Ursachen umfassen u.a. falsche  
Position der Katheterspitze, Katheterknick und Blutgerinnsel. Die Obstruktion kann u.U. wie folgt behoben werden: 
 

Überprüfen, ob die Klemmen bei der Aspiration offen sind oder Spülen des Katheterlumens. 

Umpositionierung des Patienten. 
 
 

Länge von Spitze bis Ansatz Arterielles Volumen Venöses Volumen  

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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 



  

 

 

Den Patienten auffordern zu husten. 

Sofern kein Widerstand besteht, den Katheter kräftig mit steriler normaler Kochsalzlösung spülen.  
Ein verschlossenes Lumen darf nicht unter Kraftanwendung gespült 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-auflösende Lösung (z.B. TPA [gewebespezifischer Plasminogenaktivator]) erwägen. 
  
Entfernen  
Vor dem Entfernen die  Manschette aus dem Gewebe lösen. Nach dem Entfernen des Katheters einen manuellen Druck  

auf die Punktionsstelle ausüben, um die Blutung zu stillen. Die Inzision falls nötig mit einer Naht verschließen. Den  
selbstklebenden Wundverband anlegen. 
 

VORSICHT: Beim Entfernen des Katheters KEINE plötzlichen, abrupten Bewegungen machen und keine  

übermäßige Kraft anwenden, da der Katheter dabei reißen kann. 
 

Lieferform 
UltraStream Katheter für chronische Hämodialyse werden mit Ethylenoxidgas sterilisiert. Der Inhalt einer ungeöffneten  

und unbeschädigten Packung ist steril und nicht pyrogen. Den Katheter nicht verwenden, wenn die Packung beschädigt  
oder geöffnet ist. 
 

Lagerung 

Bei kontrollierter Raumtemperatur lagern. Nicht mit organischen Lösungsmitteln, 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. 
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���,� ���� ��� �	�����. �����
 �� ����
��
 ��	���� 	��
�� ����
��  
        ���� �� �
����
� ���� ��� ��
�
	��� ��� 	�	�����. 
• /
� �� ���'����� �� ���������� ��
���� ����, �
�����
�� 	������ 	�	'
����� ��� �������� ���� ��� �
��
  

        ���	��������� 	� 	��
���� � ������� �
�����. 
• 0� ���	
����
�
�� ������� � ���
������� ������
�� �
����� 
��
�� (
������) 	� ���
������� ����� ���  
        	�����	�� ��� ��������. � ����	� 	� ������ ���� ���������� �����
 �� �������	�
 
��
� ��� ��������.  

        $��
	����
 � ���	� ����
��� �
�������� 
��
����� ��

����� �
� �� '����
�� ��� 	���
�� ������. 
 

���, ml/min 

�
��
�
�

, 
m

m
H

g
 



  

 

 

• 
� ����� ���	
 ����
� �
 
��
� ������
 �
���
���� 
�� �� ���� ��� ��
��
�� 
�������� �
�� �� �����
�
 ���  

        
��
����� ��� �
�
���
. 
• � �
�
���
� ����
� �
 �����
��
� 	��� 
���� 
�� ����� ���	
.  

 

!"����� ���	
��
��� 

• ��� � �
�
���
� � ����������
 
�����	� ��� �
������ ��� ����
�����
 ���
���  �	��� (����� ������
�,  
        ������!
�, ���
�, ���.), 	�� �
 �����	������
�
. 
• "� �����	����
��
 
��	��� 
��
�
�
 ����� ����� �����
� ������
��� � ��� ����
��� ��� �
�
���
. "�  

        �����	����
��
 #
���� ��
 ��� 
�
��
�� ��� 
����	
���, �
�$� 
��� �
 	������
 �������� �
 ��#
� ���  
        �
�
���
 � �
 ��� ����
���
�  �	��. "� �����#
�
 ��
	���� �����������
 �	�	
��� ��� �
�
���
. ���  
        �����	��������� ��		
�
 ��
 ��� 
������� ��� �
�
���
, ��������
 �
 �����	������
�
 �� ��
�����  

        ��		
���. % �������� ��� �
�
���
 	���
� �
 ��
��
�
� ��
� ���!���
� �
 ��
�!����� ���
	� � ��
��
  
        ���
.  
• &
�� �� �����
�
 ��� 
	���
����, 
�����
�
 ��� 
��	���� � ��
�
� ����
� �� ����
� 	���
� �
 ��
��!
�����  

        �� �
������������
 ��� �
�
���
.  
• '���$��
 (
�����) �� ����
�� 	
 �����	
 ��
����, ��
�����	���� ������������ ���� � ������������ ����  
        ��
 �
 ��	!���
�
 ���� 
������� ��� 
	!���� 
��
 ���� 
�� ��� 
��
���� ��� �
�
���
. 

• (
� �
 ����
� �
 
��
��
� ��
�!����� ���
	� ��
 ��� ������� ��� 
����
�	���� 
����. "� �����	����
��
  
        ������
 	�����
�� 
�� 10 ml. 
• )�
 ��� 
������� ����� 
����	����, 
��!
!
�$��
 ��� ��
 �
 �$	
�
 �
� �� ������
�� ��� ��
		$� 
�	
���  

        
��
� 
��
���	��
�, ���� 
�� �
� 	
�
�� ��� �
�
�
�$�.  
• *�������
� � ����� 	���� �
�
���	���� �
� 
�
���	���� 	
 
������� luer (	
 ��
���	
) 	
 ��� �
�
���
  
        �����
� 
�	����
���� UltraStream. +� 
�
�
���		��� ��
�!����� �����	� ��� ��
		$� 
�	
���, ��� ������$�  

        �
� ��� ��	���� �
 	
�$�
� �� �����
�
  ��� ��� ������	�� �
� �
 	������
 �
 ����
���
� ���
�� 
�����
  
        ��� ������	��. ��
�� 
�
 ����� ��� �
�
���
 ��
 ����� 
	����, 
�����
��, ��#�	
�
 ���., �
 ����
 �
  

                	������
� �
 	
�$���� ��� 
������ ���. 

• % ������� ��� ������� ������
��� 
�
�
���		��
 ��� ���� ��	
�� 	���
� �
 ����
���
� 
�
������� ���  
        ���������: ,��� 
�
 �
����� �� ���� ��� ��������
 ��
 �
 �
�
�
��
�
 �� �����
�
  ��� ��� ���������.  
        ,�����
�
 �� ������� ����� ���� ����
�	���
 �
� ��� �	�
�� ��� �
�
���
. "� �������
�
 �� ����
���  

        ��� �
�
���
. -����	����
��
 	���� ���� ��������
� ��
		$� ������
��� ��� �
������
� 	
 � 	
 ���  
        �
�
���
. ��
����
 �� �������� ��
 �����  �	�� ��� ����� ���
 �
�
�
�
�.  

 

������� ���������  

• �	!��� 
��
 
• (������� 
��
���  
• ,�	���
��
 

• �����
������
  
• .
�����
�	�
 
• '�
�	��$�
�
�  

• ,�	��$�
�
� 
• ���	��� ��	
��� 
����� 
• ,�	���
��
 

• /������� 
�	���	
 
• 0�
�	��� 
• 1������ ��	
��� 
�����

 
• +�
�	
���	�� !�
������� ����	
��� 
• +�
�	
���	�� ���
����� ����� 

• 2��� 
��
��� 
• *��	
���	�� 
������ 
�� ����� 
• &
���
�� 
����	�
 

• 1���� ��� ���
��
� 
• 3��	!��� 
����/
��
��� 
• ,�	���	
 

• &
���
��� 
����	
���	�� 
• ,��
�
�� ���	!��� 
• 3��
��� 

 
������ ��������� 
� �
�
���
� �����
� 
�	����
���� UltraStream 	���
� �
 
��
��
� ��
�
�	��� �
� ��
���� �����
�
��
� ��� ��
�����
.  

'
���� ��� � �
�
���
� 	���
� �
 �����
���
� ���� �����
���
 ���!
, � ��� ��
�����
 
���
�
� �� �����	��
��  
��	
�� (&
�
��������
 �����
 5 ��� �����!����
� �������
� 
�!��
�� 
�	����
���� ��� ������� 4���	
��� 1
����  
(NKF/KDOQI), 
��	����� NKFKDOQI 2006). 
 

������� 

• �� 
��
�
�� ��� ��
�� ���
� ���������� 	
 
�
��
�����
 ��
������� 
���	��� ������� 
	�������  
        ��
�	��$�
�
 �
�� ��� �
�
����
�	� ��� �����
���
� ���!
�.  
• % 	
��������
 ����� �����
���
� ���!
� 	���
� �
 ��
�� 
�
� 	
 ������� ��� �����
���
� ���!
�. 

 

������� ��� ��� �������� ��
 �������� (�
���� ���) 
� �
�
���
� �����
� 
�	����
���� UltraStream �
 ����
� �
 
����
�
�, �
 ����
��
� �
 �
����	��� �
� �
 
�
��
��
�  
	���� 
�� 
�
����
�	���, �����	
����� �
��� � ����� 
�
��
�	
��
� ��
�
�, 
����������	��� 
�� �
� ��� ��� �����
�  

�
���� ��� ��
���
� 
��� �
 �������
. �� �
������ �
������ �
� �� ��
���
��
� ��� �
���������
� �
 
���� ��� �����
�  
�
� 
���������
���� ��
 �
 �
����$� 
���
��� ���������
, ���
 ������ ���
� ��
 �
 ����
�
������� ��� 
	�
���
  
�
� ��� ����� ��� �
���� ��
 �� �
�
�
�
 �����������
 ����
���	���� 
��
��. 
 

�������: '���
� �
 
������
��
 
������ ������ �
����� �
�� �� �����
�
 ��� ��
���
��$� 
��
�����, ����������  
�
� 
�
��
���. 

 

1) �������
 �� �
������� 	���� �
�
���
 ��
 �
 
�����
�
 ����� ���������� ��� �����. % 
������ ��� �
��������  

        	����� ��� �
�
���
 
��
� ��	
����� �
� �
 �
������
� 
�� ��� 
�
��	�
 ��� 
��
����. 
 

��������: )�
 
�����
 ���� 
���
�� ��� ��	
��� 
����� �
� ��
 ��� ��
�� ��� 
��
����, 
�������
 �� ��	
��  

����� ��� �������
� ���
��
� ���� 
�� ��� ��
��
. �� ���
��
� 	
 
��� �
� ���� ���� 	
�$���� ��� �������  

����!�����. % ���
��
 �
 ����
� �
 
��
� 
��
�� !�
�
�
 ��
 �
 
������
� ��� 
����� ��� �	�
��� ���	
���  
Y ��� �
�
���
 ��� ��	
�� 
�����, 
��� 
��
�� 	
���� ��
 �
 ��
���
� ��� �
������ �
 
����
�� ����������� 2  
cm 	
���� 
�� �� �
�	
���� ���	��. 

 

2) -�������
 
�
��� �������
 ������� 
�
��������� ��
 �
 �������$�
�
 ��� 
�
������
 ��� �
������  
        
��
����� �
� ��� ��	
��� ��� ���
��
�. 
 

3) ,�������
 ��
�
�	��� ����!
�� ���� 
���
�	��� ���!
 �����	����$��
� �����	
 
��
�����  
        	�����
�
��������  � �
��	��� �����	
 
��
�����. 

 
 



  

 

 

4) ���� ����	
��	� �
������, �������	� 	� ����� ��
�� �������
� 0,018 ��	��� (0,46 mm) �� ����� ��
��  

        0,035/0,038 ��	��� (0,89 mm/0,97 mm) ��	������� �
����. �
��	��	� �� �����������	� 	� ���	
 ���� 	��  
        ������ ��
��	��  
����������	�� ��	���������
 ����������. 

 

��	
	��: !� �
��� 	�� ��
��	�� ��� ��������	�� �
�����
�"�	�� �� ���� 	� ����	��
 �������� 	��  

��������. #�
���������	� 	�� �����
 ��� ������ �

������ ������ 	� ���
���� ��	
� 	�� �����������.  
$ �����
� �� �
���� �� 	�����	��	�� �� ������
 ��
����������� 	�� ��
����
� ���	��
���� ��	� 	�  
���
���� ��	
� 	�� �����������. %��� �	�� �� �
�������� ��
������ �

������ ��� ���	
���� �	� �����  

��
�� �� ��
���� ���� �	�� ����� ����� 
 �	� ����� ������. !� ����� ��
�� �� �
���� �� �
�	��	�� ����	�  
������ 	� ���
���� ��	
� 	�� �����������. 

 

�������: &	��  
����������	�� ������ ���������, ��� �����
�	� 	� ����� ��
�� ����� ��� 	�  

����	���� 	�� ������� ��� �� �������	� 	� �� �����
 ���	���� 	�� ������ ��
��	��. 
 

5) %������	� 	�� ����	���� �� ������� �	��
��, ������������ �
�� 
 ���
��������� ������������ �
�� ���  
        ��������	� ����� ��� 	� ����� ��
�� 0,035/0,038 ��	��� (0,89 mm/0,97 mm) ��� ����� 	�����	����� �	�  

        ������ 	�� �����	��
�. $ ����	����� ���
�� �� ��
������� �	� ���� 	��. 
 

6) '��	� ��� ���

 	��
 �	� �
�����
������ ������ ������ �	� ��
����� 	�� ���, � ����� �� ����� �
��	� ���	��  
        ��� �� �� �	�� 	�� ���	���� ��� ������	�
� 	�� ����	

�, �
���� ��
���� 1 cm. 
 

7) #
��	�����	� 	�� ����	

� UltraStream ��� 	�� ������	� �	����� ���� ���� ��� �������
 ������"��	�� 
��� 	�  

        ��	�������� ��
���
��� 	�
�� �� ������� �	��
��, ������������ �
�� 
 ���
��������� ������������ �
�� ���  
        ��	�����"��	�� ����� 	��� ������  
����������	�� ��
����� 	�� 10 ml ���
������ �� ������� ������������  
        �
�� 
 ���
��������� ������������ �
��. 
 

8) (�����	� ���� 	�� ������� (�
	�
���
) ���
���� �
���	����  
����������	�� 	�� ������	�����,  
���	���  
        �������������� �����	

� ��� ��
� �	�� ��� ����
��	� 	� ��
����. #
���
	
�	� 	� �
������ ��������� �

�����  
        ��� ��������	�  ����� �	� ������� ��
� 	�� ����	

� UltraStream. �������	� 	�� �
������ "����� �	� ��
�  

        	�� ����	

� ��	� 	�� 	�����	���. (�
�	� 	� �
��	�	��	��� ����
� ����� �	�� ����	

� UltraStream ��� ��  
        ����)�	� ��

�� 	� ��
� 	�� ����	

�. #
���
�	� 	�� ������	� �	����� ���� ���� ���� �	� ������� luer  
        �� 
� �� ������
��� ����� 	� ��
� 	�� �	������ ���� ���� �� 	� �
������ ��������� �

����� ��� ��������	�  

         �����. 
 

���	
���: !� luer 	�� �	������ ���� ���� ��� 	� ������� luer 	�� ����	

� UltraStream ��� �� �����  
����������� ��	� 	� �������� 	�� �

����� 	�� ����	

�. 

 

9) *
����������	�� 	� ������ ��
� 	�� �
������� ��������� �

����� ��� �� ��	�����	� ������� ��
�����
,  
        ������
�
�	� ��� �����
�� �

���� �������	�� ��� 	� ������ ������ ��� 	��������	�� ���
 ����� ��� 	�  
        ������ 	�� �����	��
�/	�� ����	����. 

 

�������: +� ��������	� �

���� �������� 	�� ����. , �

���� �� �
���� �� ��	������"�	�� �� �
��� 
  
��	� �� ���	
���� 	� ���� ����� �
������� "����� �	� ��
�������	� ������ ��� ���
�. 

 

10) !
��
�	� 	�� ����	

� UltraStream �������� 	�� �����
��� ����. !�����	
�	� 	�� ����� ����	

� ��
���	��  

         �
� ��� 	�� 	�����	��� 	�� 	������ ���	����� ��� ������	�
� (��
���� 2 cm ��	�� 	�� ����
��
�). 
 

11) ����
��	� �� 
���� ���
���� 	� �
������ ��������� �

����� ��� 	�� ����	

� UltraStream. #
���
�	� 	��  

        �	����� ���� ���� �� 
� �� ���
���� �� �������	�� ��� �� ������ � ������� luer �� 	�� ����	

� UltraStream.  
 

12) -��	�
��	�� 	�� ����� ����� �	� ������ �������
� �
������� ��� 	�� ���	
��
 	�� ����

�����, ����
��	�  

        	�� ����	���� ��
���	�� 	� ����� ��
�� 0,035/0,038 ��	��� (0,89 mm/0,97 mm) �	� ���� 	��. !�����	
�	�  
        ����
��� 	� ����� ��
�� �	�� ��
���
��� ���� �	������ ���� ���� 	�� ����	

� UltraStream.  

 
13) #
���
�	� 	�� ����	

� UltraStream ��� 	�� ������	� �	����� ���� ���� ����� ��� 	� ����� 	�
�� 	��  

        ������ ��
��	�� 0,035/0,038 ��	��� (0,89 mm/0,97 mm) �������� 	�� �����
��� ��	�� ��� ��	�� 	�� �������,  
        �� 
� �� ������������ � ���	
 	�����	��� 	�� ��
�� 	�� ����	

� �� ��	���������
 ����������. %��  
        �����	
��	� ��	��	���, � ��
��	�
� ������� ��
�����
 ���� �	�� �� ����������� 	�� �������
. (����	�	�� �  

        �
	�
����� �����, ��� ����������	�� ��� 	�� ������� �������� luer-lock, �� ����� �	
������� ��������, �	��  
        � ����	

� 	�����	��	�� �	� ����� ��
�� 	�� ��������. %�� � ����	

�� 	�����	���� �	�� �
��	�

 ��
�� 	��  
        ��������, 	�	� � �������� �����, ��� ����������	�� ��� 	�� ���� �������� luer-lock, �� �
���� �� 	�����	����  

        ��������. +� ��	� 	�� 	
��� �� ���������	�� �	� �� �
	�
����� ����� �� 	�����	����� �	�� ����� ����� �
��  
        	� ������
����, ������� �� 	�� ��	�����	

��� ������� 	�� NKF/KDOQI 	� 2006. 

 

�������: +�� �
�����	� 	�� ����	

� ��� 	�� ������	� �	����� ���� ���� ��
� ��� 	� ��
� 	�� ������  
��
��	��, ����� ��	� �� ���
���� �� �
�������� ���	
��� 
/��� ����

���� 	�� �������.  

 

14) &	�� 	�����	����� � ����	

�� UltraStream ��� � �	������ ���� ���� �	� ���	
 ���� ��	�� 	�� ������� ��  

         

�� ��	���������
� �����������, �������	� ��� ����
��	� �� 
���� ���
���� 	�� �	����� ���� ���� ��� 	�  
        ����� ��
�� ��� 	�� ����	

�. 

 

15) #
���
	
�	� ��� ��
���� 20 ml �	� ��� �
���	��� ��� �����	� 	�� �����	

�. !� ���� �� �
���� �� ���

���	��  
        �� �������. +���� ����	��	���� ���
�
� 
�
 ����	��, �������	� 	�� ���� (
 	��� ������) ���, �	� ���� ���,  
        ������	� �� ���� 	�� ���
�� �
���	���� ��� ����
��	� 	� ��
����. %��������	� ��	� 	� �
�� ��� 	�� ����  

        �
���	��� 	�� ����	

�. 
 

�������: ���	
�)�	� 	�� �����
 ��
� ���	�
��	�� ���	�	� ���������� 	� ���
���� 	�� ����	

� �	��  
���  
����������	�� ��� ���
����	�� 	�� ����	

� �� ������� �	��
��, ������������ �
�� 
 ���
���������  

������������ �
�� �
�� ��� 	�  

��. (� ���� �����
 	�� ��������� 	�� ���
�����, �������	� 	� ��  
��
� ��� 	�� ����	

� ��� ��� ��� 	� ����	� ��� 	� ���
���� ��������. 

 

�������: (�����	� 	�� �
����� �
���	���� ����� �� 	��� ������	������� �����	

�� ��� ��
� ��	�� ��"�  

�� 	�� ����	

� UltraStream. +�  
����������	� ������ ��� �� ��������	� 	� ��
���
��� 	�
�� 	�� ����	

�. 
 



  

 

 

���	
���: ��� ./��0�� ������	�
� �
������� ���
 �
�������� �������, � 
�������� �
������� 
� ����������  


� �����������, 
� �
�	���� � 
� ���
������������ ���
����
�� 
� ����������� ����
� ��� �������. ������  
������ 
� ������� �
� ���������
 �	���� ��� �
�
�. 

 

16) �	������ ��� ����  � �!
 20 ml �� ���	��� �������, �����	� �
�� ���� � �����
����
�� �����	� �
�� ����,  

    ����������� �� ��� ��� ��� ��� ����
������ ��� 
�������, �
��"�� ��
 ��� 
���� 
�� 
�����
���� ��
 ��	�.  
���� ��
 
�����
���� ��� ��	��, ���
������"�� ��
 �!	�
� ����
����� 
�� ��������� �� ����  �.  
#��
�	����� ���� �� ����  �� ��
 �		� ����
���� ��� 
�������. 

 

17) ����������� 
�� �� ��� ������ �
���� ��� luer ��� 
������� ���� ��� ��
 ����������. 
 

18) #�
 � 
�������� ��
 �������������� ����!�  �� ��������, �
�	������� �� ����
� ��!��
�		�  �� ��
 �����!��  

����	���� �� �����
� �� 
��� 
�������. $
����"�� ���
 �
����� «%����
�����»  �� ��������� ����������. 
 

19) $���!� ���� ��� ��
 ���� ! �, ������������ �� �!��� ���������� ��� �
��� ��� 
������� �� �
��
��
���
�  

����
�
���. &� �
�� ��� 
������� �� ������ 
� ��
�� ����������
� ��� ������� ��� �����	�� ��� 
��	�� �	����  
�� ��
 
�	�� ��� 
������ � ���� ���
 ��"�� 
�	��  �� 
� ������	����� � ��	����� ��� ������� (��!� ��
�������  
���� ��������� 
������
������ ��� ��� NKF/KDOQI). '$ �()*$(&$&# �$'&)&# &$ �+�$&$ #'#*%* *&$  

LUER &), -$.#&%($ �#&$ $�) &%' &)�).#&%*%. 
 
�������: #�
 ��
 ������������� �� ���� ��� 
������� ������ 
� ���
	���� ������� ������������ � ��������  

����	�
��. 
 

20) *����/�� �� ������ �"���� ��� ����  �� 
�� �� �	���
� ������ �������, ��
 ��
�� ����������. $���	���� ��  

������� ��
 
������� ��� ����� �����������
��� �� ������� ����� �� ������!
. �� ���������� ��  
�!	�
!�� ��� 
�������. 
 

21) &���������� �� ��������
� ���������, ����!
� �� ��
 ��	���
� ��� 
���
������. 
 

���	
���: 0�� 
� ������/��� ��
 ����
������ ��� ��
��	���, ��
�� ��������� ����
��
� 
� �
�
�����������  
���� 
�������� ��� ����
 ��
��	��  �� 7 ������. 

 

���	
���: ������ "�
�
���� � ����
������, �� ������ 
� �	� ��
��� �����
��
� �	�� �� ��
������ ���  


�
	������ �"!�!����
�� 
�
	�������. -��� �� ����
��� �	!
 �!
 �����
����
 ����
�������, �� ������  

� ���
�� ����� ���
�� ����
�� �	� ���  �� ��
 �
������� ����
 �������
 
�� ��
 �������� ���	���� �������  
� ������� ���� ��� 
�
	!�� �"!�!����
�� 
�
	�������. 

 

#$����� ��� �	
 �������
 ��� �����
�� (������ ��� �� �����	 Peel-Away) 
) 
�������� ���
��� ����
������� UltraStream 15,5 Fr �� ������ 
� ���� ����, 
� ���
����� �� ���������� 
�� 
� ����������  
��
�
 ��� �"����
����
�, ���	!������� ����� � �		�
 ���  �	����� � ����, �"�����������
� ��� 
�� ��� ��� ��� ���  

������ ��� �������� ���� �� �����
��. )� �����
�� ���
�
�� 
�� �� �����
����� ��� ���� ����
��� �� ����� ��� ��� ��� ��
  
�
������!�����
 �	� �� �����
�� �����
�� ��!��
�		�, ���� ��������
���  �� 
� ���
���������
 ��
 �������� 
�� ��
  

���� ��� ������  �� �� �������� ������������ �� 
�
����
�� ����
�. 
 


����
�: ������ 
� �
�	������� ������� ������ ���
�
� 
��� �� ����
��� �!
 �����
����
 ���� ! ��, ��
������� 
��  
���������. 

 

1) #��	�"�� �� 
���		�	� ��
�� 
�������  �� 
� ��������� �!��� ���������� ��� �
���. % ���	� � ��� 
���		�	��  

        ��
��� ��� 
������� ��
�� ����
��
� 
�� �� 
��������� ��� ��
 �
������ ��� ����
���. 
 

���	
���: 0�� ��
�	�� ���
 ������� ��� ������� �"���� 
��  �� ��
 �
��� ��� ����
���, �
������� ��
 �"���  
��� ��������� ����  � 
��! ��� ��
 
	����. )� ����  �� �� ���� 
�� ���� ��"� ����
��
 ��
 
�
��
�  

�����	!���. % ����  � �� ������ 
� ��
�� ��
��� �������  �� 
� ��������� ��
 ������ ��� ����	�� ��������  
Y ��� 
������� ��� ������ �"����, �		� ��
��� ��
���  �� 
� �������� �� ��
��	�� �� �������� ���	������
  
2 cm ��
��� ��� �� �������
� ������. 

 

2) 1��� ���� ����
� �������� ����
�� �
�������
��  �� 
� �
��������������� �	��!� ��
 ������� ���� ! ��  
        
�� �� ������ ��� ����  ��. 

 

3) $��
����� ��������
� �������� ���
 ���	� ��
� �	��� ���� �
��� �� ��	�
� ���� ! �� 
�� ��������
���  
��
 �
������� ���
! ��� �� �
��,  �� 
� ��������� ����
 ���	��� ������� 
�� ����	� ����. 

 

4) #��� � ��� �
� ��� � ����� 0,038 �
���
 (0,97 mm) ��� ����� ����
���� �� cm, �������� ��� ��	�
�� 
��  
�
��� ��� �	����. &� ��� � ����� �� ������ 
� ���������� ��� �
��
��
�����. *�������� ��� ����
����  
������ ��� ��� �� �������� ���
 ������� ���
 ��������� ���� ��� �
���. 

 

�������: &� ��
�� ��� �������� ��� ���� � ���� �������������� �� ���� �� �!����
� ����	��� ���  
����
���. ����
�	������� ��
 ����
�  �� ������ ��������� 
���	� �� ����
��� ����� ��� �����
�����. )  
����
�� �� ������ 
� ������������ �� ���
��� ����
�	������� ��� 
�����
�� 	������ ��� 
��� �� ����
���  

����� ��� �����
�����. #
������� 
� ���
	����
 
�����
�� ��������� ��
 ��������� ��� ��� � ����� 
�  
������� ���� ���
 ��"�� 
�	�� � ��� ��"�� 
��	��. &� ��� � ����� �� ������ 
� 
�������� ���
�� 
���	� ��  
����
��� ����� ��� �����
�����. 
 

�������: 2��
 ��������������� ��	�
� ���� ! ��, ��
 ��������� �� ��� � ����� ���
! ��� ��  
	�"������ ��� ��	�
��  �� 
� ����� ��� ����
 ����
� �������� ��� ��� �� ��������. 

 

5) $�������� �� ��	�
� ���� ! ��, ���
�
��� �� ��� � ����� ��� �  ���. 

 
6) #
�	�
��� ��
 ������	�� ����� �� ���	��� �������, �����	� �
�� ���� � �����
����
�� �����	� �
�� ���� 
��  

���� � ��� ���
! ��� �� ��� � ����� 0,038 �
���
 (0,97 mm) ��� ��
�� ����������
� ��� ������ ��� �	��������. 

 
7) ������������ ��
 ���� ! �� Peel-Away ������
��� ��
 ������	��, ����
��� �� ��	���� 
�� ���� �
��� ��
  
        ������	�� �������� ��� ��	�����. $���	���� �� ��� ���� ���� �����������
��� ��
 ������������
� ��
��	��.  

 



  

 

 

 

        �������	� 	
� ���
����
 Peel-Away �� �	���
, ����
�
���� 
�� � ��
��������
 ����
�
���� 
��. 
 

8) ��
����	� 	
� ��
�	
��
 ��	
�, 
���
�	
� 	
 
���� ����
 �	
 
����
. 

 
9) ��
����	� 	
� ���
����
 Peel-Away ����� 
�� 	
 
���� ����
 �
� ������	� 	
� �	� ����
. 

 

10) ��
����	� 	
� ��
�	
��
 Peel-Away �
� 	
 
���� ����
 
�
��
���
�	
� 	
� �����	�������
 �
�	���
 �
�  

�
���
�	
� �� ����� �������� 	
� ��
�	
��
 
�� 	
 ������. 
 

11)  ��	� ��
 ����� 	
�� �	
 ��
�
�
������
 �����
 �!��
� �	
 ���
���� 	
�"��
, � 
�
�
 �
 ���
� 
���	�  
��
	�� ��
 �
 ��"�	
� 	
� �
�	���
 
�� �
����	��
 	
� �
��	��
, ���
�� �����
� 1 cm. 
 

12) ��
�	
����	� 	
� �
��	��
 UltraStream ��
 ���
���� �� ��
����
�	
� 	
 ��	�������
 ���������� 	���
  
�� �	���
, ����
�
���� 
�� � ��
��������
 ����
�
���� 
�� �
� �
	
�
���
�	
� ��
�� 	
�� 
��
��  
"�����
�
�#�	
� �������� 	�� 10 ml ���������� �� ������
 ����
�
���
� 
�
� � ��
��������
�  

����
�
���
� 
�
�.  
 

13) $����!	� ���
 	�� ������� (
�	���
��) �������� ��
��	
��� "�����
�
�#�	
� 	
� �����
	����
,  

      "���
	��� �����
�
�����
 �����	��
 �
� �
��"�	
� �
� 
�
����	� 	� ������
. ��
�
�	��	� 	
 ���
���
  
����
�!�� ���
��
� �� 	���� ��
���� �	
 ������� ���
. ��
����	� 	�� �������� ������ �	
 ���
 	
�  
�
��	��
 �
	� 	�� 	
�
��	���. $���	� 	
 ��
�	
	��	��� ������ ����� �	
� �
��	��
 UltraStream ��
 �
  

�
��%�	� ������ 	
 ���
 	
� �
��	��
. 
 

14) &�����
�
�#�	
� 	
 ������ ���
 	
� ���
���
� ����
�!�� ���
��
� ��
 �
 ��	�����	� 
�����
 �
�
�����,  

����
�����	� ��
 ��
����
 ���
��
 !����#�	
� 
�� 	
 �����
 �!��
� �
� 	����#�
�	
� �!��"����� 
�� 	
  
�����
 	�� ����
	
���/	
� ��
�	
��
. 

 

�������: '� ��
�
���	� ���
��
 ��
���
� 	
� ����. ( ���
��
 �
 ������ �
 �
	
�������	
� �� ��
�
"�  

#�	� �
 
�
	�
��� 	
 ����"����
 ��������� ������ �	
 ��������
�	
 
����
 �
� ����
. 
 

���	
���: * ���
��	
� �	������ ����"���� ��
��� �
 "�����
�
����� ���� 
�
�	��	
�. 
 

15) =�
��!	� 	
� �
��	��
 ��
���
� 	�� ��
����
� 
�
�. =
�
��	��	� 	
� ����� �
��	��
 
���
�	
� "#�
 ��
  

	�� 	
�
��	��� 	
� 	����
� �
�	���
� 
�� �
����	��
 (�����
� 2 cm ��	�� 	�� ��
��
���). 
 

16) ��
����	� �� ����� �������� 	
 ���
���
 ����
�!�� ���
��
� 
�� 	
� �
��	��
. 
 

17) ��
����	� 	
� �
��	��
 ��
���
� 	
� ���
��
� Peel-Away �� �
����
. )�
 �
 
�
	��%�	� 	�"�� �	�������  
	
� �
��	��
, ��
��� �
 ���
� 
�
�
�	�	� � ��
#���� �� ����� ���
	
, ���� 	�� �����%�� 	
� �
��	��
  
�
�	� �	
 ������. $����	�	
� 
 
�	���
��� 
����, �
� ��
�������	
� 
�� 	
� ������
 �������
 luer-lock, �
  

���
� �	�
����
� ���
����, �	
� 
 �
��	��
 	
�
��	��	
� �	� ��!�� ����� 	
� 
����
��. ��� 
 �
��	��
�  
	
�
��	���� �	�� 
���	��� ����� 	
� 
����
��, 	�	� 
 �������� 
����, �
� ��
�������	
� 
�� 	
� ����  
�������
 luer-lock, �
 ������ �
 	
�
��	���� ���
����. '� 
�	� 	
� 	���
 �
 ��
��
���	�� �	� 
� 
�	���
�
�  


��
� �
 	
�
��	��
�� �	
� ��!�� ����
 ��
� 	
 ���
������
, ������
 �� 	�� �
	�����	����� 
������ 	
�  
NKF/KDOQI 	
 2006. 

 

18) ��
� 	
�
��	���� 
 �
��	��
� �	� ���� 	
�, 
�
�!	� 	� �
�� 	
� ���
��
� �	� ����. 
 

19) ��
�
����	� 	�� ������ 	�� �
��� �
� ��� ����� �
����
, 
�
�
����
�	�� 	� �� ����� 
�� 	
� �
��	��
. 

 
20) �������	� 	� �
����
, ��
	��	� 	
� �
��	��
 �	
���� �	� ���� 	
� �
� 	�
��!	� 	� �
����
 ��
 �
 	��  


�
�����	� 
�� 	
� �
��	��
. 
 

���	
���: ���
� ����
�
���� �
 ���
�	���	� ���
�
 
�	��	
�� ����� 	�
��	� 	
� �
��	��
 ��
���
� 	��  
�"����� 	�� �
����
�. 

 

21) ��
����	� 	
 ������ Peel-Away 
�� 	
� 
�����. 

 
22) ��
�
�	��	� ��
 ������
 20 ml �	� ��
 ��
��	
�� �
� 
�
�!	� 	
� �����	��
. =
 
��
 �
 ������ �
 
�
��
��	
�  

�� ���
��
. '���� ���
	
�	
��� ��
���� �
� 
��
	
�, �������	� 	
� 
��� (� 	
�� 
��
��) �
�, �	� ����"��
,  

�����!	� �� ��
� 	
� �����
 ��
��	
��� �
� 
�
����	� 	� ������
. ��
�
����	� 
�	� 	
 ���
 ��
 	�� ����  
��
��	
�� 	
� �
��	��
. 

 

�������: ��
	��%�	� 	�� ���
�� 
��
 ��
	��#�	
� ���	
	� ���������� 	� �������� 	
� �
��	��
 �	
� ���  

"�����
�
���	
� �
� ����#�
�	
� 	
� �
��	��
 �� ������
 �	���
�, ����
�
���
� 
�
� � ��
��������
�  
����
�
���
� 
�
� ���� 
�� 	� "����. $� ���� 
��
�� 	�� ��������� 	�� ���������, �����#�	� 	�"�� 
��
  

�� 	
� �
��	��
 �
� 
�� ��
 	
 �#�
	
 �
� 	� �������� ��������. 
 

�������: $����!	� 	�� ��
���� ��
��	
��� ���
� �� 	
�� �����
	����
�� �����	���� �
� �
��"
�	
� �
��  
�� 	
� �
��	��
. '� "�����
�
���	� �
���
 �
� �� ��������	� 	
 ���������� 	���
 	
� �
��	��
. 
 

���	
���: ��� ����"�� �����
���� 
�	��	
�� �	�� 
�
������� 
��
	
�, 
 �
��	��
� ����"�	
� �
 "������	
�  

�
 �����	�
���, �
 �������� � �
 ��
�
	
�
��	���� ��
������
� �
 ��
	�����	� ��
��� �
� 
��
	
�. '�
���  
������ �
 ����"�� ��
 ��
*���"
� ���	�
 
�� �����. 

 

23) ����#�	� ��
 ������
 	�� 20 ml �� ������
 �	���
�, ����
�
���
� 
�
� � ��
��������
� ����
�
���
� 
�
�,  
��
�
�	��	� 	� �	� ��
 
�� 	�� ��
��	����� 	
� �
��	��
, 
�
�!	� 	
� �����	��
 �
� �
	
�
���	� 	
� 
���. '�	�  

	
� �
	
�
����� 	
� 
��
�, ��
�
�����!	� 	
� �����
 ��
��	
��� �
� 
�
����	� 	� ������
. ��
�
����	� 
�	�  
	
 ���
 ��
 	�� ���� ��
��	
�� 	
� �
��	��
. 
 

 
 



  

 

 

24) ����������� ��	 �� 
�� 
����� ������ ��� luer ��� �������� ���� �
� ��� ��
�������. 

 
25) ��� � ��������� 
�� ����	��
�	���� ������ �	� ����
���, ����������� �� ��
	�� 
��������� �	� ���  

�
������ �����	��� �� �
����� �� ���� ��������. ������ �� ���� ������� «[
��	�	����» �	� 
��������  

����	���	�. 
 

26) ������ ���� �
� ��� �	������, �
	����	���� �� ����� ��
������� ��� ����� ��� �������� �� ���	�����
	��  
�
�	���	��. !� ���� ��� �������� �� 
��
�	 �� ����	 ��
��������� ��� �
�
�
� ��� �������� ��� ������ ������  

�� ��� ���
� ��� ���
	�� � ���� ���� 
� 	� ���
� �	� �� 
	�����	���� � ����	��� ��� ������� (�
�� ���	�����	  
��	� ��������� �����������	�� �
����� NKF/KDOQI). "� #$%&�$!�!� #�"!%!� !� #'(�!� �"�&[&  
&!� LUER !%) *�+�![$� (�!� �#% ![" !%#%+�![&[. 

 
�������: ��� 
�� �
	����	����� �� ���� ��� �������� �
���� �� 
�������� ������� �������	���� �  
��	����� �
	
�����. 

 
27) &����,�� �� ������ � �
�� ��� �������� ��	 �� ����	�� ������ �	��
��, ��� ����	 �
��������. ���������  

�� ������� ��� �������� ��� 
���� ����	��
�	����� �� ������� 
�����	� ��������. (� �����
����  

�� �������� ��� ��������. 
 

28) !�
�������� �� 
��������� �
	������, ������� �� ��� 
��	�	�� ��� �����������. 
 

���	
���: -	� �� �
����,��� ��� 
������
	�� ��� 
��������, ����	 	
	������ ������	�� �� ��	����
�	�����  
���� ��������� 
�� ����� 
�����	� �	� 7 ������. � 	�������� �� �������� ��� �������� 
����� ���	������  
�� �������. 
 

���	
���: #�����  ��	����	 � �	���������, �� 
��
�	 �� ���������	 
������	�� ���� �	 ���
���	� ���  
���������� � ������	��� �����������.  *��� �� 
	����	� ���� ��� 
	�
	���	�� �	����������, �� 
��
�	 ��  

	���������	 ������ �
�	��� ������� �	� ��� ����
	��� ����� 
	������ ��	 ��� �
����
� �
���	�� ������� �  

�	��
�� ���� ��� ������� � ������	��� �����������. 
 

������� �	� �������
 �����
�� 
% ��������� ����	�� �	���������� UltraStream 15,5 Fr �� 
��
�	 �� �	������	, �� �
���	��	 �� ��	�	����� ��	 ��  
���	�����	 ����� �
� � �	
	�������, 
	
��������� 	���� � ����� �
���������� ������, � ���	�
������� �
� ��	 �
� �	�  

�
����� 	����� 
�� 
	�����	 ���� �� 
�������. %	 	���	��� ����	��� ��	 �	 
	�
	������ 
�� 
��	��������	 �� ����� �	�  
�
����� 
�� ���	
����
����� ��� �� 	���	��� �
�
���� 
���������, ���� 
�����.����	 �	� �� �
������������ ���  
��
�	��� ��	 ��� ����� ��� 	����� �	� �� ����
��� �
�	��
�
��� �������	����� ������. 
 

�������: � ������ �� 
��������� ��� ����������� � ��� ��������, �	� 
���	
�
�	���	�, �	� �������	�  

�������, �	� �����������	�� �
�����, �	� 
	����� �
	
����� ��	 �� ����
��� ����, 
�	� �
� ��� ��������  
��� ��������. 
 

�������: #��
�	 �� ����������� ������� ���
�� ����	�� ���� �� 
	����	� ��� 
	�
	���	�� �	�������,  
���������� ��	 ���������. 
 

���	
���: � ������ �	� �
����� ��������� ��� ������������ ��� �
�������� �������� ��	 �
	����	����  

���  � 
	�
	����� ��������� ����	 ���������. 
 

1) ���	����� ��� �
������� �������� �������� �� ������� �
� �� 
�����	� ��������, ��� �
�	�����	. 
 

2) �
�
�������� ��� 
�����	� �
� ��� 	��� ����	��
�	����� ������� � � ��� 
�������� �
�� �
�	�����	  

(��������	 ��� ������ � �
��). 
 
3) �
��������� ��� ����	�� ��	������ ��	 
�������� ��� �
��� ����� 0,035/0,038 	����� (0,89 mm/0,97 mm)  

���� ����	�� ����, ���� 
�������	����� ����, ����� ��� �����
�������	. �
	����	���� �� ����� ��
�������  
��� �
���� �������� �
� ���	�����
���, ������� �� �	� �����������	�� �
����� NKF/KDOQI. 

 

����	���: !� �
��� ����� 
��
�	 ���	 �� ����� ����� ����� ���� �� �
��� ����� �� ���������	 
������  

��	���	�� �
� �� ���� ��� �������� ���� �� 
	����	� ��� ��
��������. 

 

4) ����� ������� �� �
��� ����� 0,035/0,038 	����� (0,89 mm/0,97 mm) ��� ���� ���, ����� �� �� �
	��  
   �	����	� ��� �������� 
��� �� � �, �
��� �
� �� �
��� �����. 

 

������: *��� ��� �������� ��� ��������, ([ ����	��
�	����� �
�����, �
����
	�� ������ � ����
�  

�����. ���� �
���� �� 
��������	 �� � ��� ��������. 

 
5) ���� ���	������ ��� ��������, ��������� 
����� �� �� ���	 ��� ������ ��� 
����������� �	� �� ���� ���  

��� �	��������. 

 
6) ���	����� �� 
���������	�� �	���	� �
������� �
� ��� �������� ���	����������. 

 

7) #�����	����� ��� �������� UltraStream ��	 ��� �����
�� ���	��� ��������� �	� �	������ ����
�.����� ��  
������	���� 
��	���	�� ����� �� ������, ���	����	�� ��� � �
��	�	����� ���	����	�� ��� ��	 ����	���.�����  
����� ���� ������ ����	��
�	����� ���	���� ��� 10 ml 
��������� �� 
	����� ���	����	��� ���� �  

�
��	�	������ ���	����	��� ����. ���	����� ��� �����
�� ���	��� ��������� 
�	� �
� ��� ����	��	���.  
��������� ��� �����	��� ��	������ ���� �
� ��� ����	��	���. 
 

8) #�������� 
����� ��	 ��������� ��� �����
�� ���	��� ��������� ���� ����	�� ���� ��� ��������  
UltraStream. 

 

�������: (�� ���������� ��� �
�� ����	�� ��	������ �
��� �
� ��� ���	��� ���������. % ����	���  
�����	���� ��	������� �� 
��
�	 �� ������.���	 
�	� �
� ��� 
������� �
��� �
� �� �����. 

 

 



  

 

 

9) ��������	� 	
 
���
 ����� 0,035/0,038 ��	��� (0,89 mm/0,97 mm) �	
 ���������
 ���
 	
� ������	
�  

�	����
� ���������, ����� �� ������� 	
 
���
 ����� ��
 	
 ���� ������
 luer. 
 

10) ��
�� �	� 	
� ����	 �� ����� ��
 	
 ����� ������
� 	�� �����
���� � ������ ����� �� ������������  

� ���	  	
�
��	��� 	
� ���
� 	
� ����	 �� �� ��	��
��
���  �����
����, ������� �� 	�� ��	�����	 ����  

������ NKF/KDOQI. !����	�	�� 
 ��	�����
� ���
�, �
� ��
�������	�� ��
 	
� �
����
 �������
 luer-lock,  
�� ����� �	������
� ��������, 
	�� 
 ����	 �� 	
�
��	��	�� �	� ����� ����� 	
� �����
��. ��� 
 ����	 ���  

	
�
��	���� �	�� ����	��  ����� 	
� �����
��, 	
	� 
 ������
� ���
�, �
� ��
�������	�� ��
 	
� ����  
�������
 luer-lock, �� ������ �� 	
�
��	���� ��������. "� ��	
 	
� 	�
�
 �� ���������	�� 
	� 
� ��	�����
�  
���
� �� 	
�
��	��
�� �	
� ����
 �
��
 ��
� 	
 ���
������
, ������� �� 	�� ��	�����	 ���� 
������ 	
�  

NKF/KDOQI 	
 2006. 
 
�	
�
��: "�� ��
����	� 	
� ����	 �� ��� 	
� ������	
 �	����
 ��������� ���� ��
 	
 ���
 	
� 
���
�  

�����	
�, ����� ��	
 �� ��
�
��� �� ��
������� ���	����  /��� ���
������ 	
� �����
�. 
 

������	�: ��� �����	 ��	� ��	��	���, ��
��� �� ������
�
����� ����	
���� 16 Fr ��� 	� ����	
�  	��  
� ������. 
 

������	�: # ���	���
� ��
 �
����	��� �� ������ �� 	
�
��	��	�� �� ��
�	��� �����
� 2 cm ��
 	
  
�����
 ��
�
�. 

 

11) "
��� ������������ � ����, �������	� ���� 	
 
���
 ����� 0,035/0,038 ��	��� (0,89 mm/0,97 mm),  

	
� ������	
 �	����
 ��������� ��� 	�� �	���	� ��
�
� � �
� ����� ��
���	����� �	
� ������
 �����	 ��. 
 
12) ��
���	 �	� ��� ������� 20 ml �	� ��� ��
��	��� ��� ��
��	� 	
� �����	 ��. $
 ���� �� ������ �� �����
��	��  

�� ���
���. "
��� ����	��	���� ����� � �
  ����	
�, �������	� 	
� ���
 (  	
�� ���
��) ���, �	� ��������,  
������	� �� ��
� 	
� ��� �� ��
��	���� ��� �������	� 	� �������. ���������	� ��	
 	
 � �� ��� 	�� ����  
��
��	��� 	
� ����	 ��. 

 

�������: %�
	��&�	� 	�� ���
�  ���� ���	����	�� ���	
	� ���������� 	� ��� ���� 	
� ����	 �� 
	��  

��� ������
�
���	�� ��� ������
�	�� 	
� ����	 �� �� ������� �	���
�, ����
�
���
� 
�
�   �����������
�  
����
�
���
� 
�
� ���� ��
 	� �� ��. !� ���� �����  	�� ��������� 	�� ��� �����, �������	� 	��
�  
���� ��
 	
� ����	 �� ��� ��
 
�� 	� ����	� ��� 	� ��� ���� ��������. 

 

�������: !�����	� 	�� ������� ��
��	���� �
�
� �� 	
�� ������	����
�� �����	 ��� �
� �����
�	��  
��'� �� 	
� ����	 �� UltraStream. "� ������
�
���	� ������ ��� �� ��������	� 	
 ���������
 	� �� 	
� ����	 ��. 
 

���	
���: ��� ������� �����
���  ��	��	��� �	�� �����
���� ����	
�, 
 ����	 ��� ������	�� �� �����'�	��  

�� �����	�����, �� ��������   �� �����	
�
��	���� ��
������
� �� ���	�� ��	� �����  �
  ����	
�. "�
���  
������ �� ������� ��� ��
(����
� ���	�
 ��
 ���� . 

 

13) ������	� ��� ������� 	�� 20 ml �� ������� �	���
�, ����
�
���
� 
�
�   �����������
� ����
�
���
� 
�
�,  

��
���	 �	� 	� �	� ��� ��
 	�� ��
��	����� 	
� ����	 ��, ��
��	� 	
� �����	 �� ��� ��	��
���	� 	
� ���
.  
"�	� 	
� ��	��
����
 	
� ���
�, �����������	� 	
� ��� �� ��
��	���� ��� �������	� 	� �������. ���������	�  
��	
 	
 � �� ��� 	�� ���� ��
��	��� 	
� ����	 ��. 

 
14) %��	���	� �	
 ���	
�
��
 	
� �
�
�
���
� ��� 	� ������	���� ��������� �� ������� ��� �
��� �	� �������  

�� 	
�� ������
��/��	�����
�� 
��
�� ����� � �� �����. 

 
15) ��
���	 �	� ��� 	� ��
 ����	� ������ �	� luer 	
� ����	 �� ��	� ��
 	�� 	
�
��	���. 
 

16) )����	� 	�� 	
�  �� ����� 
��� ����	��	��, 	
	� �����
�	� ��� ��	
�
���	
 ������� 	�����	��. 
 
17) !����&	� 	� �	������ �	
 ����� 	
� �����
��. 

 


��
���	��� 
��� �� ���	�� ��	� 	� ���	
����� 	
� ����	 �� ��	��� 	�� ���������, ������ �� ����
������� ��� �������� �� �������  
�� ���� ���
 	
� ����	 ��. %�
�
�� �	� 	
 	����
 ���	
�
��
 	
� ������	
� ��	� 	� ����
����� 	�� ��������� ��  

�������. 
 

• )�	� 	� ����
����� ��������� �� �������, �� ��
�	���	� �� ���	����	� ��	��  ����� �	� ������� ����� ��  
��������� 
 ����	 ���. 

• # ���	����
� 
��
� ���� ���
� ��������	�� �	�� �	���	��. �����	� ����	  �
�
	�	� �������	
� ��������  
��� �� �������	� 
�
�� 	
�� ���
��. 

• "
��� 
�
�������� 
 ���������
� 	�� �����, ���	�� �	� ��� 	�� ��
 ��
��	����� ����������� 
	�� ���  
����� ��
���	������ �� ������� ����	
�   �������. 

• $
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24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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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SPANISH 
 

 

Advertencia: 
Para uso exclusivo con un único producto y en un solo paciente. No reutilice, reprocese ni reesterilice. La  
reutilización, reprocesamiento o reesterilización 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  
reutilización, reprocesamiento o reesterilización también pueden crear un riesgo de contaminación del dispositivo y  
provocar la infección o infección cruzada del paciente, incluida, entre otras, la transmisión de enfermedades infecciosas  

de un paciente a otro. La contaminación del dispositivo puede provocar lesiones, enfermedad o muerte del paciente.  
Las leyes federales de EE.UU. restringen la utilización de este dispositivo a médicos o bajo indicación facultativa. 
 

Kit estándar: 
(1) Catéter UltraStream de 15,5 Fr 
(1) Enderezador flexible 
(1) Dispositivo de tunelización 
(1) Dilatador de vasos de 16 Fr 
(1) Bisturí de seguridad 
(1) Aguja introductora de 18 ga x  

7 cm 
(1) Espuma de seguridad 
(2) Vendaje adhesivo 
(2) Tapones del sitio de inyección 

Kit Peel Away: 
(1) Catéter UltraStream de 15,5 Fr 
(1) Introductor Peel Away con 

válvula 
(1) Dispositivo de tunelización 
(1) Dilatador de vasos de 16 Fr 
(1) Bisturí de seguridad 
(1) Aguja introductora de 18 ga x  

7 cm 
(1) Guía de 0,038 pulg. (0,97 mm) x 

80 cm 
(1) Espuma de seguridad 
(2) Vendaje adhesivo 
(2) Tapones del sitio de inyección 
(1) Enderezador flexible 

Kit de intercambio: 
(1) Catéter UltraStream de 15,5 Fr 
(1) Enderezador flexible 
(2) Tapones del sitio de inyección 
 

 

 

 

 

 

Descripción del dispositivo 
El catéter crónico para hemodiálisis UltraStream es un catéter crónico, de múltiples 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 fijación del catéter en un túnel subcutáneo. Los adaptadores Luer Lock están 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. Además, cada pinza tiene una etiqueta rotulada con su  

volumen de cebado respectivo.  
 

A continuación, se describe el perfil de flujo vs. presión del catéter crónico para hemodiálisis UltraStream. 

 
 

Indicaciones de uso 
El catéter crónico para hemodiálisis UltraStream es está diseñado para la hemodiálisis crónica y la aféresis. 
 

Contraindicaciones 
El dispositivo está contraindicado cuando: 

• Se conoce o sospecha la presencia de otra infección relacionada con el dispositivo, bacteremia o septicemia. 

• Existe enfermedad pulmonar obstructiva crónica grave. 
• Se va a utilizar después de la irradiación del posible sitio de introducción.  
• Se han producido episodios previos de trombosis venosa o procedimientos quirúrgicos vasculares en el posible  

        sitio de colocación. 
• Factores tisulares locales impedirán el acceso o la estabilización adecuados del dispositivo. 

 

Advertencias 

• Debido al riesgo de exposición al VIH (virus de inmunodeficiencia humana) u otros patógenos de transmisión  
hemática, los trabajadores sanitarios deben utilizar habitualmente las precauciones universales relativas a la  
sangre y los líquidos corporales al atender a todos los pacientes. Debe cumplirse estrictamente una técnica  

estéril durante cualquier manipulación del dispositivo. 
• Para evitar una embolia gaseosa, mantenga pinzado el catéter en todo momento cuando no esté conectado a  
        jeringas o vías de sangre. 

• No utilice acetona ni soluciones de yodo con base de alcohol (tintes) en ninguna parte de los tubos del catéter.  
        La exposición a estos agentes puede provocar daños al catéter. Se recomienda la povidona yodada de base  
        acuosa para el cuidado del sitio de salida. 
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• La guía siempre debe estar distal a la punta del enderezador durante la introducción del catéter. 

• Solo debe hacerse avanzar al catéter sobre una guía.  
 

Precauciones generales 
• Si el catéter o los componentes muestran algún signo de daño (doblez, aplastamiento, corte, etc.) no los utilice. 

• No utilice instrumentos afilados cerca de los tubos de extensión o el eje del catéter. No utilice tijeras para retirar  
  los vendajes, dado que podría cortar o dañar el catéter. No suture a través de ninguna parte del catéter. Si se  

utilizan suturas para fijar el catéter, asegúrese de utilizar el ala para sutura. Los tubos del catéter pueden  

desgarrarse si se someten a fuerza excesiva o bordes ásperos.  
• Evite ángulos marcados o agudos durante la implantación que puedan comprometer el funcionamiento del catéter.  
• Llene (cebe) el dispositivo con solución salina estéril heparinizada o normal, para ayudar a evitar una embolia  

gaseosa antes de la introducción 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 vías de sangre entre  

tratamientos y antes de los mismos.  
• Se recomienda utilizar exclusivamente componentes y accesorios Luer Lock (roscados) con el catéter crónico  

para hemodiálisis UltraStream. El apretado excesivo repetido de las vías de sangre, jeringas y tapones reducirá  

la vida útil del conector y puede provocar su fallo potencial. Inspeccione el catéter con frecuencia para comprobar  
si presenta muescas, arañazos, cortes, etc. que puedan afectar a su rendimiento. 

• Pinzar los tubos de extensión repetidamente en el mismo punto podría debilitar dichos tubos. Cambie la posición  

de la pinza regularmente para prolongar la vida útil de los tubos. Evite pinzar cerca del adaptador y el conector  
del catéter. No pince el eje del catéter. Utilice exclusivamente las pinzas de extensión de la vía que se han  
proporcionado con el catéter. Examine los tubos para comprobar si presentan daños al final de cada tratamiento.  

 

Posibles complicaciones  
• Embolia gaseosa 
• Perforación del vaso  

• Hemorragia 
• Endocarditis  
• Bacteremia 

• Neumotórax  
• Hemotórax 
• Infección del sitio de salida 

• Sangrado 
• Hematoma subcutáneo 
• Inflamación 

• Necrosis del sitio de salida

 
• Lesión del plexo braquial 

• Lesión del conducto torácico 
• Laceración del vaso 
• Formación de vaina de fibrina 

• Arritmia cardíaca 
• Enfermedad del túnel 
• Trombosis de la luz/vaso 

• Hematoma 
• Taponamiento cardíaco 
• Trombosis vascular 

• Muerte 
 

Sitios de introducción 

El catéter crónico para hemodiálisis UltraStream puede introducirse percutáneamente y su colocación ideal será 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 Diálisis de la Fundación Renal Nacional [National Kidney  

Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative, NKF/KDOQI] Actualización de la NKFKDOQI de 2006). 
 

Precaución 
• Los pacientes que requieren soporte ventilatorio tienen un mayor riesgo de neumotórax durante la canulación  

de la vena subclavia.  

• La utilización durante mucho tiempo de la vena subclavia puede asociarse con la estenosis de vena subclavia. 
 

Indicaciones para la introducción del catéter (kit estándar) 
Solo deben introducir, manipular y extraer el catéter crónico para hemodiálisis UltraStream médicos titulados y cualificados,  

y otros facultativos médicos autorizados por dichos médicos o bajo su dirección. Las técnicas y procedimientos médicos  
descritos en estas instrucciones no representan todos los protocolos médicamente aceptados, ni están pensados para  
funcionar como sustitutos de la experiencia y el criterio del médico a la hora de tratar a un paciente concreto. 
 

Precaución: Debe utilizarse una técnica aséptica estricta durante los procedimientos de introducción, mantenimiento  
y retirada. 

 

1) Seleccione la longitud de catéter adecuada para lograr la colocación correcta de la punta. La selección de la  

longitud de catéter adecuada es importante y estará determinada por la configuración anatómica del paciente. 
 

NOTA: Para facilitar el vendaje del sitio de salida y para mayor comodidad del paciente, ubique el sitio de salida  
del túnel subcutáneo por debajo de la clavícula. Los túneles con un arco suave y amplio reducen el riesgo de  

acodamiento. El túnel 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 introducción y el sitio del túnel. 
 

3) Obtenga acceso percutáneo a la vena seleccionada utilizando un microperforador o un sistema de introducción  
similar. 

 

4) Después de obtener acceso, cambie la guía introductora de 0,018 pulg. (0,46 mm) por una guía con una longitud  

adecuada de 0,035/0,038 pulg. (0,89/0,97 mm). Asegúrese de confirmar la posición adecuada de la guía utilizando  
visualización fluoroscópica. 

 

PRECAUCIÓN: La longitud de guía introducida se determina en función 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  
cardíaco durante este procedimiento. Se pueden producir arritmias cardíacas si se permite que la guía se introduzca  
en la aurícula o el ventrículo derechos. Se debe sujetar con seguridad la guía durante este procedimiento. 

 

PRECAUCIÓN: Cuando se utilice una aguja introductora, no retire la guía contra el bisel de la aguja para evitar  
el posible corte de la guía. 

 



  

 

 

5) Lave el dilatador con solución salina estéril normal o heparinizada e introdúzcalo sobre la guía de 0,035/0,038  

pulg. (0,89/0,97 mm) ubicada en el sitio de venotomía. Se puede dejar colocado en su sitio el dilatador.  
 

6) Realice una pequeña incisión en el sitio de salida predeterminado de la pared torácica lo suficientemente  
amplia como para acomodar el manguito de poliéster del catéter, de aproximadamente 1 cm de largo.  

 

7) Prepare el UltraStream y el enderezador flexible para su introducción limpiando suavemente la porción distal  
expuesta con solución salina estéril normal o heparinizada e irrigando todas las luces utilizando jeringas de  
10 ml llenas de solución salina normal o heparinizada. 

 

8) Pince solo los tubos de extensión rojos (arteriales) utilizando la pinza en línea codificada por colores suministrada  
y retire la jeringa. Conecte el tunelizador de acero inoxidable a la punta venosa del UltraStream. Evite dañar la  
punta del catéter durante la colocación. 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 conectarán durante la tunelización  

del catéter. 
 

9) Utilizando la punta cónica del tunelizador para realizar una disección roma, cree un túnel subcutáneo que  
empiece en el sitio de salida y termine saliendo por el sitio de la venotomía/dilatador. 

 

PRECAUCIÓN: No tunelice a través del músculo. El túnel debe hacerse con cuidado, para evitar daños a los  

vasos y nervios circundantes. 
 

10) Tire del UltraStream a través del tracto subcutáneo. Coloque el catéter proximal permitiendo la colocación del  
manguito de poliéster estándar (aprox. 2 cm dentro del tracto). 

 
11) Retire suavemente el tunelizador del UltraStream. Haga avanzar el enderezador hasta que la conexión Luer con  

el UltraStream pueda apretarse y asegurarse.  

 
12) Manteniendo la presión sobre el sitio de acceso vascular para evitar el sangrado, retire el dilatador dejando la  

guía de 0,035/0,038 pulg. (0,89/0,97 mm) colocada. Retrocargue la guía en el interior de la luz del enderezador  

distal UltraStream.  
 

13) Haga avanzar el UltraStream y el enderezador flexible sobre la parte proximal de la guía de 0,035/0,038 pulg.  

(0,89/0,97 mm) a través del tejido subcutáneo y hacia el interior del vaso, hasta que se confirme la colocación  
adecuada de la punta del catéter con visualización fluoroscópica. Si se encuentra resistencia, una disección  
roma adicional puede facilitar la introducción. 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, debería colocarse en posición cefálica. Esto garantizaría que las luces arteriales se coloquen  

en la aurícula derecha hacia el mediastino según las pautas de NKF/KDOQI de 2006. 
 
PRECAUCIÓN: No haga avanzar el catéter ni el enderezador más allá de la punta de la guía, dado que podría  

provocar la perforación del vaso y/o sangrado.  
 

14) Cuando el UltraStream y el enderezador se coloquen adecuadamente dentro del vaso utilizando visualización  
fluoroscópica, desbloquee y retire suavemente el enderezador y la guía del catéter. 

 
15) Conecte una jeringa de 20 ml a una extensión y abra la pinza. La sangre se debería aspirar fácilmente. Una vez  

que se haya establecido un flujo de sangre adecuado, lave la luz o luces y vuelva a pinzar el tubo de extensión y  

retire la jeringa. Repita este paso con la otra extensión de catéter. 
 

PRECAUCIÓN: Evite una embolia gaseosa manteniendo los tubos del catéter pinzados en todo momento cuando  
no estén en uso y llenando el catéter con solución 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 conexión y tapones. 
 

PRECAUCIÓN: Pince solo los tubos de extensión con las pinzas en línea suministradas con el catéter UltraStream.  
No utilice tenacillas ni pince la porción distal del catéter. 

 

NOTA: Si existe una resistencia excesiva a la aspiración 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. 

 

16) Llene la jeringa de 20 ml con solución 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 extensión y  
retire la jeringa. Repita este paso con la otra extensión de catéter. 

 

17) Conecte ambos tapones del sitio de inyección a los Luer del catéter con posterioridad a la colocación. 

 
18) Si no se va a utilizar el catéter inmediatamente para tratamiento, siga el protocolo estándar de establecimiento  

de un bloqueo de heparina en cada catéter. Consulte la sección de heparinización para consultar notas adicionales. 

 
19) Inmediatamente después de la introducción confirme la colocación adecuada de la punta del catéter con  

visualización fluoroscópica. La punta del catéter debe colocarse al nivel de la unión cavoauricular o en el interior  

de la aurícula derecha, para garantizar el flujo de sangre óptimo (según la recomendación de las actuales pautas  
de NKF/KDOQI). CONECTE SIEMPRE AMBOS TAPONES DEL SITIO DE INYECCIÓN A LOS LUER DEL  
CATÉTER CON POSTERIORIDAD A LA COLOCACIÓN. 

 
PRECAUCIÓN: La falta de comprobación de la colocación del catéter puede provocar traumatismos graves  
o complicaciones mortales. 

 
 



  

 

 

20) Suture el sitio de salida del túnel y el sitio de introducción en la vena en caso necesario. Suture el catéter a  

la piel utilizando las alas para sutura fijas. No suture los tubos del catéter.  
 

21) Aplique vendajes proporcionados según la política hospitalaria. 
 

NOTA: Es particularmente importante inmovilizar los catéteres con maguito durante 7 días para evitar el  
desprendimiento del manguito. 

 

NOTA: Antes de que comience la diálisis, deben comprobarse con cuidado todas las conexiones al circuito  

extracorpóreo. Durante todos los procedimientos de diálisis, debe realizarse una inspección visual frecuente  
para detectar fugas y evitar la pérdida de sangre o la entrada de aire en el interior del circuito extracorpóreo. 

 

Indicaciones para la introducción del catéter (kit estándar con vaina Peel Away) 

Solo deben introducir, manipular y extraer el catéter crónico para hemodiálisis UltraStream de 15,5 Fr médicos titulados  
y cualificados, y otros facultativos médicos autorizados por dichos médicos o bajo su dirección. Las técnicas y  
procedimientos médicos descritos en estas instrucciones no representan todos los protocolos médicamente aceptados,  

ni están pensados para funcionar como sustitutos de la experiencia y el criterio del médico a la hora de tratar a un  
paciente concreto. 
 

Precaución: Debe utilizarse una técnica aséptica estricta durante los procedimientos de introducción, mantenimiento  

y retirada. 
 

1) Seleccione la longitud de catéter adecuada para lograr la colocación correcta de la punta. La selección de la  
longitud de catéter adecuada es importante y estará determinada por la configuración anatómica del paciente. 
 

NOTA: Para facilitar el vendaje del sitio de salida y para mayor comodidad del paciente, ubique el sitio de salida  

del túnel subcutáneo por debajo de la clavícula. Los túneles con un arco suave y amplio reducen el riesgo de  
acodamiento. El túnel 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 introducción y el sitio del túnel. 
 

3) Obtenga acceso percutáneo a la vena seleccionada introduciendo una aguja introductora colocando el pulgar  

sobre el extremo para evitar la pérdida de sangre y una embolia gaseosa. 
 

4) Introduzca la guía con marcas de cm de 0,038 pulg. (0,97 mm) a través de la aguja y en el interior de la vena.  
La guía debe introducirse bajo fluoroscopia; tome nota de las marcas de profundidad presentes en la guía cuando  

la punta alcance la posición deseada. 
 

PRECAUCIÓN: La longitud de guía introducida se determina en función 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 cardíaco durante este procedimiento. Se pueden producir arritmias cardíacas si se permite que la guía  
se introduzca en la aurícula o el ventrículo derechos. Se debe sujetar con seguridad la guía durante este  
procedimiento. 
 

PRECAUCIÓN: Cuando se utilice una aguja introductora, no retire la guía contra el bisel de la aguja para evitar  

el posible corte de la guía. 
 

5) Retire la aguja introductora dejando la guía en el vaso. 
 

6) Lave el dilatador de tejidos con solución salina estéril normal o heparinizada e introdúzcalo sobre la guía de  
0,038 pulg. (0,97 mm) ubicada en el sitio de venotomía. 
 

7) Prepare el introductor Peel Away retirando el dilatador, deslizando la válvula e introduciendo el dilatador a través  
de la válvula. Bloquee en su sitio utilizando el anillo giratorio. Lave el introductor Peel Away con solución salina  
estéril normal o heparinizada. 

 
8) Retire el dilatador de tejidos dejando la guía en el vaso. 

 

9) Haga avanzar el introductor Peel Away sobre la guía y hacia el interior de la vena. 
 

10) Retire el dilatador Peel Away y la guía desbloqueando el anillo giratorio y extrayendo suavemente el dilatador  

de la vaina. 
 

11) Realice una pequeña incisión en el sitio de salida predeterminado de la pared torácica lo suficientemente amplia  

como para acomodar el manguito de poliéster del catéter, de aproximadamente 1 cm de largo. 
 

12) Prepare el UltraStream para su introducción limpiando suavemente la porción distal expuesta con solución salina  

estéril normal o heparinizada e irrigando todas las luces utilizando jeringas de 10 ml llenas de solución salina  
normal o heparinizada. 
 

13) Pince solo los tubos de extensión rojos (arteriales) utilizando la pinza en línea codificada por colores suministrada  
y retire la jeringa. Conecte el tunelizador de triple bola a la punta venosa. Evite dañar la punta del catéter durante  
la colocación. Deslice la vaina protectora sobre el UltraStream para cubrir por completo la punta del catéter. 

 
14) Utilizando la punta cónica del tunelizador para realizar una disección roma, cree un túnel subcutáneo que empiece  

en el sitio de salida y termine saliendo por el sitio de la venotomía/dilatador. 
 

PRECAUCIÓN: No tunelice a través del músculo. El túnel debe hacerse con cuidado, para evitar daños a los  
vasos y nervios circundantes. 
 

NOTA: Puede utilizarse el enderezador flexible según sea necesario. 

 
 



  

 

 

15) Tire del catéter a través del tracto subcutáneo. Coloque el catéter proximal permitiendo la colocación del  

manguito de poliéster estándar (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 válvula. Para evitar el acodamiento del catéter,  

puede ser necesario avanzar en pequeños 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, debería colocarse en posición cefálica. Esto  

garantizaría que las luces arteriales se coloquen en la aurícula derecha hacia el mediastino según 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 válvula del mango parcialmente del catéter. 

 
20) Cerca de la válvula, sujete el catéter firmemente en su posición y tire de la válvula para retirarla del catéter. 
 

NOTA: Es normal experimentar alguna resistencia mientras se tira del catéter a través de la hendidura de  

la válvula. 
 

21) Retire la vaina Peel Away del paciente. 
 

22) Conecte una jeringa de 20 ml a una extensión y abra la pinza. La sangre se debería aspirar fácilmente. Una  
vez que se haya establecido un flujo de sangre adecuado, lave la luz o luces y vuelva a pinzar el tubo de  
extensión y retire la jeringa. Repita este paso con la otra extensión de catéter. 

 

PRECAUCIÓN: Evite una embolia gaseosa manteniendo los tubos del catéter pinzados en todo momento  
cuando no estén en uso y llenando el catéter con solución 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  

conexión y tapones. 
 

PRECAUCIÓN: Pince solo los tubos de extensión con las pinzas en línea suministradas con el catéter. No  
utilice tenacillas ni pince la porción distal del catéter. 
 

NOTA: Si existe una resistencia excesiva a la aspiración 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 solución 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 extensión y retire la jeringa. Repita este paso con la otra extensión de catéter. 
 

24) Conecte ambos tapones del sitio de inyección al Luer del catéter con posterioridad a la colocación. 
 

25) Si no se va a utilizar el catéter inmediatamente para tratamiento, siga el protocolo estándar de establecimiento  

de un bloqueo de heparina en cada catéter. Consulte la sección de heparinización para consultar notas  
adicionales. 

 

26) Inmediatamente después de la introducción confirme la colocación adecuada de la punta del catéter con  

visualización fluoroscópica. La punta del catéter debe colocarse al nivel de la unión cavoauricular o en el  
interior de la aurícula derecha, para garantizar el flujo de sangre óptimo (según la recomendación de las actuales  
pautas de NKF/KDOQI). CONECTE SIEMPRE AMBOS TAPONES DEL SITIO DE INYECCIÓN A LOS LUER  

DEL CATÉTER CON POSTERIORIDAD A LA COLOCACIÓN. 
 
PRECAUCIÓN: La falta de comprobación de la colocación del catéter puede provocar traumatismos graves o  

complicaciones mortales. 
 

27) Suture el sitio de salida del túnel y el sitio de introducción 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 según la política hospitalaria. 
 

NOTA: Es particularmente importante inmovilizar los catéteres con maguito durante 7 días para evitar el  
desprendimiento del manguito. Evalúe la fijación del catéter antes de retirar las suturas. 
 

NOTA: Antes de que comience la diálisis, deben comprobarse con cuidado todas las conexiones al circuito  
extracorpóreo. Durante todos los procedimientos de diálisis, debe realizarse una inspección visual frecuente  

para detectar fugas y evitar la pérdida de sangre o la entrada de aire en el interior del circuito extracorpóreo. 
 

Indicaciones para el cambio de catéter 
Solo deben introducir, manipular y extraer el catéter crónico para hemodiálisis UltraStream de 15,5 Fr médicos titulados  

y cualificados, y otros facultativos médicos autorizados por dichos médicos o bajo su dirección. Las técnicas y  
procedimientos médicos descritos en estas instrucciones no representan todos los protocolos médicamente aceptados,  
ni están pensados para funcionar como sustitutos de la experiencia y el criterio del médico a la hora de tratar a un  

paciente concreto. 
 

PRECAUCIÓN: Revise el protocolo del hospital o del departamento, advertencias, precauciones, pautas,  
complicaciones potenciales y su tratamiento, antes de la retirada del catéter. 

 
 
 
 



  

 

 

PRECAUCIÓN: Debe utilizarse una técnica aséptica estricta durante los procedimientos de introducción,  

mantenimiento y retirada. 
 

NOTA: Revise las instrucciones de extracción del fabricante del catéter existente y compruebe si el  
procedimiento de cambio resulta adecuado. 

 

1) Extraiga el catéter existente cortando las suturas del ala para sutura, en caso necesario. 
 

2) Libere el manguito del tejido utilizando disección roma o cortante según sea necesario (ubicado en el sitio  
de salida). 

 
3) Abra la pinza venosa y haga avanzar una guía de 0,035/0,038 pulg. (0,89/0,97 mm) hacia abajo por la luz  

venosa hasta su posición designada, salvo que esté contraindicado. Confirme la colocación adecuada de la  

guía bajo fluoroscopia según las pautas de NKF/KDOQI. 
 

Nota: La guía debe tener la longitud adecuada, de modo que se extienda distal en relación con la punta del  

catéter en todo momento durante la colocación. 
 

4) Mientras sujeta la guía de 0,035/0,038 pulg. (0,89/0,97 mm) en su sitio, tire suavemente del catéter para retirarlo  
sobre la guía. 

 
Precaución: Cuando retire el catéter, NO utilice un movimiento brusco ni dé un tirón, ni utilice una fuerza indebida;  
esto podría desgarrar el catéter. 

 
5) Después de retirar el catéter, aplique presión manual al sitio de punción para controlar el sangrado. 

 
6) Retire el manguito protector para envío del catéter de reemplazo. 

 
7) Prepare el catéter UltraStream y el enderezador flexible para su introducción limpiando suavemente la porción  

distal expuesta con solución salina estéril normal o heparinizada e irrigando todas las luces utilizando jeringas  

de 10 ml llenas de solución salina normal o heparinizada. Retire el enderezador flexible antes de la irrigación.  
Cierre la pinza arterial después de la irrigación. 
 

8) Haga avanzar por completo y asegure el enderezador flexible hacia el interior de la luz venosa UltraStream. 
 

Precaución: No cierre la pinza venosa azul sobre el enderezador. La pinza arterial roja debe estar cerrada antes  

de avanzar sobre la guía. 
 

9) Introduzca la guía de 0,035/0,038 pulg. (0,89/0,97 mm) en el interior del extremo distal del enderezador flexible,  

hasta que la guía salga por fuera del Luer venoso azul. 
 

10) Haga avanzar el catéter sobre la guía a través del túnel existente hasta que se confirme la colocación adecuada  

de la punta del catéter con visualización fluoroscópica, según 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, debería colocarse en posición cefálica. Esto  
garantizaría que las luces arteriales se coloquen en la aurícula derecha hacia el mediastino según las pautas  
de NKF/KDOQI de 2006. 

 
Precaución: No haga avanzar el catéter ni el enderezador más allá de la punta de la guía, dado que podría  
provocar la perforación del vaso y/o sangrado. 
 

Nota: Si se encuentra resistencia, puede usarse un dilatador de 16 Fr para dilatar el túnel. 
 

Nota: El manguito de poliéster debe colocarse aproximadamente a 2 cm del sitio de salida. 
 

11) Una vez que se confirme la posición, retire lentamente la guía de 0,035/0,038 pulg. (0,89/0,97 mm), el  

enderezador flexible y la etiqueta de atención pegada a la pinza venosa.  
 
12) Conecte una jeringa de 20 ml a una extensión y abra la pinza. La sangre se debería aspirar fácilmente. Una  

vez que se haya establecido un flujo de sangre adecuado, lave la luz o luces y vuelva a pinzar el tubo de  
extensión y retire la jeringa. Repita este paso con la otra extensión de catéter. 

 

PRECAUCIÓN: Evite una embolia gaseosa manteniendo los tubos del catéter pinzados en todo momento  

cuando no estén en uso y llenando el catéter con solución 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 conexión y  
tapones. 

 

PRECAUCIÓN: Pince solo los tubos de extensión con las pinzas en línea suministradas con el catéter UltraStream.  

No utilice tenacillas ni pince la porción distal del catéter. 
 

NOTA: Si existe una resistencia excesiva a la aspiración 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. 
 

13) Llene la jeringa de 20 ml con solución salina estéril normal o heparinizada, conecte a una de las extensiones  
14) del catéter, abra la pinza e irrigue la luz. Una vez que se haya irrigado la luz, vuelva a pinzar el tubo de  

15) extensión y retire la jeringa. Repita este paso con la otra extensión de catéter. 
 
16) Remítase al protocolo hospitalario para la concentración de bloqueo de heparina y administre de acuerdo  

 
17) con los volúmenes de cebado venoso/arterial. 
 



  

 

 

18) Conecte ambos tapones del sitio de inyección al Luer del catéter con posterioridad a la colocación. 

 
19) Cierre la incisión con una sutura según sea necesario, luego aplique un vendaje adhesivo a la herida. 
 

20) Suture las alas a la piel del paciente. 
 

Heparinización 
Para mantener el funcionamiento del catéter entre tratamientos, debe crearse un bloqueo de heparina en cada luz del  

catéter. Siga el protocolo institucional estándar al crear el bloqueo de heparina. 
 

• Cuando cree el bloqueo de heparina, asegúrese de mantener una presión positiva sobre la jeringa hasta  
después de pinzar el catéter. 

• El volumen interno de cada luz está marcado en las etiquetas. Inyecte suficiente solución 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 vías de sangre o a una jeringa. 
• La solución de heparina debe retirarse aspirando 3 ml fuera de la luz inmediatamente antes del uso, para  

evitar la heparinización sistémica del paciente. 
 

Volumen de cebado:  
  
 

 
 
 

 
 
 
 

 

Cuidado del sitio 
 

Precaución: Tenga precaución al limpiar el sitio de salida del catéter. Los antisépticos que se recomienda utilizar  
con este catéter son povidona yodada, solución acuosa de hipoclorito de sodio diluido, solución de gluconato de  

clorhexidina al 4% o solución de gluconato de clorhexidina al 2%.  
 

Limpie la piel alrededor del catéter. Cubra el sitio de salida con dos vendajes oclusivos aplicados en estilo sándwich  
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 baña. Si se compromete la adhesión del vendaje como consecuencia de una transpiración  
abundante o un humedecimiento accidental, el equipo médico o de enfermería debe cambiar el vendaje bajo  
condiciones estériles. 
 

Gestión de una obstrucción de la luz 
Una obstrucción 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 hemodiálisis. Las causas pueden incluir una colocación  

inadecuada de la punta del catéter, el acodamiento del catéter y un coágulo. Una de las siguientes actuaciones puede  
resolver la obstrucción: 
 

Compruebe que las pinzas estén abiertas en el momento en que intenta aspirar o lavar la luz del catéter. 

Cambie la posición del paciente. 
Haga que el paciente tosa. 
Siempre que no haya resistencia, lave el catéter enérgicamente con solución salina estéril normal.  

Nunca lave de forma forzada una luz obstruida. Si una luz desarrolla un trombo, intente aspirar primero el coágulo con  
una jeringa. Si la aspiración fracasa, el médico puede considerar la utilización de una solución para disolver trombos  
(p. ej., activador tisular del plasminógeno) para disolver el coágulo. 
  
Extracción 
Libere el manguito del tejido antes de la extracción. Después de retirar el catéter, aplique presión manual al sitio de  
punción para controlar el sangrado. Cierre la incisión con una sutura según sea necesario. Luego aplique un vendaje  

adhesivo a la herida. 
 

PRECAUCIÓN: Cuando retire el catéter, NO utilice un movimiento brusco ni dé un tirón, ni utilice una fuerza  
indebida; esto podría desgarrar el catéter. 

 

Modo de suministro 
Los catéteres crónicos para hemodiálisis UltraStream están esterilizados mediante óxido de etileno. Contenido estéril y  
apirógeno en un envase sin abrir que no presente daños. No utilice el catéter si se ha abierto o dañado el envase. 
 

Conservación 

Conserve a temperatura ambiente controlada. No exponga a disolventes orgánicos, radiación 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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Longitud de punta a 
conector 

Volumen arterial Volumen venoso 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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 



  

 

 

FINNISH 
 

 

Varoitus: 
Vain yhden tuotteen kanssa käytettäväksi ja vain yhden potilaan käyttöön. Ei saa uudelleenkäyttää, -käsitellä  
tai -steriloida. Uudelleenkäyttö, -käsittely tai -sterilointi voi heikentää laitteen rakenteellista eheyttä ja/tai aiheuttaa  

laitteen vian, mikä puolestaan voi aiheuttaa potilaan vamman, sairauden tai kuoleman. Uudelleenkäyttö, -käsittely  
tai -sterilointi voi lisäksi 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 tämän laitteen käytön vain lääkärin toimesta tai lääkärin ohjauksen  
alaisena. 
 

Vakiotarvikepakkaus: 
(1) 15,5 F:n UltraStream-katetri 
(1) joustava jäykistin 
(1) tunnelointiväline 
(1) 16 F:n suonenlaajennin 
(1) turvaveitsi 
(1) sisäänvientineula, 18 G x 7 cm 
(1) turvavaahtomuovi 
(2) kiinnittyvää sidosta 
(2) injektiotulppaa 

Peel-Away-tarvikepakkaus: 
(1) 15,5 F:n UltraStream-katetri 
(1) Peel-Away-sisäänviejä ja venttiili 
(1) tunnelointiväline 
(1) 16 F:n suonenlaajennin 
(1) turvaveitsi 
(1) sisäänvientineula, 18 G x 7 cm 
(1) ohjainlanka, 0,038" (0,97 mm) x 

80 cm 
(1) turvavaahtomuovi 
(2) kiinnittyvää sidosta 
(2) injektiotulppaa 
(1) joustava jäykistin 

Vaihtotarvikepakkaus: 
(1) 15,5 F:n UltraStream-katetri 
(1) joustava jäykistin 
(2) injektiotulppaa 
 

 

 

 

 

 

Laitteen kuvaus 
Krooniseen hemodialyysiin tarkoitettu UltraStream-katetri on krooniseen käyttöön suunniteltu moniluumeninen,  

röntgenpositiivinen, polyuretaanista valmistettu katetri, jossa on polyesterimansetti ja kaksi lukittuvaa naaras-luer-sovitinta.  
Mansetti edistää kudoksen sisäänkasvua katetrin kiinnittymiseksi ihonalaiseen tunneliin. Lukittuvat luer-sovittimet on  
värikoodattu. Näin valtimo- ja laskimoluumenit voidaan erottaa. Punainen luer edustaa valtimovirtausta potilaasta, ja  

sininen luer edustaa laskimopaluuta potilaaseen. Kussakin puristimessa on lisäksi merkki, johon on merkitty vastaava  
esitäyttötilavuus.  
 

Alla esitetään krooniseen hemodialyysiin tarkoitetun UltraStream-katetrin virtausnopeus paineprofiiliin verrattuna. 

 
 

Käyttöaiheet 

Krooniseen hemodialyysiin tarkoitettu UltraStream-katetri on suunniteltu krooniseen hemodialyysiin ja afereesiin. 
 

Vasta-aiheet 
Laite on vasta-aiheinen seuraavissa tapauksissa: 

• laitteeseen liittyvän muun infektion, bakteremian tai septisemian esiintyminen tiedetään tai sitä epäillään 
• esiintyy vakava krooninen ahtauttava keuhkosairaus 
• suunnitellun sisäänvientikohdan sädetyshoidon jälkeen 

• suunnitellussa sijoituskohdassa on esiintynyt aiempia laskimotukoksia tai verisuonten leikkaustoimenpiteitä 
• paikalliset kudokseen liittyvät tekijät estävät laitteen kunnollisen kiinnittymisen ja/tai sisäänpääsyn. 

 

Varoitukset 

• Terveydenhoitohenkilökunnan on rutiininomaisesti käytettävä vereen ja ruumiinnesteisiin liittyviä yleisiä  
varotoimenpiteitä kaikkien potilaiden hoidossa HIV:lle (ihmisen immuunikatovirukselle) tai muille veriteitse  
leviäville patogeeneille altistumisvaaran vuoksi. Laitetta käsiteltäessä on aina tarkasti noudatettava steriiliä  

menetelmää. 
• Pidä ilmaembolian estämiseksi katetri aina suljettuna, kun se ei ole ruiskuihin tai veriletkuihin kiinnitettynä.  
• Asetonia tai alkoholipohjaisia jodiliuoksia (tinktuuroita) ei saa käyttää katetriletkun mihinkään osaan. Näille  

aineille altistuminen voi aiheuttaa katetrin vaurioitumisen. Ulostulokohdan hoitamiseen suositellaan vesipohjaista  
povidonijodia. 

• Ohjainlangan on katetrin sisäänviennin aikana aina oltava distaalisesti jäykistimen kärkeen nähden. 

• Katetria saa työntää vain ohjainlangan ylitse.  
 

Yleiset varotoimenpiteet 
• Ei saa käyttää, jos katetrissa tai osissa on mitään vaurion merkkejä (poimuja, puristumia, viiltoja jne.). 

• Teräviä instrumentteja ei saa käyttää jatkoletkujen tai katetrin varren lähellä. Siteiden poistoon ei saa käyttää  
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saksia, koska tämä saattaisi mahdollisesti leikata tai vaurioittaa katetria. Katetrin minkään osan läpi ei saa  

ommella. Jos katetrin kiinnittämiseen käytetään ompeleita, on varmistettava, että käytetään vain ommelsiivekettä.  
Katetrin letku voi repeytyä, jos letkuun kohdistetaan liikaa voimaa tai teräviä reunoja.  

• Vältä teräviä tai äkillisiä kulmia implantoinnin aikana, koska ne saatta vat heikentää katetrin toimivuutta.  

• Täytä (esitäytä) laite steriilillä heparinisoidulla keittosuolaliuoksella tai tavallisella keittosuolaliuoksella, jotta  
ilmaembolia voidaan välttää ennen katetrin asettamista. 

• Tukkeutuneen luumenin huuhtelemiseen ei saa käyttää liiallista voimaa. Älä käytä pienempää ruiskua kuin 10  

ml:n ruisku. 
• Varmista kaikkien tulppien ja veriletkuliitäntöjen tiukkuus ennen kaikkia hoitoja sekä hoitojen välillä onnettomuuksien  

estämiseksi.  

• Krooniseen hemodialyysiin tarkoitetun UltraStream-katetrin kanssa suositellaan käytettäväksi ainoastaan lukittuvia  
(kierteisiä) luer-lisävarusteita ja -osia. Veriletkujen, ruiskujen ja tulppien toistuva ylikiristäminen lyhentää liittimen  
ikää ja saattaa aiheuttaa mahdollisen liitinvian. Tarkasta katetri usein lovien, naarmujen, viiltojen jne. varalta,  

jotka saattaisivat heikentää sen toimintaa. 
• Jatkeletkujen kiinnipuristaminen toistuvasti samasta kohtaa saattaa heikentää letkua. Vaihda puristimen sijaintia  

säännöllisesti letkun iän pidentämiseksi. Vältä kiinnipuristamista sovittimen ja katetrin kannan läheltä. Katetrin  

vartta ei saa puristaa kiinni. Käytä vain jatkoletkupuristimia, jotka on toimitettu katetrin mukana. Tarkasta letku  
vaurion varalta kunkin hoidon päätyttyä.  

 

Mahdolliset komplikaatiot  

• Ilmaembolia 
• Suonen perforaatio  
• Verenvuoto 

• Endokardiitti  
• Bakteremia 
• Pneumothorax  

• Hemotrorax 
• Ulostulokohdan infektio 
• Verenvuoto 

• Ihonalainen hematooma 
• Tulehdus 
• Ulostulokohdan nekroosi

 
• Hartiapunoksen vaurio 
• Rintatiehyen vaurio 

• Suonen repeämä 
• Fibriinitupen muodostuminen 
• Sydämen rytmihäiriö 

• Tunneli-infektio 
• Luumenin/suonen tromboosi 
• Hematooma 

• Sydäntamponaatio 
• Veritulppa 
• Kuolema 

 
Sisäänvientikohdat 
Krooniseen hemodialyysiin tarkoitettu UltraStream-katetri voidaan viedä suoneen perkutaanisesti. Ihanteellinen  

sijaintipaikka on kaulalaskimo. Vaikka katetri voidaan asettaa solislaskimoon, kaulalaskimo on suositeltava paikka  
(Yhdysvaltain kansallisen munuaissäätiön Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI) -ohjeet 5,  
NKFKDOQI-päivitys 2006). 
 

Varoitus 
• Ventilaattoria tarvitsevilla potilailla on lisääntynyt pneumothoraxin vaara solislaskimon kanyloinnin aikana.  
• Solislaskimon pitkäaikainen käyttö saattaa liittyä solislaskimon ahtaumaan. 

 

Ohjeet katetrin asettamiseen (vakiotarvikepakkaus) 

Vain pätevä, laillistettu lääkäri tai tällaisen lääkärin valtuuttama ja ohjaama muu terveydenhoidon ammattilainen saa  
asettaa tai poistaa krooniseen hemodialyysiin tarkoitetun UltraStream-katetrin tai käsitellä sitä. Näissä ohjeissa kuvatut  
lääkinnälliset tekniikat ja toimenpiteet eivät edusta kaikkia hyväksyttyjä lääkinnällisiä toimenpiteitä, eikä niiden ole  

tarkoitus korvata lääkärin kokemusta ja harkintaa tietyn potilaan hoitamisessa. 
 

Varoitus: Asetus-, ylläpito- ja poistamistoimenpiteiden aikana täytyy noudattaa ehdottoman aseptista menetelmää. 
 

1) Valitse sopiva katetripituus, jotta kärki voitaisiin sijoittaa oikein. Katetrin oikean pituuden valinta on tärkeää ja  

   määräytyy potilaan anatomian mukaisesti. 
 

HUOMAUTUS: Paikallista ihonalaisen tunnelin ulostulokohta solisluun alapuolelta ulostulokohdan helpon  
sitomisen ja potilasmukavuuden vuoksi. Laajan ja loivan kaaren omaavat tunnelit vähentävät mutkalle menemisen  

vaaraa. Tunnelin tulee olla tarpeeksi lyhyt, jotta katetrin Y-keskiö ei mene ulostulokohdan sisään, mutta tarpeeksi  
pitkä, jotta mansetti pysyy vähintään 2 cm:n etäisyydellä ihoaukosta. 

 

2) Anna riittävä paikallinen puudutus, jotta sisäänmenokohta ja tunnelikohta puutuvat kokonaan. 
 

3) Luo perkutaaninen yhteys valittuun suoneen mikropunktiolla tai vastaavalla sisäänvientijärjestelmällä. 
 

4) Vaihda yhteyden luomisen jälkeen 0,018":n (0,46 mm:n) sisäänvientiohjainlanka sopivan pituiseen 0,035"/0,038":n  
(0,89/0,97 mm:n) ohjainlankaan. Varmista aina ohjainlangan oikea sijainti läpivalaisunäkymän avulla. 

 

VAROITUS: Potilaan koko määrää sisäänviedyn langan pituuden. Tarkkaile potilasta sydämen rytmihäiriön  

merkkien varalta koko tämän toimenpiteen aikana. Potilas on asetettava sydänvalvuriin tämän toimenpiteen  
ajaksi. Jos ohjainlangan annetaan mennä oikeaan eteiseen tai kammioon, voi aiheutua sydämen rytmihäiriöitä.  
Ohjainlangasta on pidettävä tiukasti kiinni tämän toimenpiteen aikana. 

 

VAROITUS: Kun käytetään sisäänvientineulaa, ohjainlankaa ei saa vetää takaisin neulan särmää päin, jotta  
ohjainlanka ei mahdollisesti katkeaisi. 

 

5) Huuhtele laajennin tavallisella tai heparinisoidulla steriilillä keittosuolaliuoksella ja vie sisään suonen  

avauskohdassa olevan 0,035"/0,038":n (0,89/0,97 mm:n) ohjainlangan yli. Laajennin voidaan jättää paikalleen. 
 

6) Tee ennaltamäärättyyn ulostulokohtaan rintakehässä pieni viilto, joka on tarpeeksi laaja polyesterimansetin  
mahtumiseksi, eli noin1 cm:n pituinen. 

 

7) Valmistele UltraStream ja joustava jäykistin sisäänvientiin pyyhkimällä paljastunut distaalinen osa varovasti  
tavallisella tai heparinisoidulla steriilillä keittosuolaliuoksella ja kostuttamalla luumenit tavallisella tai  
 

 



  

 

 

 

heparinisoidulla keittosuolaliuoksella täytettyjen 10 ml:n ruiskujen avulla.  
 

8) Sulje ainoastaan punainen (valtimo) jatkoletku värikoodatulla letkussa olevalla mukana toimitetulla puristimella  
ja irrota ruisku. Kiinnitä ruostumattomasta teräksestä valmistettu tunnelointilaite UltraStreamin laskimokärkeen.  

Vältä katetrin kärjen vaurioittamista asettamisen aikana. Liu’uta suojaholkki UltraStreamiin, niin että katetrin  
kärki peittyy kokonaan. Työnnä joustavaa jäykistintä laskimolueriin, kunnes jäykistimen kärki koskettaa  
ruostumattomasta teräksestä valmistettua tunnelointilaitetta kevyesti. 

 

HUOMAUTUS: Katetrin tunneloinnin aikana jäykistimen luer-liitintä ja UltraStreamin laskimoluer-liitintä ei  
yhdistetä. 

 

9) Luo ihonalainen tunneli käyttämällä tunnelointilaitteen kapenevaa kärkeä tylpän dissektion tekemiseen. Aloita  

ulostulokohdasta ja lopeta tunnelin ulostulemiseen suonen avauskohdan/laajentimen kohdasta. 
 

VAROITUS: Älä tee tunnelia lihaksen läpi. Tunneli on tehtävä huolella, jotta ympäröivät suonet ja hermot eivät  
vaurioidu. 

 

10) Vedä UltraStream ihonalaisen reitin läpi. Aseta proksimaalinen katetri siten, että tavanomainen polyesterimansetti  

voidaan sijoittaa (noin 2 cm kanavan sisälle). 
 

11) Poista tunnelointilaite varovasti UltraStreamista. Työnnä jäykistintä, kunnes luer-liitin voidaan kiristää  

UltraStreamin kanssa ja kiinnittää tiukasti.  
 

12) Poista laajennin ylläpitämällä painetta suonen sisäänmenokohdassa ja jättämällä 0,035"/0,038":n (0,89/0,97 mm:n)  

ohjainlanka paikalleen. Lataa ohjainlanka takaisin UltraStreamin distaaliseen jäykistinluumeniin.  
 

13) Työnnä UltraStreamia ja joustavaa jäykistintä 0,035"/0,038":n (0,89/0,97 mm:n) ohjainlangan proksimaalisen osan  

ylitse ihonalaiskudoksen läpi ja suoneen, kunnes katetrin oikea sijoittuminen varmistetaan läpivalaisunäkymän avulla.  
Jos tunnetaan vastusta, uusi tylppä dissektio voi helpottaa sisäänvientiä. Suositellaan, että valtimoluumen, joka on  
merkitty punaisella luer-lukitusliittimellä, suunnataan päätä kohti, kun katetri sijoitetaan potilaan oikealle puolelle.  

Jos katetri asetetaan potilaan vasemmalle puolelle, laskimoluumen, joka on merkitty sinisellä luer-lukitusliittimellä,  
asetetaan päätä kohti. Tämä varmistaa, että valtimoluumenit sijoittuvat oikeaan eteiseen välikarsinaa kohti 2006  
NKF/KDOQI:n ohjeiden mukaisesti. 

 
VAROITUS: Katetria ja jäykistintä ei saa työntää ohjainlangan kärjen ohitse, koska tämä saattaa aiheuttaa suonen  
puhkeamisen ja/tai verenvuodon.  

 

14) Kun UltraStream ja jäykistin on sijoitettu suoneen oikein läpivalaisunäkymän avulla, avaa ja poista varovasti jäykistin  
ja ohjainlanka katetrista. 

 

15) Kiinnitä 20 ml:n ruisku toiseen jatkeeseen ja avaa puristin. Veren pitäisi aspiroitua helposti. Kun riittävä veren virtaus  
on muodostunut, huuhtele luumen (luumenit) ja sulje jatkoletku sitten uudelleen puristimella ja irrota ruisku. Toista  
tämä vaihe toiselle katetrijatkeelle. 

 

VAROITUS: Vältä ilmaembolia pitämällä katetriletku kiinni puristettuna aina, kun letkua ei käytetä, ja täyttämällä  
katetri tavallisella tai heparinisoidulla steriilillä keittosuolaliuoksella ennen käyttöä. Poista ilma katetreista ja kaikista  
liitäntäletkuista ja -tulpista joka kerralla, kun letkuliitännät muuttuvat. 

 

VAROITUS: Purista jatkoletkut kiinni vain UltraStream-katetrin kanssa toimitetuissa letkuissa olevilla puristimilla.  
Älä käytä pihtejä. Katetrin distaalista osaa ei saa sulkea puristimella. 

 

HUOMAUTUS: Jos veren aspiroinnissa tuntuu liiallista vastusta, katetria täytyy ehkä kiertää tai huuhdella tai  

katetri täytyy sijoittaa uudelleen riittävän verenvirtauksen säilyttämiseksi. Kyseessä voi olla myös jo aiemmin  
esiintynyt fibriinituppi. 

 

16) Täytä 20 ml:n ruisku tavallisella tai heparinisoidulla steriilillä keittosuolaliuoksella, kiinnitä toiseen katetrijatkeista,  
avaa puristin ja huuhtele luumenia. Kun luumen on huuhdeltu, purista jatkoletku uudelleen kiinni ja irrota ruisku.  

Toista tämä vaihe toiselle katetrijatkeelle. 
 

17) Kiinnitä asettamisen jälkeen molemmat injektiotulpat katetrin luer-liittimiin. 
 

18) Jos katetria ei heti käytetä hoitoon, noudata tavallista menettelyä hepariinilukon tekemiseksi kuhunkin katetriin. 
Katso lisähuomautuksia kohdasta Heparinisointi. 
 

19) Varmista katetrin kärjen oikea sijoittuminen heti sisäänviennin jälkeen läpivalaisunäkymän avulla. Katetrin kärjen  
on sijoituttava yläonttolaskimon ja eteisen liitoksen tasolle tai oikeaan eteiseen, jotta varmistetaan optimaalinen  
veren virtaus (kuten voimassa olevissa NKF/KDOQI:n ohjeissa suositellaan). KIINNITÄ AINA SIJOITTAMISEN  

JÄLKEEN MOLEMMAT INJEKTIOTULPAT KATETRIN LUER-LIITTIMIIN. 
 
VAROITUS: Jos katetrin sijoittumista ei kyetä varmistamaan, tämä voi aiheuttaa vakavan vamman tai kuolemaan  

johtavia komplikaatioita. 
 

20) Ompele tunnelin ulostulokohta ja suonen sisäänvientikohta tarvittaessa. Ompele katetri ihoon kiinteiden  

ommelsiivekkeiden avulla. Katetriletkua ei saa ommella. 
 

21) Käytä mukana toimitettuja sidoksia sairaalan käytännön mukaisesti. 
 

HUOMAUTUS: On erityisen tärkeää, että mansetilliset katetrit pysyvät liikkumattomina 7 päivän ajan, jotta  
mansetin siirtyminen estettäisiin. 

 

HUOMAUTUS: Ennen kuin dialysointi aloitetaan, kaikki kehonulkoisen letkuston liitännät on tarkastettava  

huolella. Kaikkien dialyysitoimenpiteiden aikana tulee tehdä usein silmämääräinen tarkastus vuotojen  
havaitsemiseksi ja verenhukan tai ilman pääsyn estämiseksi kehonulkoiseen letkustoon. 



  

 

 

 

Ohjeet katetrin asettamiseen (vakiotarvikepakkaus ja Peel-Away-holkki) 

Vain pätevä, laillistettu lääkäri tai tällaisen lääkärin valtuuttama ja ohjaama muu terveydenhoidon ammattilainen saa asettaa  
tai poistaa krooniseen hemodialyysiin tarkoitetun 15,5 F:n UltraStream-katetrin tai käsitellä sitä. Näissä ohjeissa kuvatut  
lääkinnälliset tekniikat ja toimenpiteet eivät edusta kaikkia hyväksyttyjä lääkinnällisiä toimenpiteitä, eikä niiden ole tarkoitus  

korvata lääkärin kokemusta ja harkintaa tietyn potilaan hoitamisessa. 
 

Varoitus: Asetus-, ylläpito- ja poistamistoimenpiteiden aikana täytyy noudattaa ehdottoman aseptista menetelmää. 
 

1) Valitse sopiva katetripituus, jotta kärki voitaisiin sijoittaa oikein. Katetrin oikean pituuden valinta on tärkeää ja  

määräytyy potilaan anatomian mukaisesti. 
 

HUOMAUTUS: Paikallista ihonalaisen tunnelin ulostulokohta solisluun alapuolelta ulostulokohdan helpon  
sitomisen ja potilasmukavuuden vuoksi. Laajan ja loivan kaaren omaavat tunnelit vähentävät mutkalle  

menemisen vaaraa. Tunnelin tulee olla tarpeeksi lyhyt, jotta katetrin Y-keskiö ei mene ulostulokohdan sisään,  
mutta tarpeeksi pitkä, jotta mansetti pysyy vähintään 2 cm:n etäisyydellä ihoaukosta. 

 

2) Anna riittävä paikallinen puudutus, jotta sisäänmenokohta ja tunnelikohta puutuvat kokonaan. 
 

3) Luo perkutaaninen yhteys valittuun suoneen viemällä sisäänvientineula sisään ja asettamalla peukalo sen pään  

ylitse verenhukan ja ilmaembolian estämiseksi. 
 

4) Vie 0,038":n (0,97 mm:n) merkitty ohjainlanka neulan läpi ja suoneen. Ohjainlanka on vietävä sisään läpivalaisua  
käyttäen. Huomioi syvyysmerkit ohjainlangassa, kun haluttu kärjen sijainti on saavutettu. 

 

VAROITUS: Potilaan koko määrää sisäänviedyn langan pituuden. Tarkkaile potilasta sydämen rytmihäiriön  
merkkien varalta koko tämän toimenpiteen aikana. Potilas on asetettava sydänvalvuriin tämän toimenpiteen  
ajaksi. Jos ohjainlangan annetaan mennä oikeaan eteiseen tai kammioon, voi aiheutua sydämen rytmihäiriöitä.  

Ohjainlangasta on pidettävä tiukasti kiinni tämän toimenpiteen aikana. 
 

VAROITUS: Kun käytetään sisäänvientineulaa, ohjainlankaa ei saa vetää takaisin neulan särmää päin, jotta  
ohjainlanka ei mahdollisesti katkeaisi. 

 

5) Poista sisäänvientineula ja jätä ohjainlanka suoneen. 
 

6) Huuhtele kudoslaajennin tavallisella tai heparinisoidulla steriilillä keittosuolaliuoksella ja vie sisään suonen  

avauskohdassa olevan 0,038":n (0,97 mm:n) ohjainlangan yli. 
 

7) Valmistele pois vedettävä Peel-Away-sisäänviejä irrottamalla laajennin, liu’uttamalla venttiiliä ja viemällä laajennin  

venttiilin läpi. Lukitse paikalleen pyörivän kauluksen avulla. Huuhtele pois vedettävä Peel-Away-sisäänviejä  
tavallisella tai heparinisoidulla steriilillä keittosuolaliuoksella. 
 

8) Poista kudoslaajennin ja jätä ohjainlanka paikalleen. 
 

9) Työnnä pois vedettävä Peel-Away-sisäänviejä ohjainlangan yli ja suoneen. 

 
10) Poista pois vedettävä Peel-Away-laajennin ja ohjainlanka avaamalla pyörivä kaulus ja vetämällä laajennin varoen  

holkista. 

 
11) Tee ennaltamäärättyyn ulostulokohtaan rintakehässä pieni viilto, joka on tarpeeksi laaja polyesterimansetin  

mahtumiseen, eli noin 1 cm pitkä. 

 
12) Valmistele UltraStream sisäänvientiin pyyhkimällä paljastunut distaalinen osa varovasti tavallisella tai  

heparinisoidulla steriilillä keittosuolaliuoksella ja kostuttamalla luumenit tavallisella tai heparinisoidulla  
keittosuolaliuoksella täytettyjen 10 ml:n ruiskujen avulla. 

 
13) Sulje ainoastaan punainen (valtimo) jatkoletku värikoodatulla letkussa olevalla mukana toimitetulla puristimella 

 ja irrota ruisku. Kiinnitä kolmipalloinen tunnelointilaite laskimokärkeen. Vältä katetrin kärjen vaurioittamista  

asettamisen aikana. Liu’uta suojaholkki UltraStreamiin, niin että katetrin kärki peittyy kokonaan. 
 

14) Luo ihonalainen tunneli käyttämällä tunnelointilaitteen viistoa kärkeä tylpän dissektion tekemiseen. Aloita  

ulostulokohdasta ja lopeta tunnelin ulostulemiseen suonen avauskohdan/laajentimen kohdasta. 
 

VAROITUS: Älä tee tunnelia lihaksen läpi. Tunneli on tehtävä huolella, jotta ympäröivät suonet ja hermot eivät  
vaurioidu. 
 

HUOMAUTUS: Tarvittaessa voidaan käyttää joustavaa jäykistintä. 
 

15) Vedä katetri ihonalaisen reitin läpi. Aseta proksimaalinen katetri, mikä mahdollistaa tavanomaisen  
polyesterimansetin sijoittamisen (noin 2 cm reitin sisälle). 

 
16) Poista tunnelointilaite varovasti katetrista. 

 

17) Työnnä katetria venttiililllä varustetun pois vedettävän holkin läpi. Jotta katetrin sykkyrälle meneminen  
vältettäisiin, voi olla tarpeen edetä pienin askelin ottamalla katetrista kiinni läheltä holkkia. Suositellaan, että  
valtimoluumen, joka on merkitty punaisella luer-lukitusliittimellä, suunnataan päätä kohti, kun katetri sijoitetaan  

potilaan oikealle puolelle. Jos katetri asetetaan potilaan vasemmalle puolelle, laskimoluumen, joka on merkitty  
sinisellä luer-lukitusliittimellä, asetetaan päätä kohti. Tämä varmistaa, että valtimoluumenit sijoittuvat oikeaan  
eteiseen välikarsinaa kohti 2006 NKF/KDOQI:n ohjeiden mukaisesti. 

 
18) Kun katetri on paikallaan, murra holkin kädensija kahtia. 

 

19) Irrota kädensijan ei-venttiilipuoli osittain pois katetrista. 
 



  

 

 

20) Pidä katetria tiukasti paikallaan läheltä venttiiliä ja vedä venttiili pois katetrista. 
 

HUOMAUTUS: On normaalia, että esiintyy jonkin verran vastusta, kun katetria vedetään venttiilin raon läpi. 
 

21) Poista pois vedettävä Peel-Away-holkki potilaasta. 
 

22) Kiinnitä 20 ml:n ruisku toiseen jatkeeseen ja avaa puristin. Veren pitäisi aspiroitua helposti. Kun riittävä veren  
virtaus on vakiintunut, huuhtele luumen (luumenit) ja sulje jatkoletku sitten uudelleen puristimella ja irrota ruisku.  
Toista tämä vaihe toiselle katetrijatkeelle. 

 

VAROITUS: Vältä ilmaembolia pitämällä katetriletku kiinni puristettuna aina, kun letkua ei käytetä, ja täyttämällä  
katetri tavallisella tai heparinisoidulla steriilillä keittosuolaliuoksella ennen käyttöä. Poista ilma katetreista ja  
kaikista liitäntäletkuista ja -tulpista joka kerralla, kun letkuliitännät muuttuvat. 
 

VAROITUS: Purista vain jatkoletkut kiinni katetrin kanssa toimitetuilla letkuissa olevilla puristimilla. Älä käytä  
pihtejä. Katetrin distaalista osaa ei saa sulkea puristimella. 
 

HUOMAUTUS: Jos veren aspiroinnissa tuntuu liiallista vastusta, katetria täytyy ehkä kiertää tai huuhdella tai  
katetri täytyy sijoittaa uudelleen riittävän verenvirtauksen säilyttämiseksi. Kyseessä voi olla myös jo aiemmin  

esiintynyt fibriinituppi. 
 

23) Täytä 20 ml:n ruisku tavallisella tai heparinisoidulla steriilillä keittosuolaliuoksella, kiinnitä toiseen katetrijatkeista,  
avaa puristin ja huuhtele luumenia. Kun luumen on huuhdeltu, sulje jatkoletku uudelleen puristimella ja irrota  

ruisku. Toista tämä vaihe toiselle katetrijatkeelle. 
 

24) Kiinnitä asettamisen jälkeen molemmat injektiotulpat katetrin luer-liittimiin.  

 
25) Jos katetria ei heti käytetä hoitoon, noudata tavallista menettelyä hepariinilukon tekemiseksi kuhunkin katetriin.  

Katso lisähuomautuksia kohdasta Heparinisointi. 
 

26) Varmista katetrin kärjen oikea sijoittuminen heti sisäänviennin jälkeen läpivalaisunäkymän avulla. Katetrin kärjen  
on sijoituttava yläonttolaskimon ja eteisen liitoksen tasolle tai oikeaan eteiseen, jotta varmistetaan optimaalinen  
veren virtaus (kuten voimassa olevissa NKF/KDOQI:n ohjeissa suositellaan). KIINNITÄ AINA SIJOITTAMISEN  

JÄLKEEN MOLEMMAT INJEKTIOTULPAT KATETRIN LUER-LIITTIMIIN. 
 
VAROITUS: Jos katetrin sijoittumista ei kyetä varmistamaan, tämä voi aiheuttaa vakavan vamman tai kuolemaan  

johtavia komplikaatioita. 
 

27) Ompele tunnelin ulostulokohta ja suonen sisäänvientikohta tarvittaessa. Ompele katetri ihoon kiinteiden  

ommelsiivekkeiden avulla. Katetriletkua ei saa ommella. 
 

28) Käytä mukana toimitettuja sidoksia sairaalan käytännön mukaisesti. 
 

HUOMAUTUS: On erityisen tärkeää, että mansetilliset katetrit pysyvät liikkumattomina 7 päivän ajan, jotta  
mansetin siirtyminen estettäisiin. Arvioi katetrin kiinnittyminen ennen ompeleiden poistamista. 
 

HUOMAUTUS: Ennen kuin dialysointi aloitetaan, kaikki kehonulkoisen letkuston liitännät on tarkastettava  

huolella. Kaikkien dialyysitoimenpiteiden aikana tulee tehdä usein silmämääräinen tarkastus vuotojen  
havaitsemiseksi ja verenhukan tai ilman pääsyn estämiseksi kehonulkoiseen letkustoon. 

 

Ohjeet katetrin vaihtamiseen 

Vain pätevä, laillistettu lääkäri tai tällaisen lääkärin valtuuttama ja ohjaama muu terveydenhoidon ammattilainen saa  
asettaa tai poistaa krooniseen hemodialyysiin tarkoitetun 15,5 F:n UltraStream-katetrin tai käsitellä sitä. Näissä ohjeissa  
kuvatut lääkinnälliset tekniikat ja toimenpiteet eivät edusta kaikkia hyväksyttyjä lääkinnällisiä toimenpiteitä, eikä niiden  
ole tarkoitus korvata lääkärin kokemusta ja harkintaa tietyn potilaan hoitamisessa. 
 

VAROITUS: Tarkista sairaalan tai osaston menettelytapa, varoitukset, huomautukset, ohjeet, mahdolliset  
komplikaatiot ja niiden hoito ennen katetrin poistoa. 
 

VAROITUS: Asetus-, ylläpito- ja poistamistoimenpiteiden aikana täytyy noudattaa ehdottoman aseptista  

menetelmää. 
 

HUOMAUTUS: Katso tämänhetkisen katetrin valmistajan ohjeita katetrin poistamisesta ja varmista, onko  

vaihtotoimenpide sopiva.  
 

1) Poista tämänhetkinen katetri leikkaamalla ompeleet ommelsiivekkeestä tarvittaessa. 
 

2) Vapauta mansetti kudoksesta tarpeen mukaan tylpän tai terävän dissektion avulla (ulostulokohdassa). 
 

3) Avaa laskimopuristin ja työnnä 0,035"/0,038":n (0,89/0,97 mm:n) ohjainlankaa alas laskimoluumenia  
suunniteltuun sijaintikohtaan, ellei tämä ole vasta-aiheista. Varmista ohjainlangan oikea sijoittuminen  
läpivalaisun avulla NKF/KDOQI:n ohjeiden mukaisesti. 

  
Huomautus: Ohjainlangan täytyy olla sopivan pituinen, niin että ohjainlanka ulottuu distaalisesti katetrin  
kärkeen koko ajan sijoittamisen aikana. 

 

4) Vedä katetri varovasti ulos langan ylitse, samalla kun pidät 0,035"/0,038":n (0,89/0,97 mm:n) ohjainlankaa  
paikallaan. 
 

Varoitus: Kun poistat katetria, ÄLÄ käytä terävää, nykäyksittäistä liikettä tai liiallista voimaa; tämä saattaa  
saada katetrin repeämään. 
 

5) Kun olet poistanut katetrin, käytä manuaalista puristusta punktiokohtaan verenvuodon kontrolloimiseksi. 

 
6) Poista kuljetuksen suojaholkki korvaavasta katetrista. 



  

 

 

 

7) Valmistele UltraStream-katetri ja joustava jäykistin sisäänvientiin pyyhkimällä paljastunut distaalinen osa  
varovasti tavallisella tai heparinisoidulla steriilillä keittosuolaliuoksella ja huuhtelemalla luumenit tavallisella tai  
heparinisoidulla keittosuolaliuoksella täytettyjen 10 ml:n ruiskujen avulla. Poista joustava jäykistin ennen  

huuhtelua. Lukitse valtimopuristin huuhtelun jälkeen. 
 

8) Työnnä joustava jäykistin kokonaan UltraStreamin laskimoluumeniin ja kiinnitä jäykistin. 

 
Varoitus: Sinistä laskimopuristinta ei saa lukita jäykistimen ylitse. Punaisen valtimopuristimen on oltava lukittuna  
ennen langan yli työntämistä. 

 
9) Vie 0,035"/0,038":n (0,89/0,97 mm:n) ohjainlanka joustavan jäykistimen distaaliseen päähän, kunnes ohjainlanka  

tulee ulos sinisestä laskimoluerista. 

 
10) Työnnä katetri langan ylitse olemassa olevan tunnelin läpi, kunnes katetrin kärjen oikea sijoittuminen varmistetaan 

läpivalaisunäkymän avulla NKF/KDOQI:n ohjeiden mukaisesti. Suositellaan, että valtimoluumen, joka on merkitty  

punaisella luer-lukitusliittimellä, suunnataan päätä kohti, kun katetri sijoitetaan potilaan oikealle puolelle. Jos  
katetri asetetaan potilaan vasemmalle puolelle, laskimoluumen, joka on merkitty sinisellä luer-lukitusliittimellä,  
asetetaan päätä kohti. Tämä varmistaa, että valtimoluumenit sijoittuvat oikeaan eteiseen välikarsinaa kohti 2006  

NKF/KDOQI:n ohjeiden mukaisesti. 
 
Varoitus: Katetria ja jäykistintä ei saa työntää ohjainlangan kärjen ohitse, koska tämä 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 etäisyydelle ulostulokohdasta. 
 

11) Kun sijainti on varmistettu, poista hitaasti 0,035"/0,038":n (0,89/0,97 mm:n) ohjainlanka, joustava jäykistin ja  
suonipuristimeen kiinnitetty huomiomerkki. 

 

12) Kiinnitä 20 ml:n ruisku toiseen jatkeeseen ja avaa puristin. Veren pitäisi aspiroitua helposti. Kun riittävä veren  
virtaus on muodostunut, huuhtele luumen (luumenit) ja sulje jatkoletku sitten uudelleen puristimella ja irrota ruisku.  
Toista tämä vaihe toiselle katetrijatkeelle. 

 

VAROITUS: Vältä ilmaembolia pitämällä katetriletku kiinni puristettuna aina, kun letkua ei käytetä, ja täyttämällä  

katetri tavallisella tai heparinisoidulla steriilillä keittosuolaliuoksella ennen käyttöä. Poista ilma katetreista ja kaikista  
liitäntäletkuista ja -tulpista joka kerralla, kun letkuliitännät muuttuvat. 

 

VAROITUS: Purista jatkoletkut kiinni vain UltraStream-katetrin kanssa toimitetuissa letkuissa olevilla puristimilla.  

Älä käytä pihtejä. Katetrin distaalista osaa ei saa sulkea puristimella. 
 

HUOMAUTUS: Jos veren aspiroinnissa tuntuu liiallista vastusta, katetria täytyy ehkä kiertää tai huuhdella tai  
katetri täytyy sijoittaa uudelleen riittävän verenvirtauksen säilyttämiseksi. Kyseessä voi olla myös jo aiemmin  

esiintynyt fibriinituppi. 
 

13) Täytä 20 ml:n ruisku tavallisella tai heparinisoidulla steriilillä keittosuolaliuoksella, kiinnitä toiseen katetrijatkeista,  
avaa puristin ja huuhtele luumenia. Kun luumen on huuhdeltu, purista jatkoletku uudelleen kiinni ja irrota ruisku.  

Toista tämä vaihe toiselle katetrijatkeelle. 
 
14) Katso hepariinilukon pitoisuus laitoksen menettelytavoista ja anna laskimon/valtimon esitäyttötilavuuksien  

mukaisesti. 
 
15) Kiinnitä asettamisen jälkeen molemmat injektiotulpat katetrin luer-liittimiin. 

 
16) Sulje viilto tarvittaessa ompeleella ja käytä sitten kiinnittyvää haavasidosta. 
 

17) Ompele siivekkeet potilaan ihoon. 
 

Heparinisointi 
Jotta katetrin toiminta säilyisi hoitojen välillä, katetrin kuhunkin luumeniin on tehtävä hepariinilukko. Noudata laitoksen  

tavallisia menettelytapoja, kun teet hepariinilukon. 
 

• Kun teet hepariinilukon, varmista, että säilytät positiivisen paineen ruiskussa siihen asti, kunnes katetri on  
puristettu kiinni. 

• Kunkin luumenin sisätilavuus on merkitty merkkeihin. Injisoi tarpeeksi hepariiniliuosta kaikkien luumenien  

täyttämiseksi. 
• Kun luumenit on heparinisoitu, pidä molemmat jatkeet kiinni puristettuina, kun ne eivät ole veriletkuihin tai  

ruiskuun kiinnitettyinä. 

• Hepariiniliuos täytyy poistaa aspiroimalla luumenista 3 ml välittömästi ennen käyttöä potilaan systeemisen  
heparinisoimisen estämiseksi. 

 

Esitäyttötilavuus:  

  
 
 

 
 
 

 
 

 
 

Pituus kärjestä kantaan Valtimotilavuus Laskimotilavuus 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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 



  

 

 

Ulostulokohdan hoito 
 

Varoitus: Noudata varovaisuutta katetrin ulostulokohtaa puhdistettaessa. Tämän katetrin kanssa käytettäväksi  
suositeltuja antiseptisiä aineita ovat povidonijodi, laimea vesipitoinen natriumhypokloriittiliuos tai 4-prosenttinen  
tai 2-prosenttinen klooriheksidiiniglukonaattiliuos.  
 

Puhdista iho katetrin ympäriltä. Peitä ulostulokohta kahdella okkluusiositeellä, jotka levitetään kerroksittain katetrin  

ympärille. Jätä jatkeet, puristimet, sovittimet ja tulpat näkyviin, jotta henkilökunta pääsee niihin käsiksi. Haavasidokset  
täytyy pitää kuivina. Potilaat eivät saa uida, käydä suihkussa tai liottaa sidosta kylvyn aikana. Jos siteen kiinnittyminen  
on heikentynyt runsaan hikoilun tai vahingossa tapahtuneen kastumisen tuloksena, hoitohenkilökunnan täytyy vaihtaa  

sidos steriileissä olosuhteissa. 
 

Luumenin tukkeutumisen käsittely 
Luumenin tukkeutumiset ovat yleensä ilmeisiä, kun ei voida aspiroida verta luumenista, verenvirtaus on riittämätön ja/tai  

hemodialyysin aikana esiintyy suuria resistenssipaineita. Syinä voivat olla väärä katetrin kärjen sijainti, katetrin mutka tai  
tukos. Yksi seuraavista tavoista saattaa purkaa tukoksen: 
 

Varmista, että puristimet ovat avoinna, kun yrität aspiroida tai huuhdella katetrin luumenia 

Aseta potilas toiseen asentoon 
Anna potilaan yskiä 
Sillä ehdolla, että vastusta ei esiinny, huuhtele katetria perusteellisesti steriilillä tavallisella keittosuolaliuoksella  

Älä koskaan huuhtele tukkeutunutta luumenia väkisin. Jos jompaankumpaan luumeniin kehittyy tukos, yritä aspiroida  
tukos ensin ruiskulla. Jos aspirointi ei onnistu, lääkäri voi harkita tukosta liuottavan liuoksen (so. TPA:n) käyttöä tukoksen  
liuottamiseen. 
  
Poistaminen 
Vapauta mansetti kudoksesta ennen poistamista. Kun olet poistanut katetrin, käytä manuaalista puristusta punktiokohtaan  
verenvuodon kontrolloimiseksi. Sulje viilto tarvittaessa ompeleella. Käytä sitten kiinnittyvää haavasidosta. 
 

VAROITUS: Kun poistat katetria, ÄLÄ käytä terävää, nykäyksittäistä liikettä tai liiallista voimaa; tämä saattaa  
saada katetrin repeämään. 

 

 

Toimitustapa 
Krooniseen hemodialyysiin tarkoitetut UltraStream-katetrit on steriloitu etyleenioksidikaasulla. Avaamattoman ja  

vaurioitumattoman pakkauksen sisältö on steriili ja pyrogeeniton. Katetria ei saa käyttää, jos pakkaus on vaurioitunut  
tai avattu. 
 

Säilytys 

Säilytä kontrolloidussa huoneenlämmössä. Ei saa altistaa orgaanisille liuottimille, ionisoivalle säteilylle tai ultraviolettivalolle.  
Kierrätä varastoa siten, että katetrit käytetään ennen pakkauksen etikettiin merkittyä viimeistä käyttöpäivää. 
 

Viitteet 
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FRENCH 
 

 

Avertissement : 
À 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’entraîner sa défaillance, avec pour  

conséquence une lésion, une maladie ou le décès 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 à l’autre. Une contamination  

du dispositif peut avoir pour conséquence une lésion, une maladie ou le décès du patient. Selon la loi fédérale américaine,  
ce dispositif ne peut être vendu que par un médecin ou sur prescription médicale. 
 

Kit standard : 
(1) Cathéter UltraStream de 15,5 Fr. 
(1) Redresseur souple 
(1) Dispositif de tunnelisation 
(1) Dilatateur vasculaire de 16 Fr. 
(1) Scalpel de sécurité 
(1) Aiguille d’introduction de 18 G x  

7 cm 
(1) Mousse de sécurité 
(2) Pansement adhésif 
(2) Bouchons avec site d’injection 

Kit Peel-Away : 
(1) Cathéter UltraStream de 15,5 Fr. 
(1) Introducteur Peel-Away avec 

valve 
(1) Dispositif de tunnelisation 
(1) Dilatateur vasculaire de 16 Fr. 
(1) Scalpel de sécurité 
(1) Aiguille d’introduction de 18 G x  

7 cm 
(1) Guide de 0,038 po (0,97 mm) x 

80 cm 
(1) Mousse de sécurité 
(2) Pansement adhésif 
(2) Bouchons avec site d’injection 
(1) Redresseur souple 

Kit pour échange : 
(1) Cathéter UltraStream de 15,5 Fr. 
(1) Redresseur souple 
(2) Bouchons avec site d’injection 
 

 

 

 

 

 

Description du dispositif 
Le cathéter UltraStream pour hémodialyse chronique est un cathéter multi-lumière permanent en polyuréthane radio-opaque  
doté d’un manchon polyester et de deux adaptateurs femelle à verrouillage Luer. Le manchon favorise la croissance  

tissulaire pour assurer la fixation du cathéter dans un tunnel sous-cutané. Les adaptateurs à verrouillage Luer ont un code  
couleur pour différencier les lumières 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’amorçage respectif.  
 

Le profil débit-pression du cathéter UltraStream pour hémodialyse chronique est illustré ci-dessous. 

 
 

Indications 
Le cathéter UltraStream pour hémodialyse chronique est conçu pour l’hémodialyse et l’aphérèse chroniques. 
 

Contre-indications 

Le dispositif est contre-indiqué dans les cas suivants :  
• Présence connue ou suspectée d’une infection, bactériémie ou septicémie liée à un dispositif. 
• Présence d’une bronchopneumopathie chronique obstructive. 

• Irradiation récente du site d’insertion prévu. 
• Épisodes préalables de thrombose veineuse ou interventions chirurgicales vasculaires au site d’insertion prévu. 
• Facteurs tissulaires localisés empêchant la stabilisation et/ou l’accès corrects du dispositif. 

 

Avertissements 
• En raison du risque d’exposition au VIH (virus de l’immunodéficience humaine) ou à d’autres pathogènes à  

diffusion hématogène, 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 à sang. 
• Ne pas utiliser d’acétone ni de solutions iodées à base d’alcool (teintures) sur une partie quelconque de la  

Tubulure du cathéter. L’exposition à 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 être en aval de l’extrémité du redresseur au cours de l’insertion du cathéter. 
• Le cathéter doit uniquement être avancé sur un guide.  

•  
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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 à 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  
à 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 à une force excessive ou  

des bords irréguliers.  
• Éviter les angles vifs ou aigus au cours de l’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 lumière bouchée. Ne pas utiliser une seringue de moins de  

10 ml. 
• Pour empêcher des accidents, vérifier que tous les bouchons et connexions des tubulures à sang sont sûrs  

avant et entre chaque traitement.  

• Il est recommandé d’utiliser uniquement des accessoires et composants Luer Lock (à filetage) avec le cathéter  
UltraStream pour hémodialyse chronique. Un serrage excessif et répété des tubulures à sang, des seringues et  
des bouchons réduira la durée de vie des connecteurs et risque d’entraîner 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 même emplacement risque d’affaiblir la tubulure. Changer régulièrement  

la position du clamp pour prolonger la durée de vie de la tubulure. Éviter de poser un clamp près de l’adaptateur  
et l’embase du cathéter. Ne pas clamper la tige du cathéter. Utiliser uniquement les clamps pour extension fournis  
avec le cathéter. À 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 lumière/du vaisseau 

• Hématome 
• Tamponnade cardiaque 
• Thrombose vasculaire 

• Décès 
 

Sites d’insertion 

Le cathéter UltraStream pour hémodialyse chronique peut être inséré par voie percutanée ; dans l’idéal, il se place dans  
la veine jugulaire. Bien que ce cathéter puisse être placé dans la veine sous-clavière, la jugulaire interne est le site  
préférentiel (directive 5 de l’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 à jour 2006). 
 

Attention 
• Les patients nécessitant une assistance ventilatoire ont un risque accru de pneumothorax au cours de la  

canulation de la veine sous-clavière.  
• Une utilisation prolongée de la veine sous-clavière peut être associée à une sténose de la veine sous-clavière. 

 

Directions pour l’insertion du cathéter (Kit standard) 
Le cathéter UltraStream pour hémodialyse chronique doit être 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 l’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 l’extrémité. La longueur  
de cathéter correcte est essentielle et sera déterminée par l’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 être suffisamment court pour empêcher la pénétration de l’embase en  

Y du cathéter dans le site de ponction, mais suffisamment long pour que le manchon se situe à 2 cm au moins  
de la ponction cutanée. 

 

2) Administrer suffisamment d’anesthésique local pour anesthésier complètement la zone d’insertion et le site du  

tunnel. 
 

3) Accéder par voie percutanée à la veine sélectionnée en utilisant un système d’introduction par microponction  
ou similaire. 

 

4) Une fois l’accès 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 à 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 être 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 être 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. 
 

5) Rincer le dilatateur avec du sérum physiologique standard ou hépariné stérile, et l’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 être laissé en place. 

 

6) 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. 

 

7) 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 lumières  
à l’aide de seringues de 10 ml remplies de sérum physiologique standard ou hépariné. 

 

8) Clamper uniquement l’extension rouge (artérielle) avec le clamp intégré à code couleur fourni et retirer la seringue.  

Raccorder le dispositif de tunnelisation en acier inoxydable à l’extrémité veineuse du cathéter UltraStream. Éviter  
d’endommager l’extrémité du cathéter au cours de la mise en place. Glisser la gaine de protection sur le cathéter  
UltraStream pour couvrir entièrement l’extrémité du cathéter. Avancer le redresseur souple dans le Luer veineux  

jusqu’à 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. 

 

9) En utilisant l’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 à travers le muscle. Le tunnel doit être réalisé avec précaution pour éviter  

d’endommager les vaisseaux et nerfs environnants. 
 

10) 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 à l’intérieur du trajet). 

 
11) Retirer délicatement le dispositif de tunnelisation du cathéter UltraStream. Avancer le redresseur jusqu’à ce que  

la connexion Luer avec le cathéter UltraStream puisse être serrée et fixée.  

 
12) En maintenant une compression au niveau du site d’accès vasculaire pour empêcher 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 lumière  

distale du cathéter UltraStream destinée au redresseur.  
 

13) 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), à travers les tissus sous-cutanés et dans le vaisseau, jusqu’à ce que la position correcte de  
l’extrémité du cathéter soit confirmée par radioscopie. En cas de résistance, l’insertion peut être facilitée par  
une dissection mousse supplémentaire. Il est recommandé d’orienter la lumière artérielle, indiquée par le  

connecteur Luer Lock rouge, en direction céphalique quand le cathéter est placé du côté droit du patient. Si le  
cathéter est placé du côté gauche du patient, la lumière veineuse (indiquée par le connecteur Luer Lock bleu)  
doit être placée en direction céphalique. Cela assure le positionnement des lumières 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-delà de l’extrémité du guide, au risque de  

provoquer une perforation du vaisseau et/ou un saignement.  
 

14) Quand le cathéter UltraStream et le redresseur sont correctement situés dans le vaisseau sous contrôle  
radioscopique, déverrouiller et retirer délicatement le redresseur et le guide du cathéter. 

 
15) Raccorder une seringue de 20 ml à l’une des extensions et ouvrir le clamp. Le sang doit être facilement aspiré.  

Lorsqu’un débit sanguin adéquat est établi, rincer la ou les lumières puis clamper de nouveau l’extension et  

retirer la seringue. Répéter cette étape pour l’autre extension du cathéter. 
 

ATTENTION : Éviter 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 l’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 l’aspiration du sang, il est possible que le  
cathéter doive être tourné, rincé ou repositionné pour assurer un débit sanguin adéquat. Une gaine de fibrine  
préexistante peut également être présente. 

 

16) Remplir une seringue de 20 ml avec du sérum physiologique standard ou hépariné stérile, la raccorder à l’une  
des extensions du cathéter, ouvrir le clamp et irriguer la lumière. Lorsque la lumière est irriguée, clamper de  
nouveau l’extension et retirer la seringue. Répéter cette étape pour l’autre extension du cathéter. 

 

17) Après la mise en place, raccorder les deux bouchons avec site d’injection aux Luers du cathéter. 
 

18) 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. 
 

19) Immédiatement après l’insertion, confirmer la mise en place correcte de l’extrémité du cathéter par radioscopie.  
L’extrémité du cathéter doit être 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). APRÈS  

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’entraîner un traumatisme grave  
ou des complications mortelles. 
 

20) Suturer le site de ponction du tunnel et le site d’insertion de la veine, selon les besoins. Suturer le cathéter à la  
Peau en utilisant les ailettes de suture fixes. Ne pas suturer la tubulure du cathéter. 
 

21) Poser les pansements fournis selon le protocole hospitalier. 
 

REMARQUE : Il est particulièrement important d’immobiliser les cathéters à manchon pendant 7 jours pour  
empêcher 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 à des inspections  
visuelles pour détecter toute fuite et empêcher toute perte de sang ou entrée d’air dans le circuit  

extracorporel. 
 

Directions pour l’insertion du cathéter (Kit standard avec gaine Peel-Away) 
Le cathéter UltraStream pour dialyse chronique de 15,5 Fr. doit être 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 l’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 l’extrémité. La  

longueur de cathéter correcte est essentielle et sera déterminée par l’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 être suffisamment court pour empêcher la pénétration de l’embase en  
Y du cathéter dans le site de ponction, mais suffisamment long pour que le manchon se situe à 2 cm au moins  
de la ponction cutanée. 

 

2) Administrer suffisamment d’anesthésique local pour anesthésier complètement la zone d’insertion et le site  
du tunnel. 

 

3) Accéder par voie percutanée à la veine sélectionnée en insérant l’aiguille d’introduction avec le pouce placé  

sur l’extrémité, pour empêcher toute perte de sang ou embolie gazeuse. 
 

4) Insérer un guide de 0,038 po (0,97 mm), avec des repères en centimètres, par l’aiguille et dans la veine. Le  
guide doit être inséré sous radioscopie ; noter les repères de profondeur sur le guide quand la position souhaitée  

pour l’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 être 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 être 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. 

 

5) Retirer l’aiguille d’introduction en laissant le guide dans le vaisseau. 
 

6) Rincer le dilatateur de tissus avec du sérum physiologique standard ou hépariné stérile, et l’insérer par-dessus  

le guide de 0,038 po (0,97 mm) situé au niveau de la veinotomie. 
 

7) Préparer l’introducteur Peel-Away en retirant le dilatateur, en faisant glisser la valve et en insérant le dilatateur  

à travers la valve. Verrouiller en place avec la bague rotative. Rincer l’introducteur Peel-Away avec du sérum  
physiologique standard ou hépariné stérile. 
 

8) Retirer le dilatateur de tissus en laissant le guide dans le vaisseau. 
 

9) Avancer l’introducteur Peel-Away sur le guide et dans la veine. 

 
10) Retirer le dilatateur Peel-Away et le guide en déverrouillant la bague rotative et en retirant délicatement le  

dilatateur de la gaine. 

 
11) 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. 

 
12) Préparer le cathéter UltraStream pour l’insertion en essuyant délicatement la partie distale exposée avec du  

sérum physiologique standard ou hépariné stérile, et en irriguant toutes les lumières à l’aide de seringues de  

10 ml remplies de sérum physiologique standard ou hépariné. 
 

13) Clamper uniquement l’extension rouge (artérielle) avec le clamp intégré à code couleur fourni et retirer la  

seringue. Raccorder le dispositif de tunnelisation à trois boules à l’extrémité veineuse. Éviter d’endommager  
 
 



  

 

 

l’extrémité du cathéter au cours de la mise en place. Glisser la gaine de protection sur le cathéter UltraStream  

pour couvrir entièrement l’extrémité du cathéter. 
 

14) En utilisant l’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 à travers le muscle. Le tunnel doit être réalisé avec précaution pour éviter  

d’endommager les vaisseaux et nerfs environnants. 
 

REMARQUE : Le redresseur souple peut être utilisé selon les besoins. 
 

15) 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 à l’intérieur du trajet). 
 

16) Retirer délicatement le dispositif de tunnelisation du cathéter. 

 
17) Avancer le cathéter à travers la gaine Peel-Away à valve. Pour empêcher au cathéter de s’entortiller, il  

peut être nécessaire d’avancer par petites étapes en saisissant le cathéter à proximité de la gaine. Il est  

recommandé d’orienter la lumière artérielle, indiquée par le connecteur Luer Lock rouge, en direction  
céphalique quand le cathéter est placé du côté droit du patient. Si le cathéter est placé du côté gauche  
du patient, la lumière veineuse (indiquée par le connecteur Luer Lock bleu) doit être placée en direction  

céphalique. Cela assure le positionnement des lumières artérielles dans l’oreillette droite en direction du  
médiastin, conformément aux directives 2006 de la NKF-KDOQI. 

 

18) Lorsque le cathéter est en position, rompre la poignée de la gaine en deux parties. 
 

19) Peler partiellement le côté sans valve de la poignée en l’éloignant du cathéter. 

 
20) Près de la valve, tenir le cathéter fermement en position et ôter la valve du cathéter en tirant. 
 

REMARQUE : Il est normal de ressentir une certaine résistance quand le cathéter est tiré par la fente sur  
la valve. 

 

21) Retirer la gaine Peel-Away du corps du patient. 
 

22) Raccorder une seringue de 20 ml à l’une des extensions et ouvrir le clamp. Le sang doit être facilement aspiré.  

Lorsqu’un débit sanguin adéquat est établi, rincer la ou les lumières puis clamper de nouveau l’extension et  
retirer la seringue. Répéter cette étape pour l’autre extension du cathéter. 

 

ATTENTION : Éviter 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 l’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 l’aspiration du sang, il est possible que le  

cathéter doive être tourné, rincé ou repositionné pour assurer un débit sanguin adéquat. Une gaine de fibrine  
préexistante peut également être présente. 

 

23) Remplir une seringue de 20 ml avec du sérum physiologique standard ou hépariné stérile, la raccorder à l’une  

des extensions du cathéter, ouvrir le clamp et irriguer la lumière. Lorsque la lumière est irriguée, clamper de  
nouveau l’extension et retirer la seringue. Répéter cette étape pour l’autre extension du cathéter. 
 

24) Après la mise en place, raccorder les deux bouchons avec site d’injection aux Luers du cathéter. 
 

25) 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. 

 

26) Immédiatement après l’insertion, confirmer la mise en place correcte de l’extrémité du cathéter par radioscopie.  
L’extrémité du cathéter doit être 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). APRÈS  
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’entraîner un traumatisme  
grave ou des complications mortelles. 

 
27) Suturer le site de ponction du tunnel et le site d’insertion de la veine, selon les besoins. Suturer le cathéter à la  

peau en utilisant les ailettes de suture fixes. Ne pas suturer la tubulure du cathéter. 

 
28) Poser les pansements fournis selon le protocole hospitalier. 
 

REMARQUE : Il est particulièrement important d’immobiliser les cathéters à manchon pendant 7 jours pour  

empêcher un délogement du manchon. Évaluer 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 fréquemment à des inspections visuelles pour détecter  

toute fuite et empêcher toute perte de sang ou entrée d’air dans le circuit extracorporel. 
 

 



  

 

 

Directions pour l’échange du cathéter 

Le cathéter UltraStream pour dialyse chronique de 15,5 Fr. doit être 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 l’expérience et le jugement du médecin dans le traitement  
d’un patient particulier. 
 

ATTENTION : Avant de retirer le cathéter, revoir le protocole de l’hôpital 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. 

 

1) Retirer le cathéter existant en coupant les sutures de l’ailette de suture, si nécessaire. 
 

2) Dégager le manchon des tissus en réalisant une dissection mousse ou tranchante selon les besoins (situé au  

site de ponction). 
 
3) Déverrouiller le clamp veineux et avancer un guide de 0,035/0,038 po (0,89/0,97 mm) dans la lumière veineuse  

jusqu’à la position voulue, à 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 l’extrémité du  
cathéter au cours de la mise en place. 

 

4) 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. 
 

5) Après le retrait du cathéter, appliquer une compression manuelle au niveau du site de ponction pour contrôler  

le saignement. 
 

6) Retirer le cathéter de remplacement de son tube protecteur pour l’expédition. 

 
7) 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 lumières  

à l’aide de seringues de 10 ml remplies de sérum physiologique standard ou hépariné. Retirer le redresseur  
souple avant de procéder à l’irrigation. Verrouiller le clamp artériel après l’irrigation. 
 

8) Avancer complètement et fixer le redresseur souple dans la lumière veineuse du cathéter UltraStream. 
 

Attention : Ne pas verrouiller le clamp veineux bleu par-dessus le redresseur. Le clamp artériel rouge doit être  

verrouillé avant de procéder à l’avancement par-dessus le guide. 
 

9) Insérer le guide de 0,035/0,038 po (0,89/0,97 mm) dans l’extrémité distale du redresseur souple, jusqu’à ce  

qu’il ressorte par le Luer veineux bleu. 
 

10) Avancer le cathéter par-dessus le guide à travers le tunnel existant, jusqu’à ce que la position correcte de  

l’extrémité du cathéter soit confirmée par radioscopie, conformément aux directives de la NKF-KDOQI. Il est  
recommandé d’orienter la lumière artérielle, indiquée par le connecteur Luer Lock rouge, en direction céphalique  
quand le cathéter est placé du côté droit du patient. Si le cathéter est placé du côté gauche du patient, la lumière  

veineuse (indiquée par le connecteur Luer Lock bleu) doit être placée en direction céphalique. Cela assure le  
positionnement des lumières 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-delà de l’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 être utilisé pour dilater le tunnel. 
 

Remarque : Le manchon polyester doit être positionné à 2 cm environ du site de ponction. 
 

11) Lorsque la position est confirmée, retirer lentement le guide de 0,035/0,038 po (0,89/0,97 mm), le redresseur  
souple et l’étiquette d’avertissement attachée au clamp veineux. 

 
12) Raccorder une seringue de 20 ml à l’une des extensions et ouvrir le clamp. Le sang doit être facilement aspiré.  

Lorsqu’un débit sanguin adéquat est établi, rincer la ou les lumières puis clamper de nouveau l’extension et  

retirer la seringue. Répéter cette étape pour l’autre extension du cathéter. 
 

ATTENTION : Éviter 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 l’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 l’aspiration du sang, il est possible que le cathéter  

doive être tourné, rincé ou repositionné pour assurer un débit sanguin adéquat. Une gaine de fibrine préexistante  
peut également être présente. 

 

13) Remplir une seringue de 20 ml avec du sérum physiologique standard ou hépariné stérile, la raccorder à l’une des  

extensions du cathéter, ouvrir le clamp et irriguer la lumière. Lorsque la lumière est irriguée, clamper de nouveau  
l’extension et retirer la seringue. Répéter cette étape pour l’autre extension du cathéter. 

 

14) Consulter le protocole hospitalier pour connaître la concentration requise du verrou héparine et le mettre en  
place en tenant compte des volumes d’amorçage veineux/artériel.  

 

15) Après 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 à la peau du patient. 

 

Héparinisation 

Pour maintenir le fonctionnement du cathéter entre les traitements, un verrou héparine doit être mis en place dans chacune  
des lumières du cathéter. Suivre le protocole standard de l’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’à ce  

Que le cathéter soit clampé. 
• Le volume interne de chaque lumière est indiqué sur les étiquettes. Injecter suffisamment de solution héparinée 

pour remplir toutes les lumières. 

• Une fois que les lumières sont héparinées, garder les deux extensions clampées lorsqu’elles ne sont pas  
raccordées aux tubulures à sang ou à une seringue. 

• La solution héparinée doit être retirée en aspirant 3 ml de la lumière immédiatement avant l’utilisation, pour  

empêcher une héparinisation systémique du patient. 
 

Volume d’amorçage :  
  
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 
 
 

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 à 4 % ; ou solution de gluconate de chlorhexidine à 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 être tenus au sec. Le patient ne doit pas nager, prendre de douche  

ni tremper le pansement pendant sa toilette. Si l’adhérence du pansement est compromise par une transpiration excessive  
ou que le pansement est accidentellement mouillé, il doit être remplacé par le personnel médical ou soignant en observant  
des conditions stériles. 
 

Prise en charge d’une obstruction de lumière 
Habituellement, l’obstruction d’une lumière est mise en évidence quand le sang n’est pas aspiré par la lumière, quand le  
débit sanguin est inadéquat et/ou quand des pressions de résistance élevées sont constatées au cours de l’hémodialyse.  

Une mauvaise position de l’extrémité du cathéter, un entortillement du cathéter ou un caillot peuvent en être la cause,  
entres autres. Une des solutions suivantes peut corriger l’obstruction : 
 

Vérifier que les clamps sont ouverts avant d’aspirer ou de rincer la lumière du cathéter. 

Repositionner le patient. 
Demander au patient de tousser. 
En l’absence de résistance uniquement, rincer vigoureusement le cathéter avec du sérum physiologique standard stérile.  

Ne jamais rincer de force une lumière obstruée. Si un thrombus se forme dans une des lumières, essayer d’abord d’aspirer  
le caillot à l’aide d’une seringue. Si l’aspiration échoue, le médecin peut envisager d’utiliser une solution pour dissoudre le  
thrombus (c.-à-d. un activateur tissulaire du plasminogène, TPA). 
  
Retrait 
Dégager le manchon des tissus avant le retrait. Après le retrait du cathéter, appliquer une compression manuelle au  
niveau du site de ponction pour contrôler 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’éthylène. Contenu stérile et non  
pyrogène à condition que l’emballage ne soit pas ouvert ni endommagé. Ne pas utiliser le cathéter si l’emballage a été  
endommagé ou ouvert. 

 

Longueur de l’extrémité à 

l’embase 

Volume artériel Volume veineux 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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 



  

 

 

 

Stockage 

Stocker à température ambiante contrôlée. Ne pas exposer à des solvants organiques, aux rayonnements ionisants ni à  
la lumière ultraviolette. Assurer la rotation de l’inventaire pour que les cathéters soient utilisés avant la date de péremption  
indiquée sur l’étiquette de l’emballage. 
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CROATIAN 
 

 

Upozorenje: 
Za uporabu samo s jednim proizvodom i samo na jednom pacijentu. Nemojte koristiti vi!e puta, ponovno  
obra�ivati niti ponovno sterilizirati. Vi�ekratno kori�tenje, ponovna obrada ili ponovna sterilizacija mogu o�tetiti  

strukturnu cjelovitost ure/aja i/ili prouzro0iti njegov neispravan rad, a to mo�e prouzro0iti ozljede, bolest ili smrt pacijenta.  
Vi�ekratno kori�tenje, ponovna obrada ili ponovna sterilizacija mogu tako/er predstavljati opasnost od kontaminacije  
ure/aja i/ili prouzro0iti infekciju u pacijenta ili unakrsne infekcije, uklju0uju1i, no ne i ograni0avaju1i se na, prijenos jedne  

ili vi�e zaraznih bolesti s jednog pacijenta na drugog. Kontaminacija ure/aja mo�e prouzro0iti ozljede, bolest ili smrt  
pacijenta. Savezni zakoni Sjedinjenih ameri0kih dr�ava ograni0avaju uporabu ovog ure/aja samo na lije0nike, ili po  
njihovoj preporuci. 

 
Standardni komplet: 
(1) Kateter UltraStream od 15,5 Fr 
(1) Savitljivi ukrutni element 
(1) Element za tuneliranje 
(1) Dilatator �ile od 16 Fr 
(1) Sigurnosni skalpel 
(1) Uvodna igla od 18 G x 7 cm 
(1) Za�titna pjena 
(2) Prianjaju1i oblog 
(2) Injekcijski poklopci 

Komplet Peel Away: 
(1) Kateter UltraStream od 15,5 Fr 
(1) Uvodnica s ventilom Peel Away 
(1) Element za tuneliranje 
(1) Dilatator �ile od 16 Fr 
(1) Sigurnosni skalpel 
(1) Uvodna igla od 18 G x 7 cm 
(1) �ica vodilica 0,038 palca  

(0,97 mm) x 80 cm 
(1) Za�titna pjena 
(2) Prianjaju1i oblog 
(2) Injekcijski poklopci 
(1) Savitljivi ukrutni element 

Komplet za zamjenu: 
(1) Kateter UltraStream od 15,5 Fr

(1) Savitljivi ukrutni element 
(2) Injekcijski poklopci 
 

 

 

 

 

 

Opis ure�aja 

Kateter za kroni0nu hemodijalizu UltraStream je vi�elumenski, poliuretanski kateter neproziran za zra0enje za kroni0nu  
hemodijalizu s poliesterskom man�etom i dva �enska luerlock adaptera. Man�eta poti0e urastanje tkiva za u0vr�1enje  
katetera u potko�nom tunelu. Luerlock adapteri ozna0eni su bojama za razlikovanje izme/u arterijskog i venskog lumena.  

Crveni luer ozna0ava arterijski izlazni protok iz pacijenta, a plavi luer ozna0ava 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 kroni0nu hemodijalizu UltraStream. 

 
 

Indikacije za uporabu 

Kateter za kroni0nu hemodijalizu UltraStream namijenjen je za kroni0nu hemodijalizu i aferezu. 
 

Kontraindikacije 
Ure/aj je kontraindiciran u sljede1im slu0ajevima: 

• Ako je ustanovljena, ili postoji mogu1nost infekcije povezane s druk0ijim ure/ajima, bakteremija ili  
septikemija. 

• Ako postoji te�ka kroni0na opstruktivna plu1na bolest. 

• Nakon zra0enja predvi/enog mjesta uvo/enja. 
• Ako su postojale prethodne epizode venske tromboze ili postupci vaskularne kirurgije na predvi/enom  

mjestu uvo/enja. 

• 2imbenici lokalnog tkiva onemogu1it 1e ispravnu stabilizaciju ure/aja i/ili pristup. 
 

Upozorenja 
• Zbog opasnosti od izlo�enosti virusu humane imunodeficijencije (HIV) ili drugim patogenima preno�enima  

krvlju, zdravstveni djelatnici trebali bi rutinski primjenjivati univerzalne mjere opreza za krv i tjelesne teku1ine  
u njezi svih pacijenata. Prilikom svakog rukovanja ure/ajem potrebno je strogo se pridr�avati sterilne tehnike. 

• Kako biste sprije0ili zra0nu emboliju, neka stezaljka na kateteru uvijek bude zatvorena kada nije priklju0ena na  

�trcaljke ili krvne linije. 
• Nemojte koristiti aceton niti jodne otopine na bazi alkohola (tinkture) na bilo kojem dijelu cjev0ica katetera.  

Izlaganje tim sredstvima mo�e prouzro0iti o�te1enje katetera. Za njegu mjesta izlaza preporu0uje se povidon-jod  

na bazi vode. 
• Tijekom uvo/enja katetera, �ica vodilica mora uvijek biti �to dalje od vr�ka ukrutnog elementa. 
• Kateter se smije gurati isklju0ivo preko �ice vodilice.  

 

Op"e mjere opreza 
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• Ako na kateteru ili sastavnim dijelovima primijetite bilo kakve znakove o�te3enja (nabore, nagnje+enja, rezove  

i sl.) nemojte koristiti kateter ili sastavni dio. 
• Nemojte koristiti o�tre instrumente u blizini produ4nih cjev+ica ili osovine katetera. Nemojte koristiti �karice za  

uklanjanje obloga, jer bi to moglo prerezati ili o�tetiti kateter. Nemojte �ivati kroz bilo koji dio katetera. Ako kateter  

pri+vr�3ujete �avovima, koristite krilce predvi/eno za �ivanje. Ako je izlo4ena pretjeranoj sili ili o�trim bridovima,  
cjev+ica katetera mogla bi se pokidati.  

• Tijekom ugradnje izbjegavajte o�tre i �iljaste kutove koji bi mogli smanjiti funkcionalnost katetera.  

• Prije uvo/enja katetera, ispunite (pripremite) ure/aj sterilnom, hepariniziranom fiziolo�kom otopinom ili  
normalnom fiziolo�kom otopinom kako biste sprije+ili zra+nu emboliju. 

• Ne smijete koristiti pretjeranu silu za ispiranje za+epljenog lumena. Nemojte koristiti �trcaljku manju od 10 ml. 

• Kako biste sprije+ili nezgode, provjerite sigurnost svih poklopaca i priklju+aka linije za krv prije i izme/u tretmana.  
• Uz kateter za kroni+nu hemodijalizu UltraStream, preporu+uje se isklju+ivo uporaba luerlock (navojnog) pribora i  

sastavnih dijelova. Ponavljano prekomjerno zatezanje linija za krv, �trcaljki i poklopaca skratit 3e vijek trajanja  

priklju+ka i moglo bi prouzro+iti neispravan rad priklju+ka. 5esto pregledavajte kateter da nema ureza, ogrebotina,  
rezova i sl. koji bi mogli negativno utjecati na njegov rad. 

• Stezanje produ4nih cjev+ica vi�e puta na istom mjestu moglo bi oslabiti cjev+ice. Redovito mijenjajte polo4aj  

stezaljke kako biste produ4ili vijek trajanja cjev+ica. Nemojte stavljati stezaljku u blizini adaptera i spoja katetera.  
Nemojte stezati osovinu katetera. Upotrebljavajte samo stezaljke za produ4ne cjev+ice koje su prilo4ene kateteru.  
Pregledajte cjev+ice nakon svakog tretmana da nemaju o�te3enja.  

 

Mogu�e komplikacije  
• Zra+ne embolije 
• Proboj 4ile  

• Hemoragija 
• Endokarditis  
• Bakteremija 

• Pneumotoraks  
• Hemotoraks 
• Infekcija na mjestu izlaza 

• Krvarenje 
• Potko4ni hematom 
• Upala 

• Nekroza na mjestu izlaza

 
• Ozljeda brahijalnog pleksusa 

• Ozljeda torakalnog voda 
• Razdor 4ile 
• Stvaranje fibrinske ovojnice 

• Sr+ana aritmija 
• Bolest tunela 
• Tromboza lumena/4ile 

• Hematom 
• Tamponada srca 
• Vaskularna tromboza 

• Smrt 
 

Mjesta uvo#enja 

Kateter za kroni+nu hemodijalizu UltraStream mo4e se uvesti transkutano, a u idealnom slu+aju postavlja se u jugularnu  
venu. Iako se taj kateter mo4e postaviti u supklavikularnu venu, preferencijalno mjesto je unutarnja jugularna vena  
(Nacionalna bubre4na zaklada - Pokret za kvalitetan ishod bubre4ne bolesti (National Kidney Foundation Dialysis Outcomes  

Quality Initiative, NKF/KDOQI) Guideline 5, NKFKDOQI Update 2006). 
 

Oprez 
• Pacijenti kojima je potrebna ventilacijska potpora izlo4eni su pove3anom riziku od pneumotoraksa tijekom  

kanuliranja supklavikularne vene.  
• Dugotrajna uporaba supklavikularne vene mo4e biti povezana uz stenozu supklavikularne vene. 

 

Upute za uvo#enje katetera (standardni komplet) 
Kateter za kroni+nu hemodijalizu UltraStream trebao bi uvoditi, rukovati njime i uklanjati isklju+ivo 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 lije+enja bilo kojeg pacijenata. 
 

Oprez: Obavezno koristite asepti+nu tehniku tijekom postupaka uvo/enja, odr4avanja i uklanjanja. 
 

1) Odaberite kateter odgovaraju3e du4ine za postizanje ispravnog polo4aja vr�ka. Va4an je odabir katetera ispravne  
du4ine, a odre/uje se prema anatomiji pacijenta.  

 

NAPOMENA: Radi lak�eg stavljanja obloga na mjesto izlaza i udobnosti pacijenta, prona/ite mjesto izlaza  
potko4nog tunela ispod klju+ne kosti. Tuneli �irokog i blagog luka smanjuju rizik od presavijanja. Tunel treba biti  
dovoljno kratak da sprije+i ulazak spoja u obliku Y na kateteru u mjesto izlaza, no istovremeno dovoljno duga+ak  

da zadr4i man�etu najmanje 2 cm od otvora na ko4i.  
 

2) Primijenite dovoljno lokalnog anestetika za potpuno anesteziranje podru+ja uvo/enja i mjesta tunela.  
 

3) Ostvarite transkutani pristup do odabrane vene mikropunkcijom ili sli+nim sustavom uvo/enja. 
 

4) Nakon �to ste ostvarili pristup, zamijenite 4icu vodilicu od 0,018 palca (0,46 mm) sa 4icom vodilicom odgovaraju3e  

du4ine 0,035/0,038 palca (0,89 mm/0,97 mm). Obavezno potvrdite ispravan polo4aj 4ice vodilice promatranjem  
fluoroskopijom. 

 

OPREZ: Du4inu uvedene 4ice odre/uje tjelesna gra/a pacijenta. Nadzirite pacijenta radi znakova aritmije tijekom  

cijelog postupka. Pacijent treba biti povezan na kardiolo�ki monitor tijekom postupka. Ako 4ica vodilica pre/e u  
desnu pretklijetku ili komoru, mo4e izazvati sr+ane aritmije. Potrebno je +vrsto dr4ati 4icu vodilicu tijekom postupka. 

 

OPREZ: Kada koristite uvodnu iglu, nemojte izvla+iti 4icu vodilicu prema kosom rezu igle kako biste smanjili  

opasnost od kidanja 4ice vodilice. 
 

5) Isperite dilatator sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fiziolo�kom otopinom i uvedite ga preko 4ice vodilice od  
0,035/0,038 palca (0,89 mm/0,97 mm) koja se nalazi na mjestu venepunkcije. Dilatator mo4ete ostaviti na mjestu. 

 

6) Izvr�ite malu inciziju na unaprijed odre/enom mjestu izlaza na stijenci prsnog ko�a, dovoljno �iroku da prihvati  
poliestersku man�etu katetera, du4ine otprilike 1 cm. 
 

 
 



  

 

 

 

7) Pripremite UltraStream i savitljivi ukrutni element za uvo,enje tako da nje6no prebri�ete izlo6eni distalni dio  

sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fiziolo�kom otopinom i isperete sve lumene koriste-i se �trcaljkama od  
10 ml napunjenima normalnom ili hepariniziranom fiziolo�kom otopinom. 

 

8) Stegnite samo crvenu (arterijsku) produ6nu cjev.icu stezaljkom ozna.enom bojom koja je prisutna na liniji i  

uklonite �trcaljku. Spojite element za tuneliranje od nehr,aju-eg .elika na venski vr�ak UltraStream-a. Pazite  
da tijekom postavljanja ne o�tetite vr�ak katetera. Navucite za�titnu ovojnicu na UltraStream tako da potpuno  
prekrije vr�ak katetera. Gurajte savitljivi ukrutni element u venski luer dok vr�ak ukrutnog elementa nje6no ne  

dodirne element za tuneliranje od nehr,aju-eg .elika.  
 

NAPOMENA: Luer ukrutnog elementa i venski luer UltraStream-a ne-e se spojiti prilikom tuneliranja katetera. 
 

9) Sto6astim vr�kom elementa za tuneliranje izvr�ite tupu preparaciju, napravite potko6ni tunel po.ev�i od mjesta  

izlaza i zavr�ite izlaze-i na mjestu venepunkcije/dilatatora. 
 

OPREZ: Nemojte tunelirati kroz mi�i-. Pa6ljivo izvodite tunel da ne o�tetite okolne 6ile i 6ivce. 
 

10) Provucite UltraStream kroz potko6ni trakt. Pozicionirajte proksimalni kateter tako da omogu-ite postavljanje  
standardne man�ete (otprilike 2 cm unutar trakta). 

 
11) Nje6no uklonite element za tuneliranje iz UltraStream-a. Gurajte ukrutni element sve dok se luer priklju.ak s  

UltraStream-om ne bude mogao zategnuti i pri.vrstiti.  

 
12) Dr6ite pritisnuto mjesto krvo6ilnog pristupa kako biste sprije.ili krvarenje i uklonite dilatator, a ostavite na mjestu  

6icu vodilicu od 0,035/0,038 palca (0,89 mm/0,97 mm). Postavite 6icu vodilicu sa stra6nje strane u distalni lumen  

ukrutnog elementa UltraStream-a.  
 

13) Gurajte UltraStream i savitljivi ukrutni element preko proksimalnog dijela 6ice vodilice od 0,035/0,038 palca (0,89  

mm/0,97 mm) kroz potko6no tkivo i u 6ilu sve dok ne potvrdite ispravan polo6aj vr�ka katetera promatranjem  
fluoroskopijom. Ako nai,ete na otpor, dodatna tupa preparacija mo6e olak�ati uvo,enje. Preporu.uje se da je  
arterijski lumen, ozna.en crvenim luerlock priklju.kom, usmjeren prema glavi prilikom postavljanja katetera na  

desnoj strani pacijenta. Ako kateter postavljate na lijevoj strani pacijenta, onda venski lumen, ozna.en 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 vr�ka 6ice vodilice jer bi to moglo prouzro.iti proboj 6ile  
i/ili krvarenje.  

 

14) Kada se UltraStream i ukrutni element ispravno nalaze u 6ili prilikom promatranja fluoroskopijom, otklju.ajte i  
nje6no uklonite ukrutni element i 6icu vodilicu s katetera.  

 

15) Spojite �trcaljku od 20 ml na jednu produ6nu cjev.icu i otvorite stezaljku. Krv bi se trebala lako aspirirati. Nakon  
�to se uspostavio prikladan protok krvi, isperite lumen(e), zatim ponovno stegnite produ6nu cjev.icu te uklonite  
�trcaljku. Ponovite taj korak na drugom produ6etku katetera. 

 

OPREZ: Sprije.ite zra.ne embolije tako da uvijek ostavljate zatvorene stezaljke na cjev.icama katetera kada se  
ne koristi i tako da napunite kateter sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fiziolo�kom otopinom prije uporabe.  
Prilikom svake zamjene spojeva cjev.ica, izbacite zrak iz katetera i svih spojnih cjev.ica i poklopaca. 

 

OPREZ: Za stezanje produ6nih cjev.ica upotrebljavajte samo stezaljke prisutne na liniji, a koje su prilo6ene  
kateteru UltraStream. Nemojte koristiti hvatalice i nemojte stezati distalni dio katetera. 

 

NAPOMENA: Ako postoji prekomjerni otpor prilikom aspiracije krvi, mo6da je potrebno rotirati kateter, isprati ga  
i ponovno vratiti na mjesto kako bi se odr6ao prikladan protok krvi. Tako,er mo6e biti prisutna prethodno postoje-a  

fibrinska ovojnica. 
 

16) Napunite �trcaljku od 20 ml sa sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fiziolo�kom otopinom, spojite je na jedan  
produ6etak katetera, otvorite stezaljku i isperite lumen. Nakon ispiranja lumena, ponovno stegnite produ6nu cjev.icu  

i uklonite �trcaljku. Ponovite taj korak na drugom produ6etku 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 prona-i -ete u dijelu Heparinizacija. 
 

19) Odmah nakon uvo,enja, promatranjem fluoroskopijom potvrdite ispravan polo6aj vr�ka katetera. Vr�ak katetera  
treba se nalaziti na visini atrijskog spoja �uplje vene ili u desnoj pretklijetki kako bi se osigurao optimalni protok  
krvi (po preporuci va6e-ih smjernica NKF/KDOQI). NAKON POSTAVLJANJA, UVIJEK STAVLJAJTE OBA  

INJEKCIJSKA POKLOPCA NA LUERE KATETERA. 
 
OPREZ: Ako ne provjerite polo6aj katetera, moglo bi do-i do te�kih ozljeda ili smrtonosnih komplikacija. 

 
20) Za�ijte mjesto izlaza tunela i mjesto uvo,enja u venu, ako je potrebno. Za�ijte kateter za ko6u koriste-i fiksna  

krilca predvi,ena za �ivanje. Nemojte �ivati cjev.ice katetera. 

 
21) Stavite prilo6ene obloge u skladu s pravilnikom bolnice. 

 

NAPOMENA: Naro.ito je va6no imobilizirati katetere s man�etama tijekom 7 dana kako biste sprije.ili pomicanje  

man�ete. 
 

NAPOMENA: Prije po.etka dijalize, potrebno je pa6ljivo provjeriti sve priklju.ke na izvantjelesnom optoku. Za  
 

 



  

 

 

 

vrijeme svih postupaka dijalize, potrebno ih je +esto vizualno pregledavati kako bi se otkrilo propu�tanje i  
sprije+io gubitak krvi ili ulazak zraka u izvantjelesni optok. 

 

Upute za uvo6enje katetera (standardni komplet s ovojnicom Peel Away) 

Kateter za kroni+nu hemodijalizu UltraStream 15,5 Fr trebao bi uvoditi, rukovati njime i uklanjati isklju+ivo 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 lije+enja bilo kojeg pacijenata. 
 

Oprez: Obavezno koristite asepti+nu tehniku tijekom postupaka uvo/enja, odr0avanja i uklanjanja. 
 

1) Odaberite kateter odgovaraju1e du0ine za postizanje ispravnog polo0aja vr�ka. Va0an je odabir katetera  

ispravne du0ine, a odre/uje se prema anatomiji pacijenta. 
 

NAPOMENA: Radi lak�eg stavljanja obloga na mjesto izlaza i udobnosti pacijenta, prona/ite mjesto izlaza  
potko0nog tunela ispod klju+ne kosti. Tuneli �irokog i blagog luka smanjuju rizik od presavijanja. Tunel treba  

biti dovoljno kratak da sprije+i ulazak spoja u obliku Y na kateteru u mjesto izlaza, no istovremeno dovoljno  
duga+ak da zadr0i man�etu najmanje 2 cm od otvora na ko0i.  

 

2) Primijenite dovoljno lokalnog anestetika za potpuno anesteziranje podru+ja uvo/enja i mjesta tunela.  
 

3) Ostvarite transkutani pristup do odabrane vene uvo/enjem uvodne igle dr0e1i palac na njezinom kraju kako  

biste sprije+ili gubitak krvi i zra+nu emboliju.  
 

4) Uvedite 0icu vodilicu ozna+enu sa 0,038 palca (0,97 mm) kroz iglu i u venu. 2icu vodilicu trebate uvoditi pod  
fluoroskopskim vodstvom, a zabilje0ite oznake dubine na 0ici vodilici kada vr�ak dostigne 0eljeni polo0aj.  

 

OPREZ: Du0inu uvedene 0ice odre/uje tjelesna gra/a pacijenta. Nadzirite pacijenta radi znakova aritmije  
tijekom cijelog postupka. Pacijent treba biti povezan na kardiolo�ki monitor tijekom postupka. Ako 0ica vodilica  
pre/e u desnu pretklijetku ili komoru, mo0e izazvati sr+ane aritmije. Potrebno je +vrsto dr0ati 0icu vodilicu  

tijekom postupka. 
 

OPREZ: Kada koristite uvodnu iglu, nemojte izvla+iti 0icu vodilicu prema kosom rezu igle kako biste smanjili  
opasnost od kidanja 0ice vodilice. 

 

5) Uklonite uvodnu iglu tako da 0ica vodilica ostane u 0ili. 
 

6) Isperite dilatator sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fiziolo�kom otopinom i uvedite ga preko 0ice vodilice  

od 0,038 palca (0,97 mm) koja se nalazi na mjestu venepunkcije. 
 

7) Pripremite uvodnicu Peel Away tako da uklonite dilatator, klize1i pomaknete ventil i uvedete dilatator kroz ventil.  

Zako+ite okretnim prstenom. Isperite uvodnicu Peel Away sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fiziolo�kom  
otopinom.  
 

8) Uklonite dilatator tkiva tako da 0ica vodilica ostane u 0ili. 
 

9) Gurnite uvodnicu Peel Away preko 0ice vodilice u 0ilu. 

 
10) Uklonite dilatator Peel Away i 0icu vodilicu tako da otko+ite okretni prsten i nje0no izvu+ete dilatator iz ovojnice. 

 

11) Izvr�ite malu inciziju na unaprijed odre/enom mjestu izlaza na stijenci prsnog ko�a, dovoljno �iroku da prihvati  
poliestersku man�etu katetera, du0ine otprilike 1 cm. 
 

12) Pripremite UltraStream za uvo/enje tako da nje0no prebri�ete izlo0eni distalni dio sterilnom, normalnom ili  

hepariniziranom fiziolo�kom otopinom i isperete sve lumene koriste1i se �trcaljkama od 10 ml napunjenima  
normalnom ili hepariniziranom fiziolo�kom otopinom. 
 

13) Stegnite samo crvenu (arterijsku) produ0nu cjev+icu stezaljkom ozna+enom bojom koja je prisutna na liniji i  
uklonite �trcaljku. Spojite element za tuneliranje s tri kuglice na venski vr�ak. Pazite da tijekom postavljanja  
ne o�tetite vr�ak katetera. Navucite za�titnu ovojnicu na UltraStream tako da potpuno prekrije vr�ak katetera.  

 
14) Sto0astim vr�kom elementa za tuneliranje izvr�ite tupu preparaciju, napravite potko0ni tunel po+ev�i od mjesta  

izlaza i zavr�ite izlaze1i na mjestu venepunkcije/dilatatora. 
 

OPREZ: Nemojte tunelirati kroz mi�i1. Pa0ljivo izvodite tunel da ne o�tetite okolne 0ile i 0ivce. 
 

NAPOMENA: Po potrebi mo0ete koristiti savitljivi ukrutni element. 
 

15) Provucite kateter kroz potko0ni trakt. Pozicionirajte proksimalni kateter tako da omogu1ite postavljanje  

standardne man�ete (otprilike 2 cm unutar trakta). 
 

16) Nje0no uklonite element za tuneliranje iz katetera. 

 
17) Gurnite kateter kroz ovojnicu s ventilom Peel Away. Kako biste sprije+ili presavijanje katetera, mo0da ga  

budete trebali gurati u malim koracima dr0e1i kateter u blizini ovojnice. Preporu+uje se da je arterijski lumen,  

ozna+en crvenim luerlock priklju+kom, usmjeren prema glavi prilikom postavljanja katetera na desnoj strani  
pacijenta. Ako kateter postavljate na lijevoj strani pacijenta, onda venski lumen, ozna+en plavim luerlock  
priklju+kom, treba biti usmjeren prema glavi. Time 1ete osigurati postavljanje arterijskih lumena u desnu  

pretklijetku prema sredoprsju u skladu sa smjernicama NKF/KDOQI iz 2006. g. 
 
18) Kada kateter bude na mjestu, prelomite ru+icu ovojnice na pola. 

 
 



  

 

 

19) Djelomi+no odvojite od katetera stranu ru+ice bez ventila. 

 
20) U blizini ventila, dr0ite kateter +vrsto u mjestu i svucite ventil s katetera. 
 

NAPOMENA: Odre/eni otpor pri povla+enju katetera kroz prorez na ventilu normalna je pojava. 
 

21) Uklonite Peel Away ovojnicu s pacijenta. 
 

22) Spojite �trcaljku od 20 ml na jednu produ0nu cjev+icu i otvorite stezaljku. Krv bi se trebala lako aspirirati.  

Nakon �to se uspostavio prikladan protok krvi, isperite lumen(e), zatim ponovno stegnite produ0nu cjev+icu  
te uklonite �trcaljku. Ponovite taj korak na drugom produ0etku katetera. 

 

OPREZ: Sprije+ite zra+ne embolije tako da uvijek ostavljate zatvorene stezaljke na cjev+icama katetera  

kada se ne koristi i tako da napunite kateter sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fiziolo�kom otopinom  
prije uporabe. Prilikom svake zamjene spojeva cjev+ica, izbacite zrak iz katetera i svih spojnih cjev+ica i  
poklopaca. 
 

OPREZ: Za stezanje produ0nih cjev+ica upotrebljavajte samo stezaljke prisutne na liniji, a koje su prilo0ene  
kateteru. Nemojte koristiti hvatalice i nemojte stezati distalni dio katetera. 
 

NAPOMENA: Ako postoji prekomjerni otpor prilikom aspiracije krvi, mo0da je potrebno rotirati kateter, isprati  
ga i ponovno vratiti na mjesto kako bi se odr0ao prikladan protok krvi. Tako/er mo0e biti prisutna prethodno  

postoje1a fibrinska ovojnica. 
 

23) Napunite �trcaljku od 20 ml sa sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fiziolo�kom otopinom, spojite na jedan  
produ0etak katetera, otvorite stezaljku i isperite lumen. Nakon ispiranja lumena, ponovno stegnite produ0nu  

cjev+icu i uklonite �trcaljku. Ponovite taj korak na drugom produ0etku katetera. 
 

24) Nakon postavljanja, stavite oba injekcijska poklopca na luere katetera. 

 
25) Ako se kateter ne koristi odmah za tretman, slijedite standardni protokol za postizanje blokade heparinom u  

svakom kateteru. Dodatne informacije prona1i 1ete u dijelu Heparinizacija. 
 

26) Odmah nakon uvo/enja, promatranjem fluoroskopijom potvrdite ispravan polo0aj vr�ka katetera. Vr�ak katetera  
treba se nalaziti na visini atrijskog spoja �uplje vene ili u desnoj pretklijetki kako bi se osigurao optimalni protok  
krvi (po preporuci va0e1ih smjernica NKF/KDOQI). NAKON POSTAVLJANJA, UVIJEK STAVLJAJTE OBA  

INJEKCIJSKA POKLOPCA NA LUERE KATETERA. 
 
OPREZ: Ako ne provjerite polo0aj katetera, moglo bi do1i do te�kih ozljeda ili smrtonosnih komplikacija. 

 
27) Za�ijte mjesto izlaza tunela i mjesto uvo/enja u venu, ako je potrebno. Za�ijte kateter za ko0u koriste1i fiksna  

krilca predvi/ena za �ivanje. Nemojte �ivati cjev+ice katetera. 

 
28) Stavite prilo0ene obloge u skladu s pravilnikom bolnice. 
 

NAPOMENA: Naro+ito je va0no imobilizirati katetere s man�etama tijekom 7 dana kako biste sprije+ili  

pomicanje man�ete. Provjerite je li kateter u+vr�1en prije skidanja �avova. 
 

NAPOMENA: Prije po+etka dijalize, potrebno je pa0ljivo provjeriti sve priklju+ke na izvantjelesnom optoku.  
Za vrijeme svih postupaka dijalize, potrebno ih je +esto vizualno pregledavati kako bi se otkrilo propu�tanje  

i sprije+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 isklju+ivo 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 lije+enja bilo kojeg pacijenata. 
 

OPREZ: Prije uklanjanja katetera pregledajte protokol odjela, upozorenja, mjere opreza, smjernice, mogu1e  

komplikacije i njihovo lije+enje. 
 

OPREZ: Obavezno koristite asepti+nu tehniku tijekom postupaka uvo/enja, odr0avanja i uklanjanja. 
 

NAPOMENA: Pregledajte upute proizvo/a+a za uklanjanje postoje1eg katetera i provjerite je li postupak  

zamjene prikladan. 
 

1) Uklonite postoje1i kateter tako da odre0ete �avove u krilcu predvi/enom za �ivanje, ako je potrebno. 
 

2) Oslobodite man�etu od tkiva tupom preparacijom ili resekcijom prema potrebi (nalazi se na mjestu izlaza). 

 
3) Otvorite stezaljku na veni i gurnite 0icu vodilicu od 0,035/0,038 palca (0,89 mm/0,97 mm) u lumen vene do  

predvi/enog polo0aja, osim ako to nije kontraindicirano. Potvrdite ispravno postavljanje 0ice vodilice pod  

fluoroskopskim vodstvom u skladu sa smjernicama NKF/KDOQI. 
 

Napomena: 2ica vodilica mora biti odgovaraju1e du0ine tako da se 0ica vodilica cijelo vrijeme tijekom  

postavljanja pru0a distalno u odnosu na vr�ak katetera. 
 

4) Dok dr0ite 0icu vodilicu od 0,035/0,038 palca (0,89 mm/0,97 mm) na mjestu, nje0no izvla+ite kateter preko 0ice. 
 

Oprez: Kada uklanjate kateter, NEMOJTE koristiti o�tre trzaje ili prekomjernu silu jer bi to moglo potrgati kateter. 
 

5) Nakon uklanjanja katetera, rukom dr0ite pritisnuto mjesto uboda kako biste zaustavili krvarenje. 
 

6) Sa zamjenskog katetera uklonite za�titni omot u kojem je isporu+en.  
 



  

 

 

7) Pripremite kateter UltraStream i savitljivi ukrutni element za uvo,enje tako da nje6no prebri�ete izlo6eni distalni  

dio sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fiziolo�kom otopinom i isperete sve lumene koriste-i se �trcaljkama  
od 10 ml napunjenima normalnom ili hepariniziranom fiziolo�kom otopinom. Uklonite savitljivi ukrutni element  
prije ispiranja. Zatvorite arterijsku stezaljku nakon ispiranja. 

 
8) 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 6ice. 

 

9) Uvedite 6icu vodilicu od 0,035/0,038 palca (0,89 mm/0,97 mm) u distalni kraj savitljivog ukrutnog elementa, dok  
6ica vodilica ne iza,e iz plavog venskog luera. 
 

10) Gurajte kateter preko 6ice unutar postoje-eg tunela sve dok ne potvrdite ispravan polo6aj vr�ka katetera  
promatranjem fluoroskopijom, u skladu sa smjernicama NKF/KDOQI. Preporu.uje se da je arterijski lumen,  
ozna.en crvenim luerlock priklju.kom, usmjeren prema glavi prilikom postavljanja katetera na desnoj strani  

pacijenta. Ako kateter postavljate na lijevoj strani pacijenta, onda venski lumen, ozna.en 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 vr�ka 6ice vodilice jer bi to moglo prouzro.iti proboj  
6ile i/ili krvarenje. 
 

Napomena: Ako osjetite otpor, mo6ete koristiti dilatator od 16 Fr za pro�irenje tunela. 
 

Napomena: Poliestersku man�etu trebate postaviti otprilike 2 cm od mjesta izlaza. 
 

11) Nakon �to ste potvrdili polo6aj, polako uklonite 6icu vodilicu od 0,035/0,038 palca (0,89 mm/0,97 mm), savitljivi  

ukrutni element i oznaku upozorenja postavljenu na venskoj stezaljci.  
 
12) Spojite �trcaljku od 20 ml na jednu produ6nu cjev.icu i otvorite stezaljku. Krv bi se trebala lako aspirirati. Nakon  

�to se uspostavio prikladan protok krvi, isperite lumen(e), zatim ponovno stegnite produ6nu cjev.icu te uklonite  
�trcaljku. Ponovite taj korak na drugom produ6etku katetera. 

 

OPREZ: Sprije.ite zra.ne embolije tako da uvijek ostavljate zatvorene stezaljke na cjev.icama katetera kada se  
ne koristi i tako da napunite kateter sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fiziolo�kom otopinom prije uporabe.  

Prilikom svake zamjene spojeva cjev.ica, izbacite zrak iz katetera i svih spojnih cjev.ica i poklopaca. 
 

OPREZ: Za stezanje produ6nih cjev.ica upotrebljavajte samo stezaljke prisutne na liniji, a koje su prilo6ene  
kateteru UltraStream. Nemojte koristiti hvatalice i nemojte stezati distalni dio katetera. 
 

NAPOMENA: Ako postoji prekomjerni otpor prilikom aspiracije krvi, mo6da je potrebno rotirati kateter, isprati ga i  
ponovno vratiti na mjesto kako bi se odr6ao prikladan protok krvi. Tako,er mo6e biti prisutna prethodno postoje-a  
fibrinska ovojnica. 

 

13) Napunite �trcaljku od 20 ml sa sterilnom, normalnom ili hepariniziranom fiziolo�kom otopinom, spojite je na jedan  
produ6etak katetera, otvorite stezaljku i isperite lumen. Nakon ispiranja lumena, ponovno stegnite produ6nu  
cjev.icu i uklonite �trcaljku. Ponovite taj korak na drugom produ6etku katetera. 

 
14) Provjerite u protokolu bolnice koncentraciju blokade heparinom i primijenite u skladu s venskim/arterijskim  

volumenom pripreme. 

 
15) Nakon postavljanja, stavite oba injekcijska poklopca na luere katetera. 
 

16) Zatvorite inciziju �ivanjem po potrebi, zatim stavite prianjaju-i oblog za rane. 
 
17) Za�ijte krilca za ko6u pacijenta. 

 

Heparinizacija 
Kako bi se odr6ala funkcionalnost katetera izme,u 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, dr6ite oba produ6etka stegnuta kada nisu spojeni na linije za krv ili na  
�trcaljku. 

• Otopinu heparina morate ukloniti tako da aspirirate 3 ml iz lumena odmah prije uporabe kako biste sprije.ili  

sistemsku heparinizaciju pacijenta. 
 

Volumen pripreme:  
  

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Du6ina od vr�ka do spoja Arterijski volumen Venski volumen 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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 



  

 

 

Njega mjesta izlaza 
 

OPREZ: Pazite kada +istite mjesto izlaza katetera. Povidon-jod, vodom razrije/ena otopina natrijeva hipoklorita,  
klorheksidin glukonat 4% ili klorheksidin glukonat 2% preporu+ena su antisepti+ka sredstva za uporabu s ovim kateterom.  
 

O+istite ko4u oko katetera. Prekrijte mjesto izlaza dvama okluzivnim oblozima postavljenima kao „sendvi+“ oko katetera.  
Ostavite produ4etke, stezaljke, adaptere i poklopce izlo4ene kako bi bili dostupni osoblju. Oblozi rane moraju uvijek biti  

suhi. Pacijent ne smije plivati, tu�irati se ili namakati oblog prilikom kupanja. Ako oblog vi�e ne prianja zbog obilnog  
znojenja ili nehoti+nog mo+enja, medicinsko osoblje ili njegovatelj mora zamijeniti oblog u sterilnim uvjetima. 
 

Postupak kod za�epljenog lumena 

Za+epljenje lumena obi+no je o+ito kada nije mogu3e aspirirati krv iz lumena, kada protok krvi nije prikladan i/ili kada  
postoje visoki otpori/visoki tlakovi tijekom hemodijalize. Uzroci mogu obuhva3ati neprikladni polo4aj vr�ka katetera,  
savijen kateter i ugru�ak. Jedno od sljede3eg moglo bi rije�iti za+epljenje: 
 

Provjerite jesu li stezaljke otvorene dok poku�avate aspirirati ili isperite lumen katetera. 
Promijenite polo4aj pacijenta. 
Neka pacijent ka�lje. 

Pod uvjetom da nema otpora, dobro isperite kateter normalnom fiziolo�kom otopinom.  
Nikada nemojte na silu ispirati za+epljeni lumen. Ako se u bilo kojem lumenu razvije tromb, prvo poku�ajte aspirirati  
ugru�ak �trcaljkom. Ako aspiracija ne uspije, lije+nik bi mogao uzeti u obzir uporabu otopine za otapanje tromba (tj.  

tkivni aktivator plazminogena, tPA) za otapanje ugru�ka. 
  
Uklanjanje 
Oslobodite man�etu od tkiva prije uklanjanja. Nakon uklanjanja katetera, rukom dr4ite pritisnuto mjesto uboda kako biste  

zaustavili krvarenje. Zatvorite inciziju �ivanjem po potrebi. Zatim stavite prianjaju3i oblog za rane. 
 

OPREZ: Kada uklanjate kateter, NEMOJTE koristiti o�tre trzaje ili prekomjernu silu jer bi to moglo potrgati  
kateter. 

 

Kako se isporu�uje 

Kateteri za kroni+nu hemodijalizu UltraStream isporu+uju se sterilizirani etilen-oksidom. Sadr4aj je sterilan i apirogen ako  
je u neotvorenom i neo�te3enom pakiranju. Ne koristite kateter ako je pakiranje o�te3eno ili otvoreno. 
 

�uvanje 

5uvajte na kontroliranoj sobnoj temperaturi. Ne izla4ite ga organskim otapalima, ioniziraju3em zra+enju ili ultraljubi+astoj  
svjetlosti. Rotirajte zalihe tako da se kateteri koriste prije datuma isteka valjanosti navedenog na pakiranju. 
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HUNGARIAN 
 

 

Figyelem: 
Kizárólag egyetlen termékkel és egyetlen beteghez használandó. Ne használja újra, ne dolgozza fel újra vagy ne  
sterilizálja újra.  

Az ismételt használat, az újrafeldolgozás és az újrasterilizálás gyengítheti az eszköz szerkezeti integritását és/vagy  
az eszköz meghibásodásához vezethet, amely viszont a beteg sérülését, betegségét vagy halálát okozhatja. Az ismételt  
használat, az újrafeldolgozás és az újrasterilizálás az eszköz szennyez�désének kockázatát is létrehozza és/vagy a beteg  

fert�zését vagy keresztfert�zését okozhatja, ideértve többek között a fert�z� betegség(ek) átadását egyik betegr�l a másikra.  
Az eszköz szennyez�dése a beteg sérülését, megbetegedését vagy halálát eredményezheti. A szövetségi (USA) törvény  
ezen eszköz használatát kizárólag orvosok számára vagy orvosi felügyelet mellett engedélyezi. 

 
Standard készlet: 
(1) 15,5 Fr UltraStream katéter 
(1) Rugalmas merevít� 
(1) Alagúteszköz 
(1) 16 Fr méret� értágító 
(1) Biztonsági szike 
(1) 18 ga x 7 cm bevezet�t� 
(1) Biztonsági szivacs 
(2) Tapadó kötszer   
(2) Injekciós kupakok 

Peel away készlet: 
(1) 15,5 Fr UltraStream katéter 
(1) Peel away bevezet� szeleppel 
(1) Alagúteszköz 
(1) 16 Fr méret� értágító 
(1) Biztonsági szike 
(1) 18 ga x 7 cm bevezet�t� 
(1) 0,038" (0,97 mm) x 80 cm 

vezet�drót 
(1) Biztonsági szivacs 
(2) Tapadó kötszer 
(2) Injekciós kupakok 
(1) Rugalmas merevít� 

Cserekészlet: 
(1) 15,5 Fr UltraStream katéter 
(1) Rugalmas merevít� 
(2) Injekciós kupakok 
 

 

 

 

 

 

Eszközleírás 

Az UltraStream krónikus hemodialízis katéter krónikus, soklumen�, sugárfogó, poliuretán katéter poliészter mandzsettával és  
két Luerzáras anyaadapterrel. A mandzsetta el�segíti a szövet benövését a katéter b�r alatti csatornában való rögzítése  
céljából. A luerzáras adapterek színkódoltak az artériás és vénás lumenek megkülönböztetése céljából. A piros luer jelenti  

az artériális kiáramlást a betegb�l, és a kék luer jelenti a vénás visszafolyást a betegbe. Ráadásul minden szorítón van egy,  
a megfelel� feltöltési térfogattal megcímkézett fül.  
 

Alább látható az UltraStream krónikus hemodialízis katéter áramlási sebesség vs. nyomás profilja. 

 
 

Használati javallatok 

Az UltraStream krónikus hemodialízis katéter rendeltetése krónikus hemodialízis és apheresis. 
 

Ellenjavallatok 
Az eszköz ellenjavallt az alábbi esetekben: 

• Más eszköz jelenlétéhez kapcsolódó fert�zés, bacteraemia vagy septicaemia fennállása tudott vagy gyanított. 
• Súlyos krónikus obstrukciós tüd�megbetegedés áll fenn. 
• A leend� beillesztési hely utólagos besugárzása. 

• Korábban vénás thrombosis lépett fel vagy érsebészeti beavatkozás történt a leend� behelyezési helyen. 
• Helyi szövettényez�k megakadályozzák az eszköz megfelel� stabilizációját és/vagy hozzáférését. 

 

Figyelmeztetések 

• Emberi immunhiány-el�idéz� vírussal (HIV) vagy más vérrel terjed� patogénekkel való expozíció veszélye miatt  
az egészségügyi dolgozóknak meg kell tenniük a vérre és testnedvekre vonatkozó univerzális óvintézkedéseket  
az összes beteg gondozásakor. Szigorúan ragaszkodni kell a steril technikához az eszköz mindennem� kezelése  

során. 
• Légembólia elkerülése végett tartsa a katétert mindig elszorítva, amikor nincs csatlakoztatva fecskend�khöz vagy  

vérvezetékhez. 

• Ne használjon acetont vagy alkoholalapú jódoldatokat (tinktúrák) a katéter-cs�vezeték egyetlen részén sem.  
Ezek a szerek károsíthatják a katétert. Vízalapú povidon-jód ajánlott a kilépési hely ellátására. 

• A katéter bevezetése alatt a vezet�drót mindig disztális kell legyen a merevít� csúcsához képest. 

• A katétert csak vezet�drót felett szabad el�retolni.  
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Általános óvintézkedések 

• Ha a katéter vagy a komponensei bármilyen károsodás (hullámosított, összezúzott, bevágott stb.) jelei láthatók,  
használata tilos. 

• Ne használjon éles eszközöket a hosszabbítócsövek vagy a katéterszár közelében. Ne használjon ollót a kötés  

eltávolítására, mivel ez esetleg átvágja vagy megkárosítja a katétert. Ne alkalmazzon varratot a katéter egyetlen  
részére sem. Ha varrat van használatban a katéter rögzítésére, feltétlenül használja a varratszárnyat. A katéter  
cs�vezetéke elszakadhat, ha túlzott er�t alkalmaz, vagy ha érdes szegélyekkel érintkezik.  

• Kerülje a katéter funkcionalitását kockáztató éles vagy hegyesszögeket beültetés alatt.  
• Töltse fel az eszközt steril, heparinos sóoldattal vagy normál sóoldattal a katéterbehelyezés el�tti légembólia  

elkerülése végett. 

• Tilos túlzott er�t használni az elzáródott lumen átöblítésére. Ne használjon 10 ml-nél kisebb fecskend�t. 
• Balesetek megel�zése végett gy�z�djön meg az összes kupak és vérvezeték-csatlakozás biztonságosságáról  

kezelés el�tt és a kezelések között.  

• Ajánlatos csak luerzáras (menetes) komponenseket használni az UltraStream krónikus hemodialízis katéterrel.  
A vérvezetékek, fecskend�k és kupakok ismételt túlszorítása csökkenti a csatlakozó élettartamát és potenciálisan  
a csatlakozó meghibásodását okozhatja. Gyakran ellen�rizze, hogy nincsenek-e a katéteren a teljesítményt esetleg  

csökkent� megtörések, karcolások, bevágások stb. 
• A hosszabbítócsövek elszorítása ugyanazon a helyen ismételten a cs�vezeték gyengítését eredményezheti. A  

cs�vezeték élettartamának meghosszabbítása céljából rendszeresen változtassa a szorító helyzetét. Kerülje az  

elszorítást az adapter és a katéterkónusz közelében. Ne szorítsa el a katéter szárát. Csak a katéterrel szállított  
hosszabbítócs�-szorítókat használja. Minden kezelés végén vizsgála meg a cs�vezetéket, hogy nincs-e rajta  
sérülés.  

 

Lehetséges komplikációk  
• Légembólia 
• Érperforáció  

• Vérzés 
• Endocarditis  
• Bacteraemia 

• Pneumothorax  
• Hemothorax 
• Fert�zés a kilépési helyen 

• Vérzés 
• Szubkután haematoma 
• Gyulladás 

• Nekrózis a kilépési helyen

 
• Plexus brachialis sérülése 

• Mellkasvezeték sérülése 
• Ér szakadása 
• Fibrinhüvely kialakulása 

• Szívarrhythmia 
• Alagútmegbetegedés 
• Lumen/ér thrombosis 

• Haematoma 
• Szívtamponád 
• Érthrombosis 

• Halál 
 

Bevezetési helyek 

Az UltraStream krónikus hemodialízis katéter bevezethet� perkután módon és ideálisan elhelyezhet� a nyaki vénában.  
Noha ez a katéter elhelyezhet� a kulcscsont alatti vénában is, a kívánt hely a bels� nyaki véna (National Kidney  
Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI) Guideline 5, NKFKDOQI Update 2006) (Országos  

vesealapítvány dialíziskimenetel, min�ségi kezdeményezés, 5. sz. útmutató, NKFKDOQI frissítés, 2006). 
 

Figyelmeztetés 
• Lélegeztet�gépes támogatást kívánó betegek esetén fennáll a pneumothorax növelt kockázata a kulcscsont alatti  

véna kanülálása alatt.  
• A kulcscsont alatti véna tartós használatához társítható a kulcscsont alatti véna sz�külete. 

 

Katéterbehelyezési utasítások (standard készlet) 
Az UltraStream krónikus hemodialízis katéter bevezetését, kezelését és eltávolítását csak arra kiképzett és min�sített,  

engedéllyel rendelkez� orvos, vagy pedig ilyen orvos által felhatalmazott és annak felügyelete alatt álló egészségügyi  
dolgozó hajthatja végre. Az ezekben az utasításokban leírt orvosi technikák nem képviselik az összes orvosilag elfogadható  
protokollt, és nem céljuk az orvos tapasztalatát és ítél�képességét helyettesíteni adott beteg kezelésekor. 
 

Figyelmeztetés: Szigorú aszeptikus technikát kell használni behelyezési, karbantartási és eltávolítási eljárások alatt. 
 

1) Válassza ki a csúcs megfelel� elhelyezéséhez szükséges katéterhosszúságot. A megfelel� katéterhosszúság  
kiválasztása fontos, és azt a páciens anatómiája határozza meg. 

 

MEGJEGYZÉS: A kilépési hely bekötözésének egyszer�sítése és a beteg kényelme érdekében keresse meg  
a szubkután alagút kilépési helyét a kulcscsont alatt. Széles, enyhe ívvel rendelkez� alagutak csökkentik a  
meghajlás veszélyét. Az alagútnak elég rövidnek kell lennie ahhoz, hogy megakadályozza a katéter Y-kónuszának  

behatolását a kilépési helybe, ugyanakkor elég hosszúnak kell lennie ahhoz, hogy a mandzsettát legalább 2  
cm-re tartsa a b�rön lév� nyílástól. 

 

2) Adagoljon a bevezetési térség és az alagúthely teljes érzéstelenítéséhez elegend� helyi érzéstelenít�t. 
 

3) Hozzon létre perkután hozzáférést a kiválasztott vénához mikroszúrással vagy hasonló bevezet� rendszerrel. 
 

4) A hozzáférés létrehozása után cserélje ki a 0,018 hüvelyk (0,46 mm) méret� bevezetési vezet�drótot megfelel�  
hosszúságú 0,035/0,038 hüvelyk (0,89/0,97 mm) méret� vezet�drótra. Fluoroszkópos láthatóvá tételt használva  
gy�z�djön meg a vezet�drót megfelel� helyzetér�l. 

 

FIGYELMEZTETÉS: A behelyezett drót hosszát a beteg mérete határozza meg. Ezen eljárás alatt ellen�rizze,  
hogy a beteg nem mutatja-e az arrhythmia jeleit. Ezen eljárás alatt a beteget szívmonitorra kell helyezni.  
Szívarrhythmiák léphetnek fel, ha a vezet�drótot hagyják belépni a jobb pitvarba vagy kamrába. A vezet�drótot  

ezen eljárás alatt biztonságosan rögzítve kell tartani. 
 

FIGYELMEZTETÉS: Ha bevezet� t� van használatban, ne húzza vissza a vezet�drótot a t� ferde éle felé, a  
vezet�drót esetleges átvágásának elkerülése céljából. 

 
 
 

 



  

 

 

5) Öblítse át a dilatátort steril, normál vagy heparinezett sóoldattal, majd helyezze be venotómiás helynél lév�  

0,035/0,038 hüvelyk (0,89/0,97 mm) méret� vezet�drót felett. A dilatátor a helyén maradhat. 
 

6) Készítsen a poliészter katétermandzsetta befogadására elegend�en széles, kb. 1 cm hosszú kis bevágást a  
mellkasfalon az el�re meghatározott kilépési helyen. 

 

7) Készítse el� behelyezésre az UltraStream eszközt és a rugalmas merevít�t oly módon, hogy óvatosan letörli a  
szabadon lév� disztális részt steril, normál vagy heparinezett sóoldattal és minden lument irrigál normál vagy  
heparinezett sóoldattal megtöltött 10 ml-es fecskend�kkel. 

 

8) Csak a piros (artériás) hosszabbító cs�vezetéket szorítsa el a kapott színkódolt soros szorítóval, majd vegye  
le a fecskend�t. Csatlakoztassa a rozsdamentes acél alagút-kialakítót az UltraStream vénás csúcsára. Kerülje  
el a katétercsúcs elhelyezés alatti károsodását. Csúsztassa fel a véd�hüvelyt az UltraStream eszközre úgy,  

hogy teljesen lefedje a katétercsúcsot. Tolja el�re a rugalmas merevít�t a vénás luerbe addig, amíg a merevít�  
csúcsa gyengéden meg nem érinti rozsdamentes acél alagút-kialakítót. 

 

MEGJEGYZÉS: A merevít� luer és az UltraStream vénás luer nem lesznek csatlakoztatva a katéteres  

alagútkészítés során. 
 

9) Az alagút-kialakító elkeskenyed� csúcsát használva tompa dissectio végrehajtására, hozzon létre a kilépési  
helynél kezd�d� és a venotomia/dilatátor helyénél kilépve végz�d� szubkután alagutat. 

 

FIGYELMEZTETÉS: Ne vezesse át az alagútat az izmon. Az alagút készítésénél gondosan kell eljárni, a környez�  

erek és idegek sérülésének elkerülése végett. 
 

10) Húzza át az UltraStream eszközt a szubkután útvonalon. Helyezze el a proximális katétert úgy, hogy maradjon  
hely a standard poliészter mandzsetta elhelyezésére (kb. 2 cm az útvonalon belül). 

 
11) Óvatosan vegye ki az alagút-kialakítót az UltraStream eszközb�l. Tolja el�re a merevít�t mindaddig, amíg az  

UltraStream eszközzel való luercsatlakozás megszorítása és rögzítése lehetségessé nem válik.  

 
12) A vérzés megakadályozása céljából fenntartva a nyomást az érhozzáférés helyén, vegye ki a dilatátort, a  

0,035/0,038 hüvelyk (0,89/0,97 mm) méret� vezet�drótot a helyén hagyva. Töltse vissza a vezet�drótot az  

UltraStream disztális merevít� lumenjébe.  
 

13) Tolja el�re az UltraStream eszközt és a rugalmas merevít�t a 0,035/0,038 hüvelyk (0,89/0,97 mm) méret�  

vezet�drót proximális része felett a szubkután szövetbe, majd az érbe, amíg a megfelel� katétercsúcs-elhelyezés  
nem igazolható fluoroszkópos láthatóvá tétellel. Ha ellenállást tapasztalható, további tompa dissectio egyszer�sítheti  
a behelyezést. Javasolt, hogy a piros luerzáras csatlakozóval jelölt artériás lumen a beteg jobb oldalára helyezett  

katéter esetén a fej felé orientált legyen. Ha a katéter a beteg bal oldalára van behelyezve, akkor a kék luerzáras  
csatlakozó által jelzett vénás lument a fej irányában kell elhelyezni. Ez biztosítja, hogy az artériás lumenek a jobb  
pitvarban vannak elhelyezve a mediastinum felé, a 2006. évi NKF/KDOQI útmutatókban ajánlottak szerint. 

 
FIGYELMEZTETÉS: Ne tolja el�re a katétert és a merevít�t a vezet�drót csúcsán túl, mert ez érperforációt  
és/vagy vérzést okozhat.  

 

14) Ha az UltraStream és a merevít� megfelel�en el vannak helyezve az érben fluoroszkópos láthatóvá tétel  
használatával, szüntesse meg a lezárást és óvatosan vegye ki a merevít�t és a vezet�drótot a katéterb�l. 

 

15) Csatlakoztasson 20 ml-es fecskend�t az egyik hosszabbításra, majd nyissa fel a szorítót. A vér könnyen kiszívható  
kell legyen. Ha már létrejött a megfelel� véráramlás, öblítse át a lumen(eke)t, majd szorítsa el újra a  
hosszabbítócsövet és vegye ki a fecskend�t. Ismételje meg ezt a lépést a másik katéterhosszabbításra is. 

 

FIGYELMEZTETÉS: Akadályozza meg a légembóliát oly módon, hogy használaton kívül a katéter cs�vezetékét  
mindig elszorítva tartja, és használat el�tt feltölti a katétert steril, normál vagy heparinezett sóoldattal. A  
cs�csatlakozások minden megváltoztatásakor távolítsa el a leveg�t az összes csatlakozó cs�vezetékb�l és  

kupakból. 
 

FIGYELMEZTETÉS: Csak az UltraStream katéterrel kapott soros szorítókat használja a hosszabbítócsövek  
elszorítására. Ne használjon csipeszeket és ne szorítsa el a katéter disztális részét. 

 

MEGJEGYZÉS: Ha a vérfelszívással szemben túlzott ellenállás tapasztalható, lehetséges, hogy a katétert el  

kell forgatni, át kell öblíteni vagy át kell helyezni a megfelel� véráramlás fenntartására. Lehetséges, hogy már  
korábban létrejött fibrinhüvely is jelen van. 

 

16) Töltsön meg 20 ml-es fecskend�t normál vagy heparines sóoldattal, csatlakoztassa az egyik katéterhosszabbításra,  

nyissa fel a szorítót, majd irrigálja a lument. Miután megtörtént a lumen irrigálása, szorítsa el újra a  
hosszabbítócsövet és vegye ki a fecskend�t. Ismételje meg ezt a lépést a másik katéterhosszabbításra is. 

 

17) Elhelyezés után csatlakoztassa mindkét injekciós kupakot a katéterluerekre. 

 
18) Ha a katéter nem kerül azonnal használatra kezelés céljából, kövesse a standard protokollt heparinzár  

létrehozására minden katéterben. A további megjegyzéseket nézze meg a Heparinizálás c. részben. 

 
19) Behelyezés után azonnal er�sítse meg a katétercsúcs megfelel� elhelyezését fluoroszkópos láthatóvá tétellel. A  

katétercsúcsot a cava pitvar összeköttetés szintjére vagy a jobb pitvarba kell helyezni az optimális véráramlás  

biztosítása céljából (amint a jelenlegi NKF/KDOQI útmutatókban ajánlott). MINDIG CSATLAKOZTASSA MINDKÉT  
INJEKCIÓS KUPAKOT A KATÉTERLUEREKRE ELHELYEZÉS UTÁN. 
 

FIGYELMEZTETÉS: A katéterelhelyezés igazolásának elmulasztása súlyos sérülést vagy végzetes  
komplikációkat okozhat. 
 

 
 



  

 

 

20) Ha szükséges, helyezzen varratot az alagút kilépési helyére és a vénába helyezés helyére. Varrja a katétert  

a b�rhöz a rögzített varratszárnyak használatával. Ne helyezzen varratot a katéter-cs�vezetékre. 
 

21) Alkalmazza a mellékelt kötéseket a kórházi irányelv szerint. 
 

MEGJEGYZÉS: Különösen fontos a mandzsettás katéterek mozdulatlanná tétele 7 napra, a mandzsetta  
elmozdulásának megakadályozása céljából. 

 

MEGJEGYZÉS: A dialízis megkezdése el�tt a testen kívüli körhöz vezet� minden csatlakozást gondosan  

ellen�rizni kell. Minden dialíziseljárás alatt gyakran kell vizuális ellen�rzést végezni, a szivárgások észlelése,  
illetve a vérveszteség és a testen kívüli körbe való leveg�behatolás megel�zése céljából. 

 

Katéterbehelyezési utasítások (Standard készlet Peel away hüvellyel) 

A 15,5 Fr méret� UltraStream krónikus hemodialízis katéter bevezetését, kezelését és eltávolítását csak arra kiképzett  
és min�sített, engedéllyel rendelkez� orvos, vagy pedig ilyen orvos által felhatalmazott és annak felügyelete alatt álló  
egészségügyi dolgozó hajthatja végre.  Az ezekben az utasításokban leírt orvosi technikák nem képviselik az összes  

orvosilag elfogadható protokollt, és nem céljuk az orvos tapasztalatát és ítél�képességét helyettesíteni adott beteg  
kezelésekor. 
 

Figyelmeztetés: Szigorú aszeptikus technikát kell használni behelyezési, karbantartási és eltávolítási eljárások alatt. 
 

1) Válassza ki a csúcs megfelel� elhelyezéséhez szükséges katéterhosszúságot. A megfelel� katéterhosszúság  

kiválasztása fontos, és azt a páciens anatómiája határozza meg. 
 

MEGJEGYZÉS: A kilépési hely bekötözésének egyszer�sítése és a beteg kényelme érdekében keresse meg a  
szubkután alagút kilépési helyét a kulcscsont alatt. Széles, enyhe ívvel rendelkez� alagutak csökkentik a meghajlás  

veszélyét. Az alagútnak elég rövidnek kell lennie ahhoz, hogy megakadályozza a katéter Y-kónuszának behatolását  
a kilépési helybe, ugyanakkor elég hosszúnak kell lennie ahhoz, hogy a mandzsettát a b�rön lév� nyílástól legalább  
2 cm-re tartsa. 

 

2) Adagoljon a bevezetési térség és az alagúthely teljes érzéstelenítéséhez elegend� helyi érzéstelenít�t. 
 

3) Hozzon létre perkután hozzáférést a kiválasztott vénához oly módon, behelyezi a bevezet�t�t, hüvelykujját annak  
végére helyezve a vérveszteség és a légembólia megakadályozása céljából. 

 

4) Helyezzen be 0,038 hüvelyk (0,97 mm) méret�, cm-es jelzésekkel ellátott vezet�drótot a vénába a t�n keresztül.  
A vezet�drótot fluoroszkópia alatt kell behelyezni, jegyezze fel a mélységjelzéseket a vezet�dróton a kívánt  
csúcshelyzet elérésekor. 

 

FIGYELMEZTETÉS: A behelyezett drót hosszát a beteg mérete határozza meg. Ezen eljárás alatt ellen�rizze,  
hogy a beteg nem mutatja-e az arrhythmia jeleit. Ezen eljárás alatt a beteget szívmonitorra kell helyezni.  
Szívarrhythmiák léphetnek fel, ha a vezet�drótot hagyják belépni a jobb pitvarba vagy kamrába. A vezet�drótot  

ezen eljárás alatt biztonságosan rögzítve kell tartani. 
 

FIGYELMEZTETÉS: Ha bevezet�t� van használatban, ne húzza vissza a vezet�drótot a t� ferde éle felé, a  
vezet�drót esetleges átvágásának elkerülése céljából. 

 

5) Vegye ki a bevezet�t�t, a vezet�drótot az érben hagyva. 

 
6) Öblítse át a dilatátort steril, normál vagy heparinezett sóoldattal, majd helyezze be venotómiás helynél lév�  

0,038 hüvelyk (0,97 mm) méret� vezet�drót felett. 

 
7) Készítse el� a peel away bevezet�t a dilatátort kivéve, a szelepet kicsúsztatva, és a dilatátort beillesztve a  

szelepen keresztül. Zárolja a helyére a forgó gallér használatával. Öblítse át a peel away bevezet�t steril,  

normál vagy heparinezett sóoldattal. 
 

8) Vegye ki a szövetdilatátort, a vezet�drótot a helyén hagyva. 

 
9) Tolja el�re a peel away bevezet�t a vezet�dróton a vénába. 

 

10) Vegye ki a peel away dilatátort és a vezet�drótot a forgó gallér zárolását megszüntetve, majd a dilatátort  
óvatosan visszahúzva a hüvelyb�l. 
 

11) Készítsen a poliészter katétermandzsetta befogadására elegend�en széles, kb. 1 cm hosszú kis bevágást  
a mellkasfalon az el�re meghatározott kilépési helyen. 
 

12) Készítse el� behelyezésre az UltraStream eszközt oly módon, hogy óvatosan letörli a szabadon lév� disztális  
részt steril, normál vagy heparinezett sóoldattal és minden lument irrigál normál vagy heparinezett sóoldattal  
megtöltött 10 ml fecskend�kkel. 

 
13) Szorítsa el csak a piros (artériás) hosszabbító cs�vezetéket a kapott színkódolt soros szorítóval, majd vegye le  

a fecskend�t. Csatlakoztasson háromgolyós alagút-kialakítót a vénás csúcsra. Kerülje el a katétercsúcs  

elhelyezés alatti károsodását. Csúsztassa fel a véd�hüvelyt az UltraStream eszközre úgy, hogy az teljesen  
lefedje a katétercsúcsot. 
 

14) Az alagút-kialakító elkeskenyed� csúcsát használva tompa dissectio végrehajtására, hozzon létre a kilépési  
helynél kezd�d� és a venotomia/dilatátor helyénél kilépve végz�d� szubkután alagutat. 

 

FIGYELMEZTETÉS: Ne vezesse át az alagútat az izmon. Az alagút készítésénél gondosan kell eljárni, a  

környez� erek és idegek sérülésének elkerülése végett. 
 

MEGJEGYZÉS: A rugalmas merevít� szükség szerint használható. 
 

 

 

 



  

 

 

15) Húzza át a katétert a szubkután úton. Helyezze el a proximális katétert úgy, hogy maradjon hely a standard  

poliészter mandzsetta elhelyezésére (kb. 2 cm az útvonalon belül). 
 

16) Óvatosan vegye ki az alagút-kialakítót a katéterb�l. 

 
17) Tolja el�re a katétert a szelepes peel away hüvelyen keresztül. A katéter meghajlásának elkerülése végett  

szükséges lehet a kis lépésekben való el�tolás, a katétert a hüvelyhez közel megfogva. Javasolt, hogy a piros  

luerzáras csatlakozóval jelölt artériás lumen a beteg jobb oldalára helyezett katéter esetén a fej felé orientált  
legyen. Ha a katéter a beteg bal oldalára van behelyezve, akkor a kék luerzáras csatlakozó által jelzett vénás  
lument a fej irányában kell elhelyezni. Ez biztosítja, hogy az artériás lumenek a jobb pitvarban vannak elhelyezve  

a mediastinum felé, a 2006. évi NKF/KDOQI útmutatókban ajánlottak szerint. 
 
18) Miután a katéter helyzetben van, törje félbe a hüvely fogóját. 

 
19) Részlegesen hámozza le a fogó nem szelepes oldalát a katéterr�l. 

 

20) A szelephez közel tartsa a katétert er�sen a helyén és húzza le a szelepet a katéterr�l. 
 

MEGJEGYZÉS: Normális némi ellenállást tapasztaIni a katéter áthúzásakor a szelep nyílásán. 
 

21) Vegye ki a peel-away hüvelyt a betegb�l. 

 
22) Csatlakoztasson 20 ml-es fecskend�t az egyik hosszabbításra, majd nyissa fel a szorítót. A vér könnyen  

kiszívható kell legyen. Ha már létrejött a megfelel� véráramlás, öblítse át a lumen(eke)t, majd szorítsa el újra  

a hosszabbítócsövet és vegye ki a fecskend�t. Ismételje meg ezt a lépést a másik katéterhosszabbításra is. 
 

FIGYELMEZTETÉS: Akadályozza meg a légembóliát oly módon, hogy használaton kívül a katéter cs�vezetékét  
mindig elszorítva tartja, és használat el�tt feltölti a katétert steril, normál vagy heparinezett sóoldattal. A  

cs�csatlakozások minden megváltoztatásakor távolítsa el a leveg�t az összes csatlakozó cs�vezetékb�l és  
kupakból. 
 

FIGYELMEZTETÉS: Csak a katéterrel kapott soros szorítókat használja a hosszabbítócsövek elszorítására. Ne  
használjon csipeszeket és ne szorítsa el a katéter disztális részét. 
 

MEGJEGYZÉS: Ha a vérfelszívással szemben túlzott ellenállás tapasztalható, lehetséges, hogy a katétert el kell  
forgatni, át kell öblíteni vagy át kell helyezni a megfelel� véráramlás fenntartására. Lehetséges, hogy már korábban  
létrejött fibrinhüvely is jelen van. 

 

23) Töltsön meg 20 ml-es fecskend�t steril, normál vagy heparines sóoldattal, csatlakoztassa az egyik  
katéterhosszabbításra, nyissa fel a szorítót, majd irrigálja a lument. Miután megtörtént a lumen irrigálása,  
szorítsa el újra a hosszabbítócsövet és vegye ki a fecskend�t. Ismételje meg ezt a lépést a másik  

katéterhosszabbításra is. 
 

24) Csatlakoztassa mindkét injekciós kupakot a katéterluerekre elhelyezés után. 

 
25) Ha a katéter nem kerül azonnal használatra kezelés céljából, kövesse a standard protokollt heparinzár  

létrehozására minden katéterben. A további megjegyzéseket nézze meg a Heparinizálás c. részben. 
 

26) Behelyezés után azonnal er�sítse meg a katétercsúcs megfelel� elhelyezését fluoroszkópos láthatóvá tétellel. A  
katétercsúcsot a cava pitvar összeköttetés szintjére vagy a jobb pitvarba kell helyezni az optimális véráramlás  
biztosítása céljából (amint a jelenlegi NKF/KDOQI útmutatókban ajánlott). MINDIG CSATLAKOZTASSA  

MINDKÉT INJEKCIÓS KUPAKOT A KATÉTERLUEREKRE ELHELYEZÉS UTÁN. 
 
FIGYELMEZTETÉS: A katéterelhelyezés igazolásának elmulasztása súlyos sérülést vagy végzetes  

komplikációkat okozhat. 
 

27) Ha szükséges, helyezzen varratot az alagút kilépési helyére és a vénába helyezés helyére. Varrja a katétert a  

b�rhöz a rögzített varratszárnyak használatával. Ne helyezzen varratot a katéter-cs�vezetékre. 
 

28) Alkalmazza a mellékelt kötéseket a kórházi irányelv szerint. 
 

MEGJEGYZÉS: Különösen fontos a mandzsettás katéterek mozdulatlanná tétele 7 napra, a mandzsetta  
elmozdulásának megakadályozása céljából. Értékelje a katéter rögzítését a varratok eltávolítása el�tt. 
 

MEGJEGYZÉS: A dialízis megkezdése el�tt a testen kívüli körhöz vezet� minden csatlakozást gondosan  
ellen�rizni kell.  Minden dialíziseljárás alatt gyakran kell vizuális ellen�rzést végezni, a szivárgások észlelése,  

illetve a vérveszteség és a testen kívüli körbe való leveg�behatolás megel�zése céljából. 
 

Katétercsere-utasítások 
A 15,5 Fr méret� UltraStream krónikus hemodialízis katéter bevezetését, kezelését és eltávolítását csak arra kiképzett és  

min�sített, engedéllyel rendelkez� orvos, vagy pedig ilyen orvos által felhatalmazott és annak felügyelete alatt álló  
egészségügyi dolgozó hajthatja végre.  Az ezekben az utasításokban leírt orvosi technikák nem képviselik az összes  
orvosilag elfogadható protokollt, és nem céljuk az orvos tapasztalatát és ítél�képességét helyettesíteni adott beteg  

kezelésekor. 
 

FIGYELMEZTETÉS: A katéter eltávolítása el�tt tanulmányozza a kórház vagy a részleg protokollját,  
figyelmeztetéseit, óvintézkedéseit, irányelveit, illetve a potenciális komplikációkat és azok kezelését. 
 

FIGYELMEZTETÉS: Szigorú aszeptikus technikát kell használni behelyezési, karbantartási és eltávolítási  
eljárások alatt. 
 

 
 
 



  

 

 

MEGJEGYZÉS: Nézze meg a meglév� katéter gyártójának eltávolításra vonatkozó utasításait és ellen�rizze,  

hogy a csereeljárás megfelel�. 
 

1) Vegye ki a meglév� katétert a varratokat levágva a varratszárnyról, ha szükséges. 
 

2) Szabadítsa ki a mandzsettát a szövetb�l tompa vagy éles dissectioval szükség szerint (a kilépési helynél). 

 
3) Szüntesse meg a vénás szorítást és toljon el�re 0,035/0,038 hüvelyk (0,89/0,97 mm) méret� vezet�drótot le a  

vénás lumenen, és be a kijelölt helyzetbe, hacsak nem ellenjavallt. Er�sítse meg a megfelel� vezet�drót- 

elhelyezést fluoroszkópia alatt, az NKF/KDOQI útmutatók szerint. 
 

Megjegyzés: A vezet�drót megfelel� hosszúságú kell legyen, hogy elhelyezés alatt állandóan disztálisan kinyúljon  

a katéter hegyéig. 
 

4) Miközben helyben tartja a 0,035/0,038 hüvelyk (0,89/0,97 mm) méret� vezet�drótot, óvatosan húzza ki a katétert  
a drót felett. 

 
Figyelmeztetés: A katéter eltávolítása során NE használjon hirtelen, rángató mozgatást vagy túlzott er�t; ez  
elszakíthatja a katétert. 

 
5) Miután kivette a katétert, alkalmazzon manuális nyomást a szúrás helyére vérzéscsillapítás céljából. 

 

6) Vegye le a szállítás alatti véd�hüvelyt a cserekatéterr�l. 
 

7) Készítse el� behelyezésre az UltraStream katétert és a rugalmas merevít�t oly módon, hogy óvatosan letörli a  

szabadon lév� disztális részt steril, normál vagy heparinezett sóoldattal és minden lument irrigál normál vagy  
heparinezett sóoldattal megtöltött 10 ml-es fecskend�kkel. Vegye ki a rugalmas merevít�t irrigálás el�tt. Zárolja  
az artériás szorítót irrigálás után. 

 
8) Teljesen tolja el�re, majd rögzítse a rugalmas merevít�t az UltraStream vénás lumenben. 

 

Figyelmeztetés: Ne zárolja a kék vénás szorítót a merevít� felett. A piros artériás szorítót zárolni kell a drót feletti  
el�retolás el�tt. 

 

9) Vezesse be a 0,035/0,038 hüvelyk (0,89/0,97 mm) méret� vezet�drótot a rugalmas merevít� disztális végébe, amíg  
a vezet�drót ki nem lép a kék vénás lueren keresztül. 
 

10) Tolja el�re a katétert a drót felett a meglév� alagúton át, amíg a megfelel� katétercsúcshelyzetet meg nem er�sítette  

fluoroszkópos láthatóvá tétellel, az NKF/KDOQI útmutatók szerint. Javasolt, hogy a piros luerzáras csatlakozóval  
jelölt artériás lumen a beteg jobb oldalára helyezett katéter esetén a fej felé orientált legyen. Ha a katéter a beteg  
bal oldalára van behelyezve, akkor a kék luerzáras csatlakozó által jelzett vénás lument a fej irányában kell  

elhelyezni. Ez biztosítja, hogy az artériás lumenek a jobb pitvarban vannak elhelyezve a mediastinum felé, a 2006.  
évi NKF/KDOQI útmutatókban ajánlottak szerint. 
 

Figyelmeztetés: Ne tolja el�re a katétert és a merevít�t a vezet�drót csúcsán túl, mert ez érperforációt és/vagy  
vérzést okozhat. 
 

Megjegyzés: Ha ellenállás tapasztalható, 16 Fr méret� dilatátor használható az alagút tágítására. 
 

Megjegyzés: A poliészter mandzsettát a kilépési helyt�l kb. 2 cm-re kell elhelyezni. 
 

11) A helyzet meger�sítése után lassan vegye ki a 0,035/0,038 hüvelyk (0,89/0,97 mm) méret� vezet�drótot, a  
rugalmas merevít�t, és a vénás szorítóra er�sített figyelemfelhívó fület. 

 
12) Csatlakoztasson 20 ml-es fecskend�t az egyik hosszabbításra, majd nyissa fel a szorítót. A vér könnyen  

kiszívható kell legyen. Ha már létrejött a megfelel� véráramlás, öblítse át a lumen(eke)t, majd szorítsa el újra  

a hosszabbítócsövet és vegye ki a fecskend�t. Ismételje meg ezt a lépést a másik katéterhosszabbításra is. 
 

FIGYELMEZTETÉS: Akadályozza meg a légembóliát oly módon, hogy használaton kívül a katéter cs�vezetékét  
mindig elszorítva tartja, és használat el�tt feltölti a katétert steril, normál vagy heparinezett sóoldattal. A  

cs�csatlakozások minden megváltoztatásakor távolítsa el a leveg�t az összes csatlakozó cs�vezetékb�l és  
kupakból. 

 

FIGYELMEZTETÉS: Csak az UltraStream katéterrel kapott soros szorítókat használja a hosszabbítócsövek  

elszorítására. Ne használjon csipeszeket és ne szorítsa el a katéter disztális részét. 
 

MEGJEGYZÉS: Ha a vérfelszívással szemben túlzott ellenállás tapasztalható, lehetséges, hogy a katétert el  
kell forgatni, át kell öblíteni vagy át kell helyezni a megfelel� véráramlás fenntartására. Lehetséges, hogy már  
korábban létrejött fibrinhüvely is jelen van. 

 

13) Töltsön meg 20 ml-es fecskend�t normál vagy heparines sóoldattal, csatlakoztassa az egyik katéterhosszabbításra,  
nyissa fel a szorítót, majd irrigálja a lument. Miután megtörtént a lumen irrigálása, szorítsa el újra a  
hosszabbítócsövet és vegye ki a fecskend�t. Ismételje meg ezt a lépést a másik katéterhosszabbításra is. 

 
14) Nézze meg a kórházi protokollban a heparinzárási koncentrációt és adagolja a vénás/artériás feltölt�  

térfogatoknak megfelel�en. 

 
15) Csatlakoztassa mindkét injekciós kupakot a katéterluerekre elhelyezés után. 
 

16) Zárja le a bemetszést varrattal  szükség szerint, majd alkalmazzon tapadó sebkötést. 
 
17) Varrja a szárnyat a beteg b�réhez. 

 



  

 

 

Heparinizálás 

A kezelések közötti katéterfunkció fenntartása céljából heparinzárat kell létrehozni a katéter mindegyik lumenében.  
A heparinzár létrehozásakor kövesse az intézmény standard protokollját. 
 

• A heparinzár létrehozásakor feltétlenül tartson fenn pozitív nyomást addig, amíg a katéter el nincs szorítva. 

• Minden lumen bels� térfogata meg van adva a fülek címkéin. Fecskendezzen be minden lumen feltöltéséhez  
elegend� heparinoldatot. 

• Miután megtörtént a lumenek heparinizálása, tartsa mindkét hosszabbítást elszorítva, amikor nincs vérvezetékhez  

vagy fecskend�höz csatlakoztatva. 
• A heparinoldatot el kell távolítani 3 ml kiszívásával a lumenb�l közvetlenül használat el�tt, a beteg szisztémás  

heparinizációjának megel�zése céljából. 
 

Feltöltési térfogat:  
  
 

 
 
 

 
 
 

 

 
Hely gondozása 
 

Figyelmeztetés: Legyen óvatos, amikor megtisztítja a katéter kilépési helyét. Povidon-jód, nátrium-hipoklorit híg vizes  
oldata, klór-hexidin glukonát 4%-os vagy 2%-os oldata az ezzel a katéterrel használandó, javasolt antiszeptikumok.  
 

Tisztítsa meg a b�rt a katéter körül. Fedje le a kilépési helyet a katéter körül szendvics stílusban alkalmazott két lezáró  
kötéssel. Hagyja érintetlenül a szabadon lév� hosszabbításokat, szorítókat, adaptereket és kupakokat a személyzet  
általi hozzáférés céljára. A sebkötéseket szárazon kell tartani. A beteg nem úszhat, zuhanyozhat és fürdéskor nem  

merítheti vízbe a kötést. Ha a tapadós kötés károsodik túlzott izzadás vagy véletlen megnedvesítés miatt, azt orvosnak  
vagy ápolónak kell kicserélnie steril feltételek mellett. 
 

Lumenelzáródás kezelése 

A lumenelzáródás rendszerint nyivánvaló abból, hogy nem lehet vért leszívni a lumenb�l, a véráram nem kielégít�  
és/vagy nagy ellenállási nyomás lép fel haemodialízis alatt. A lehetséges okok többek között: a katétercsúcs nem  
megfelel� helyzete, a katéter csvarodása és a vérrög. Az alábbiak egyike az elzáródás megoldásához vezethet: 
 

Gy�z�djön meg arról, hogy a szorítók nyitva vannak, amikor megpróbálja a katéterlument leszívni vagy átöblíteni. 

Helyezze át a beteget. 
Kérje meg a beteget, hogy köhögjön. 
Feltéve, hogy nincs ellenállás, er�sen öblítse át a katétert steril normál sóoldattal.  

Soha ne er�ltesse elzáródott lumen öblítését. Ha valamelyik lumenben thrombus alakul ki, el�ször próbálja meg a  
rög kiszívását fecskend�vel. Ha a kiszívás sikertelen, az orvos fontolóra veheti thrombust feloldó oldat (pl. TPA)  
használatát. 

 
  
Eltávolítás 
Eltávolítás el�tt szabadítsa ki a mandzsettát a szövetb�l. Miután kivette a katétert, alkalmazzon manuális nyomást a szúrás  

helyére vérzéscsillapítás céljából. Zárja le a bemetszést varrattal szükség szerint. Ezután alkalmazzon tapadó sebkötést. 
 

VIGYÁZAT: A katéter eltávolítása során NE használjon hirtelen, rángató mozgatást vagy túlzott er�t; ez  
elszakíthatja a katétert. 

 

Kiszerelés 
Az UltraStream krónikus hemodialízis katéterek etilén- oxid gázzal sterilizáltak. A tartalom steril és nem pirogén fel nem  
nyitott és sértetlen csomagban. Ne használja a katétert, ha a csomag sérült vagy fel lett nyitva. 
 

Tárolás 
Tárolja szabályozott szobah�mérsékleten. Ne tegye ki szerves oldószereknek, ionizáló sugárzásnak vagy ultraibolya  
fénynek. Forgassa a raktárkészletet, hogy megtörténjen a katéterek felhasználása a csomagcímkén lév� lejárati id� el�tt. 
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Csúcstól kónuszig terjed� 
hosszúság 

Artériás térfogat Vénás térfogat 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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 



  

 

 

ITALIAN 
 

 

Avvertenza  
Da usarsi esclusivamente su un solo prodotto e un solo paziente. Non riusarlo, rigenerarlo o risterilizzarlo.  
Il riutilizzo, la rigenerazione o la risterilizzazione può compromettere l’integrità 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 può 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 può avere come conseguenza lesioni, malattie o il decesso del paziente. La legge  
federale (USA) limita l’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 
(2) Medicazione adesiva 
(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  

80 cm 
(1) Cuscinetto di sicurezza in 

espanso 
(2) Medicazione adesiva 
(2) Cappucci per iniezione 
(1) Rinforzo flessibile 

Kit di scambio 
(1) Catetere UltraStream da 15,5 Fr 
(1) Rinforzo flessibile 
(2) Cappucci per iniezione 
 

 

 

 

 

 

Descrizione del dispositivo 
Il catetere cronico UltraStream per emodialisi è un catetere cronico multilume, in poliuretano radiopaco, provvisto di cuffia  
in poliestere e di due adattatori Luer Lock femmina. La cuffia favorisce l’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 l’efflusso arterioso dal paziente mentre il Luer Lock blu rappresenta il ritorno venoso al  
paziente. Inoltre, ogni morsetto è 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. 

 
 

Indicazioni per l’uso 
Il catetere cronico UltraStream per emodialisi è indicato per l’emodialisi e l’aferesi croniche. 
 

Controindicazioni 
Il dispositivo è 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 l’accesso del dispositivo. 
 

Avvertenze 
• Dato il rischio di esposizione al virus dell’immunodeficienza 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 è 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 l’uso di povidone-iodio  
in soluzione acquosa. 

• Durante l’inserimento del catetere, la guida deve essere sempre distale rispetto alla punta del rinforzo. 

• Far avanzare il catetere solo sopra una guida.  
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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 prossimità 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 l’aletta. La cannula del catetere può  
lacerarsi se soggetta a forza eccessiva o a contatto di bordi ruvidi.  

• Durante l’impianto evitare angoli stretti o acuti che possano compromettere la funzionalità 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 l’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 l’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  

• Emorragia 
• Endocardite  
• Batteriemia 

• Pneumotorace  
• Emotorace 
• Infezione del sito di uscita 

• Sanguinamento 
• Ematoma sottocutaneo 
• Infiammazione 

• Necrosi del sito di uscita

 
• Lesione del plesso brachiale 

• Lesione del dotto toracico 
• Lacerazione del vaso sanguigno 
• Formazione di guaina di fibrina 

• Aritmia cardiaca 
• Patologia da tunnellizzazione 
• Trombosi del vaso/del lume 

• Ematoma 
• Tamponamento cardiaco 
• Trombosi vascolare 

• Decesso 
 

Siti di inserimento 

Il catetere cronico UltraStream per emodialisi può essere inserito per via percutanea, preferibilmente nella vena giugulare.  
Sebbene si possa inserire il catetere nella vena succlavia, la giugulare interna è il sito preferito (linea guida 5 indicata  
dall’iniziativa per la qualità dei risultati dell’emodialisi della fondazione nazionale del rene (National Kidney Foundation  

Dialysis Outcomes Quality Initiative, NKF/KDOQI), aggiornamento NKFKDOQI del 2006). 
 

Attenzione 
• I pazienti che richiedono supporto ventilatorio corrono un rischio maggiore di pneumotorace durante  

l’incannulazione della vena succlavia.  
• L’uso prolungato della vena succlavia può essere associato a stenosi della stessa. 

 

Istruzioni per l’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  
l’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 è 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. I 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 quantità sufficiente da anestetizzare completamente l’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 l’accesso, scambiare l’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  
possibilità di tranciarla. 

 

 

 

 

 



  

 

 

5) 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. È possibile lasciare in posizione il dilatatore. 
 

6) 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. 

 

7) Preparare per l’inserimento l’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. 

 

8) 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 - Il Luer Lock del rinforzo e quello venoso dell’UltraStream non saranno collegati durante la tunnellizzazione  

del catetere. 
 

9) 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. 
 

10) Tirare l’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). 

 
11) Togliere delicatamente il tunnellizzatore dall’UltraStream. Far avanzare il rinforzo finché non si riesce a serrare e  

fissare il raccordo Luer Lock all’UltraStream.  

 
12) 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.  
 

13) Far avanzare l’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, l’ulteriore  
scollamento tissutale può facilitare l’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. Ciò 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.  
 

14) Quando l’UltraStream e il rinforzo sono correttamente inseriti nel vaso sanguigno, sotto fluoroscopia, sbloccare  
e rimuovere delicatamente il rinforzo e la guida dal catetere. 

 
15) Collegare una siringa da 20 ml a una prolunga e aprire il morsetto. Il sangue dovrebbe essere aspirato facilmente.  

Quando il flusso ematico è adeguato, irrigare i lumi e quindi clampare di nuovo la prolunga e togliere la siringa.  

Ripetere l’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 UltraStream.  
Non usare pinze né clampare il tratto distale del catetere. 

 

NOTA - Se si incontra un’eccessiva resistenza all’aspirazione del sangue, potrà 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. 

 

16) 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 l’operazione sull’altra prolunga del catetere. 

 

17) Chiudere i due Luer Lock con i cappucci per iniezione dopo il posizionamento del catetere. 

 
18) 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. 

 
19) Immediatamente dopo l’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 I DUE LUER LOCK CON  
I 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) 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. 
 

21) Applicare le medicazioni fornite attenendosi alla prassi ospedaliera. 
 

NOTA - È particolarmente importante immobilizzare per 7 giorni i cateteri provvisti di cuffia per impedire il  
distacco della stessa. 

 

NOTA - Prima di iniziare l’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 l’ingresso di aria nel circuito extracorporeo. 

 

Istruzioni per l’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 l’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 è 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. I 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 quantità sufficiente da anestetizzare completamente l’area di inserimento  
e il sito del tunnel. 

 

3) Accedere per via percutanea alla vena prescelta inserendo l’ago introduttore con il pollice tenuto sopra la sua  
estremità per evitare la perdita di sangue e un’embolia gassosa. 

 

4) Inserire la guida graduata da 0,038" (0,97 mm) attraverso l’ago e nella vena. La guida deve essere inserita sotto  

fluoroscopia e notando le indicazioni di profondità 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 possibilità di tranciarla. 
 

5) Togliere l’ago introduttore e lasciare inserita la guida nel vaso sanguigno. 
 

6) 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. 
 

7) Preparare l’introduttore peel-away rimuovendo il dilatore, facendo scorrere la valvola e inserendo l’introduttore  
attraverso la stessa. Bloccare in posizione servendosi dell’anello rotante. Irrigare l’introduttore peel-away con  
soluzione salina sterile, normale o eparinizzata. 

 
8) Rimuovere il dilatatore tissutale lasciando la guida nel vaso sanguigno. 

 

9) Far avanzare l’introduttore peel-away sulla guida e nella vena. 
 

10) Rimuovere il dilatatore peel-away e la guida sbloccando l’anello rotante e ritirando delicatamente il dilatatore  

dalla guaina. 
 

11) 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. 
 

12) Preparare per l’inserimento l’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. 
 

13) 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 l’inserimento. Infilare la guaina protettiva sull’UltraStream fino a coprire del tutto la punta del  

catetere. 
 

14) 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. 
 
 

 
 



  

 

 

15) 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). 
 

16) Togliere delicatamente il tunnellizzatore dal catetere. 

 
17) Far avanzare il catetere attraverso la guaina peel-away munita di valvola. Per evitare l’inginocchiamento del  

catetere potrà 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. Ciò assicura che i lumi arteriosi vengano  

posizionati nell’atrio destro verso il mediastino, come indicato nelle linee guida NKF/KDOQI del 2006. 
 
18) Dopo aver posizionato il catetere, incrinare a metà l’impugnatura della guaina. 

 
19) Staccare parzialmente dal catetere il lato non munito di valvola dell’impugnatura. 

 

20) Vicino alla valvola, tenere il catetere fisso in posizione e staccare la valvola dallo stesso. 
 

NOTA - Una certa resistenza è normale mentre si tira il catetere attraverso la fessura della valvola. 
 

21) Rimuovere la guaina peel-away dal paziente. 

 
22) Collegare una siringa da 20 ml a una prolunga e aprire il morsetto. Il sangue dovrebbe essere aspirato facilmente.  

Quando il flusso ematico è adeguato, irrigare i lumi e quindi clampare di nuovo la prolunga e togliere la siringa.  

Ripetere l’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, potrà 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. 

 

23) 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 l’operazione sull’altra prolunga del catetere. 
 

24) Chiudere i due Luer Lock con i cappucci per iniezione dopo il posizionamento del catetere. 
 

25) 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. 
 

26) Immediatamente dopo l’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 I  
DUE LUER LOCK CON I 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. 
 

27) 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. 
 

28) Applicare le medicazioni fornite attenendosi alla prassi ospedaliera. 
 

NOTA - È 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 l’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 l’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 l’esperienza e il giudizio di un medico nel trattare un paziente specifico. 
 

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. 
 

1) Rimuovere il catetere inserito tagliando le suture dall’aletta, se necessario. 
 

 
 



  

 

 

2) Liberare la cuffia dal tessuto mediante dissezione smussata o affilata, secondo la necessità (sul sito di uscita). 

 
3) 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 dell’inserimento. 
 

4) 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. 
 

5) Dopo aver rimosso il catetere, esercitare una pressione manuale sul sito della puntura per mantenere sotto  
controllo il sanguinamento. 
 

6) Rimuovere la guaina protettiva di spedizione dal catetere di ricambio. 
 

7) Preparare per l’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. 

 
8) 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. 

 

9) Inserire la guida da 0,035"/0,038" (0,89/0,97 mm) nell’estremità distale del rinforzo flessibile finché non fuoriesce  
dal Luer Lock venoso blu. 
 

10) 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. Ciò 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. 
 

11) 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. 

 
12) Collegare una siringa da 20 ml a una prolunga e aprire il morsetto. Il sangue dovrebbe essere aspirato facilmente.  

Quando il flusso ematico è adeguato, irrigare i lumi e quindi clampare di nuovo la prolunga e togliere la siringa.  

Ripetere l’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 UltraStream.  
Non usare pinze né clampare il tratto distale del catetere. 
 

NOTA - Se si incontra un’eccessiva resistenza all’aspirazione del sangue, potrà 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. 

 

13) 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 l’operazione sull’altra prolunga del catetere. 

 
14) Fare riferimento al protocollo ospedaliero per la concentrazione del blocco di eparina e somministrarlo tenendo  

presente i volumi di priming venoso/arterioso. 

 
15) Chiudere i due Luer Lock con i cappucci per iniezione dopo il posizionamento del catetere. 
 

16) Chiudere l’incisione con una eventuale sutura, quindi applicare una medicazione adesiva per ferite. 
 
17) Suturare le alette alla cute del paziente. 

 

Eparinizzazione 

Per mantenere la funzionalità 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 è indicato sulle targhette. Iniettare una quantità 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  
o a una siringa. 

• La soluzione di eparina va rimossa aspirando 3 ml dal lume immediatamente prima dell’uso per impedire  

l’eparinizzazione sistemica del paziente. 
 

Volume di priming  
  

 
 
 

 
 
 

 
 

 
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 l’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 l’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 è bagnata, dovrà essere cambiata in condizioni sterili dal personale sanitario. 
 

Gestione dell’ostruzione del lume 
L’ostruzione del lume è segnalata solitamente dalla mancata aspirazione del sangue nello stesso, da un flusso  

sanguigno non adeguato e/o da pressioni elevate di resistenza durante l’emodialisi. Le cause possono includere  
l’errata posizione della punta del catetere, l’inginocchiamento del catetere e i coaguli. Si potrà 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 l’irrigazione di un lume ostruito. Se in un lume è presente un trombo, cercare innanzitutto di aspirare  
il coagulo con una siringa. Se l’aspirazione non ha successo, il medico può prendere in considerazione l’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 l’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 
I cateteri cronici UltraStream per emodialisi sono sterilizzati mediante ossido di etilene. Il contenuto è sterile e non  
piretogeno se la confezione è chiusa e indenne. Non usare il catetere se la confezione è 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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Lunghezza dalla punta al 

raccordo 

Volume arterioso Volume venoso 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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 



  

 

 

LITHUANIAN 
 

 

�sp�jimas: 
Skirta tik vienam pacientui ir tik vienam preparatui leisti. Negalima pakartotinai naudoti, apdoroti ar sterilizuoti.  
Pakartotinai naudojant, apdorojant ar sterilizuojant galima pa5eisti �taiso strukt�rin� vientisum� ir (arba) s�lygoti �taiso  

gedim�, galint� sukelti paciento su�alojim�, lig� ar mirt�. Pakartotinai naudojant, apdorojant ar sterilizuojant, taip pat kyla  
pavojus �tais� u�ter�ti ir (arba) pacient� u�kr�sti infekcija arba sukelti kry�min� infekcij�, �skaitant infekcin�s (-i	) ligos (-	)  
u�krato plitim� tarp pacient	 ir kt. 
taiso u�ter�imo pasekm�s gali b�ti paciento su�alojimas, liga arba mirtis. Pagal  

federalinius (JAV) �statymus, �� prietais� galima naudoti tik gydytojui arba jam vadovaujant. 
 

Standartinis rinkinys: 
(1) 15,5 Fr „UltraStream“ kateteris 
(1) Lankstusis standiklis 
(1) Tunelinis instrumentas 
(1) 16 Fr kraujagysl�s pl�tiklis 
(1) Saugusis skalpelis 
(1) 18 G x 7 cm punkcin� adata 
(1) Putplas�io apsaugas 
(2) Pleistras 
(2) Injekciniai kam�teliai 

„Peel-Away“ rinkinys: 
(1) 15,5 Fr „UltraStream“ kateteris 
(1) „Peel-Away“ �vediklis su vo�tuvu 
(1) Tunelinis instrumentas 
(1) 16 Fr kraujagysl�s pl�tiklis 
(1) Saugusis skalpelis 
(1) 18 G x 7 cm punkcin� adata 
(1) 0,038 col. (0,97 mm) x 80 cm 

kreipiamoji viela 
(1) Putplas�io apsaugas 
(2) Pleistras 
(2) Injekciniai kam�teliai 
(1) Lankstusis standiklis 

�tais� keitimo rinkinys: 
(1) 15,5 Fr „UltraStream“ kateteris 
(1) Lankstusis standiklis 
(2) Injekciniai kam�teliai 
 

 

 

 

 

 

�taiso apra�ymas 
„UltraStream“ nuolatin�s hemodializ�s kateteris yra nuolatinis, daugiaspindis, rentgenokontrastinis poliuretano kateteris  
su poliesterio man�etu ir dviem lizdiniais fiksuojamaisiais Luerio adapteriais. Man�etas skatina audini	 �augim�, kad  

kateteris gal�t	 �sitvirtinti poodiniame tunelyje. Fiksuojamieji Luerio adapteriai yra skirting	 spalv	, kad b�t	 galima atskirti  
arterin� ir venin� spind�ius. Raudonas Luerio adapteris koduoja i� paciento kraujagysli	 i�tekant� arterin� krauj�, o m�lynas  
Luerio adapteris �ymi venin�s kraujotakos gr��inim� � paciento kraujagysles. Be to, ant kiekvieno spaustuko yra �ym�,  

nurodanti atitinkam� u�pildymo t�r�.  
 

Toliau pavaizduoti „UltraStream“ nuolatinio hemodializ�s kateterio srauto grei�io parametrai sl�gio at�vilgiu. 

 
 

Naudojimo indikacijos 
„UltraStream“ nuolatin�s hemodializ�s kateteris yra skirtas ilgalaikei hemodializei ir aferezei. 
 

Kontraindikacijos 

taiso negalima naudoti, jeigu: 

• �inoma arba �tariama su kitais �taisais susijusi infekcija, bakteremija arba septicemija. 

• Sergama sunkia l�tine obstrukcine plau�i	 liga. 
• Numatytoje �vedimo vietoje taikytas spindulinis gydymas. 
• Anks�iau yra pasitaik� ven	 tromboz�s epizod	 arba numatytoje kateterizacijos vietoje atlikta kraujagysli	  

chirurgin� proced�ra. 
• Vietini	 audini	 ypatumai trukdys tinkamam �taiso stabilizavimui ir (arba) prieigai. 

 

�sp�jimai 

• D�l pavojaus u�sikr�sti �IV (�mogaus imunodeficito virusu) ar kitais krauju plintan�iais lig	 suk�l�jais,  
sveikatos prie�i�ros darbuotojai pri�i�r�dami visus pacientus turi �prasta tvarka taikyti visuotinai pripa�intas  
atsargumo dirbant su krauju ir k�no skys�iais priemones. Bet kuriuo �taiso naudojimo etapu privalu grie�tai  

laikytis metodini	 sterilumo reikalavim	. 
• Siekiant apsisaugoti nuo oro embolijos, kateter� visada b�tina laikyti u�spaust�, jei jis n�ra prijungtas prie  

�virk�to arba kraujo magistrali	. 

• Ant jokios kateterio dalies vamzdeli	 negali patekti acetono arba spiritini	 jodo tirpal	 (tinkt�r	). 
i	 med�iag	  
poveikis kateter� gali pa�eisti. I�vedimo vietos prie�i�rai rekomenduojamas vandeninis povidono jodo preparatas. 

• Kateterio �vedimo metu kreipiamoji viela turi visada b�ti distaliai standiklio galiukui. 

• Kateter� galima vesti tik per kreipiam�j� viel�.  
 

Bendrosios atsargumo priemon�s 
• Jei matyti koki	 nors kateterio ar jo dali	 pa�eidimo (per�nybimo, suplojimo, �pjovimo ir pan.) po�ymi	, naudoti  

negalima. 

Srautas, ml/min. 
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• Greta ilginam	j	 vamzdeli	 arba kateterio vamzdin�s dalies nenaudokite a�tri	 instrument	. Nuimdami tvars�ius  

nenaudokite �irkli	, nes galite �kirpti arba kitaip pa�eisti kateter�. Nepersi�kite jokios kateterio dalies. Jei kateteris  
tvirtinamas si�l�mis, jas b�tina si�ti per siuvimo sparnelius. Veikiamas stiprios j�gos ar �iurk��i	 kra�t	, kateterio  
vamzdelis gali tr�kti.  

• Implantuodami venkite a�tri	 kamp	 arba staigi	 pos�ki	, kad nepakenktum�te kateterio veiksmingumui.  
• Prie� �vesdami kateter�, u�pildykite �tais� steriliu heparinizuotu fiziologiniu tirpalu arba �prastu fiziologiniu tirpalu,  

kad suma��t	 oro embolijos pavojus. 

• Negalima u�sikim�usio spind�io plauti per j�g�. Negalima naudoti ma�esn�s talpos nei 10 ml �virk�to. 
• Siekiant apsisaugoti nuo nety�inio atsijungimo, prie� gydym� ir tarp gydymo seans	 b�tina u�tikrinti vis	 u�dori	  

ir kraujo magistrali	 jung�i	 tvirtum�.  

• Su „UltraStream“ nuolatin�s hemodializ�s kateteriu rekomenduojama naudoti tik fiksuojamosiomis (sriegin�mis)  
Luerio jungtimis prijungiamus priedus ir komponentus. Kartotinai per stipriai priver�iant kraujo magistrales, �virk�tus  
ir dangtelius, sutrump�s jung�i	 naudojimo trukm�, be to, jungtis galima sugadinti. Da�nai ap�i�r�kite kateter�, ar  

nematyti �tr�kim	, �br��im	, �pjov	 ir pana�i	 pa�eidim	, kurie gali pakenkti jo veiksmingumui. 
• Ilginamuosius vamzdelius kartotinai perspaud�iant spaustukais toje pa�ioje vietoje, galima susilpninti vamzdelio  

strukt�r�. Kad vamzdelis kuo ilgiau tvert	, reguliariai keiskite spaustuk	 pad�t�. Stenkit�s spaustuko nespausti  

�alia kateterio adapterio arba movin�s jungties. Neu�spauskite kateterio vamzdin�s dalies. Naudokite tik su  
kateteriu pateiktus ilginam	j	 vamzdeli	 spaustukus. Po kiekvieno gydymo seanso atid�iai patikrinkite, ar  
nepa�eistas vamzdelis.  

 

Galimos komplikacijos  
• Oro embolija 
• Kraujagysl�s perforacija  

• Hemoragija 
• Endokarditas  
• Bakteremija 

• Pneumotoraksas  
• Hemotoraksas 
• I�vedimo vietos infekcija 

• Kraujavimas 
• Poodin� hematoma 
• U�degimas 

• I�vedimo vietos nekroz�

 
• �asto rezginio su�alojimas 

• Kr�tininio limfinio latako su�alojimas 
• Kraujagysl�s perpl��imas 
• Fibrino apvalkalo susidarymas 

• 
irdies aritmija 
• Kesonin� liga 
• Spind�io/kraujagysl�s tromboz� 

• Hematoma 
• 
irdies tamponada 
• Kraujagysli	 tromboz� 

• Mirtis 
 

�vedimo vietos 

„UltraStream“ nuolatin�s hemodializ�s kateter� galima �vesti perkutani�kai; j� geriausia �statyti � jungo ven�. Nors �� kateter�  
galima �statyti � poraktikaulin� ven�, pageidautina kateterizacijos vieta yra vidin� jungo vena (Nacionalinio inkst	 lig	 fondo  
dializ�s baig�i	 geros praktikos gairi	 (NKF/KDOQI) 5 apra�as, NKFKDOQI, 2006 m. redakcija). 
 

D	mesio 
• Pacientams, kuriems taikoma pagalbin� plau�i	 ventiliacija, poraktikaulin�s venos kaniuliavimo metu kyla didesn�  

pneumotorakso rizika.  

• Ilgalaik� poraktikaulin�s venos kateterizacija gali b�ti susijusi su poraktikaulin�s venos stenoze. 
 

Kateterio 
vedimo nurodymai (standartinis rinkinys) 
„UltraStream“ nuolatin�s hemodializ�s kateterio �vedimo, manipuliacij	 ir i�traukimo proced�ras gali atlikti tik licencij� turintis  
gydytojas specialistas arba tokio gydytojo paskirtas ir vadovaujamas kitas praktikuojantis sveikatos prie�i�ros specialistas.  


ioje instrukcijoje apra�yta medicinos metodika ir proced�rin� tvarka neapima vis	 taikom	 medicinos metod	, taip pat  
n�ra skirta pakeisti gydytojo patirtimi ir nuovoka priimam	 sprendim	 gydant individual	 pacient�. 
 

D	mesio! Atliekant �vedimo, prie�i�ros ir i�traukimo proced�ras, b�tina grie�tai laikytis metodini	 aseptikos reikalavim	. 
 

1) Pasirinkite reikiamai galiuko pad��iai pasiekti tinkamo ilgio kateter�. Tinkamas kateterio ilgis labai svarbus, jis  
pasirenkamas pagal paciento anatominius ypatumus. 

 

PASTABA: Kad b�t	 lengviau keisti i�vedimo vietos tvars�ius ir pacientas jaust	si patogiau, poodin� tunel� �  

i�or� i�veskite po raktikauliu. Perlinki	 rizika suma��ja, jei tunelis suformuojamas �velniu, pla�iu i�linkiu.  
Tunelis turi b�ti pakankamai trumpas, kad kateterio Y formos movin� jungtis ne�sitraukt	 � i�vedimo viet�,  
bet kartu pakankamai ilgas, kad man�etas i�likt	 ma�iausiai 2 cm atstumu nuo angos odoje. 

 

2) Skirkite pakankamai vietinio anestetiko, kad visi�kai nuskausmintum�te �vedimo srit� ir tunelio viet�. 
 

3) Perkutaniniu b�du mikropunkcin�s arba pana�ios �vedimo sistemos priemon�mis prieikite prie pasirinktos  
venos. 

 

4) Pasiek� prieig�, 0,018 col. (0,46 mm) �vediklio kreipiam�j� viel� pakeiskite atitinkamo ilgio 0,035 col. (0,89 mm) 

/0,038 col. (0,97 mm) kreipiam�ja viela. Tinkam� kreipiamosios vielos pad�t� b�tinai patvirtinkite fluoroskopiniu  
vaizdu. 

 

D�MESIO! 
vestos vielos ilgis priklauso nuo paciento k�no stambumo. Visu �ios proced�ros eigos laikotarpiu  

steb�kite pacient�, ar nepasirei�kia aritmijos po�ymi	. 
ios proced�ros metu prie paciento reikia prijungti �irdies  
veiklos monitori	. Kreipiamajai vielai patekus � de�in�j� prie�ird� arba skilvel�, gali atsirasti �irdies aritmija. 
ios  
proced�ros metu kreipiam�j� viel� b�tina laikyti tvirtai. 

 

D�MESIO! Kai naudojate punkcin� adat�, netraukite kreipiamosios vielos link adatos nuo�ambio, kad  
kreipiamosios vielos nepa�eistum�te. 

 

5) Pl�tikl� praplaukite steriliu, �prastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu ir �veskite per venotomijos vietoje  

�statyt� 0,035 col. (0,89 mm)/0,038 col. (0,97 mm) kreipiam�j� viel�. Pl�tikl� galima palikti vietoje. 
 

6) Numatytoje i�vedimo per kr�tin�s sien� vietoje padarykite nedidel� pj�v�, pakankamai plat	, kad tilpt	 kateterio  
poliesterio man�etas, ma�daug 1 cm ilgio. 

 

7) „UltraStream“ ir lankst	j� standikl� paruo�kite �vedimui �velniai nu�luostydami distalin� i�or�je liekan�i� dal�  



  

 

 

8) steriliu �prastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu ir visus spind�ius perplaudami 10 ml �virk�tu, u�pildytu  

�prastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu. 
 

9) U�spauskite tik raudon� (arterin�) ilginam�j� vamzdel� pateiktu integruotu atitinkamos spalvos spaustuku ir  
nuimkite �virk�t�. Prie „UltraStream“ veninio galiuko prijunkite ner�dijan�io plieno tunelin� instrument�. B�kite  

atsarg�s, kad �statydami nepa�eistum�te kateterio galiuko. Ant „UltraStream“ u�maukite apsaugin	 mov�, kad  
visi�kai u�dengt
 kateterio galiuk�. Stumkite lankst
j� standikl� � venin� Luerio adapter�, kol standiklio galiukas  
�velniai susilies su ner�dijan�io plieno tuneliniu instrumentu. 

 

PASTABA: Kateterio tunelio formavimo metu standiklio Luerio jungtis ir „UltraStream“ veninio Luerio adapterio  
jungtis nesujungiamos. 

 

10) Smail�jan�iu tunelinio instrumento galiuku bukuoju b�du preparuodami audinius, suformuokite poodin� tunel�,  

prasidedant� nuo i�vedimo vietos ir besibaigiant� ties venotomijos/pl�tiklio �vedimo vieta. 
 

D�MESIO! Negalima tunelio vesti per raumenis. Tunel� reikia formuoti atsargiai, kad neb�t
 su�alotos aplinkin�s  
kraujagysl�s ir nervai. 

 

11) Poodiniu kanalu �traukite „UltraStream“. Proksimalin�s kateterio dalies pad�tis turi b�ti tokia, kad b�t
 galima  

standartiniu b�du nustatyti poliesterio man�et� (ma�daug 2 cm kanalo viduje). 
 

12) Tunelin� instrument� atsargiai i�traukite i� „UltraStream“. Veskite standikl�, kol bus galima tvirtai ir sandariai  

u�fiksuoti Luerio jungt� su „UltraStream“ kateteriu.  
 

13) Kraujagyslin�s prieigos viet� laikydami u�spaud	, kad nekraujuot
, i�traukite pl�tikl�, 0,035 col. (0,89 mm) 

/0,038 col. (0,97 mm) kreipiam�j� viel� palikdami vietoje. Per „UltraStream“ distalinio standiklio spind�io gal�  
�ki�kite kreipiam�j� viel�.  
 

14) „UltraStream“ ir lankst
j� standikl� per proksimalin	 0,035 col. (0,89 mm)/0,038 col. (0,97 mm) kreipiamosios  
vielos dal� ir poodinius audinius stumkite � kraujagysl	, kol fluoroskopiniu vaizdu bus galima patvirtinti tinkam�  
kateterio galiuko pad�t�. Pajutus pasiprie�inim�, vedim� galima palengvinti papildomai praskiriant audinius  

bukuoju b�du. Kai kateteris �statomas de�iniojoje k�no pus�je, arterin� spind�, atpa��stam� pagal raudon�  
fiksuojam�j� Luerio jungt�, rekomenduojama orientuoti galvos kryptimi. Jei kateteris �statomas kairiojoje k�no  
pus�je, tuomet venin� spind�, atpa��stam� pagal m�lyn� fiksuojam�j� Luerio jungt�, reikia orientuoti galvos  

kryptimi. Tokiu b�du u�tikrinama arterini
 spind�i
 pad�tis de�iniajame prie�irdyje link tarpuplau�io, kaip  
rekomenduojama pagal 2006 NKF/KDOQI gaires. 
 

D�MESIO! Nenuveskite kateterio ir standiklio toliau u� kreipiamosios vielos galiuko, nes galite pradurti  
kraujagysl	 ir (arba) sukelti kraujavim�.  

 

15) Kai vadovaujantis fluoroskopiniu vaizdu nustatoma tinkama „UltraStream“ ir standiklio pad�tis kraujagysl�je,  

standikl� atlaisvinkite ir atsargiai i�traukite i� kateterio. 
 

16) Prie vieno ilginamojo vamzdelio prijunkite 20 ml �virk�t� ir atspauskite spaustuk�. Kraujas turi �sitraukti lengvai.  

Kai nustatyta tinkama kraujotaka, spind� (-ius) perplaukite ir v�l spaustuku u�spauskite ilginam�j� vamzdel�, tada  
nuimkite �virk�t�. �� �ingsn� pakartokite su kitu kateterio ilginamuoju vamzdeliu. 

 

D�MESIO! Saugodamiesi oro embolijos, nenaudojamo kateterio vamzdel� visada laikykite u�spaust� spaustuku,  

o prie� naudojim� kateter� u�pildykite steriliu �prastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu. Keisdami vamzdeli
  
jungtis, kiekvien� kart� i� kateterio ir vis
 prijungt
 vamzdeli
 ir dangteli
 pa�alinkite or�. 

 

D�MESIO! U�spauskite tik ilginamuosius vamzdelius ir tik su „UltraStream“ kateteriu pateiktais integruotais  

spaustukais. Nespauskite pincetais ir neu�spauskite distalin�s kateterio dalies. 
 

PASTABA: Jei, traukiant krauj�, juntamas didesnis pasiprie�inimas, kateter� gali prireikti pasukioti, praplauti  
arba perstatyti � geresn	 pad�t�, kad b�t
 palaikoma reikiama kraujotaka. Taip pat gali b�ti anks�iau susidar	s  

fibrino apvalkalas. 
 

17) 20 ml �virk�t� u�pildykite steriliu �prastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu, prijunkite prie vieno i� kateterio  
ilginam
j
 vamzdeli
, atidarykite spaustuk� ir praplaukite spind�. Spind� praplov	, v�l u�spauskite ilginam�j�  
vamzdel� ir nuimkite �virk�t�. �� �ingsn� pakartokite su kitu kateterio ilginamuoju vamzdeliu. 

 

18) �statym� u�baig	, abu kateterio Luerio adapterius u�kim�kite injekciniais kam�teliais. 
 

19) Jei gydymas per kateter� nebus skiriamas tuoj pat, pagal standartin	 metodik� kiekvien� kateterio spind�  

pripildykite heparino tirpalo. I�samesnius nurodymus rasite skyriuje „Heparinizacija“. 
 

20) Kateter� �vedus, reikia i�kart fluoroskopiniu vaizdu patvirtinti tinkam� jo galiuko pad�t�. U�tikrinant optimali�  

kraujotak�, kateterio galiukas turi b�ti nustatytas tu��iosios venos ir prie�ird�io jungties lygmenyje arba �eiti  
� de�in�j� prie�ird� (pagal naujausias NKF/KDOQI gairi
 rekomendacijas). �STATYM
 U�BAIGUS, VISUOMET  
B�TINA ABU KATETERIO LUERIO ADAPTERIUS U�KIM�TI INJEKCINIAIS KAM�TELIAIS. 

 
D�MESIO! Nepatikrinus �statyto kateterio pad�ties, galima sukelti sunki� traum� arba mirtinas komplikacijas. 
 

21) Jei reikia, tunelio i�vedimo viet� ir �vedimo � ven� viet� susi�kite. Si�l�mis per fiksuotus siuvimo sparnelius  
kateter� prisi�kite prie odos. Negalima persi�ti kateterio vamzdelio. 
 

22) Ligonin�je nustatyta tvarka u�d�kite pateiktus tvars�ius. 
 

PASTABA: Ypatingai svarbu kateterius su man�etais imobilizuoti 7 dienas, kad man�etas nepasislinkt
 i�  
vietos. 

 

 

 

 



  

 

 

PASTABA: Prie� pradedant dializ� reikia atid�iai patikrinti visas ekstrakorporini� kont�ro element� jungtis.  

Da�na ap�i�ra b�tina ir vis� dializ�s proced�r� metu, kad b�t� galima aptikti nuosr�vio po�ymius ir  
apsisaugoti nuo nukraujavimo arba oro patekimo � ekstrakorporin� kont�ro dal�. 

 

Kateterio �vedimo nurodymai (standartinis rinkinys su „Peel Away“ vamzdeliu) 

15,5 Fr „UltraStream“ nuolatin�s dializ�s kateterio �vedimo, manipuliacij� ir i�traukimo proced�ras gali atlikti tik licencij�  
turintis gydytojas specialistas arba tokio gydytojo paskirtas ir vadovaujamas kitas praktikuojantis sveikatos prie�i�ros  
specialistas. �ioje instrukcijoje apra�yta medicinos metodika ir proced�rin� tvarka neapima vis� taikom� medicinos  

metod�, taip pat n�ra skirta pakeisti gydytojo patirtimi ir nuovoka priimam� sprendim� gydant individual� pacient�. 
 

D	mesio! Atliekant �vedimo, prie�i�ros ir i�traukimo proced�ras, b�tina grie�tai laikytis metodini� aseptikos  
reikalavim�. 

 

1) Pasirinkite reikiamai galiuko pad�	iai pasiekti tinkamo ilgio kateter�. Tinkamas kateterio ilgis labai svarbus, jis  
pasirenkamas pagal paciento anatominius ypatumus. 
 

PASTABA: Kad b�t� lengviau keisti i�vedimo vietos tvars	ius ir pacientas jaust�si patogiau, poodin� tunel� �  

i�or� i�veskite po raktikauliu. Perlinki� rizika suma��ja, jei tunelis suformuojamas �velniu, pla	iu i�linkiu.  
Tunelis turi b�ti pakankamai trumpas, kad kateterio Y formos movin� jungtis ne�sitraukt� � i�vedimo viet�, bet  
kartu pakankamai ilgas, kad man�etas i�likt� ma�iausiai 2 cm atstumu nuo angos odoje. 

 

2) Skirkite pakankamai vietinio anestetiko, kad visi�kai nuskausmintum�te �vedimo srit� ir tunelio viet�. 
 

3) Perkutaniniu b�du prieikite prie pasirinktos venos �durdami punkcin� adat� nyk�	iu u�spaud� jos gal�, kad  
nenutek�t� kraujo ir nekilt� oro embolijos pavojus. 

 

4) Per adat� � ven� �veskite kreipiam�j� viel� su 0,038 col. (0,97 mm) dyd�io nuoroda. Kreipiam�j� viel� reikia  

�vesti kontroliuojant fluoroskopi�kai; galiukui pasiekus pageidaujam� pad�t�, reikia �sid�m�ti ant kreipiamosios  
vielos esan	ias gylio �ymas. 

 

D�MESIO! 
vestos vielos ilgis priklauso nuo paciento k�no stambumo. Visu �ios proced�ros eigos laikotarpiu  

steb�kite pacient�, ar nepasirei�kia aritmijos po�ymi�. �ios proced�ros metu prie paciento reikia prijungti �irdies  
veiklos monitori�. Kreipiamajai vielai patekus � de�in�j� prie�ird� arba skilvel�, gali atsirasti �irdies aritmija. �ios  
proced�ros metu kreipiam�j� viel� b�tina laikyti tvirtai. 
 

D�MESIO! Kai naudojate punkcin� adat�, netraukite kreipiamosios vielos link adatos nuo�ambio, kad vielos  
nepa�eistum�te. 

 

5) I�traukite punkcin� adat�, kreipiam�j� viel� palikdami kraujagysl�je. 

 
6) Audini� pl�tikl� praplaukite steriliu �prastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu ir �veskite per venotomijos vietoje  

�statyt� 0,038 col. (0,97 mm) kreipiam�j� viel�. 

 
7) Paruo�kite nupl��iam�j� �vedikl� i�imdami pl�tikl�, paslinkdami vo�tuv� ir pl�tikl� �ki�dami pro vo�tuv�. Sukiuoju  

�iedu u�fiksuokite vietoje. Nupl��iam�j� �vedikl� praplaukite steriliu �prastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu. 

 
8) I�traukite audini� pl�tikl�, kreipiam�j� viel� palikdami kraujagysl�je. 

 

9) Nupl��iam�j� �vedikl� per kreipiam�j� viel� �veskite � ven�. 
 

10) I�traukite nupl��iamojo �vediklio pl�tikl� ir kreipiam�j� viel�, atlaisvindami suk�j� �ied� ir atsargiai i�traukdami  

pl�tikl� i� vamzdelio. 
 

11) Numatytoje i�vedimo per kr�tin�s sien� vietoje padarykite nedidel� pj�v�, pakankamai plat�, kad tilpt� kateterio  
poliesterio man�etas, ma�daug 1 cm ilgio. 

 
12) Paruo�kite „UltraStream“ �vedimui, �velniai nu�luostydami distalin� i�or�je liekan	i� dal� steriliu �prastu arba  

heparinizuotu fiziologiniu tirpalu ir visus spind�ius perplaudami 10 ml �virk�tu, u�pildytu �prastu arba  

heparinizuotu fiziologiniu tirpalu. 
 

13) U�spauskite tik raudon� (arterin�) ilginam�j� vamzdel� pateiktu integruotu atitinkamos spalvos spaustuku ir  

nuimkite �virk�t�. Prie veninio antgalio prijunkite tunelin� instrument� su trigubu rutuliniu galiuku. B�kite atsarg�s,  
kad �statydami nepa�eistum�te kateterio galiuko. Ant „UltraStream“ u�maukite apsaugin� mov�, kad visi�kai  
u�dengt� kateterio galiuk�. 

 
14) Smail�jan	iu tunelinio instrumento galiuku bukuoju b�du preparuodami audinius, suformuokite poodin� tunel�,  

prasidedant� nuo i�vedimo vietos ir besibaigiant� ties venotomijos/pl�tiklio �vedimo vieta. 
 

D�MESIO! Negalima tunelio vesti per raumenis. Tunel� reikia formuoti atsargiai, kad neb�t� su�alotos aplinkin�s  
kraujagysl�s ir nervai. 
 

PASTABA: Pagal poreik� galima naudoti lankst�j� standikl�. 
 

15) Poodiniu kanalu �traukite kateter�. Proksimalin�s kateterio dalies pad�tis turi b�ti tokia, kad b�t� galima  
standartiniu b�du nustatyti poliesterio man�et� (ma�daug 2 cm kanalo viduje). 
 

16) Tunelin� instrument� atsargiai i�traukite i� kateterio. 
 

17) Veskite kateter� vo�tuviniu nupl��iamuoju vamzdeliu. Kad kateteris nesilankstyt�, gali prireikti j� stumti ma�omis  

atkarp�l�mis, su�mus prie pat vamzdelio. Kai kateteris �statomas de�iniojoje k�no pus�je, arterin� spind�,  
atpa��stam� pagal raudon� fiksuojam�j� Luerio jungt�, rekomenduojama orientuoti galvos kryptimi. Jei  
kateteris �statomas kairiojoje k�no pus�je, tuomet venin� spind�, atpa��stam� pagal m�lyn� fiksuojam�j�  

 
 



  

 

 

Luerio jungt�, reikia orientuoti galvos kryptimi. Tokiu b�du u�tikrinama arterini
 spind�i
 pad�tis de�iniajame  

prie�irdyje link tarpuplau�io, kaip rekomenduojama pagal 2006 NKF/KDOQI gaires. 
 
18) Kai kateteris nustatytas � reikiam� pad�t�, perlau�kite pusiau vamzdelio ranken�l	. 

 
19) Ranken�l�s pus	, kurioje n�ra vo�tuvo, i� dalies atpl��kite nuo kateterio. 

 

20) Tvirtai laikydami kateter� vietoje prie vo�tuvo, nutraukite vo�tuv� nuo kateterio. 
 

PASTABA: Pajusti nedidel� pasiprie�inim� traukiant kateter� per vo�tuvo ang� yra normalu. 
 

21) Nupl��iam�j� vamzdel� i�traukite i� k�no. 

 
22) Prie vieno ilginamojo vamzdelio prijunkite 20 ml �virk�t� ir atspauskite spaustuk�. Kraujas turi �sitraukti lengvai.  

Kai nustatyta tinkama kraujotaka, spind� (-ius) perplaukite ir v�l spaustuku u�spauskite ilginam�j� vamzdel�,  

tada nuimkite �virk�t�. �� �ingsn� pakartokite su kitu kateterio ilginamuoju vamzdeliu. 
 

D�MESIO! Saugodamiesi oro embolijos, nenaudojamo kateterio vamzdel� visada laikykite u�spaust� spaustuku,  
o prie� naudojim� kateter� u�pildykite steriliu �prastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu. Keisdami vamzdeli
  

jungtis, kiekvien� kart� i� kateterio ir vis
 prijungt
 vamzdeli
 ir dangteli
 pa�alinkite or�. 
 

D�MESIO! U�spauskite tik ilginamuosius vamzdelius ir tik su kateteriu pateiktais integruotais spaustukais.  
Nespauskite pincetais ir neu�spauskite distalin�s kateterio dalies. 
 

PASTABA: Jei, traukiant krauj�, juntamas didesnis pasiprie�inimas, kateter� gali prireikti pasukioti, praplauti arba  

perstatyti � geresn	 pad�t�, kad b�t
 palaikoma reikiama kraujotaka. Taip pat gali b�ti anks�iau susidar	s fibrino  
apvalkalas. 

 

23) 20 ml �virk�t� u�pildykite steriliu �prastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu, prijunkite prie vieno i� kateterio  

ilginam
j
 vamzdeli
, atidarykite spaustuk� ir praplaukite spind�. Spind� praplov	, v�l u�spauskite ilginam�j�  
vamzdel� ir nuimkite �virk�t�. �� �ingsn� pakartokite su kitu kateterio ilginamuoju vamzdeliu. 
 

24) �statym� u�baig	, abu kateterio Luerio adapterius u�kim�kite injekciniais kam�teliais. 
 

25) Jei gydymas per kateter� nebus skiriamas tuoj pat, pagal standartin	 metodik� kiekvien� kateterio spind�  

pripildykite heparino tirpalo. I�samesnius nurodymus rasite skyriuje „Heparinizacija“. 
 

26) Kateter� �vedus, reikia i�kart fluoroskopiniu vaizdu patvirtinti tinkam� jo galiuko pad�t�. U�tikrinant optimali�  
kraujotak�, kateterio galiukas turi b�ti nustatytas tu��iosios venos ir prie�ird�io jungties lygmenyje arba �eiti �  

de�in�j� prie�ird� (pagal naujausias NKF/KDOQI gairi
 rekomendacijas). �STATYM
 U�BAIGUS, VISUOMET  
B�TINA ABU KATETERIO LUERIO ADAPTERIUS U�KIM�TI INJEKCINIAIS KAM�TELIAIS. 
 

D�MESIO! Nepatikrinus �statyto kateterio pad�ties, galima sukelti sunki� traum� arba mirtinas komplikacijas. 
 

27) Jei reikia, tunelio i�vedimo viet� ir �vedimo � ven� viet� susi�kite. Si�l�mis per fiksuotus siuvimo sparnelius  

kateter� prisi�kite prie odos. Negalima persi�ti kateterio vamzdelio. 
 

28) Ligonin�je nustatyta tvarka u�d�kite pateiktus tvars�ius. 
 

PASTABA: Ypatingai svarbu kateterius su man�etais imobilizuoti 7 dienas, kad man�etas nepasislinkt
 i� vietos.  
Prie� i�traukdami si�lus �vertinkite kateterio fiksavim�. 
 

PASTABA: Prie� pradedant dializ	 reikia atid�iai patikrinti visas ekstrakorporini
 kont�ro element
 jungtis.  

Da�na ap�i�ra b�tina ir vis
 dializ�s proced�r
 metu, kad b�t
 galima aptikti nuosr�vio po�ymius ir apsisaugoti  
nuo nukraujavimo arba oro patekimo � ekstrakorporin	 kont�ro dal�. 

 

Kateteri� keitimo nurodymai 
15,5 Fr „UltraStream“ nuolatin�s dializ�s kateterio �vedimo, manipuliacij
 ir i�traukimo proced�ras gali atlikti tik licencij�  

turintis gydytojas specialistas arba tokio gydytojo paskirtas ir vadovaujamas kitas praktikuojantis sveikatos prie�i�ros  
specialistas. �ioje instrukcijoje apra�yta medicinos metodika ir proced�rin� tvarka neapima vis
 taikom
 medicinos metod
,  
taip pat n�ra skirta pakeisti gydytojo patirtimi ir nuovoka priimam
 sprendim
 gydant individual
 pacient�. 
 

D�MESIO! Prie� i�traukdami kateter� pasitikslinkite ligonin�s arba skyriaus vidaus taisykles, �sp�jimus,  
atsargumo priemones, rekomendacijas, galimas komplikacijas ir j
 gydym�. 
 

D�MESIO! Atliekant �vedimo, prie�i�ros ir i�traukimo proced�ras, b�tina grie�tai laikytis metodini
 aseptikos  

reikalavim
. 
 

PASTABA: Perskaitykite �vesto kateterio gamintojo pateiktus i�traukimo nurodymus patvirtindami, kad tinka  
taikyti keitimo proced�r�. 

 

1) I�traukite esam� kateter�, nuo siuvimo sparneli
 nukirpdami si�lus, jei reikia. 
 

2) I� audini
 i�laisvinkite man�et� (ties i�vedimo vieta), pagal reikm	 perskirdami audinius bukuoju arba  
a�triuoju b�du. 

 
3) Atlaisvinkite venin� spaustuk� ir 0,035 col. (0,89 mm)/0,038 col. (0,97 mm) kreipiam�j� viel� veniniu spind�iu  

�stumkite � numatyt� pad�t�, jei nekontraindikuotina. Tinkam� kreipiamosios vielos pad�t� patvirtinkite  

fluoroskopi�kai pagal NKF/KDOQI gaires. 
 

Pastaba: Kreipiamoji viela turi b�ti tinkamo ilgio, kad visu implantavimo metu i�likt
 distaliai i�siki�usi u�  

kateterio galiuko. 
 
 

 



  

 

 

4) Laikydami 0,035 col. (0,89 mm)/0,038 col. (0,97 mm) kreipiam�j� viel� vietoje, atsargiai per viel� i�traukite  

kateter�. 
 
D	mesio! I�imant kateter�, NEGALIMA jo traukti staigiais, tr�k	iojan	iais judesiais arba per j�g�, nes kateteris  

gali sutr�kti. 
 

5) I�trauk� kateter�, ranka u�spauskite punkcijos viet� kraujavimui kontroliuoti. 

 
6) Nuo naujojo kateterio nuimkite apsaugin� pakuot�s mov�. 

 

7) „UltraStream“ kateter� ir lankst�j� standikl� paruo�kite �vedimui �velniai nu�luostydami distalin� i�or�je liekan	i�  
dal� steriliu �prastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu ir visus spind�ius perplaudami 10 ml �virk�tu, u�pildytu  
�prastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu. Prie� plaudami lankst�j� standikl� i�traukite. Atlik� plovim�,  

u�fiksuokite arterin� spaustuk�. 
 

8) Lankst�j� standikl� iki galo suki�kite � „UltraStream“ venin� spind� ir �tvirtinkite. 

 
D	mesio! Neprispauskite standiklio m�lynu veniniu spaustuku. Prie� pradedant �vedim� per viel� reikia u�fiksuoti  
raudon� arterin� spaustuk�. 

 
9) Pro distalin� lanks	iojo standiklio gal� �ki�kite 0,035 col. (0,89 mm)/0,038 col. (0,97 mm) kreipiam�j� viel�, kol  

kreipiamoji viela i�eis i� m�lyno veninio Luerio adapterio. 

 
10) Esamu tuneliu veskite kateter� per viel�, kol fluoroskopiniu vaizdu bus patvirtinta tinkama kateterio galiuko  

pad�tis, rekomenduojama pagal NKF/KDOQI gaires. Kai kateteris �statomas de�iniojoje k�no pus�je, arterin�  

spind�, atpa��stam� pagal raudon� fiksuojam�j� Luerio jungt�, rekomenduojama orientuoti galvos kryptimi.  
Jei kateteris �statomas kairiojoje k�no pus�je, tuomet venin� spind�, atpa��stam� pagal m�lyn� fiksuojam�j�  
Luerio jungt�, reikia orientuoti galvos kryptimi. Tokiu b�du u�tikrinama arterini� spind�i� pad�tis de�iniajame  

prie�irdyje link tarpuplau	io, kaip rekomenduojama pagal 2006 NKF/KDOQI gaires. 
 
D	mesio! Nenuveskite kateterio ir standiklio toliau u� kreipiamosios vielos galiuko, nes galite pradurti kraujagysl�  

ir (arba) sukelti kraujavim�. 
 

Pastaba: Jei juntamas pasiprie�inimas, tunel� galima prapl�sti 16 Fr pl�tikliu. 
 

Pastaba: Poliesterio man�eto pad�tis turi b�ti ma�daug 2 cm atstumu nuo i�vedimo vietos. 
 

11) Patvirtin� pad�t�, palengva i�traukite 0,035 col. (0,89 mm)/0,038 col. (0,97 mm) kreipiam�j� viel�, lankst�j�  

standikl� ir atkreipkite d�mes� � prie veninio spaustuko pritvirtint� �ym�. 
 
12) Prie vieno ilginamojo vamzdelio prijunkite 20 ml �virk�t� ir atspauskite spaustuk�. Kraujas turi �sitraukti lengvai.  

Kai nustatyta tinkama kraujotaka, spind� (-ius) perplaukite ir v�l spaustuku u�spauskite ilginam�j� vamzdel�, tada  
nuimkite �virk�t�. �� �ingsn� pakartokite su kitu kateterio ilginamuoju vamzdeliu. 

 

D�MESIO! Saugodamiesi oro embolijos, nenaudojamo kateterio vamzdel� visada laikykite u�spaust� spaustuku,  

o prie� naudojim� kateter� u�pildykite steriliu �prastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu. Keisdami vamzdeli�  
jungtis, kiekvien� kart� i� kateterio ir vis� prijungt� vamzdeli� ir dangteli� pa�alinkite or�. 

 

D�MESIO! U�spauskite tik ilginamuosius vamzdelius ir tik su „UltraStream“ kateteriu pateiktais integruotais  

spaustukais. Nespauskite pincetais ir neu�spauskite distalin�s kateterio dalies. 
 

PASTABA: Jei, traukiant krauj�, juntamas didesnis pasiprie�inimas, kateter� gali prireikti pasukioti, praplauti arba  
perstatyti � geresn� pad�t�, kad b�t� palaikoma reikiama kraujotaka. Taip pat gali b�ti anks	iau susidar�s fibrino  

apvalkalas. 
 

13) 20 ml �virk�t� u�pildykite steriliu �prastu arba heparinizuotu fiziologiniu tirpalu, prijunkite prie vieno i� kateterio  
ilginam�j� vamzdeli�, atidarykite spaustuk� ir praplaukite spind�. Spind� praplov�, v�l u�spauskite ilginam�j�  

vamzdel� ir nuimkite �virk�t�. �� �ingsn� pakartokite su kitu kateterio ilginamuoju vamzdeliu. 
 
14) Pasitikslinkite pagal ligonin�s metodik� rekomenduojam� heparino tirpalo koncentracij� ir suleiskite tirpal�,  

atsi�velgdami � veninio/arterinio spind�i� u�pildymo t�rio nuorodas. 
 
15) 
statym� u�baig�, abu kateterio Luerio adapterius u�kim�kite injekciniais kam�teliais. 

 
16) U�si�kite �aizd� pagal reikm� ir u�klijuokite chirurginiu pleistru. 
 

17) Prie paciento odos prisi�kite sparnelius. 
 

Heparinizacija 
Siekiant i�saugoti kateterio veiksmingum� tarp gydymo seans�, reikia profilakti�kai heparino tirpalu u�pildyti kiekvien�  

kateterio spind�. Heparino tirpalas leid�iamas standartiniu gydymo �staigos patvirtintu b�du. 
 

• Leid�iant heparino tirpal�, �virk�te b�tina palaikyti teigiam� sl�g� tol, kol kateteris u�spaud�iamas spaustuku. 
• Kiekvieno spind�io vidinis t�ris yra nurodytas ant �ymi�. Suleiskite pakankamai heparino tirpalo, kad u�pildyt�  

visus spind�ius. 

• Spind�ius heparinizavus, abu ilginamuosius vamzdelius reikia laikyti u�spaustus, jei n�ra prijungta kraujo  
magistrali� arba �virk�to. 

• Prie� pat naudojant, heparino tirpal� reikia pa�alinti �traukiant 3 ml i� spind�io, kad neb�t� heparinizuota  

paciento sistemin� kraujotaka. 
 

 

 

 

 



  

 

 

U�pildymo t�ris:  

  
 
 

 
 
 

 
 
 

 

I�vedimo viet� prie�i�ra 
 

D�mesio! Valydami kateterio i�vedimo viet�, b�kite atsarg�s. �io kateterio prie�i�rai rekomenduojama naudoti povidono  
jodo, skiesto vandeninio natrio hipochlorito tirpalo, 4 % chlorheksidino gliukonato tirpalo arba 2 % chlorheksidino  

gliukonato tirpalo antiseptikus.  
 

Nuvalykite od� aplink kateter�. Ant i�vedimo vietos u�d�kite du nepralaid�ius tvars�ius, i� abiej	 pusi	 apklodami kateter�.  
Neu�tvarstykite ilginam	j	 vamzdeli	, spaustuk	 ir kam�teli	, kad prie j	 b�t	 galima prieiti. �aizd	 tvars�ius b�tina  
u�laikyti sausai. Pacientui negalima plaukioti, praustis po du�u ar �merkti tvars�i	 � vanden� maudantis vonioje. Jei  

tvars�iai atlimpa d�l gausaus prakaitavimo ar nety�ia su�lapus, slaugytojas ar kitas medikas turi perri�ti �aizd�  
steriliomis s�lygomis. 
 

Spind�i� obstrukcijos �alinimas 

Paprastai spind�io obstrukcija pasirei�kia sunkumais �traukiant krauj� i� spind�io, silpna kraujotaka ir (arba) didelio  
sl�gio hidrauline var�a hemodializ�s metu. Ji gali atsirasti d�l netinkamos kateterio galiuko pad�ties, kateterio perlinkimo,  
kre�ulio ir kit	 prie�as�i	. Obstrukcij� gali pavykti pa�alinti vienu i� �i	 b�d	: 
 


sitikinkite, kad m�ginant siurbti arba plauti kateterio spind� yra atviri spaustukai. 
Pakeiskite paciento pad�t�. 
Papra�ykite paciento atsikos�ti. 

Jei pasiprie�inimo n�ra, kateter� smarkiai praplaukite steriliu �prastu fiziologiniu tirpalu.  
U�sikim�usio spind�io niekada neplaukite per j�g�. Jei bet kuriame spindyje susidar� trombas, pirmiausia pam�ginkite  
kre�ul� i�siurbti �virk�tu. Nepavykus i�siurbti, gydytojas gali nuspr�sti kre�ul� i�tirpdyti trombolitiniu tirpalu (pvz., TPA). 
  
I�traukimas 
Prie� i�traukdami, i� audini	 i�laisvinkite man�et�. I�trauk� kateter�, ranka u�spauskite punkcijos viet� kraujavimui  
kontroliuoti. Pagal reikm� u�si�kite �aizd�. Paskui �aizd� u�klijuokite chirurginiu pleistru. 
 

D�MESIO: I�imant kateter�, NEGALIMA jo traukti staigiais, tr�k�iojan�iais judesiais arba per j�g�, nes  

kateteris gali sutr�kti. 
 

Kaip tiekiama 
„UltraStream“ nuolatin�s hemodializ�s kateteriai yra sterilizuoti etileno oksido dujomis. Neatidarytos ir nepa�eistos  

pakuot�s turinys yra sterilus ir nepirogeni�kas. Kateterio naudoti negalima, jei pakuot� yra pa�eista arba yra atidaryta. 
 

Laikymo s�lygos 
Laikykite kontroliuojamoje kambario temperat�roje. Saugokite nuo organini	 tirpikli	, jonizuojan�iosios spinduliuot�s  

arba ultravioletini	 spinduli	 poveikio. Kateteri	 atsargas tvarkykite taip, kad b�t	 naudojami iki pakuot�s etiket�je  
nurodytos tinkamumo termino datos. 
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Ilgis nuo galiuko iki movin�s 
jungties 

Arterinis t�ris Veninis t�ris 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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 



  

 

 

LATVIAN 
 

 

Br�din�jums: 
Izstr�d�jums paredz�ts tikai vienreiz�jai lieto�anai vienam pacientam. Atk�rtoti nelietojiet, neapstr�d�jiet un  
nesteriliz�jiet. Atk�rtota lieto�ana, apstr�de vai steriliz�cija var ietekm�t ier7ces strukt�ras viengabalain�bu un/vai izrais�t  

ier�ces atteici, kas, savuk�rt, var izrais�t pacienta traumu, slim�bu vai n�vi. Atk�rtota lieto�ana, apstr�de vai steriliz�cija var  
izrais�t ar� ier�ces kontamin�cijas risku un/vai pacienta infic��anos vai savstarp�ju infic��anos, tai skait�, bet ne tikai,  
infekcijas slim�bas/-u p�rne�anu no viena pacienta otram. Ier�ces kontamin�cija var izrais�t pacienta traumu, slim�bu vai  

n�vi. Feder�l� (ASV) likumdo�ana at�auj �o ier�ci lietot tikai �rstam vai p�c �rsta r�kojuma. 
 

Standarta komplekts: 
(1) 15,5 F UltraStream katetrs 
(1) Elast�ga stiprino�a st�ga  
(1) Tune�a veido�anas instruments 
(1) 16 F asinsvadu dilatators 
(1) Dro�s skalpelis 
(1) 18 G x 7 cm ievad�t�ja adata 
(1) Putuplasta aizsarg�jo�s materi�ls 
(2) Adhez�vs p�rs�js 
(2) Injekcijas vietas v�ci�i 

Peel-Away komplekts: 
(1) 15,5 F UltraStream katetrs 
(1) Peel-Away ievad�t�js ar v�rstu  
(1) Tune�a veido�anas instruments 
(1) 16 F asinsvadu dilatators 
(1) Dro�s skalpelis 
(1) 18 G x 7 cm ievad�t�ja adata 
(1) 0,038 collas (0,97 mm) x 80 cm 

vad�t�jst�ga 
(1) Putuplasta aizsarg�jo�s materi�ls 
(2) Adhez�vs p�rs�js 
(2) Injekcijas vietas v�ci�i 
(1) Elast�ga stiprino�a st�ga 

Apmai�as komplekts: 
(1) 15,5 F UltraStream katetrs 
(1) Elast�ga stiprino�a st�ga 
(2) Injekcijas vietas v�ci�i 
 

 

 

 

 

 

Ier�ces apraksts 
UltraStream hroniskas hemodial�zes katetrs ir daudzl�menu, starojumu necaurlaid�gs poliuret�na katetrs hroniskai  
lieto�anai ar poliestera aproci un diviem aptveres tipa Luer-lock adapteriem. Aproce veicina audu ieaug�anu un katetra  

fiks�ciju zem�das tunel�. Luer-lock adapteri ir apz�m�ti ar kr�sas kodu, lai at�	irtu art�rijas un v�nas l�menu. Sarkanais  
Luer adapteris apz�m� arteri�lo asi�u izpl�di no pacienta, un zilais Luer adapteris apz�m� venozo asi�u iepl�di pacient�.  
Turkl�t katram aizspiednim ir pievienota eti	ete, kas mar	�ta ar attiec�go uzpildes tilpumu.  
 

Turpm�k att�lots UltraStream hroniskas hemodial�zes katetra pl�smas �truma un spiediena profila sal�dzin�jums. 

 
 

Lieto�anas indik�cijas 
UltraStream hroniskas hemodial�zes katetrs ir paredz�ts hroniskai hemodial�zei un afer�zei. 
 

Kontrindik�cijas 

Ier�ce ir kontrindic�ta, ja: 
• pacientam ir ar citu ier�ci saist�ta infekcija, bakter�mija vai septic�mija vai past�v aizdomas par to; 
• pacientam ir smaga hroniska obstrukt�va plau�u slim�ba; 

• veikta pl�not�s ievieto�anas vietas apstaro�ana; 
• pl�notaj� ievieto�anas viet� iepriek� biju�as venoz�s trombozes epizodes vai 	irur
iskas asinsvadu  

proced�ras; 

• lok�li audu faktori ne�auj pareizi stabiliz�t ier�ci un/vai piek��t v�nai. 
 

Br�din�jumi 
• T� k� past�v risks saskarties ar HIV (cilv�ka im�ndefic�ta v�russ) vai citiem ar asin�m p�rn�s�jamiem  

patog�niem, veicot visu pacientu apr�pi, vesel�bas apr�pes speci�listiem vienm�r j�iev�ro standarta  
piesardz�bas pas�kumi darbam ar asin�m un 	erme�a �	idrumiem. Str�d�jot ar ier�ci, vienm�r stingri  
j�iev�ro sterila tehnika. 

• Lai izvair�tos no gaisa embolijas, vienm�r nosl�dziet katetru ar aizspiedni, ja tam nav pievienotas ��irces  
vai asins l�nijas. 

• Nevienai katetra caurul�tes da�ai neuzkl�jiet acetonu vai joda �	�dumus uz spirta b�zes (tinkt�ras). Saskare  

ar �iem l�dzek�iem var boj�t katetru. Izejas vietas apr�pei ieteicams izmantot povidona-joda �	�dumu uz  
�dens b�zes. 

• Katetra ievad��anas laik� vad�t�jst�gai vienm�r j�atrodas dist�li attiec�b� pret stiprino��s st�gas galu. 

• Katetru dr�kst virz�t tikai p�ri vad�t�jst�gai.  
 

 

 

 

 

Pl�sma, ml/min 

S
p

ie
d

ie
n

s
, 
m

m
H

g
 



  

 

 

Visp�r�ji piesardz�bas pas�kumi 

• Ja katetram vai sast4vda�4m redzamas jebk4das boj4juma paz�mes (rievas, saspiedums, iegriezums u.c.),  
nelietojiet to. 

• Nestr4d4jiet ar asiem instrumentiem pagarino3o caurul�3u vai katetra ass tuvum4. P4rs�ja no�em�anai  

neizmantojiet ���res, jo t� var sagriezt vai boj�t katetru. Uzliekot �uves, necaur�ujiet nevienu katetra da�u. Ja  
katetra nostiprin��anai tiek izmantotas �uves, nodro�iniet, lai tiktu izmantota �uves pl�ksn�te. Katetra caurul�te  
var iepl�st, ja t� tiek pak�auta p�rm�r�ga sp�ka iedarb�bai vai saskaras ar nel�dzen�m mal�m.  

• Implant�cijas laik� izvairieties katetru novietot �aur� le��� – tas var ietekm�t katetra funkcion��anu.  
• Pirms katetra ievad��anas piepildiet (uzpildiet) ier�ci ar sterilu, hepariniz�tu n�trija hlor�da ���dumu vai norm�lu  

n�trija hlor�da ���dumu, lai izvair�tos no gaisa embolijas.  

• Nosprostota l	mena skalo�anai neizmantojiet p�rm�r�gi lielu sp�ku. Neizmantojiet ��irci, kas maz�ka nek� 10 ml. 
• Lai nov�rstu negad�jumus, pirms �rst��anas un period� starp �rst��anas sesij�m p�rliecinieties, ka visi v�ci�i  

un asins l�niju savienot�ji ir dro�i nostiprin�ti.  

• UltraStream hroniskas hemodial�zes katetru ieteicams izmantot tikai ar piederumiem un sast�vda��m, kuriem ir  
Luer-lock (v�tne). Atk�rtota p�rm�r�ga asins l�niju, ��ir
u un v�ci�u pievilk�ana samazina savienot�ju kalpo�anas  
laiku un var izrais�t savienot�ju atteici. Bie�i p�raudiet, vai katetram nav par�d�ju��s plaisas, skr�p�jumi,  

iegriezumi u.c. boj�jumi, kas var�tu ietekm�t t� veiktsp�ju. 
• Pagarino�o caurul��u atk�rtota nosl�g�ana ar aizspied�iem vien� un taj� pa�� viet� var samazin�t caurul��u  

iztur�bu. Regul�ri mainiet aizspied�a uzlik�anas vietu, lai pagarin�tu caurul�tes kalpo�anas laiku. Izvairieties  

uzlikt aizspiedni katetra adaptera un galvi�as tuvum�. Neuzlieciet aizspiedni katetra asij. Izmantojiet tikai  
pagarino�o l�niju aizspied�us, kas pievienoti katetra komplektam. Katras �rst��anas sesijas beig�s p�rbaudiet,  
vai caurul�tes nav boj�tas.  

 

Iesp�jam�s komplik�cijas  
• Gaisa embolija 
• Asinsvada perfor�cija  

• Asins izpl	dums 
• Endokard�ts  
• Bakter�mija 

• Pneimotorakss  
• Hemotorakss 
• Infekcija katetra izejas viet� 

• Asi�o�ana 
• Subkut�na hematoma 
• Iekaisums 

• Nekroze katetra izejas viet�

 
• Plexus brachialis traumatiz�cija 

• Ductus thoracicus traumatiz�cija 
• Pl�sta br	ce asinsvad� 
• Fibr�na apvalka veido�an�s 

• Sirds aritmija 
• Tune�a boj�jumi 
• L	mena/asinsvada tromboze 

• Hematoma 
• Sirds tampon�de 
• Asinsvada tromboze 

• N�ve 
 

Ievad�	anas vietas 

UltraStream hroniskas hemodial�zes katetru var ievad�t perkut�ni, un ide�l� variant� to ievada v. jugularis. Lai gan �o  
katetru var ievad�t v. subclavia, ietiecam� vieta ir v. jugularis interna (Nacion�l�s nieru asoci�cijas dial�zes izn�kumu  
kvalit�tes iniciat�vas (National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI) 5. vadl�nijas,  

NKFKDOQI papildin�jums, 2006. g.). 
 

Uzman�bu! 
•  Pacientiem, kuriem nepiecie�ama atbalsta ventil�cija, v. subclavia kanulacijas laik� ir palielin�ts  

pneimotoraksa risks.  
•  Ilgsto�a v. subclavia izmanto�ana var b	t saist�ta ar v. subclavia stenozi. 

 

Nor�d�jumi katetra ievad�	anai (standarta komplekts) 
UltraStream hroniskas hemodial�zes katetru dr�kst ievad�t, manipul�t un iz�emt tikai kvalific�ts, sertific�ts �rsts vai cits  

vesel�bas apr	pes speci�lists, kura darb�bu ir at��vis vai uzrauga ��ds �rsts. �ajos nor�d�jumos aprakst�t�s medic�nisk�s  
tehnikas un proced	ras neatspogu�o visus medic�niski atz�tos protokolus, un t�s nav paredz�tas, lai aizvietotu �rsta pieredzi  
un l�mumu katra individu�l� pacienta �rst��an�. 
 

Uzman�bu! Ievad��anas, apkopes un iz�em�anas proced	ru laik� stingri j�iev�ro aseptiska tehnika. 
 

1) Izv�lieties atbilsto�u katetra garumu, lai nodro�in�tu pareizu gala poz�ciju. Svar�gi ir izv�l�ties pareizu katetra  
garumu – to nosaka pacienta anatomisk� uzb	ve. 

 

PIEZ�ME: lai atvieglotu p�rs�ja uzlik�anu izejas vietai un nodro�in�tu pacienta komfortu, zem�das tune�a izejas  
vietu izveidojiet zem atsl�gas kaula. Tune�i, kuri veido pla�u, nolaidenu loku, samazina samezglo�an�s risku.  
Tunelim j�b	t pietiekami �sam, lai nepie�autu katetra Y-veida galvi�as ieb�d��anos izejas viet�, tom�r pietiekami  

garam, lai aproce atrastos vismaz 2 cm no �das atveres. 
 

2) Ievadiet pietiekamu lok�l� anest�zijas l�dzek�a daudzumu, lai piln�b� anestez�tu ievad��anas zonu un tune�a vietu. 
 

3) Perkut�ni piek�	stiet izv�l�tajai v�nai, izmantojot mikropunkcijas ievad�t�ja sist�mu vai l�dz�gu sist�mu. 
 

4) P�c piek�uves nodro�in��anas nomainiet 0,018 collu (0,46 mm) ievad�t�ja vad�t�jst�gu ar atbilsto�a garuma  

0,035/0,038 collu (0,89/0,97 mm) vad�t�jst�gu. Fluoroskopiski vizualiz�jot, oblig�ti apstipriniet pareizu  
vad�t�jst�gas novietojumu. 

 

UZMAN�BU! St�gas ievad�t�s da�as garumu nosaka p�c pacienta izm�ra. Proced	ras laik� nov�rojiet, vai  

pacientam nepar�d�s aritmijas paz�mes. Proced	ras laik� pacients j�pievieno sirds monitoram. Sirds aritmijas  
var att�st�ties, ja vad�t�jst�gu ievada labaj� priek�kambar� vai kambar�. Proced	ras laik� vad�t�jst�ga stingri  
j�tur viet�. 

 

UZMAN�BU! Ja tiek izmantota ievad�t�ja adata, neiz�emiet vad�t�jst�gu pret adatas gala sl�p�jumu, lai izvair�tos  
no iesp�jamas vad�t�jst�gas nogrie�anas. 

 

5) Izskalojiet dilatatoru ar sterilu, norm�lu vai hepariniz�tu n�trija hlor�da ���dumu un ievadiet p�ri 0,035/0,038  

collu (0,89/0,97 mm) vad�t�jst�gai, kas ievietota venotomijas viet�. Dilatatoru var atst�t ievietotu. 
 

 



  

 

 

6) Veiciet nelielu inc
ziju iepriek. izv
l
taj� izejas viet� kr�.u kurvja sien�; tai j�b�t pietiekami platai, lai var
tu  

ietvert katetra poliestera aproci – aptuveni 1 cm garai. 
 

7) Sagatavojiet UltraStream un elast
go stiprino.o st
gu ievad
.anai, uzman
gi noslaukot atkl�to dist�lo da�u ar  
sterilu, norm�lu vai hepariniz
tu n�trija hlor
da .�
dumu un izskalojot visus l�menus, izmantojot 10 ml .�irces,  

kas uzpild
tas ar norm�lu vai hepariniz
tu n�trija hlor
da .�
dumu. 
 

8) Nosl
dziet ar aizspiedni tikai sarkano (arteri�lo) pagarino.o caurul
ti, izmantojot komplektam pievienoto, ar  
kr�su kodu apz
m
to, l
nij� integr
to aizspiedni, un atvienojiet .�irci. UltraStream venozajam galam pievienojiet  

ner�so.� t
rauda tune�a veido.anas instrumentu. Ievieto.anas laik� uzmanieties, lai nesaboj�tu katetra galu.  
Uzb
diet UltraStream aizsarg�jo.�s ievadsl��as, lai piln�b� p�rkl�tu katetra galu. Virziet elast�go, stiprino�o  
st�gu venozaj� Luer savienot�j�, l�dz stiprino��s st�gas gals viegli saskaras ar ner�so�� t�rauda tune�a  

veido�anas instrumentu. 
 

PIEZ�ME: katetra tune�a veido�anas laik� stiprino��s st�gas Luer savienot�js un UltraStream venozais Luer  
savienot�js netiek savienoti. 

 

9) Trulai disekcijai izmantojot tune�a veido�anas instrumenta konusveida galu, izveidojiet zem�das tuneli,  
instrumenta ievad��anu s�kot no izejas vietas un beidzot ar izvad��anu venotomijas/dilatatora viet�. 

 

UZMAN�BU! Neveidojiet tuneli cauri muskulim. Veidojot tuneli, j�r�kojas uzman�gi, lai nepie�autu apk�rt�jo  
asinsvadu un nervu boj�jumu. 

 

10) Izvelciet UltraStream cauri zem�das kan�lam. Pozicion�jiet katetra proksim�lo da�u, novietojot poliestera aproci  
standarta viet� (apm�ram 2 cm kan�l� iek�pus�). 
 

11) Uzman�gi iz	emiet tune�a veido�anas instrumentu no UltraStream. Virziet stiprino�o st�gu, l�dz iesp�jams pievilkt  
un dro�i nostiprin�t t�s Luer savienojumu ar UltraStream.  
 

12) Nospie�ot asinsvada pieejas vietu, lai nepie�autu asi	o�anu, iz	emiet dilatatoru un atst�jiet 0,035/0,038 collu  
(0,89/0,97 mm) vad�t�jst�gu viet�. Retrogr�di iel�d�jiet vad�t�jst�gu UltraStream stiprino��s st�gas l�mena  
dist�laj� gal�.  

 
13) Virziet UltraStream un elast�go stiprino�o st�gu p�ri 0,035/0,038 collu (0,89/0,97 mm) vad�t�jst�gas proksim�lajai  

da�ai cauri zem�das audiem asinsvad�, l�dz, fluoroskopiski vizualiz�jot, tiek apstiprin�ta pareiza katetra gala  

poz�cija. Ja saj�tat pretest�bu, ievad��anu var atvieglot, veicot papildu trulo disekciju. Novietojot katetru  
pacienta labaj� pus�, arteri�lo l�menu, kas apz�m�ts ar sarkano Luer-lock savienot�ju, ieteicams v�rst krani�l�  
virzien�. Ja katetru novieto pacienta kreisaj� pus�, tad venozo l�menu, kas apz�m�ts ar zilo Luer-lock  

savienot�ju, novieto krani�l� virzien�. Tas nodro�in�s, ka arteri�lie l�meni labaj� priek�kambar� tiek pozicion�ti  
videnes virzien� atbilsto�i 2006. gada NKF/KDOQI vadl�nij�m. 
 

UZMAN�BU! Nevirziet katetru un stiprino�o st�gu t�l�k par vad�t�jst�gas galu, jo tas var izrais�t asinsvada  
perfor�ciju un/vai asi	o�anu.  

 

14) Tikl�dz UltraStream un stiprino�� st�ga ir pareizi lokaliz�ti asinsvad�, izmantojot fluoroskopisko vizualiz�ciju,  

atbr�vojiet un uzman�gi iz	emiet stiprino�o st�gu un vad�t�jst�gu no katetra. 
 

15) Vienai pagarino�ajai caurul�tei pievienojiet 20 ml ��irci un atveriet aizspiedni. Vajadz�tu sp�t viegli atvilkt asinis.  

Tikl�dz ir izveidota atbilsto�a asins pl�sma, izskalojiet l�menu/-us un p�c tam v�lreiz nosl�dziet ar aizspiedni  
pagarino�o caurul�ti un atvienojiet ��irci. Atk�rtojiet �o soli otram katetra pagarin�jumam. 

 

UZMAN�BU! Nepie�aujiet gaisa emboliju, nelieto�anas laik� vienm�r ar aizspiedni nosl�dzot katetra caurul�tes  

un pirms lieto�anas uzpildot katetru ar sterilu, norm�lu vai hepariniz�tu n�trija hlor�da �
�dumu. Katru reizi  
nomainot caurul��u savienot�jus, izskalojiet gaisu no katetra un vis�m savienojo��m caurul�t�m un v�ci	iem. 

 

UZMAN�BU! Nosl�dziet tikai pagarino��s caurul�tes, izmantojot l�nij� integr�tos aizspied	us, kuri pievienoti  

UltraStream katetra komplektam. Neizmantojiet asinsvadu spailes un nenosl�dziet ar aizspiedni dist�lo  
katetra da�u. 

 

PIEZ�ME: ja asins atvilk�anas laik� j�tama p�rm�r�ga pretest�ba, katetru var b�t nepiecie�ams pagriezt,  
izskalot vai main�t t� novietojumu, lai nodro�in�tu pietiekamu asins pl�smu. Var b�t izveidojies ar� fibr�na  

apvalks. 
 

16) Uzpildiet 20 ml ��irci ar sterilu, norm�lu vai hepariniz�tu n�trija hlor�da �
�dumu, pievienojiet vienam katetra  
pagarin�jumam, atveriet aizspiedni un izskalojiet l�menu. Tikl�dz l�mens ir izskalots, v�lreiz nosl�dziet ar  

aizspiedni pagarino�o caurul�ti un atvienojiet ��irci. Atk�rtojiet �o soli otram katetra pagarin�jumam. 
 

17) P�c ievieto�anas pievienojiet katetra Luer savienojumiem abus injekcijas vietas v�ci	us. 
 

18) Ja katetru t�l�t neizmanto �rst��anai, katr� katetra l�men� izveidojiet hepar�na nosl�gu, iev�rojot standarta  
protokolu. Papildu piez�mes skatiet sada�� „Hepariniz�cija”. 
 

19) T�l�t p�c ievad��anas apstipriniet pareizu katetra gala novietojumu, izmantojot fluoroskopisko vizualiz�ciju. Lai  
nodro�in�tu optim�lu asins pl�smu, katetra gals j�pozicion� viet�, kur dob� v�na iepl�st labaj� priek�kambar�,  
vai labaj� priek�kambar� (atbilsto�i ieteikumiem pa�reiz�j�s NKF/KDOQI vadl�nij�s). P�C IEVAD�
ANAS  

KATETRA LUER SAVIENOT�JIEM VIENM�R PIEVIENOJIET ABUS INJEKCIJAS VIETAS V�CI�US. 
 
UZMAN�BU! Ja netiek apstiprin�ts katetra novietojums, var rasties nopietnas traumas vai let�las komplik�cijas. 

 
20) Ja nepiecie�ams, uzlieciet �uvi tune�a izejas vietai un vietai, kur katetrs ievad�ts v�n�. Pie�ujiet katetru �dai,  

izmantojot fiks�t�s �uves pl�ksn�tes. Necaur�ujiet katetra caurul�ti. 

 
 
 



  

 

 

21) Uzkl�jiet komplektam pievienotos p�rs�jus atbilsto�i stacion�ra noteikumiem. 
 

PIEZ�ME: katetrus ar aproc�m ir �pa�i svar�gi imobiliz�t 7 dienas, lai nov�rstu aproces izkust��anos. 
 

PIEZ�ME: pirms dial�zes uzs�k�anas r�p�gi j�p�rbauda visi savienojumi ar �rpus�erme�a kont�ru. Visu  
dial�zes proced�ru laik� bie	i j�veic vizu�la p�rbaude, lai atkl�tu nopl�des un nov�rstu asins zudumu  

vai gaisa nok
��anu �rpus�erme�a kont�r�. 
 

Nor�d�jumi katetra ievieto�anai (standarta komplekts ar Peel-Away ievadsl���m) 
15,5 F UltraStream hroniskas hemodial�zes katetru dr�kst ievad�t, manipul�t un iz�emt tikai kvalific�ts, sertific�ts �rsts  

vai cits vesel�bas apr�pes speci�lists, kura darb�bu ir at
�vis vai uzrauga ��ds �rsts. �ajos nor�d�jumos aprakst�t�s  
medic�nisk�s tehnikas un proced�ras neatspogu
o visus medic�niski atz�tos protokolus, un t�s nav paredz�tas, lai  
aizvietotu �rsta pieredzi un l�mumu katra individu�l� pacienta �rst��an�. 
 

Uzman�bu! Ievad��anas, apkopes un iz�em�anas proced�ru laik� stingri j�iev�ro aseptiska tehnika. 
 

1) Izv�lieties atbilsto�u katetra garumu, lai nodro�in�tu pareizu gala poz�ciju. Svar�gi ir izv�l�ties pareizu katetra  
garumu – to nosaka pacienta anatomisk� uzb�ve. 
 

PIEZ�ME: lai atvieglotu p�rs�ja uzlik�anu izejas vietai un nodro�in�tu pacienta komfortu, zem�das tune
a  

izejas vietu izveidojiet zem atsl�gas kaula. Tune
i, kuri veido pla�u, nolaidenu loku, samazina samezglo�an�s  
risku. Tunelim j�b�t pietiekami �sam, lai nepie
autu katetra Y-veida galvi�as ieb�d��anos izejas viet�, tom�r  
pietiekami garam, lai aproce atrastos vismaz 2 cm no �das atveres. 

 

2) Ievadiet pietiekamu lok�l� anest�zijas l�dzek
a daudzumu, lai piln�b� anestez�tu ievad��anas zonu un tune
a  
vietu. 

 

3) Perkut�ni piek
�stiet izv�l�tajai v�nai, ievadot ievad�t�ja adatu un uzliekot �k��i galam, lai nov�rstu asins  

zudumu un gaisa emboliju. 
 

4) Cauri adatai v�n� ievadiet 0,038 collu (0,97 mm) vad�t�jst�gu ar cm atz�m�m. Vad�t�jst�ga j�ievada  
fluoroskopijas kontrol�; iev�rojiet dzi
uma atz�mi uz vad�t�jst�gas, kad ir sasniegts v�lamais gala novietojums. 

 

UZMAN�BU! St�gas ievad�t�s da
as garumu nosaka p�c pacienta izm�ra. Proced�ras laik� nov�rojiet, vai  
pacientam nepar�d�s aritmijas paz�mes. Proced�ras laik� pacients j�pievieno sirds monitoram. Sirds aritmijas  
var att�st�ties, ja vad�t�jst�gu ievada labaj� priek�kambar� vai kambar�. Proced�ras laik� vad�t�jst�ga stingri  

j�tur viet�. 
 

UZMAN�BU! Ja tiek izmantota ievad�t�ja adata, neiz�emiet vad�t�jst�gu pret adatas gala sl�p�jumu, lai izvair�tos  
no iesp�jamas vad�t�jst�gas nogrie�anas. 

 

5) Iz�emiet ievad�t�ja adatu, atst�jot vad�t�jst�gu asinsvad�. 

 
6) Izskalojiet audu dilatatoru ar sterilu, norm�lu vai hepariniz�tu n�trija hlor�da ���dumu un ievadiet p�ri 0,038  

collu (0,97 mm) vad�t�jst�gai, kas ievietota venotomijas viet�. 

 
7) Sagatavojiet Peel-Away ievad�t�ju, iz�emot dilatatoru, pab�dot v�rstu un ievietojot dilatatoru caur v�rstu.  

Nofiks�jiet viet�, izmantojot rot�jo�o apmali. Izskalojiet Peel-Away ievad�t�ju ar sterilu, norm�lu vai  

hepariniz�tu n�trija hlor�da ���dumu. 
 

8) Iz�emiet audu dilatatoru atst�jot vad�t�jst�gu asinsvad�. 

 
9) Virziet Peel-Away ievad�t�ju p�ri vad�t�jst�gai v�n�. 

 

10) Iz�emiet Peel-Away dilatatoru un vad�t�jst�gu, atbr�vojot rot�jo�o apmali un uzman�gi iz�emot dilatatoru no  
ievadsl�	�m. 
 

11) Veiciet nelielu inc�ziju iepriek� izv�l�taj� izejas viet� kr��u kurvja sien�; tai j�b�t pietiekami platai, lai var�tu  
ietvert katetra poliestera aproci – aptuveni 1 cm garai. 
 

12) Sagatavojiet UltraStream ievad��anai, uzman�gi noslaukot atkl�to dist�lo da
u ar sterilu, norm�lu vai  
hepariniz�tu n�trija hlor�da ���dumu un izskalojot visus l�menus, izmantojot 10 ml �
irces, kas uzpild�tas  
ar norm�lu vai hepariniz�tu n�trija hlor�da ���dumu. 

 
13) Nosl�dziet ar aizspiedni tikai sarkano (arteri�lo) pagarino�o caurul�ti, izmantojot komplektam pievienoto, ar  

kr�su kodu apz�m�to, l�nij� integr�to aizspiedni, un atvienojiet �
irci. Venozajam galam pievienojiet tr�s lod��u  

tune
a veido�anas instrumentu. Ievieto�anas laik� uzmanieties, lai nesaboj�tu katetra galu. Uzb�diet  
UltraStream aizsarg�jo��s ievadsl�	as, lai piln�b� p�rkl�tu katetra galu. 
 

14) Trulai disekcijai izmantojot tune
a veido�anas instrumenta konusveida galu, izveidojiet zem�das tuneli,  
instrumenta ievad��anu s�kot no izejas vietas un beidzot ar izvad��anu venotomijas/dilatatora viet�. 

 

UZMAN�BU! Neveidojiet tuneli cauri muskulim. Veidojot tuneli, j�r�kojas uzman�gi, lai nepie
autu apk�rt�jo  

asinsvadu un nervu boj�jumu. 
 

PIEZ�ME: p�c nepiecie�am�bas var izmantot elast�go stiprino�o st�gu. 
 

15) Izvelciet katetru cauri zem�das kan�lam. Pozicion�jiet katetra proksim�lo da
u, novietojot poliestera aproci  

standarta viet� (apm�ram 2 cm kan�l� iek�pus�). 
 

16) Uzman�gi iz�emiet tune
a veido�anas instrumentu no katetra. 

 
17) Virziet katetru cauri Peel-Away ievadsl�	�m ar v�rstu. Lai nepie
autu katetra samezglo�anos, katetru var b�t  

nepiecie�ams virz�t pa nelieliem posmiem, satverot to ievadsl�	u tuvum�. Novietojot katetru pacienta labaj�  

pus�, arteri�lo l�menu, kas apz�m�ts ar sarkano Luer-lock savienot�ju, ieteicams v�rst krani�l� virzien�. Ja  



  

 

 

katetru novieto pacienta kreisaj� pus�, tad venozo l
menu, kas apz�m�ts ar zilo Luer-lock savienot�ju, novieto  

krani�l� virzien�. Tas nodro�in�s, ka arteri�lie l
meni labaj� priek�kambar� tiek pozicion�ti videnes virzien�  
atbilsto�i 2006. gada NKF/KDOQI vadl�nij�m. 

 

18) P�c katetra pozicion��anas p�rlauziet ievadsl
�u rokturi uz pus�m. 
 

19) Nob�diet roktura da�u bez v�rsta da��ji nost no katetra. 

 
20) V�rsta tuvum� turiet katetru stingri viet� un velciet v�rstu nost no katetra. 
 

PIEZ�ME: tas ir norm�li, ja, velkot katetru cauri v�rsta atverei, j
tama neliela pretest�ba. 
 

21) Iz�emiet Peel-Away ievadsl
�as no pacienta. 
 

22) Vienai pagarino�ajai caurul�tei pievienojiet 20 ml ��irci un atveriet aizspiedni. Vajadz�tu sp�t viegli atvilkt asinis.  

Tikl�dz ir izveidota atbilsto�a asins pl
sma, izskalojiet l
menu/-us un p�c tam v�lreiz nosl�dziet ar aizspiedni  
pagarino�o caurul�ti un atvienojiet ��irci. Atk�rtojiet �o soli otram katetra pagarin�jumam. 

 

UZMAN�BU! Nepie�aujiet gaisa emboliju, nelieto�anas laik� vienm�r ar aizspiedni nosl�dzot katetra caurul�tes  

un pirms lieto�anas uzpildot katetru ar sterilu, norm�lu vai hepariniz�tu n�trija hlor�da ���dumu. Katru reizi  
nomainot caurul��u savienot�jus, izskalojiet gaisu no katetra un vis�m savienojo��m caurul�t�m un v�ci�iem. 
 

UZMAN�BU! Nosl�dziet tikai pagarino��s caurul�tes, izmantojot l�nij� integr�tos aizspied�us, kuri pievienoti  

katetra komplektam. Neizmantojiet asinsvadu spailes un nenosl�dziet ar aizspiedni dist�lo katetra da�u. 
 

PIEZ�ME: ja asins atvilk�anas laik� j
tama p�rm�r�ga pretest�ba, katetru var b
t nepiecie�ams pagriezt,  
izskalot vai main�t t� novietojumu, lai nodro�in�tu pietiekamu asins pl
smu. Var b
t izveidojies ar� fibr�na  
apvalks. 

 

23) Uzpildiet 20 ml ��irci ar sterilu, norm�lu vai hepariniz�tu n�trija hlor�da ���dumu, pievienojiet vienam katetra  
pagarin�jumam, atveriet aizspiedni un izskalojiet l
menu. Tikl�dz l
mens ir izskalots, v�lreiz nosl�dziet ar  
aizspiedni pagarino�o caurul�ti un atvienojiet ��irci. Atk�rtojiet �o soli otram katetra pagarin�jumam. 

 
24) P�c ievieto�anas pievienojiet katetra Luer savienojumiem abus injekcijas vietas v�ci�us. 

 

25) Ja katetru t
l�t neizmanto �rst��anai, katr� katetra l
men� izveidojiet hepar�na nosl�gu, iev�rojot standarta  
protokolu. Papildu piez�mes skatiet sada�� „Hepariniz�cija”. 

 

26) T
l�t p�c ievad��anas apstipriniet pareizu katetra gala novietojumu, izmantojot fluoroskopisko vizualiz�ciju.  

Lai nodro�in�tu optim�lu asins pl
smu, katetra gals j�pozicion� viet�, kur dob� v�na iepl
st labaj� priek�kambar�,  
vai labaj� priek�kambar� (atbilsto�i ieteikumiem pa�reiz�j�s NKF/KDOQI vadl�nij�s). P�C IEVAD�
ANAS  
KATETRA LUER SAVIENOT�JIEM VIENM�R PIEVIENOJIET ABUS INJEKCIJAS VIETAS V�CI�US. 

 
UZMAN�BU! Ja netiek apstiprin�ts katetra novietojums, var rasties nopietnas traumas vai let�las komplik�cijas. 
 

27) Ja nepiecie�ams, uzlieciet �uvi tune�a izejas vietai un vietai, kur katetrs ievad�ts v�n�. Pie�ujiet katetru �dai,  
izmantojot fiks�t�s �uves pl�ksn�tes. Necaur�ujiet katetra caurul�ti. 
 

28) Uzkl�jiet komplektam pievienotos p�rs�jus atbilsto�i stacion�ra noteikumiem. 
 

PIEZ�ME: katetrus ar aproc�m ir �pa�i svar�gi imobiliz�t 7 dienas, lai nov�rstu aproces izkust��anos. Pirms  
�uvju no�em�anas nov�rt�jiet katetra fiks�ciju. 
 

PIEZ�ME: pirms dial�zes uzs�k�anas r
p�gi j�p�rbauda visi savienojumi ar �rpus�erme�a kont
ru. Visu dial�zes  
proced
ru laik� bie�i j�veic vizu�la p�rbaude, lai atkl�tu nopl
des un nov�rstu asins zudumu vai gaisa nok�
�anu  
�rpus�erme�a kont
r�. 

 

Nor�d�jumi katetra nomai	ai 

15,5 F UltraStream hroniskas hemodial�zes katetru dr�kst ievad�t, manipul�t un iz�emt tikai kvalific�ts, sertific�ts �rsts  
vai cits vesel�bas apr
pes speci�lists, kura darb�bu ir at��vis vai uzrauga ��ds �rsts. 
ajos nor�d�jumos aprakst�t�s  
medic�nisk�s tehnikas un proced
ras neatspogu�o visus medic�niski atz�tos protokolus, un t�s nav paredz�tas, lai  

aizvietotu �rsta pieredzi un l�mumu katra individu�l� pacienta �rst��an�. 
 

UZMAN�BU! Pirms katetra iz�em�anas p�rskatiet stacion�ra vai noda�as protokolu, br�din�jumus,  
piesardz�bas pas�kumus, vadl�nijas, iesp�jam�s komplik�cijas un to �rst��anu. 
 

UZMAN�BU! Ievad��anas, apkopes un iz�em�anas proced
ru laik� stingri j�iev�ro aseptiska tehnika. 
 

PIEZ�ME: p�rskatiet eso�os katetra ra�ot�ja iz�em�anas nor�d�jumus un p�rbaudiet, vai nomai�as proced
ra  
ir atbilsto�a. 

 

1) Iz�emiet ievad�to katetru, ja nepiecie�ams, nogrie�ot �uves no �uves pl�ksn�tes. 
 

2) Atbr�vojiet aproci no audiem, p�c nepiecie�am�bas izmantojot trulo vai aso disekciju (lokaliz�ts izejas viet�).  
 

3) Atveriet venozo aizspiedni un virziet 0,035/0,038 collu (0,89/0,97 mm) vad�t�jst�gu venozaj� l
men� paredz�taj�  
poz�cij�, ja vien nepast�v kontrindik�cijas. Fluoroskopiski apstipriniet pareizu vad�t�jst�gas novietojumu atbilsto�i  
NKF/KDOQI vadl�nij�m. 

 
Piez�me: j�b
t izv�l�tai pareiza garuma vad�t�jst�gai, lai t� ievieto�anas laik� vienm�r izvirz�tos aiz katetra  
dist�l� gala. 

 

4) Turot 0,035/0,038 collu (0,89/0,97 mm) vad�t�jst�gu viet�, uzman�gi p�ri st�gai izvelciet katetru. 

 
 



  

 

 

Uzman
bu! Iz�emot katetru, NEIZDARIET asas, gr�dienveida kust�bas vai neizmantojiet p�rm�r�gu  

sp�ku – t�d�j�di var sapl�st katetru. 
 

5) P�c katetra iz�em�anas ar roku nospiediet punkcijas vietu, lai kontrol�tu asi�o�anu. 

 
6) No�emiet nomai�as katetram transport��anas aizsargapvalku. 

 

7) Sagatavojiet UltraStream katetru un elast�go stiprino�o st�gu ievad��anai, uzman�gi noslaukot atkl�to dist�lo  
da�u ar sterilu, norm�lu vai hepariniz�tu n�trija hlor�da �	�dumu un izskalojot visus l�menus, izmantojot 10 ml  
��irces, kas uzpild�tas ar norm�lu vai hepariniz�tu n�trija hlor�da �	�dumu. Pirms skalo�anas iz�emiet elast�go  

stiprino�o st�gu. P�c skalo�anas nosl�dziet arteri�lo aizspiedni. 
 

8) Piln�b� ievietojiet un nofiks�jiet elast�go stiprino�o st�gu UltraStream venozaj� l�men�. 

 
Uzman
bu! Nenosl�dziet zilo venozo aizspiedni p�ri stiprino�ajai st�gai. Pirms tiek uzs�kta virz��ana p�ri  
st�gai ir j�nosl�dz sarkanais arteri�lais aizspiednis. 

 
9) Ievadiet 0,035/0,038 collu (0,89/0,97 mm) vad�t�jst�gu elast�g�s stiprino��s st�gas dist�laj� gal�, l�dz  

vad�t�jst�ga izb�d�s no zil� venoz� Luer savienot�ja. 

 
10) Virziet katetru p�ri st�gai cauri izveidotajam tunelim, l�dz, fluoroskopiski vizualiz�jot, tiek apstiprin�ts pareizs  

katetra gala novietojums atbilsto�i NKF/KDOQI vadl�nij�m. Novietojot katetru pacienta labaj� pus�, arteri�lo  

l�menu, kas apz�m�ts ar sarkano Luer-lock savienot�ju, ieteicams v�rst krani�l� virzien�. Ja katetru novieto  
pacienta kreisaj� pus�, tad venozo l�menu, kas apz�m�ts ar zilo Luer-lock savienot�ju, novieto krani�l� virzien�.  
Tas nodro�in�s, ka arteri�lie l�meni labaj� priek�kambar� tiek pozicion�ti videnes virzien� atbilsto�i 2006.  

gada NKF/KDOQI vadl�nij�m. 
 
Uzman
bu! Nevirziet katetru un stiprino�o st�gu t�l�k par vad�t�jst�gas galu, jo tas var izrais�t asinsvada  

perfor�ciju un/vai asi�o�anu. 
 

Piez
me: ja j�tama pretest�ba, tune�a dilat�cijai var izmantot 16 F dilatatoru. 
 

Piez
me: poliestera aproce j�novieto apm�ram 2 cm no izejas vietas. 
 

11) Tikl�dz novietojums ir apstiprin�ts, l�n�m iz�emiet 0,035/0,038 collu (0,89/0,97 mm) vad�t�jst�gu, elast�go  
stiprino�o st�gu un br�dino�o eti	eti, kas piestiprin�ta venozajam aizspiednim. 

 
12) Vienai pagarino�ajai caurul�tei pievienojiet 20 ml ��irci un atveriet aizspiedni. Vajadz�tu sp�t viegli atvilkt asinis.  

Tikl�dz ir izveidota atbilsto�a asins pl�sma, izskalojiet l�menu/-us un p�c tam v�lreiz nosl�dziet ar aizspiedni  
pagarino�o caurul�ti un atvienojiet ��irci. Atk�rtojiet �o soli otram katetra pagarin�jumam. 

 

UZMAN�BU! Nepie�aujiet gaisa emboliju, nelieto�anas laik� vienm�r ar aizspiedni nosl�dzot katetra caurul�tes  

un pirms lieto�anas uzpildot katetru ar sterilu, norm�lu vai hepariniz�tu n�trija hlor�da �	�dumu. Katru reizi  
nomainot caurul��u savienot�jus, izskalojiet gaisu no katetra un vis�m savienojo��m caurul�t�m un v�ci�iem. 

 

UZMAN�BU! Nosl�dziet tikai pagarino��s caurul�tes, izmantojot l�nij� integr�tos aizspied�us, kuri pievienoti  

UltraStream katetra komplektam. Neizmantojiet asinsvadu spailes un nenosl�dziet ar aizspiedni dist�lo  
katetra da�u. 
 

PIEZ�ME: ja asins atvilk�anas laik� j�tama p�rm�r�ga pretest�ba, katetru var b�t nepiecie�ams pagriezt,  

izskalot vai main�t t� novietojumu, lai nodro�in�tu pietiekamu asins pl�smu. Var b�t izveidojies ar� fibr�na  
apvalks. 

 

13) Uzpildiet 20 ml ��irci ar sterilu, norm�lu vai hepariniz�tu n�trija hlor�da �	�dumu, pievienojiet vienam katetra  

pagarin�jumam, atveriet aizspiedni un izskalojiet l�menu. Tikl�dz l�mens ir izskalots, v�lreiz nosl�dziet ar  
aizspiedni pagarino�o caurul�ti un atvienojiet ��irci. Atk�rtojiet �o soli otram katetra pagarin�jumam. 

 

14) Inform�ciju par hepar�na nosl�ga koncentr�ciju skatiet stacion�ra protokol�, un ievadiet to atbilsto�i  
venozajam/arteri�lajam uzpildes tilpumam. 

 

15) P�c ievieto�anas pievienojiet katetra Luer savienojumiem abus injekcijas vietas v�ci�us. 
 
16) Ja nepiecie�ams, sl�dziet inc�ziju ar �uvi, p�c tam uzkl�jiet adhez�vu br�ces p�rs�ju. 

 
17) Pie�ujiet pl�ksn�tes pacienta �dai. 

 

Hepariniz
cija 

Lai saglab�tu katetra funkciju period� starp �rst��anas sesij�m, katr� katetra l�men� j�izveido hepar�na nosl�gs.  
Veidojot hepar�na nosl�gu, iev�rojiet iest�des standarta protokolu. 
 

• Veidojot hepar�na nosl�gu, ��irc� uzturiet pozit�vu spiedienu, l�dz katetrs ir nosl�gts ar aizspiedni. 
• Katra l�mena iek��jais tilpums ir atz�m�ts uz eti	et�m. Injic�jiet pietiekamu hepar�na �	�duma daudzumu,  

lai uzpild�tu visus l�menus. 
• P�c l�menu hepariniz�cijas nosl�dziet abas pagarino��s caurul�tes ar aizspied�iem, ja t�s nav savienotas ar  

asins l�nij�m vai ��irci. 

• Lai nepie�autu sist�misku pacienta hepariniz�ciju, tie�i pirms lieto�anas l�mens j�atbr�vo no hepar�na �	�duma,  
atvelkot 3 ml.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

Uzpildes tilpums:  

  
 
 

 
 
 

 
 

 
Vietas apr�pe 
 

Uzman�bu! T�rot katetra izejas vietu, r�kojieties piesardz�gi. �im katetram ieteicams izmantot ��dus antiseptiskus l�dzek�us:  
povidona jodu, at��aid�tu n�trija hipohlor�ta �dens ���dumu, 4% hlorheksid�na glikon�ta vai 2% hlorheksid�na glikon�ta  
���dumu.  
 

Not�riet �du ap katetru. P�rkl�jiet izejas vietu ar diviem �dens un gaisa necaurlaid�giem p�rs�jiem, vienu no p�rs�jiem  

uzkl�jot zem katetra, bet otru – virs t�. Pagarino��s caurul�tes, aizspied	us, adapterus un v�ci	us atst�jiet nep�rkl�tus,  
lai tiem var piek��t person�ls. Br�ces p�rs�jam j�b�t sausam. Pacients nedr�kst peld�t, mazg�ties du�� vai sam�rc�t  
p�rs�ju, mazg�joties vann�. Ja p�rs�ja adh�zija mazin�s p�c mas�vas sv��anas vai nejau�as samitrin��anas, tas  

j�nomaina medic�niskajam person�lam vai medic�nas m�sai sterilos apst�k�os. 
 

R�c�ba l�mena nosprosto�an&s gad�jum& 
Par l�mena nosprosto�anos parasti liecina nesp�ja atvilkt asinis no l�mena, nepietiekama asins pl�sma un/vai liels  

pretest�bas spiediens hemodial�zes laik�. Iemesli var b�t ��di: nepareizs katetra gala novietojums, katetra  
samezglo�an�s vai recek�a veido�an�s. Nosprostojumu iesp�jams likvid�t, veicot k�du no turpm�k min�taj�m  
darb�b�m: 
 

P�rbaudiet, vai atvilk�anas vai katetra l�mena skalo�anas laik� ir atv�rti aizspied	i. 
Nomainiet pacienta poz�ciju. 
Lieciet pacientam paklepot. 

Ja nav saj�tama pretest�ba, bag�t�gi skalojiet katetru ar sterilu, norm�lu n�trija hlor�da ���dumu.  
Nekad ar sp�ku neskalojiet nosprostoju�os l�menu. Ja k�d� no l�meniem izveidojas trombs, vispirms m�
iniet atvilkt  
recekli ar ��irci. Ja atvilk�ana neizdodas, �rsts var apsv�rt trombu ���dino�a ���duma (t.i., audu plazminog�na aktivatora)  

izmanto�anu, lai recekli iz���din�tu. 
  
Iz�em�ana 
Pirms iz	em�anas atbr�vojiet aproci no audiem. P�c katetra iz	em�anas ar roku nospiediet punkcijas vietu, lai kontrol�tu  
asi	o�anu. Sl�dziet inc�ziju ar �uvi, ja nepiecie�ams. P�c tam uzkl�jiet adhez�vu br�ces p�rs�ju. 
 

UZMAN�BU! Iz	emot katetru, NEIZDARIET asas, gr�dienveida kust�bas vai neizmantojiet p�rm�r�gu  
sp�ku – t�d�j�di var sapl�st katetru. 

 

Pieg�des veids 

UltraStream hroniskas hemodial�zes katetri ir steriliz�ti ar etil�na oks�da g�zi. Saturs ir sterils un apirog�ns, ja iepakojums  
nav atv�rts vai boj�ts. Nelietojiet katetru, ja iepakojums ir boj�ts vai atv�rts. 
 

Uzglab��ana 

Uzglab�jiet kontrol�t� istabas temperat�r�. Nepak�aujiet organisko ���din�t�ju, joniz�jo�� starojuma vai ultraviolet�  
starojuma ietekmei. P�rbaudiet kr�jumus, lai katetri tiktu izmantoti pirms der�guma termi	a beig�m, kas nor�d�ts uz  
iepakojuma mar��juma. 
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Garums no gala l�dz galvi	ai Arteri�lais tilpums Venozais tilpums 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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 



  

 

 

DUTCH 
 

 

Waarschuwing: 
Alleen voor eenmalig gebruik bij één patiënt. 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 patiënt tot gevolg kan hebben. Hergebruik, herverwerking  
of hersterilisatie kan ook een risico van besmetting van het hulpmiddel creëren en/of infectie of kruisinfectie van de patiënt  
veroorzaken, waaronder zonder beperking de overdracht van besmettelijke ziete(n) van de ene patiënt op een andere.  

Besmetting van het hulpmiddel kan leiden tot letsel, ziekte of overlijden van de patiënt. Volgens de Amerikaanse  
(federale) wetgeving mag dit hulpmiddel alleen worden gebruikt door of onder toezicht van een arts. 
 

Standaardpakket: 
(1) 15,5 Fr UltraStream katheter 
(1) Flexibele versteviger 
(1) Tunnelaar 
(1) 16 Fr Vaatdilatator 
(1) Beveiligde scalpel 
(1) 18 G x 7 cm introducernaald 
(1) Veiligheidsschuim 
(2) Kleefverband 
(2) Injectiedoppen 

Peel-Away pakket: 
(1) 15,5 Fr UltraStream katheter 
(1) Peel-Away introducer met klep 
(1) Tunnelaar 
(1) 16 Fr Vaatdilatator 
(1) Beveiligde scalpel 
(1) 18 G x 7 cm introducernaald 
(1) 0,038 inch (0,97 mm) x 80 cm 

voerdraad 
(1) Veiligheidsschuim 
(2) Kleefverband 
(2) Injectiedoppen 
(1) Flexibele versteviger 

Verwisselpakket: 
(1) 15,5 Fr UltraStream ka
(1) Flexibele versteviger 
(2) Injectiedoppen 
 

 

 

 

 

 

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 arteriële en veneuze lumina. De rode luer vertegenwoordigt arteriële uitstroming van de patiënt en  

de blauwe luer vertegenwoordigt veneuze terugkeer naar de patiënt. 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. 

 
 

Indicaties voor gebruik 
De UltraStream chronische hemodialysekatheter is bestemd voor chromische hemodialyse en aferese. 
 

Contra-indicaties 

Het hulpmiddel is gecontra-indiceerd wanneer: 
• de aanwezigheid van met een andere hulpmiddel verband houdende infectie, bacteriëmie 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 immunodeficiëntievirus) of andere door bloed  
Gedragen pathogenen, dienen gezondheidszorgverleners als routine universele voorzorgsmaatregelen met  
betrekking tot bloed en lichaamsvocht gebruiken bij de verzorging van alle patiënten. 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. 
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• 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 vóór 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, sneeën 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  
• Hemorragie 

• Endocarditis  
• Bacteremie 
• Pneumothorax  

• Hemothorax 
• Infectie bij de uitgangsplaats 
• Bloeding 

• Onderhuids hematoom 
• Inflammatie 
• Necrose van de uitgangsplaats

 
• Letsel van de brachiale plexus 
• Letsel van het thoracaal kanaal 

• Laceratie van het bloedvat 
• Vorming van fibrine huls 
• Hartarritmie 

• Tunnelziekte 
• Trombose van lumen/bloedvat 
• Hematoom 

• Harttamponade 
• Vaattrombose 
• 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 

• Patiënten 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 patiënt.  
 

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 patiënt. 
 

OPMERKING: Voor aanbrenggemak van verband op de uitgangsplaats en voor het comfort van de patiënt 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  
 
 

 



  

 

 

bevestigd met gebruik van fluorosopische visualisatie.  
 

LET OP: De lengte van de aangebrachte voerdraad wordt bepaald door de grootte van de patiënt. Bewaak  
de patiënt voor tekenen van arritmie tijdens deze hele procedure. De patiënt 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. 

 

5) 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. 

 

6) 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. 

 

7) 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. 
 

8) Klem alleen de rode (arteriële) 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 stijfmaker 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. 

 

9) Creëer 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. 

 

10) 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). 
 

11) Verwijder de tunnelaar voorzichtig uit de UltraStream. Voer de versteviger op todat de luer-verbinding met de  
UltraStream vastgedraaid en vastgemaakt kan worden.  
 

12) 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.  

 
13) 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 arteriële lumen, aangegeven door de rode  
luer-lockverbinding, anterieur geöriënteerd wordt wanneer de katheter aan de rechterkant van de patiënt wordt  

aangebracht. Als de katheter geplaatst is op de linkerkant van de patiënt, moet het veneuze lumen,  
aangegeven door de blauwe luer-lockaansluiting, anterieur worden geplaatst. Dit zou ervoor zorgen dat de  
arteriële 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.  

 

14) 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. 

 

15) 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 vóór 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. 

 

16) 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 geïrrigeerd 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 verifiëren 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 patiënt. 
 

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 patiënt. 
 

OPMERKING: Voor aanbrenggemak van verband op de uitgangsplaats en voor het comfort van de patiënt 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 patiënt. Bewaak de patiënt  

voor tekenen van arritmie tijdens deze hele procedure. De patiënt 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,  
 
 



  

 

 

normale of gehepariniseerde fysiologische zoutloplossing en alle lumina te irrigeren met behulp van 10 ml  

spuiten gevuld met normale of gehepariniseerde fysiologische zoutoplossing. 
 

13) Klem alleen de rode (arteriële) 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. 
 

14) Voer met behulp van de tapstoelopende tip van de tunnelaar stompe dissectie uit en creëer 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. 
 

15) 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). 
 

16) Verwijder de tunnelaar voorzichtig uit de katheter. 
 

17) 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 arteriële lumen, aangegeven door de rode luer-lockverbinding, anterieur geöriënteerd wordt wanneer  
de katheter aan de rechterkant van de patiënt wordt aangebracht. Als de katheter geplaatst is op de linkerkant  

van de patiënt, moet het veneuze lumen, aangegeven door de blauwe luer-lockaansluiting, anterieur worden  
geplaatst. Dit zou ervoor zorgen dat de arteriële lumina in het rechteratrium geplaatst zijn in de richting van het  
mediastinum volgens de 2006 NKF/KDOQI richtlijnen. 

 
18) Nadat de katheter op zijn plaats is, breekt u de hulshandgreep in tweeën. 

 

19) Trek de kant van de handgreep zonder kleppen gedeeltelijk weg bij de katheter. 
 

20) 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.  
 

21) Verwijder de Peel-Away huls uit de patiënt. 
 

22) 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 vóór 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. 

 

23) 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 geïrrigeerd is,  
de verlengslang opnieuw af en verwijder de spuit. Herhaal deze stap voor de andere katheterverlenging. 
 

24) Bevestig beide injectiedoppen aan de katheterluers na de plaatsing. 
 

25) 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. 

 

26) 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 verifiëren kan ernstig trauma of fatale complicaties tot  
gevolg hebben. 
 

27) 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. 
 

28) 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 patiënt. 
 

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. 

 

1) Verwijder de huidige katheter door zo nodig de hechtingen van de hechtvleugel te knippen. 
 

2) Maak de manchet zo nodig los uit het weefsel met behulp van stompe of scherpe dissectie (bevindt zich bij  

de uitgangsplaats). 
 
3) 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. 

 

4) 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. 
 

5) Na verwijdering van de katheter handmatig druk toepassen op de punctieplaats om bloeden onder controle  

te houden. 
 

6) Verwijder de beschermende verzendingshuls van de vervangingskatheter. 

 
7) 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 arteriële klem na irrigeren. 
 

8) 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 arteriële klem dient te worden  

vergrendeld alvorens deze over de draad op te voeren. 
 

9) 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. 
 

10) 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 arteriële  
lumen, aangegeven door de rode luer-lockverbinding, anterieur geöriënteerd wordt wanneer de katheter aan  
de rechterkant van de patiënt wordt aangebracht. Als de katheter geplaatst is op de linkerkant van de patiënt,  

moet het veneuze lumen, aangegeven door de blauwe luer-lockaansluiting, anterieur worden geplaatst. Dit  
zou ervoor zorgen dat de arteriële 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. 
 

11) 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.  
 
12) 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 vóór 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 geïrrigeerd 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/arteriële 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 patiënt. 
 

Heparinisatie 
Om de werking van de katheter tussen behandelingen te handhaven, moet een heparineslot worden gecreëerd in elk  
lumen van de katheter. Volg het standaardprotocol van de instelling bij het creëren van het heparineslot. 
 

• Wees er bij het creëren 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. 

• De heparineoplossing moet worden verwijderd door 3 ml te aspireren uit het lumen onmiddellijk voorafgaand  
aan gebruik om systemische heparinisatie van de patiënt te voorkomen. 

 

Vulvolume:  

  
 
 

 
 
 

 
 

 
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 patiënt 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 patiënt. 
Laat de patiënt 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 vóór 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. 

 

 

 

 

 

 

Lengte tip tot aanzetstuk Arterieel volume Veneus volume 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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 



  

 

 

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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• National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI) 

 

 



  

 

 

NORWEGIAN 
 

 

Advarsel: 
Kun til bruk på én pasient og med ett enkelt produkt. Skal ikke brukes på nytt, reprosesseres eller resteriliseres.  
Gjenbruk, reprosessering eller resterilisering kan forringe den strukturelle integriteten til anordningen og/eller føre til svikt  

av anordningen, hvilket i sin tur kan føre til pasientskade, sykdom eller død. Gjenbruk, reprosessering eller resterilisering  
kan også føre til risiko for kontaminasjon av anordningen og/eller forårsake pasientinfeksjon eller kryssinfeksjon, inkludert,  
men ikke begrenset til, overføring av infeksiøs(e) sykdom(mer) fra en pasient til en annen. Kontaminasjon av anordningen  

kan føre til pasientskade, sykdom eller død. Føderal amerikansk lovgivning begrenser bruk av denne anordningen til bruk  
av lege eller under veiledning av en lege. 
 

Standardsett: 
(1) 15,5 Fr UltraStream-kateter 
(1) Fleksibel avstiver 
(1) Tunnelanordning 
(1) 16 Fr kardilatator 
(1) Sikkerhetsskalpell 
(1) 18 ga x 7 cm innføringsnål 
(1) Sikkerhetsskum 
(2) Klebrig bandasje 
(2) Injiseringshetter 

Avtrekkingssett: 
(1) 15,5 Fr UltraStream-kateter 
(1) Avtrekkbar innføringsenhet med 

ventil 
(1) Tunnelanordning 
(1) 16 Fr kardilatator 
(1) Sikkerhetsskalpell 
(1) 18 ga x 7 cm innføringsnål 
(1) Ledevaier på 0,038 tommer  

(0,97 mm) x 80 cm 
(1) Sikkerhetsskum 
(2) Klebrig bandasje 
(2) Injiseringshetter 
(1) Fleksibel avstiver 

Utskiftingssett: 
(1) 15,5 Fr UltraStream-kateter 
(1) Fleksibel avstiver 
(2) Injiseringshetter 
 

 

 

 

 

 

Beskrivelse av anordningen 

UltraStream kronisk hemodialysekateter er et kronisk, radioopakt kateter av polyuretan med flere lumen, en  
polyestermansjett og to hunkjønns luer-lock-adaptere. Mansjetten fremmer innvekst av vev for fiksering av kateteret  
i en subkutan tunnel. Luer-lock-adapterne er fargekodet for å differensiere mellom arterielle og venøse lumen. Den røde  

lueren representerer arteriell utstrømming fra pasienten, og den blå lueren representerer venøs tilbakestrømming til  
pasienten. I tillegg har hver klemme et merke som er markert med klemmens primingsvolum.  
 

UltraStream kronisk hemodialysekateters profil for flowhastighet vs. trykk er vist nedenfor. 

 
 

Indikasjoner for bruk 

UltraStream kronisk hemodialysekateter er beregnet for kronisk hemodialyse og aferese. 
 

Kontraindikasjoner 
Anordningen er kontraindisert når: 

• Det er kjent eller mistenkt tilstedeværelse av annen anordningsrelatert infeksjon, bakteremi, eller septikemi. 
• Alvorlig kronisk obstruktiv lungesykdom foreligger. 
• Det prospektive innføringsstedet skal stråles. 

• Tidligere episoder av venøs trombose eller vaskulære kirurgiske prosedyrer på det prospektive  
plasseringsstedet har forekommet. 

• Lokale vevsfaktorer vil forhindre riktig stabilisering og/eller tilgang til anordningen. 
 

Advarsler 
• På grunn av risiko for eksponering til HIV (humant immunsviktvirus) eller andre blodbårne smittestoffer må  

helsepersonell rutinemessig ta generelle forholdsregler for håndtering av blod og kroppsvæsker ved pleie  

av alle pasienter. Steril teknikk må følges strengt under all håndtering av anordningen. 
• For å unngå luftemboli må kateteret holdes avklemt til enhver tid når det ikke er festet til sprøyter eller  

blodslanger. 

• Ikke bruk aceton eller alkoholbaserte jodløsninger (tinkturer) på noen del av kateterslangen. Eksponering  
til disse midlene kan skade kateteret. Vandig povidonjod anbefales for pleie av utgangsstedet. 

• Ledevaieren må alltid være distalt for spissen på avstiveren ved kateterinnføring. 

• Kateteret må kun føres frem over en ledevaier.  
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Generelle forholdsregler 

• Hvis kateteret eller noen av dets komponenter viser noe tegn på skade (sammenklemt, knust, kutt, osv.) skal  
de ikke brukes. 

• Ikke bruk skarpe instrumenter i nærheten av forlengelsesslangene eller kateterskaftet. Ikke bruk saks til å fjerne  

bandasjen, da dette kan føre til mulige kutt eller skade på kateteret. Ikke suturer gjennom noen del av kateteret.  
Hvis suturer brukes til å feste kateteret, skal suturvingen brukes. Kateterslanger kan få rifter hvis de utsettes for  
overdreven kraft eller ujevne kanter.  

• Unngå skarpe eller rette vinkler under implantering som kan forringe kateterets funksjonalitet.  
• Fyll (prim) anordningen med steril, heparinisert saltløsning eller normal saltløsning for å hjelpe til med å unngå  

luftemboli før kateterinnføring. 

• Overdreven kraft skal ikke brukes til å skylle gjennom tette lumen. Ikke bruk en sprøyte som er mindre enn 10 ml. 
• For å unngå ulykker må sikkerheten til alle hetter og blodslangetilkoblinger sikres før og mellom behandlinger.  
• Det anbefales at kun gjenget luer-lock-tilbehør og -komponenter brukes sammen med UltraStream kronisk  

hemodialysekateter. Gjentatt overstramming av blodslanger, sprøyter og hetter vil redusere kontaktens levetid  
og kan føre til potensiell kontaktsvikt. Inspiser kateteret ofte og se etter hakk, riper, kutt, osv. som kan svekke  
kateterets ytelse. 

• Gjentatt avklemming av forlengelsesslangene på samme sted kan svekke slangene. Endre avklemmingsposisjon  
regelmessig for å forlenge slangens levetid. Unngå avklemming nær kateterets adapter eller muffe. Ikke klem av  
kateterskaftet. Bruk kun slangeforlengelsesklemmene som følger med kateteret. Undersøk slangene for skade  

på slutten av hver behandling.  
 

Mulige komplikasjoner  
• Luftemboli 

• Perforering av kar  
• Hemoragi 
• Endokarditt  

• Bakteremi 
• Pneumotoraks  
• Hemotoraks 

• Infeksjon på utgangsstedet 
• Blødning 
• Subkutant hematom 

• Inflammasjon 
• Nekrose på utgangsstedet

 

• Skade på brakial pleksus 
• Skade på torakalkanalen 
• Laserasjon av kar 

• Dannelse av fibrinbelegg 
• Hjertearytmi 
• Tunnelsykdom 

• Lumen-/kartrombose 
• Hematom 
• Hjertetamponade 

• Vaskulær trombose 
• Død 

 

Innføringssted 
UltraStream kronisk hemodialysekateter kan føres 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 ventilasjonsstøtte har økt risiko for pneumotoraks ved kanylering av vena subclavia.  

• Langtidsbruk av vena subclavia kan være forbundet med stenose i vena subclavia. 
 

Anvisninger for innføring av kateter (standardsett) 
UltraStream kronisk hemodialysekateter skal kun føres 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 innførings-, vedlikeholds- og fjerningsprosedyrer. 
 

1) Velg egnet kateterlengde for å oppnå riktig posisjonering av spissen. Valg av riktig kateterlengde er viktig  
og vil avgjøres av pasientens anatomi. 

 

MERK: For å lette bandasjering av utgangsstedet og for bedre pasientkomfort bør den subkutane tunnelens  

utgangssted lokaliseres under kravebenet. Tunneler med en stor og jevn kurve risikerer risikoen for knekk.  
Tunnelen bør være kort nok til å forhindre at kateterets Y-muffe kommer inn i utgangsstedet, men lang nok til  
å holde mansjetten minst 2 cm unna hudåpningen. 

 

2) Administrer tilstrekkelig lokal bedøvelse til fullstendig å bedøve innføringsområdet og tunnelstedet. 
 

3) Opprett perkutan tilgang til valgt vene ved bruk av minipunksjon eller lignende innføringssystem. 
 

4) Etter at tilgang er opprettet, bytt ut innføringsledevaieren på 0,018 tommer (0,46 mm) med en 0,035/0,038  
tommers (0,89/0,97 mm) ledevaier av egnet lengde. Sørg for å bekrefte riktig ledevaierposisjon ved bruk av  

fluoroskopisk visualisering. 
 

FORSIKTIG: Lengden på vaieren som føres inn avgjøres av størrelsen på pasienten. Overvåk pasienten for  
tegn på arytmi gjennom hele denne prosedyren. Pasienten skal være tilkoblet kardioskop under denne  

prosedyren. Hjertearytmi kan bli resultatet hvis ledevaieren passerer inn i høyre atrium eller ventrikkel.  
Ledevaieren skal holdes godt under denne prosedyren. 

 

FORSIKTIG: Når en innføringsnål brukes, skal ledevaieren ikke trekkes tilbake mot nålens skråkant for å  

unngå mulig brudd på ledevaieren. 
 

5) Skyll dilatatoren med steril, normal eller heparinisert, saltløsning og før den inn over en 0,035/0,038 tommers  
(0,89/0,97 mm) ledevaier lokalisert på punksjonsstedet i venen. Dilatatoren kan etterlates på stedet. 

 

6) Gjør et lite innsnitt ved det forhåndsbestemte utgangsstedet på brystveggen som er stort nok til å få plass til  
kateterets polyestermansjett, ca 1 cm langt. 
 

 
 



  

 

 

7) Forbered UltraStream og den fleksible avstiveren for innføring ved forsiktig å tørke av den eksponerte distale  

delen med steril, normal eller heparinisert, saltløsning og skylle alle lumen ved bruk av 10 ml sprøyter fylt med  
normal eller heparinisert saltløsning. 

 

8) Klem av kun den røde (arterielle) forlengelsesslangen ved bruk av den fargekodete in-line klemmen som følger  

med, og fjern sprøyten. Fest tunnelanordningen i rustfritt stål til UltraStreams venøse spiss. Unngå skade på  
kateterspissen under plassering. Skyv den beskyttende hylsen på UltraStream slik at den dekker kateterspissen  
helt. Før den fleksible avstiveren frem inn i den venøse lueren til avstiverspissen forsiktig kommer i kontakt med  

tunnelanordningen i rustfritt stål. 
 

MERK: Avstiverlueren og UltraStream venøs luer vil ikke tilkobles under katetertunnelering. 
 

9) Bruk den avsmalnende spissen på tunnelanordningen til å utføre stump disseksjon, og opprett en subkutan tunnel  

som starter ved utgangsstedet og slutter ved å komme ut av stedet for venepunksjon/dilatatoren. 
 

FORSIKTIG: Ikke opprett tunnel gjennom muskelen. Tunnelen bør opprettes med forsiktighet for å forhindre  
skade på omkringliggende kar og nerver. 

 

10) 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). 
 

11) Fjern forsiktig tunnelanordningen fra UltraStream. Før avstiveren frem til luertilkoblingen med UltraStream kan  

strammes og festes.  
 

12) Oppretthold trykk over det vaskulære tilgangsstedet for å forhindre blødning mens dilatatoren fjernes. Den  

0,035/0,038 tommers (0,89/0,97 mm) ledevaieren etterlates på plass. Last ledevaieren tilbake på UltraStreams  
distale avstiverlumen.  
 

13) Før 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 møtes motstand, kan ytterligere stump disseksjon gjøre innføring lettere.  

Det anbefales at det arterielle lumenet, angitt av den røde luer-lock-tilkoblingen, rettes mot hodet når kateteret  
er plassert på pasientens høyre side. Hvis kateteret plasseres på pasientens venstre side, bør det venøse  
lumenet, angitt av den blå luer-lock-tilkoblingen, plasseres mot hodet på pasienten. Dette vil sørge for at de  

arterielle lumenene er posisjonert i høyre atrium mot mediastinum, i henhold til NKF/KDOQIs retningslinjer  
fra 2006. 
 

FORSIKTIG: Ikke før kateteret og avstiveren frem forbi spissen av ledevaieren, da dette kan forårsake  
karperforasjon, og/eller blødning.  

 

14) Når UltraStream og avstiveren er riktig plassert inne i karet ved bruk av fluoroskopisk visualisering, låses  

avstiveren og ledevaieren opp og fjernes forsiktig fra kateteret. 
 

15) Fest en 20 ml sprøyte til en forlenger og åpne klemmen. Blod skal aspireres lett. Så snart adekvat blodstrømming  

er opprettet, skyll lumen(ene), avklem forlengelsesslangen på nytt og fjern sprøyten. Gjenta dette trinnet for den  
andre kateterforlengeren. 

 

FORSIKTIG: Unngå luftemboli ved å holde kateterslangen avklemt til enhver tid når den ikke er i bruk og ved  

å fylle kateteret med steril, normal eller heparinisert, saltløsning før bruk. For hvert skifte av slangetilkoblinger  
må luft tømmes fra kateteret og alle tilkoblingsslanger og -hetter. 

 

FORSIKTIG: Klem kun av forlengelsesslangene med in-line klemmene som følger 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 må roteres,  
skylles eller reposisjoneres for å opprettholde adekvat blodstrømming. Et eksisterende fibrinbelegg kan også  

være tilstede. 
 

16) Fyll en 20 ml sprøyte med steril, normal eller heparinisert, saltløsning, fest til en av kateterforlengerne, åpne  
klemmen, og skyll lumenet. Så snart lumenet er skylt, klemmes forlengelsesslangen av på nytt og sprøyten  
fjernes. Gjenta dette trinnet for den andre kateterforlengeren. 

 

17) Fest begge injiseringshetter til kateterluerne etter plassering. 
 

18) Hvis kateteret ikke brukes til behandling umiddelbart, følg standard protokoll for oppretting av heparinlås i hvert  

kateter. Se avsnittet om heparinisering for ytterligere merknader. 
 

19) Det skal bekreftes riktig plassering av kateterspissen med fluoroskopisk visualisering umiddelbart etter innføring.  

Kateterspisssen skal posisjoneres på nivå med stedet hvor superior vena cava møter høyre hjerteatriums øvre  
vegg, eller inn i høyre atrium, for å sikre optimal blodstrømming (som anbefalt i gjeldende NKF/KDOQI- 
retningslinjer). FEST ALLTID BEGGE INJISERINGSHETTER TIL KATETERLUERNE ETTER PLASSERING. 

 
FORSIKTIG: Hvis ikke kateterplassering bekreftes, kan dette føre til alvorlig traume eller fatale komplikasjoner. 
 

20) Suturer tunnelutgangsstedet og veneinnføringsstedet om nødvendig. Suturer kateteret til huden ved bruk av de  
faste suturvingene. Ikke suturer kateterslangen. 
 

21) Påfør medfølgende bandasjer i henhold til sykehusets forskrifter. 
 

MERK: Det er spesielt viktig å immobilisere katetere med mansjett i 7 dager for å forhindre at mansjetten flytter  
på seg. 

 

 

 

 



  

 

 

MERK: Før dialysen påbegynnes skal alle tilkoblinger til den ekstrakorporale kretsen kontrolleres nøye. Under  

alle dialyseprosedyrer skal hyppige visuelle inspeksjoner utføres for å oppdage eventuelle lekkasjer og forhindre  
blodtap eller innføring av luft inn i den ekstrakorporale kretsen. 

 

Anvisninger for innføring av kateter (standardsett med avtrekkingshylse)  

UltraStream kronisk dialysekateter på 15,5 Fr skal kun føres inn, manipuleres og fjernes 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 innførings-, vedlikeholds- og fjerningsprosedyrer. 
 

1) Velg egnet kateterlengde for å oppnå riktig posisjonering av spissen. Valg av riktig kateterlengde er viktig og  

vil avgjøres av pasientens anatomi. 
 

MERK: For å lette bandasjering av utgangsstedet og for bedre pasientkomfort bør den subkutane tunnelens  
utgangssted lokaliseres under kravebenet. Tunneler med en stor og jevn kurve risikerer risikoen for knekk.  

Tunnelen bør være kort nok til å forhindre at kateterets Y-muffe kommer inn i utgangsstedet, men lang nok til  
å holde mansjetten minst 2 cm unna hudåpningen. 

 

2) Administrer tilstrekkelig lokal bedøvelse til fullstendig å bedøve innføringsområdet og tunnelstedet. 
 

3) Opprett perkutan tilgang til valgt vene ved å føre inn en innføringsnål, mens en tommel plasseres over den ene  

enden for å forhindre blodtap og luftemboli. 
 

4) Før inn en 0,038 tommers (0,97 mm) ledevaier med centimetermerker gjennom nålen og inn i venen. Ledevaieren  
skal føres inn ved hjelp av fluoroskopi. Dybdemarkeringene på ledevaieren når ønsket spissposisjonering er  

oppnådd skal noteres. 
 

FORSIKTIG: Lengden på vaieren som føres inn avgjøres av størrelsen på pasienten. Overvåk pasienten for  
tegn på arytmi gjennom hele denne prosedyren. Pasienten skal være tilkoblet kardioskop under denne prosedyren.  

Hjertearytmi kan bli resultatet hvis ledevaieren passerer inn i høyre atrium eller ventrikkel. Ledevaieren skal holdes  
godt under denne prosedyren. 
 

FORSIKTIG: Når en innføringsnål brukes, skal ledevaieren ikke trekkes tilbake mot nålens skråkant for å unngå  

mulig brudd på ledevaieren. 
 

5) Fjern innføringsnålen og etterlat ledevaieren i karet. 
 

6) Skyll vevdilatatoren med steril, normal eller heparinisert, saltløsning og før den inn over den 0,038 tommers  
(0,97 mm) ledevaieren som er lokalisert på punksjonsstedet i venen. 
 

7) Forbered avtrekkingsinnføringsenheten ved å fjerne dilatatoren, skyve ventilen og føre inn dilatatoren gjennom  
ventilen. Lås på plass ved hjelp av den roterende kragen. Skyll avtrekkingsinnføringsenheten med steril, normal  
eller heparinisert, saltløsning. 

 
8) Fjern vevdilatatoren og etterlat ledevaieren i karet. 

 

9) Før avtrekkingsinnføringsenheten frem over ledevaieren og inn i venen. 
 

10) Fjern avtrekkingsdilatatoren og ledevaieren ved å låse opp den roterende kragen og forsiktig trekke dilatatoren  

tilbake fra hylsen. 
 

11) Gjør et lite innsnitt ved det forhåndsbestemte utgangsstedet på brystveggen som er stort nok til å få plass til  
kateterets polyestermansjett, ca. 1 cm langt. 

 
12) Forbered UltraStream for innføring ved forsiktig å tørke av den eksponerte distale delen med steril, normal eller  

heparinisert, saltløsning og skylle alle lumen ved bruk av 10 ml sprøyter fylt med normal eller heparinisert  

saltløsning. 
 

13) Klem av kun den røde (arterielle) forlengelsesslangen ved bruk av den fargekodete in-line klemmen som  

følger med, og fjern sprøyten. Fest tunnelanordningen med tre kuler til den venøse spissen. Unngå skade  
på kateterspissen under plassering. Skyv den beskyttende hylsen på UltraStream slik at den dekker  
kateterspissen helt. 

 
14) Bruk den avsmalnende spissen på tunnelanordningen til å utføre stump disseksjon, og opprett en subkutan  

tunnel som starter ved utgangsstedet og slutter ved å komme ut av stedet for venepunksjon/dilatatoren. 
 

FORSIKTIG: Ikke opprett tunnel gjennom muskelen. Tunnelen bør opprettes med forsiktighet for å forhindre  
skade på omkringliggende kar og nerver. 
 

MERK: Den fleksible avstiveren kan brukes etter behov. 
 

15) 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). 
 

16) Fjern forsiktig tunnelanordningen fra kateteret. 
 

17) Før kateteret frem gjennom avtrekkingshylsen med ventil. For å forhindre knekk på kateteret kan det være  

nødvendig å føre det frem i små  trinn ved å gripe tak i kateteret i nærheten av hylsen. Det anbefales at det  
arterielle lumenet, angitt av den røde luer-lock-tilkoblingen, rettes mot hodet når kateteret er plassert på  
 

 
 



  

 

 

pasientens høyre side. Hvis kateteret plasseres på pasientens venstre side, bør det venøse lumenet, angitt av  

den blå luer-lock-tilkoblingen, plasseres mot hodet på pasienten. Dette vil sørge for at de arterielle lumenene  
er posisjonert i høyre atrium mot mediastinum, i henhold til NKF/KDOQIs retningslinjer fra 2006. 

 

18) Etter at kateteret er i riktig posisjon, brekk hylsehåndtaket i to. 
 

19) Trekk siden av håndtaket uten ventil delvis av kateteret. 

 
20) Hold kateteret godt i posisjon i nærheten av ventilen, og trekk ventilen av kateteret. 
 

MERK: Det er vanlig å merke noe motstand mens kateteret trekkes gjennom åpningen på ventilen. 
 

21) Fjern avtrekkingshylsen fra pasienten. 
 

22) Fest en 20 ml sprøyte til en forlenger og åpne klemmen. Blod skal aspireres lett. Så snart adekvat  

blodstrømming er opprettet, skyll lumen(er), avklem forlengelsesslangen på nytt og fjern sprøyten. Gjenta  
dette trinnet for den andre kateterforlengeren. 

 

FORSIKTIG: Unngå luftemboli ved å holde kateterslangen avklemt til enhver tid når den ikke er i bruk og ved  

å fylle kateteret med steril, normal eller heparinisert, saltløsning før bruk. For hvert skifte av slangetilkoblinger  
må luft tømmes fra kateteret og alle tilkoblingsslanger og -hetter. 
 

FORSIKTIG: Klem kun av forlengelsesslangene med in-line klemmene som følger 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 må roteres,  
skylles eller reposisjoneres for å opprettholde adekvat blodstrømming. Et eksisterende fibrinbelegg kan  
også være tilstede. 

 

23) Fyll en 20 ml sprøyte med steril, normal eller heparinisert, saltløsning, fest til en av kateterforlengerne, åpne  
klemmen og skyll lumenet. Så snart lumenet er skylt, klemmes forlengelsesslangen av på nytt og sprøyten  
fjernes. Gjenta dette trinnet for den andre kateterforlengeren. 

 
24) Fest begge injiseringshetter til kateterluerne etter plassering. 

 

25) Hvis kateteret ikke brukes til behandling umiddelbart, følg standard protokoll for oppretting av heparinlås i hvert  
kateter. Se avsnittet om heparinisering for ytterligere merknader. 

 

26) Det skal bekreftes riktig plassering av kateterspissen med fluoroskopisk visualisering umiddelbart etter innføring.  

Kateterspisssen skal posisjoneres på nivå med stedet hvor superior vena cava møter høyre hjerteatriums øvre  
vegg, eller inn i høyre atrium, for å sikre optimal blodstrømming (som anbefalt i gjeldende NKF/KDOQI- 
retningslinjer). FEST ALLTID BEGGE INJISERINGSHETTER TIL KATETERLUERNE ETTER PLASSERING. 

 
FORSIKTIG: Hvis ikke kateterplassering bekreftes, kan dette føre til alvorlig traume eller fatale komplikasjoner. 
 

27) Suturer tunnelutgangsstedet og veneinnføringsstedet om nødvendig. Suturer kateteret til huden ved bruk av faste  
suturvinger. Ikke suturer kateterslangen. 
 

28) Påfør medfølgende bandasjer i henhold til sykehusets forskrifter. 
 

MERK: Det er spesielt viktig å immobilisere katetere med mansjett i 7 dager for å forhindre at mansjetten flytter  
på seg. Vurder kateterfiksering før suturene fjernes. 
 

MERK: Før dialysen påbegynnes skal alle tilkoblinger til den ekstrakorporale kretsen kontrolleres nøye. Under  
alle dialyseprosedyrer skal hyppige visuelle inspeksjoner utføres for å oppdage eventuelle lekkasjer og forhindre  
blodtap eller innføring av luft inn i den ekstrakorporale kretsen. 

 

Anvisninger for utskifting av kateter 

UltraStream kronisk dialysekateter på 15,5 Fr skal kun føres inn, manipuleres og fjernes 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: Gjennomgå sykehus- eller avdelingsprotokoller, advarsler, forholdsregler, retningslinjer, potensielle  
komplikasjoner og deres behandling før kateteret fjernes. 
 

FORSIKTIG: Streng aseptisk teknikk skal brukes ved innførings-, vedlikeholds- og fjerningsprosedyrer. 
 

MERK: Gjennomgå eksisterende instruksjoner fra kateterprodusenten for fjerning og bekreft om  

utskiftingsprosedyre er egnet. 
 

1) Fjern eksisterende kateter ved å kutte suturer fra suturvingen, om nødvendig. 
 

2) Frigjør mansjetten fra vevet ved bruk av stump eller skarp disseksjon etter behov (lokalisert ved utgangsstedet). 
 

3) Lås opp den venøse klemmen og før en 0,035/0,038 tommers (0,89/0,97 mm) ledevaier ned gjennom det venøse  
lumenet og inn i designert posisjon, med mindre dette er kontraindisert. Bekreft riktig ledevaierplassering med  
fluoroskopi i henhold til NKF/KDOQIs retningslinjer. 

 
Merk: Ledevaieren må være av riktig lengde slik at den kan forlenges distalt for spissen av kateteret til enhver  
tid under plassering. 

 

4) Mens den 0,035/0,038 tommers (0,89/0,97 mm) ledevaieren holdes på plass, trekkes kateteret forsiktig ut over  

vaieren. 
 



  

 

 

Forsiktig: Ved fjerning av kateteret, IKKE BRUK en brå, rykkende bevegelse eller for mye kraft. Dette kan  

føre til rift i kateteret. 
 

5) Etter fjerning av kateteret, påføres manuelt trykk på punksjonsstedet for å kontrollere blødning. 

 
6) Fjern det beskyttende forsendelseshylsteret fra utskiftingskateteret. 

 

7) Forbered UltraStream-kateteret og den fleksible avstiveren for innføring ved forsiktig å tørke av den eksponerte  
distale delen med steril, normal eller heparinisert, saltløsning og skylle alle lumen ved bruk av 10 ml sprøyter  
fylt med normal eller heparinisert saltløsning. Fjern den fleksible avstiveren før skylling. Lås den arterielle  

klemmen etter skylling. 
 

8) Før den fleksible avstiveren helt frem og fest den i UltraStreams venøse lumen. 

 
Forsiktig: Ikke lås den blå venøse klemmen over avstiveren. Den røde arterielle klemmen skal låses før den  
føres frem over vaieren. 

 
9) Før 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 blå, venøse lueren. 

 
10) Før 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 røde luer-lock-tilkoblingen, rettes mot hodet når kateteret er plassert på pasientens høyre side.  
Hvis kateteret plasseres på pasientens venstre side, bør det venøse lumenet, angitt av den blå luer-lock- 
tilkoblingen, plasseres mot hodet på pasienten. Dette vil sørge for at de arterielle lumenene er posisjonert i  

høyre atrium mot mediastinum, i henhold til NKF/KDOQIs retningslinjer fra 2006. 
 
Forsiktig: Ikke før kateteret og avstiveren frem forbi spissen av ledevaieren, da dette kan forårsake  

karperforasjon, og/eller blødning. 
 

Merk: Hvis det kjennes motstand, kan en 16 Fr dilatator brukes til å dilatere tunnelen. 
 

Merk: Polyestermansjetten skal posisjoneres ca. 2 cm fra utgangsstedet. 
 

11) Så snart posisjonen er bekreftet, fjernes den 0,035/0,038 tommers (0,89/0,97 mm) ledevaieren, den fleksible  
avstiveren og obs!-merket som er festet til den venøse klemmen. 

 
12) Fest en 20 ml sprøyte til en forlenger og åpne klemmen. Blod skal aspireres lett. Så snart adekvat blodstrømming  

er opprettet, skyll lumen(ene), avklem forlengelsesslangen på nytt og fjern sprøyten. Gjenta dette trinnet for den  
andre kateterforlengeren. 

 

FORSIKTIG: Unngå luftemboli ved å holde kateterslangen avklemt til enhver tid når den ikke er i bruk og ved å  

fylle kateteret med steril, normal eller heparinisert, saltløsning før bruk. For hvert skifte av slangetilkoblinger må  
luft tømmes fra kateteret og alle tilkoblingsslanger og -hetter. 

 

FORSIKTIG: Klem kun av forlengelsesslangene med in-line klemmene som følger 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 må roteres,  
skylles eller reposisjoneres for å opprettholde adekvat blodstrømming. Et eksisterende fibrinbelegg kan også  

være tilstede. 
 

13) Fyll en 20 ml sprøyte med steril, normal eller heparinisert, saltløsning, fest til en av kateterforlengerne, åpne  
klemmen, og skyll lumenet. Så snart lumenet er skylt, klemmes forlengelsesslangen av på nytt og sprøyten  

fjernes. Gjenta dette trinnet for den andre kateterforlengeren. 
 
14) Se sykehusets protokoll for heparinlåskonsentrasjon og administrer i henhold til venøse/arterielle primingsvolumer. 

 
15) Fest begge injiseringshetter til kateterluerne etter plassering. 
 

16) Lukk innsnittet med en sutur etter behov, og påfør deretter klebrig bandasje på såret. 
 
17) Suturer vingene til pasientens hud. 

 

Heparinisering 
For å opprettholde kateterets funksjon mellom behandlinger må en heparinlås opprettes i hvert av kateterets lumen. Følg  
standard institusjonsprotokoll ved oppretting av en heparinlås. 
 

• Ved oppretting av en heparinlås, må det påses at positivt trykk opprettholdes på sprøyten til etter at kateteret er  

avklemt. 
• Det interne volumet til hvert lumen er markert på merkene. Injiser nok heparinløsning til å fylle alle lumen. 
• Så snart lumenene er heparinisert, skal begge forlengere klemmes av når de ikke er festet til blodslangene eller  

en sprøyte. 
• Heparinløsningen må fjernes ved å aspirere 3 ml ut av lumenet umiddelbart før bruk for å forhindre systemisk  

heparinisering av pasienten. 

 
 
 

 
 
 

 
 



  

 

 

Primingsvolum:  

  
 
 

 
 
 

 
 

 
Pleie av stedet 
 

Forsiktig: Vær forsiktig ved rengjøring av kateterets utgangssted. Povidonjod, fortynnet vandig natriumhypoklorittløsning, 
klorheksidinglukonat 4 %- eller klorheksidin 2 %-løsning er de antiseptiske midlene som anbefales for bruk med dette  
kateteret.  
 

Rengjør huden rundt kateteret. Dekk til utgangsstedet med to okkluderende bandasjer som påføres i flere ”sandwich”-lag  

rundt kateteret. La forlengerne, klemmene, adapterne og hettene være eksponert for tilgang av personell. Sårbandasjer  
må holdes tørre. Pasienter må ikke svømme, dusje eller legge bandasjene i bløt ved bading. Hvis bandasjens klebning  
forringes på grunn av sterk perspirasjon eller utilsiktet væting, må bandasjen skiftes av lege eller sykepleier under sterile  

forhold. 
 

Håndtering av tette lumen 
Tiltetting av lumen er vanligvis tydelig ved at blod ikke kan aspireres fra lumenet, utilstrekkelig blodstrømming og/eller høyt  

motstandstrykk ved hemodialyse. Årsakene kan inkludere feil kateterspissposisjon, kateterknekk og koagulering. Ett av  
følgende kan løse tiltettingsproblemet: 
 

Bekreft at klemmene er åpne når man forsøker å aspirere eller skylle kateterlumenet. 

Reposisjoner pasienten. 
Få pasienten til å hoste. 
Gitt at det ikke foreligger motstand, kan kateteret skylles kraftig med steril, normal saltløsning.  

Skyll aldri et tett lumen med makt. Hvis noen av lumenene utvikler trombe, prøv først å aspirer det koagulerte blodet  
med en sprøyte. Hvis aspirering mislykkes, kan legen vurdere å bruke en trombeoppløsende løsning (f. eks. TPA) for  
å løse opp det koagulerte blodet. 
  
Fjerning 
Frigjør mansjetten fra vevet før fjerning. Etter fjerning av kateteret, påføres manuelt trykk på punksjonsstedet for å  
kontrollere blødning. Lukk innsnittet med en sutur etter behov. Påfør deretter en klebrig bandasje på såret. 
 

FORSIKTIG: Ved fjerning av kateteret, IKKE BRUK en brå, rykkende bevegelse eller for mye kraft. Dette kan  

føre til rift i kateteret. 
 

Levering 
UltraStream kronisk hemodialysekatetere er sterilisert med etylenoksidgass. Innholdet er sterilt og ikke-pyrogent i en  

uåpnet og uskadet pakning. Ikke bruk kateteret hvis pakningen har blitt skadet eller er åpnet. 
 

Oppbevaring 
Oppbevares ved kontrollert romtemperatur. Ikke utsett for organiske løsemidler, ioniserende stråling eller ultrafiolett  

lys. Roter lagerbeholdningen slik at katetere blir brukt før utløpsdatoen på 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) 

 

 

Spiss-til-muffe-lengde Arterielt volum Venøst volum 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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 



  

 

 

POLISH 
 

 

Ostrze�enie:  
Wy
�cznie do jednorazowego stosowania produktu u jednego pacjenta. Nie wolno ponownie u�ywa�, ponownie  
poddawa� procesom ani resterylizowa�. Ponowne u�ycie, ponowne poddanie procesom lub resterylizacja mog�  

naruszy� strukturaln� spójno�� przyrz�du i/lub prowadzi� do jego awarii, która z kolei mo�e skutkowa� urazem, chorob�  
lub zgonem pacjenta. Ponowne u�ycie, ponowne poddanie procesom lub resterylizacja mog� tak�e stworzy� ryzyko  
zanieczyszczenia przyrz�du i/lub spowodowa� zaka�enie lub zaka�enie krzy�owe pacjenta, w tym m.in. przeniesienie  

chorób zaka�nych pomi�dzy pacjentami. Zanieczyszczenie przyrz�du mo�e prowadzi� do urazu, choroby lub zgonu  
pacjenta. Prawo federalne (USA) zezwala na u�ycie tego przyrz�du wy��cznie przez lekarza lub pod jego kierunkiem. 
 

Zestaw standardowy: 
(1) Cewnik UltraStream 15,5 F 
(1) Gi�tki usztywniacz 
(1) Tunelizator 
(1) Rozszerzacz naczy	 16 F 
(1) Skalpel z zabezpieczeniem 
(1) Ig�a wprowadzaj�ca 18 G x 7 cm 
(1) Pianka zabezpieczaj�ca 
(2) Opatrunek samoprzylepny 
(2) Nasadki iniekcyjne 

Zestaw Peel Away: 
(1) Cewnik UltraStream 15,5 F 
(1) Koszulka wprowadzaj�ca  

Peel Away z zastawk� 
(1) Tunelizator 
(1) Rozszerzacz naczy	 16 F 
(1) Skalpel z zabezpieczeniem 
(1) Ig�a wprowadzaj�ca 18 G x 7 cm 
(1) Prowadnik 0,038 cala (0,97 mm) 

x 80 cm 
(1) Pianka zabezpieczaj�ca 
(2) Opatrunek samoprzylepny 
(2) Nasadki iniekcyjne 
(1) Gi�tki usztywniacz 

Zestaw do wymiany: 
(1) Cewnik UltraStream 15,5 F 
(1) Gi�tki usztywniacz 
(2) Nasadki iniekcyjne 
 

 

 

 

 

 

Opis przyrz�du 

Cewnik UltraStream do przewlek�ej hemodializy jest cewnikiem do przewlek�ego stosowania, wielokana�owym,  
cieniodajnym, wykonanym z poliuretanu z poliestrowym mankietem i dwoma �e	skimi ��cznikami blokuj�cymi typu Luer.  
Mankiet sprzyja obrastaniu tkank�, celem umocowania cewnika w tunelu podskórnym. Blokuj�ce ��czniki typu Luer s�  

kodowane kolorami, aby odró�ni� kana� t�tniczy i �ylny. Czerwony ��cznik typu Luer oznacza t�tniczy wyp�yw z cia�a  
pacjenta, natomiast niebieski ��cznik typu Luer oznacza �ylny powrót do cia�a pacjenta. Dodatkowo ka�dy zacisk jest  
zaopatrzony w etykiet� ze swoj� odpowiedni� obj�to�ci� wst�pnego wype�niania.  
 

Profil pr�dko�ci przep�ywu w zale�no�ci od ci�nienia cewnika UltraStream do przewlek�ej hemodializy  
przedstawiono poni�ej.  

 
 

Wskazania do u�ycia 
Cewnik UltraStream do przewlek�ej hemodializy jest przeznaczony do przewlek�ej hemodializy i aferezy. 
 

Przeciwwskazania 
Przyrz�d jest przeciwwskazany w nast�puj�cych przypadkach: 

• Obecno�� stwierdzonej lub podejrzewanej infekcji, bakteriemii lub posocznicy zwi�zanej z innym przyrz�dem. 

• Ostra przewlek�a obturacyjna choroba p�uc. 
• Stan po irradiacji planowanego miejsca wprowadzenia. 
• Przypadki uprzedniej zakrzepicy �y� lub naczyniowych zabiegów chirurgicznych w planowanym miejscu  

umieszczenia. 
• Czynniki zwi�zane z lokaln� tkank� przeszkadzaj�ce w odpowiednim dost�pie przyrz�dem lub jego stabilizacji. 

 

Ostrze�enia 

• Ze wzgl�du na ryzyko kontaktu z HIV (wirus ludzkiego braku odporno�ci) lub z innymi patogenami  
przenoszonymi drog� krwi pracownicy s�u�by zdrowia powinni rutynowo stosowa� uniwersalne �rodki  
ostro�no�ci dotycz�ce krwi i p�ynów ustrojowych podczas opieki nad wszystkimi pacjentami. W ka�dym  

kontakcie z przyrz�dem nale�y �ci�le przestrzega� zasad sterylno�ci. 
• Aby unikn�� zatoru powietrznego, cewnik powinien by� zawsze zamkni�ty zaciskiem gdy nie jest pod��czony  

do strzykawek lub linii krwi. 

• Nie stosowa� acetonu ani roztworów jodyny na bazie alkoholu (nalewek) do �adnej cz��ci przewodów cewnika.  
Kontakt z tymi �rodkami mo�e spowodowa� uszkodzenie cewnika. Do piel�gnacji miejsca wyj�cia zaleca si�  
roztwór wodny jodyny powidonowej. 
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• Podczas wprowadzania cewnika prowadnik musi by� zawsze w po�o5eniu dystalnym do ko	cówki usztywniacza. 

• Cewnik nale5y przesuwa� do przodu wy��cznie po prowadniku.  
 

 
 

 
Ogólne �rodki ostro�no�ci 

• Je�li cewnik lub jego elementy wykazuj� jakiekolwiek oznaki uszkodzenia (s� pomarszczone, zgniecione, naci�te  

itp.) nie wolno ich u5ywa�. 
• Nie wolno u5ywa� ostrych narz�dzi w pobli5u przewodów przed�u5aj�cych ani trzonu cewnika. Nie wolno u5ywa�  

no5yczek do zdj�cia opatrunku, gdy5 mo5e doj�� do przeci�cia lub uszkodzenia cewnika. Nie wolno przeprowadza�  

szwów przez 5adn� cz��� cewnika. Je�li do zamocowania cewnika s� stosowane szwy, nale5y koniecznie u5y�  
skrzyde�ka do szwów. Przewód cewnika mo5e si� rozerwa� pod wp�ywem nadmiernej si�y lub szorstkich kraw�dzi.  

• Nale5y unika� zginania pod ostrym k�tem podczas implantacji, gdy5 mo5e to upo�ledzi� funkcjonalno�� cewnika.  

• Przed za�o5eniem cewnika wype�ni� (wst�pnie) przyrz�d steryln�, heparynizowan� sol� fizjologiczn� lub roztworem  
zwyk�ej soli fizjologicznej, aby pomóc zapobiec zatorowi powietrznemu. 

• Nie nale5y stosowa� nadmiernej si�y do przep�ukiwania zablokowanego kana�u. Nie nale5y u5ywa� strzykawki o  

pojemno�ci mniejszej ni5 10 ml. 
• Aby zapobiec wypadkom nale5y sprawdza�, przed zabiegiem i pomi�dzy zabiegami, szczelno�� wszystkich nasadek  

i po��cze	 linii krwi.  

• Zaleca si�, aby z cewnikiem UltraStream do przewlek�ej hemodializy stosowa� wy��cznie akcesoria i elementy  
typu Luer Lock (gwintowane). Wielokrotne nadmierne dociskanie po��cze	 linii krwi, strzykawek i nasadek skróci  
okres u5yteczno�ci z��cza i mo5e spowodowa� jego awari�. Nale5y cz�sto sprawdza� cewnik pod k�tem nak�u�,  

zadrapa	, naci�� itp., które mog�yby upo�ledzi� jego dzia�anie. 
• Zak�adanie zacisków na przewody przed�u5aj�ce wielokrotnie w tym samym miejscu mo5e os�abi� przewody.  

Nale5y regularnie zmienia� po�o5enie zacisku, aby przed�u5y� okres u5ytkowania przewodów. Unika� zak�adania  

zacisku w pobli5u ��cznika i z��czki cewnika. Nie zak�ada� zacisku na trzon cewnika. Nale5y stosowa� wy��cznie  
te zaciski do przewodów przed�u5aj�cych, które zosta�y dostarczone wraz z cewnikiem. Nale5y sprawdzi�  
przewody pod k�tem uszkodze	 przy ko	cu ka5dego zabiegu.  

 

Mo�liwe powik�ania  
• Zator powietrzny 
• Perforacja naczynia  

• Krwotok 
• Zapalenie wsierdzia  
• Bakteriemia 

• Odma op�ucnowa  
• Krwiak op�ucnej 
• Zaka5enie miejsca wyj�cia 

• Krwawienie 
• Krwiak podskórny 
• Zapalenie 

• Martwica miejsca wyj�cia

 
• Uraz splotu barkowego 

• Uraz przewodu piersiowego 
• Pokaleczenie naczynia 
• Powstanie siateczki fibrynowej 

• Arytmia serca 
• Choroba tunelu 
• Zakrzepica kana�u/naczynia 

• Krwiak 
• Tamponada serca 
• Zakrzepica naczy	 

• Zgon 
 

Miejsca wprowadzenia 

Cewnik UltraStream do przewlek�ej hemodializy mo5na wprowadzi� podskórnie, a idealnym miejscem za�o5enia jest 5y�a  
szyjna. Chocia5 cewnik mo5na umie�ci� w 5yle podobojczykowej, preferowanym miejscem jest 5y�a szyjna wewn�trzna  
(Inicjatywa Po�wi�cona Badaniu Skutków Choroby Nerek Ameryka	skiej Narodowej Fundacji Nefrologicznej  

(NKF/KDOQI) Wytyczna 5, NKFKDOQI aktualizacja 2006). 
 

Przestroga 
• Pacjenci wymagaj�cy wentylatora wspomagaj�cego oddychanie s� bardziej zagro5eni odm� op�ucnow� podczas  

kaniulacji 5y�y podobojczykowej.  

• D�ugotrwa�e wykorzystywanie 5y�y podobojczykowej mo5e si� wi�za� ze zw�5eniem 5y�y podobojczykowej. 
 

Wskazówki dotycz	ce wprowadzania cewnika (zestaw standardowy) 
Wprowadzanie, manipulowanie i usuwanie cewnika UltraStream do przewlek�ej hemodializy powinien wykonywa� wy��cznie  

wykwalifikowany licencjonowany lekarz lub inny pracownik s�u5by zdrowia, upowa5niony przez takiego lekarza i pozostaj�cy  
pod jego kierunkiem. Techniki i procedury medyczne opisane w niniejszej instrukcji nie reprezentuj� wszystkich protoko�ów  
przyj�tych w medycynie ani nie maj� na celu zast�pienia do�wiadczenia i oceny lekarza w leczeniu danego pacjenta. 
 

Przestroga: Podczas procedur wprowadzania, piel�gnacji i usuwania nale5y �ci�le przestrzega� zasad aseptyki. 
 

1) Wybra� odpowiedni� d�ugo�� cewnika, aby uzyska� odpowiednie umieszczenie ko	cówki. W�a�ciwy wybór  
d�ugo�ci cewnika jest istotny i zale5y od budowy anatomicznej pacjenta. 

 

UWAGA: Aby zapewni� �atwo�� opatrywania miejsca wyj�cia i komfort pacjenta, nale5y umie�ci� wyj�cie  
podskórnego tunelu pod obojczykiem. Tunele o kszta�cie szerokiego, �agodnego �uku zmniejszaj� ryzyko  
zap�tlenia. Tunel powinien by� na tyle krótki, aby nie dopu�ci� do wej�cia rozga��zionej z��czki cewnika do  

miejsca wyj�cia, lecz do�� d�ugi, aby mankiet pozostawa� w odleg�o�ci co najmniej 2 cm od naci�cia skóry. 
 

2) Nale5y poda� wystarczaj�c� ilo�� �rodka miejscowo znieczulaj�cego, aby ca�kowicie znieczuli� obszar  
wprowadzenia i miejsce tunelu. 

 

3) Nale5y uzyska� dost�p podskórny do wybranej 5y�y za pomoc� mikronak�ucia lub podobnego systemu  

wprowadzaj�cego. 
 

4) Po uzyskaniu dost�pu wymieni� prowadnik wprowadzaj�cy o �rednicy 0,018 cala (0,46 mm) na odpowiedniej  
d�ugo�ci prowadnik o �rednicy 0,035/0,038 cala (0,89/0,97 mm). Nale5y koniecznie potwierdzi� w�a�ciwe  

po�o5enie prowadnika za pomoc� wizualizacji fluoroskopowej. 
 

 

 

 

 



  

 

 

PRZESTROGA: D�ugo5� wprowadzonego prowadnika zale
y od rozmiarów pacjenta. Przez ca�y czas zabiegu  

nale
y monitorowa� pacjenta pod k�tem oznak arytmii. Podczas tego zabiegu pacjent powinien by� pod��czony  
do monitora serca. Arytmia serca mo
e wyst�pi� je5li prowadnik wejdzie do prawego przedsionka lub komory  
serca. Podczas tego zabiegu prowadnik powinien by� pewnie unieruchomiony. 

 

PRZESTROGA: Je5li jest stosowana ig�a wprowadzaj�ca, nie wolno wycofywa� prowadnika po skosie ig�y, aby  
unikn�� mo
liwo5ci przeci�cia prowadnika. 

 

5) Przep�uka� rozszerzacz sterylnym roztworem zwyk�ej lub heparynizowanej soli fizjologicznej i wprowadzi� po  

prowadniku o 5rednicy 0,035/0,038 cala (0,89/0,97 mm) umieszczonym w miejscu naci�cia 
y�y. Rozszerzacz  
mo
na pozostawi� na miejscu. 

 

6) Wykona� ma�e naci�cie w 5cianie klatki piersiowej w ustalonym miejscu wyj5cia, na tyle szerokie, aby zmie5ci�  

w nim poliestrowy mankiet cewnika, d�ugo5ci oko�o 1 cm. 
 

7) Przygotowa� cewnik UltraStream i gi�tki usztywniacz do wprowadzenia, delikatnie przecieraj�c ods�oni�ty  
odcinek dystalny sterylnym roztworem zwyk�ej lub heparynizowanej soli fizjologicznej i przep�ukuj�c wszystkie  

kana�y za pomoc� 10 ml strzykawek wype�nionych roztworem zwyk�ej lub heparynizowanej soli fizjologicznej. 
 

8) Zamkn�� zaciskiem tylko czerwony (t�tniczy) przewód przed�u
aj�cy, stosuj�c kodowany kolorem zacisk do  
przewodu dostarczony w zestawie i usun�� strzykawk�. Pod��czy� tunelizator ze stali nierdzewnej do 
ylnej  
ko�cówki cewnika UltraStream. Nale
y uwa
a�, aby nie uszkodzi� ko�cówki cewnika podczas umieszczania.  

Nasun�� ochronn� koszulk� na cewnik UltraStream, tak aby ca�kowicie zakry� ko�cówk� cewnika. Wprowadza�  
gi�tki usztywniacz do 
ylnego ��cznika typu Luer a
 do chwili, gdy ko�cówka usztywniacza lekko dotknie  
tunelizatora ze stali nierdzewnej. 

 

UWAGA: 
�cznik typu Luer usztywniacza i 
ylny ��cznik typu Luer cewnika UltraStream nie b�d� po��czone  
podczas tunelizowania cewnika. 

 

9) Preparuj�c na t�po za pomoc� sto
kowej ko�cówki tunelizatora, wykona� tunel podskórny poczynaj�c od  

miejsca wyj5cia i ko�cz�c wyprowadzeniem na zewn�trz w miejscu wenotomii/rozszerzacza. 
 

PRZESTROGA: Nie wolno tunelizowa� poprzez mi�5nie. Tunel nale
y wykona� ostro
nie, aby unikn��  
uszkodzenia otaczaj�cych naczy� i nerwów. 

 

10) Przeci�gn�� cewnik UltraStream przez podskórny tunel. Umie5ci� proksymaln� cz�5� cewnika, z  
uwzgl�dnieniem standardowego umieszczenia poliestrowego mankietu (na oko�o 2 cm wewn�trz tunelu). 
 

11) Delikatnie usun�� tunelizator z cewnika UltraStream. Przesuwa� do przodu usztywniacz do chwili, gdy mo
na  
b�dzie dokr�ci� i zamocowa� po��czenie typu Luer z cewnikiem UltraStream.  
 

12) Stosuj�c sta�y ucisk na miejsce dost�pu naczyniowego aby zapobiec krwawieniu, usun�� rozszerzacz,  
pozostawiaj�c na miejscu prowadnik o 5rednicy 0,035/0,038 cala (0,89/0,97 mm). Wprowadzi� tylny odcinek  
prowadnika do dystalnego kana�u cewnika UltraStream przeznaczonego dla usztywniacza.  

 
13) Wprowadza� cewnik UltraStream i gi�tki usztywniacz po proksymalnym odcinku prowadnika o 5rednicy  

0,035/0,038 cala (0,89/0,97 mm) przez tkank� podskórn� do naczynia, do chwili, gdy w�a5ciwe umieszczenie  

ko�cówki cewnika zostanie potwierdzone w podgl�dzie fluoroskopowym. W przypadku napotkania oporu  
wprowadzanie mo
na u�atwi� dalszym preparowaniem na t�po. Zaleca si�, aby kana� t�tniczy, oznaczony  
czerwonym ��cznikiem typu Luer-Lock, by� skierowany dog�owowo gdy cewnik jest umieszczony po prawej  

stronie pacjenta. Je5li cewnik jest umieszczany po lewej stronie pacjenta, kana� 
ylny, oznaczony niebieskim  
z��czem typu Luer-Lock, powinien by� umieszczony dog�owowo. Zapewni to umieszczenie kana�ów  
t�tniczych w prawym przedsionku serca w kierunku wsierdzia, wed�ug wytycznych NKF/KDOQI z roku 2006. 

 
PRZESTROGA: Nie wolno wysuwa� cewnika i usztywniacza poza ko�cówk� prowadnika, gdy
 mo
e to  
spowodowa� krwawienie i/lub perforacj� naczynia.  

 

14) Gdy cewnik UltraStream i usztywniacz s� w�a5ciwie umieszczone w naczyniu, co zosta�o uwidocznione za  

pomoc� fluoroskopii, odblokowa� i delikatnie usun�� usztywniacz i prowadnik z cewnika. 
 

15) Pod��czy� 20 ml strzykawk� do jednego przewodu przed�u
aj�cego i otworzy� zacisk. Krew powinna da� si�  

�atwo zaaspirowa�. Po uzyskaniu odpowiedniego przep�ywu krwi, przep�uka� kana�(y), po czym ponownie  
zamkn�� zaciskiem przewód przed�u
aj�cy i usun�� strzykawk�. Wykona� te same czynno5ci dla drugiego  
przewodu przed�u
aj�cego cewnika. 

 

PRZESTROGA: Aby zapobiec zatorowi powietrznemu, przewody cewnika powinny by� zawsze zamkni�te  
zaciskami gdy nie s� w u
yciu, a cewnik nale
y przed u
yciem wype�ni� steryln� sol� fizjologiczn�, zwyk��  
lub heparynizowan�. Przy ka
dej zmianie po��cze� przewodów nale
y usun�� ca�e powietrze z cewnika oraz  

ze wszystkich przewodów ��cz�cych i nasadek. 
 

PRZESTROGA: Zamyka� zaciskami nale
y tylko przewody przed�u
aj�ce, stosuj�c zaciski do przewodów  
dostarczone w zestawie cewnika UltraStream. Nie wolno u
ywa� kleszczyków i nie wolno zaciska� dystalnego  

odcinka cewnika. 
 

UWAGA: Je5li wyst�puje nadmierny opór przy aspirowaniu krwi, uzyskanie odpowiedniego przep�ywu krwi  
mo
e wymaga� obrócenia lub przep�ukania cewnika b�d� zmiany jego po�o�enia. Mo�e tak�e wyst�powa�  

powsta�a wcze�niej siateczka fibrynowa. 
 

16) Nape�ni� 20 ml strzykawk� sterylnym roztworem soli fizjologicznej, zwyk�ej lub heparynizowanej, pod��czy�  
do jednego z przewodów przed�u�aj�cych cewnika, otworzy� zacisk i przep�uka� kana�. Po wykonaniu irygacji  

kana�u ponownie za�o�y� zacisk na przewód przed�u�aj�cy i usun�� strzykawk�. Wykona� te same czynno�ci  
dla drugiego przewodu przed�u�aj�cego cewnika. 
 

 
 



  

 

 

17) Po umieszczeniu za�o	y* obie nasadki iniekcyjne na ��czniki typu Luer cewnika. 

 
18) Je
li cewnik nie b�dzie natychmiast u	yty do zabiegu, wype�ni* heparyn� ka	dy cewnik wed�ug standardowego  

protoko�u. Dodatkowe uwagi mo	na znale�* w rozdziale Heparynizacja. 

 
19) Natychmiast po wprowadzeniu potwierdzi* w�a
ciwe umieszczenie ko
cówki cewnika za pomoc� wizualizacji  

fluoroskopowej. Ko
cówka cewnika powinna znajdowa* si� na poziomie po��czenia 	y�y wrotnej z  

przedsionkiem serca lub nieco w prawym przedsionku, aby zapewni* optymalny przep�yw krwi (jak zalecaj�  
aktualne wytyczne NKF/KDOQI). PO UMIESZCZENIU NALE�Y ZAWSZE ZA�O�Y� OBIE NASADKI  
INIEKCYJNE NA ��CZNIKI TYPU LUER CEWNIKA. 

 
PRZESTROGA: Niewykonanie sprawdzenia po�o�enia cewnika mo�e spowodowa� powa�ny uraz lub  
�miertelne powik�ania. 

 
20) W razie potrzeby za�o�y� szew na miejsce wyj�cia tunelu i miejsce wprowadzenia do �y�y. Przyszy� cewnik  

do skóry wykorzystuj�c zamocowane skrzyde�ka do szwów. Nie wolno zak�ada� szwów na przewody cewnika. 

 
21) Za�o�y� opatrunki dostarczone w zestawie zgodnie z przepisami szpitala. 

 

UWAGA: Szczególnie wa�ne jest unieruchomienie cewników z mankietem przez 7 dni, aby zapobiec  

przemieszczeniu mankietu. 
 

UWAGA: Przed rozpocz�ciem dializy nale�y starannie sprawdzi� wszystkie po��czenia z obwodem  
pozaustrojowym. Podczas wszystkich zabiegów dializy nale�y przeprowadza� cz�ste inspekcje wzrokowe,  

aby wykry� przecieki i zapobiec utracie krwi lub wnikni�ciu powietrza do obwodu pozaustrojowego. 
 

Wskazówki wprowadzania cewnika (standardowy zestaw z koszulk
 Peel Away) 
Wprowadzanie, manipulowanie i usuwanie cewnika UltraStream do przewlek�ej dializy o rozmiarze 15,5 F powinien  

wykonywa� wy��cznie wykwalifikowany licencjonowany lekarz lub inny pracownik s�u�by zdrowia, upowa�niony przez  
takiego lekarza i pozostaj�cy pod jego kierunkiem. Techniki i procedury medyczne opisane w niniejszej instrukcji nie  
reprezentuj� wszystkich protoko�ów przyj�tych w medycynie ani nie maj� na celu zast�pienia do�wiadczenia i oceny  

lekarza w leczeniu danego pacjenta. 
 

Przestroga: Podczas procedur wprowadzania, piel�gnacji i usuwania nale�y �ci�le przestrzega� zasad aseptyki. 
 

1) Wybra� odpowiedni� d�ugo�� cewnika, aby uzyska� odpowiednie umieszczenie ko	cówki. W�a�ciwy wybór  
d�ugo�ci cewnika jest istotny i zale�y od budowy anatomicznej pacjenta. 
 

UWAGA: Aby zapewni� �atwo�� opatrywania miejsca wyj�cia i komfort pacjenta, nale�y umie�ci� wyj�cie  
podskórnego tunelu pod obojczykiem. Tunele o kszta�cie szerokiego, �agodnego �uku zmniejszaj� ryzyko  
zap�tlenia. Tunel powinien by� na tyle krótki, aby nie dopu�ci� do wej�cia rozga��zionej z��czki cewnika do  

miejsca wyj�cia, lecz do�� d�ugi, aby mankiet pozostawa� w odleg�o�ci co najmniej 2 cm od naci�cia skóry. 
 

2) Nale�y poda� wystarczaj�c� ilo�� �rodka miejscowo znieczulaj�cego, aby ca�kowicie znieczuli� obszar  
wprowadzenia i miejsce tunelu. 

 

3) Uzyska� dost�p podskórny do wybranej �y�y, wprowadzaj�c ig�� wprowadzaj�c� i równocze�nie uciskaj�c  
koniec kciukiem, aby zapobiec utracie krwi i zatorowi powietrznemu.  

 

4) Wprowadzi� oznakowany prowadnik o �rednicy 0,038 cala (0,97 mm) przez ig�� do �y�y. Prowadnik nale�y  

wprowadza� pod kontrol� fluoroskopii, odnotowuj�c znaczniki g��boko�ci umieszczone na prowadniku przy  
osi�gni�ciu ��danego po�o�enia ko	cówki. 

 

PRZESTROGA: D�ugo�� wprowadzonego prowadnika zale�y od rozmiarów pacjenta. Przez ca�y czas zabiegu  
nale�y monitorowa� pacjenta pod k�tem oznak arytmii. Podczas tego zabiegu pacjent powinien by� pod��czony  

do monitora serca. Arytmia serca mo�e wyst�pi� je�li prowadnik wejdzie do prawego przedsionka lub komory  
serca. Podczas tego zabiegu prowadnik powinien by� pewnie unieruchomiony. 
 

PRZESTROGA: Je�li jest stosowana ig�a wprowadzaj�ca, nie wolno wycofywa� prowadnika po skosie ig�y,  

aby unikn�� mo�liwo�ci przeci�cia prowadnika. 
 

5) Usun�� ig�� wprowadzaj�c�, pozostawiaj�c prowadnik w naczyniu. 
 

6) Przep�uka� rozszerzacz tkanek sterylnym roztworem soli fizjologicznej, zwyk�ej lub heparynizowanej i  
wprowadzi� po prowadniku 0,038 cala (0,97 mm) umieszczonym w miejscu wenotomii. 
 

7) Przygotowa� koszulk� wprowadzaj�c� Peel Away, usuwaj�c rozszerzacz, przesuwaj�c zastawk� i wprowadzaj�c  
rozszerzacz przez zastawk�. Zablokowa� na miejscu za pomoc� obrotowego ko�nierza. Przep�uka� koszulk�  
wprowadzaj�c� Peel Away steryln� sol� fizjologiczn�, zwyk�� lub heparynizowan�. 

 
8) Usun�� rozszerzacz tkanek, pozostawiaj�c prowadnik w naczyniu krwiono�nym. 

 

9) Wprowadzi� koszulk� wprowadzaj�c� Peel Away po prowadniku do �y�y. 
 

10) Usun�� rozszerzacz Peel Away i prowadnik odblokowuj�c obrotowy ko�nierz i delikatnie wycofuj�c rozszerzacz  

z koszulki. 
 

11) Wykona� ma�e naci�cie w �cianie klatki piersiowej w ustalonym miejscu wyj�cia, na tyle szerokie, aby zmie�ci�  

poliestrowy mankiet cewnika, d�ugo�ci oko�o 1 cm. 
 
 

 
 
 



  

 

 

12) Przygotowa� cewnik UltraStream do wprowadzenia, delikatnie przecieraj�c ods�oni�ty odcinek dystalny  

sterylnym roztworem zwyk�ej lub heparynizowanej soli fizjologicznej i przep�ukuj�c wszystkie kana�y za  
pomoc� 10 ml strzykawek wype�nionych roztworem zwyk�ej lub heparynizowanej soli fizjologicznej. 
 

13) Zamkn�� zaciskiem tylko czerwony (t�tniczy) przewód przed�u�aj�cy, stosuj�c kodowany kolorem zacisk do  
przewodu dostarczony w zestawie i usun�� strzykawk�. Pod��czy� tunelizator z potrójnym zgrubieniem do  
ko	cówki �ylnej. Nale�y uwa�a�, aby nie uszkodzi� ko	cówki cewnika podczas umieszczania. Nasun��  

ochronn� koszulk� na cewnik UltraStream, tak aby ca�kowicie zakry� ko	cówk� cewnika. 
 

14) Preparuj�c na t�po za pomoc� sto�kowej ko	cówki tunelizatora, wykona� tunel podskórny poczynaj�c od  

miejsca wyj�cia i ko	cz�c wyprowadzeniem na zewn�trz w miejscu wenotomii/rozszerzacza. 
 

PRZESTROGA: Nie wolno tunelizowa� poprzez mi��nie. Tunel nale�y wykona� ostro�nie, aby unikn��  
uszkodzenia otaczaj�cych naczy	 i nerwów. 
 

UWAGA: Mo�na stosowa� gi�tki usztywniacz wed�ug potrzeby. 
 

15) Przeci�gn�� cewnik przez podskórny tunel. Umie�ci� proksymaln� cz��� cewnika, z uwzgl�dnieniem  
standardowego umieszczenia poliestrowego mankietu (na oko�o 2 cm wewn�trz tunelu). 

 
16) Delikatnie usun�� tunelizator z cewnika. 

 

17) Wprowadza� cewnik przez koszulk� wprowadzaj�c� Peel Away zaopatrzon� w zastawki. Aby unikn��  
zap�tlenia cewnika mo�e by� konieczne wprowadzanie ma�ymi odcinkami, trzymaj�c cewnik uchwycony w  
pobli�u koszulki. Zaleca si�, aby kana� t�tniczy, oznaczony czerwonym ��cznikiem typu Luer-Lock, by�  

skierowany dog�owowo gdy cewnik jest umieszczony po prawej stronie pacjenta. Je�li cewnik jest  
umieszczany po lewej stronie pacjenta, kana� �ylny, oznaczony niebieskim z��czem typu Luer-Lock,  
powinien by� umieszczony dog�owowo. Zapewni to umieszczenie kana�ów t�tniczych w prawym  

przedsionku serca w kierunku wsierdzia, wed�ug wytycznych NKF/KDOQI z roku 2006. 
 
18) Po umieszczeniu cewnika w odpowiednim po�o�eniu nale�y rozszczepi� uchwyt koszulki na dwie po�owy. 

 
19) Cz��ciowo �ci�gn�� z cewnika bok uchwytu pozbawiony zastawek.  

 

20) W pobli�u zastawki przytrzyma� cewnik mocno w nieruchomym po�o�eniu i �ci�gn�� zastawk� z cewnika. 
 

UWAGA: Odczucie pewnego oporu podczas przeci�gania cewnika przez szczelin� na zastawce jest  
normalne. 

 

21) Usun�� koszulk� Peel Away z cia�a pacjenta. 

 
22) Pod��czy� 20 ml strzykawk� do jednego przewodu przed�u�aj�cego i otworzy� zacisk. Krew powinna da� si�  

�atwo zaaspirowa�. Po uzyskaniu odpowiedniego przep�ywu krwi, przep�uka� kana�(y), po czym ponownie  

zamkn�� zaciskiem przewód przed�u�aj�cy i usun�� strzykawk�. Wykona� te same czynno�ci dla drugiego  
przewodu przed�u�aj�cego cewnika. 

 

PRZESTROGA: Aby zapobiec zatorowi powietrznemu, przewody cewnika powinny by� zawsze zamkni�te  

zaciskami gdy nie s� w u�yciu, a cewnik nale�y przed u�yciem wype�ni� steryln� sol� fizjologiczn�, zwyk�� lub  
heparynizowan�. Przy ka�dej zmianie po��cze	 przewodów nale�y usun�� ca�e powietrze z cewnika oraz ze  
wszystkich przewodów ��cz�cych i nasadek. 
 

PRZESTROGA: Zacisn�� wy��cznie przewody przed�u�aj�ce, za pomoc� zacisków, które zosta�y dostarczone  
wraz z cewnikiem. Nie wolno u�ywa� kleszczyków i nie wolno zaciska� dystalnego odcinka cewnika. 
 

UWAGA: Je�li wyst�puje nadmierny opór przy aspirowaniu krwi, uzyskanie odpowiedniego przep�ywu krwi mo�e  

wymaga� obrócenia lub przep�ukania cewnika b�d
 zmiany jego po�o�enia. Mo�e tak�e wyst�powa� powsta�a  
wcze�niej siateczka fibrynowa. 

 

23) Nape�ni� 20 ml strzykawk� sterylnym roztworem zwyk�ej lub heparynizowanej soli fizjologicznej, pod��czy� do  

jednego z przewodów przed�u�aj�cych cewnika, otworzy� zacisk i przep�uka� kana�. Po wykonaniu irygacji  
kana�u ponownie zamkn�� zaciskiem przewód przed�u�aj�cy i usun�� strzykawk�. Wykona� te same czynno�ci  
dla drugiego przewodu przed�u�aj�cego cewnika. 

 
24) Po umieszczeniu za�o�y� obie nasadki iniekcyjne na ��czniki typu Luer cewnika. 

 
25) Je�li cewnik nie b�dzie natychmiast u�yty do zabiegu, wype�ni� heparyn� ka�dy cewnik wed�ug standardowego  

protoko�u. Dodatkowe uwagi mo�na znale
� w rozdziale Heparynizacja. 
 

26) Natychmiast po wprowadzeniu potwierdzi� w�a�ciwe umieszczenie ko	cówki cewnika za pomoc� wizualizacji  
fluoroskopowej. Ko	cówka cewnika powinna znajdowa� si� na poziomie po��czenia �y�y wrotnej z  

przedsionkiem serca lub nieco w prawym przedsionku, aby zapewni� optymalny przep�yw krwi (jak zalecaj�  
aktualne wytyczne NKF/KDOQI). PO UMIESZCZENIU NALE�Y ZAWSZE ZA�O�Y
 OBIE NASADKI  
INIEKCYJNE NA ��CZNIKI TYPU LUER CEWNIKA. 

 
PRZESTROGA: Niewykonanie sprawdzenia po�o�enia cewnika mo�e spowodowa� powa�ny uraz lub  
�miertelne powik�ania. 

 
27) W razie potrzeby za�o�y� szew na miejsce wyj�cia tunelu i miejsce wprowadzenia do �y�y. Przyszy� cewnik do  

skóry wykorzystuj�c zamocowane skrzyde�ka do szwów. Nie wolno zak�ada� szwów na przewody cewnika. 

 
 
 

 



  

 

 

28) Za�o5y� opatrunki dostarczone w zestawie zgodnie z przepisami szpitala. 
 

UWAGA: Szczególnie wa5ne jest unieruchomienie cewników z mankietem przez 7 dni, aby zapobiec  
przemieszczeniu mankietu. Przed zdj�ciem szwów oceni� umocowanie cewnika. 
 

UWAGA: Przed rozpocz�ciem dializy nale5y starannie sprawdzi� wszystkie po��czenia z obwodem  

pozaustrojowym. Podczas wszystkich zabiegów dializy nale5y przeprowadza� cz�ste inspekcje wzrokowe, 
aby wykry� przecieki i zapobiec utracie krwi lub wnikni�ciu powietrza do obwodu pozaustrojowego. 

 

Wskazówki dotycz
ce wymiany cewnika 

Wprowadzanie, manipulowanie i usuwanie cewnika UltraStream do przewlek�ej dializy o rozmiarze 15,5 F powinien  
wykonywa� wy��cznie wykwalifikowany licencjonowany lekarz lub inny pracownik s�u5by zdrowia upowa5niony przez  
takiego lekarza i pozostaj�cy pod jego kierunkiem. Techniki i procedury medyczne opisane w niniejszej instrukcji nie  

reprezentuj� wszystkich protoko�ów przyj�tych w medycynie ani nie maj� na celu zast�pienia do�wiadczenia i oceny  
lekarza w leczeniu danego pacjenta. 
 

PRZESTROGA: Przed usuni�ciem cewnika nale5y sprawdzi� protokó� szpitala lub oddzia�u, ostrze5enia,  

przestrogi, wytyczne, potencjalne powik�ania i ich leczenie. 
 

PRZESTROGA: Podczas procedur wprowadzania, piel�gnacji i usuwania nale5y �ci�le przestrzega� zasad  
aseptyki. 
 

UWAGA: Nale5y zapozna� si� z instrukcj� usuwania dostarczon� przez producenta aktualnie za�o5onego  

cewnika i sprawdzi�, czyprocedura wymiany jest odpowiednia. 
 

1) Usun�� aktualnie za�o5ony cewnik, przecinaj�c w razie potrzeby szwy za�o5one na skrzyde�ko do szwów. 
 

2) Uwolni� mankiet od tkanki, za pomoc� rozwarstwiania na t�po lub na ostro, w zale5no�ci od potrzeb  

(zlokalizowany w pobli5u miejsca wyj�cia). 
 
3) Otworzy� zacisk 5ylny i wprowadzi� prowadnik o �rednicy 0,035/0,038 cala (0,89/0,97 mm) do kana�u 5ylnego  

do odpowiedniego po�o5enia, je�li nie ma do tego przeciwwskaza	. Potwierdzi� w�a�ciwe umieszczenie  
prowadnika za pomoc� fluoroskopii, wed�ug wytycznych NKF/KDOQI. 

 

Uwaga: Prowadnik musi by� w�a�ciwej d�ugo�ci, tak aby wystawa� dystalnie w stosunku do ko	cówki cewnika  
przez ca�y czas podczas zak�adania. 

 

4) Przytrzymuj�c nieruchomo prowadnik o �rednicy 0,035/0,038 cala (0,89/0,97 mm), delikatnie wyci�gn�� cewnik  

po prowadniku. 
 
Przestroga: Podczas usuwania cewnika NIE WOLNO stosowa� ostrych, szarpi�cych ruchów ani nadmiernej  

si�y, gdy5 mo5e to rozerwa� cewnik. 
 

5) Po usuni�ciu cewnika nale5y wywrze� r�czny nacisk na miejsce nak�ucia, celem opanowania krwawienia. 

 
6) Zdj�� ochronny r�kaw transportowy z nowego cewnika przeznaczonego do za�o5enia. 

 

7) Przygotowa� cewnik UltraStream i gi�tki usztywniacz do wprowadzenia, delikatnie przecieraj�c ods�oni�ty  
odcinek dystalny sterylnym roztworem zwyk�ej lub heparynizowanej soli fizjologicznej i przep�ukuj�c wszystkie  
kana�y za pomoc� 10 ml strzykawek wype�nionych roztworem zwyk�ej lub heparynizowanej soli fizjologicznej.  

Przed irygacj� usun�� gi�tki usztywniacz. Po irygacji zamkn�� zacisk t�tniczy. 
 

8) Ca�kowicie wprowadzi� i umocowa� gi�tki usztywniacz w kanale 5ylnym cewnika UltraStream. 

 
Przestroga: Nie zamyka� niebieskiego zacisku 5ylnego na usztywniaczu. Czerwony zacisk t�tniczy powinien  
by� zamkni�ty przed przyst�pieniem do wprowadzania po prowadniku. 

 
9) Wprowadzi� prowadnik o �rednicy 0,035/0,038 cala (0,89/0,97 mm) do dystalnego ko	ca gi�tkiego usztywniacza,  

do chwili, gdy prowadnik wyjdzie przez niebieski, 5ylny ��cznik typu Luer. 

 
10) Przesuwa� do przodu cewnik po prowadniku przez istniej�cy tunel, do chwili, gdy w�a�ciwe po�o5enie ko	cówki  

cewnika zostanie potwierdzone na podgl�dzie fluoroskopowym, wed�ug wytycznych NKF/KDOQI. Zaleca si�,  

aby kana� t�tniczy, oznaczony czerwonym ��cznikiem typu Luer-Lock, by� skierowany dog�owowo gdy cewnik  
jest umieszczony po prawej stronie pacjenta. Je�li cewnik jest umieszczany po lewej stronie pacjenta, kana�  
5ylny, oznaczony niebieskim z��czem typu Luer-Lock, powinien by� umieszczony dog�owowo. Zapewni to  
umieszczenie kana�ów t�tniczych w prawym przedsionku serca w kierunku wsierdzia, wed�ug wytycznych  

NKF/KDOQI z roku 2006. 
 
Przestroga: Nie wolno wysuwa� cewnika i usztywniacza poza ko	cówk� prowadnika, gdy5 mo5e to  

spowodowa� krwawienie i/lub perforacj� naczynia. 
 

Uwaga: W przypadku wyst�pienia oporu mo5na u5y� rozszerzacza o �rednicy 16 F do rozszerzenia tunelu. 
 

Uwaga: Poliestrowy mankiet powinien by� umieszczony na oko�o 2 cm od miejsca wyj�cia. 
 

11) Po potwierdzeniu po�o5enia powoli usun�� prowadnik o �rednicy 0,035/0,038 cala (0,89/0,97 mm), gi�tki  
usztywniacz oraz etykiet� informacyjn� przymocowan� do zacisku 5ylnego. 

 

12) Pod��czy� 20 ml strzykawk� do jednego przewodu przed�u5aj�cego i otworzy� zacisk. Krew powinna da� si�  
�atwo zaaspirowa�. Po uzyskaniu odpowiedniego przep�ywu krwi, przep�uka� kana�(y), po czym ponownie  
 

 
 
 



  

 

 

zamkn�� zaciskiem przewód przed�u�aj�cy i usun�� strzykawk�. Wykona� te same czynno�ci dla drugiego  

przewodu przed�u�aj�cego cewnika. 
 

PRZESTROGA: Aby zapobiec zatorowi powietrznemu, przewody cewnika powinny by� zawsze zamkni�te  
zaciskami gdy nie s� w u�yciu, a cewnik nale�y przed u�yciem wype�ni� steryln� sol� fizjologiczn�, zwyk��  

lub heparynizowan�. Przy ka�dej zmianie po��cze	 przewodów nale�y usun�� ca�e powietrze z cewnika oraz  
ze wszystkich przewodów ��cz�cych i nasadek. 

 

PRZESTROGA: Zamyka� zaciskami nale�y tylko przewody przed�u�aj�ce, stosuj�c zaciski do przewodów  

dostarczone w zestawie cewnika UltraStream. Nie wolno u�ywa� kleszczyków i nie wolno zaciska� dystalnego  
odcinka cewnika. 
 

UWAGA: Je�li wyst�puje nadmierny opór przy aspirowaniu krwi, uzyskanie odpowiedniego przep�ywu krwi  

mo�e wymaga� obrócenia lub przep�ukania cewnika b�d� zmiany jego po�o�enia. Mo�e tak�e wyst�powa�  
powsta�a wcze�niej siateczka fibrynowa. 

 

13) Nape�ni� 20 ml strzykawk� sterylnym roztworem soli fizjologicznej, zwyk�ej lub heparynizowanej, pod��czy�  

do jednego z przewodów przed�u�aj�cych cewnika, otworzy� zacisk i przep�uka� kana�. Po wykonaniu irygacji  
kana�u ponownie za�o�y� zacisk na przewód przed�u�aj�cy i usun�� strzykawk�. Wykona� te same czynno�ci  
dla drugiego przewodu przed�u�aj�cego cewnika. 

 
14) Sprawdzi� w protokole szpitala wymagania dotycz�ce st��enia roztworu heparyny u�ywanego do wype�nie	 i  

poda� j� wed�ug obj�to�ci wst�pnego wype�niania dla przewodów �ylnych/t�tniczych. 

 
15) Po umieszczeniu za�o�y� obie nasadki iniekcyjne na ��czniki typu Luer cewnika. 
 
16) Za�o�y� szew na naci�cie wed�ug potrzeby, po czym za�o�y� opatrunek samoprzylepny. 

 
17) Przyszy� skrzyde�ka do skóry pacjenta. 

 

Heparynizacja 

Celem zachowania funkcjonalno�ci cewnika pomi�dzy zabiegami, konieczne jest wype�nienie heparyn� ka�dego z  
kana�ów cewnika. Przy wype�nianiu heparyn� nale�y przestrzega� standardowego protoko�u danej instytucji. 
 

• Podczas wype�niania heparyn� nale�y koniecznie stosowa� dodatnie ci�nienie w strzykawce przez ca�y czas,  

do chwili zamkni�cia cewnika zaciskiem. 
• Wewn�trzn� obj�to�� ka�dego z kana�ów podano na etykietach. Nale�y wstrzykn�� wystarczaj�c� ilo��  

roztworu heparyny, aby ca�kowicie nape�ni� wszystkie kana�y. 

• Po wype�nieniu kana�ów heparyn� oba przewody przed�u�aj�ce powinny by� przez ca�y czas zamkni�te  
zaciskami gdy nie s� pod��czone do linii krwi lub do strzykawki. 

• Bezpo�rednio przed u�yciem nale�y usun�� roztwór heparyny aspiruj�c 3 ml z ka�dego kana�u, aby  

zapobiec uk�adowej heparynizacji pacjenta. 
 

Obj	to�� wst	pnego wype�niania:  
  

 
 
 

 
 
 
 

 
 

Piel	gnacja nak�ucia 
 

Przestroga: Nale�y zachowa� ostro�no�� przy oczyszczaniu miejsca wyj�cia cewnika. Zalecane �rodki antyseptyczne  
do stosowania z tym cewnikiem to jodyna powidonowa, rozcie	czony roztwór wodny podchlorynu sodu, 4% glukonian  
chlorheksydyny lub 2% roztwór glukonianiu chlorheksydyny.  
 

Oczy�ci� skór� wokó� cewnika. Zakry� miejsce wyj�cia dwoma opatrunkami okluzyjnymi, umieszczonymi warstwowo,  

jeden pod cewnikiem, a drugi na nim. Pozostawi� odkryte przewody przed�u�aj�ce, zaciski, ��czniki i nasadki, aby  
personel mia� do nich dost�p. Nale�y dba�, aby opatrunki by�y zawsze suche. Pacjentowi nie wolno p�ywa�, bra�  
prysznica ani moczy� opatrunku podczas k�pieli. Je�li opatrunek przestaje dok�adnie przylega� z powodu obfitego  

pocenia lub przypadkowego zmoczenia, personel medyczny lub piel�gniarski musi zmieni� opatrunek z zachowaniem  
zasad sterylno�ci. 
 

Post	powanie w przypadku zablokowania kana�u 

Zablokowanie kana�u mo�na zwykle stwierdzi� na podstawie niemo�no�ci zaaspirowania krwi z danego kana�u,  
niedostatecznego przep�ywu krwi i/lub wysokiego ci�nienia oporu podczas hemodializy. Przyczyn� mo�e by�  
nieodpowiednie po�o�enie ko	cówki cewnika, zap�tlenie cewnika lub skrzeplina. Blokad� mo�e usun�� jedna z  

nast�puj�cych czynno�ci: 
 

Przy próbie aspiracji lub przep�ukania kana�u cewnika nale�y si� upewni�, �e zaciski s� otwarte. 
Zmieni� pozycj� pacjenta. 
Poleci� pacjentowi zakas�a�. 

Je�li nie wyst�puje opór, przep�uka� cewnik energicznie steryln� sol� fizjologiczn�.  
Nigdy nie wolno si�� przep�ukiwa� zablokowanego kana�u. Je�li w jednym z dwóch kana�ów powstanie zakrzep,  
nale�y najpierw spróbowa� zaaspirowa� skrzeplin� strzykawk�. Je�li aspiracja si� nie powiedzie, lekarz mo�e rozwa�y�  

zastosowanie roztworu rozpuszczaj�cego skrzeplin� (np. tkankowego aktywatora plazminogenu) celem rozpuszczenia  
skrzepliny. 
  

 
 

D�ugo�� od ko	cówki do 

z��czki 

Obj�to�� t�tnicza Obj�to�� �ylna 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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 



  

 

 

Usuwanie 

Przed usuni�ciem uwolni� mankiet z tkanki. Po usuni�ciu cewnika nale4y wywrze� r�czny nacisk na miejsce nak�ucia,  
celem opanowania krwawienia. W razie potrzeby za�o4y� szew na naci�cie. Nast�pnie za�o4y� opatrunek samoprzylepny. 
 

PRZESTROGA: Podczas usuwania cewnika NIE WOLNO stosowa� ostrych, szarpi�cych ruchów ani nadmiernej  

si�y, gdy4 mo4e to rozerwa� cewnik. 
 

Stan w chwili dostarczenia 
Cewniki UltraStream do przewlek�ej hemodializy s� sterylizowane gazowym tlenkiem etylenu. Zawarto�� jest sterylna i  

niepirogenna je�li opakowanie nie zosta�o otwarte lub uszkodzone. Nie u4ywa� cewnika je�li opakowanie jest uszkodzone  
lub by�o otwierane. 
 

Przechowywanie 

Przechowywa� w regulowanej temperaturze pokojowej. Nie nara4a� na dzia�anie rozpuszczalników organicznych,  
promieniowania jonizuj�cego ani promieni ultrafioletowych. Stosowa� rotacj� cewników w magazynie, aby zosta�y  
u4yte przed up�ywem terminu wa4no�ci umieszczonego na opakowaniu. 
 

Pi�miennictwo 
• 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) 
 

 



  

 

 

PORTUGUESE 
 

 

Advertência: 
Para utilização exclusiva com um único produto e num único doente. Não reutilizar, reprocessar ou reesterilizar.  
A reutilização, reprocessamento ou reesterilização pode comprometer a integridade estrutural do dispositivo e/ou causar  

falha do dispositivo o que, por sua vez, pode resultar em ferimento, doença ou morte do doente. A reutilização,  
reprocessamento ou reesterilização pode também criar um risco de contaminação do dispositivo e/ou causar infecção  
ou infecção cruzada no doente, incluindo, sem limitação, a transmissão de doença(s) infecciosa(s) de um doente para  

outro. A contaminação do dispositivo pode causar ferimento, doença ou morte do doente. A lei federal dos EUA restringe  
a utilização deste dispositivo por ou sob a supervisão de um médico. 
 

Kit standard: 
(1) Cateter UltraStream 15,5 Fr 
(1) Cânula de reforço flexível 
(1) Dispositivo tunelizador 
(1) Dilatador dos vasos 16 Fr  
(1) Bisturi de segurança 
(1) Agulha introdutora 18 ga x 7 cm 
(1) Espuma de segurança 
(2) Penso adesivo 
(2) Tampas de injecção 

Kit amovível: 
(1) Cateter UltraStream 15,5 Fr 
(1) Introdutor amovível com válvula 
(1) Dispositivo tunelizador 
(1) Dilatador dos vasos 16 Fr 
(1) Bisturi de segurança 
(1) Agulha introdutora 18 ga x 7 cm 
(1) Fio-guia de 0,038" (0,97 mm) x 

80 cm  
(1) Espuma de segurança 
(2) Penso adesivo 
(2) Tampas de injecção 
(1) Cânula de reforço flexível 

Kit de troca: 
(1) Cateter UltraStream 15,5 Fr 
(1) Cânula de reforço flexível 
(2) Tampas de injecção 
 

 

 

 

 

 

Descrição do dispositivo 
O cateter de hemodiálise crónica UltraStream é um cateter crónico de poliuretano, radiopaco, de lúmenes múltiplos, com  

uma manga de poliéster e dois adaptadores fêmea luer lock. A manga promove o crescimento tecidular interno para  
fixação do cateter num túnel subcutâneo. Os adaptadores luer lock estão codificados por cores para distinguir entre os  
lúmenes arteriais e venosos. O luer vermelho representa um fluxo de saída arterial do doente e o luer azul representa o  

retorno venoso para o doente. Além disso, cada pinça possui uma etiqueta rotulada com o respectivo volume de irrigação.  
 

O diagrama do fluxo versus perfil de pressão do cateter de hemodiálise crónica UltraStream é apresentado abaixo. 

 
 

Indicações de utilização 
O cateter de hemodiálise crónica UltraStream é concebido para a hemodiálise e a aférese crónicas. 
 

Contra-indicações 
O dispositivo é contra-indicado nas seguintes situações: 

• Presença de outra infecção, bacteremia ou septicemia relacionada com o dispositivo, conhecida ou  

suspeita. 
• Doença pulmonar obstrutiva crónica grave. 
• Pós-irradiação do local de inserção prospectivo. 

• Episódios prévios de trombose venosa ou procedimentos vasculares cirúrgicos no local de colocação  
prospectivo. 

• Factores tecidulares locais, que impedirão a estabilização e/ou acesso adequados do dispositivo. 
 

Advertências 
• Devido ao risco de exposição ao VIH (vírus da imunodeficiência humana) ou outros agentes patogénicos  

transmitidos pelo sangue, os profissionais de saúde devem aplicar numa base de rotina precauções  

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 pinçado em todas as ocasiões quando não fixado a  

seringas ou linhas de sangue. 
• Não utilize acetona nem soluções de iodo à base de álcool (tinturas) em qualquer parte da tubagem do  

cateter. A exposição a estes agentes pode causar danos no cateter. Recomenda-se a utilização de  

povidona-iodo de base aquosa para os cuidados do ponto de saída. 
• O fio-guia deve ficar sempre numa posição distal relativamente à ponta da cânula de reforço durante  

a inserção do cateter. 

• O cateter só deve ser avançado sobre um fio-guia.  
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Precauções gerais 

• Se o cateter ou os componentes mostrarem qualquer sinal de danos (amolgado, esmagado, cortado, etc.), não  
utilize. 

• Não utilize instrumentos afiados na proximidade de tubos de extensão ou haste do cateter. Não utilize tesouras  

para retirar o penso dada a possibilidade de cortar ou danificar o cateter. Não sutura através de qualquer parte  
do cateter. No caso da utilização 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 força excessiva ou extremidades ásperas.  

• Evite ângulos vivos ou agudos durante a implantação que podem comprometer a funcionalidade do cateter.  
• Encha (irrigue) o dispositivo com soro fisiológico estéril, heparinizado ou normal para ajudar a evitar a  

ocorrência de embolias gasosas antes da inserção do cateter. 

• Não exerça força excessiva para enxaguar o lúmen obstruído. Não utilize uma seringa mais pequeno do que  
10 ml. 

• Para prevenir acidentes, certifique-se da segurança de todas as tampas e ligações das linhas de sangue antes  

e entre os tratamentos.  
• Recomenda-se que apenas acessórios e componentes luer lock (roscados) sejam utilizados com o cateter de  

hemodiálise crónica UltraStream. Um sobre-aperto repetido das linhas de sangue, seringas e tampas reduzirá  

a duração útil do conector e pode levar a uma falha potencial do conector. Inspeccione frequentemente o cateter  
para a detecção de entalhes, arranhões, cortes, etc. que possam afectar o seu desempenho. 

• Pinçar repetidamente os tubos de extensão no mesmo ponto pode enfraquecer a tubagem. Mude regularmente  

a posição da pinça para prolongar a duração da tubagem. Evite pinçar junto ao adaptador e conector do cateter.  
Não pince a haste do cateter. Utilize apenas as pinças de extensão da linha que foram fornecidas com o cateter.  
Inspeccione a tubagem para a detecção de danos no final de cada tratamento.  

 

Complicações possíveis  
• Embolia gasosa 
• Perfuração do vaso  

• Hemorragia 
• Endocardite  
• Bacteremia 

• Pneumotórax  
• Hemotórax 
• Infecção no ponto de saída 

• Sangramento 
• Hematoma subcutâneo 
• Inflamação 

• Necrose no ponto de saída

 
• Lesão do plexo braquial 

• Lesão do canal torácico 
• Laceração do vaso 
• Formação da bainha de fibrina 

• Arritmia cardíaca 
• Doença do túnel 
• Trombose do lúmen/vaso 

• Hematoma 
• Tamponamento cardíaco 
• Trombose vascular  

• Morte 
 

Locais de inserção 

O cateter de hemodiálise crónica UltraStream pode ser inserido por via percutânea, devendo idealmente ser colocada na  
veia jugular. Ainda que este cateter possa ser colocado na veia subclávia, a jugular interna é o local preferencial  
(Fundação Nacional do Rim/Iniciativa de Qualidade dos Resultados de Diálise do Rim (NKF/KDOQI), Norma orientadora  

5, NKFKDOQI Actualização 2006). 
 

Cuidado 
• Os doentes que necessitam de suporte ventilatório estão numa situação de risco aumentado de pneumotórax  

durante a canulação da veia subclávia.  
• Uma utilização a longo prazo da veia subclávia pode estar associada a estenose da veia subclávia. 

 

Instruções para a inserção do cateter (Kit standard) 
O cateter de hemodiálise crónica UltraStream deve ser inserido, manipulado e removido apenas por um médico qualificado  

e formado ou outro profissional de saúde autorizado e sob a supervisão desse médico. As técnicas e procedimentos  
médicos descritos nestas instruções não representam todos os protocolos clinicamente aceites nem se destinam a ser  
encarados como um substituto da experiência e discernimento de um médico no tratamento de qualquer doente específico. 
 

Cuidado: É necessário respeitar uma técnica asséptica rigorosa durante os procedimentos de inserção, manutenção  
e remoção. 

 

1) Seleccione o comprimento adequado do cateter para assegurar o posicionamento adequado da ponta. A selecção  

do comprimento adequado do cateter é importante e será determinada pela anatomia do doente. 
 

NOTA: Para uma maior facilidade de colocação do penso no ponto de saída e para o conforto do doente, localize  
o ponto de saída do túnel subcutâneo por baixo da clavícula. Os túneis com um arco suave amplo reduzem o risco  

de torção. O túnel deve ser suficientemente curto para impedir a entrada do conector em Y no ponto de saída 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 inserção e o ponto do túnel. 
 

3) Obtenha acesso percutâneo à veia seleccionada por meio de uma técnica de micro-punção 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 posição correcta do fio-guia por meio de  

visualização fluoroscópica. 
 

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 cardíaco  

durante este procedimento. Possibilidade de ocorrência de arritmias cardíacas se o fio-guia passar para a  
aurícula ou ventrículo direito. Mantenha o fio-guia suportado de forma segura durante este procedimento. 

 

CUIDADO: Quando utilizar a agulha introdutora, não retire o fio-guia contra o bisel da agulha para evitar o  

possível corte do fio-guia. 
 
 

 



  

 

 

5) Irrigue o dilatador com soro fisiológico 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. 
 

6) Faça uma pequena incisão no ponto de saída predeterminado na parede do tórax, suficientemente longa para  
acomodar a manga do cateter de poliéster, com cerca de 1 cm de comprimento. 

 

7) Prepare o UltraStream e a cânula de reforço flexível para inserção limpando ao de leve a parte distal exposta  
com soro fisiológico estéril, normal ou heparinizado e irrigando todos os lúmenes com a ajuda de seringas de  
10 ml cheias com soro fisiológico normal ou heparinizado. 

 

8) Pince apenas a tubagem de extensão vermelha (arterial) com a pinça em linha codificada por cor e retire a  
seringa. Fixe o tunelizador em aço inoxidável à ponta venosa do UltraStream. Durante a colocação, evite  
danificar a ponta do cateter. Deslize a bainha de protecção sobre o UltraStream para cobrir na íntegra a ponta  

do cateter. Faça avançar a cânula de reforço flexível no sentido do luer venoso até a ponta da cânula de reforço  
tocar ao de leve no tunelizador em aço inoxidável. 

 

NOTA: A cânula de reforço luer e o luer venoso UltraStream não estarão ligados durante a tunelização do cateter. 
 

9) Utilizando a ponta cónica do tunelizador para realizar uma dissecção romba, crie um túnel subcutâneo a partir  

do ponto de saída e terminando com a saída no ponto da venotomia/dilatador. 
 

CUIDADO: Não abra um túnel através do músculo. O túnel deve ser efectuado com cuidado para prevenir  
causar lesões nos vasos e nervos circundantes. 

 

10) Puxe o UltraStream através do tracto subcutâneo. Posicione o cateter proximal de forma a permitir a colocação  
de uma manga de poliéster padrão (cerca de 2 cm no interior do tracto). 
 

11) Com cuidado, retire o tunelizador do UltraStream. Faça avançar a cânula de reforço até ser possível apertar e  
tornar segura a ligação luer com o UltraStream.  
 

12) Mantendo pressão sobre o ponto de acesso vascular de modo a prevenir a ocorrência 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 lúmen da cânula de reforço distal UltraStream.  

 
13) Faça avançar o UltraStream e a cânula de reforço flexível sobre a parte proximal do fio-guia de 0,035/0,038  

pol. (0,89/0,97 mm), através do tecido subcutâneo, para o interior do vaso, até o posicionamento adequado  

da ponta do cateter ser confirmado por meio de visualização fluoroscópica. No caso de se deparar com  
resistência, uma dissecção romba adicional pode facilitar a inserção. Recomenda-se que o lúmen 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 lúmen venoso, indicado pelo  
conector luer lock azul, deve ser colocado cefalicamente. De acordo com as normas de orientação 2006  
NKF/KDOQI, isto garantirá que os lúmenes arteriais são posicionados na aurícula direita, no sentido do  

mediastino. 
 
CUIDADO: Não faça avançar o cateter e a cânula de reforço para lá da ponta do fio-guia dado que isto pode  

causar perfuração do vaso e/ou hemorragia.  
 

14) Quando, com visualização fluoroscópica, se comprovar que o UltraStream e a cânula de reforço estão  
adequadamente localizados no interior do vaso, desbloqueie e, com cuidado, retire a cânula de reforço e o  

fio-guia do cateter. 
 

15) Fixe uma seringa de 20 ml a uma extensão e abra a pinça. O sangue deve ser facilmente aspirável. Após o  

estabelecimento de um fluxo de sangue adequado, irrigue o(s) lúmen(es), pince novamente o tubo de extensão  
e retire a seringa. Repita este passo para a outra extensão do cateter. 

 

CUIDADO: Evite embolias gasosas mantendo a tubagem do cateter pinçada em todas as ocasiões em que não  

estiver a ser utilizada e enchendo o cateter com soro fisiológico estéril, normal ou heparinizado antes da sua  
utilização. Em cada mudança das ligações da tubagem, purgue o ar do cateter e de todas as tubagens e tampas  
de ligação. 

 

CUIDADO: Pince apenas os tubos de extensão com as pinças em linha fornecidas com o cateter UltraStream.  

Não utilize outro tipo de pinças e não pince a parte distal do cateter. 
 

NOTA: No caso de resistência excessiva à aspiração do sangue, é possível que o cateter tenha de ser rodado,  
irrigado ou reposicionado de modo a garantir um fluxo de sangue adequado. É possível que esteja também  

presente uma bainha de fibrina preexistente. 
 

16) Encha uma seringa de 20 ml com soro fisiológico estéril, normal ou heparinizado, fixe a uma das extensões do  
cateter, abra a pinça e irrigue o lúmen. Após a irrigação do lúmen, pince de novo o tubo de extensão e retire a  

seringa. Repita este passo para a outra extensão do cateter. 
 

17) Fixe ambas as tampas de injecção aos adaptadores luer do cateter após a colocação. 
 

18) No caso de o cateter não ser utilizado de imediato para tratamento, siga o protocolo padrão para estabelecer  
um heparin lock (“fechadura” de heparina) em cada cateter. Consulte a secção Heparinização para obter notas  
adicionais. 

 
19) Imediatamente após a inserção, confirme a colocação adequada da ponta do cateter com visualização  

fluoroscópica. A ponta do cateter deve ficar posicionada a nível da junção veia cava-aurícula ou no interior da  

aurícula direita de modo a garantir um fluxo de sangue óptimo (conforme recomendado nas normas de orientação  
actuais NKF/KDOQI). FIXE SEMPRE AMBAS AS TAMPAS DE INJECÇÃO AOS ADAPTADORES LUER DO  
CATETER APÓS A COLOCAÇÃO.  

 
 



  

 

 

CUIDADO: A não-verificação da colocação do cateter pode resultar em traumatismo grave ou complicações  

fatais. 
 

20) Suture o ponto de saída do túnel e o ponto de inserção na veia, se necessário. Suture o cateter à pele utilizando  

as asas de sutura fixas. Não suture a tubagem do cateter. 
 

21) Aplique os pensos fornecidos de acordo com a política do hospital. 
 

NOTA: É particularmente importante imobilizar cateteres com manga durante 7 dias para prevenir a deslocação  
da manga. 

 

NOTA: Antes do início da diálise, é necessário inspeccionar cuidadosamente todas as ligações ao circuito  

extracorporal. Durante todos os procedimentos de diálise, deve proceder-se a uma inspecção visual frequente  
para a detecção de fugas ou a prevenção de perda de sangue ou entrada de ar no circuito extracorporal. 

 

Instruções para a inserção do cateter (Kit standard com bainha amovível) 

O cateter de diálise crónica UltraStream 15,5 Fr deve ser inserido, manipulado e removido apenas por um médico  
qualificado e formado ou outro profissional de saúde autorizado e sob a supervisão desse médico. As técnicas e  
procedimentos médicos descritos nestas instruções não representam todos os protocolos clinicamente aceites nem se  

destinam a ser encarados como um substituto da experiência e discernimento de um médico no tratamento de qualquer  
doente específico. 
 

Cuidado: É necessário respeitar uma técnica asséptica rigorosa durante os procedimentos de inserção, manutenção  

e remoção. 
 

1) Seleccione o comprimento adequado do cateter para assegurar o posicionamento adequado da ponta. A  
selecção do comprimento adequado do cateter é importante e será determinada pela anatomia do doente. 
 

NOTA: Para uma maior facilidade de colocação do penso no ponto de saída e para o conforto do doente,  

localize o ponto de saída do túnel subcutâneo por baixo da clavícula. Os túneis com um arco suave amplo  
reduzem o risco de torção. O túnel deve ser suficientemente curto para impedir a entrada do conector em Y  
no ponto de saída 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 inserção e o ponto do túnel. 
 

3) Obtenha acesso percutâneo à veia seleccionada inserindo a agulha introdutora colocando o polegar sobre o fim  
para prevenir a perda de sangue e embolias gasosas. 

 

4) 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 marcações de profundidade no fio-guia quando for alcançada a  
posição 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 cardíaco  
durante este procedimento. Possibilidade de ocorrência de arritmias cardíacas se o fio-guia passar para a  

aurícula ou ventrículo direito. Mantenha o fio-guia suportado de forma segura durante este procedimento. 
 

CUIDADO: Quando utilizar a agulha introdutora, não retire o fio-guia contra o bisel da agulha para evitar o  
possível corte do fio-guia. 

 

5) Retire a agulha introdutora deixando o fio-guia no vaso. 

 
6) Irrigue o dilatador tecidular com soro fisiológico estéril, normal ou heparinizado e insira sobre o fio-guia de 0,038  

pol. (0,97 mm) localizado no ponto da venotomia.   

 
7) Prepare o introdutor amovível retirando o dilatador, deslizando a válvula e inserindo o dilatador através da  

válvula. Bloqueie no lugar com a ajuda do colar rotativo. Irrigue o introdutor amovível com soro fisiológico  

estéril, normal ou heparinizado. 
 

8) Retire o dilatador tecidular deixando o fio-guia no vaso. 

 
9) Faça avançar o introdutor amovível sobre o fio-guia, até à veia. 

 

10) Remova o dilatador amovível e o fio-guia desbloqueando o colar rotativo e retirando o dilatador com cuidado  
da bainha. 
 

11) Faça uma pequena incisão no ponto de saída predeterminado na parede do tórax, suficientemente longa para  
acomodar a manga do cateter de poliéster, com cerca de 1 cm de comprimento. 
 

12) Prepare o UltraStream para inserção limpando ao de leve a parte distal exposta com soro fisiológico estéril,  
normal ou heparinizado e irrigando todos os lúmenes com a ajuda de seringas de 10 ml cheias com soro  
fisiológico normal ou heparinizado. 

 
13) Pince apenas a tubagem de extensão vermelha (arterial) com a pinça em linha codificada por cor e retire a  

seringa. Fixe o tunelizador de três esferas à ponta venosa. Durante a colocação, evite danificar a ponta do  

cateter. Deslize a bainha de protecção sobre o UltraStream para cobrir na íntegra a ponta do cateter. 
 

14) Utilizando a ponta cónica do tunelizador para realizar uma dissecção romba, crie um túnel subcutâneo a partir  

do ponto de saída e terminando com a saída no ponto da venotomia/dilatador. 
 

CUIDADO: Não abra um túnel através do músculo. O túnel deve ser efectuado com cuidado para prevenir  
causar lesões nos vasos e nervos circundantes. 

 
 



  

 

 

 

NOTA: A cânula de reforço flexível pode ser utilizada conforme necessário. 
 

15) Puxe o cateter através do tracto subcutâneo. Posicione o cateter proximal de forma a permitir a colocação da  
manga de poliéster padrão (cerca de 2 cm no interior do tracto). 
 

16) Com cuidado, retire o tunelizador do cateter. 
 

17) Faça avançar o cateter através da bainha amovível com válvula. Para prevenir a torção do cateter, pode ser  

necessário avançar em pequenos passos, segurando o cateter próximo da bainha. Recomenda-se que o lúmen  
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 lúmen venoso, indicado pelo  

conector luer lock azul, deve ser colocado cefalicamente. De acordo com as normas de orientação 2006  
NKF/KDOQI, isto garantirá que os lúmenes arteriais são posicionados na aurícula direita, no sentido do  
mediastino. 

 
18) Depois de o cateter estar na posição pretendida, parta o cabo da bainha a meio. 

 

19) Retire o lado sem válvula do cabo parcialmente para longe do cateter. 
 

20) Junto à válvula, segure no cateter com firmeza na posição e puxe a válvula para fora do cateter. 
 

NOTA: É normal sentir alguma resistência enquanto puxa o cateter através da ranhura na válvula. 
 

21) Retire a bainha amovível do doente. 
 

22) Fixe uma seringa de 20 ml a uma extensão e abra a pinça. O sangue deve ser facilmente aspirável. Após o  

estabelecimento de um fluxo de sangue adequado, irrigue o(s) lúmen(es), pince novamente o tubo de extensão  
e retire a seringa. Repita este passo para a outra extensão do cateter. 

 

CUIDADO: Evite embolias gasosas mantendo a tubagem do cateter pinçada em todas as ocasiões em que não  

estiver a ser utilizada e enchendo o cateter com soro fisiológico estéril, normal ou heparinizado antes da sua  
utilização. Em cada mudança das ligações da tubagem, purgue o ar do cateter e de todas as tubagens e tampas  
de ligação. 
 

CUIDADO: Pince apenas os tubos de extensão com as pinças em linha fornecidas com o cateter. Não utilize  
outro tipo de pinças e não pince a parte distal do cateter. 
 

NOTA: No caso de resistência excessiva à aspiração do sangue, é possível que o cateter tenha de ser rodado,  

irrigado ou reposicionado de modo a garantir um fluxo de sangue adequado. É possível que esteja também  
presente uma bainha de fibrina preexistente. 

 

23) Encha uma seringa de 20 ml com soro fisiológico estéril, normal ou heparinizado, fixe a uma das extensões do  

cateter, abra a pinça e irrigue o lúmen. Após a irrigação do lúmen, pince de novo o tubo de extensão e retire a  
seringa. Repita este passo para a outra extensão do cateter. 
 

24) Fixe ambas as tampas de injecção aos adaptadores luer do cateter após a colocação. 
 

25) No caso de o cateter não ser utilizado de imediato para tratamento, siga o protocolo padrão para estabelecer  

um heparin lock (“fechadura” de heparina) em cada cateter. Consulte a secção Heparinização para obter  
notas adicionais. 

 

26) Imediatamente após a inserção, confirme a colocação adequada da ponta do cateter com visualização  

fluoroscópica. A ponta do cateter deve ficar posicionada a nível da junção veia cava-aurícula ou no interior da  
aurícula direita de modo a garantir um fluxo de sangue óptimo (conforme recomendado nas normas de orientação  
actuais NKF/KDOQI). FIXE SEMPRE AMBAS AS TAMPAS DE INJECÇÃO AOS ADAPTADORES LUER DO  

CATETER APÓS A COLOCAÇÃO. 
 
CUIDADO: A não-verificação da colocação do cateter pode resultar em traumatismo grave ou complicações  

fatais. 
 

27) Suture o ponto de saída do túnel e o ponto de inserção na veia, se necessário. Suture o cateter à pele utilizando  

as asas de sutura fixas. Não suture a tubagem do cateter. 
 

28) Aplique os pensos fornecidos de acordo com a política do hospital. 
 

NOTA: É particularmente importante imobilizar cateteres com manga durante 7 dias para prevenir a deslocação  

da manga. Avalie a fixação do cateter antes de retirar as suturas. 
 

NOTA: Antes do início da diálise, é necessário inspeccionar cuidadosamente todas as ligações ao circuito  
extracorporal. Durante todos os procedimentos de diálise, deve proceder-se a uma inspecção visual frequente  

para a detecção de fugas ou a prevenção de perda de sangue ou entrada de ar no circuito extracorporal. 
 

Instruções para a troca do cateter 
O cateter de diálise crónica UltraStream 15,5 Fr deve ser inserido, manipulado e removido apenas por um médico  

qualificado e formado ou outro profissional de saúde autorizado e sob a supervisão desse médico. As técnicas e  
procedimentos médicos descritos nestas instruções não representam todos os protocolos clinicamente aceites nem  
se destinam a ser encarados como um substituto da experiência e discernimento de um médico no tratamento de  

qualquer doente específico. 
 

CUIDADO: Antes da remoção do cateter, reveja o protocolo do hospital ou departamento, advertências,  
cuidados, normas de orientação, complicações potenciais e respectivo tratamento. 
 

 

 



  

 

 

CUIDADO: É necessário respeitar uma técnica asséptica rigorosa durante os procedimentos de inserção,  

manutenção e remoção. 
 

NOTA: Reveja as instruções de remoção do fabricante do cateter e certifique-se de que o procedimento de  
troca é adequado. 

 

1) Se necessário, retire o cateter existente cortando suturas da asa da sutura. 
 

2) Solte a manga do tecido utilizando uma dissecção romba ou afiada conforme necessário (localizada no ponto  
de saída). 

 
3) Desbloqueie a pinça venosa e faça avançar um fio-guia de 0,035/0,038 pol. (0,89/0,97 mm) pelo lúmen venoso  

abaixo até à posição designada, salvo contra-indicação. De acordo com as normas de orientação NKF/KDOQI,  

confirme a colocação adequada do fio-guia sob fluoroscopia. 
 

Nota: O fio-guia deve ter o comprimento adequado, de modo a que se estenda distalmente à ponta do cateter  

em todas as ocasiões durante a colocação. 
 

4) 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, NÃO descreva um movimento agudo ou brusco nem exerça força indevida dado  
que pode rasgar o cateter. 

 
5) Depois de remover o cateter, exerça pressão manual sobre o local da punção para controlar a hemorragia. 

 
6) Retire a manga de envio protectora do cateter de substituição. 

 
7) Prepare o cateter UltraStream e a cânula de reforço flexível para inserção limpando ao de leve a parte distal  

exposta com soro fisiológico estéril, normal ou heparinizado e irrigando todos os lúmenes com a ajuda de  

seringas de 10 ml cheias com soro fisiológico normal ou heparinizado. Retire a cânula de reforço flexível antes  
da irrigação. Bloqueie a pinça arterial após a irrigação. 
 

8) Faça avançar na totalidade e fixe a cânula de reforço flexível no lúmen venoso UltraStream. 
 

Cuidado: Não bloqueie a pinça venosa azul sobre a cânula de reforço. A pinça arterial vermelha deve ser  

bloqueada antes de avançar sobre o fio. 
 

9) Insira o fio-guia de 0,035/0,038 pol. (0,89/0,97 mm) na extremidade distal da cânula de reforço flexível, até o  

fio-guia sair do luer venoso azul. 
 

10) De acordo com as normas de orientação NKF/KDOQI, faça avançar o cateter sobre o fio através do túnel  

existente até o posicionamento adequado da ponta do cateter ser confirmado por visualização fluoroscópica.  
Recomenda-se que o lúmen 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 lúmen venoso, indicado pelo conector luer lock azul, deve ser colocado cefalicamente. De acordo com as  
normas de orientação 2006 NKF/KDOQI, isto garantirá que os lúmenes arteriais são posicionados na aurícula  
direita, no sentido do mediastino. 

 
Cuidado: Não faça avançar o cateter e a cânula de reforço para lá da ponta do fio-guia dado que isto pode  
causar perfuração do vaso e/ou hemorragia. 
 

Nota: No caso de sentir resistência, pode utilizar um dilatador 16 Fr para dilatar o túnel. 
 

Nota: A manga de poliéster deve ficar posicionada a cerca de 2 cm do ponto de saída. 
 

11) Depois de a posição ser confirmada, retire lentamente o fio-guia de 0,035/0,038 pol. (0,89/0,97 mm), a cânula  

de reforço flexível e a etiqueta de cuidados fixada à pinça venosa. 
 
12) Fixe uma seringa de 20 ml a uma extensão e abra a pinça. O sangue deve ser facilmente aspirável. Após o  

estabelecimento de um fluxo de sangue adequado, irrigue o(s) lúmen(es), pince novamente o tubo de extensão  
e retire a seringa. Repita este passo para a outra extensão do cateter. 

 

CUIDADO: Evite embolias gasosas mantendo a tubagem do cateter pinçada em todas as ocasiões em que  

não estiver a ser utilizada e enchendo o cateter com soro fisiológico estéril, normal ou heparinizado antes da  
sua utilização. Em cada mudança das ligações da tubagem, purgue o ar do cateter e de todas as tubagens e 
ampas de ligação. 

 

CUIDADO: Pince apenas os tubos de extensão com as pinças em linha fornecidas com o cateter UltraStream.  

Não utilize outro tipo de pinças e não pince a parte distal do cateter. 
 

NOTA: No caso de resistência excessiva à aspiração do sangue, é possível que o cateter tenha de ser rodado,  
irrigado ou reposicionado de modo a garantir um fluxo de sangue adequado. É possível que esteja também  

presente uma bainha de fibrina preexistente. 
 

13) Encha uma seringa de 20 ml com soro fisiológico estéril, normal ou heparinizado, fixe a uma das extensões do  
cateter, abra a pinça e irrigue o lúmen. Após a irrigação do lúmen, pince de novo o tubo de extensão e retire a  

seringa. Repita este passo para a outra extensão do cateter. 
 
14) Consulte o protocolo do hospital para a concentração de heparin lock e administre de acordo com os volumes  

de irrigação venoso/arterial. 
 
 



  

 

 

15) Fixe ambas as tampas de injecção aos adaptadores luer do cateter após a colocação. 

 
16) Feche a incisão com uma sutura, conforme necessário, e depois aplique um penso adesivo para ferida. 
 

17) Suture as asas à pele do doente. 
 

Heparinização 
Para manter a função do cateter entre os tratamentos, é necessário criar um heparin lock em cada lúmen do cateter.  

Siga o protocolo institucional padrão quando criar o heparin lock. 
 

• Ao criar o heparin lock, certifique-se de que mantém uma pressão positiva na seringa até depois de o cateter  
ser pinçado. 

• O volume interno de cada lúmen vem marcado nas etiquetas. Injecte solução de heparina suficiente para  
encher todos os lúmenes. 

• Depois de os lúmenes terem sido heparinizados, mantenha ambas as extensões pinçadas quando não  

estiverem fixadas às linhas de sangue ou à seringa. 
• A solução de heparina deve ser retirada aspirando 3 ml para fora do lúmen imediatamente antes de utilizar  
• para prevenir a heparinização sistémica do doente. 
 

Volume de irrigação:  
  
 

 
 
 

 
 
 
 

 

Cuidados locais 
 

Cuidado: Tome as devidas precauções quando limpar o ponto de saída do cateter. Iodo de povidona, solução diluída  
de hipoclorito de sódio aquoso, gluconato de clorexidina a 4% ou solução de gluconato de clorexidina a 2% são os  

antissépticos recomendados para a utilização com este cateter.  
 

Limpe a pele à volta do cateter. Tape o ponto de saída com dois pensos oclusivos, aplicados ao estilo sanduíche, à volta  
do cateter. Deixe as extensões, as pinças, os adaptadores e as tampas expostos para acesso pelo pessoal. Os pensos  
de feridas devem ser mantidas secas. O doente não pode nadar, tomar duche ou molhar o penso enquanto toma banho.  

Caso a aderência do penso seja comprometida devido a sudação profusa ou humedecimento acidental, o penso deve  
ser mudado pelo médico ou pessoal de enfermagem em condições estéreis. 
 

Gestão da obstrução do lúmen  

A obstrução do lúmen é, regra geral, visível devido à incapacidade para aspirar sangue do lúmen, fluxo de sangue  
inadequado e/ou pressões de resistência altas durante a hemodiálise. As causas podem incluir posição inadequada da  
ponta do cateter, torção do cateter e coágulo. Uma das seguintes medidas pode eliminar a obstrução: 
 

Verifique se as pinças estão abertas quando tentar aspirar ou irrigar o lúmen do cateter. 
Reposicione o doente. 
Peça para o doente tossir. 

Desde que não exista resistência, irrigue o cateter de forma vigorosa com soro fisiológico normal estéril.  
Nunca irrigue à força um lúmen obstruído. Caso qualquer um dos lúmenes desenvolva um trombo, comece por tentar  
aspirar o coágulo com uma seringa. Caso a aspiração falhe, o médico pode considerar a utilização de uma solução para  

a dissolução de trombos (por exemplo, TPA, o activador de plasminogénio tecidular) para dissolver o coágulo. 
  
Remoção 
Solte a manga do tecido antes da remoção. Depois de remover o cateter, exerça pressão manual sobre o local da punção  

para controlar a hemorragia. Feche a incisão com uma sutura, conforme necessário. De seguida, aplique um penso  
adesivo na ferida. 
 

CUIDADO: Ao retirar o cateter, NÃO descreva um movimento agudo ou brusco nem exerça força indevida dado  

que pode rasgar o cateter. 
 

Modo de apresentação 
Os cateteres de hemodiálise crónica UltraStream são esterilizados por gás de óxido de etileno. Conteúdo estéril e  

apirogénico numa embalagem fechada e não-danificada. Não utilize o cateter se a embalagem tiver sido danificada  
ou aberta. 
 

Conservação 
Conserve à temperatura ambiente controlada. Não exponha a solventes orgânicos, radiação ionizante ou luz  

ultravioleta. Rode o inventário de modo a que os cateteres sejam utilizados antes do prazo de validade indicado na  
etiqueta da embalagem. 
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Comprimento da ponta ao 
conector 

Volume arterial  Volume venoso 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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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2!��2�����2� 2�3� � �� #�����2 ����&�+ #���������� #�!��  ����� ��&����� #��4��3�(.  

 

��������
 ������
���  

• ,���3\��+ *�����+ 
• %��'���4�+ !�!3��  
• 3������"�� 

• ,��� ����2  
• 4� 2������+ 
• %�����2��� !  

• 3���2��� ! 
• )�'� 4�+ � ��!2� �($���  �2�2��� 
• 6����2�&���� 

• %�� ���(� "���2��( 
• ,�!#������ 
• 5� ��� � ����!2� ��!2� �($���  �2�2���

 
• %���������� #��&���"� !#��2���+ 
• %���������� "�3���"� #��2� � 

• +���(� !�!3�� 
• -����������� '��������"� ����2� 
• 5��2��+ !���4� 

• (3����)�(� ����������+ 
• (������ #��!��2�/!�!3�� 
• 3���2��� 

• (��#����� !���4� 
• (������ !�!3��� 
• *���2) 

 
�
��� ��������� 
6�2�2�� ��+ #�!2�+���"� "���������� UltraStream �����2!+ &��! ���� � � ������ 3!2���������2!+ �� +������  
����. ,�32����++ +�����+ ���� +��+�2!+ #���#�&2�2��)�(� ��!2�� 3!2���� �, $�2+ ��#3! ��2!+ 3!2���� �  

 �2�2��� �� #�� �.&�&�3. ���3 (-��� 2��� 5 )��4��2��( #�  �&�!2�3 ��������"� ��&���+ 5�4�����)��"�  
%�&�&��"� -���� (NKF/KDOQI), 2���������+ ���� 4�+ 2006 "���). 
 

��������� 

• %�4���2(, 2���3._�� ���2��+4������ #������ �, #��������( #��(\�����3 ��! 3 #�����2��� !�  
�� ����+  �2�2�����4�� #�� �.&�&��� ���(.  

• -��2��)��� �!#��)������� #�� �.&�&��� ���( ����2 #������2)   !2����3 #�� �.&�&��� ���(. 
 

�������� �� ��������
 ���
�
�� (����������� �����
��) 
6�2�2�� ��+ #�!2�+���"� "���������� UltraStream ������ 3!2��������2)!+, 3#����+2)!+ � 3���+2)!+ 2��) �  
 ����'�4�������(�, ���._�� ��4����. ���&�� ��� ��3"�� �������2�� �� #�� �3 ����!2��� 2� �"� ���&�.  

1���4��! �� ��2��� � � #��4��3�(, �#�!���(� � ����($ 3 �����+$, #���!2���+.2 �� �!� 32��������(�  
����4��! �� #��2� ��( � �� �����+.2 �#(2 � �����+ ���&� � ��&���� �.�($ !#�4�'�&�! �$ #�4���2��. 
 

���������: %�� 3!2���� �, ������2 � � 3�������  �2�2��� ����$����� !2��"� !���.��2) #������ �!�#2� �. 
 

1) ,(����2� !��2��2!2�3._3. ����3  �2�2��� ��+ ��!2�����+ #��$��+_�"� ��!#�������+ �� ���&�� �.  
,���� �(���2) #��$��+_3. ����3  �2�2���, �#�����+��3. ���2����� #�4���2�. 

 

�	��������: -�+ ����"&���+ ��������+ #��+��  � ��+ 3���!2�� #�4���2� ��!#�����2� ��!2� �($���  

#�� ����"� 23����+ #��  �.&�4��. (3����� ! \��� �� #����(� ��"���� 3���)\�.2 ��!  #���"���.  
(3����) ������ �(2) ��!2�2�&��  ���2 ��, &2��( Y-�������+ &�!2)  �2�2��� �� ��$�����!) ��32�� ��"�,  
�� #�� *2�� ��!2�2�&�� �����(�, &2��( �����2� ��$�����!) �� ��!!2�+��� 2 !� �2 �2���!2�+ ��  ���. 

 

2) 2��!#�&)2� ��!2�2�&�3. ��!2�3. ���!2���., &2��( #����!2). ��������2) ����!2) �������+ � ���3  
23�����������+. 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

3)  ��������  ��	��"��� 
�	�
� � ��������� ����, �	�����
� 	�	���
 �����
��	��� 
�� �������������  

��� ������� �
� 	�	���
. 
 

4) ��	�� ���
 ���� 
�	�
�� �������� 0,018 
������� (0,46 ��) ������� ��� ����������� �����
��	���  
�� ������� ��� ����������� �������� ��
#�
�$�� 
���� – 0,035 /0,038 
����� (0,89/0,97 ��). .  

����$�� ��������	����� 
��
���	� � ���������� ����"���� ������� ���� ����������� ��������. 
 

������	
�: ����� ���
������ �����
���� ����
�����	� ��������� ��������. �� �����"����  
�	�� �����

�� 	��
��� �� ���������� ������� 
 ��������. �� �����"���� �	�� �����

��  

����#�
��� �����
��� ���
������� ���������� ��������. .��
� ��� ������� ���
� ���� ���
�������  
���#�"
���� ������� ���� ����������� �������� � ������ ���
	��
�� ��� � "��

� ��. ������� ���  
����������� �������� 
��"�� ��� �� 

��"�����	� �� �����"���� �	�� �����

��. 

 

������	
�: ��� �	����������� ���� �����
��	��� �� ����������� ������� ��� �����������  
�������� ��	� �� ��������� � ����,  ���� ����"��� �����"���� �����"
���� ������� ����  
����������� ��������. 

 

5) �������� ��	�������� 	���������, ��� ��� ��� ������������������ %�������� �	��� ��	������  
� ���
���  ���� 0,035/0,038 
������� (0,89/0,97 ��) ������� ��� ����������� ��������,  
��	����"����� � ��	�� ���������. 7�	�������� ��"�� �	������ �� ��	��. 

 

6) .
������ ��������� ��
��� � ��	�� ���
����������� ��#�
� �������� �� ��

��� ������, 
�	���� ��  

������� 
�� ����,  ���� �����	���� ����!	�����
� ���"��
 ��������, �������������� 1 	� � 
���
. 
 

7) ��
�������� UltraStream � ����
� ��	����
 � ���
����, 	����� �������� 
�	�����
�  �	�� 	���������,  
��� ��� ��� ������������������ %�������� �	��� ��	������ � ������ �	� ���	����, �	�����
� 10  

�� ������, ����������� ��� ��� ��� ������������������ %�������� �	��� ��	������. 
 

8) ���������� ������ ���	�
� (����������
�) 

���������
� ��
��
 	 ����$�� �	��������� ��������  
��"��� � 

����� �����. ���������� ������� �� ���"����$�� 	���� � ��������
 ������ ���
 UltraStream.  


�������� �����"
���� ������ ���� �������� ��� 
	�������. ����	��� ��$����� ��"
# �� UltraStream  
���,  ���� �� �����	��� �������� ������ ��� ��������. ���
������� ����
� ��	����
 � ������
� ��	�
�
  
��!��, 
� ��# ���, ���� ������ ��� ��	����� �� ��	���	� �������� �� ���"����$�� 	����. 

 

���
������: ��	�
�� ��!�� ��	����� � �������� ��	�
�� ��!�� UltraStream �� ��
	��
�����	� ��  
����� �
���������� ��������. 

 

9) 
	�����
� ���
	��������� ������ ��� �������� 
�� ���������� ��		� ����, 	��
���� ��
��"���  

�
�����, �� ���� 	 ��	�� ��#�
� �������� � ����� ���� � ��	�� �����
���� ���������/��	��������. 
 

���������: �� �����
��� �������  ���� ����
. /
����� 
��"�� ���������	� 	 �	����"��	���,  
 ���� �� 
��
	���� �����"
���� ���
"��$�# 	�	

�� � ������. 

 

10) ��������� ������� UltraStream  ���� ��
��"��� ���	����	���. 7�	����"��� ����	�������� �����  

�������� ���,  ���� ��"�� ���� ����	���� 	���
����
� ����!	�����
� ���"��
 (�������� 2 	�  
��
��� ��
��"���� ���	����	���). 
 

11) ��������	 �
����
 ��	���� �� ���
�
�� UltraStream. ��	
������
 ����	���, �	�� �	

��
��
 ����
��  
����� � ���
�
�	� UltraStream �
 ����
� �
����� � ��

����.  
 

12) ������ �
��	 ��	
� � �	��
, ��	�� �
 
	������� ��	�	�
�
���, �
����
 ��������
��, 	�������  
0,035/0,038 
���	��� (0,89/0,97 ��) ��	�	�	���� ��������
�� ���
�
�� �� �
��
.  ������
  
��	�	�	���� ��������
�� ���
�
�� � 
��������� ��	��
� ����	��� UltraStream.  

 
13) ��	
������
 UltraStream � ������ ����	��� �
�
� ��	���������� ����� 0,035/0,038 
���	���  

(0,89/0,97 ��) ��	�	�	��	�	 ��������
�� ���
�
�� �
�
� �	
�	���
 ����� � �	��
 
	 �
� �	�, �	��  

��������	
 �	�	�
��
 ���	�
����� ���
�
�� �
 �	
��
�
���� �
���
�	��	���
���. !��� �� 	"�"�
�
  
�	��	����
��
, ��
���
��
 ����
�
��� �	�
� 	��
����� ��


��
. ��� ����
"
��� ���
�
�� � ����	�  
��	�	�� ��#�
��� ��

�
� ����	������ ���
�������� ��	��
�, 	��
�
���� �	��
��	�	� � �����	�  

����
�	� �����, �	 �������
��� � �	�	�
. ��� ����
"
��� ���
�
�� � �
�	� ��	�	�� ��#�
���,  
�
�	���� ��	��
�, 	��
�
���� �	��
��	�	� � ���
� ����
�	� �����, ��

�
� ����	������ �	  
�������
��� � �	�	�
. $�	 ��

� ��������	���� ����	�	�
��
 ���
�������� ��	��
�	� � ����	�  

��

�
�
�� �	 �������
��� � ��

	��
��� � �		��
������ � %
�	�
�
�#���� NKF/KDOQI 2006. 
 
���������: &
 ��	
������
 ���
�
� � ����	��� �� ���	�
���� ��	�	�	��	�	 ��������
�� ���
�
��,  

�.�. ��	 �	�
� ����
��� � �
�'	��#�� �	��
� �/��� ��	�	�
�
���.  
 

14) (	�
� ���
�
� UltraStream � ����	��� ��������	 �����	��
�� � �	��

 �	
 �	���	�
� �
���
�	��	���,  
	��	�	
��
 � ��������	 �
����
 ����	��� � ��	�	�	���� ��������
�� �� ���
�
��. 

 
15) ����	

����
 ����# 	�)
�	� 20 �� � 	
�	�� �
������
�� � 	���	��
 �����. (�	�� 
	���� �
��	  

�������	������. �	��
 �����	��
��� �

�����	�	 ��	�	�	�� ���	����
 ��	��
�(�), � ���
� ��	��  

������
 �
�����
����� ������ � �
����
 ����#. �	��	���
 ��	� ��� 
�� 
���	�	 �
�����
�� ���
�
��. 
 

���������:  	 ���
����
 �	�
���	� ���	��� 

����
 ������ ���
�
�� ��������� � �
�
��
 ��
�	  
��
�
��, �	�
� 	� �
 ���	����
���, � ���	����
 ���
�
� ��
�������, 	������ ��� �
���������	������  

'���	�	���
���� �����	�	� �
�

 ���	���	����
�. ��� ���
	� �
�
�	

��
��� ����	� �
�����
  
�	�
�� �� ���
�
��, �	

����
����� ����	� � �	�����	�. 

 

���������: *��������
 �
�����
����
 ������ �	���	 ����	
����� ��������, �	�	��
 �	����������  

� ���
�
�	� UltraStream. &
 ���	������
 "��#� � �
 �
�
������
 
��������� ����� ���
�
��. 
 

 

 

 

 



  

 

 

���	������: �+0� �1� �+��1�,�� 213�� �� 3�-���.� ����.3/�3� +3�13.��0����, 2�.�.�1  

��3�03���3 �3��1�-.�, �13��.� �0� ��1�-+.��3��.� �0� �3���1����� ���2��.�3�3 213�3.32�.  
��2�� �3�-.  
3���1-����.�+� +-��+.�3���1�� 1���� 2��1��3���� �0��2�. 

 

16) ����1�.� � 1�1�, 3����3� 20 �0 +.�1�0����, 3��/��� �0� ����1�����13������ 2���303��/�+2��  
1�+.�31, �1�+3�����.� 2 3��3�- -�0���.�0� 2�.�.�1�, 3.213�.� ����� � �13�3�.� �13+��.. �3+0�  
�13������� �13+��.� +�3�� ��213�.� ����� �� .1-�2� � -��0�.� 1�1�,. �3�.31�.� �.3. 1�� �0�  

�1-�3�3 -�0���.�0� 2�.�.�1�. 
 

17) �3+0� -+.��3�2� ������.� 3�� ����2,�3���0 230��/2��� ��+��2� 3��1� 2�.�.�1�. 
 

18) �+0� 2�.�.�1 �� �+�30��-�.+� �����0���3, ��3�03���3 +0��3��.� +.����1.�3�- �13.3230- �3  
�1�������� ����1��3�3�3 �032� � 2���3� �13+��.� 2�.�.�1�. ��1�.�.�+� 2 1����0-  ���1�����,��  
�0� �3�30��.�0��3� ��231��,��. 

 
19) !1��- �3+0� �������� -����.�+� � �1���0��3+.� 1�+�303����� ��23��/��2� 2�.�.�1� + �3�3���  

1��.���3+23���. ��23��/��2 2�.�.�1� �30��� 1�+�30���.�+� �� -13��� +3�������� �303� ���� �  

�1��+�1��� �0� � �1��3� �1��+�1��� �0� 3��+��/���� 3�.���0��3�3 213�3.32� (� +33.��.+.��� +  
1�23�����,���� .�2-���3 "-23�3�+.�� NKF/KDOQI). ��!3� #!�$��454 5$����"$ 4!� �$  
!3��#�� #!�$��44�% �&$ 4�'�5(4���)* 5�3�$+5$ 5 �$!$�5$5 3,-"$. 

 
���������: ���3�.��1������ 1�+�303����� 2�.�.�1� �3��. �1���+.� 2 +�1����3�- �3�1�������  
�0� +��1.�0���� 3+03�������. 

 
20) �1� ��3�03���3+.� ��03��.� 1�� �� ��+.3 ��03�� .-���0� � ��+.3 �������� � ���-. 6�21���.� 2�.�.�1  

�� 23�� + �3�3��� 21�0�1�2 �0� 2�2+�,�� 0���.-13�. �� ��20������.� 1�� �� .1-�2� 2�.�.�1�. 

 
21) 4+�30��-�.� ��1����3/��� ��.�1��0 � +33.��.+.��� + ��-.1��30���/���� +.����1.���. 

 

���	������: �+3����3 ����3 ���3��0���13��.� 2�.�.�1 + �����.3� �� 7 ����, /.3�� �1��3.�1���.�  

+������� �����.�. 
 

���	������: ��1�� ��/�03� ���0��� ��3�03���3 .��.�0��3 �13��1�.� �+� +3�������� +  
213�3�13�3������ ����+.1�0��� �0� ���3���0���. 43 �1��� �+�0 �13,��-1 ���0��� ��3�03���3  
�13�3��.� 1��-0�1��� ���-�0���� 3+�3.1 �0� 3�1���0���� -.�/2� � �1��-�1������� �3.�1� 213��  

�0� �3������� �3��-0� � 213�3�13�3����� ����+.1�0� �0� ���3���0���. 
 

�

 
��� �� ���
���
! 

�!�!�
 (����������	 
��
��
� �� ������� 
������) 
5�.�.�1 �0� 013��/�+23�3 ���3���0��� UltraStream 15,5 Fr �30��� -+.����0���.�+�, -�1��0�.�+� � -��0�.�+�  

.30�23 2��0�2�,�13������, ������� 0�,����� �1�/3� �0� �1-��� ���1��3.��23� �3� 1-23�3�+.�3� .�23�3  
�1�/�. 5���,��+2�� ��.3��2� � �13,��-1�, 3��+����� � �����0 -2������0, �1��+.��0��. �� �+� -.��1�������  
����,��+2�� �13.3230� � �� �������. 3��. � ������ �1�/� � 0�/���� 0���0 +��,�2�/�+2�0 ��,���.3�. 
 

���������: �1� -+.��3�2�, 3�1��3.2� � -��0���� 2�.�.�1� ��3�03���3 +.13�3 +3�0���.� �1���0� �+��.�2�. 
 

1) 4���1�.� +33.��.+.�-��-� �0��- 2�.�.�1� �0� �3+.������ �3�03�����3 1�+�303����� ��23��/��2�.  
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SLOVAK 
 

 

Varovanie: 
Na pou�itie len na jeden produkt a u jedného pacienta. Nepou�ívajte, nespracovávajte ani nesterilizujte opakovane.  
Opakované pou/itie, spracovanie alebo sterilizácia mô/e oslabi0 �trukturálnu neporu�enos0 zariadenia a vies0 k zlyhaniu  

zariadenia, 1o mô/e potom spôsobi0 zranenie, ochorenie alebo smr0 pacienta. Opakované pou/itie, spracovanie alebo  
sterilizácia mô/u tie/ vytvori0 riziko kontaminácie zariadenia alebo spôsobi0 infekciu alebo krí/ovú infekciu pacienta,  
vrátane, okrem iného, prenosu infek1n2ch chorôb z jedného pacienta na druhého. Kontaminácia zariadenia mô/e vies0 k  

zraneniu, ochoreniu alebo smrti pacienta. Federálne zákony (USA) obmedzujú pou/itie tohto zariadenia len lekárom alebo  
pod vedením lekára. 
 

�tandardná súprava: 
(1) Katéter UltraStream ve3kosti  

15,5 F 
(1) Ohybná v2stu/ 
(1) Tunelovacie zariadenie 
(1) Dilatátor cievy ve3kosti 16 F 
(1) Bezpe1nostn2 skalpel 
(1) Zavádzacia ihla ve3kosti 18 G x  

7 cm 
(1) Bezpe1nostná pena 
(2) Adhezívny obväz 
(2) Injek1né vie1ka 

Rozlepovacia súprava:  
(1) Katéter UltraStream ve3kosti  

15,5 F 
(1) Rozlepovací zavádza1 s ventilom 
(1) Tunelovacie zariadenie 
(1) Dilatátor cievy ve3kosti 16 F 
(1) Bezpe1nostn2 skalpel 
(1) Zavádzacia ihla ve3kosti 18 G x  

7 cm 
(1) Vodiaci drôt ve3kosti 0,038 palca 

(0,97 mm) x 80 cm 
(1) Bezpe1nostná pena 
(2) Adhezívny obväz 
(2) Injek1né vie1ka 
(1) Ohybná v2stu/ 

V�menná súprava: 
(1) Katéter UltraStream ve3kosti  

15,5 F 
(1) Ohybná v2stu/ 
(2) Injek1né vie1ka 
 

 

 

 

 

 

Popis zariadenia 
Katéter na dlhodobú hemodial2zu UltraStream je dlhodob2, viaclúmenov2, RTG-kontrastn2, polyuretánov2 katéter s  
polyesterovou man/etou a dvomi adaptérmi so zásuvkov2m luerov2m zámkom. Man/eta napomáha vrastaniu tkaniva  

na upevnenie katétra v podko/nom tuneli. Adaptéry s luerov2m zámkom sú farebne kódované na rozlí�enie arteriálnych  
a venóznych lúmenov. 4erven2 luerov zámok predstavuje arteriálny v2tok z pacienta a modr2 luerov zámok predstavuje  
venózny návrat do pacienta. Okrem toho má ka/dá svorka ozna1enie, ktoré má vyzna1ené jej príslu�n2 objem na  

prem2vanie.  
 

Profil prietokovej r�chlosti oproti tlaku katétra na dlhodobú hemodial2zu UltraStream je znázornen2 ni/�ie. 

 
 

Indikácie na pou�itie 
Katéter na dlhodobú hemodial2zu UltraStream je ur1en2 na dlhodobú hemodial2zu a aferézu. 
 

Kontraindikácie 
Zariadenie je kontraindikované, ke5: 

• existuje podozrivá alebo známa infekcia spojená s in2m zariadením, bakterémia alebo septikémia. 

• existuje 0a/ká chronická ob�truk1ná choroba p3úc. 
• po o/arovaní perspektívneho miesta zavedenia. 
• sa vyskytli predchádzajúce epizódy venóznej trombózy alebo cievnych chirurgick2ch zákrokov v mieste  

perspektívneho umiestnenia. 
• miestne tkanivové faktory zabránia riadnej stabilizácii zariadenia alebo prístupu. 

 

Varovania 

• Zdravotnícki pracovníci musia be/ne pou/íva0 v�eobecné bezpe1nostné opatrenia pre krv a telesné tekutiny  
pri starostlivosti o v�etk2ch pacientov kvôli riziku expozície HIV (vírusu 3udskej imunodeficiencie) alebo in2m  
patogénom prená�an2m krvou. Po1as akejko3vek manipulácie so zariadením sa musí prísne dodr/iava0 sterilná  

technika. 
• Aby nedo�lo k vzduchovej embólii, na katétri nechajte zalo/enú svorku po cel2 1as, ke5 nie je pripojen2 k  

strieka1kám alebo krvn2m hadi1kám. 

• Na /iadnej 1asti hadi1iek katétra nepou/ívajte acetón ani jódové roztoky (tinktúry) na báze alkoholu. Vystavenie  
katétra t2mto látkam mô/e spôsobi0 jeho po�kodenie. Na o�etrenie miesta v2stupu sa odporú1a roztok  
povidón-jódu na báze vody. 

 
 

Prietok, ml/min 

T
la

k
, 
m

m
H

g
 



  

 

 

• Vodiaci drôt musí v�dy by� distálne k �pi�ke v�stu�e po�as zavádzania katétra. 

• Katéter sa musí posúva� len ponad vodiaci drôt.  
 

V�eobecné bezpe�nostné upozornenia 
• Ak katéter alebo komponenty ukazujú akéko�vek známky po�kodenia (stla�enie, rozmlia�denie, prerezanie at�.),  

nepou�ívajte ich. 
• Nepou�ívajte ostré in�trumenty v blízkosti predl�ovacích hadi�iek ani násady katétra. Na odstra�ovanie obväzu  

nepou�ívajte no�nice, preto�e sa t�m mô�e prestrihnú� alebo po�kodi� katéter. Ne�ite cez �iadnu �as� katétra.  

Ak sa na pripevnenie katétra pou�ívajú stehy, musíte pou�i� krídlo na pri�itie. Hadi�ka katétra sa mô�e natrhnú�  
po vystavení nadmernej sile alebo drsn�m hranám.  

• Pri implantácii sa vyh�bajte ostr�m alebo prudk�m uhlom, ktoré mô�u zhor�i� funkciu katétra.  

• Zariadenie napl�te (premyte) steriln�m, heparinizovan�m fyziologick�m roztokom alebo be�n�m fyziologick�m  
roztokom, aby sa zabránilo vzniku vzduchov�ch embólií pred zavedením katétra. 

• Na v�plach upchaného lúmenu nepou�ívajte nadmernú silu. Nepou�ívajte men�iu strieka�ku ne� s objemom  

10 ml. 
• Aby nedo�lo k nehodám, zaistite upevnenie v�etk�ch vie�ok a spojení krvn�ch hadi�iek pred ka�dou lie�bou aj  

medzi nimi.  

• Odporú�a sa, aby sa s katétrom na dlhodobú hemodial�zu UltraStream pou�ívalo len príslu�enstvo a komponenty  
s luerov�m zámkom (so závitmi). Opakované nadmerné u�ahovanie krvn�ch hadi�iek, strieka�iek a vie�ok zní�i  
�ivotnos� konektora a mô�e vies� k potenciálnemu zlyhaniu konektora. Katéter �asto kontrolujte, �i neobsahuje  

zárezy, �krabance, rezy at�., �o by mohlo zhor�i� jeho ú�innos�. 
• Opakovan�m zakladaním svorky na predl�ovacie hadi�ky na tom istom mieste sa hadi�ky mô�u oslabi�. Pravidelne  

me�te polohu svorky, �ím sa pred	�i �ivotnos� hadi�iek. Svorku nezakladajte v blízkosti adaptéra a hrdla katétra.  

Svorku nezakladajte na �as� násady katétra. Pou�ívajte len svorky na predl�ovacie hadi�ky, ktoré boli dodané s  
katétrom. Na konci ka�dej lie�by hadi�ky prezrite, �i nie sú po�kodené.  

 

Mo né komplikácie  

• vzduchová embólia 
• perforácia cievy  
• krvácanie 

• endokarditída  
• bakterémia 
• pneumotorax  

• hemotorax 
• infekcia miesta v�stupu 
• krvácanie 

• podko�n� hematóm 
• zápal 
• nekróza miesta v�stupu

 
• zranenie ramennej spleti 
• zranenie hrudníkového miazgovodu 

• natrhnutie cievy 
• tvorba fibrínového puzdra 
• srdcová arytmia 

• tunelová choroba 
• trombóza v lúmene/cieve 
• hematóm 

• srdcová tamponáda 
• cievna trombóza 
• smr� 

 
Miesta zavedenia 
Katéter na dlhodobú hemodial�zu UltraStream mo�no zavies� perkutánne a ideálne sa umiest�uje do kr�nej �ily. Hoci tento  

katéter mo�no zavies� do podk�ú�nej �ily, uprednost�ované miesto je vnútorná kr�ná �ila (smernica 5 iniciatívy kvality  
v�sledkov dial�zy Národnej renálnej nadácie (National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative, NKF/KDOQI),  
aktualizácia NKFKDOQI 2006). 
 

Upozornenie 

• Pacienti vy�adujúci ventila�nú podporu majú zv��ené riziko pneumotoraxu pri kanylácii podk�ú�nej �ily.  
• Dlhodobé pou�ívanie podk�ú�nej �ily sa mô�e spája� so stenózou podk�ú�nej �ily. 

 

Pokyny na zavádzanie katétra (�tandardná súprava) 

Katéter na dlhodobú hemodial�zu UltraStream mô�e zavádza�, vy�ahova� a manipulova� s ním len kvalifikovan� lekár s  
licenciou alebo in� zdravotnícky pracovník oprávnen� alebo veden� t�mto lekárom. Lekárske techniky a postupy popísané  
v tomto návode nepredstavujú v�etky lekársky prijate�né protokoly a nie sú ani ur�ené ako náhrada za skúsenosti a úsudok  

lekára pri o�etrovaní konkrétneho pacienta. 
 

Upozornenie: Pri postupoch zavádzania, údr�by a odstra�ovania sa musí dodr�iava� prísna aseptická technika. 
 

1) Na správne umiestnenie �pi�ky zvo�te katéter vhodnej d	�ky. Vo�ba vhodnej d	�ky katétra je dôle�itá a bude  

ur�ená anatómiou pacienta. 
 

POZNÁMKA: Na jednoduché zakrytie miesta v�stupu obväzom a pohodlie pacienta umiestnite miesto v�stupu  
podko�ného tunelu pod k�ú�nu kos�. Tunely so �irok�m jemn�m oblúkom zni�ujú riziko prekrútenia. Tunel musí  

by� dostato�ne krátky na to, aby hrdlo katétra v tvare Y nevniklo do miesta v�stupu, no dostato�ne dlh� na to,  
aby sa man�eta udr�iavala minimálne 2 cm od otvoru v ko�i. 

 

2) Na úplnú anestetizáciu oblasti zavedenia a miesta tunelu podajte dostato�né mno�stvo lokálneho anestetika. 
 

3) Perkutánny prístup do zvolenej �ily vytvorte mikrovpichom alebo podobn�m zavádzacím systémom. 
 

4) Po zabezpe�ení prístupu vyme�te zavádzací drôt ve�kosti 0,018 palca (0,46 mm) za vodiaci drôt ve�kosti  
0,035/0,038 palca (0,89/0,97 mm) primeranej d	�ky. Nezabudnite overi� správnu polohu vodiaceho drôtu  
fluoroskopick�m zobrazením. 

 

UPOZORNENIE: D	�ka zavedeného vodiaceho drôtu bude závisie� od ve�kosti pacienta. Po�as tohto zákroku  
monitorujte pacienta, �i nemá známky arytmie. Po�as tohto zákroku sa pacient musí umiestni� na srdcov�  
monitor. Ak sa vodiacemu drôtu umo�ní prechod do pravej predsiene alebo komory, mô�u vzniknú� srdcové  

arytmie. Vodiaci drôt sa po�as tohto zákroku musí pevne dr�a�. 
 

UPOZORNENIE: Ke� sa pou�íva zavádzacia ihla, vodiaci drôt nevy�ahujte proti hrane ihly, aby nedo�lo k  
mo�nému pre�atiu vodiaceho drôtu. 

 

 

 

 



  

 

 

5) Dilatátor vypláchnite steriln
m, be�n�m alebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokom a zave�te ho ponad  

vodiaci drôt ve�kosti 0,035/0,038 palca (0,89/0,97 mm), nachádzajúci sa v mieste venotómie. Dilatátor mo�no  
ponecha� na mieste. 

 

6) Na vopred ur�enom mieste v�stupu na hrudnej stene urobte mal� rez, dostato�ne �irok� na to, aby sa do	  

zmestila polyesterová man�eta katétra, dlhá pribli�ne 1 cm. 
 

7) Katéter UltraStream a ohybnú v�stu� pripravte na zavedenie tak, �e jemne utrite obna�enú distálnu �as�  
steriln�m, be�n�m alebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokom a premyte v�etky lúmeny pomocou strieka�iek  

s objemom 10 ml, naplnen�ch be�n�m alebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokom. 
 

8) Svorku zalo�te len na �ervenú (arteriálnu) predl�ovaciu hadi�ku pomocou dodanej farebne kódovanej svorky na  
hadi�ku a vytiahnite strieka�ku. Tunelova� z nehrdzavejúcej ocele pripevnite k venóznej �pi�ke katétra UltraStream.  

Pri umiest	ovaní dajte pozor, aby sa nepo�kodila �pi�ka katétra. Ochranné puzdro stiahnite na katéter UltraStream  
tak, aby sa úplne zakryla �pi�ka katétra. Ohybnú v�stu� zasúvajte do venózneho luerového konektora, a� k�m sa  
�pi�ka v�stu�e jemne nedotkne tunelova�a z nehrdzavejúcej ocele. 

 

POZNÁMKA: Luerov� konektor v�stu�e a venózny luerov� konektor katétra UltraStream sa po�as tunelovania  
katétrom nespoja. 

 

9) Pomocou tunelova�a so zú�enou �pi�kou vykonajte tupú disekciu a vytvorte podko�n� tunel za�ínajúci na mieste  
v�stupu a kon�iaci v�stupom v mieste venotómie/dilatátora. 

 

UPOZORNENIE: Netunelujte cez svaly. Tunel sa musí vytvára� opatrne, aby nedo�lo k po�kodeniu okolit�ch ciev  
a nervov. 

 

10) Katéter UltraStream potiahnite cez podko�n� trakt. Proximálny katéter umiestnite tak, aby bolo mo�né umiestnenie  

�tandardnej polyesterovej man�ety (pribli�ne 2 cm v trakte). 
 

11) Tunelova� jemne vytiahnite z katétra UltraStream. V�stu� zasúvajte dovtedy, k�m luerov spoj s katétrom  

UltraStream nemo�no utiahnu� a upevni�.  
 

12) Udr�iavajúc tlak na miesto cievneho prístupu, aby nedo�lo ku krvácaniu, odstrá	te dilatátor, pri�om vodiaci drôt  

ve�kosti 0,035/0,038 palca (0,89/0,97 mm) ponechajte na mieste. Vodiaci drôt zozadu zalo�te do lúmenu distálnej  
v�stu�e katétra UltraStream.  
 

13) Katéter UltraStream a ohybnú v�stu� zasúvajte ponad proximálnu �as� vodiaceho drôtu ve�kosti 0,035/0,038 palca  
(0,89/0,97 mm) cez podko�né tkanivo a do cievy, a� k�m sa fluoroskopick�m zobrazením nepotvrdí správne  
umiestnenie �pi�ky katétra. Ak narazíte na odpor, zavádzaniu mô�e napomôc� �al�ia tupá disekcia. Odporú�a sa,  

aby arteriálny lúmen, ozna�en� �erven�m konektorom s luerov�m zámkom, bol orientovan� smerom k hlave, ke�  
je katéter umiestnen� na pravej strane pacienta. Ke� je katéter umiestnen� na �avej strane pacienta, potom sa má  
venózny lúmen, ozna�en� modr�m konektorom s luerov�m zámkom, umiestni� smerom k hlave. T�m sa zaistí  

umiestnenie arteriálnych lúmenov v pravej predsieni smerom k mediastínu pod�a smerníc 2006 NKF/KDOQI. 
 
UPOZORNENIE: Katéter ani v�stu� nezasúvajte za �pi�ku vodiaceho drôtu, preto�e to mô�e spôsobi� perforáciu  

cievy alebo krvácanie.  
 

14) Ke� sú katéter UltraStream a v�stu� správne umiestnené v cieve za fluoroskopického zobrazenia, v�stu� a vodiaci  
drôt odistite a jemne odstrá	te z katétra. 

 
15) Na jedno pred
�enie pripevnite strieka�ku s objemom 20 ml a otvorte svorku. Krv by sa malo da� �ahko nasáva�.  

Ke� sa zaistí dostato�n� prietok krvi, prepláchnite lúmen (lúmeny) a na predl�ovaciu hadi�ku potom znovu nasa�te  

svorku a odstrá	te strieka�ku. Tento krok zopakujte aj pre ostatné pred
�enia katétra. 
 

UPOZORNENIE: Vzniku vzduchovej embólie zabrá	te tak, �e na hadi�kách katétra ponechajte po cel� �as zalo�ené  
svorky, ke� sa nepou�íva, a pred pou�itím napl	te katéter steriln�m, be�n�m alebo heparinizovan�m fyziologick�m  

roztokom. Pri ka�dej v�mene spojov hadi�ky vytla�te vzduch z katétra a v�etk�ch spojovacích hadi�iek a vie�ok. 
 

UPOZORNENIE: Na predl�ovacie hadi�ky zakladajte len svorky na hadi�ky dodané s katétrom UltraStream.  
Nepou�ívajte peány a na distálnu �as� katétra nezakladajte svorky. 

 

POZNÁMKA: Ak existuje príli�n� odpor pri aspirácii krvi, je mo�né, �e bude potrebné katéter oto�i�, vypláchnu�  

alebo zmeni� jeho polohu na udr�anie dostato�ného prietoku krvi. Mô�e tie� by� prítomné u� existujúce fibrínové  
puzdro. 

 

16) Strieka�ku s objemom 20 ml napl	te steriln�m, be�n�m alebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokom, pripevnite  

ju k jednému z pred
�ení katétra, otvorte svorku a premyte lúmen. Ke� je lúmen premyt�, na predl�ovaciu hadi�ku  
znovu zalo�te svorku a odstrá	te strieka�ku. Tento krok zopakujte aj pre ostatné pred
�enia katétra. 

 

17) Obidve injek�né vie�ka pripevnite k luerov�m koncovkám katétra po umiestnení katétra. 

 
18) Ak sa katéter ihne� nepou�ije na lie�bu, postupujte pod�a �tandardného protokolu na vytvorenie heparínového  

zámku v ka�dom katétri. �al�ie poznámky nájdete v �asti Heparinizácia. 

 
19) Ihne� po zavedení overte správne umiestnenie �pi�ky katétra fluoroskopick�m zobrazením. �pi�ka katétra má  

by� umiestnená na úrovni spojenia dutej �ily s predsie	ou alebo v pravej predsieni, aby sa zaistil optimálny  

prietok krvi (pod�a odporú�ania aktuálnych smerníc NKF/KDOQI). V
DY PRIPEVNITE OBIDVE INJEK�NÉ  
VIE�KA K LUEROV�M KONCOVKÁM KATÉTRA PO UMIESTNENÍ. 
 

UPOZORNENIE: Neoverenie umiestnenia katétra mô�e vies� k �a�k�m úrazom alebo smrte�n�m komplikáciám. 
 
 

 
 



  

 

 

20) Miesto v�stupu tunela a miesto zavedenia do �ily pod�a potreby za�ite. Katéter pri�ite ku ko�i pomocou  

pripevnen�ch krídel na pri�itie. Hadi�ky katétra nepri�ívajte. 
 

21) Prilo�te dodané obväzy pod�a nemocni�n�ch predpisov. 
 

POZNÁMKA: Osobitne dôle�ité je znehybni� man�etové katétre na 7 dní, aby nedo�lo k posunu man�ety. 
 

POZNÁMKA: Skôr, ne� sa za�ne dial�za, sa musia pozorne skontrolova� v�etky spojenia mimotelového obehu.  
Po�as v�etk�ch zákrokov dial�zy sa musia vykonáva� �asté zrakové kontroly, aby sa zistili úniky a aby nedo�lo  

k strate krvi alebo prieniku vzduchu do mimotelového obehu. 
 

Pokyny na zavádzanie katétra (�tandardná súprava s rozlepovacím puzdrom) 
Katéter na dlhodobú dial�zu UltraStream ve�kosti 15,5 F mô�e zavádza�, vy�ahova� a manipulova� s ním len kvalifikovan�  

lekár s licenciou alebo in� zdravotnícky pracovník oprávnen� alebo veden� t�mto lekárom. Lekárske techniky a postupy  
popísané v tomto návode nepredstavujú v�etky lekársky prijate�né protokoly a nie sú ani ur�ené ako náhrada za skúsenosti  
a úsudok lekára pri o�etrovaní konkrétneho pacienta. 
 

Upozornenie: Pri postupoch zavádzania, údr�by a odstra�ovania sa musí dodr�iava� prísna aseptická technika. 
 

1) Na správne umiestnenie �pi�ky zvo�te katéter vhodnej d	�ky. Vo�ba vhodnej d	�ky katétra je dôle�itá a bude  
ur�ená anatómiou pacienta. 
 

POZNÁMKA: Na jednoduché zakrytie miesta v�stupu obväzom a pohodlie pacienta umiestnite miesto v�stupu  

podko�ného tunelu pod k�ú�nu kos�. Tunely so �irok�m jemn�m oblúkom zni�ujú riziko prekrútenia. Tunel musí  
by� dostato�ne krátky na to, aby hrdlo katétra v tvare Y nevniklo do miesta v�stupu, no dostato�ne dlh� na to,  
aby sa man�eta udr�iavala minimálne 2 cm od otvoru v ko�i. 

 

2) Na úplnú anestetizáciu oblasti zavedenia a miesta tunelu podajte dostato�né mno�stvo lokálneho anestetika. 
 

3) Perkutánny prístup do zvolenej �ily získajte zavedením zavádzacej ihly s palcom umiestnen�m na konci, aby  
nedo�lo k strate krvi a vzniku vzduchovej embólie. 

 

4) Vodiaci drôt ozna�kovan� cm ve�kosti 0,038 palca (0,97 mm) zave�te cez ihlu a do �ily. Vodiaci drôt sa má  
zasúva� za fluoroskopického zobrazenia, ke� sa dosiahne po�adovaná poloha �pi�ky, zaznamenajte h	bku  
zna�iek na vodiacom drôte. 

 

UPOZORNENIE: D	�ka zavedeného vodiaceho drôtu bude závisie� od ve�kosti pacienta. Po�as tohto zákroku  
monitorujte pacienta, �i nemá známky arytmie. Po�as tohto zákroku sa pacient musí umiestni� na srdcov�  
monitor. Ak sa vodiacemu drôtu umo�ní prechod do pravej predsiene alebo komory, mô�u vzniknú� srdcové  

arytmie. Vodiaci drôt sa po�as tohto zákroku musí pevne dr�a�. 
 

UPOZORNENIE: Ke� sa pou�íva zavádzacia ihla, vodiaci drôt nevy�ahujte proti hrane ihly, aby nedo�lo k  
mo�nému pre�atiu vodiaceho drôtu. 

 

5) Zavádzaciu ihlu vytiahnite, pri�om vodiaci drôt ponechajte v cieve. 

 
6) Tkanivov� dilatátor vypláchnite steriln�m, be�n�m alebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokom a zave�te ho  

ponad vodiaci drôt ve�kosti 0,038 palca (0,97 mm), nachádzajúci sa v mieste venotómie. 

 
7) Rozlepovací zavádza� pripravte tak, �e odstránite dilatátor, posuniete ventil a dilatátor zavediete cez ventil.  

Zaistite na mieste pomocou oto�nej obruby. Rozlepovací zavádza� vypláchnite steriln�m, be�n�m alebo  

heparinizovan�m fyziologick�m roztokom. 
 

8) Tkanivov� dilatátor vytiahnite, pri�om vodiaci drôt ponechajte v cieve. 

 
9) Rozlepovací zavádza� zasu�te ponad vodiaci drôt a do �ily. 

 

10) Rozlepovací dilatátor a vodiaci drôt odstrá�te odistením oto�nej obruby a jemn�m vytiahnutím dilatátora z  
puzdra. 
 

11) Na vopred ur�enom mieste v�stupu na hrudnej stene urobte mal� rez, dlh� pribli�ne 1 cm, dostato�ne �irok�  
na to, aby sa do� zmestila polyesterová man�eta katétra. 
 

12) Katéter UltraStream pripravte na zavedenie tak, �e jemne utrite obna�enú distálnu �as� steriln�m, be�n�m  
alebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokom a premyte v�etky lúmeny pomocou strieka�iek s objemom  
10 ml, naplnen�ch be�n�m alebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokom. 

 
13) Svorku zalo�te len na dodanú �ervenú (arteriálnu) predl�ovaciu hadi�ku pomocou farebne kódovanej svorky  

na hadi�ku a vytiahnite strieka�ku. K venóznej �pi�ke pripevnite tunelova� s tromi gu�ô�kami. Pri umiest�ovaní  

dajte pozor, aby sa nepo�kodila �pi�ka katétra. Ochranné puzdro stiahnite na katéter UltraStream tak, aby sa  
úplne zakryla �pi�ka katétra. 
 

14) Pomocou tunelova�a so zú�enou �pi�kou vykonajte tupú disekciu a vytvorte podko�n� tunel za�ínajúci na  
mieste v�stupu a kon�iaci v�stupom v mieste venotómie/dilatátora. 

 

UPOZORNENIE: Netunelujte cez svaly. Tunel sa musí vytvára� opatrne, aby nedo�lo k po�kodeniu okolit�ch  

ciev a nervov. 
 

POZNÁMKA: Pod�a potreby mo�no pou�i� ohybnú v�stu�. 
 

15) Katéter potiahnite cez podko�n� trakt. Proximálny katéter umiestnite tak, aby bolo mo�né umiestnenie  

�tandardnej polyesterovej man�ety (pribli�ne 2 cm v trakte). 
 
 

 



  

 

 

16) Tunelova� jemne vyberte z katétra. 

 
17) Katéter zasu	te cez rozlepovacie puzdro s ventilom. Aby nedo�lo k prekrúteniu katétra, mô�e by� potrebné  

postupova� po mal�ch krokoch, pri�om katéter uchopte v blízkosti puzdra. Odporú�a sa, aby arteriálny lúmen,  

ozna�en� �erven�m konektorom s luerov�m zámkom, bol orientovan� smerom k hlave, ke� je katéter umiestnen�  
na pravej strane pacienta. Ke� je katéter umiestnen� na �avej strane pacienta, potom sa má venózny lúmen,  
ozna�en� modr�m konektorom s luerov�m zámkom, umiestni� smerom k hlave. T�m sa zaistí umiestnenie  

arteriálnych lúmenov v pravej predsieni smerom k mediastínu pod�a smerníc 2006 NKF/KDOQI. 
 
18) Ke� je katéter na mieste, rú�ku puzdra prelomte na polovicu. 

 
19) Stranu rú�ky bez ventilu �iasto�ne odlepte od katétra. 

 

20) Katéter v blízkosti ventilu dr�te pevne na mieste a ventil odtiahnite od katétra. 
 

POZNÁMKA: Pri vy�ahovaní katétra cez �trbinu na ventile je normálne ucíti� ur�it� odpor. 
 

21) Rozlepovacie puzdro vytiahnite z pacienta. 

 
22) Na jedno pred
�enie pripevnite strieka�ku s objemom 20 ml a otvorte svorku. Krv by sa malo da� �ahko nasáva�.  

Ke� sa zaistí dostato�n� prietok krvi, prepláchnite lúmen (lúmeny) a na predl�ovaciu hadi�ku potom znovu  

nasa�te svorku a odstrá	te strieka�ku. Tento krok zopakujte aj pre ostatné pred
�enia katétra. 
 

UPOZORNENIE: Vzniku vzduchovej embólie zabrá	te tak, �e na hadi�kách katétra ponechajte po cel� �as  
zalo�ené svorky, ke� sa nepou�íva, a pred pou�itím napl	te katéter steriln�m, be�n�m alebo heparinizovan�m  

fyziologick�m roztokom. Pri ka�dej v�mene spojov hadi�ky vytla�te vzduch z katétra a v�etk�ch spojovacích  
hadi�iek a vie�ok. 
 

UPOZORNENIE: Na predl�ovacie hadi�ky zakladajte len svorky na hadi�ky dodané s katétrom. Nepou�ívajte  
peány a na distálnu �as� katétra nezakladajte svorky. 
 

POZNÁMKA: Ak existuje príli�n� odpor pri aspirácii krvi, je mo�né, �e bude potrebné katéter oto�i�, vypláchnu�  
alebo zmeni� jeho polohu na udr�anie dostato�ného prietoku krvi. Mô�e tie� by� prítomné u� existujúce fibrínové  
puzdro. 

 

23) Strieka�ku s objemom 20 ml napl	te steriln�m, be�n�m alebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokom, pripevnite  
ju k jednému z pred
�ení katétra, otvorte svorku a premyte lúmen. Ke� je lúmen premyt�, na predl�ovaciu hadi�ku  
znovu zalo�te svorku a odstrá	te strieka�ku. Tento krok zopakujte aj pre ostatné pred
�enia katétra. 

 
24) Obidve injek�né vie�ka pripevnite k luerov�m koncovkám katétra po umiestnení. 

 

25) Ak sa katéter ihne� nepou�ije na lie�bu, postupujte pod�a �tandardného protokolu na vytvorenie heparínového  
zámku v ka�dom katétri. �al�ie poznámky nájdete v �asti Heparinizácia. 

 

26) Ihne� po zavedení overte správne umiestnenie �pi�ky katétra fluoroskopick�m zobrazením. �pi�ka katétra má by�  

umiestnená na úrovni spojenia dutej �ily s predsie	ou alebo v pravej predsieni, aby sa zaistil optimálny prietok krvi  
(pod�a odporú�ania aktuálnych smerníc NKF/KDOQI). V
DY PRIPEVNITE OBIDVE INJEK�NÉ VIE�KA K  
LUEROV�M KONCOVKÁM KATÉTRA PO UMIESTNENÍ. 

 
UPOZORNENIE: Neoverenie umiestnenia katétra mô�e vies� k �a�k�m úrazom alebo smrte�n�m komplikáciám. 
 

27) Miesto v�stupu tunela a miesto zavedenia do �ily pod�a potreby za�ite. Katéter pri�ite ku ko�i pomocou pevn�ch  
krídel na pri�itie. Hadi�ky katétra nepri�ívajte. 
 

28) Prilo�te dodané obväzy pod�a nemocni�n�ch predpisov. 
 

POZNÁMKA: Osobitne dôle�ité je znehybni� man�etové katétre na 7 dní, aby nedo�lo k posunu man�ety. Pred  
odstránením stehov zhodno�te upevnenie katétra. 
 

POZNÁMKA: Skôr, ne� sa za�ne dial�za, sa musia pozorne skontrolova� v�etky spojenia mimotelového obehu.  
Po�as v�etk�ch zákrokov dial�zy sa musia vykonáva� �asté zrakové kontroly, aby sa zistili úniky a aby nedo�lo  
k strate krvi alebo prieniku vzduchu do mimotelového obehu. 

 

Návod na v!menu katétra 

Katéter na dlhodobú dial�zu UltraStream ve�kosti 15,5 F mô�e zavádza�, vy�ahova� a manipulova� s ním len kvalifikovan�  
lekár s licenciou alebo in� zdravotnícky pracovník oprávnen� alebo veden� t�mto lekárom. Lekárske techniky a postupy  
popísané v tomto návode nepredstavujú v�etky lekársky prijate�né protokoly a nie sú ani ur�ené ako náhrada za skúsenosti  

a úsudok lekára pri o�etrovaní konkrétneho pacienta. 
 

UPOZORNENIE: Pred odstránením katétra si pozrite nemocni�né a úsekové protokoly, varovania, upozornenia,  
smernice, mo�né komplikácie a zaobchádzanie s nimi. 
 

UPOZORNENIE: Pri postupoch zavádzania, údr�by a odstra	ovania sa musí dodr�iava� prísna aseptická technika. 
 

POZNÁMKA: Pozrite si existujúce pokyny v�robcu katétra na odstra	ovanie a skontrolujte, �i je odstra	ovací  
postup vhodn�. 

 

1) Existujúci katéter odstrá	te odstrihnutím stehov z krídla na pri�itie, ak je to potrebné. 
 

2) Man�etu uvo�nite od tkaniva pomocou tupej alebo ostrej disekcie, pod�a potreby (nachádzajúcej sa v mieste  
v�stupu). 

 
3) Venóznu svorku odistite a zasu	te vodiaci drôt ve�kosti 0,035/0,038 palca (0,89/0,97 mm) dolu venóznym lúmenom  

do ur�enej polohy, ak to nie je kontraindikované. Správne umiestnenie vodiaceho drôtu overte fluoroskopicky pod�a  

smerníc NKF/KDOQI. 



  

 

 

 

Poznámka: Vodiaci drôt musí by� primeranej d��ky tak, aby vodiaci drôt presahoval distálne od �pi�ky katétra po  
cel� �as po�as zavádzania. 

 

4) Vodiaci drôt ve�kosti 0,035/0,038 palca (0,89/0,97 mm) dr�te na mieste a zárove	 jemne vy�ahujte katéter ponad  

drôt. 
 
Upozornenie: Pri vy�ahovaní katétra NEPOU
ÍVAJTE prudké trhavé pohyby ani nadmernú silu, katéter sa t�m  

mô�e roztrhnú�. 
 

5) Po vytiahnutí katétra vyvi	te manuálny tlak na miesto vpichu na zastavenie krvácania. 

 
6) Z náhradného katétra odstrá	te ochrannú prepravnú man�etu. 

 

7) Katéter UltraStream a ohybnú v�stu� pripravte na zavedenie tak, �e jemne utrite obna�enú distálnu �as�  
steriln�m, be�n�m alebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokom a premyte v�etky lúmeny pomocou  
strieka�iek s objemom 10 ml, naplnen�ch be�n�m alebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokom. Pred  

v�plachom odstrá	te ohybnú v�stu�. Po v�plachu zaistite arteriálnu svorku. 
 

8) Ohybnú v�stu� celkom zasu	te a zaistite vo venóznom lúmene katétra UltraStream. 

 
Upozornenie: Modrú venóznu svorku nezais�ujte nad v�stu�ou. Pred zasúvaním ponad drôt sa musí zaisti�  
�ervená arteriálna svorka. 

 
9) Vodiaci drôt ve�kosti 0,035/0,038 palca (0,89/0,97 mm) zasúvajte do distálneho konca ohybnej v�stu�e, a�  

k�m z modrého venózneho luerového adaptéra nevyjde vodiaci drôt. 

 
10) Katéter zasúvajte ponad drôt cez existujúci tunel dovtedy, k�m sa správna poloha �pi�ky katétra neoverí  

fluoroskopick�m zobrazením pod�a smerníc NKF/KDOQI. Odporú�a sa, aby arteriálny lúmen, ozna�en�  

�erven�m konektorom s luerov�m zámkom, bol orientovan� smerom k hlave, ke� je katéter umiestnen� na  
pravej strane pacienta. Ke� je katéter umiestnen� na �avej strane pacienta, potom sa má venózny lúmen,  
ozna�en� modr�m konektorom s luerov�m zámkom, umiestni� smerom k hlave. T�m sa zaistí umiestnenie  

arteriálnych lúmenov v pravej predsieni smerom k mediastínu pod�a smerníc 2006 NKF/KDOQI. 
 
Upozornenie: Katéter ani v�stu� nezasúvajte za �pi�ku vodiaceho drôtu, preto�e to mô�e spôsobi� perforáciu  

cievy alebo krvácanie. 
 

Poznámka: Ak pocítite odpor, na dilatáciu tunela mo�no pou�i� dilatátor ve�kosti 16 F. 
 

Poznámka: Polyesterová man�eta má by� umiestnená pribli�ne 2 cm od miesta v�stupu. 
 

11) Po overení polohy pomaly vytiahnite vodiaci drôt ve�kosti 0,035/0,038 palca (0,89/0,97 mm), ohybnú v�stu� a  

v�stra�né ozna�enie pripevnené k venóznej svorke. 
 
12) Na jedno pred��enie pripevnite strieka�ku s objemom 20 ml a otvorte svorku. Krv by sa malo da� �ahko nasáva�.  

Ke� sa zaistí dostato�n� prietok krvi, prepláchnite lúmen (lúmeny) a na predl�ovaciu hadi�ku potom znovu  
nasa�te svorku a odstrá	te strieka�ku. Tento krok zopakujte aj pre ostatné pred��enia katétra. 

 

UPOZORNENIE: Vzniku vzduchovej embólie zabrá	te tak, �e na hadi�kách katétra ponechajte po cel� �as  

zalo�ené svorky, ke� sa nepou�íva, a pred pou�itím napl	te katéter steriln�m, be�n�m alebo heparinizovan�m  
fyziologick�m roztokom. Pri ka�dej v�mene spojov hadi�ky vytla�te vzduch z katétra a v�etk�ch spojovacích  
hadi�iek a vie�ok. 

 

UPOZORNENIE: Na predl�ovacie hadi�ky zakladajte len svorky na hadi�ky dodané s katétrom UltraStream.  
Nepou�ívajte peány a na distálnu �as� katétra nezakladajte svorky. 
 

POZNÁMKA: Ak existuje príli�n� odpor pri aspirácii krvi, je mo�né, �e bude potrebné katéter oto�i�, vypláchnu�  

alebo zmeni� jeho polohu na udr�anie dostato�ného prietoku krvi. Mô�e tie� by� prítomné u� existujúce fibrínové  
puzdro. 

 

13) Strieka�ku s objemom 20 ml napl	te steriln�m, be�n�m alebo heparinizovan�m fyziologick�m roztokom, pripevnite  

ju k jednému z pred��ení katétra, otvorte svorku a premyte lúmen. Ke� je lúmen premyt�, na predl�ovaciu hadi�ku  
znovu zalo�te svorku a odstrá	te strieka�ku. Tento krok zopakujte aj pre ostatné pred��enia katétra. 

 

14) Koncentráciu heparínového zámku si pozrite v nemocni�nom protokole a podajte ho pod�a objemov na  
venózne/arteriálne prem�vanie. 

 

15) Obidve injek�né vie�ka pripevnite k luerov�m koncovkám katétra po umiestnení. 
 
16) Rez zatvorte stehom pod�a potreby a potom prilo�te adhezívny obväz na rany. 

 
17) Krídla pri�ite ku ko�i pacienta. 

 

Heparinizácia 
Na udr�anie funkcie katétra medzi lie�bami sa musí vytvori� heparínov� zámok v ka�dom lúmene katétra. Pri vytváraní  

heparínového zámku postupujte pod�a �tandardného ústavného protokolu. 
 

• Pri vytváraní heparínového zámku nezabudnite udr�iava� pretlak na strieka�ku dovtedy, k�m na katétri nie je  
nasadená svorka. 

• Vnútorn� objem ka�dého lúmenu je vyzna�en� na ozna�eniach. Vstreknite dostato�né mno�stvo heparínového  
roztoku, aby sa naplnili v�etky lúmeny. 
 

 



  

 

 

• Ke� sú lúmeny heparinizované a obidve pred��enia nie sú pripojené na krvné hadi�ky alebo strieka�ku,  

udr�iavajte na nich zalo�ené svorky. 
• Heparínov� roztok sa musí odstráni� aspiráciou 3 ml z lúmenu tesne pred pou�itím, aby nedo�lo k systémovej  

heparinizácii pacienta. 
 

Objem na prem"vanie:  
  
 

 
 
 

 
 
 

 

Starostlivos� o miesto 
 

Upozornenie: Pri �istení miesta v�stupu katétra postupujte opatrne. Antiseptiká odporú�ané na pou�itie s t�mto katétrom  
sú povidón-jód, zrieden� vodn� roztok chlórnanu sodného, roztok 4 % chlórhexidín glukonátu alebo 2 % chlórhexidín  

glukonátu.  
 

Ko�u okolo katétra o�istite. Miesto v�stupu zakryte dvomi tesniacimi obväzmi prilo�en�mi prekr�vajúcim sa spôsobom  
okolo katétra. Pred��enia, svorky, adaptéry a vie�ka nechajte odhalené, aby k nim mal personál prístup. Obväzy na rany  
sa musia udr�iava� v suchu. Pacienti nesmú pláva�, sprchova� sa ani namá�a� obväz pri kúpaní. Ak sa pri�navos� obväzu  

oslabí siln�m potením alebo náhodn�m zamo�ením, lekársky alebo o�etrovací personál musí obväz vymeni� za steriln�ch  
podmienok. 
 

Riadenie upchania lúmenu 

Upchanie lúmenu je zvy�ajne vidite�né, ke� sa krv nedá aspirova� z lúmenu, je nedostato�n� prietok krvi alebo sú vysoké  
tlaky odporu po�as hemodial�zy. Medzi prí�iny mô�u patri� nevhodná poloha �pi�ky katétra, prekrútenie katétra a zrazenina.  
Upchanie mo�no vyrie�i� jedn�m z nasledujúcich rie�ení: 
 

Skontrolujte, �i sú svorky otvorené, ke� sa pokú�ate aspirova� alebo vyplachova� lúmen katétra. 
Zme	te polohu pacienta. 
Pacienta po�iadajte, aby zaka��al. 

Ak necíti� �iadny odpor, katéter dôkladne vypláchnite be�n�m steriln�m fyziologick�m roztokom.  
Upchan� lúmen nikdy nevyplachujte nasilu. Ak sa v niektorom lúmene vytvorí trombus, najprv sa pokúste zrazeninu  
aspirova� strieka�kou. Ak aspirácia zlyhá, lekár mô�e zvá�i� pou�itie roztoku na rozpustenie trombu (t. j. TPA) na  
rozpustenie zrazeniny. 
  
Odstra�ovanie 
Pred vytiahnutím uvo�nite man�etu z tkaniva. Po vytiahnutí katétra vyvi	te manuálny tlak na miesto vpichu na zastavenie  
krvácania. Rez zatvorte stehom pod�a potreby. Potom prilo�te adhezívny obväz na rany. 
 

UPOZORNENIE: Pri vy�ahovaní katétra NEPOU
ÍVAJTE prudké trhavé pohyby ani nadmernú silu, katéter sa  
t�m mô�e roztrhnú�. 
 

 
 

Spôsob dodania 
Katétre na dlhodobú hemodial�zu UltraStream sú sterilizované etylénoxidov�m plynom. Obsah je steriln� a nepyrogénny,  

ak balenie nebolo otvorené alebo po�kodené. Katéter nepou�ívajte, ak bolo balenie po�kodené alebo u� otvorené. 
 

Uchovávanie 
Uchovávajte pri kontrolovanej izbovej teplote. Nevystavujte organick�m rozpú��adlám, ionizujúcemu �iareniu ani  

ultrafialovému svetlu. Zásoby rotujte tak, aby sa katétre pou�ili pred dátumom exspirácie na ozna�ení obalu. 
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Od �pi�ky po hrdlo Arteriálny objem Venózny objem 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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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 ������ �&��#�, -�� ���� ��$��� �� "� �3��� ��� �1������ �������. .���-�� �1�!��� �� ���" -���� ���  

��������. '������ ������� %��3!�15�-��� 1�!�!���, �&�!�"�� ���� ���� (�� ����� ����.�. ������� ��  
.�! ��$� ��  � %����� ���� -� �"��$��� %���������� %���� �� ��� #��&�� �!�.���.  

• )���� %�� ���0� �������� �"&�#�!�-�� �1��� �#��!� ��-� ��#� �� �#��"� (���.������� � ��������.  

• *�� �&�.�!�0� �������� %��1%��.�-�� ���6�-  �������� (�"����1��� �� �!���� ���  ����� �� �!����  
/�%�����, ���� &� �� �"&�#�� !�"��1�� ��&���-�. 

• .���-�� %����������  ���� %���1�!��� �� � %����� "�3�%4�� �����. .���-�� ���� ���� 1%��. ��0�  

�� 10 ml. 
• 
� &� ��  %��3��� ��"#���, � �#���-��  !� %����%.� � %���4�3�� "� ��!�� ����-� %�� �������� � �"��6�  

 !��� �!� ��������.  

• '" ������� "� /����3�� /�����-���"� UltraStream %��%���3�-�  � � �4�3�!� �%����&� %���5��/ ����!� �  
���%������  � ���� ��� %���4�3.��� ( � ��!�-��). *���!4��� %��������  ��"�0� ��!��/ ����-�, 1%��.�!�  
� %����%�.�  ��0�-� !�� ���-�0� %���4�3�� � ��$� �� ��!��� �� %�� ����� ���� %���4�3��. +� ��  

%��#����-�� ������� � ���$��� ���"�, �#��&�����, � ��� � ���#� 1�� &� ��#�� �� ����1� ��� ���6�-�. 
• *���!4���  ��"�0� %����$��/ ����-� �� � ��� �� �� ��$� �� � ��&� .�!3�.�. ,���!�� ��0�-�� %���$�-  

 ��"�4�� ���� &� �� %����$��� !�� ���-�0� .�!3�.�. /"&�#�!�-��  ��"�0� &��"� ���%���� � 3!���1��  

��������. .���-�� %� ��!4���  ��"�4�� �� � �!��� ��������. ���� ����  ��� ���  ��"�4�� "� %����$��  
����-� ��-�  � �� ��!4��� �" �������. .� ���-�  !���# �������� %��#����-�� �� �� ��� �1��5�0� ��  
.�!3�.���.  

 

����"� ���������� �  

• ��"��1�� ��&���-� 
• *��(���.�-� ��!��#  ���  
• -�����#�-� 

• 0����������   
• ���������-� 
• *����������   

• -��������  
• /�(��.�-� �"��"��# �� �� �������� 
• ��!���0� 

• *����$�� /������ 
• 2�%�4�0� 
• .����"� �"��"��# �� �� ��������

 
• *�!���� %��� � � &��/�-��� � 
• *�!���� #�����# ���(��# ������ 

• ��.���.�-� ��!��#  ��� 
• .������0� (�&��� ��# �����3� 
• /�3��� ������-� 

• 0&�4�0� ������ 
• )���&�"� ������, ���� �� ��!��#  ��� 
• -������ 

• )��%�����  �.� 
• �� ������� ����&�"� 
• /��� 

 
����� �����!� �������� 
������� "� /����3�� /�����-���"� UltraStream ��$� ��  � �!��� %�������� � ������� �� �� -� -�#������ !���.  

/��� �!�- ������� ��$� ��  � %�� ��� � !���  �%���!�-�, ������10� -�#������ !��� -� &�4� �"&�� (/��.�-���!�  
"� �!������ � /��� ��-���"� .�.������� (����.�-� "� &�&��#�, NKF/KDOQI, ����3 5, NKFKDOQI ��!�������  
2006. #�����).  
 

����� 
• *�.�-���� ��-��� -� ���%/���� ��/���3�� !������.�-� ����"�  � %�� %�!�5���� ��"���� �� %���������� �  

����� �!�6�0� ������ � !���  �%���!�-�.  

• 
�#����-�� �%����&� !���  �%���!�-� ��$� �� &��� %�!�"���  �  ����"�� �!� !���. 
 

�������� �� �����!� �������� (���������� �������) 
������� "� /����3�� /�����-���"� UltraStream ���&� �� �!���, �� 0��� ����-� � �� #� ����0�  ��� �!���(���!���,  

��.��.����� ����� ��� ���#� "���! �!��� ������ ��-� -� �!��15�� � ��-� -� %�� ��������� ���"���� ���!�# ������.  
1���.�� �� ��/���� � %��.����� ��-�  � �%� ��� � �!�� �%�� �!� �� %��� ��!4�-�  !� ����.�� �� %��/!�5���  
%��������, ���� �� -� ������ �� "����� � �� �!� � �� �6�!�0� ������ � ��3�0� ���������# %�.�-����.   
 

�����: )���� �!�6�0�, ���$�!�0� � !�6�0� �������� ����-�  �  ���#� %�1��!��� %��!��� � �% �. 
 

1) 0��&����� ��#�!���-�5� ��$��� �������� ���� &� �� �&�"&����� %��!���� %���$�- !�/� ��������.  
*��!���� �"&�� ��$��� �������� -� !�$�� � ����6�-� #� �������-� %�.�-����. 

 

��������: ,��� ���1�# %� ��!4�0� �&��#� �� �"��"�� �� �� �������� � ���� ���&�� �� %�.�-����,  

%� ��!��� �"��"�� �� �� %����$��# ������ � %�� �4�3�� �� ��. )�����  � 1������, &��#�� �����  
���0�-� ��"�� �� %�� �!�-�0� ��������. )���� ���&� �� &��� ��!�4�� ������ ��  %��3� Y-3!���1��  
�������� �� �6� � �"��"�� �� ��, � �%�� ��!�4�� ��# �� ��$� ���1��� �� �� ��-�0� �� ��-��0� 2 cm  

�� ��!��� �� ��$�. 
 

2) 
�-�� ��!�4�� �������# ��� ������ �� � %��%��� �� ��� ��"����� �&�� � �!�6�0� �������� � �� ��  
#�� -� �����. 

 

3) 1����%�������� ���  ��3���  � ����� "� �!�6�0� �&�"&����� %�������� %�� ��% ���&����- !���. 
 

4) .���� 1��  �� -�- %�� ��%���, "������� �!���� $�.� !���4� �� 0,018 ��3� (0,46 mm) ���#�� $�.��  
!���4�� ��#�!���-�5� ��$��� �� 0,035 (0,89), ���� �� 0,038 ��3� (0,97 mm). 0&�!�"�� %���5�  

 
 
 



  

 

 

$���������� ����
���
 �� ��  
 !��� ����	� ������	

� ��
 ��
��. 
 

���
�: ,�!�
� ��
�


 !��
 ���
(

�  
 ����
�� ���� 

��. '���� �����
 ����
���
 ������
 �����
  
�
��
 ������ 
 ��� ���� 

��. ���� 

� ��
�� �� ���
 ����	��

 
� 
�
�������������$��� ��
���� �����  
��
 ����
���
. ������� �
 ������� �� !��� ����	� ���(
 � �
�
� ��
������� ��� ������ ��!
 �� ��(
  

�� ����� � ����
�� ������ �. ���� ����	� ��
�� ������ ��!��� ����� ��
 ����
���
. 
 

�����: ���� �
 ������� ����
� ����, 

�� �
 ��������� !��� ����	� ��
�� �����

�� ���� ���
, ����  
����
 ���
��� �����
 ��
�
��#
 !��
 ����	
. 

 

5) ,�������� ���
���
 ��
���
�� $���������� ��������� ��� ���
�� ��������� �
����
� � ��
���
 ��  
��
�� !��
 ����	
 �� 0,035 (0,89), ��
��
� 0,038 �
�� (0,97 mm), ������	


 
� �
��� �

����� 
.  
,�������� ��!
�
 �������� 
� ��� �
���. 

 

6) �� �
���
� ���
(

�� �����
�� �
��� 
� ����
�� ���� 
�������
 ���� �
���� �, ����	
� ������ ��  
� #� ���

 ����
��
���� ��
�
�� ���
�
��, ��!�

 ��� 1 cm. 

 

7) �����
���
 UltraStream � $�
������
� ���������� �� ���(
#
 ���� ��� �
�
 ����
� �������� ����!

�  
������
� �
� ��
���
�� $���������� ��������� ��� ���
�� ��������� �
����
� � ������� ��
 ���


  

������
�� �����
�
 �� 10 ml 
���#


 ��
���
�� $���������� ��������� ��� ���
�� ���������  
�
����
�.  

 

8) ��
�
��
 ���� ���

� (���
�� ���) �����!
� ��
� � ������
�� #

� ��
��	�� �������� ��
 �� 
 � �����  

����
��
 �����. �� �

��� ��� ���
�
�� UltraStream ��������
 �
�����

� �� ����	
#
 ��

�� ��  


�(� ��
� �
����. �������� ������	�#� �����
 �� 

 ���
���
 ��� ���
�
��. �������
 ������
� ������  
��
�� ���
�
�� UltraStream ���� ����
 � �����
���� ������� ��� ���
�
��. �������
 $�
������
�  

���������� � �

��� ��
� ��
 ��� ��� ����������� 

!
� 

 �����

 �
�����

� �� ����	
#
 ��

��  
�� 

�(� ��
� �
����.  

 

����	��� : ��
� �� ����������
� � UltraStream �

��� ��
� 

�
 ���� ���
��
� ����� ������	�#�  

���
�
�� � ��

�. 
 

9) ��!

�� ����� �
�����

�� �� ����	
#
 ��

�� ������
 ���� ���
��� � � ����� $������ �
 �����!
�  
��

� ���
��� �� �����
�� �
��� � ��������� �������� 
� �
��� ��
  
 ���(

� �

����� �, ��
��
�  

������	

 ���������. 
 

�����: �
�� �
 ��� ���� �����. '�

� ��!	��� $������ �
 ���� �� �
 ���
��� ���
����#
 ����
��  
���
�� ������ � 

����. 

 

10) ��������
 ���
�
� UltraStream ���� �����!
� �����. ��������
 ���������
� �
� ���
�
�� �����	� ���  
�
��� �� ������	�#
 ���
����

 ����
��
���
 ��
�
�
 (������!
� 2 cm �
���� ������). 
 

11) ����
� ���� ��
 �� ���
�
�� UltraStream �
�����

� �� ����	
#
 ��

��. �������
 ���������� ��
  
��� �
 ��
� ����	���� �� ���
�
��� UltraStream 

 ���
�

 � ��
��
��.  
 

12) ���!��� �
 �������� 
� �
��� �������� ���
�� ���� ���� ����
 ���
���� �����
#
, � ����
��
  
��������� �����	� ��� 
� �
��� !��� ����	� �� 0,035 (0,89), ��
��
� 0,038 �
�� (0,97 mm). ������
  
!��� ����	� � ������
� ���

 ����������� �� �����
�� UltraStream.  

 
13) ������� �
 ���
�
� UltraStream � $�
������
� ���������� ��
�� ���������
�� �
�� !��
 ����	
 ��  

0,035 (0,89), ��
��
� 0,038 �
�� (0,97 mm) ���� �����!
� ����� � ���
� ���, ��
 ��� �
 $������������  



 ������� ��  
 ��� ���
�
�� 
� ������ �
���. ������� ��
���
 �����, �����
� ���� ���
��� � ��!
 ��  
������ �������#
 ���
�
��. ��
������  
 �� ���
�� ��� ���

, ��
��

 ���

�� ��
� ��� ����	�����,  
���
 ���
� ��
� ��� 

����
 ����  
 ���
�
� �������
 
� �
�
�  ����
� ���� 

��. ������� ������	��
  
���
�
� 
� �
��  ����
� ���� 

��, �
�� �

��� ���

, ��
��

 ������ ��
� ��� ����	�����, ��
��  

���
���� ���
� ��
�. '��
 �� ���
�� ��� ���

� ������	

� � �
�
�  ��
������� � ������ �
�� ����
���,  
� ������ �� *����
� NKF/KDOQI 2006. 
 

�����: �
�� �
 ������� ���
�
� � ���������� ��	
 �� ���� !��
 ����	
,  
� �� ��!
 �� ���
�
 ��  
�
�$����� 
 ���
�� ���� �/��� �����
#�.  

 

14) ����
 ��� �� UltraStream � ���������� ������
� ������	

� � ���
�� ���� ������ $����������,  

�������
 � ����
� ���� ��
 ���������� � !��� ����	� �� ���
�
��. 
 

15) ��  
�
� �����!
� ��
� � ������
 ����� �� 20 ml � �������
 ��
��	��. '�
���� �� �� �
 ��� ��������  

�
� �����
��. ���� ��������
 ��
�����
 ������ ����, ���
���
 ���


 � ����� ��
��� ��������
  
��
��	�� 
� �����!
� �
����� � ����
��
 �����. ��
����
 ���  ����� � �� ����� �����!
� ��
� � ���
�
��. 

 

�����: &��
�
��
 ������
� 
����� � ���� ��� �
�
 ��!��� ��
��	�� 
� ���
�
����  �
�� ���� ���  
 

  

��������
, � ��
 �����
�
 
���
��
 ���
�
� ��
���
�� $���������� ��������� ��� ���
�� ���������  
�
����
�. ��� �����  ����

� 
� ��� 
���� �
�����, ��������
 ������ �� ���
�
�� � ���� ���
��
��  
�
����� � ���������. 

 

�����: �����!

 ��
� 
 ��
!��
 ���	����� ��
��	���� �� 
 �� $������� ������	


 
� ���
�
�  
UltraStream. �
 ��������
 ��
�
�
 � 

 ����	� �
 ��
��	�
 
� ������
� �
� ���
�
��. 

 

����	���: ������� �
  ��� ��
�
��� ����� ��
�� �������� � ����, ��!�� �����
 �� �������
,  

���
�
�
 ��� ��
��� �������
����
 ���
�
� ���� ����
 ���!��� ��
�����
 ������ ����. "�!��  
  
�������
 � ��
� 
 $������
 $����
��� ������. 

 

16) 1���� �� 20 ml 
���
��
 ��
���
�� $���������� ��������� ��� ���
�� ��������� �
����
�, ��������
  

�� 
�  
�
� �� �����!
�� ��
� � ���
�
��, �������
 ��
��	�� � ���
���
 ���

. ����
 ��� ���
�
�
  
���

, ��
��� ��
�
��
 �����!
� ��
� � � ���
��
 �����. ��
����
 ���  ����� � �� ����� �����!
� ��
� �  
���
�
��. 

 



  

 

 

17) ����� �������7� ��2�2���, �� ��� 7��� � !3�� ����834�� �2� �2� ������5�. 

 
18) "������ �� ��2�2�� ��9� �#$�6 �����2�2� %� 2��2$��, ���#�2� �2��#��#�� ���2���� %� 7��$���7�  

����834��� �� 6�������$ 3 � ���$ ��2�2��3. 6� #�#�2�� ��7��$�5�8�, �����#�82� �#�8�� � #�#� �73  

6�������. 
 

19) &#$�6 ����� 3��5� �7� ��2�2���, ��� ���2� ��$�93 7�3�������� #� �� 8�  �6 ��2�2��� ���2� 8�� ��  

��� �$ $��23. 4�6 ��2�2��� 2���� #� �3#� ���2� 8�� �� �� �3 ���8� 93�8�  ��� � ���2��$��� ��� 3  
#����8 ���2��$��� ���� �� �� ���%��#�� ��2�$���� ���2�� �� � (���� 8� ������34��� 3 4�#�43 NKF/KDOQI).  
"46' �$'&� (!$)4*$�� ��������, �� 	
� ���� 
�������� �������� ������� 
	��	
��. 

 
�����: ������� �� ��������� ��  � ������� �������� ��!���"��, #�$� ��%� �� �&'�"�� ���(#� ���  
!#�����!��) ��#�����*� �. 

 
20) �������  � �����'��, (+� �� �&��&�� ���  �(���� � #�!�� (��!�� ( ���(. 
��+� �� ������� �� ��$( ��#�%(  

,��!�����) �����*�. ��#� �� (+����� �������!�( *��. 

 
21) 
�!������ �'��-� �& ��#����� ( !����( !� �������#� '����*�. 

 

����	���: ����.���  � ��$�� �� 7 ���� �#�'���+��� �������� !� #��+���#, ���� '� !� !���.���  

�&'�*���/� #��+��� �& /���- ����$� �. 
 

����	���: 
�� &���.�/�/� �� ���&�, !�� !�� ��� !� �������!��# ��������# #��� ( !� ��$"���  
���������. ����# !��) ,�&� �� ���&�, ���'� .�!�� ��+��� ���-���� ���� '� !� ������� *(��/� �  

!���.�� -('���� ���� ��� (��&�� ��&�()� ( �������!�� �������. 
 

�������� ## ������� �#�����# (��#�
#�
�� ������� �# ����#��� Peel Away) 
������� &� )����.�( �� ���&( UltraStream ����.��� 15,5 F ���'� �� (����, �� /�#� �(�( � � �� -� (���/� !�#�  

�����,�������, ��*��*����� ����� ��� ��(-� &����!����� ������ �� �  � ����+%�� � �� �  � ��� ��������#  
���&���# �����- ������. 0���*��!�� ��)���� � ���*��(�� �� � !( ���!��� ( ���# (�(�!��( �� ����!���"� ( !��  
#���*��!�� ���)��%��� ���������, ���� �#  � ��#��� �� &�#��� �!�(!��� � ��!(1���/� ������ ( ��.�/(  

���������- ��*� ����. 
 

 ���#: ����# (��1�/�, ���$���/� � ��1�/� �������� #��� ( !� !���-� ��+������ ������� �!��!�. 
 

1) 	��'����� ��-����� (%( �($��( �������� ���� '�!�� �'�&'����� �������� ����$�  ��)� ��������.  

������� �&'�� �($��� ��������  � ��$�� � ����1( � -� �����#� � ��*� ����. 
 

����	���: ���� ���+�- ��!���"�/� �'��-� �� �&��&�� #�!�� �������� � ���� (��'��!�� ��*� ����,  
��!������ �&��&�� #�!�� �����$��- �(���� �!��� �"(.�� ��!��. �(���� !� +�����#, '��-�# �(��# (#�/( (  
��&�� �� ���!��� �/� ��������. �(��� ���'� �� '(�� ����"�� ������ �� !���.� Y-.����+�� �������� ��  

(1� ( �&��&�� #�!��, � ���� ����"�� �(- �� ��$� #��+��( �� ��!�� �/( �� �� #�/� 2 cm �� ������ �� ��$�. 
 

2) 2� �� ����"�� �������- ���!������ �� ( ����(��!�� ���!��&����� �'��!� (��1�/� �������� � #�!�� -��  
 � �(���. 

 

3) 
���(����# �(��# ���!�(���� ���'����  ���� � ���!��� �� (����( �-�( ��$�%� ����* ����� ������ ����  
'�!�� !���.��� -('���� ���� � ��&�(+�( �#'��� (. 

 

4) ���& �-�( � ����# ( ���( (�(*��� �&��.��( $�*( ����"( �� 0,038 ��.� (0,97 mm). 3�*( ����"( ���'�  

(������ ��� ��������# ,�(���!����. ���� ��) �������� ��1� �� $�"��� ����$� , &�'���$��� �('��(  
��&��.��( �� $�*� ����"�.   

 

�����: 2($��� (������ $�*� ����1���  � ��!���# ��*� ����. ����# .����� ���*��(�� ������� #�-(%�  
&���� ����#� � ��� ��*� ����. 
�*� ��� ���'� �� '(�� ����"(.�� �� �������������-��,!�� #������ ����#  

��� ���*��(��. ������� !� ���(!�� �� $�*� ����"� ���1� ( ��!�( ������#��( ��� ��#��( #�$� �� ��1�  
�� ��&�� � !�.���) ����#� �. 3�*( ����"( ���'� .��!�� ��$��� ����# ��� ���*��(��. 
 

�����: ���� !� ����!�� (����� �-��, ��#� �� �&���.��� $�*( ����"( ����� &���+���- ��)� �-��, ����  

'�!�� �&'�-�� #�-(%� ���!�*�/� $�*� ����"�. 
 

5) �&������ (����( �-�(, � $�*( ����"( �!������ ( �����# !(�(. 
 

6) 2�������� ����� �!������ !�������# ,�&����+��# ��!�����# ��� !����# ��!�����# )������� � ����#  
-� (������ ����� $�*� ����"� �� 0,038 ��.� (0,97 mm), ��!���"��� �� #�!�( ������#� �. 
 

7) 
�����#��� (������ Peel Away ���� +�� %��� �&������ ���������, ���(%� ������ � (��!�� ���������  
���& ������. 4��!����� �� ��# #�!�( ��#�%( ������ (%�- ��!����. �!������ (������ Peel Away !�������#  
,�&����+��# ��!�����# ��� !����# ��!�����# )�������. 

 
8) �&������ ��������� ����� �!�����+� $�*( ����"( ( �����# !(�(. 

 

9) 
���� $�*� ����"� (������ ( ���( (������ Peel Away. 
 

10) �������� ��������� Peel Away � $�*( ����"( ���� +�� %��� ��'�������� ������ (%� ��!��� � ��-���  

�&�(%� ��������� �& �#���.�. 
 

11) �� (������ ����1���# �&��&��# #�!�( �� -�(���# ��+( ��������� #��( ��*�&� (, ����"�� +����( ��  

( /( !���� �����!���!�� #��+��� ��������, �($��� ��� 1 cm. 
 

12) 
�����#��� UltraStream &� (��1�/� ���� +�� %��� ��-��� �'��!��� �&��$��� ��!����� ��� !�������#  

 
 
 



  

 

 

2�+����3��� �,23����� ��� 2�,��� �,23����� 4��,���, � �2��,3� 2�� �5���� ����23�:� 3���6���  

�� 10 ml �,�5;��� 23������� 2�+����3��� �,23����� ��� 2�,��� �,23����� 4��,���,.  
 

13) �3����3� 2,�� 6����5 (,�3���<2�5) ����5 �5 ����<5 ����23�:� ����,7��5 ;��5 �����,�,<5:� !�<�, � ��3��  

5�����3� 3���6. ����,7�3� „tri-ball“ ��23�5���3 +, ��,�8�;� 35���, �, ���2�� ��4. �������� ��23,�8,;,  
�,+�3� �, �� �33�3�3� ��4 �,3�3��,. -,�56�3� +,33�3�� ���3,7 ����� �,3�3��, UltraStream �,�� !�23� 5  
��3�5��23� ������� ��4 �,3�3��,. 

 
14) �5 ���� ��4�� ��23�5���3, +, ��,�8�;� 35���, 5�,��3� 35�5 ��2��6�<5 � ��3�� 2�����,<3� ��3�� ��  

35��� ��7��3� �� �+�,+��� ��23, � +,��3��3� �+�,2��� �, ��23� ��� <� 5�,9��, ����3���<,, ����2��  

��23,�8�� ���,3,3��. 
 

�����: -���<3� �:� ���+ ��3�:. "5��� �, 8��� 2�����,<3� �,�� !� 2� �+!���� �33�:��,;� ������4  
�����4 25���, � ���,�,. 
 

����	���: �� ��3��!� 2� �� � ����23�3� 2���2�!���� 57��3:��,7. 
 

15) ���56�3� �,3�3�� ���+ ��3�� �� 3�,�3. ��23,��3� ����2��,��� ��� �,3�3��, �23,�8,<5:� ��23, +,  
��23,�8,;� 23,��,���� �,�3�3� �� �����23��, (���!�� �� 2 cm 5�53,� 3�,�3,). 

 
16) #,�,�� 5�����3� 2, �,3�3��, ��23�5���3 +, ��,�8�;� 35���,. 

 

17) .����3� �,3�3�� ���+ ���3,7 Peel Away 2, ���3����. 2, !�23� 2���7��� 5��<,;� �,3�3��,, �� �, :�3�  
���,3� �, �, 5����3� �,�� �� �,��, �� �:� �,3�3�� !��+5 ���3,7,. ������5�, <� �, ,�3���<2�� �5���,  
�+�,7�� 6������ #5�� ��� ����857���, !5�� ��,��<,��� ���<��3�2,� �,�, <� �,3�3�� ��,2��,� �, ��2��<  

23�,�� �,6�<��3,. .������ ��23,�8,3� �,3�3�� �, ����< 23�,�� �,6�<��3,, ���, ���2�� �5���, �+�,7��  
��,��� #5�� ��� ����857���, 3��!, 52����3� ��,��<,���. "��� 25 ,�3���<2�� �5���� ��23,�8��� 5  
��2��< ���3������ 5 ��,�65 ����<,23��5�,, 5 2��,�5 2, ����7�� NKF/KDOQI 2006. 

 
18) -,��� ��23,�8,;, �,3�3��,, ���������3� ��3�5 ���3,7,. 

 

19) 2�����7�� ������3� ��5 23�,�5 �57�� �, ��<�< ���, ���3��, 5 ��,�65 �� �,3�3��,. 
 

20) 
��+5 ���3��,, 7��23� �� �3� �,3�3�� �, 2��� ��235 � 2����3� ���3�� 2, �,3�3��,. 
 

����	���: -���,��� <� �, �2�3�3� �+��23,� �3��� ��� ����,7�;5 �,3�3��, ���+ �����+ �, ���3��5. 
 

21) .�����3� ���3,7 Peel Away 2, �,6�<��3,. 
 

22) -, <���5 ����5 �5 ����<5 23,��3� 3���6 �� 20 ml � �3����3� 23�+,8�5. "��!,�� !� �, 2� ��� ,2�����,  

!�+ ���!���,. -,��� 33� 23� �23�,���� ,����,3,� ���3�� ����, �2����3� �5���� � ��3�� ������ 23����3�  
����5 �5 ����<5 � 5�����3� 3���6. ������3� ��,< ���,� � +, ��5�5 ����5 �5 ����<5 �,3�3��,. 

 

�����: 5+!����3� �,+�53�5 ��!���<5 3,�� 33� :�3� �� ,3� 23�+,8�5 �, �,3�3��2��< 6��� �,�, ��� <� ��  

����23�3�, , ��� 5��3��!� �,�5��3� �,3�3�� 23������� 2�+����3��� �,23����� ��� 2�,��� �,23�����  
4��,���,. ��� 2�,��< ������� �, 2��<����, 6��7�6,, �2�523�3� �,+�54 �+ �,3�3��, � 2��4 ����+,��4  
6��7�6, � ������,6,. 
 

�����: ����5 �� ����<� 23� �3� �2�857��� ��: ����,7���� 23�+,8�,�, ��<� 25 ��23,�8��� 5+ �,3�3��.  
-� ����23�3� ���6�3� � �� 23,�8,<3� 23�+,8�� �, ��23,��� ��� �,3�3��,. 
 

����	���: .������ 2� <,�� �������� �3��� ����, ,2���,6�<� ����, �� �, ���,3� �, ��3��,3�,  

�2����3� ��� ������ ��+�6�����,3� �,3�3�� �,�� !�23� ��� ,�� ,����,3,� ���3�� ����. $� �, <�  
���253,� � �,��<� 2�����,� 2�!���2�� ���3,7. 

 

23) /���6 �� 20 ml �,�5��3� 23������� 2�+����3��� �,23����� ��� 2�,��� �,23����� 4��,���,, ����,7�3�  

�, �, <���5 �� ����5 ��4 ����<, �,3�3��,, �3����3� 23�+,8�5 � �2����3� �5���. 4,�, �2����3� �5���,  
������ 23����3� ����5 �5 ����<5 � 2����3� 3���6. ������3� ��,< ���,� � +, ��5�5 ����5 �5 ����<5  
�,3�3��,. 

 
24) -,��� ��,2��,;, �,3�3��,, �, �!, #5�� ����857�, �,3�3��, 23,��3� ������6�. 

 

25) .������ 2� �,3�3�� ��:� ���,4 ����23�3� +, 3��3�,�, 2����3� 23,��,���� ���3���� +, 2�����,;�  
����857,�, 2, 4��,����� 5 2�,��� �,3�3��5. �, ���,3�� ��2���,6�<�, ������,<3� ���8,� � ���,�,;5  
4��,���,. 

 

26) ���,4 �,��� 5!,6��,;, �,3�3��,, �������3� ����:5 2�5���2���, �, �� <� ��4 �,3�3��, ��23,�8�� �,  

��,��� ��235. ��4 �,3�3��, 3��!, �, !5�� ��23,�8�� �, ����5 2��<, 35�8� ���� � ���3������ ��� 5  
��2��< ���3������ �,�� !� 2� �!�+!���� ��3��,�,� ���3�� ���� (�,�� <� ������57��� 5 ����75 NKF/KDOQI).  
.��4 -�4�- �#��5%��� 4�"�"�%�, -� �
� #.�% �%54�.04� 4�"�"�%� �"��5"� ��4#��&�. 

 
�����: .������ �� ��3����3� �, <� �,3�3�� ��,����� ��23,�8��, �� � ��:� �� �+!�8�� 3�,5�� ���  
2��3���2��4 �������,6�<,. 

 
27) .������ <� ��3��!��, 53�<3� �+�,+�� ��,< 35���, � ��23� 5�,2�, 5 ���5. ���3�<3� �,3�3�� �, �� 5 ����:5  

2��2��,��4 ����,6,. -���<3� 53��,3� �,3�3��2�5 6��. 

 
28) ��23,��3� �!���� �+ ������3, 5 2��,�5 2, ��,�����, !����6�. 

 

 
 

����	���: -,��7�3� <� �, �� �, 7 �,�, ���!���3�3� �,3�3��� 2, �,�3�3��, �,�� !� 2� 2���7���  
�+!,6��,;� �,�3�3� �+ ;���� ���� ,<,. �������3� 2��2��,��23 �,3�3��, ��� 5��,;,;, 3,���,. 
 



  

 

 

����	���: ��' ����(�1�1� )�2����', � � ���2' � ��  �*!'�'�*�" #� �!�#�" "���2$ �' ��%3� �  

��� '��!�. ��#�" � �& '��� )�2����', !�'+� ('�!�  �4�!� ��',�')' #�#� +� �' �!#���� -$�'1� �  
���'(�� ,$+�!�# #� � ��� $����#  ��)$&� $  �*!'�'�*� #� �!�#. 

 

�������� 	
 ����
�� �
�
�
�
 

.�!'!'� �� &��*�(*$ )�2����$ UltraStream  '��(�*' 15,5 F !�'+� )� $ �)�, )� 1�"' �$#$2' � )� ,� $#��1� ��"�  
# ���'�#� �*�, ��-'*-���*� �'#�� ��� )�$,� �)�� �! '*� ��)*�# #�2� 2' � ��45'* � #�2� 2' ��) )��'#!*�"  
*�)����" !�# �, �'#���. 6')�-�*�#' !'&*�#' � ���-')$�' #�2' �$ �����*' $ � �" $�$!�! $ *' ��')�!� 3�2$ � '  

"')�-�*�#� ���& �5'*' ���!�#��', *�!� �" 2' *�"'*� )� ��"'*' ��#$�! � � ���$6� �1' �'#��� $ �'('1$  
#�*#�'!*�, ��-�2'*!�. 
 

�����: ��' $#��1�1� #�!'!'��, ��',�')�2!' ���!�#��' #�2�  �%' $ +��*�-� ��� *� �)'3'1$, $�����'1�,  

"'�' ���'��, �"'�*�-', "�,$5' #�"���#�-�2' � 1�&� � �'('1'. 
 

�����: ��#�" $ �6'1�, �)�%� �1� �  �6'1� #�!'!'�� "���2$ �' �!��,� ��4!� �!� ��� ��� ��'��'. 
 

����	���: ��',�')�2!' $�$!�! � ��  �6'1' #�!'!'�� #�2' 2' )�� ����� �6�( #�!'!'�� � ��� '��!' )�  

�� 2'  ���-')$�� ��"'*' #�!'!'�� �),� ���2$5�. 
 

1) �#���#� 2' ��!�'+*�, $#��*�!' ���!�2'5� #�!'!'� ���'-�1'" 4� � � �� '�#����*�& #����-�. 
 

2) �� ��!�'+�, !$��" ��� �4!��" )��'#-�2�" ����+�)�!' "�*4'!$ �) !#� � (���!� 3'*$ *� �����*�" "'�!$  
#�!'!'��). 

 
3) �! ���!'  '*�#$ �!'��3#$ � $ ')�!' %�-$  �)�3$ �) 0,035 (0,89), �)*��*� 0,038 �*(� (0,97 mm) #���  

 '*�#� �$"'* )� *��*�('*�, ����%�2�, ���" $#���#� *' ���!�2' #�*!���*)�#�-�2' �� !�. (�$����#���#�  

��! �)�!' ��� ��*� ���!� 3�1' %�-'  �)�3' $ �#��)$ �� �"'�*�-�"� NKF/KDOQI. 
 

�
���
�
: 7�-�  �)�3� "��� )� +$)' �),� ���2$5' )$%�*' #�#� +� *� )��!��*�" #��2$ )��'����  �&  

#�!'!'�� !�#�" -'�' ���-')$�' �������1�. 
 

4) ��# )�%�!' %�-$  �)�3$ �) 0,035 (0,89), �)*��*� 0,038 �*(� (0,97 mm) *� � �" "'�!$, ��,�*� �� $-�!'  
#�!'!'� ��'#� %�-'. 

 
���
	: .�)�  �)�!' #�!'!'�, /!6�6�! #����!�!� �4!�' !���2' ' ��� *'���"'�'*$ ���$, 2'� !�#� "�%'  
)� �' ��-'�� #�!'!'�. 

 
5) /�#�*  �6'1� #�!'!'��, ���!��*�!' �$#�" "'�!� ,)' �!' �$*#!����� #�#� +��!' #�*!�������� #� ��'1'. 

 

6) �� *� �, #�!'!'�� �#�*�!' '�+��(#� ��4!�!*� �"�!�(. 
 

7) �����'"�!' #�!'!'� UltraStream � '�'#��+��*� $( �45� �( �� $ �6'1' !�#� 4!� 5'!' ��,�*� �+����!�  

����%'*� )��!��*� )'� �!'���*�" '������4#�" ���! ���" ��� ���*�" ���! ���" &'����*�, � �����!�  
� ' �$"'*' #����!'5� 4���-' ' �) 10 ml *��$1'*' '������4#�" ���! ���" ��� ���*�" ���! ���"  
&'����*�. ��' ������1� �#�*�!' '�'#��+��*� $( �45� �(. 0�! ���!' ��!'��2�#$ �!'��3#$ *�#�*  

������1�. 
 

8) � ')�!' '�'#��+��*� $( �45� �( )� #��2� $  '*�#� �$"'* #�!'!'�� UltraStream � �+'�+')�!' ,�. 

 
���
	: /'"�2!' ��! ���!� ��� $  '*�#$ �!'��3#$ ��'#� $( �45� �(�. )� '*� ��!'��2�#� �!'��3#�  
!�'+� )� +$)' ��! ��'*� ��' $ �6'1� ��'#� %�-'. 

 
9) � ��(�!' %�-$  �)�3$ �) 0,035 (0,89), �)*��*� 0,038 �*(� (0,97 mm) $ )��!��*� #��2 '�'#��+��*�,  

$( �45� �(� � ' )�# %�-�  �)�3� *' ���6' �� ��� �,  '*�#�, +$'� ���#3$(#�. 

 
10) � �)�!' #�!'!'� ��'#� %�-' #��� ���!�2'5� !$*'� � ' )�# '�$����#���#� *' ��! �)�!' )� 2'  �&  

#�!'!'�� *� ��� �" "'�!$, $ �#��)$ �� �"'�*�-�"� NKF/KDOQI. ��'���$#� 2' )� ��!'��2�#� �$"'*,  

��*�('* -� '*�" +$'� ��# ���#3$(#�", +$)' #��*�2��*� ���2'*!���* #�)� 2' #�!'!'� �������* *� )'�*�2  
�!��*� ��-�2'*!�. �#���#� ���!� 3�!' #�!'!'� *� �' �2 �!��*� ��-�2'*!�, �*)�  '*�#� �$"'*, ��*�('*  
��� �" +$'� ��# ���#3$(#�", !�'+� $�"'��!� #��*�2��*�. ��"' �$ ��!'��2�#� �$"'*� ���!� 3'*� $  

)'�*�2 ��'!#�"��� $ ��� -$ "')�2��!�*$"�, $ �#��)$ ��  �)�('" NKF/KDOQI 2006. 
 
���
	: /'"�2!' $ �)�!� #�!'!'� � $( �45� �( )�3' �)  �&� %�-'  �)�3', 2'� !� "�%' )� )� ')' )�  

�'�'���-�2' #� *�, �$)� �/��� #� ��'1�. 
 

�
���
�
: �#���#� ��'5�!' �!���, "�%'!' #����!�!� )���!�!�� 16 F �� )���!�-�2$ !$*'��. 
 

�
���
�
: 6�*4'!� �) ����'�!�� !�'+� )� +$)' ���!� 3'*� �#� 2 cm �) �����*�, "'�!�. 
 

11) /�#�* ��! �)' ����%�2�, ��,�*� �� $-�!' %�-$  �)�3$ �) 0,035 (0,89), �)*��*� 0,038 �*(� (0,97 mm),  

'�'#��+��*� $( �45� �( � '!�#'!$ �� *���"'*�" ���!� 3'*$ *�  '*�#$ �!'��3#$. 
 
12) /� 2')*$ ���)$%*$ ��*�2$ �!� �!' 4���- �) 20 ml � �! ���!' �!'��3#$. ��'+��� +� )� �' #�  ��������  

+'� ���+�'"�. .�)� ��! ���!' �)'# �!�* ���!�# #� �, ���'��!' �$"'*' � ��!�" ��*� � ���!� �!'  
�!'��3#$ *� ���)$%*$ -' (�-$ � $#��*�!' 4���-. ��*� �!' � �2 #���# � �� )�$,$ ���)$%*$ ��*�2$  
#�!'!'��. 

 

�����: 5�+',*�!'  ��)$4*$ '"+���2$ !�#� 4!� 5'!' )�%�!� �!'��3#$ *� #�!'!'��#�2 -' � #�)� ,�) 2' *'  
#����!�!', � ��' $��!�'+' *��$*�!' #�!'!'� �!'���*�" '������4#�" ���! ���" ��� ���*�" ���! ���"  
&'����*�. ��� � �#�2 ���"'*� *� ���2' �"� -' (�-�, ���$�!�!'  ��)$& �� #�!'!'�� � � �& �� '��*�&  

-' (�-� � ��#����-�. 
 

 

 

 



  

 

 

�����: *��*���� ����+� � ��� � ��!7�0�,� � �"-7!-.- !�+� �� #-$��0!� %�� -,7��� �- !- � ��  

UltraStream. .� !���� � � %��/� � � �� � -,7-+ � � �"-7!� �- *�� -��� *�� !- � ��-. 
 

����	���: '!���!� �� +-,� %��,���! � %�� %��.- -�%��-/�+� !�,�, .��*- .��- � *- �� ��- �,  
��%��� � ��� %���,� %�"�/�����- � !- � �� !-!� $�� � �*��-�� -*�!,- -� %�� �! !�,�. 1��*- +�  

%���� -� � �-��+� #��.��-� #�$����!� �.� -0. 
 

13) &%��/ �* 20 ml �-%��� � � ������. #�"����1!�. �-� ,���. ��� ��-��. �-� ,���. 0�%-���-,  
%��!-0� � 1- �- +�*�� �* %��*����0 ����+- !- � ��-, � ,��� � � �"-7!� � ��%��� � ��.��. .-!�� 1 �  

��%��� � ��.��, %���,� � �1�� � %��*���� ����+� � �!��� � 1%��/. *���,� � �,-+ !��-! � "- *��1�  
%��*���� ����+� !- � ��-. 

 

14) *�1��*-+ � $����0!� %�� �!��� "- !��/�� �-/�+� �-� ,��- 0�%-���- � %��!7�0!� � *-+ � 1- � �!�-*� �-  
"-%��.���. %� ��$��. "- ��%��-8� ,���!�1 � -� ���+�!�1 !- � ��-. 

 

15) .-!�� %�-���-8- !- � ��-, �- �$- ���� %��!7�0!- !- � ��- � -,� � %�!��%/�. 
 
16) *� %� ��$� "- ,��� � ��/�"�+� 1-,�. � �- �-�� � -,� � ��%7�,� �$��1�. 

 
17) ����/- "-1�+ � "- !��� %-/�+�� -. 

 

������ ������	� 

�-!� $� �� �*��-�- #��!/���-����  !- � ��- �".�2�  �� .-�-, %� ��$�� +� #��.��- � %��!7�0-! �- 0�%-����.  
�- �,-!�. ��.��� !- � ��-. *�� #��.��-8� %��!7�0!- �- 0�%-����. ���*� � � -�*-�*�� %�� �!��� �� -��,�. 
 

• *�� #��.��-8� %��!7�0!- �- 0�%-����., �$-,�"�� �*��-,-+ � %�"� �,-� %�� ��-! �- 1%��/ �,� *�! ��  
� �1�� � !- � ��. 

• '�� �-18- "-%��.��- �,-!�1 ��.��- �-,�*��- +� �- � �!� -.-. '$��"1-+ � *�,�7�� �-� ,��- 0�%-���-  
*- �� %�%��� �,� ��.���. 

• �-*- "-,�1� � �- �$��"1-,-8�. 0�%-���- � ��.���, *��� � � �"-7!� �- �$� %��*���� ����+� "- ,�����  

!-* 1�* ���� %��!7�0��� �- !�,�� ����+� ��� �- 1%��/. 
• ,-� ,�� 0�%-���- �� .��- �!���� � -�%����-8�. 3 ml �" ��.��- ��%����*�� %�� �%� ��$� !-!� $� ��  

�%��0�� ��� �.�!� ���� 0�%-���- � %-/�+�� -. 
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 ����� 
 

�����: 0%��"�� 0�� � � �"�-"�� .�� � !- � ��-. ��* �,�1 !- � ��- �� %��%���0�+� �%� ��$- -� ���% �!- !-�  
1 � �� %�,�*��-+�*, �-"��2��� ,�*��� �-� ,�� �- ��+�.-0�%�0���� -, 0���0�!��*��-1��!��-  4% ���  
0���0�!��*��-1��!��-  2%.  
 

00�� � � !��� �!� !- � ��-. *��!��+ � �"�-"�� .�� � %�.�8� *,� �!��"�,�� �$��1� %�� -,7��� � � ��� „���*,�0-“  

�!� !- � ��-. *��*���� ����+�, � �"-7!�, -*-% ��� � %�!��%/� �� -,� � �"������ *- $� ���$7� .�1�� *- �.  
%��� �%�. 0$��1� "- �-�� .��-+� *- $�*� ��,�. *-/�+��  �� �.� *- %��,-, *- ��  �1��-, �� *- !,-�� �$��1� *�! ��  
!�%-. '!���!� �� ��%7�,��  �$��1� *�,�*� � %� -8� "$�1 �$����1 "��+�8- ��� ���0-+��1 !,-1�8-, "*�-,� ,���  

���$7� .��- *- %��.��� �$��1� %�* � ������. ����,�.-. 
 

�������� 
���������� ����	� 
0$�0�� �� "�- *- +� *�1�� *� �%� ��!/�+� ��.��- %�  �.� 1 � �" 8�1- �� .��� *- �� -�%����- !�,, 1 � +� %�� �!  

!�,� ��-*�!,- -� �/��� �� � ,-�-+� ,���!� %�� ��/� � %��-  �!�. 0�.�*�+-��"�. '"��/� .�1� $� � ��-*�!,- -�  
%����-+ ,�0- !- � ��-, �,�+-8� !- � ��- � �1��1-!. ' .�1�8� �-0��� ��1-,-8- �%� ��!/�+� �%-*-+�: 
 

*��,��� � *- �� �� � �"-7!� � ,����� !-*- %�!�1-,- � *- -�%����- � ��� ��%��- � ��.�� !- � ��-. 

*��.��� � %����-+ %-/�+�� -. 
�-.��� � %-/�+�� - *- �� �-!-17�. 
*�* ����,�. *- ��.- � %��-, ����1�0�� ��%��� � !- � �� � ������. #�"����1!�. �-� ,���..  

.�.�+ � ��!-*- �- ���� *- ��%��- � "-0�%7�� ��.��. '!���!� �� � $��� !�. �* �,- *,- ��.��- #��.��-  ��.$,  
%�!�1-+ � �-+%�� *- -�%����- � �1��1-! %�.�8� 1%��/-. '!���!� -�%��-/�+- �� ��%�, ��!-� .��� *- �-".� ��  
�%� ��$� �-� ,��- "- �-� ,-�-8�  ��.$- ( +.  !�,�� -! �,- �� %�-".���1��-, )*�) !-!� $� �-� ,���� �1��1-!. 
  
������ 
*�� ,-2�8- ����$�*� � .-�1� � �*  !�,-. .-!�� ,-2�8- !- � ��-, %�� ���� � ��!�. .�� � 1*� � � %��! ��-��  
!-!� $�� � !�� �����-�� !�,-��8�. *� %� ��$� "-1�+ � ��/�"�+�. *� �. �- �-�� � -,� � ��%7�,� �$��1�. 
 

�����: �-*- ,-*� � !- � ��, .310��� ����	
�
� ��
�� 
�
����� ��� ����������� 	���, ��� 
��� ����  

�� 	� ������ ��
�
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#��	�� 
�������� 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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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$%&''() *' ��+*�' ()��������	. 
������ 
� 	���
��	 ��
����	� ���������	��, ���	������� ������� 	�	  
��������	������ ��������	. ���	����� ��
�� ���� �� �� �������	 	����	��� ��� 	����� ���� ������� ��������
  
�� ������	�	 �� ��������. 
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SWEDISH 

 

 
Varning: 
Avsedd endast för enprodukts- och enpatientsbruk. Får inte återanvändas, ombearbetas eller omsteriliseras.  

Återanvändning, ombearbetning eller omsterilisering kan äventyra produktens strukturella integritet och/eller leda till att  
produkten inte fungerar, vilket i sin tur kan orsaka skada, sjukdom eller dödsfall hos patienten. Återanvändning,  
ombearbetning eller omsterilisering kan även ge upphov till en risk för kontamination av produkten och/eller orsaka  
infektion eller korsinfektion hos patienten, inklusive, men inte begränsat till, överföring av infektionssjukdom(ar) från en  

patient till en annan. Kontamination av anordningen kan orsaka skada, sjukdom eller dödsfall hos patienten. Enligt  
amerikansk federal lagstiftning får denna produkt endast användas av eller under överinseende av en läkare. 
 

Standardkit: 
(1) UltraStream-kateter på 15,5 Fr 
(1) Böjlig förstyvningsenhet  
(1) Tunneleringsenhet  
(1) Kärldilatator på 16 Fr 
(1) Säkerhetsskalpell 
(1) Införingsnål på 18 G x 7 cm 
(1) Säkerhetsskum 
(2) Självhäftande förband 
(2) Injektionsproppar 

Peel-Away-kit: 
(1) UltraStream-kateter på 15,5 Fr 
(1) Peel-Away-införare med ventil 
(1) Tunneleringsenhet 
(1) Kärldilatator på 16 Fr 
(1) Säkerhetsskalpell 
(1) Införingsnål på 18 G x 7 cm 
(1) Ledare på 0,038 tum (0,97 mm) x 

80 cm 
(1) Säkerhetsskum 
(2) Självhäftande förband 
(2) Injektionsproppar 
(1) Böjlig förstyvningsenhet 

Utbyteskit: 
(1) UltraStream-kateter på 15,5 Fr 
(1) Böjlig förstyvningsenhet 
(2) Injektionsproppar 
 

 

 

 

 

 

Produktbeskrivning  
UltraStream kronisk hemodialyskateter är en kronisk röntgentät multilumenkateter av polyuretan med en polyestermanschett  

och två Luer-låsadaptrar av hontyp. Manschetten främjar inväxt av vävnad för fixering av katetern i en subkutan tunnel.  
Luer-låsadaptrarna är färgkodade, så att det går att skilja på arteriella och venösa lumina. Den röda Luer-anslutningen  
representerar arteriellt utflöde från patienten och den blå Luer-anslutningen representerar venöst återflöde till patienten.  

Dessutom är varje klämma utrustad med en etikett som är märkt med respektive fyllvolym.  
 

Profilen över flödeshastighet kontra tryck för UltraStream kronisk hemodialyskateter återges nedan. 

 
 

Indikationer för användning 

UltraStream kronisk hemodialyskateter är avsedd för kronisk hemodialys och aferes. 
 

Kontraindikationer 
Produkten är kontraindicerad i följande fall: 

• Fastställd eller misstanke om annan produktrelaterad infektion, bakteriemi eller septikemi. 

• Befintlig allvarlig kronisk obstruktiv lungsjukdom. 
• Efter bestrålning av det planerade införingsstället. 
• Tidigare episoder av ventrombos eller kärlkirurgiska ingrepp vid det planerade placeringsstället har förekommit. 

• Lokala vävnadsfaktorer skulle förhindra korrekt produktstabilisering och/eller -åtkomst. 
 

Varningar 
• På grund av risken för exponering för HIV (humant immunbristvirus) eller andra blodburna patogener bör  

sjukvårdspersonalen rutinmässigt vidta universella försiktighetsåtgärder för blod och kroppsvätska vid vård av  
alla patienter. Steril teknik måste strängt tillämpas vid all hantering av produkten. 

• För att förhindra luftemboli ska katetern alltid hållas stängd med klämma när den inte är ansluten till sprutor  

eller blodslangar. 
• Använd inte aceton eller alkoholbaserade jodlösningar (tinkturer) på någon del av kateterslangen. Katetern kan  

skadas om den utsätts för dessa medel. Vattenbaserad povidonjod rekommenderas för skötsel av utgångsstället. 

• Ledaren måste alltid vara placerad distalt om förstyvningsenhetens spets under kateterinföring. 
• Katetern får föras fram endast över en ledare.  
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Allmänna försiktighetsåtgärder 

• Om katetern eller någon av komponenterna uppvisar några som helst tecken på skada (vikt, krossad, skårad  
osv.) ska den inte användas. 

• Använd inte vassa instrument i närheten av förlängningsslangarna eller kateterskaften. Använd inte sax för att  

avlägsna förbandet eftersom det då finns en risk för att katetern klipps av eller skadas. Lägg inte sutur genom  
någon del av katetern. Om suturer används för att fästa katetern ska du se till att använda suturvingen.  
Kateterslangen kan rivas sönder om den utsätts för alltför stor kraft eller ojämna kanter.  

• Undvik snäva eller spetsiga vinklar under implantationen eftersom sådana vinklar kan äventyra kateterns  
funktion.  

• Fyll (prima) produkten med steril hepariniserad koksaltlösning eller fysiologisk koksaltlösning för att bidra till att  

förhindra luftemboli före införing av katetern. 
• Använd inte alltför stor kraft för att spola ett blockerat lumen. Använd inte en spruta som är mindre än 10 ml. 
• För att förhindra olyckor ska du kontrollera att alla proppar och blodslangsanslutningar sitter ordentligt fästa före  

och mellan behandlingarna.  
• Vi rekommenderar att endast tillbehör och komponenter med Luer-låsanslutningar (gängade anslutningar)  

används tillsammans med UltraStream kronisk hemodialyskateter. Alltför kraftig åtdragning av blodslangar,  

sprutor och proppar upprepade gånger minskar anslutningens livslängd och kan orsaka risk för att anslutningen  
ger vika. Inspektera katetern med täta intervall avseende hack, avskavningar, skåror osv. som skulle kunna  
försämra dess prestanda. 

• Upprepad stängning av förlängningsslangarna med klämma i samma punkt kan försvaga slangen. Ändra  
klämmans läge regelbundet i syfte att öka slangens livslängd. Undvik att placera klämman nära kateterns  
adapter och fattning. Placera inte en klämma på kateterskaftet. Använd endast de klämmor för förlängningsslang  

som medföljde katetern. Undersök slangen avseende skador efter varje behandling.  
 

Möjliga komplikationer  
• luftemboli, 

• kärlperforation,  
• hemorragi, 
• endokardit,  

• bakteriemi, 
• pneumothorax,  
• hemothorax, 

• infektion vid utgångsstället, 
• blödning, 
• subkutant hematom,  

• inflammation, 
• nekros vid utgångsstället,

 

• skada på plexus brachialis, 
• skada på ductus thoracicus, 
• kärllaceration, 

• bildning av en fibrinbeläggning, 
• hjärtarytmi, 
• tunnelsjuka, 

• lumen-/kärltrombos, 
• hematom,  
• hjärttamponad,  

• kärltrombos, 
• dödsfall. 

 

Införingsställen 
UltraStream kronisk hemodialyskateter kan föras in perkutant och placeras i idealfallet i jugularvenen. Katetern kan  
visserligen placeras i subclaviavenen, men inre jugularvenen är det föredragna placeringsstället (2006 års uppdatering  

av riktlinje 5 från NKF/KDOQI (nationella njurstiftelsen/kvalitetsinitiativet för resultat av njurdialys)). 
 

Var försiktig 
• Patienter som är i behov av respiratorstöd har en förhöjd risk för pneumothorax i samband med kanylering av  

subclaviavenen.  
• Långvarig användning av subclaviavenen kan vara förenad med stenos i subclaviavenen. 

 

Riktlinjer för kateterinföring (standardkit) 
UltraStream kronisk hemodialyskateter får föras in, manövreras och avlägsnas endast av en behörig, legitimerad läkare  

eller annan sjukvårdspraktiker som fått tillåtelse av sådan läkare och arbetar under denne läkares överinseende. De  
medicinska tekniker och procedurer som beskrivs i dessa anvisningar utgör inte alla medicinskt accepterade protokoll och  
är inte avsedda att ersätta en läkares erfarenhet och bedömning vid behandling av en viss patient. 
 

Var försiktig: Sträng aseptisk teknik måste tillämpas i samband med procedurerna för införing, underhåll och  
avlägsnande. 

 

1) Välj lämplig kateterlängd för att uppnå korrekt spetsposition. Det är viktigt att välja rätt kateterlängd, som bestäms  

av patientens anatomi. 
 

OBS! För att underlätta omläggningen av utgångsstället och göra det bekvämare för patienten ska utgångsstället  
för den subkutana tunneln förläggas nedanför nyckelbenet. Tunnlar med en vid, mjuk båge minskar risken för  

knickning. Tunneln ska vara kort nog för att förhindra att kateterns Y-fattning tränger in i utgångsstället, men ändå  
lång nog för att hålla manschetten minst 2 cm från hudöppningen. 

 

2) Administrera tillräckligt mycket lokalbedövningsmedel för att fullständigt bedöva införingsområdet och tunnelområdet. 
 

3) Skapa perkutan åtkomst till den valda venen med ett mikropunktionssystem eller liknande införingssystem. 
 

4) När du har skapat åtkomst byter du ut införingsledaren på 0,018 tum (0,46 mm) mot en ledare på 0,035  
tum/0,038 tum (0,89 mm/0,97 mm) av lämplig längd. Se till att bekräfta att ledaren ligger i rätt läge genom  
fluoroskopisk visualisering. 

 

VAR FÖRSIKTIG: Den ledarlängd som ska föras in bestäms av patientens storlek. Övervaka patienten avseende  
tecken på arytmi under hela denna procedur. Patienten ska vara ansluten till en hjärtmonitor under denna procedur.  
Hjärtarytmi kan uppstå om ledaren tillåts att tränga in i höger förmak eller kammare. Ledaren ska hållas fast ordentligt  

under denna procedur. 
 

VAR FÖRSIKTIG: Om en införingsnål används ska du inte dra ut ledaren mot nålens snedslipade kant, för att  
förhindra risken för att ledaren skärs av. 

 

 

 

 

 



  

 

 

5) Spola dilatatorn med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlösning och för in den över ledaren på 0,035  

tum/0,038 tum (0,89 mm/0,97 mm) placerad vid venotomistället. Dilatatorn kan lämnas kvar på plats. 
 

6) Lägg ett litet snitt vid det planerade utgångsstället i bröstkorgsväggen. Snittet ska vara brett nog för att kunna  
inhysa katetermanschetten av polyester och vara ca 1 cm långt. 

 

7) Förbered UltraStream-katetern och den böjliga förstyvningsenheten för införing genom att försiktigt torka den  
blottade distala delen med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlösning och spola alla lumina med 10 ml  
sprutor fyllda med fysiologisk eller hepariniserad koksaltlösning. 

 

8) Stäng endast den röda (arteriella) förlängningsslangen med klämma, med den medföljande, färgkodade  
inline-klämman, och avlägsna sprutan. Anslut tunneleraren av rostfritt stål till UltraStream-kateterns venösa spets.  
Undvik att skada kateterspetsen i samband med placeringen. Skjut på skyddshylsan på UltraStream-katetern så  

att kateterspetsen täcks helt. För fram den böjliga förstyvningsenheten i den venösa Luer-anslutningen tills  
förstyvningsenhetens spets kommer i lätt kontakt med tunneleraren av rostfritt stål. 

 

OBS! Förstyvningsenhetens Luer-anslutning och UltraStream-kateterns venösa Luer-anslutning ska inte vara  

anslutna under katetertunneleringen. 
 

9) Använd tunnelerarens snedslipade spets för att utföra trubbig dissektion och skapa en subkutan tunnel som börjar  
vid utgångsstället och slutar genom att mynna ut vid venotomi-/dilatatorstället. 

 

VAR FÖRSIKTIG: Led inte tunneln genom muskeln. Tunneln ska skapas försiktigt, för att förhindra att intilliggande  

kärl och nerver skadas. 
 

10) Dra UltraStream-katetern genom den subkutana kanalen. Placera den proximala katetern så att det blir möjligt  
att placera manschetten av polyester i standardläget (ca 2 cm in i kanalen). 

 
11) Avlägsna försiktigt tunneleraren från UltraStream-katetern. För fram förstyvningsenheten tills Luer-anslutningen  

på UltraStream-katetern kan dras åt och fästas.  

 
12) Fortsätt trycka på det vaskulära åtkomststället för att förhindra blödning samtidigt som du avlägsnar dilatatorn,  

medan ledaren på 0,035 tum/0,038 tum (0,89 mm/0,97 mm) lämnas kvar på plats. Dra ledaren bakåt in i lumen  

på UltraStream-kateterns distala förstyvningsenhet.  
 

13) För fram UltraStream-katetern och den böjliga förstyvningsenheten över den proximala delen av ledaren på  

0,035 tum/0,038 tum (0,89 mm/0,97 mm), genom den subkutana vävnaden och in i kärlet, tills korrekt läge  
hos kateterspetsen bekräftas med fluoroskopisk visualisering. Om motstånd uppstår kan ytterligare trubbig  
dissektion underlätta införingen. Vi rekommenderar att arteriella lumen, som indikeras av den röda  

Luer-låsanslutningen, placeras i riktning mot huvudet när katetern är placerad på patientens högra sida. Om  
katetern placeras på patientens vänstra sida så bör det venösa lumen, som indikeras av den blåa  
Luer-låsanslutningen, placeras i riktning mot huvudet. Det här säkerställer att de arteriella lumina placeras i  

högra förmaket mot mediastinum i enlighet med 2006 års riktlinjer från NKF/KDOQI (nationella  
njurstiftelsen/kvalitetsinitiativet för resultat av njurdialys). 
 

VAR FÖRSIKTIG: För inte fram katetern och förstyvningsenheten förbi ledarens spets eftersom det skulle  
kunna orsaka kärlperforation och/eller blödning.  

 

14) När UltraStream-katetern och förstyvningsenheten har placerats korrekt i kärlet och detta har bekräftats med  

fluoroskopisk visualisering ska du låsa upp och försiktigt avlägsna förstyvningsenheten och ledaren från katetern. 
 

15) Anslut en 20 ml spruta till en av förlängningarna och öppna klämman. Du bör enkelt kunna aspirera blod. När ett  

tillräckligt blodflöde har uppnåtts spolar du lumen/lumina, stänger sedan förlängningsslangen med klämma igen  
och avlägsnar sprutan. Upprepa denna åtgärd för den andra kateterförlängningen. 

 

VAR FÖRSIKTIG: Förhindra luftemboli genom att hela tiden hålla kateterslangen stängd med klämma när den  

inte används och genom att fylla katetern med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlösning före användning.  
Vid varje ändring av slanganslutningarna ska eventuell luft avlägsnas från katetern och alla anslutna slangar och  
proppar. 

 

VAR FÖRSIKTIG: Använd endast de inline-klämmor som medföljde UltraStream-katetern för att stänga  

förlängningsslangarna med klämma. Använd inte en tång och stäng inte den distala delen av katetern med  
klämma. 

 

OBS! Om kraftigt motstånd uppstår vid blodaspiration kan katetern behöva vridas, spolas eller flyttas för att ett  

tillräckligt blodflöde ska upprätthållas. Det är också möjligt att det finns en fibrinbeläggning sedan tidigare. 
 

16) Fyll en 20 ml spruta med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlösning, anslut den till en av  
kateterförlängningarna, öppna klämman och spola lumen. När lumen har spolats stänger du förlängningsslangen  

med klämma igen och avlägsnar sprutan. Upprepa denna åtgärd för den andra kateterförlängningen. 
 

17) Fäst båda injektionspropparna i kateterns Luer-anslutningar efter placering. 
 

18) Om katetern inte används omedelbart för behandling ska du följa standardprotokollet för att upprätta ett heparinlås  
i varje kateter. Se avsnittet om heparinisering för ytterligare anmärkningar. 
 

19) Omedelbart efter införing ska du bekräfta att kateterspetsen har placerats i rätt läge, genom fluoroskopisk  
visualisering. Kateterspetsen ska placeras i höjd med övergången mellan vena cava och förmaket eller in i höger  
förmak för att säkerställa optimalt blodflöde (enligt rekommendationerna i de aktuella riktlinjerna från NKF/KDOQI  

(nationella njurstiftelsen/kvalitetsinitiativet för resultat av njurdialys)). FÄST ALLTID BÅDA INJEKTIONSPROPPARNA  
VID KATETERNS LUER-ANSLUTNINGAR EFTER PLACERING. 
 

 
 



  

 

 

VAR FÖRSIKTIG: Underlåtenhet att kontrollera kateterns placering kan leda till allvarligt trauma eller  

komplikationer med dödlig utgång. � 

 
20) Suturera tunnelns utgångsställe och införingsstället i venen, efter behov. Suturera katetern vid huden med hjälp  

av de fasta suturvingarna. Suturera inte i kateterslangen. 

 
21) Lägg de medföljande förbanden enligt sjukhusets policy. 

 

OBS! Det är särskilt viktigt att immobilisera manschettförsedda katetrar under 7 dagar för att förhindra att  

manschetten rubbas. 
 

OBS! Innan dialysen påbörjas måste alla anslutningar till kretsen utanför kroppen kontrolleras noggrant.  
Under alla dialysprocedurer ska visuella inspektioner utföras med täta intervall för att upptäcka eventuella  
läckor och förhindra blodförlust eller att luft tränger in i kretsen utanför kroppen. 

 

Riktlinjer för kateterinföring (standardkit med Peel-Away-hylsa) 
UltraStream kronisk hemodialyskateter på 15,5 Fr får föras in, manövreras och avlägsnas endast av en behörig, legitimerad  
läkare eller annan sjukvårdspraktiker som fått tillåtelse av sådan läkare och arbetar under denne läkares överinseende. De  

medicinska tekniker och procedurer som beskrivs i dessa anvisningar utgör inte alla medicinskt accepterade protokoll och  
är inte avsedda att ersätta en läkares erfarenhet och bedömning vid behandling av en viss patient. 
 

Var försiktig: Sträng aseptisk teknik måste tillämpas i samband med procedurerna för införing, underhåll och  

avlägsnande. 
 

1) Välj lämplig kateterlängd för att uppnå korrekt spetsposition. Det är viktigt att välja rätt kateterlängd, som  
bestäms av patientens anatomi. 
 

OBS! För att underlätta omläggningen av utgångsstället och göra det bekvämare för patienten ska utgångsstället  
för den subkutana tunneln förläggas nedanför nyckelbenet. Tunnlar med en vid, mjuk båge minskar risken för  
knickning. Tunneln ska vara kort nog för att förhindra att kateterns Y-fattning tränger in i utgångsstället, men  

ändå lång nog för att hålla manschetten minst 2 cm från hudöppningen. 
 

2) Administrera tillräckligt mycket lokalbedövningsmedel för att fullständigt bedöva införingsområdet och  
tunnelområdet. 

 

3) Skapa perkutan åtkomst till den valda venen genom att föra in införingsnålen och placera tummen över änden för  

att förhindra blodförlust och luftemboli. 
 

4) För in ledaren på 0,038 tum (0,97 mm) med markeringar genom nålen och in i venen. Ledaren ska föras in under  
fluoroskopi. Observera djupmarkeringarna på ledaren när önskat spetsläge har nåtts. 

 

VAR FÖRSIKTIG: Den ledarlängd som ska föras in bestäms av patientens storlek. Övervaka patienten avseende  
tecken på arytmi under hela denna procedur. Patienten bör vara ansluten till en hjärtmonitor under denna procedur.  
Hjärtarytmi kan uppstå om ledaren tillåts att tränga in i höger förmak eller kammare. Ledaren ska hållas fast  

ordentligt under denna procedur. 
 

VAR FÖRSIKTIG: Om en införingsnål används ska du inte dra ut ledaren mot nålens snedslipade kant, för att  
förhindra risken för att ledaren skärs av. 

 

5) Avlägsna införingsnålen medan ledaren lämnas kvar i kärlet. 
 

6) Spola vävnadsdilatatorn med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlösning och för in den över ledaren på  

0,038 tum (0,97 mm) placerad vid venotomistället. 
 

7) Förbered Peel-Away-införaren genom att ta ut dilatatorn, skjuta ventilen och föra in dilatatorn genom ventilen.  

Lås fast den på plats med hjälp av den vridbara ringen. Spola Peel-Away-införaren med steril, fysiologisk eller  
hepariniserad koksaltlösning. 
 

8) Avlägsna vävnadsdilatatorn medan ledaren lämnas kvar i kärlet. 
 

9) För fram Peel-Away-införaren över ledaren och in i venen. 

 
10) Avlägsna Peel-Away-dilatatorn och ledaren genom att låsa upp den vridbara ringen och försiktigt dra ut dilatatorn  

från hylsan. 

 
11) Lägg ett litet snitt vid det planerade utgångsstället i bröstkorgsväggen. Snittet ska vara brett nog för att kunna  

inhysa katetermanschetten av polyester och vara ca 1 cm långt. 

 
12) Förbered UltraStream-katetern för införing genom att försiktigt torka den blottade distala delen med steril,  

fysiologisk eller hepariniserad koksaltlösning och spola alla lumina med 10 ml sprutor fyllda med fysiologisk  

eller hepariniserad koksaltlösning. 
 

13) Stäng endast den röda (arteriella) förlängningsslangen med klämma, med den medföljande, färgkodade  

inline-klämman, och avlägsna sprutan. Anslut tunneleraren med tre kulor till den venösa spetsen. Undvik att  
skada kateterspetsen i samband med placeringen. Skjut på skyddshylsan på UltraStream-katetern så att  
kateterspetsen täcks helt. 

 
14) Använd tunnelerarens snedslipade spets för att utföra trubbig dissektion och skapa en subkutan tunnel som  

börjar vid utgångsstället och slutar genom att mynna ut vid venotomi-/dilatatorstället. 
 

VAR FÖRSIKTIG: Led inte tunneln genom muskeln. Tunneln ska skapas försiktigt, för att förhindra att intilliggande  

kärl och nerver skadas. 
 

 

 



  

 

 

OBS! Den böjliga förstyvningsenheten kan användas efter behov. 
 

15) Dra katetern genom den subkutana kanalen. Placera den proximala katetern så att det blir möjligt att placera  
manschetten av polyester i standardläget (ca 2 cm in i kanalen). 
 

16) Avlägsna försiktigt tunneleraren från katetern. 
 

17) För fram katetern genom den ventilförsedda Peel-Away-hylsan. För att förhindra att katetern knickas kan det  

vara nödvändigt att föra fram i små steg, genom att fatta tag i katetern nära hylsan. Vi rekommenderar att det  
arteriella lumen, som indikeras av den röda Luer-låsanslutningen, placeras i riktning mot huvudet när katetern  
är placerad på patientens högra sida. Om katetern placeras på patientens vänstra sida så bör venösa lumen,  

som indikeras av den blå Luer-låsanslutningen, placeras i riktning mot huvudet. Det här säkerställer att de  
arteriella lumina placeras i högra förmaket mot mediastinum i enlighet med 2006 års riktlinjer från NKF/KDOQI  
(nationella njurstiftelsen/kvalitetsinitiativet för resultat av njurdialys). 

 
18) När katetern har placerats i rätt läge bryter du av hylshandtaget på hälften. 

 

19) Dra den icke-ventilförsedda sidan av handtaget delvis av från katetern. 
 

20) Håll katetern stadigt på plats nära ventilen och dra av ventilen från katetern. 
 

OBS! Det är normalt att du upplever ett visst motstånd medan du drar katetern genom öppningen på ventilen. 
 

21) Avlägsna Peel-Away-hylsan från patienten. 
 

22) Anslut en 20 ml spruta till en av förlängningarna och öppna klämman. Du bör enkelt kunna aspirera blod. När  
ett tillräckligt blodflöde har uppnåtts spolar du lumen/lumina, stänger sedan förlängningsslangen med klämma  
igen och avlägsnar sprutan. Upprepa denna åtgärd för den andra kateterförlängningen. 

 

VAR FÖRSIKTIG: Förhindra luftemboli genom att hela tiden hålla kateterslangen stängd med klämma när den  

inte används och genom att fylla katetern med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlösning före  
användning. Vid varje ändring av slanganslutningarna ska eventuell luft avlägsnas från katetern och alla  
anslutna slangar och proppar. 
 

VAR FÖRSIKTIG: Använd endast de inline-klämmor som medföljde katetern för att stänga förlängningsslangarna  
med klämma. Använd inte en tång och stäng inte den distala delen av katetern med klämma. 
 

OBS! Om kraftigt motstånd uppstår vid blodaspiration kan katetern behöva vridas, spolas eller flyttas för att ett  

tillräckligt blodflöde ska upprätthållas. Det är också möjligt att det finns en fibrinbeläggning sedan tidigare. 
 

23) Fyll en 20 ml spruta med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlösning, anslut den till den ena av  
kateterförlängningarna, öppna klämman och spola lumen. När lumen har spolats stänger du förlängningsslangen  

med klämma igen och avlägsnar sprutan. Upprepa denna åtgärd för den andra kateterförlängningen. 
 

24) Fäst båda injektionspropparna i kateterns Luer-anslutningar efter placering. 

 
25) Om katetern inte används omedelbart för behandling ska du följa standardprotokollet för att upprätta ett  

heparinlås i varje kateter. Se avsnittet om heparinisering för ytterligare anmärkningar. 
 

26) Omedelbart efter införing ska du bekräfta att kateterspetsen har placerats i rätt läge, genom fluoroskopisk  
visualisering. Kateterspetsen ska placeras i höjd med övergången mellan vena cava och förmaket eller in i  
höger förmak för att säkerställa optimalt blodflöde (enligt rekommendationerna i de aktuella riktlinjerna från  

NKF/KDOQI (nationella njurstiftelsen/kvalitetsinitiativet för resultat av njurdialys)). FÄST ALLTID BÅDA  
INJEKTIONSPROPPARNA VID KATETERNS LUER-ANSLUTNINGAR EFTER PLACERING. 
 

VAR FÖRSIKTIG: Underlåtenhet att kontrollera kateterns placering kan leda till allvarligt trauma eller  

komplikationer med dödlig utgång. � 

 
27) Suturera tunnelns utgångsställe och införingsstället i venen, efter behov. Suturera katetern vid huden med  

hjälp av de fasta suturvingarna. Suturera inte i kateterslangen. 

 
28) Lägg de medföljande förbanden enligt sjukhusets policy. 
 

OBS! Det är särskilt viktigt att immobilisera manschettförsedda katetrar under 7 dagar för att förhindra att  

manschetten rubbas. Bedöm kateterns fastsättning innan du avlägsnar suturerna. 
 

OBS! Innan dialysen påbörjas måste alla anslutningar till kretsen utanför kroppen kontrolleras noggrant.  
Under alla dialysprocedurer ska visuella inspektioner utföras med täta intervall för att upptäcka eventuella  

läckor och förhindra blodförlust eller att luft tränger in i kretsen utanför kroppen. 
 

Anvisningar för utbyte av katetern 
UltraStream kronisk hemodialyskateter på 15,5 Fr får föras in, manövreras och avlägsnas endast av en behörig,  

legitimerad läkare eller annan sjukvårdspraktiker som fått tillåtelse av sådan läkare och arbetar under denne läkares  
överinseende. De medicinska tekniker och procedurer som beskrivs i dessa anvisningar utgör inte alla medicinskt  
accepterade protokoll och är inte avsedda att ersätta en läkares erfarenhet och bedömning vid behandling av en  

viss patient. 
 

VAR FÖRSIKTIG: Granska sjukhusets eller avdelningens protokoll, varningar, försiktighetsåtgärder, riktlinjer,  
möjliga komplikationer och hur de ska behandlas innan du avlägsnar katetern. 
 

VAR FÖRSIKTIG: Sträng aseptisk teknik måste tillämpas i samband med procedurerna för införing, underhåll  

och avlägsnande.  
 

 

 



  

 

 

OBS! Granska de befintliga anvisningarna från katetertillverkaren för avlägsnande och kontrollera om  

utbytesproceduren är lämplig. 
 

1) Avlägsna den befintliga katetern genom att kapa suturer från suturvingen, efter behov. 
 

2) Frigör manschetten från vävnaden genom trubbig eller vass dissektion, efter behov (placerad vid utgångsstället). 

 
3) Lås upp den venösa klämman och för fram en ledare på 0,035 tum/0,038 tum (0,89 mm/0,97 mm) nedför  

venösa lumen och till det avsedda läget, om detta inte kontraindiceras. Bekräfta, med hjälp av fluoroskopi, att  

ledaren har placerats i rätt läge enligt riktlinjerna från NKF/KDOQI (nationella njurstiftelsen/kvalitetsinitiativet  
för resultat av njurdialys). 

 

Obs! Ledaren måste ha rätt längd, så att ledaren hela tiden skjuter fram distalt om kateterns spets under  
placeringen. 

 

4) Håll fast ledaren på 0,035 tum/0,038 tum (0,89 mm/0,97 mm) på plats samtidigt som du försiktigt drar ut  

katetern över ledaren. 
 
Var försiktig: Använd INTE en skarp, ryckig rörelse eller onödigt stor kraft för att avlägsna katetern. De kan  

göra att katetern slits sönder. 
 

5) När katetern har avlägsnats ska du trycka manuellt på punktionsstället för att kontrollera blödningen. 

 
6) Avlägsna transportskyddshylsan från ersättningskatetern. 

 

7) Förbered UltraStream-katetern och den böjliga förstyvningsenheten för införing genom att försiktigt torka den  
blottade distala delen med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlösning och spola alla lumina med 10 ml  
sprutor fyllda med fysiologisk eller hepariniserad koksaltlösning. Avlägsna den böjliga förstyvningsenheten före  

spolning. Lås den arteriella klämman efter spolning. 
 

8) För fram den böjliga förstyvningsenheten helt och fäst den i UltraStream-kateterns venösa lumen. 

 
Var försiktig: Lås inte den blå venösa klämman över förstyvningsenheten. Se till att den röda arteriella klämman  
är låst före framföring över ledaren. 

 
9) För in ledaren på 0,035 tum/0,038 tum (0,89 mm/0,97 mm) i den böjliga förstyvningsenhetens distala ände, tills  

ledaren kommer ut genom den blå venösa Luer-anslutningen. 
 

10) För fram katetern över ledaren genom den befintliga tunneln tills korrekt läge hos kateterns spets bekräftas med  
hjälp av fluoroskopisk visualisering, enligt riktlinjerna från NKF/KDOQI (nationella njurstiftelsen/kvalitetsinitiativet  
för resultat av njurdialys). Vi rekommenderar att arteriella lumen, som indikeras av den röda Luer-låsanslutningen,  

placeras i riktning mot huvudet när katetern är placerad på patientens högra sida. Om katetern placeras på  
patientens vänstra sida så bör venösa lumen, som indikeras av den blå Luer-låsanslutningen, placeras i riktning  
mot huvudet. Det här säkerställer att de arteriella lumina placeras i högra förmaket mot mediastinum i enlighet  

med 2006 års riktlinjer från NKF/KDOQI (nationella njurstiftelsen/kvalitetsinitiativet för resultat av njurdialys). 
 
Var försiktig: För inte fram katetern och förstyvningsenheten förbi ledarens spets eftersom det skulle kunna  

orsaka kärlperforation och/eller blödning. 
 

Obs! Om motstånd uppstår kan en dilatator på 16 Fr användas för att dilatera tunneln. 
 

Obs! Polyestermanschetten ska placeras ca 2 cm från utgångsstället. 
 

11) När läget har bekräftats ska du sakta avlägsna ledaren på 0,035 tum/0,038 tum (0,89 mm/0,97 mm), den böjliga 
förstyvningsenheten och varningsetiketten från den venösa klämman. 
 

12) Anslut en 20 ml spruta till en av förlängningarna och öppna klämman. Du bör enkelt kunna aspirera blod. När  
ett tillräckligt blodflöde har uppnåtts spolar du lumen/lumina, stänger sedan förlängningsslangen med klämma  
igen och avlägsnar sprutan. Upprepa denna åtgärd för den andra kateterförlängningen. 

 

VAR FÖRSIKTIG: Förhindra luftemboli genom att hela tiden hålla kateterslangen stängd med klämma när den  
inte används och genom att fylla katetern med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlösning före  
användning. Vid varje ändring av slanganslutningarna ska eventuell luft avlägsnas från katetern och alla anslutna  

slangar och proppar. 
 

VAR FÖRSIKTIG: Använd endast de inline-klämmor som medföljde UltraStream-katetern för att stänga  
förlängningsslangarna med klämma. Använd inte en tång och stäng inte den distala delen av katetern med klämma. 
 

OBS! Om kraftigt motstånd uppstår vid blodaspiration kan katetern behöva vridas, spolas eller flyttas för att ett  

tillräckligt blodflöde ska upprätthållas. Det är också möjligt att det finns en fibrinbeläggning sedan tidigare. 
 

13) Fyll en 20 ml spruta med steril, fysiologisk eller hepariniserad koksaltlösning, anslut den till en av  
kateterförlängningarna, öppna klämman och spola lumen. När lumen har spolats stänger du förlängningsslangen  

med klämma igen och avlägsnar sprutan. Upprepa denna åtgärd för den andra kateterförlängningen. 
 
14) Se sjukhusets protokoll avseende koncentration för heparinlås och administrera enligt venösa/arteriella fyllvolymer. 

 
15) Fäst båda injektionspropparna i kateterns Luer-anslutningar efter placering. 
 

16) Förslut snittet med en sutur, efter behov, och lägg sedan ett självhäftande sårförband. 
 

 

 



  

 

 

17) Suturera fast vingarna vid patientens hud. 
 

Heparinisering 
För att upprätthålla kateterns funktion mellan behandlingarna måste ett heparinlås skapas i varje kateterlumen. Följ  
institutionens standardprotokoll för att skapa heparinlåset. 
 

• När du skapar heparinlåset ska du se till att upprätthålla ett positivt tryck på sprutan tills katetern har stängts  
med klämma. 

• Den inre volymen för varje lumen anges på etiketterna. Injicera tillräckligt mycket heparinlösning för att fylla  

alla lumina. 
• När lumina har hepariniserats ska båda förlängningsslangarna hållas stängda med klämma när de inte är  

anslutna till blodslangarna eller en spruta. 

• Heparinlösningen ska avlägsnas genom att aspirera ut 3 ml ur lumen omedelbart före användning för att  
förhindra systemisk heparinisering av patienten. 

 

Fyllvolym:  

  
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Skötsel av stället 
 

Var försiktig: Var försiktig vid rengöring av utgångsstället för katetern. Povidonjod, utspädd vattenlösning av  
natriumhypoklorit, 4 % lösning av klorhexidinglukonat eller 2 % lösning av klorhexidinglukonat är de antiseptiska  
medel som rekommenderas för användning tillsammans med denna kateter.  
 

Rengör huden runt katetern. Täck över utgångsstället med två ocklusiva förband som placeras på vardera sidan om  
katetern (i sandwich-konfiguration). Lämna förlängningsslangar, klämmor, adaptrar och proppar exponerade så att  
personalen kan få åtkomst till dem. Sårförband måste hållas torra. Patienten får inte simma, duscha eller blötlägga  

förbandet när han eller hon badar. Om förbandets vidhäftning försämras till följd av ymnig svettning eller oavsiktlig  
nedblötning måste förbandet bytas ut av medicinsk personal eller vårdpersonal under sterila förhållanden. 
 

Hantering av lumenobstruktion 
Lumenobstruktion visar sig vanligtvis genom att det inte går att aspirera blod från lumen, ett otillräckligt blodflöde  

och/eller höga motståndstryck under hemodialys. Orsakerna kan vara felaktigt läge hos kateterspetsen, knickning av  
katetern och blodpropp i katetern. Obstruktionen kan avhjälpas genom någon av följande åtgärder: 
 

Kontrollera att klämmorna är öppna när du försöker aspirera från eller spola kateterlumen. 

Ändra patientens läge. 
Be patienten hosta. 
Om inget motstånd förekommer kan du spola katetern kraftfullt med steril fysiologisk koksaltlösning.  

Ett obstruerat lumen får aldrig spolas med alltför stor kraft. Om en tromb utvecklas i något lumen ska du först försöka  
aspirera proppen med en spruta. Om aspirationen misslyckas kan läkaren överväga att använda ett tromblösande medel  
(t.ex. TPA (vävnads-plasmin-aktivator)) för att lösa upp proppen. 
  
Avlägsnande 
Frigör manschetten från vävnaden före avlägsnandet. När katetern har avlägsnats ska du trycka manuellt på  
punktionsstället för att kontrollera blödningen. Förslut snittet med en sutur, efter behov. Lägg sedan ett självhäftande  

sårförband. 
 

VAR FÖRSIKTIG: Använd INTE en skarp, ryckig rörelse eller onödigt stor kraft för att avlägsna katetern. De kan  
göra att katetern slits sönder. 

 

Leveransform 
UltraStream kroniska hemodialyskatetrar har steriliserats med etylenoxidgas. Sterilt och icke-pyrogent innehåll i oöppnad  
och oskadad förpackning. Använd inte katetern om förpackningen har öppnats eller om den är skadad. 
 

Förvaring 
Förvaras vid kontrollerad rumstemperatur. Får inte exponeras för organiska lösningsmedel, joniserande strålning eller  
ultraviolett ljus. Rotera lagret så att katetrarna används före det utgångsdatum som anges på förpackningsetiketten. 
 

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. 
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Längd mellan spets och 
fattning 

Arteriell volym Venös volym 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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 



  

 

 

TURKISH 
 

 

Uyar�: 
Sadece tek ürün ve tek hastada kullan�lmak üzere. Tekrar kullanmay�n, tekrar i�leme koymay�n veya tekrar sterilize  
etmeyin. Tekrar kullanma, tekrar i,leme koyma veya tekrar sterilizasyon cihaz�n yap�sal bütünlü�ünü olumsuz etkileyebilir  

ve/veya cihaz ar�zas�na yol açabilir ve bunlar ise hasta yaralanmas�, hastalanmas� veya ölümüyle sonuçlanabilir. Tekrar  
kullanma, tekrar i,leme veya tekrar sterilizasyon ayr�ca cihaz kontaminasyonu riski olu,turabilir ve/veya bir hastadan ötekine  
bula,�c� hastal���n/hastal�klar�n geçmesi dahil ama bununla s�n�rl� olmamak üzere hasta enfeksiyonu veya çapraz enfeksiyonu  

riski olu,turabilir. Cihaz kontaminasyonu hastan�n yaralanmas�, hastalanmas� veya ölümüne neden olabilir. A.B.D. federal  
kanunlar�na göre bu cihaz sadece bir doktor taraf�ndan veya emriyle sat�labilir. 
 

Standart Kit: 
(1) 15,5 Fr UltraStream Kateteri 
(1) Esnek Sertle,tirici 
(1) Tünel Açma Cihaz� 
(1) 16 Fr Damar Dilatörü 
(1) Güvenlik Bistürisi 
(1) 18 G x 7 cm �ntroduser ��ne 
(1) Güvenlik Köpü�ü 
(2) Yap�,kan Pansuman 
(2) Enjeksiyon Kapaklar� 

Soyularak Ç�kar�lan Kit: 
(1) 15,5 Fr UltraStream Kateteri 
(1) Valfli Soyularak Ç�kar�lan 

�ntroduser 
(1) Tünel Açma Cihaz� 
(1) 16 Fr Damar Dilatörü 
(1) Güvenlik Bistürisi 
(1) 18 G x 7 cm �ntroduser ��ne 
(1) 0,038 inç (0,97 mm) x 80 cm 

K�lavuz tel 
(1) Güvenlik Köpü�ü 
(2) Yap�,kan Pansuman 
(2) Enjeksiyon Kapaklar� 
(1) Esnek Sertle,tirici 

De
i�tirme Kiti: 
(1) 15,5 Fr UltraStream Kateteri 
(1) Esnek Sertle,tirici 
(2) Enjeksiyon Kapaklar� 
 

 

 

 

 

 

Cihaz Tan�m� 

UltraStream Kronik Hemodiyaliz Kateteri bir polyester kaf ve iki di,i luer kilitlenen adaptöre sahip bir kronik, çok lümenli,  
radyoopak, poliüretan kateterdir. Kaf, kateterin bir subkütan tünelde sabitlenmesi için doku içe büyümesini destekler. Luer  
kilitlenen adaptörler arteriyel ve venöz lümenler aras�nda ayr�m yap�lmas� için renk kodludur. K�rm�z� luer hastadan arteriyel  

d�,a ak�,� temsil ederken mavi luer hastaya venöz dönü,ü temsil eder. Ayr�ca her klemp üzerinde ilgili s�v� geçirme hacmiyle  
etiketlenmi, bir etiket vard�r.  
 

UltraStream Kronik Hemodiyaliz Kateterinin Ak�� H�z� ve Bas�nç profili a,a��da verilmi,tir. 

 
 

Kullan�m Endikasyonlar� 

UltraStream Kronik Hemodiyaliz Kateteri kronik hemodiyaliz ve aferez için tasarlanm�,t�r. 
 

Kontrendikasyonlar 
Cihaz a,a��daki durumlarda kontrendikedir: 

• Cihazla ili,kili ba,ka bir enfeksiyon, bakteriyemi veya septiseminin bilindi�i veya ,üphelenildi�i durumlarda. 
• -iddetli kronik obstrüktif akci�er hastal��� oldu�u durumlarda. 
• Prospektif insersiyon bölgesinin radyasyonundan sonra. 

• Prospektif yerle,tirme bölgesinde daha önce venöz tromboz veya vasküler cerrahi i,lemler gerçekle,ti�i  
durumlarda. 

• Yerel doku faktörleri uygun cihaz stabilizasyonu ve/veya eri,imini önleyece�i durumlarda. 
 

Uyar�lar 
• HIV (�nsan �mmün Yetmezlik Virüsü) veya di�er kanla ta,�nan patojenlere maruz kalma riski nedeniyle sa�l�k  

bak�m� çal�,anlar� tüm hastalar�n bak�m�nda rutin olarak evrensel kan ve vücut s�v�s� önlemleri kullanmal�d�r.  

Cihaz�n herhangi bir kullan�m�nda steril tekni�e kat� ,ekilde uyulmal�d�r. 
• Hava embolisini önlemek için ,�r�ngalara veya kan hatlar�na tak�l� olmad���nda kateteri daima klempli  

durumda b�rak�n. 

• Kateter tüpünün herhangi bir k�sm� üzerinde aseton veya alkol tabanl� iyodür solüsyonlar� (tentürler) kullanmay�n.  
Bu ajanlara maruz kalma kateterin zarar görmesine neden olabilir. Ç�k�, bölgesi bak�m� için aköz tabanl� povidon  
iyodür önerilir. 

• K�lavuz tel daima kateter insersiyonu s�ras�nda sertle,tiricinin ucuna distal olmal�d�r. 
• Kateter sadece bir k�lavuz tel üzerinden ilerletilmelidir.  

 

Genel Önlemler 

• Kateter veya bile,enleri herhangi bir hasar bulgusu gösterirse (s�k�,m�,, ezilmi,, kesilmi, vs.) kullanmay�n. 

Ak��, ml/dk 
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• Uzatma tüpleri veya kateter .aft� yak�n�nda keskin aletler kullanmay�n. Pansuman� ç�karmak için makas  

kullanmay�n çünkü kateteri kesme veya zarar verme olas�l� � vard�r. Kateterin hiçbir k�sm� içinden sütür koymay�n.  
Kateteri sabitlemek için sütürler kullan�l�rsa, mutlaka sütür kanad�n� kullan�n. Kateter tüpü a.�r� güce veya kaba  
kenarlara maruz kal�rsa y�rt�labilir.  

• /mplantasyon s�ras�nda kateter i.levselli ini olumsuz etkileyebilecek keskin veya dik aç�lardan kaç�n�n.  
• Kateter insersiyonu öncesinde hava embolisini önlemeye yard�mc� olmak için cihaz� steril heparinize salin veya  

normal salin solüsyonla doldurun (s�v� geçirin). 

• T�kanm�. lümenden s�v� geçirmek için a.�r� güç kullan�lmamal�d�r. 10 ml alt�nda bir .�r�nga kullanmay�n. 
• Kazalar� önlemek için tedaviler öncesinde ve aras�nda tüm kapaklar ve kan hatt� ba lant�lar�n�n güvenli ini  

kontrol edin.  

• UltraStream Kronik Hemodiyaliz Kateteriyle sadece luer lock (yivli) aksesuarlar ve bile.enlerin kullan�lmas�  
önerilir. Kan hatlar�, .�r�ngalar ve kapaklar�n tekrarlanan a.�r� s�k�lmas� konektör ömrünü azalt�r ve olas� konektör  
ar�zas�na neden olur. Kateteri performans�n� engelleyebilecek çentikler, sürtünmeler, kesikler vs. aç�s�ndan s�k  

s�k inceleyin. 
• Uzatma tüplerini tekrar tekrar ayn� noktada klemplemek tüpü zay�flatabilir. Klempin konumunu tüp ömrünü  

uzatmak üzere düzenli olarak de i.tirin. Adaptör ve kateter göbe i yak�n�nda klemplemekten kaç�n�n. Kateter  

.aft�n� klemplemeyin. Sadece kateterle sa lanm�. hat uzant�s� klemplerini kullan�n. Tüpü her tedavi sonras�nda  
hasar aç�s�ndan inceleyin.  

 

Olas8 Komplikasyonlar  

• Hava Embolisi 
• Damar Perforasyonu  
• Hemoraji 

• Endokardit  
• Bakteriyemi 
• Pnömotoraks  

• Hemotoraks 
• Ç�k�. Bölgesi Enfeksiyonu 
• Kanama 

• Subkütan Hematom 
• Enflamasyon 
• Ç�k�. Bölgesi Nekrozu 

• Brakiyal Pleksus Yaralanmas� 
• Duktus Torasikus Yaralanmas� 
• Damar Laserasyonu 

• Fibrin K�l�f� Olu.umu 
• Kardiyak Aritmi 
• Tünel Hastal� � 

• Lümen/Damar Trombozu 
• Hematom 
• Kardiyak Tamponad 

• Vasküler Tromboz 
• Ölüm 

 
�nsersiyon Bölgeleri 
UltraStream Kronik Hemodiyaliz Kateteri perkütan olarak yerle.tirilebilir ve ideal yerle.imi jügüler venedir. Bu kateter  

subklavyen vene yerle.tirilebilse de internal jügüler tercih edilen yerdir (Ulusal Böbrek Vakf� Diyaliz Sonuçlar� Kalite  
Giri.imi (NKF/KDOQI) K�lavuz /lke 5, NKFKDOQI Güncelleme 2006). 
 

Dikkat 

• Ventilatör deste i gerektiren hastalar subklavyen ven kanülasyonu s�ras�nda artm�. pnömotoraks riskiyle  
kar.� kar.�yad�r.  

• Subklavyen venin uzun süreli kullan�lmas� subklavyen ven stenozuyla ili.kili olabilir. 
 

Kateter �nsersiyonu Talimat8 (Standart Kit) 

UltraStream Kronik Hemodiyaliz Kateteri sadece vas�fl�, lisansl� bir doktor veya bu tür bir doktor taraf�ndan  
yetkilendirilmi. ve gözetimi alt�ndaki ba.ka bir sa l�k bak�m� uygulay�c�s� taraf�ndan yerle.tirilmeli, manipüle edilmeli  
ve ç�kar�lmal�d�r. Bu talimatta tan�mlanan t�bbi teknikler ve i.lemler t�bben kabul edilen tüm protokolleri temsil etmezler  

ve ayr�ca herhangi bir spesifik hastay� tedavi etmekte doktorun deneyimi ve intibas�n�n yerini almalar� amaçlanmam�.t�r. 
 

Dikkat: /nsersiyon, bak�m ve ç�karma i.lemleri s�ras�nda kat� aseptik teknik kullan�lmal�d�r. 
 

1) Uygun uç konumland�rma elde etmek üzere uygun kateter uzunlu unu seçin. Uygun kateter uzunlu u seçilmesi  

önemlidir ve hastan�n anatomisi taraf�ndan belirlenecektir. 
 

NOT: Ç�k�. yerine pansuman uygulama kolayl� � ve hastan�n rahatl� � aç�s�ndan subkütan tünel ç�k�. yerini  
klavikülan�n alt�nda konumland�r�n. Geni. ve hafif bir kavsi olan tüneller bükülme riskini azalt�r. Tünel, kateterin  

Y göbe inin ç�k�. bölgesine girmesini önleyecek kadar k�sa ama kaf� cilt aç�kl� �ndan en az 2 cm uzakta tutacak  
kadar uzun olmal�d�r. 

 

2) /nsersiyon bölgesi ve tünel bölgesinde tamamen anestezi olu.turmaya yeterli lokal anestezi uygulay�n. 
 

3) Seçilen vene bir mikroponksiyon veya benzeri introduser sistemi kullanarak perkütan eri.im sa lay�n. 
 

4) Eri.im elde ettikten sonra 0,018 inç (0,46 mm) introduser k�lavuz teli uygun uzunlukta 0,035/0,038 inç  
(0,89 mm/0,97 mm) k�lavuz telle de i.tirin. Floroskopik görüntüleme kullanarak uygun k�lavuz tel konumunu  
do rulad� �n�zdan emin olun. 

 

D
KKAT: Yerle.tirilen tel uzunlu u hastan�n irili ine ba l�d�r. Hastay� i.lem boyunca aritmi bulgular� aç�s�ndan  
izleyin. Hasta bu i.lem s�ras�nda kardiyak monitöre ba lanmal�d�r. Kardiyak aritmiler k�lavuz tel sa  atriyum veya  
ventriküle geçmesine izin verilirse olu.abilir. K�lavuz tel bu i.lem s�ras�nda s�k�ca tutulmal�d�r. 

 

D
KKAT: Bir introduser i ne kullan�ld� �nda k�lavuz teli kesme olas�l� �n� önlemek için k�lavuz teli i ne e imli  
k�sm� üzerine çekmeyin. 

 

5) Dilatörden steril, normal veya heparinize salin solüsyonu geçirin ve venotomi bölgesinde bulunan 0,035/0,038  

inç (0,89 mm/0,97 mm) k�lavuz tel üzerinden yerle.tirin. Dilatör yerinde b�rak�labilir. 
 

6) Gö üs duvar�nda polyester kateter kaf� alacak kadar büyük, yakla.�k 1 cm uzunlu unda, önceden belirlenmi.  
ç�k�. yerinde küçük bir insizyon yap�n. 

 

7) UltraStream ve esnek sertle.tiriciyi insersiyon için aç�ktaki distal k�sm� steril, normal veya heparinize salin  
 
 

 



  

 

 

solüsyonla hafifçe silerek ve tüm lümenlerden normal veya heparinize salin solüsyonla doldurulmu7 10 ml  

7!r!ngalar kullanarak irigasyon yaparak haz!rlay!n. 
 

8) Sadece k!rm!z! (arteriyel) uzatma tüpünü sa8lanm!7 renk kodlu hat içi klempi kullanarak klempleyin ve 7!r!ngay!  
ç!kar!n. Paslanmaz çelik tünel aç!c!y! UltraStream’in venöz ucuna tak!n. Yerle7tirme s!ras!nda kateter ucunun  

zarar görmesinden kaç!n!n. Koruyucu k!l!f! UltraStream üzerine kateter ucunu tamamen örtecek 7ekilde kayd!r!n.  
Esnek sertle7tiriciyi venöz luer içine serle7tirici ucu paslanmaz çelik tünel aç!c!ya hafifçe dokununcaya kadar  
ilerletin. 

 

NOT: Sertle7tirici lueri ve UltraStream venöz lueri kateter tüneli açma s!ras!nda ba8l! olmayacakt!r. 
 

9) Künt diseksiyon yapmak üzere tünel aç!c!n!n konik ucunu kullanarak ç!k!7 yerinde ba7lay!p venotomi/dilatör  
bölgesinde d!7ar! ç!k!p sonland!rarak bir subkütan tünel olu7turun. 

 

D
KKAT: Kas içinden tünel açmay!n. Tünel çevre damar ve sinirlere zarar vermekten kaç!nmak için dikkatle  
olu7turulmal!d!r. 

 

10) UltraStream’i subkütan kanal içinden çekin. Proksimal kateteri standart polyester kaf yerle7tirmeye (kanal içinde  
yakla7!k 2 cm) izin verecek 7ekilde konumland!r!n.  

 
11) Tünel aç!c!y! UltraStream’den yava7ça ç!kar!n. Sertle7tiriciyi UltraStream ile luer ba8lant! s!k!7t!r!labilip  

sabitlenebilinceye kadar ilerletin.  

 
12) Kanamay! önlemek üzere vasküler eri7im bölgesi üzerinde bas!nc! devam ettirirken dilatörü ç!kar!p 0,035/0,038  

inç (0,89 mm/0,97 mm) k!lavuz teli yerinde b!rak!n. K!lavuz teli UltraStream distal sertle7tirici lümenine ters  

yükleyin.  
 

13) UltraStream ve esnek sertle7tiriciyi 0,035/0,038 inç (0,89 mm/0,97 mm) k!lavuz telin proksimal k!sm! üzerinden  

subkütan doku içinden ve damar içine floroskopik görüntülemeyle uygun kateter ucu konumland!rma  
do8rulan!ncaya kadar ilerletin. Dirençle kar7!la7!l!rsa daha fazla künt diseksiyon insersiyonu kolayla7t!rabilir.  
K!rm!z! luer lock konektörle gösterilen arteriyel lümenin kateter hastan!n sa8 taraf!na yerle7tirildi8inde sefalad  

yönelimde olmas! önerilir. Kateter hastan!n sol taraf!na yerle7tirilirse mavi luer-lock konektör ile gösterilen venöz  
lümenin sefalad yerle7tirilmi7tir. Bu i7lem arteriyel lümenlerin 2006 NKF/KDOQI K!lavuz 9lkeleri uyar!nca sa8  
atriyumda mediastene do8ru konumland!r!lmas!n! sa8lar. 

 
D
KKAT: Kateter ve sertle7tiriciyi damar perforasyonu ve/veya kanamaya yol açabilece8inden k!lavuz tel  
ucunun ötesine ilerletmeyin.  

 

14) UltraStream ve sertle7tirici floroskopik görüntülemeyle damar içinde uygun 7ekilde konumland!8!nda sertle7tirici  
ve k!lavuz telin kilidini aç!p kateterden yava7ça ç!kar!n. 

 

15) Bir uzatmaya 20 ml 7!r!nga tak!n ve klempi aç!n. Kolayca kan aspirasyonu gerçekle7melidir. Yeterli kan ak!7!  
sa8land!8!nda lümenden/lümenlerden s!v! geçirin ve uzatma tüpüne tekrar klempi tak!p 7!r!ngay! ç!kar!n. Bu ad!m!  
di8er kateter uzant!s! için tekrarlay!n. 

 

D
KKAT: Kateter tüpünü kullan!lmad!8! tüm zamanlarda klempli tutarak ve kateteri kullanmadan önce steril, normal  
veya heparinize salin solüsyon ile doldurarak hava embolisini önleyin. Her tüp ba8lant!s! de8i7iminde kateterden ve  
tüm ba8lant! tüpü ve kapaklar!ndan havay! ç!kart!n. 

 

D
KKAT: UltraStream kateter ile sa8lanan hat içi klemplerle sadece uzatma tüplerini klempleyin. Forseps  
kullanmay!n ve kateterin distal k!sm!n! klemplemeyin. 

 

NOT: Kan aspirasyonuna a7!r! direnç mevcutsa kateterin yeterli kan ak!m!n! devam ettirmek üzere döndürülmesi,  

s!v! geçirilmesi veya tekrar konumland!r!lmas! gerekebilir. Önceden mevcut bir fibrin k!l!f! da bulunabilir. 
 

16) Bir 20 ml 7!r!ngay! steril, normal veya heparinize salin solüsyonuyla doldurun, kateter uzant!lar!ndan birine tak!n,  
klempi aç!n ve lümen irrigasyonu yap!n. Lümen irrigasyonu yap!ld!ktan sonra uzatma tüpünü tekrar klempleyin ve  
7!r!ngay! ç!kar!n. Bu ad!m! di8er kateter uzant!s! için tekrarlay!n. 

 

17) Yerle7tirme sonras!nda her iki enjeksiyon kapa8!n! kateter luerlerine tak!n. 
 

18) Kateter hemen tedavi için kullan!lmazsa her kateter içinde bir heparin kilidi olu7turmak üzere standart protokolü  

izleyin. Ek notlar için Heparinizasyon k!sm!na bak!n!z. 
 

19) Yerle7tirmeden hemen sonra kateter ucunun uygun yerle7imini floroskopik görüntülemeyle do8rulay!n. Kateter  

ucu optimum kan ak!7!n! sa8lamak üzere kaval atriyal bile7ke düzeyinde veya sa8 atriyum içindekonumland!r!lmal!d!r  
(güncel NKF/KDOQI K!lavuz 9lkelerinde önerildi8i gibi). HER 9K9 ENJEKS9YON KAPA:INI DA9MA YERLE"T9RME  
SONRASINDA KATETER LUERLER9NE TAKIN. 

 
D
KKAT: Kateter yerle7imini do8rulamama ciddi travma veya ölümcül komplikasyonlarla sonuçlanabilir. 
 

20) Tünel ç!k!7 bölgesii ve ven insersiyon bölgesine gerekirse sütür koyun. Kateteri cilde sabit sütür kanatlar!n!  
kullanarak dikin. Kateter tüpünü dikmeyin. 
 

21) Sa8lanan pansumanlar! hastane politikas!na göre uygulay!n. 
 

NOT: Kaf yerinden oynamas!n! önlemek için kafl! kateterleri 7 gün boyunca hareketsiz hale getirmek özellikle  
önemlidir. 

 

NOT: Diyaliz ba7lamadan önce ekstrakorporeal devreye tüm ba8lant!lar dikkatle kontrol edilmelidir. Tüm diyaliz  
 
 

 
 



  

 

 

i.lemleri s#ras#nda s#z#nt#lar# saptamak ve ekstrakorporeal devreye hava girmesi veya kan kayb#n# önlemek için  

s#k s#k görsel incelemeler yap#lmal#d#r. 
 

Kateter �nsersiyonu Talimat9 (Soyularak Ç9kar9lan K9l9fl9 Standart Kit) 
15,5 Fr UltraStream Kronik Diyaliz Kateteri sadece vas#fl#, lisansl# bir doktor veya bu tür bir doktor taraf#ndan yetkilendirilmi.  

ve gözetimi alt#ndaki ba.ka bir sa l#k bak#m# uygulay#c#s# taraf#ndan yerle.tirilmeli, manipüle edilmeli ve ç#kar#lmal#d#r. Bu  
talimatta tan#mlanan t#bbi teknikler ve i.lemler t#bben kabul edilen tüm protokolleri temsil etmezler ve ayr#ca herhangi bir  
spesifik hastay# tedavi etmekte doktorun deneyimi ve intibas#n#n yerini almalar# amaçlanmam#.t#r. 
 

Dikkat: /nsersiyon, bak#m ve ç#karma i.lemleri s#ras#nda kat# aseptik teknik kullan#lmal#d#r. 
 

1) Uygun uç konumland#rma elde etmek üzere uygun kateter uzunlu unu seçin. Uygun kateter uzunlu u seçilmesi  
önemlidir ve hastan#n anatomisi taraf#ndan belirlenecektir. 
 

NOT: Ç#k#. yerine pansuman uygulama kolayl# # ve hastan#n rahatl# # aç#s#ndan subkütan tünel ç#k#. yerini  
klavikülan#n alt#nda konumland#r#n. Geni. ve hafif bir kavsi olan tüneller bükülme riskini azalt#r. Tünel, kateterin  
Y göbe inin ç#k#. bölgesine girmesini önleyecek kadar k#sa ama kaf# cilt aç#kl# #ndan en az 2 cm uzakta tutacak  

kadar uzun olmal#d#r. 
 

2) /nsersiyon bölgesi ve tünel bölgesinde tamamen anestezi olu.turmaya yeterli lokal anestezi uygulay#n. 
 

3) Seçilen vene introduser i neyi ba.parma # kan kayb# ve hava embolisini önlemek üzere ucu üzerine koyarak  
yerle.tirerek perküan eri.#m sa lay#n. 

 

4) 0,038 inç (0,97 mm) cm i.aretli k#lavuz teli i ne içinden ven içine yerle.tirin. K#lavuz tel Floroskopi alt#nda  
yerle.tirilmelidir. /stenen uç konumuna eri.ildi inde k#lavuz tel üzerindeki derinlik i.aretlerine dikkat edin. 

 

D
KKAT: Yerle.tirilen tel uzunlu u hastan#n irili ine ba l#d#r. Hastay# i.lem boyunca aritmi bulgular# aç#s#ndan  

izleyin. Hasta bu i.lem s#ras#nda kardiyak monitöre tak#lmal#d#r. Kardiyak aritmiler k#lavuz tel sa  atriyum veya  
ventriküle geçmesine izin verilirse olu.abilir. K#lavuz tel bu i.lem s#ras#nda s#k#ca tutulmal#d#r. 
 

D
KKAT: Bir introduser i ne kullan#ld# #nda k#lavuz teli kesme olas#l# #n# önlemek için k#lavuz teli i ne e imli  

k#sm# üzerine çekmeyin. 
 

5) K#lavuz teli damar içinde b#rakarak introduser i neyi ç#kar#n. 
 

6) Doku dilatöründen steril, normal veya heparinize salin solüsyonu geçirin ve venotomi bölgesinde bulunan  
0,038 inç (0,97 mm) k#lavuz teli üzerinden yerle.tirin. 
 

7) Soyularak ç#kar#lan introduseri dilatörü ç#kararak, valfi kayd#rarak ve dilatörü valf içinden yerle.tirerek haz#rlay#n.  
Dönen yakay# kullanarak yerine kilitleyin. Soyularak ç#kar#lan introduserden steril, normal veya heparinize salin  
geçirin. 

 
8) K#lavuz teli damarda b#rakarak doku dilatörünü ç#kar#n. 

 

9) Soyularak ç#kar#lan introduseri k#lavuz tel üzerinden ven içine ilerletin. 
 

10) Soyularak ç#kar#lan dilatörü ve k#lavuz teli dönen yakan#n kilidini aç#p dilatörü yava.ça k#l#ftan geri çekerek  

ç#kar#n. 
 

11) Gö üs duvar#nda polyester kateter kaf# alacak kadar büyük, yakla.#k 1 cm uzunlu unda, önceden belirlenmi.  

ç#k#. yerinde küçük bir insizyon yap#n. 
 

12) UltraStream’i insersiyon için aç#ktaki distal k#sm# steril, normal veya heparinize salin solüsyonla hafifçe silerek  
ve tüm lümenlerden normal veya heparinize salin solüsyonla doldurulmu. 10 ml .#r#ngalar kullanarak irigasyon  

yaparak haz#rlay#n. 
 

13) Sadece k#rm#z# (arteriyel) uzatma tüpünü sa lanm#. renk kodlu hat içi klempi kullanarak klempleyin ve .#r#ngay#  

ç#kar#n. Venöz uca üç toplu tünel aç#c# tak#n. Yerle.tirme s#ras#nda kateter ucunun zarar görmesinden kaç#n#n.  
Koruyucu k#l#f# UltraStream üzerine kateter ucunu tamamen örtecek .ekilde kayd#r#n. 
 

14) Künt diseksiyon yapmak üzere tünel aç#c#n#n konik ucunu kullanarak ç#k#. yerinde ba.lay#p venotomi/dilatör  
bölgesinde d#.ar# ç#k#p sonland#rarak bir subkütan tünel olu.turun. 

 

D
KKAT: Kas içinden tünel açmay#n. Tünel çevre damar ve sinirlere zarar vermekten kaç#nmak için dikkatle  

olu.turulmal#d#r. 
 

NOT: Esnek sertle.tirici gerekti i .ekilde kullan#labilir. 
 

15) Kateteri subkütan kanal içinden çekin. Proksimal kateteri standart polyester kaf yerle.tirmeye (kanal içinde  

yakla.#k 2 cm) izin verecek .ekilde konumland#r#n. 
 

16) Tünel aç#c#y# yava.ça kateterden ç#kar#n. 

 
17) Kateteri valfli soyularak ç#kar#lan k#l#f içinden ilerletin. Kateteri bükmeyi önlemek için kateteri k#l#fa yak#n tutarak  

küçük ad#mlarla ilerletmek gerekebilir. K#rm#z# luer lock konektörle gösterilen arteriyel lümenin kateter hastan#n  

sa  taraf#na yerle.tirildi inde sefalad yönelimde olmas# önerilir. Kateter hastan#n sol taraf#na yerle.tirilirse mavi  
luer-lock konektör ile gösterilen venöz lümenin sefalad yerle.tirilmi.tir. Bu i.lem arteriyel lümenlerin 2006  
NKF/KDOQI K#lavuz /lkeleri uyar#nca sa  atriyumda mediastene do ru konumland#r#lmas#n# sa lar. 

 
18) Kateter konumuna geldikten sonra k#l#f sap#n# çatlay#p ikiye ay#r#n. 

 

 
 



  

 

 

19) Sap!n valfsiz taraf!n! kateterden k!smen uza8a çekin. 

 
20) Valf yak!n!nda kateteri s!k!ca konumunda tutun ve valfi kateterden d!7ar! çekin. 
 

NOT: Kateteri valfteki yar!k içinden çekerken bir miktar direnç hissetmek normaldir. 
 

21) Soyularak aç!lan k!l!f! hastadan ç!kar!n. 
 

22) Bir uzatmaya 20 ml 7!r!nga tak!n ve klempi aç!n. Kolayca kan aspirasyonu gerçekle7melidir. Yeterli kan ak!7!  

sa8land!8!nda lümenden/lümenlerden s!v! geçirin ve uzatma tüpüne tekrar klempi tak!p 7!r!ngay! ç!kar!n. Bu  
ad!m! di8er kateter uzant!s! için tekrarlay!n. 

 

D
KKAT: Kateter tüpünü kullan!lmad!8! tüm zamanlarda klempli tutarak ve kateteri kullanmadan önce steril,  

normal veya heparinize salin solüsyon ile doldurarak hava embolisini önleyin. Her tüp ba8lant!s! de8i7iminde  
kateterden ve tüm ba8lant! tüpü ve kapaklar!ndan havay! ç!kart!n. 
 

D
KKAT: Kateter ile sa8lanan hat içi klemplerle sadece uzatma tüplerini klempleyin. Forseps kullanmay!n ve  

kateterin distal k!sm!n! klemplemeyin. 
 

NOT: Kan aspirasyonuna a7!r! direnç mevcutsa kateterin yeterli kan ak!m!n! devam ettirmek üzere döndürülmesi,  
s!v! geçirilmesi veya tekrar konumland!r!lmas! gerekebilir. Önceden mevcut bir fibrin k!l!f! da bulunabilir. 

 

23) Bir 20 ml 7!r!ngay! steril, normal veya heparinize salin solüsyonla doldurun, kateter uzatmalar!ndan birine tak!n  

ve lümen irrigasyonu yap!n. Lümen irrigasyonu sonras!nda uzatma tüpünü tekrar klempleyin ve 7!r!ngay! ç!kar!n.  
Bu ad!m! di8er kateter uzant!s! için tekrarlay!n. 
 

24) Yerle7tirme sonras!nda her iki enjeksiyon kapa8!n! kateter luerlerine tak!n. 
 

25) Kateter hemen tedavi için kullan!lmazsa her kateter içinde bir heparin kilidi olu7turmak üzere standart protokolü  

izleyin. Ek notlar için Heparinizasyon k!sm!na bak!n!z. 
 

26) Yerle7tirmeden hemen sonra kateter ucunun uygun yerle7imini floroskopik görüntülemeyle do8rulay!n.  
Kateter ucu optimum kan ak!7!n! sa8lamak üzere kaval atriyal bile7ke düzeyinde veya sa8 atriyum  

içindekonumland!r!lmal!d!r (güncel NKF/KDOQI K!lavuz 9lkelerinde önerildi8i gibi). HER 9K9 ENJEKS9YON  
KAPA:INI DA9MA YERLE"T9RME SONRASINDA KATETER LUERLER9NE TAKIN. 
 

D
KKAT: Kateter yerle7imini do8rulamama ciddi travma veya ölümcül komplikasyonlarla sonuçlanabilir. 
 

27) Tünel ç!k!7 bölgesii ve ven insersiyon bölgesine gerekirse sütür koyun. Kateteri cilde sabit sütür kanatlar!n!  

kullanarak dikin. Kateter tüpünü dikmeyin. 
 

28) Sa8lanan pansumanlar! hastane politikas!na göre uygulay!n. 
 

NOT: Kaf yerinden oynamas!n! önlemek için kafl! kateterleri 7 gün boyunca hareketsiz hale getirmek özellikle  
önemlidir. Sütürleri ç!karmadan önce kateter sabitlemesini de8erlendirin. 
 

NOT: Diyaliz ba7lamadan önce ekstrakorporeal devreye tüm ba8lant!lar dikkatle kontrol edilmelidir. Tüm diyaliz  

i7lemleri s!ras!nda s!z!nt!lar! saptamak ve ekstrakorporeal devreye hava girmesi veya kan kayb!n! önlemek için  
s!k s!k görsel incelemeler yap!lmal!d!r. 

 

Kateter De
i�imi Talimat; 

15,5 Fr UltraStream Kronik Diyaliz Kateteri sadece vas!fl!, lisansl! bir doktor veya bu tür bir doktor taraf!ndan  
yetkilendirilmi7 ve gözetimi alt!ndaki ba7ka bir sa8l!k bak!m! uygulay!c!s! taraf!ndan yerle7tirilmeli, manipüle edilmeli ve  
ç!kar!lmal!d!r. Bu talimatta tan!mlanan t!bbi teknikler ve i7lemler t!bben kabul edilen tüm protokolleri temsil etmezler ve  
ayr!ca herhangi bir spesifik hastay! tedavi etmekte doktorun deneyimi ve intibas!n!n yerini almalar! amaçlanmam!7t!r. 
 

D
KKAT: Kateteri ç!karmadan önce hastane veya bölüm protokolü, uyar!lar!, dikkat edilecek noktalar!, k!lavuz  
ilkeleri, olas! komplikasyonlar! ve tedavilerini gözden geçirin. 
 

D
KKAT: 9nsersiyon, bak!m ve ç!karma i7lemleri s!ras!nda kat! aseptik teknik kullan!lmal!d!r. 
 

NOT: Mevcut kateter üreticisinin ç!karma için talimat!n! gözden geçirin ve de8i7im i7leminin uygun olup  
olmad!8!n! do8rulay!n. 

 

1) Mevcut kateteri gerekiyorsa sütürleri sütür kanad!ndan keserek ç!kar!n. 
 

2) Kaf! dokudan gerekti8i 7ekilde künt veya sivri diseksiyon kullanarak serbestle7tirin (ç!k!7 bölgesinde bulunur). 
 
3) Venöz klempi aç!n ve bir 0,035/0,038 inç (0,89 mm/0,97 mm) k!lavuz teli venöz lümenden a7a8!ya ve belirlenen  

konuma, kontrendike de8ilse ilerletin. NKF/KDOQI k!lavuz ilkelerine göre floroskopi alt!nda uygun k!lavuz tel  
yerle7imini do8rulay!n. 

 

Not: K!lavuz tel, k!lavuz telin yerle7tirme s!ras!nda daima kateter ucuna distal olarak uzanabilmesi için uygun  
uzunlukta olmal!d!r. 

 

4) 0,035/0,038 inç (0,89 mm/0,97 mm) k!lavuz teli yerinde tutarken kateteri tel üstü olarak yava7ça d!7ar! çekin. 

 
Dikkat: Kateteri ç!kar!rken ani ve sars!nt!l! tarzda bir hareket veya gereksiz güç KULLANMAYIN; bunlar kateteri  
y!rtabilir. 

 
5) Kateteri ç!kard!ktan sonra kanamay! kontrol etmek üzere ponksiyon bölgesine manuel bas!nç uygulay!n. 

 
6) De8i7tirme kateterinden koruyucu sevk!yat k!l!f!n! ç!kar!n. 

 
 



  

 

 

 

7) UltraStream kateter ve esnek sertle.tiriciyi insersiyon için aç�ktaki distal k�sm� steril, normal veya heparinize  
salin solüsyonla hafifçe silerek ve tüm lümenlerden normal veya heparinize salin solüsyonla doldurulmu. 10  
ml .�r�ngalar kullanarak irigasyon yaparak haz�rlay�n. Esnek sertle.tiriciyi irrigasyon öncesinde ç�kar�n.  

/rrigasyon sonras�nda arteriyel klempi kilitleyin. 
 

8) Esnek sertle.tiriciyi UltraStream venöz lümeni içine tam olarak ilerletin ve sabitleyin. 

 
Dikkat: Mavi venöz klempi sertle.tirici üzerinde kilitlemeyin. K�rm�z� arteriyel klemp tel üstü ilerletme öncesinde  
kilitlenmelidir. 

 
9) 0,035/0,038 inç (0,89 mm/0,97 mm) k�lavuz teli esnek sertle.tiricinin distal ucuna k�lavuz tel mavi venöz luerden  

ç�k�ncaya kadar yerle.tirin. 

 
10) Kateteri mevcut tünel içinden tel üstü olarak uygun uç konumland�rma NKF/KDOQI k�lavuz ilkelerine göre  

floroskopik görüntüleme ile do rulan�ncaya kadar ilerletin. K�rm�z� luer lock konektörle gösterilen arteriyel  

lümenin kateter hastan�n sa  taraf�na yerle.tirildi inde sefalad yönelimde olmas� önerilir. Kateter hastan�n  
sol taraf�na yerle.tirilirse mavi luer-lock konektör ile gösterilen venöz lümenin sefalad yerle.tirilmi.tir. Bu  
i.lem arteriyel lümenlerin 2006 NKF/KDOQI K�lavuz /lkeleri uyar�nca sa  atriyumda mediastene do ru  

konumland�r�lmas�n� sa lar. 
 
Dikkat: Kateter ve sertle.tiriciyi damar perforasyonu ve/veya kanamaya yol açabilece inden k�lavuz tel ucunun  

ötesine ilerletmeyin. 
 

Not: Direnç hissedilirse tünel dilatasyonu için bir 16 Fr dilatör kullan�labilir. 
 

Not: Polyester kaf ç�k�. yerinden yakla.�k 2 cm uzakta konumland�r�lmal�d�r. 
 

11) Konum do ruland�ktan sonra 0,035/0,038 inç (0,89 mm/0,97 mm) k�lavuz teli, esnek sertle.tiriciyi ve venöz  
klempe tak�l� dikkat etiketini yava.ça ç�kar�n. 

 

12) Bir uzatmaya 20 ml .�r�nga tak�n ve klempi aç�n. Kolayca kan aspirasyonu gerçekle.melidir. Yeterli kan ak�.�  
sa land� �nda lümenden/lümenlerden s�v� geçirin ve uzatma tüpüne tekrar klempi tak�p .�r�ngay� ç�kar�n. Bu  
ad�m� di er kateter uzant�s� için tekrarlay�n. 

 

D
KKAT: Kateter tüpünü kullan�lmad� � tüm zamanlarda klempli tutarak ve kateteri kullanmadan önce steril,  

normal veya heparinize salin solüsyon ile doldurarak hava embolisini önleyin. Her tüp ba lant�s� de i.iminde  
kateterden ve tüm ba lant� tüpü ve kapaklar�ndan havay� ç�kart�n. 

 

D
KKAT: UltraStream kateter ile sa lanan hat içi klemplerle sadece uzatma tüplerini klempleyin. Forseps  

kullanmay�n ve kateterin distal k�sm�n� klemplemeyin. 
 

NOT: Kan aspirasyonuna a.�r� direnç mevcutsa kateterin yeterli kan ak�m�n� devam ettirmek üzere döndürülmesi,  
s�v� geçirilmesi veya tekrar konumland�r�lmas� gerekebilir. Önceden mevcut bir fibrin k�l�f� da bulunabilir. 

 

13) Bir 20 ml .�r�ngay� steril, normal veya heparinize salin solüsyonuyla doldurun, kateter uzant�lar�ndan birine tak�n,  
klempi aç�n ve lümen irrigasyonu yap�n. Lümen irrigasyonu yap�ld�ktan sonra uzatma tüpünü tekrar klempleyin  
ve .�r�ngay� ç�kar�n. Bu ad�m� di er kateter uzant�s� için tekrarlay�n. 

 
14) Heparin kilidi konsantrasyonu için hastane protokolünü referans olarak kullan�n ve venöz/arteriyel s�v� geçirme  

hacimlerine göre uygulay�n. 

 
15) Yerle.tirme sonras�nda her iki enjeksiyon kapa �n� kateter luerlerine tak�n. 
 

16) /nsizyonu gerekti i .ekilde bir sütürle kapat�n ve sonra yap�.kan bir yara pansuman� uygulay�n. 
 
17) Kanatlar� hastan�n cildine dikin. 

 

Heparinizasyon 
Tedaviler aras�nda kateter i.levini korumak için kateterin her lümeninde bir heparin kilidi olu.turulmal�d�r. Heparin kilidini  
olu.tururken standart kurumsal protokolü izleyin. 
 

• Heparin kilidini olu.tururken kateter klempleninceye kadar .�r�ngada positif bas�nç devam ettirdi inizden  
emin olun. 

• Her lümenin dahili hacmi etiketlerde belirtilmi.tir. Tüm lümenleri doldurmaya yetecek heparin enjekte edin. 
• Lümenler heparinize olduktan sonra kan hatlar� veya bir .�r�ngaya tak�l� olmad�klar�nda her iki uzatmay�  

klemplenmi. durumda tutun. 
• Hastan�n sistemik heparinizasyonunu önlemek için heparin solüsyonu kullan�mdan hemen önce lümenden 3 ml  

aspirasyonla ç�kar�lmal�d�r. 
 

S<v< Geçirme Hacmi:  
  
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

Uçtan Göbe e Uzunluk Arteriyel Hacim Venöz Hacim 

24 cm 2,6 ml 1,6 ml 

28 cm 2,8 ml 1,8 ml 

32 cm 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 



  

 

 

Bölge Bak8m8 
 

Dikkat: Kateter ç$k$. bölgesini temizlerken dikkatli olun. Bu kateterle kullan$lmas$ önerilen antiseptikler povidon iyodür,  
seyreltilmi. aköz sodyum hipoklorit, klorheksidin glukonat %4 veya klorheksidin glukonat %2 solüsyonudur.  
 

Kateter etraf$ndaki cildi temizleyin. Ç$k$. bölgesini kateter etraf$nda sandviç gibi uygulanan iki oklüziv pansumanla kapat$n.  
Uzatmalar, klempler, adaptörler ve kapaklar$ personelin eri.mesi için d$.ar$ya aç$k durumda b$rak$n. Yara pansumanlar$  

kuru tutulmal$d$r. Hastalar yüzmemeli, dü. almamal$ veya banyo yaparken pansuman$ suya bat$rmamal$d$r. Pansuman  
yap$.kanl$ $ kuvvetli terleme veya yanl$.l$kla $slanma sonucu olumsuz etkilenirse pansuman steril .artlar alt$nda t$bbi  
veya hem.irelik personeli taraf$ndan de i.tirilmelidir. 
 

Lümen T8kanmas8 Takibi 
Lümen t$kanmas$ genellikle kendini lümenden kan aspire edememe, yetersiz kan ak$.$ ve/veya hemodiyaliz s$ras$nda  
yüksek direnç bas$nçlar$yla gösterir. Nedenler aras$nda yetersiz kateter ucu konumu, kateter bükülmesi ve p$ht$ vard$r.  

A.a $dakilerden biri t$kan$kl$ $ geçirebilir: 
 

Kateter lümeninde aspirasyon yapmaya veya s$v$ geçirmeye çal$.$rken klemplerin aç$k oldu unu do rulay$n. 
Hastay$ tekrar konumland$r$n. 

Hastay$ öksürtün. 
Direnç olmamas$ .art$ylakateterden kuvvetle steril normal salin geçirin.  
T$kal$ bir lümenden asla zorla s$v$ geçirmeyin. /ki lümenden birinde trombus geli.irse önce p$ht$y$ bir .$r$ngayla aspire  

etmeye çal$.$n. Aspirasyon ba.ar$s$z olursa doktor p$ht$y$ çözmek için bir p$ht$ çözücü solüsyon (yani TPA) kullanmay$  
dü.ünebilir. 
  
Ç8karma 

Ç$karma öncesinde kaf$ dokudan serbestle.tirin. Kateteri ç$kard$ktan sonra kanamay$ kontrol etmek üzere ponksiyon  
bölgesine manuel bas$nç uygulay$n. /nsizyonu gerekti i .ekilde bir sütürle kapat$n. Sonra yap$.kan bir yara pansuman$  
uygulay$n. 
 

D
KKAT: Kateteri ç$kar$rken ani ve sars$nt$l$ tarzda bir hareket veya gereksiz güç KULLANMAYIN; bunlar  
kateteri y$rtabilir. 

 

Sa
lanma �ekli 
UltraStream Kronik Hemodiyaliz Kateterleri etilen oksit gaz$yla sterilize edilirler. /çindekiler aç$lmam$. ve hasar görmemi.  

ambalajda sterildir ve pirojenik de ildir. Kateteri ambalaj hasarl$ysa veya aç$lm$.sa kullanmay$n. 
 

Saklama 
Kontrollü oda s$cakl$ $nda saklay$n. Organik solventler, iyonizan radyasyon veya ultraviyole $.$ $na maruz b$rakmay$n.  

Envanteri kateterler ambalaj etiketindeki son kullanma tarihi öncesinde kullan$lacak .ekilde döndürün. 
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• 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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��7(�) ��4*4*2� 2*�(�*5�)0413} �(�5�� 2(�6�5 +(�2�(5-�(�).  

• 32(�2�5�� +2(4}�(� ��*�*55} ��4*4*2� +(��5*5 ������ �)4� ��34� 15�� +( �2�5(9*55~ �( �256���  
)�22+ ~��6�. 

• ��4*4*2 3 2� +2(�(��4� 42 1�� � +2(�2�5��� �3*2*��52.  
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�� ��
���, ����� �����%  
	�) !��� ��
����%� �����	 ��} ����	���} 	������ �����&	�� �� 2 
	 ��� �������� ������. 

 

2)  �����% ���������& 	�
����& ���
����~��& ��
�!, (�! �����
�~ ���!����� �!��
�% �������} �� 	�
�� �����~. 
 

3) -���	�&�� �����������& ��
��� �� �!����" ���� �� ����	���~ 	����� 	����������" �!� ����!��" 
�
��	�  
������’~
��� � ����	 	�����	. 

 

 

 

 



  

 

 

4) �6��� ��������� ����	
	 ���6�6�� 
���6���
 6�����’����� �������� 0,018 ����6� (0,46 ��) 
���6���
��  

�6�
��6���8 ������� – 0,035/0,038 ����6� (0,89/0,97 ��). ����
��������, �� �� 
6��������� ������	  

����6� 
���6���
� �� ��
������ ���������
�
6����� ����������. 

 

�������	�

�: /������ �������8 
������
� �������4���� ����6��� �6�� 
��64���. �������� ��648  


�����	�� 
�������� ���6������ 
��64��� ��� ��������� ����
 �����68. ���64��� ��6� 
6�’4����� ��  
��������� ���6���� 
6� ��� �648 
�����	��. 0�����6 �����68 ���	�� ����
��� �����6��
 
����
�����  

���6���
� � 
���� 
��������� ��� >�	����
. �������� �648 
�����	�� ��6� ���6��� ������� 
���6���
. 

 

�������	�

�: [� ��������� 
���6���
 
���� ��6�	 ���
� 
�� ������	����� ���
� 6�����’�����, ���  
	��
�	�� ��������� ����6�	 
���6���
�. 

 

5) �������� ��������� ���������� ��������� ��� ��
����6������� �6�6����6���� �������� �� ����6��  


���6���
 0,035/0,038 ����6� (0,89/0,97 ��), �����>������ �� �6��6 �������68. /�������� �����  
����>��� �� �6��6. 

 

6) 1���6�� ������
�� ����6� �� 
�
������� ����������	 �6��6 ��� ��<��	 �� ��	��6� ��6��6; ����6� ��4 �	��  

��������� >���
�� ��� �
�������� 
��6�������8 ������� 
�������, 
�������� �������� 1 ��. 
 

7) �6����	��� 
������ UltraStream �� ��	�
�� 	
�6
����� ��� �������� >��<�� ���������� 
���������  
������8 ���������8 ������� ���������� ��������� ��� ��
����6������� �6�6����6���� �������� ��  
���>	����� ��6< 
����6�6� �� ��
������ 10 �� >
�����, ��
������< ��������� ��� ��
����6�������  

�6�6����6���� ��������. 
 

8) 1����
���� �6��
� ������	 (�����6����	) ��	�
	 �� ��
������ �������� ���
6�������� 
�������  
�����
	���� ��� �/� �������, 6 �����6�� >
���. ���4������ �	����� 6� ������6���8 ����6 �� ���������  


6���
� 
������� UltraStream.  /��
���� 
�>
������� 
6���
� 
������� 
6� ��� ���� �����>	�����. [�����6��  
��<����� �	
�� �� 
������ UltraStream, ��� 
���6��� ��
���� 
6���
 
�������. ����	����� ��	�
�� 	
�6
�����  
	 �������� ���� �� ����, 
�
� 
6���
 	
�6
������ ���
� ���
������ �	������ � ������6���8 ����6.  

 

��������: ?��� 	
�6
������ �� �������� ���� UltraStream �� �	�	�� �’4����6 
6� ��� 	�������� �	����  
��� 
�������. 

 

9) 0����6�� 
6�>
6���� �	���� �� ��
������ 
6���
� � ����6 
��	�� �� �	�����6 ��� ��
������ ���’4������  

�
����� �	
�� >��<��, 
�������� � �6��� ��<��	 6 ��
6��	��� ��<���� 	 �6��6 �������68/����������. 
 

������	
����: [� 
�������� �	���� ����� �’��. /	���� ��6� ������ ��������, ��� 
�
�������  

�>
������� ���
���>�6< �	��� �� ����6�. 

 

10) ������6�� 
������ UltraStream ����� 
6�>
6���� >��<. :����>	��� 
��
��������� 
������, ��� ����>�����  
�6��� ��� �����>	����� ����������8 ������� � 
��6�����	 (
�������� 2 �� 	 
��<��6). 
 

11) *������� �����6�� �	����� 6� 
������� UltraStream. ��������� �
���� 	
�6
�����, ��
� �’4������ �����  
� 
�������� UltraStream �	�� ��
�6
����� �� ���6����.  
 

12) �6�����	��� ���
 ����<	 �6��� �	������� ����	
	 � ����� 
�
��������� 
�������6, �����6�� �6�������,  
����>���� �� �6��6 
���6���
 �������� 0,035/0,038 ����6� (0,89/0,97 ��). ������6�� 
���6���
 	 
����6�  
����������� 	
�6
������ 
������� UltraStream.  

 
13) ��������� 
������ UltraStream 6 ��	�
�� 	
�6
����� �� 
��
��������� 
���64� 
���6���
� ��������  

0,035/0,038 ����6� (0,89/0,97 ��) ����� 
6�>
6��	 �
����	 �� � �	���	 �� ������	, 
��� �������  

����6����� 
6���
� 
������� �	�� 
6���������� ���������
�
6���� �����������. �
�� �6��	��4�� �
6�,  
����� �
����� �������� �� ��
������ 
�����>��� ���’4������ �
����� �	
�� �
������. :�
�����	4����,  
��� �����6������ 
����6�, 	
������ �������� ����-��
 
���
�����, �	� ��64�������� �� ��������� 
6���  
�6��, 
��� 
������ �����>����� �� 
���6� ������6 �6�� 
��64���. �
�� 
������ ����6���� �� �6�6� ������6  

�6�� 
��64���, �� �������� 
����6�, 
��6����� ���6� ����-��
 
���
�����, 
������ �	�� ��
�������� ��  
������. "� �����
����� �����>	����� �����6�����< 
����6�6� 	 
�����	 
��������6 �� 8< ��
�������� ��  
��������6��� ��6��� 6����	
�6� 	 ��6���
	 2006 NKF/KDOQI. 

 
������	
����: [� ���	����� 
������ �� 	
�6
����� �� ���6 
6���
� 
���6���
�, ���	 �� �� ����  

�������� �� 
�������68 �	���� ��/��� 
�������6.  

 

14) $��� 
������ �� 	
�6
����� �������� ����� �����>����6 ��������6 �	���� �� ��
������  
���������
�
6����� ����������, ��6�6�� �����
�� �� �������� �����6�� 	
�6
����� 6 
���6���
 6� 
�������. 

 

15) ���4������ 20 �� >
��� �� ����8 ��	�
� 
��������� 6 �6�
����� �����
��. $��� 
������ ���
�  
��
6�	������. $��� ����������� ���
������ 
��6
 
���6, 
������� 
����6�(�), 
��6� ����	 ���6���� �����
��  
�� ��	�
	 
��������� �� �����6�� >
���. ������6�� ��� 
��
 ��� 6�>��� 
��������� 
�������. 

 

������	
����: /��
���� 
��6������� �����6��	 >��<�� 	�������� ��
����< �����
	���6� �� ��	�
�<  

������� 
������� ������ ���	, 
��� �� 
�����	����� 
��������, � ��
�� >��<�� ��
������� ����������  
��������� ��� ��
����6������� �6�6����6���� �������� 
������� 
���� ���� ������	������. ��� 
���6�  

��6�6 � 
6�’4������< ��	��
 ��6� ��
	�
��� 
��6��� � 
������� �� ��6< �’4��	���< ��	��
 6 �	����< 
��>�
. 
 

������	
����: [�
������� �����
��6 �� ��	�
� 
���������, 
�����	����� �6��
� ���� �����
�����,  
�
6 �����6 ����� 6� 
�������� UltraStream. [� 
�����	����� 
6������� 6 �� ��
������� �����
�� �� ��������	  

������	 
�������. 
 

���
����: �
�� 6��	4 ����6���� �
6� ��
6���68 
���6, �������, 
������ 
�����	4 �����68, 
��������� ���  
��6�� 
�������� ��� �����
������ ���
������� 
���
	 
���6. @��� �	�� 
���	��6� ��
�� 
�
�������  

	�������� �6�������� 
�
���. 
 

16) [�
���6�� 20 �� >
��� ���������� ��������� ��� ��
����6������� �6�6����6���� ��������, 
��4������  
�� ����8 � ��	��
 
��������� 
�������, �6�
����� �����
�� �� ���>	��� 
����6�. $��� 
����6� ���>���,  

 



  

 

 

#57�2 #�3�:�@4 #�@,;4�A 5� @:2�B� :7�7�$%55� @� �,��&�@4 5::,B. 67�@7:�@4 B%- 4:74 �&� �557�7  

:7�7�$%55� 4�@%@%:�. 
 

17) 6�;&� :7#@�52��55� 4�@%@%:� #�4:,-@% 7�,��� &7%:7�;44� ���:@%:, �257�,5, 4:,54�5, �&� �5’ 4B�-. 
 

18) �437 4�@%@%: 5%��-57 5% #�;@7;7�27@4 �&� &�42��55�, �7@:,52-@%;4 ;@�5��:@57�7 ::7@747&2 �&�  
�;@�57�&%55� �%:�:,57�7�7 #�54� 5� 47$5,- 4�@%@%:. ��%:5�@4;� �7 :7#��&2 «,%:�:,5�#�B��» �&�  
7@:,5�55� �7��@47�,C ::,5�@74. 

 
19) .%��-57 :�;&� ��%�%55� :��@�%:��@4 5�&%$5% :7#@�52��55� 4�@%@%:� 5&�C75 :%5@�%57;47:�A57�7  

#7�:�$%55�. '�5%B4 4�@%@%:� :7�,5%5 #5�C7�,@,;� 5� :��5� 5�;B� �C7�2 :7:7$5,;@7¡ �%5, � :%:%�;%:��  

��7 � ::��752 :%:%�;%:��, 37� #��%#:%A,@, 7:@,5�&45,- 4:7�7@74 (�4 :%475%5�7��57 2 :7@7A5752  
#��:5,42 �5;@:24B�- NKF/KDOQI). 68�/� 90�(8)�..� '$����9$ �$���* �$'9*�$1�� /��9*  
'$����9$ 080($ , (0�*(* '9*!'$(* �/� 8.‘�����. 

 
������	
����: ��	
��
�

� �������

� ��
�
��� ���� �������
� �� ������
�¡ 
����� ���  
����
���
�� 	�����
�
�. 

 
20) �������
� ��� 
� ��� � �����	 
	
��! 
� �����

� ��
�
��� 	 ��
	, ���� 
������
�. "�������
� ��
�
��  

�� ����� ����� �� ������#�! $������
�� ���
�� ����� �. �� ��������
� 
�	��	 ��
�
���. 

 
21) �������
� 
���
	 ���’���	 �#��
� �����
�
�� ��������. 

 

���
����: %������� ��������   ���������� �� 
� 7 �
�� ��
�
���� �� ��
��
���, ��� ��������
� ���
	  

��� � ��
��
�. 
 

���
����: &�� ���’ �
�

� �� ���
�����������
�#�  ���� ���� 	���
� ��������
� �� ����
�	 ������	.  
"��
�#�� 	��� ��� ��	� ������	 
������
� ���
� �������
� ���	���
	 ��������	 ��� ������

�  

���
���

� 
� ��� ���������

� �
��
� ����� ��� ���
��
�

� ����
�� � ���
�����������
��  ���. 
 

�������� �� �������� �	
�
��	 (�
	��	�
�
� �	�
� 
� �����

�� Peel Away) 
��
�
�� 15,5 Fr UltraStream ��� ���
��
�#� ������	 ����
�
 �����
�, �����
!��
� ��
��	�� �¡ 
� ������
� 
�����  
�����$�����
��, �� �
����
�� ����� ��� �
��� ����
��	!��� �����
�� ��� ��
��, 	���
�����
�� 
���� �������  


� ��� ��#� 
�#�����. '����
� ��
����� 
� ��� ��	��, �����
� �  �� �
�
�	� ���, 
� �����
����!
� ��� �����
�  
����
�

� ���
�����, � ��
� 
� ����
���!
���, ��� ����
�
� ������ ������ � ��#� �	���

� ���� ���	��

� ���
�#�  
������#� �� � 

�. 
 

������������: (��� ���
����	��
� �	���� ����
��
� ��
����� ��� ��� ��� ��	� 	����

�, ���
����� 
�  
������

�. 

 

1) %����
� ��������
�¡ �����
� ��
�
��, ��� ����#
� 
����
�#� ���
��	��

� ��#� ��
����. &���� 
����
�¡  

�����
� ��
�
���   ��������, ��
 �	�� ���
���
��� � �����
��
� ��� �
�
���¡ �� � 

�. 
 

���
����: )�� ����#��

� 
������

� ���’���� 
� ��� � �����	 
� ��� ��	�
��
� �� � 

�, ���
��
�  
��� � �������
�#� �����	 
	
��! 
���� ��!�� �. *	
��� � ������! �’���! �	#�! ���
�	!
� �����  

������	
��. *	
��� ����
�
 �	
� ���
�

�� ����
���, ��� 	
���	��
� Y-������ ��
�
��� ��� ���
��
�

�  
� ��� � �����	, ���
� 
	
��� ��  �	
� ���
�

�� ���#�� ��� 	
����

� ��
��
� ���
���
� 
� 2 �� ���  
����
�#� �
���	. 

 

2) +����
� ������

�� ��� ���� �
��
��	!��� �����, ��� ���
��
! �
�����
� �����
� 	����

� 
� ��� �  

	
��!. 

 

3) %
�����
� ���������
�� ���
	� �� ����
�¡ ��
� ������ �����

� #���� �

���’!���� 
� 
�
����

�  

������� ���� �� �	�� 
� ��
� � ��� ���������

� �
��
� ����� � ����
��
�#� ��������	. 
 

4) +����
� ����� #���	 
� 	 ��
	 ������
��, ������
�� 0,038 �!���� (0,97 ��). "�����
�� ���� 	����
� ���  
��

����� ��

#�
������¡, ������	!�� ��
�� ��� #����
� �����

� 
� ������
��	, ���� ����#
	
� ����
	  
���� �! ��
����. 

 

������	
����: )����
� �����
�¡ ��������� ���
��� 
��� �������� 
��� �� � 

�. "��
�#�� ��� ¡  
��� ��	�� �������
� ��
�
���
# �� � 

� ��� ������

� ��
�� ���
��¡. "� � 

� ���� ���’ �
�
� ��  
��� ���#� ��
�
��� ��� ���  � ¡ ��� ��	��. (�� ��� ���
��¡ ���	
� ��
���
� �
������� ���
��
�

�  

������
��� � ����� ���������� ��� ��	
����. "��
�#��  � ¡ ��� ��	�� ���� 
����
� 
����
� ������
��. 
 

������	
����: �� �������
� ������
�� ���
� ����	 #���� ��� ���
��	��

� #���� �

���’!����, ���  
	
��
	
� �������#� ������	 ������
���. 

 

5) &�����
� #���	 �

���’!����, ������!�� ������
�� � �	��
�.  
 

6) "�����
� ����
�
�� 
��
�
� �
�����
�� ������
�� ��� #�����
�����
�� $������#��
�� �����
�� 
�  

�����
� ������
�� �����
�! 0,038 �!���� (0,97 ��), ���� ���
�����
� 
� ��� � ��
�
���¡. 
 

7) "��#�
	�
��� �
�
� peel away �

���’!��� ������ ������

� ����
�
���, ������
�#� ���
�#	��

�  

�����
� � �����

� ����
�
��� ����� �����
. ,������
� 
� ��� � �� ������#�! 
������ 	 ��#���� ����,  
�� ����
� 
���. "�����
� peel away �

���’!��� �
�����
�� ������
�� ��� #�����
�����
��  
$������#��
�� �����
��. 

 
8) &�����
� ����
�
�� 
��
�
�, ������!�� ������
�� � �	��
�.  

 

9) "������
� peel away �

���’!��� ����� ������
�� 
� 	����
� ��#� 	 ��
	. 
 
 

 
 



  

 

 

10) &+"�2-78 peel away "+2.7�7:; - 9;:�-"6+# 92.<:6 �-"#;+��66. 6�=�"#+ : �+�2."- #:2�, :: :�$;7�/78=.,  

- :�$;$%6:�: �-""-2$66. "+2�7�7:;� �-" ;:#���. 
 

11) ,;:�-78 6$�$2+#+3 ;:,;-, 6� 9:9$;$"68: �+,6�;$6:6: 6-=>- "2. �+<:": 6� �;:"6-3 =7-6>-; ;:,;-, 6�/ �:7+  

":=7�768: 9+;:#+6 "2. =9;+36.77. 9:2-$=7$;6:£ 6�6%$7+ #�7$7$;�, 9;+�2+,6: ":�%+6:0 1 =6. 
 

12) "-"�:7:37$ #�7$7$; UltraStream "2. ��$"$66. 92.<:6 :�$;$%6:�: 9;:7+;�66. �+"+6:£ "+=7�286:£ ;�=7+6+  

=7$;+286+6 ,�+;�36+6 ��: �$9�;+6-,:��6+6 ?-,-:2:�-;6+6 ;:,;+6:6 7� ,;:9$66. �=-< 9;:=�-7-� ,�  
":9:6:�:0 10 62 99;+>$�, 6�9:�6$6+< ,�+;�36+6 ��: �$9�;+6-,:��6+6 ?-,-:2:�-;6+6 ;:,;+6:6. 
 

13) ,�7+=#:37$ 7-28#+ ;$;�:6: (�;7$;-�286:) 7;:�#: ,� ":9:6:�:0 6�"�6:�: 6�;#-;:��6:�: #:28:;:6 ,�7+=#�;�  
"2. �/� =+=7$6+, - �+"�2-78 99;+>. ";+/"6�37$ 7:6$2$; -, 7;8:6� 9�;�6+ ": �$6:,6:�: #-6;+#� #�7$7$;�.   
+6+#�37$ 9:9#:"%$66. #-6;+#� #�7$7$;� 9-" ;�= 3:�: ;:,7�9:��66.. ��7.�6-78 ,�<+=6+3 ;:#�� 6� #�7$7$;  

UltraStream, ::� 9:�6-=70 ,�#;+7+ #-6;+# #�7$7$;�.  
 

14) (7�:;-78 9-"9#-;6+3 7:6$28 ,� ":9:6:�:0 #-6;+#� � ?:;6- #:6:=� 6� 7:6$2$;- "2. �+#:6�66. ;:,’/"6�66.  

7#�6+6+ 7:9+6 92.<:6, 9:;+6�0;+ , 6-=>. �+<:": - ,�#-6;:0;+ �+<:":6 : 6-=>- �$6:7:6-£/"+2.7�7:;�. 
 

������	
����: �$ 9;:�:"87$ 7:6$28 ;$;$, 6’.,. *:6$28 =2-" ;:�+7+ :�$;$%6:, ::� 9:9$;$"+7+  
9:9#:"%$66. 6��#:2+96-< =:"+6 7� 6$;�-�. 
 

���
����: ";+ 6$:�<-"6:=7- 6:%6� �+#:;+=7�7+ �6:;#+3 :#;-920��;. 
 

15) ":7.�6-78 #�7$7$; UltraStream ;$;$, 9-"9#-;6+3 92.<. 1:,7�9:37$ 9;:#=+6�286+3 #�7$7$;, ::�  
,�2+9+2:=. 6-=>$ "2. ;:,6-:$66. =7�6"�;6:£ 6�6%$7+ , 9:2-$=7$;: (9;+�2+,6: 2 =6 � =$;$"+6- 92.<:). 

 
16) %�$;$%6: �+"�2-78 7:6$2$; -, #�7$7$;�. 

 

17) ";:�$"-78 #�7$7$; ;$;$, peel away ;:#�� -, #2�9�6:6. ':%2+�:, =2-" 9;:=:��7+ #�7$7$; 6�2$68#+6+  
�;:#�6+ 92.<:6 ,�<:92$66. #�7$7$;� - :7;+6�66. 3:�: 9:�2+,: ;:#���, ::� 9:9$;$"+7+ 9$;$#;:7  
#�7$7$;�. 1$#:6$6":/78=., ::� �;7$;-�286+3 9;:=�-7, :#�,�6+3 ;$;�:6+6 20$;-2:# #:6$#7:;:6, �:�  

:;-/67:��6+3 ": �:2:�6:�: #-6>. 7-2�, #:2+ #�7$7$; ;:,7�9:��6: 6� 9;��-3 =7:;:6- 7-2� 9�>-/67�. �#::  
#�7$7$; ;:,6-:$6: 6� 2-�-3 =7:;:6- 7-2� 9�>-/67�, 7: �$6:,6+3 9;:=�-7, 9:6-;$6+3 =+6-6 20$;-2:#  
#:6$#7:;:6, 9:�+6$6 �:7+ 6�9;��2$6+6 ": �:2:�+. �$ ,��$,9$;+78 ;:,7�9:��66. �;7$;-�286+< 9;:=�-7-�  

: 9;��:6: 9$;$"=$;"- 7� £< 6�9;��2$66. ": =$;$":=7-66. ,�-"6: -6=7;:#>-3 : ,�-;6+#: 2006 NKF/KDOQI. 
 
18) "-=2. 7:�:, .# #�7$7$; :=7�6:�2$6: � 9:7;-�6: 9:,->-0, ;:,-;�-78 ;:;#: ;:#��� 6�9:2:�+6:. 

 

19) 2�=7#:�: ,6-6-78 -, #�7$7$;� ;�=7+6: ;:;#+, .#� 6$ 6�/ #2�9�6�. 
 

20) '->6: :7;+6:37$ #�7$7$; �-2. #2�9�6�, ::� #�7$7$; ,�2+9��=. � 3:�: 9:,+>-£, 7� ,6-6-78 #2�9�6 -, #�7$7$;�.  
 

���
����: �#:: �-";:��/78=. "$.#+3 :9-; 9-" ;�= 7.�6$66. #�7$7$;� ;$;$, :-2+6: #2�9�6�, >$ /  
6:;6�286+6 .�+:$6. 

 

21) &+"�2-78 peel-away ;:#�� -, 7-2� 9�>-/67�. 

 
22) ";+/"6�37$ 20 62 99;+> ": :"6:£ 7;:�#+ 9:":�%$66. - �-"#;+37$ ,�7+=#�;. �;:� 9:�+66� 2$�#: �=9-;:��7+=..  

"-=2. �=7�6:�2$66. �"$#��76:�: #;:�:7:#: 9;:6+37$ 9;:=�-7(+), 9:7-6 ,6:�: ,�:-9-78 ,�7+=#�;$6 7;:�#:  

9:":�%$66. 7� ,��$;-78 99;+>. ":�7:;-78 >$3 #;:# "2. -69:�: 9:":�%$66. #�7$7$;�. 
 

������	
����: +6+#�37$ 9:�-7;.6:�: $6�:2-,6: 92.<:6 :7;+6�66. ,�#;+7+< ,�7+=#:��;-� 6� 7;:�#�<  
#�7$7$;� 9;:7.�:6 �=8:�: ;�=:, #:2+ 6$ #:;+=7:078=. #�7$7$;:6, � 7�#:% 92.<:6 6�9:�6$66. =7$;+286+6  

,�+;�36+6 ��: �$9�;+6-,:��6+6 ?-,-:2:�-;6+6 ;:,;+6:6 #�7$7$;� 9$;$" 3:�: ,�=7:=:��66.6. ";+ #:%6-3  
,6-6- � 9-"’/"6�66.< 7;:�:# =2-" �+9:=#�7+ 9:�-7;. , #�7$7$;� 7� �=-< ,’/"6:0;+< 7;:�:# - �:6:�+< #;+9$#. 
 

������	
����: ,�7+=#:37$ 7;:�#+ 9:":�%$66., #:;+=7:0;+=8 7-28#+ 7+6+ ,�7+=#�;�6+, .#- 6�"�6- ;�,:6  

-, #�7$7$;:6. �$ #:;+=7:37$=. 9-6>$7�6+ - 6$ 6�#2�"�37$ ,�7+=#�; 6� "+=7�286: ;�=7+6: #�7$7$;�. 
 

���
����: �#:: -=6:/ 6�"6-;6+3 :9-; �=9-;�>-£ #;:�-, 6:%2+�:, #�7$7$; 9:7;$�:/ ;:7�>-£, 9;:6+��66. ��:  
,6-6+ 9:2:%$66. "2. ,��$,9$;$66. �"$#��76:�: 9:7:#: #;:�-. ':%$ �:7+ 9;+=:76-6 7�#:% 9:9$;$"68:  

:7�:;$6+3 ?-�;+6:�+3 9:#;+�. 
 

23) ��9:�6-78 20 62 99;+> =7$;+286+6 ,�+;�36+6 ��: �$9�;+6-,:��6+6 ?-,-:2:�-;6+6 ;:,;+6:6, 9;+/"6�37$  
": :"6:£ , 7;:�:# 9:":�%$66. #�7$7$;�, �-"#;+37$ ,�7+=#�; 7� ,;:9:37$ 9;:=�-7. �:2+ 9;:=�-7 9;:6+7:,  
,6:�: ,�:-9-78 ,�7+=#�; 6� 7;:�>- 9:":�%$66. 7� �+"�2-78 99;+>. ":�7:;-78 >$3 #;:# "2. -69:�:  

9:":�%$66. #�7$7$;�. 
 

24) "-=2. ;:,7�9:��66. #�7$7$;� ,�#;+37$ :�+"�� 20$;-�=8#- �"�97$;+ �:6:�+6+ #;+9#�6+ "2. -6’/#>-3. 

 
25) �#:: #�7$7$; 6$��36: 6$ ,�=7:=:�:078 "2. 2-#:��66., ":7;+6:37$=8 =7�6"�;76:�: 9;:7:#:2: "2.  

�=7�6:�2$66. �$9�;+6:�:�: ,�6#� 6� #:%6+3 #�7$7$;. ,�$;6-78=. ": ;:,"-2: «3$9�;+6-,�>-.» "2.  

:7;+6�66. ":"�7#:�+< 9:.=6$68. 
 

26) �$��36: 9-=2. ��$"$66. 9-"7�$;"-78 6�2$%6$ ;:,7�9:��66. #�7$7$;� 92.<:6 ;$67�$6:=#:9-;6:�:  
,:�;�%$66.. �-6$>8 #�7$7$;� 9:�+6$6 ,6�<:"+7+=. 6� ;-�6- 6-=>. �<:": 9:;:%6+=7:£ �$6+ � 9$;$"=$;".  

��: � 9;��:6: 9$;$"=$;"-, ::� ,��$,9$;+7+ :97+6�286+3 #;:�:7:# (.# ;$#:6$6":��6: : 9:7:;6:6:  
,�-;6+#: -6=7;:#>-3 NKF/KDOQI). "�(4� 1%,'�56��� �7*6*617 ,7&8)9 ,7�19&7�*6 4:619  
�7*6*617 %;%'7 3+'%&9'9 �19<�7'9 )4� ��‘�����. 

 
 
 

 



  

 

 

������	
����: &-$!�(*-**� ��&"7'-**� #.!-!-�. "�4- ���&/-�!� 0� �-���&*�; !�./"� .(�  

�"-�!-�1*�& $�#�.0*-*1. 
 

27) &.#�.07!1 4/� *. "7�-- /�&�0$ !$*-�� !. //-0-**� #.!-!-�. $ /-*$, �#'� *-�(&70*�. 5��#�7�7!1  

#.!-!-� 0� 4#7�� 4/."� &. 0���"�)�� '7#��/.*�& 4�/*�& #���--1. &- ���4�/.�!- !�$(#$ #.!-!-�.. 
 

28) &.#�.07!1 *.0.*$ ��/’�&#$ &)70*� �7#.�*�*�" ��./��.". 
 

���
����: 6��(��/� /.4��/�" 5 7""�(7�7&.-7� *. 7 0*7/ #.!-!-�7/ 7& ".*4-!."�, '�( ���-�-0�!� &"7*$  
"7�-� ".*4-!�. 6-7*7!1 '7#�.-7� #.!-!-�. �-�-0 /�0.�-**�" 4/7/. 
 

���
����: =�7 �70’50*.**� 0� -#�!�.#�����.�1*�)� -�#�. ��70 $/.4*� �-�-/7��!� 0� ��(.!#$ 07.�7&$.  

5��!�)�" $�7& ���--0$� 07.�7&$ *-�(&70*� (.�!� ���/�0�!� /7&$.�1*$ �-�-/7�#$ 0�� /��/�-**� ���!7#.**�  
!. 0�� ���-�-04-**� /!�.!� #��/7 .(� ���*�#*-**� ��/7!�� / -#�!�.#�����.�1*�� -�#�. 

 

%�## ��� %�� ##� �� �#�&�&�# 

-.!-!-� 15,5 Fr UltraStream 0�� &��*7(*�)� 07.�7&$ ��/�*-* //�0�!�, &07��*�/.!� ".*7�$��-7; !. /�0.��!� !7�1#�  
#/.�7'7#�/.*��, �7--*&�/.*�� �7#.� .(� 7*4�� ��.#!�#$�(�� "-0�(*�� ��.-7/*�#, $��/*�/.4-*�� !.#�" �7#.�-"  
!. �70 ��)� *.)��0�". '-0�(*7 "-!�0�#� !. ���--0$��, ����.*7 / -�& 7*�!�$#-7�&, *- ��-0�!./���!1 /�7 "-0�(*�  

����*�!*7 ���!�#���, 7 /�*� *- ���&*.(.�!1��, '�( &."7*�!� 0��/70 �7#.�� 7 ��)� �$04-**� '�0� �7#$/.**�  
#�4*�)� �#�-"�)� �.-75*!.. 
 

������	
����: 5-�-0 /�0.�-**�" #.!-!-�. �&*.��"!-�1 7& ���!�#���", &.�!-�-4-**�"�,  

���-�-04-**�"�, �-#�"-0.-7�"�, "�4��/�"� $�#�.0*-**�"� !. ;& �7#$/.**�", �#7 *.0.�!1�� / �7#.�*7  
.(� /7007�-**7.  
 

������	
����: 1�70 &.�!���/$/.!� �$/��7 .�-�!�(*7 "-!�0�#� �70 (.� ���--0$� $/-0-**�, �70!��"#�  
!. /�0.�-**�.  
 

���
����: 6&*.��"!-�1 7& 7�*$�(�"� 7*�!�$#-7�"� /���(*�#. #.!-!-�. 0�� /�0.�-**� !. $!�(*7!1, (�  

���--0$�. &."7*� 5 /70��/70*��. 
 

1) =�0.�7!1 7�*$�(�� #.!-!-� 4��&�" /70�7&.**� 4/7/ /70 4�/*�)� #���1-�, �#'� *-�(&70*�.  
 

2) =�/7�1*7!1 ".*4-!$ & !#.*�*� &. 0���"�)�� !$��)� ��&’50*.**� !#.*�*� .(� 4��&�" ��&�7&$, �#'�  
��!�7(*� (��&!.4�/.*$ *. "7�-7 /�&�0$). 

 

3) =70#���!- /-*�&*�� &.!��#.( !. ����$*1!- ���/70*�# 0�/4�*�� 0,035/0,038 0��"7/ (0,89/0,97 "") $  
/-*�&*�� ����/7! 0� /�&*.(-*�; ��&�-7;, &. /�#��(-**�" *.�/*��!7 ���!���#.&.*1. 570!/-�07!1  
*.�-4*- ��&!.4$/.**� ���/70*�#. �70 #�*!���-" �-*!)-*��#��7; &)70*� 7*�!�$#-7� $ &(7�*�#$ NKF/KDOQI. 

 
���� ��#: 5��/70*�# ��/�*-* ($!� *.�-4*�; 0�/4�*�, '�( ���/70*�# ����!�)./�� 0��!.�1*� 0� #7*(�#.  
#.!-!-�. ���!�)�" $�1�)� (.�$ ��&"7'-**� #.!-!-�.. 

 

4) /!��"$�(� *. "7�-7 ���/70*�# 0�/4�*�� 0,035/0,038 0��"7/ (0,89/0,97 ""), �(-�-4*� ��!�)*7!1 #.!-!-�  
0� /�&�0$ & ���/70*�#�" /�-�-0�*7. 
 

���&�&%�����: 570 (.� /�0.�-**� #.!-!-�. &> &.�!���/$�!- �7&#�&, �/$(#�& �$&7/ .(� *.0"7�*$ ���$;  
-- "�4- ���&/-�!� 0� ��&��/$ #.!-!-�.. 
 

5) 57��� /�0.�-**� #.!-!-�. ���#�.07!1 �$(*�� !��# 0� "7�-� �$*#-7; & "-!�� &$��*�!� #��/�!-($. 
 

6) ?.(-�7!1 &.&��*�� ��#��/ 7& $�.#�/#� &."7**�)� #.!-!-�.. 

 
7) 570)�!$�!- #.!-!-� UltraStream !. )*$(#�� $#�7���/.( 0�� //-0-**� 4��&�" �(-�-4*�)� ���!��.**�  

/�0�"�; 0��!.�1*�; (.�!�*� �!-���1*�" &/�(.�*�" .(� )-�.��*7&�/.*�" '7&7���)7(*�" ��&(�*�" !.  

&��4-**� /�7& ����/7!7/ &. 0���"�)�� 10 "" 4���--/, *.��/*-*�& &/�(.�*�" .(� )-�.��*7&�/.*�"  
'7&7���)7(*�" ��&(�*�". 5-�-0 &��4-**�" /�0.�7!1 )*$(#�� $#�7���/.(. ?.#���!- .�!-�7.�1*��  
&.!��#.( �7��� &��4-**�. 

 
8) 5�/*7�!� ����$*1!- !. *.07�*� /�.4!$�!- )*$(#�� $#�7���/.( $ /-*�&*�"$ ����/7!7 #.!-!-�.  

UltraStream.  

 
����	�
�����: &- &.'7����!- ��*7� /-*�&*�� &.&.!��#.( *. $#�7���/.(7. �-�/�*�� .�!-�7.�1*��  
&.!��#.( ��70 &.'7��!� �-�-0 ����$/.**�" ���/70*�#.. 

 

9) 5��/�01!- ���/70*�# 0�/4�*�� 0,035/0,038 0��"7/ (0,89/0,97 "") $ 0��!.�1*�� #7*--1 )*$(#�)�  
$#�7���/.(., 0�#� ���/70*�# /��0- & ��*1�)� /-*�&*�)� ��-�..  
 

10) 5��/-07!1 /�-�-0 #.!-!-� & ���/70*�#�" /�-�-0�*7 (-�-& 7�*$�(�� !$*-�1, 0�#� *- �70!/-�0�!- *.�-4*$  
��&�-7� #7*-� #.!-!-�. &. 0���"�)�� �-*!)-*��#��7(*�)� &�(�.4-**� &)70*� 7*�!�$#-7�" $ &(7�*�#$  
NKF/KDOQI. /-#�"-*0$5!1��, '�( .�!-�7.�1*�� ����/7!, $#.&.*�� (-�/�*�" ��-�-��# #�*-#!���", ($/  

��75*!�/.*�� 0� )���/*�)� #7*-� !7�., #��� #.!-!-� ��&!.4�/.*� *. ��./7� �!���*7 !7�. �.-75*!.. *#'�  
#.!-!-� ��&"7'-*� *. �7/7� �!���*7 !7�. �.-75*!., !� /-*�&*�� ����/7!, ��"7(-*�� ��*7" ��-�-��#  
#�*-#!���", ��/�*-* ($!� *.��./�-*�" 0� )���/�. "- &.(-&�-(�!1 ��&!.4$/.**� .�!-�7.�1*�& ����/7!7/  

$ ��./�"$ �-�-0�-�07 !. ;& *.��./�-**� 0� �-�-0��!7**� &)70*� 7*�!�$#-7� $ &(7�*�#$ 2006 NKF/KDOQI. 
 
����	�
�����: &- /��$/.�!- #.!-!-� !. $#�7���/.( &. "-47 #7*(�#. ���/70*�#., !�"$ '� -- "�4-  

���&/-�!� 0� �-�'��.-7; �$0�*� !./.(� #��/�!-(7. 
 

�	��
��#: *#'� /70($/.5!1�� ��7�, "�4*. /�#����!.!� 0���!.!�� 16 Fr 0�� ��&4��-**� !$*-��. 
 

�	��
��#: 5��7-�!-�*. ".*4-!. ��/�**. &*.&�0�!��� ���(��&*� *. 2 �" /70 "7�-� /�&�0$ #.!-!-�.. 
 



  

 

 

11) &��� -� ��&�-7� �70!/-�04-*�, ��/7�1*� /�0.�7!1 ���/70*�# 0�/4�*�� 0,035/0,038 0��"7/ (0,89/0,97 ""),  

)*$(#�� $#�7���/.( !. ����# ���-�-04-**�, ���50*.*�� 0� /-*�&*�)� &.!��#.(.. 
 
12) ���50*.�!- 20 "� 4���- 0� �0*�; !�$(#� ��0�/4-**� 7 /70#���!- &.!��#.(. &��/ ��/�**. �-)#�  

.��7�$/.!���. &��� /�!.*�/�-*� .0-#/.!*�� ��!7# #��/7, ���"��!- ����/7!(�), ��!7" &*�/$ *.07*1!-  
&.!��#.( *. !�$(#$ ��0�/4-**� !. /�0.�7!1 4���-. ��/!��7!1 --� #��# 0�� 7*4�)� ��0�/4-**� #.!-!-�.. 

 

������	
����: �*�#.�!- ��/7!��*�)� -"(��7&"$ 4��&�" $!��".**� &.#��!�& &.!��#$/.(7/ *. !�$(#.&  

#.!-!-�. ���!�)�" /�1�)� (.�$, #��� *- #����!$�!1�� #.!-!-��", . !.#�4 4��&�" *.��/*-**� �!-���1*�"  
&/�(.�*�" .(� )-�.��*7&�/.*�" '7&7���)7(*�" ��&(�*�" #.!-!-�. �-�-0 ��)� &.�!��$/.**�". ��� #�4*7�  
&"7*7 / �70’50*.**�& !�$(�# ��70 /��$�#.!� ��/7!�� & #.!-!-�. !. /�7& &’50*$�(�& !�$(�# 7 )$"�/�& #��4-#. 

 

������	
����: /.#�.0.�!- &.!��#.(7 *. !�$(#� ��0�/4-**�, #����!$�(��1 !7�1#� !�"� &.!��#.(."�,  
�#7 *.0.*7 �.&�" 7& #.!-!-��" UltraStream. /- #����!$�!-�� �7*--!."� 7 *- *.#�.0.�!- &.!��#.( *.  
0��!.�1*$ (.�!�*$ #.!-!-�.. 
 

���
����: *#'� 7�*$5 *.0"7�*�� ��7� .��7�.-7; #��/7, "�4��/�, #.!-!-� ��!�-($5 ��!.-7;, ���"�/.**�  
.(� &"7*� ����4-**� 0�� &.(-&�-(-**� .0-#/.!*�)� ��!�#$ #��/7. 6�4- ($!� ����$!*7" !.#�4 ���-�-0*1�  
$!/��-*�� '7(��*�/�� ��#��/. 

 

13) /.��/*7!1 20 "� 4���- �!-���1*�" &/�(.�*�" .(� )-�.��*7&�/.*�" '7&7���)7(*�" ��&(�*�", ���50*.�!-  
0� �0*�; & !�$(�# ��0�/4-**� #.!-!-�., /70#���!- &.!��#.( !. &��4$�!- ����/7!. &��� ����/7! &��4-*�,  
&*�/$ &.'7�7!1 &.!��#.( *. !�$(-7 ��0�/4-**� !. /�0.�7!1 4���-. ��/!��7!1 --� #��# 0�� 7*4�)�  

��0�/4-**� #.!-!-�.. 
 
14) �/-�*7!1�� 0� ���!�#��$ �7#.�*7 0�� �!��".**� 0.*�& '�0� #�*--*!�.-7; )-�.��*�/�)� &."#. !. //�01!-  

)-�.��* /70��/70*� 0� /-*�&*�)�/.�!-�7.�1*�)� �(’5"$ ��.�"7*).. 

 
15) �7��� ��&!.4$/.**� #.!-!-�. &.#���!- �(�0/. ��-�7/�1#7 .0.�!-�� )$"�/�"� #��4#."� 0�� 7*’5#-7�. 
 

16) �.#���!- ��&�7& &. 0���"�)�� 4/7/, �#'� *-�(&70*�, ��!7" *.#�.07!1 *. �.*$ .0)-&�/*$ ��/’�&#$.  
 
17) ���4��!- #���1-� 0� 4#7�� �.-75*!.. 

 

�������	
��	� 
��70 �!/���!� )-�.��*�/�� &."�# $ #�4*�"$ ����/7!7 #.!-!-�. 0�� �70!��".**� '$*#-7; #.!-!-�. / ���"74#$ "74  
�7#$/.**�". 2�!��"$�!-�1 �!.*0.�!*�)� ���!�#��. $�!.*�/� �70 (.� �!/��-**� )-�.��*�/�)� &."#.. 
 

• �70 (.� �!/��-**� )-�.��*�/�)� &."#. &.(-&�-(!- �70!��".**� ��&�!�/*�)� !��#$ / 4���-7 0� "�"-*!$,  
#��� #.!-!-� &.#��!�� &.!��#.(-". 

• ;*$!�74*7� �(’5" #�4*�)� ����/7!$ ��"7(-*� *. ����#.&. �/-07!1 0��!.!*1� ��&(�*$ )-�.��*$, '�(  

*.��/*�!� /�7 ����/7!�. 
• &��� ����/7!� )-�.��*7&�/.*�, $!��"$�!- �(�0/7 !�$(#� ��0�/4-**� &7 &.#��!�"� &.!��#.(."�, #���  

/�*� *- ���50*.*7 0� /// ���!-" .(� 4���-.. 

• ��&(�* )-�.��*. ��70 /�0.��!� 4��&�" .��7�.-7; 3 "� 7& ����/7!$ (-&���-�-0*1� �-�-0 &.�!��$/.**�",  
'�( ���-�-0�!� )-�.��*7&.-7� ���!-" �.-75*!.. 

 

 

 


�’�� �����	���:  

  
 
 

 
 
 

 
 
 

 
������ 
� �	���� ������ �������� 
 

������������: <$01!- �(-�-4*7, #��� �(�'$5!- "7�-- /�&�0$ #.!-!-�.. �-#�"-*0�/.*�"� .*!7�-�!�#."� 0��  
&.�!��$/.**� & -�" #.!-!-��" 5 ��/70�*-��0, /�0*�� ��&/-0-*�� ��&(�* *.!�7� )7��&����0$, 4% ��&(�*  
&���)-#��0�* )��#�*.!$ .(� 2% ��&(�* &���)-#��0�* )��#�*.!$.  
 

�(��!7!1 4#7�$ *./#��� #.!-!-�.. ��#���!- "7�-- /�&�0$ 0/�". �#��&�/*�"� ��/’�&#."�, *.#�.0-*�"� *./#���  

#.!-!-�. �0*. ��/-�& 7*4�; & #.!-!-��" /�-�-0�*7. �.��4!- !�$(#� ��0�/4-**�, &.!��#.(7, .0.�!-�� !. )$"�/7  
#��4#�, 0� �#�& "-0�(*7 ��.-7/*�#� ".�� 0��!$�, '�( #�*!.#!$/.!�. ��/’�&#$ *. �.*7 ��70 �70!��"$/.!� �$&��.  
�.-75*! *- ��/�*-* ��./.!�, ����".!� 0$4 .(� &"�($/.!� ��/’�&#$ �70 (.� "�!!� $ /.**7. *#'� .0)-&7� ��/’�&#�  

���$4-*� /*.��70�# ���'$&*�)� ��!�/�07�-**� .(� /��.0#�/�)� &/���4-**�, �7#.� .(� "-0�(*. �-�!�. ��/�**7  
&."7*�!� ��/’�&#$ / �!-���1*�& $"�/.&.  
 

���	 ���� �������� ��������	! �����	�� 

�(�!�$#-7� ����/7!$ &.&/�(.� 5 �(-/�0*��, #��� *- "�4*. ���/-�!� .��7�.-7� #��/7 & ����/7!$, ����!-�7).5!1��  
*-.0-#/.!*�� #��/�!�# !./.(� *.�/*7 !��#� /���#�; �-&��!-*!*��!7 ���!�)�" )-"�07.�7&$. ���(�*� "�4$!1  
/#��(.!� *-��./��1*$ ��&�-7� #7*(�#. #.!-!-�., �-�-#�$! #.!-!-�. 7 &)��!�# #��/7. �0�* 7& *.�!$�*�& �����(7/  

"�4- /��74�!� ���(�-"$ �(�!�$#-7;: 
 

�-�-/7�!-, '� &.!��#.(7 /70#��!7, #��� *.".).5!-�1 .��7�$/.!� #��/ .(� ���"�/.!� ����/! #.!-!-�.. 
�"7*7!1 ����4-**� �.-75*!.. 

������7!1 �.-75*!. #.4��*$!�. 
 
 

2�/4�*. /70 #7*-� 0� 
��&��". 

 �!-�7.�1*�� �(’5" ;-*�&*�� �(’5" 

24 �" 2,6 "� 1,6 "� 

28 �" 2,8 "� 1,8 "� 

32 �" 3,0 "� 2,0 "� 

36 �" 3,2 "� 2,2 "� 

40 �" 3,6 "�   2,4 "� 

55 �" 4,6 "� 3,0 "� 



  

 

 

?� �����, %� 	
��+ �����, �
�
��	� �������
 ���
�
� ��
����	�� ������	�� &���������	�� �����	��.  

[����� 	�����	� 	
 ���������
 ������� �� ���������+ . ��%� � ����-!���� �������� ��	��	
 �����, ��������  
	�������
�! ���������� ������� �����
�. ��%� ��������! + 	
����� , �� ����� ��!
 ���!��� ���������		!  
�����	� ��! �����	
		! ������ (�����, ���������� ������	��
	� ���	�	� (��@)), %�� �����	��� �������. 
  
"��#����� 
�
�
� �����
		!� �����	��� ��	!
�� � ���	�	�. ����! �����
		! ���
�
�� ���������� ���	�� ���� �� ����! ��	���,  
� �
��  ����	��� ������
��. ?������
 ������ �����, !�%� ������	�. ����� 	�������� 	� ��	� ���
���	� ���’!���. 
 


����������	: ��� ��� �����
		! ���
�
�� [> �����������
 ����� , ������  �� �� ��� 	�����	�  
����; �
 ��!
 �����
��� �� ������� ���
�
��. 

 

�� �	
��
����
� 

-��
�
�� ��!  ��	��	��� �
��������� UltraStream ��
������ ���! ����� 
���
	�����. =���� ��
����	�� ��  
������
		�� � 	
��������� �� 	
������!
	�� ��������. [
 �����������
 ���
�
�, !�%� �������� ������!
	�  
��� ��������. 
 

���������� 
?�
������
 ��� ���	��	�� ��	��������	�� �
��
������. [
 ���������
 ��	����� � ����	��	��� �����		�����,  
��	��� ��� �������	 ��		!� ��� ������&���
����� �������. �
�
����!��
�� �������� ������, %�� ���
�
��  

���� ���������	� �� ���
	�� ����	�
		! �
���	� ���	��	���� 	� 
���
��� ��������. 
 

�	����� 
• 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) 
 



©2017 Argon Medical Devices, Inc. All Rights Reserved. 

2797

UltraStream™ is a trademark of Argon Medical Devices, Inc.

20-2007-15/0919E

ARGON MEDICAL DEVICES, INC.
1445 Flat Creek Road, Athens, Texas 75751 
Tel: +1(800) 927-4669 
Tel: +1(903) 675 9321
www.argonmedical.com

EMERGO EUROPE
Prinsessegracht 20
2514 AP The Hague
The Netherlands
+31 70 345 8570

Arbee.Mon
Typewritten text
The symbols glossary is located at
www.argonmedical.com/symbols



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




