KIMAL MID LINE

delivering healthcare innovation
Mid term peripheral inserted catheter
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ET — KESKMISE PIKKUSEGA KATEETRITE KOMPLEKTID

KAVANDATUD KASUTUS

Steriilne Uhekordseks kasutamiseks mdeldud seade, mis paigaldatakse perifeerselt Slavarre veenidesse, et
kasutada seda luhiajaliselt (< 30 pdeva) veenisusteemile juurdepddsu saamiseks ja tdpsemalt jargmistel
eesmarkidel.

. Infusioon:
o koik intravenoossed vedelikud, mis sobivad lihiajalise perifeerse IV infusiooni jaoks;

o infusaadid, mis sisaldava alla 10% dekstroosi;
o infusaadid, mis sisaldava alla 5% valku;
o infusaadid, mille pH on vahemikus 5 ja 9 ning osmolaalsus alla 600 mOsml/l;
o kontrastaine réhuga siistimine maksimaalselt 300 psi;
. sagedane vereproovide vétmine.
A HOIATUS
. See toode on steriilne ja méeldud ainult iihekordseks kasutamiseks. Arge korduskasutage,

taastoddelge ega resteriliseerige. Arge kasutage kateetrit ega tarvikuid, kui on niha
kahjustuse marke.

. Komplekti taastootlemine voi resteriliseerimine voib kahjustada kateetrit ja mojutada selle
terviklikkust, mis voib korduskasutamisel pohjustada patsientide tervise ja ohutuse tosist
halvenemist.

. Kateetrii ei ole metallkomponente ja seda voib kokku viia mitmesuguste
keskkonnatingimustega, sh termilise siiliteallikaga (MRT ajal), kui sellele pole kinnitatud
uihtegi metallkomponenti.

. Koérge roéhuga siistimisel kasutage ainult selliseks ette nahtud valendikku. Korge rohu
rakendusteks mitte ette ndhtud valendiku kasutamine v6ib p6hjustada valendike lihinemise
v6i purunemise, mille tagajérjeks voivad olla vigastused.

. Kuna 6lavarre veenid asuvad siigavamal kui sisestamiseks kasutatud veenid ja liihikeste
perifeersete IV kateetrite tdendolised sihtmaérgid, ei pruugita infusiooni tiisistusi tuvastada
enne, kui on tekkinud tosine reaktsioon. Seet6ttu ei tohiks teatud ravimeid, mis véivad veeni
kahjustada, infundeerida keskmise pikkusega kateetrite kaudu. Keskmise pikkusega kateetri
jaoks sobimatute ravimeetodite hulka kuuluvad pidev vesikantravi ja ravimid, sh
vankomiitsiin, naftilliin, primaksiin, Phenergan (prometasiin) ja Dilantin (feniitoiin), samuti
koik hiiperosmolaarsed (> 600 mOsm/l) véi viaga happelised véi aluselised ained.

. Kateetreid ei tohi nende pikkuse muutmiseks Idigata, kui protseduuri jaoks seda vaja ei ole.
. Kateetreid ei tohi kasutada kauem kui 30 pdeva alates sisestamise kuupédevast.
. Sisestustehnika mojutab oluliselt patsiendi tiisistusi ja ravitulemusi. Sisestamise peab ladbi

viima padev ja kogenud kateetri sisestamise meeskond. Kogemusteta tootajatel ei tohiks
lubada sisestamist ldbi viia, vélja arvatud kogenud arsti voi kirurgi otsese jarelevalve all.

. Veenduge, et olete tuttav voimalike tiisistustega ning nende esinemise puhuks on teada ja
saadaval hadaabimeetmed.
. Arge lilkake juhtetraati ega kateetrit edasi, kui kohtate ebatavalist elastset takistust. Arge

sisestage ega eemaldage juhtetraati iihestki komponendist jouga. Traat v6ib puruneda voi
lahti tulla, sel juhul tuleb nii kateeter kui ka juhtetraat iiheaegselt eemaldada.

. Harvadel juhtudel, kui rumm voi konnektor eraldub sisestamise voi kasutamise ajal mis
tahes komponendist, votke tarvitusele koik vajalikud meetmed ja ettevaatusabinoud
verekaotuse voi 6hkemboolia valtimiseks ning eemaldage kateeter kohe.

SEADME KIRJELDUS

Perifeerselt sisestatavad venoossed kateetrid (keskmise pikkusega kateetrid) on radiopaaksed ja valmistatud
poluuretaanist. Kateetri voolik vdib olla ihe, kahe v6i mitmete valendikega. Keskmise pikkusega kateetrid on
pikemad kui perifeersed IV kateetrid ja luhemad kui perifeerselt sisestatavad tsentraalsed kateetrid (PICC), mis
ulatuvad 6dnesveeni. See seade pakub teatud ravimeetodite jaoks alternatiivi lihikestele perifeersetele IV
kateetritele. Rohukindlad keskmise pikkusega kateetrid (tahistatud purpurse varviga) on naidustatud
kasutamiseks kontrastaine réhuga sustimiseks.

Kateetrid tarnitakse nelja tllpi komplektidena otseseks punkteerimiseks jargmiste tehnikatega: Seldingeri
tehnika (kasutades kas IV Seldingeri komplekti v6i mikro-juurdepéasu ule néela eemaldatavat), modifitseeritud
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ET — KESKMISE PIKKUSEGA KATEETRITE KOMPLEKTID

Seldingeri tehnika (kasutades Ule laiendaja eemaldatavat) v6i kateeter ainult vélise paritoluga
sisestuskomplektiga.

Komplekti komponendid

Iga modifitseeritud Seldingeri tehnika jaoks méeldud keskmise pikkusega kateetri komplekt sisaldab unikaalset
kateetrit ja jargmisi lisaseadmeid:

1 x sisestusnoel;

1 x standardne sustal;

1 x nitinoolist juhtetraat sirge painduva otsaga;
1 x eemaldatava hilsiga mirko-sisestaja;

1 x skalpell;

1 x Unifix-lukk;

1 x |abipaistev liim.

Iga Seldingeri tehnika jaoks md&eldud keskmise pikkusega kateetri komplekt sisaldab unikaalset kateetrit ja
jargmisi lisaseadmeid:

1 x standardne sustal;

1 x nitinoolist stilett sirge painduva otsaga;
1x (le néela eemaldatav sisestushiilss;

1 x skalpell;

1 x Unifix-lukk;

1 x |abipaistev liim.

Séltuvalt kateetri tilibist on komplektides erinevad tarvikute variatsioonid. Komponentide médtmed on margitud
toote etiketile.

Tarnimine
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Koik komponendid on steriilsed ja mitteplrogeensed avamata ja kahjustamata pakendites. Seade on
steriliseeritud etlileenoksiidiga. Arge kasutage kateetrit, kui steriilne pakend on kahjustatud voi avatud. Arge
korduskasutage ega resteriliseerige seadet.

Hoiustamine
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Kaitske otsese paikesevalguse, mis tahes kuumusallika ja niiskuse eest. Hoiustage ja laske kokku puutuda
ainult temperatuuriga, mis on ettenahtud piirides. Arge laske kokku puutuda orgaaniliste lahustite, ioniseeriva
kiirguse ega ultraviolettvalgusega. Vahetage varustust nii, et kateetreid kasutataks enne pakendi sildil olevat
kolblikkusaega.

SUHTELISED VASTUNAIDUSTUSED

Kateetri sisestaja peab tegema kliinilise otsuse enne kateetri sisestamist. Juhtude, kus kateeter ei
pruugi sobida, mitteammendav loend on jargmine:

. veritsushairetega patsiendid;

. on teada vOi kahtlustatakse mdne muu seadmega seotud infektsiooni, baktereemia voi
septitseemia esinemist;

. esineb raske krooniline obstruktiivne kopsuhaigus;

. potentsiaalses sisestuskohas on esinenud venoosse tromboosi vdi vaskulaarse kirurgilise

sekkumise episoode;
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ET — KESKMISE PIKKUSEGA KATEETRITE KOMPLEKTID

. lokaalsed koefaktorid, mis vdivad takistada seadmete Giget stabiliseerumist ja/voi juurdepaasu,
naiteks allergiline reaktsioon, voi mis tahes dermatoloogiline haigus;
. varasem masektoomia sisestamiskohas.

MILLIST VEENI KANUULIDA?

Kodarluumine nahaveen, kilnarluumine nahaveen voéi keskmine kubitaalveen. Perifeerselt sisestatavate
veenikateetrite eelistatud sisestuskoht on kiiinarluumine nahaveen. Soovitatav on paigaldada kulnarliigese
sisepinnast Ulespoole.

KASIVARRE PINDMISED VEENID
EESMINE VAADE

KODARLUUMIN
E NAHAVEEN

KESKMIN
E VEEN

L KESKMINE
% KUBITAALVEEN

S

Joonis 1

& HOIATUS

. Paigaldamine kiilinarliigese sisepinnale voi sellst alla poole vdib pdhjustada flebiiti.
SISESTAMISMEETOD

Uldine ettevalmistus vaskulaarse juurdepiisu saamiseks

P&hiline ettevalmistus ja varustus, mis on vajalik veeni kanidlimiseks, on séltumata valitud juurdepaasuteest
voi tehnikast Uhesugused. Tsentraalkateetreid sisestavatele arstidele peaks tehnikat petama kogenud kolleeg.

& HOIATUS

. Arge rakendage kateetri paigaldamisel ega eemaldamisel liigset jdudu, sest see véib
pohjustada kateetri purunemist. Kui paigaldamine v6i eemaldamine on raskendatud, tuleb
teha rontgeniilesvote ja taiendavalt konsulteerida.

. Arge kinnitage, klammerdage ega émmelge otse kateetri korpuse vdi pikendusliinide
vilislabimo6odule, kuna see voib suurendada kateetri kahjustamise voi kateetri voolu
takistamise ohtu. Kinnitage ainult ndidatud stabiliseerimiskohtades.

A ETTEVAATUSABINOUD

. Kateetrite paigaldamisel tuleks kasutada ultraheli.
. Arge kasutage kateetril absoluutset alkoholi ega atsetooni sisaldavat toodet. Antiseptilise
lahusena soovitatakse kasutada 2% kloorheksidiini v6i joodil pohinevat lahust.
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ET — KESKMISE PIKKUSEGA KATEETRITE KOMPLEKTID

. Kateetritel ei soovitata kasutada antimikroobseid salve ega lahuseid, kuna see voéib
pohjustada kateetri materjalide lagunemist.
. Arge kasutage pikendusliini ega voolikute liheduses teravaid instrumente. Arge kasutage

sideme eemaldamiseks kaare, kuna nii voite kateetrit 16igata voi kahjustada. Arge 6mmelge
labi kateetri lihegi osa. Kateetri voolikud vodivad liigse jou voi karedate servade mojul
rebeneda.

. Enne kasutamist kontrollige ettevalmistavate pihustite ja tampoonide koostisosi. Moned
kateetri sisestuskohas kasutatavad desinfektsioonivahendid sisaldavad lahusteid, mis
voivad kateetri materjaliga reageerida. Alkohol ja atsetoon véivad poliiuretaanmaterjalide
struktuuri ndrgendada. Need ained véivad norgendada ka kateetri stabiliseerimisseadme ja
naha vahelist kleepuvat kihti.

. Olge korge kontsentratsiooniga alkoholi sisaldavate ravimite tilgutamisel ettevaatlik.

. Kateetri survest pohjustatud kahjustuste ohu vihendamiseks arge kasutage vaiksemaid kui
10ml siistlaid.

. Jalgige kateetreid pidevalt jargmiste naitajate suhtes:

o soovitud voolukiirus;

o sideme turvalisus;

o stabiliseerimisseadme kinnitumine nahale ja (ihendus kateetriga;

o oige kateetri asend: kasutage sentimeetri margistusi, et tuvastada, kas kateetri asend
on muutunud;

o iihenduste turvalisus.

SISESTAMISE ETTEVALMISTAMINE

& ETTEVAATUSABINOUD

. Arstid peavad kasutama aseptilisi votteid ja riietuma kaitseriietusse.

1)  Drapeerige punktsioonikoht.
2)  Manustage vajadusel lokaalanesteetikum.

KATEETRI SISESTAMISE JUHISED

& HOIATUS

. Arge sisestage juhtetraadi jiika otsa veresoonde, kuna see véib pdhjustada veresoone
kahjustusi.

. Arge 16igake juhtetraati pikkuse muutmiseks.

. Arge tdmmake juhtetraati vastu ndela kaldserva, et vdhendada juhtetraadi véimaliku
katkemise v6i kahjustumise ohtu.

. Kui tunnete mingit vastupanu tuleb ndel endiselt sees oleva traadiga koos vélja tommata ja
protseduuri korrata. See vdhendab juhtetraadi takerdumise voi selle otsa ndelaotsaga
I6ikamise ohtu.

. Arge jitke laiendajat paigale, et minimeerida veresoone seina véimaliku perforatsiooni riski.

. Véimaliku purunemise riski minimeerimiseks drge rakendage juhtetraadile liigset joudu.

. Arge rakendage kateetri paigaldamisel ega eemaldamisel liigset jdudu, sest see véib
pohjustada kateetri purunemist.

. Kui paigaldamine voi eemaldamine on raskendatud, tuleb teha rontgeniilesvote ja
téiendavalt konsulteerida.

. Koha valimisel tuleks viéltida palpeerimisel valulikke piirkondi, kahjustatud veene (nt
verevalumid, infiltreeritud, flebiidiga, kdvastunud voi noodritaolised veenid).

. Vereliinide, siistalde ja korkide korduv liigne pingutamine vdhendab konnektori eluiga ja
voib pohjustada konnektori rikke. Kontrollige kateetrit sageli sdlkude, kriimustuste ja Idigete
suhtes, mis vdivad kateetri joudlust kahjustada.
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ET — KESKMISE PIKKUSEGA KATEETRITE KOMPLEKTID

A ETTEVAATUSABINOUD

. Né&htav vere varv ei ole alati venoosse juurdepdisu usaldusvaéarne niitaja.

. Arge eemaldage koe laiendajat enne, kui hiilss on korralikult veresoones, et minimeerida
hiilsi otsa kahjustamise riski.

. Juhtetraadist kindlalt kinnihoidmise tagamiseks peab hiilsi rummupoolses otsas olema
piisavalt juhttraadi pikkust.

. Kateetri klambrit ei tohi kinnitada enne, kui stilett voi juhtetraat on eemaldatud.

. Vere vérv ei ole alati venoosse juurdepaasu usaldusvaarne naitaja.

. Arge kandke perifeersete veenikateetrite sisestuskohale regulaarselt profiilaktilist paikset
antimikroobset voi antiseptilist salvi voi kreemi, kuna see vdib pdhjustada
seeninfektsioonide ja antimikroobse resistentsuse teket.

Modifitseeritud Seldinger - iile laiendaja eemaldatavat hiilssi kasutades

16)
17)
18)

Paigaldage uuesti Zgutt ja pange katte uued steriilsed kindad.
Leidke sisestamiseks veen ja kasutage juhistena pilte, kui need on saadaval.

Sisestage sisestusndel veeni ja kontrollige, kas esineb pulsatiivset voolu. Pulsatiivne vool on tavaliselt
tahtmatu arteriaalse punktsiooni naitaja.

Sisestage juhtetraadi pehme ots labi sisestusndela veeni. Sisestage juhtetraat soovitud stigavusele.
Hoidke juhtetraati paigal, eemaldades samal ajal sisestusndela, ja hoidke juhtetraadist alati kindlalt kinni.

Vajaduse korral laiendage punktsioonikohta, kasutades torkekoha laiendamiseks juhtetraadist eemale
suunatud skalpelli.

Keerake eemaldatava hiilsi laiendaja koostu kitsenev ots juhtraadi kohale. Viige kergelt keerava
ligutusega koost veresoonde sisestamiseks piisavale sligavusele. Hulsi veresoonde sisestamise
hélbustamiseks voib laiendaja osaliselt valja tdommata. Kergelt keeratav liigutus eemaldamisel véib aidata
hiilssi sisestada.

Hoidke hilssi paigal; tdmmake juhtetraat ja laiendaja Uihe lUksusena valja.
Sisestage kateeter eemaldatava hiilsi kaudu.
Kui kohtate kateetri sisestamisel vastupanu, tdmmake see tagasi ja/voi loputage sisestamisel seda drnalt.

Enne maaratud sisestamispikkuse saavutamist tommake kateetri kiiljest eemaldatav hiilss ara, kuni see
on veenipunktsioonikohast véljas.

Haarake eemaldatava hilsi sakkidest ja tdmmake see kateetri kiljest lahti, kuni hiilss on kogu pikkuse
ulatuses avanenud.

Lukake kateeter Idppasendisse.

Kontrollige kateetri otsa asetust, kontrollides kateetri paigaldamist sustlaga ja aspireerige 1abi distaalse
valendiku, kuni tdheldatakse venoosse vere vaba voolamist.

Kateetri tielikuks puhastamiseks verest loputage valendikku (valendikke). Valendiku (valendike)
sulgemiseks kasutage kateetri klambreid, kui need on olemas.

Puhastage sisestamiskoht vastavalt haigla protokollile.
Enne sideme paigaldamist veenduge, et sisestamiskoht oleks kuiv.

Kinnitage kateeter oma kohale dmblustega fikseerides véi limi kasutades.

Otsene punkteerimine — IV Seldingeri sisestamiskomplekti kasutades

1)

Paigaldage zgutt ja pange katte uued steriilsed kindad.
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KESKMISE PIKKUSEGA KATEETRITE KOMPLEKTID

Loputage ja eeltaitke kateeter soolalahusega.
Leidke sisestamiseks veen ja kasutage juhistena pilte, kui need on saadaval.

Sisestage sisestusndel/kaniil veeni ja veenduge, et vool ei oleks pulseeriv. Pulsatiivne vool on tavaliselt
tahtmatu arteriaalse punktsiooni néitaja.

Eemaldage ndel kanidlist, jattes kan(uli kohale.

Paigaldage juhtetraat labi kanldli soovitud slgavusele, kui tunnete vastupanu, pddrduge palun
konsulteeriva arsti poole.

Eemaldage kanudl Ule traadi, jattes traadi kohale.
Vajadusel laiendage avaust skalpelliga, veenduge, et skalpell Idikab juhtetraadist eemale.

Keerake kateeter juhtetraadi kohal soovitud stigavusele, kui kohtate kateetri sisestamisel vastupanu,
tdmmake see tagasi ja/vdi loputage sisestamisel seda érnalt.

Eemaldage juhtetraat ja jatkake modifitseeritud Seldingeri sisestamise juhendi punktiga 13.

Otsene punkteerimine — iile ndela eemaldatavat hiilssi kasutades.

5)

Paigaldage zgutt ja pange katte uued steriilsed kindad.
Leidke sisestamiseks veen ja kasutage juhistena pilte, kui need on saadaval.

Sisestage Ule ndela eemaldatav hllss veeni ja veenduge, et vool ei oleks pulseeriv. Pulsatiivne vool on
tavaliselt tahtmatu arteriaalse punktsiooni néitaja.

Hoidke hulssi paigal, tdmmake ndel valja.

Jatkake modifitseeritud Seldingeri sisestamise juhendi punktiga 9.

KONTRASTAINE SUSTIMINE

& HOIATUS

. \_{alendik tahistusega ,,Rohk“ on ainus valendik, mida voib kasutada réhuga siistimiseks.
Arge proovige selles protseduuris kasutada teist (teisi) valendikku (valendikke), kuna see
voib pohjustada kateetri purunemist ja patsiendile suurt ohtu.

. Kateetri ldbilaskevdoime kontrollimata jatmine enne rohuga siistimist voib pohjustada
kateetri rikke.

. Kontrastaine kehatemperatuurile soojendamata jatmine enne réhuga sistimist voib
pohjustada kateetri rikke.

. Kontrastainete siistimiseks valendike, millel pole marget ,Rohk“, kasutamine voib
pohjustada kateetri rikke.

. Rohuga siistimise masina rohu piiramise funktsioon ei pruugi takistada ummistunud kateetri
tilerdhku, mis voib pohjustada kateetri rikke.

. Pikendusliinile triikitud voolukiiruse ML/SEC maksimaalse voolukiiruse uletamine voi

rohuga siistimise maksimaalse réhu 300 psi liletamine v6ib pohjustada kateetri rikke ja/voi
kateetri otsa nihkumise.

A ETTEVAATUSABINOUD

1)

. Kontrollige enne réhuga KESKMISE PIKKUSEGA (tdhistatud purpurse omblustiivaga)
kateetri kasutamist kontrastaine siistimiseks.

Uhendage steriilse soolalahusega taidetud 10 ml véi suurem siistal.
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ET — KESKMISE PIKKUSEGA KATEETRITE KOMPLEKTID

Aspireerige piisava vere tagasivoolamise saamiseks ja loputage kateetrit jouliselt 10 ml steriilse
normaalse soolalahusega.

Uhendage siistal lahti.

Uhendage réhuga siistimise seade kateetri réhu voolikuga, millel on tahistus ,R8hk".
Kontrastaine tuleb enne réhuga sistimist soojendada kehatemperatuurini.
Kontrastaine réhuga sustimiseks kasutage ainult valendikku, millel on mérge ,R8hk".

Tehke taielik réhuga sistimise uuring, jélgides, et voolukiiruse piire ei (letataks. Arge (letage
maksimaalset voolukiirust 5 ml/sek.

Uhendage réhuga siistimise seade lahti.

Loputage kateetrit 10 ml steriilse flsioloogilise soolalahusega, kasutades 10 ml v&i suuremat sustalt.
Lisaks lukustage kateetri iga valendik hepariniseeritud soolalahusega. Tavaliselt on piisav Uks ml
valendiku kohta.

NOELATA KONNEKTORITE KASUTAMINE

1)

Enne hemostaatilistele klappidele ligipaasu pihkige silikoontihend vastavalt seadme protokollile (joonis
2).

]
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Joonis 2
Libiseva Luer-luku pistiku (joonis 3) v&i Luer-luku pistiku (joonis 4) kinnitamiseks hemostaatilise klapi

kiilge votke kinni pistiku labipaistvast polikarbonaadist korpusest ja likake Luer-lukk/sistal keerava
liigutuse abil otse silikoonklapi sisse.
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Joonis 3 Joonis 4

Loputage liinid péarast igat kasutamist vastavalt seadme protokollile, kasutades surumine-paus ja
positiivse réhu lahtiihendamise tehnikat.

Klapist lahti thendamiseks votke klapist kinni ja keerake sistalt vdi verevooliku komplekti konnektorit
paripaeva, kuni see lahti tuleb, seejarel tdmmake klapi konnektorist eemale. Klapp sulgeb ja tihendab, kui
konnektor eemaldatakse, mistdttu korgiga sulgemine on valikuline.

Venoosseks juurdepaasuks vajalikud seadmed

Ultraheli kuvamine

Steriilne side

Sistlad ja néelad

Steriilne pakend ja antiseptiline lahus

Sobiv kateeter

Lokaalanesteetikum (nt 5 ml 1% lignokaiini lahust)

Soolalahus vdi hepariniseeritud soolalahus kdigi liini valendike eeltaitmiseks ja loputamiseks parast
sisestamist
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. Vahendid piirkonna raseerimiseks, kui seal on palju karvu (eelkdige kui vajalik on reiearterile
juurdepaas)
. Niit dmblusega fikseerimise jaoks (nt 2/0 siidi sirgel ndelal)

VOIMALIKUD TUSISTUSED

Allolevas tabelis on loetletud méned voimalikud tusistused, mis vdivad tekkida veeni kanudilimisel varases ja
hilises staadiumis.

Tabel 3 — véimalikud varased ja hilised tiisistused

Arteriaalne punkteerimine Ohkemboolia Venoosne tromboos

Verejooks Kateetri emboolia Infektsioon

KATEETRI DUSFUNKTSIOONI ENNETAMINE JA RAVI

Varase kateetri diisfunktsiooni pohjused

Mehaaniline kokkusurumine (kokkupigistamise siindroom)

Kateetri otsa vale asend

Vaéanded

Kateetri likumine

Patsiendi asend, eriti kui kateeter pole hasti paigaldatud ja kinnitatud
Kateetri terviklikkuse kadu infektsiooni tdttu

Meetodid, mida tuleks kasutada diisfunktsionaalse voi mittefunktsionaalse kateetri puhul hélmavad
jargmisi

. Valesti paigutatud kateetri imberpaigutamine.
. Trombollutikumide kasutamine vastavalt haigla protokollile.
. Kdigi kateetriga seotud infektsioonid, v.a kateetri valjumiskoha infektsioonid, tuleks lahendada,

alustades parenteraalset ravi kahtlustatava(te) organismi(de) jaoks sobiva(te) antibiootikumi(te)ga.
Léplik antibiootikumravi peaks p&hinema isoleeritud organismi(de)l.

. Kateetrid tuleb vahetada esimesel véimalusel ja enamikul juhtudel 72 tunni jooksul péarast
antibiootikumravi alustamist ning selliseks vahetamiseks ei ole vaja negatiivset verekultuuri
tulemust. Jarelkultuurid tuleb teha 1 nadal parast antibiootikumiravi |6petamist.

TSENTRAALSE VEENIKATEETRI HOOLDUS

. Kasutage kateetri sisestamisel ja jargnevatel sustimisel voi vedelikuliinide vahetamisel aseptilist
tehnikat.

. Vahetage sidet vastavalt organisatsiooni poliitikale, protseduuridele ja tavade juhistele. Vahetage

kohe, kui terviklikkus on kahjustatud, nt side on niiske, maardunud, I6dvenenud vdi ei ole enam

kindlalt kinni.

Labipaistvat poollabilaskvat membraansidet tuleks vahetada iga nadal.

Marlit ja teipi tuleks vahetada iga 2 paeva tagant.

Margistuse side koos kateetri tlitibi, suuruse ja pikkusega; kuupaev ja kellaaeg.

Kateetri |abitavuse sailitamine.

Veenikateetri labitavuse séilitamine peaks toimuma vastavalt haigla poliitikale, protseduuridele ja

praktika juhistele. Veenikateetritega patsiente hooldav personal peab olema teadlik efektiivsest

hooldusest, et pikendada kateetrite viibbeaega ja valtida vigastusi.

o Venoosse juurdepaddsu kateetri loputamise lahus ja sagedus tuleks kehtestada haigla
poliitikas.

o Kateetri labilaskvus saavutatakse ja hoitakse loputades hepariniseeritud soolalahusega voi
0,9% naatriumkloriidiga sustla kaudu. Eelistatakse pidevat tilgutamist.

& ETTEVAATUSABINOUD
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. Hinnake patsiendi tundlikkust hepariini suhtes. Hepariiniga loputuslahuste kasutamisel on
teatatud hepariini péhjustatud trombotsiitopeeniast.

. Loputuslahuse maht peaks olema vahemalt kaks korda suurem kui kateetri tditemaht.

. Mis tahes venoosse kateetri kasutamisel vahelduva infusioonravi korral aitab oklusiooni
viltida korralik loputamine positiivse rohu loputamise tehnikaga.

. Koik klapid, kui neid kasutatakse, tuleb enne juurdepaasu korralikult vastava antiseptikuga
ule puihkida.

. Hoidke sisenemiskoht kuiva steriilse sidemega kaetud.

. Veenduge, et liin on liikumise véltimiseks hasti kinnitatud (see v6ib suurendada infektsiooni
ja trombitekke ohtu). Oige paigutamise tagamiseks on soovitatav jilgida ka otsa asendit.

. Vahetage kateetrit, kui kohal on infektsiooni ilminguid.

. Arge unustage kateetrit eemaldada kohe, kui seda enam vaja ei ole. Mida kauemaks kateeter
sisse jdetakse, seda suurem on sepsise ja tromboosi oht.

. Kateetriga seotud sepsise ja tromboosi riskide vdhendamiseks on soovitatav kateetrit

vahetada vastavalt haigla protokollidele. Kuid kui kateeter hoitakse puhtana (steriilsed
siistid ja lihendused) ja siisteemsest sepsisest pole marke, ei pruugi rutiinne asendamine
vajalik olla. Korduv kaniiiilimine liinide vahetamiseks rutiinselt, mitte kliiniliste vajaduste
pohjal, voib patsiendile riske suurendada.

. Kui kasutate alkoholil péhinevat puhastuslahust, veenduge sideme vahetamisel, et koht
oleks kuiv, oodates enne sideme paigaldamist 20-30 sekundit voi kuivatades puhta ja
steriilse tampooniga.

. Kasutuses mitteolevate valendike korral kontrollige vahemalt kord pdevas nende labitavust,
aspireerides valendikku ja loputades soolalahusega, kasutades surumine-paus loputamist,
millele jargneb positiivne lahtitihendus.

KATEETER

Eemaldage koik sidemed ja dmblused. Soovitatav on, et patsient oleks lamavas v&i Trendelenburgi asendis.
Paluge patsiendil sisse hingata ja taielikult valja hingata, parast mida ta peaks hinge kinni hoidma. Eemaldage
kateeter kindla tdmbega ja vajutage punktsioonikohale tugevalt vahemalt 5 minutit, et verejooks peatuks.
Kateetri eemaldamiseks ei tohiks olla vaja liigset jdudu. Kui kateeter ei tule vélja, proovige seda drnalt tdmmates
poorata. Kui see siiski ebadnnestub, katke see steriilse sidemega ja kusige ndu kogenud isikult.

KATEETRI UTILISEERIMINE

Kasutatud kateetrid tuleb véimaliku saastumise ja ristinfektsiooni véltimiseks visata sanitaarmahutisse voi
utiliseerida vastavalt haigla protokollile.

MARGISTAMISSUSTEEMI KIRJELDUS

Soovitud pikkuse saavutamiseks tahistatakse kateetri voolik numbriliste vaartustega tagurpidi iga sentimeetri
kaugusel rummust 2-5 sentimeetri kaugusel ja seejérel iga 5 cm jarel punktidega iga 1 cm vahel.
Naide 40cm pikkuse korral:

Rumm 234 5¢eee]Qccse]5000020ccee250c00030ccss350¢eee40oots
Ainult illustreerimise eesmargil, ei ole modtkavas.

OHUTUSE JA KLIINILISE TOIMIVUSE KOKKUVOTE (SSCP)

Ohutuse ja kliinilise toimivuse kokkuvéte (SSCP) on leitav Eudamed’i avalikult veebilehelt
(https://ec.europa.eu/tools/eudamed) voi selle voib kisida otse Kimal'ilt (requlatory department@kimal.co.uk)

POHI-UDI
Keskmise pikkusega kateetrite pohi-UDI vahemik on 5032932KSP-200J8.

TOSISED KORVALTOIMED

Tosise korvaltoime ilmnemisel teatage sellest Kimal'ile aadressil vigilance@kimal.co.uk ja oma riigi padevale
asutusele.
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Advena Ltd.
E Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, Suurbritannia

Tel: +44 (0) 845 437 9540 Fax: +44 (0) 845 437 9541 1 984
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