KIMAL MID LINE

delivering healthcare innovation
Mid term peripheral inserted catheter

Upute za upotrebu
Hrvatski

Izmjena 001
Datum izdavanja: 05/21. IFU-200-(3) Stranica 1 od 11



HR — KATETER MIDLINES U KOMPLETU

NAMJENA

Sterilan uredaj za jednokratnu upotrebu koji se postavlja periferno u vene nadlaktice namijenjen upotrebi radi
ostvarivanja pristupa venskom sustavu za kratkotrajnu upotrebu (< 30 dana) i u posebne svrhe:

. Infuzije
o Svih intravenskih tekucina koje su prikladne za kratku perifernu intravensku infuziju
o Infuzijskih otopina koje sadrze manje od 10 % dekstroze
o Infuzijskih otopina koje sadrze manje od 5 % proteina
o Infuzijskih otopina koje imaju vrijednost pH izmedu 5 i 9 te osmolarnost manju
od 600 mOsm/L
o Ubrizgavanja kontrastnog sredstva pod tlakom pri najvise 300 psi

. Cestog uzimanja uzoraka krvi.
& UPOZORENJE
. Ovaj je proizvod sterilan i samo za jednokratnu upotrebu. Nemojte ponovno upotrebljavati,

preradivati ili ponovno sterilizirati. Nemojte upotrebljavati kateter ili pribor ako su vidljivi
bilo kakvi znakovi ostec¢enja.

. Prerada ili ponovna sterilizacija kompleta moze ostetiti kateter i utjecati na njegovu
ispravnost, Sto prigodom ponovne upotrebe moze dovesti do ozbiljnog pogorsanja
zdravlja i sigurnosti bolesnika.

. Kateter ne sadrzi nikakve metalne komponente i moze biti izlozen raznim okoliSnim
uvjetima ukljucujuéi izvoru toplinskog paljenja (tijekom magnetske rezonancije) sve dok
nikakva metalna komponenta nije spojena na njega.

. Za primjenu visokog tlaka ubrizgavanja upotrijebiti jedino lumen koji je indiciran za takve
primjene. Lumen koji nije indiciran za primjenu visokog tlaka moze dovesti do
intraluminalnog mijeSanja ili do puknuéa s moguénoscu nastanka ozljede.

. Buduéi da vene nadlaktice idu dublje od vena u koje se provodi uvodenje te da
predstavljaju vjerojatni cilj za kratke periferne intravenske katetere, komplikacije uslijed
infuzije mozda nece biti priznate dok ne nastupi ozbiljna reakcija. Stoga se odredeni
lijekovi koji ¢e vjerojatno ostetiti venu u pravilu ne bi trebali primijeniti infuzijom pomoc¢u
katetera Midline. Terapije koje su prikladne za katetere Midline obuhvaéaju kontinuirano
lije€enje vezikantima i lijekove ukljucujuéi: vankomicin, nafcilin, primaksin, fenergan
(prometazin) i dilantin (fenitoin) kao i sva sredstva koja su hiperosmolarna (> 600 mOsm/L)
ili imaju vrlo kisela bazu.

. Katetere ne treba rezati kako bi se promijenila njihova duljina, osim ako to postupak
zahtijeva.

. Kateteri ne bi smjeli biti na svom mjestu viSe od 30 dana od datuma uvodenja.

. Tehnika uvodenja ima znacajan utjecaj na komplikacije i ishod za bolesnika. Uvodenje

mora obaviti stru¢an i iskusan tim za uvodenje katetera. Neiskusnim djelatnicima ne bi
trebalo dopustiti da obave uvodenje osim pod izravnim nadzorom iskusnog lije€nika ili

kirurga.

. Uvjerite se da ste upoznati s moguéim komplikacijama te da su hitne mjere poznate i
dostupne ako one nastupe.

. Ne uvlacite vodilicu ili kateter ako naidete na neuobicajeni elasti¢ni otpor. Nemojte umetati

ili izvlagiti vodilicu silom iz bilo koje komponente. Moglo bi do¢i do loma ili razgradnje zice,
u kojem slucaju treba istovremeno izvaditi i kateter i vodilicu.

. U rijetkom sluéaju da se glavéina ili spojnica odvoji od bilo koje komponente tijekom
uvodenja ili upotrebe, poduzmite sve potrebne mjere i mjere opreza kako biste sprijecili
gubitak krvi ili zraénu emboliju te odmah izvadite kateter.

OPIS UREDAJA

Periferno uvedeni venski kateteri (kateteri Midline) su radionepropusni i izradeni su od poliuretana. Cjevéica
katetera moze biti jednolumenska, dvolumenska ili viSelumenska. Kateteri Midline su dulji od perifernih
intravenskih katetera, a kraéi od periferno postavljenih centralnih katetera (PICC) koji se protezu u Suplju
venu. Ovaj uredaj pruza alternativu kratkoj perifernoj intravenskoj primjeni za odredena lijecenja. Kateteri
Midline otporni na tlak (oznaceni ljubi¢astom bojom) i indicirani za upotrebu uz ubrizgavanje kontrastnog
sredstva pod tlakom.

Izmjena 001
Datum izdavanja: 05/21. IFU-200-(3) Stranica 2 od 11



HR — KATETER MIDLINES U KOMPLETU

Kateteri se isporuéuju s Cetiri vrste kompleta za izravnu punkciju primjenom Seldingerove tehnike (primjenom
intravenskog Seldingerovog kompleta ili omotaca koji se odvaja kroz iglu za mikro-pristup), modificirane
Seldingerove tehnike (primjenom omotaca koji se odvaja preko dilatatora) ili samo katetera s kompletom za
ugradnju iz vanjskog izvora.

Sastavni dijelovi kompleta

Svaki komplet katetera Midlines za modificirani Seldingerovu tehniku sastoji se od jedinstvenog katetera
Midline i slijedeéeg pribora:

1 x igla uvodnica

1 x standardna $trcaljka

1 x vodilica od nitinola s ravnim savitljivim vrhom
1 x mikro-uvodnik omotoca koji se odvaja

1 x skalpel

1 x Unifix lok

1 x prozirno ljepilo

Svaki komplet katetera Midlines za Seldingerovu tehniku sastoji se od jedinstvenog katetera Midline i
sljedeceg pribora:

1 x standardna $trcaljka

1 x osovina od nitinola s ravnim savitljivim vrhom
1x uvodnik omotaca koji se odvaja preko igle

1 x skalpel

1 x Unifix lok

1 x prozirno ljepilo

Ovisno o vrsti katetera, u kompletu se isporucuju razli¢ite varijante pribora. Dimenzije sastavnih dijelova su
navedene na naljepnici proizvoda.

Kako se isporucuje

e @ @ &

Sav je sadrzaj sterilan i bez pirogena u neotvorenom i neo$te¢enom pakiranju. Uredaj je steriliziran etilen-
oksidom. Ne upotrebljavajte kateter ako je pakiranje oSteéeno ili otvoreno. Uredaj nemojte ponovno
upotrebljavati niti ponovno sterilizirati.

Cuvanje
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Zaétititi od izravne sundeve svjetlosti, od svih izvora topline te od vlage. Cuvati i izlagati jedino unutar
naznacenih temperaturnih granica. Ne izlagati organskim otapalima, ioniziraju¢éem zracenju ili ultraljubi¢astim
zrakama. Rotirati zalihe tako da se kateteri upotrebljavaju prije isteka roka valjanosti navedenog na naljepnici
pakiranja.

RELATIVNE KONTRAINDIKACIJE

Osoba koja uvodi kateter treba primijeniti svoju klinicku prosudbu prije uvodenja katetera. Slu¢ajevi u
kojima primjena katetera moze biti primjerena su sljedeci, a ovaj popis nije iscrpan:

. U bolesnika s poremecajima krvarenja

. Kada se zna ili sumnja u prisutnost infekcije, bakteremije ili septikemije povezane s drugim
uredajem

. Ako postoji teSka kroniéna opstruktivna pluéna bolest
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HR — KATETER MIDLINES U KOMPLETU

. Ako je bilo prethodnih epizoda venske tromboze ili je obavljen vaskularnokirurski zahvat na
potencijalnom mjestu postavljanja

. Lokalni tkivni faktori koji mogu sprije€iti pravilnu stabilizaciju uredaja i/ili pristup, poput alergijske
reakcije ili bilo kakve dermatoloSke bolesti

. Povijest mastektomije na mjestu uvodenja

KOJU VENU PUNKTIRATI?

Cefali¢nu, bazilikalnu ili srednju kubitalnu venu. Bazilikalna vena je preferirano mjesto uvodenja za periferno
postavljene venske katetere. Preporucuje se postavljanje iznad antekubitalne jame.

POVRSINSKE VENE RUKE
PREDNJI PRIKAZ

CEFALICNA
VENA

BAZILIKALNA

VENA . SREDNJA

SREDNJA
KUBITALNA

Slika 1

A UPOZORENJE

. Postavljanje kod antekubitalne jame ili ispod nje moze dovesti do flebitisa
METODA UVODENJA

Opca priprema za ostvarivanje vaskularnog pristupa

Osnovna priprema i oprema koji su potrebni za punkciju vene isti su bez obzira na odabrani put ili tehniku.
Klini¢are koji uvode centralne katetere iskusni kolega treba poduciti tehnici.

& UPOZORENJE

. Ne primjenjujte prekomjernu silu pri postavljanju ili izvlacenju katetera jer to moze dovesti
do loma katetera. Ako se postavljanje ili izvlaGenje ne moze lako obaviti, treba napraviti
rendgensku snimku te zatraziti dodatne konzultacije.

. Nemojte priévrscivati, upotrebljavati spojnice ili Savove neposredno na vanjskom promjeru
tijela katetera ili linija nastavaka jer se time moze povecati rizik od ostecenja katetera ili
ometati protok katetera. Pri¢vrstite jedino na naznacenim mjestima za stabilizaciju.

& MJERE OPREZA

. Treba koristiti ultrazvuk pri postavljanju katetera.
. Nemojte upotrebljavati apsolutni alkohol ili proizvode na osnovi acetona na kateteru.
Preporucuje se klorheksidin 2 % ili otopina na osnovi joda kao antiseptik.
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Ne preporucuje se upotreba antimikrobnih masti ili otopina na kateteru jer mogu ostetiti

materijale katetera.

Nemojte upotrebljavati oStre instrumente u blizini linije nastavka ili cjevéica. Nemojte

upotrebljavati Skare za uklanjanje zavoja jer bi to moglo dovesti do prerezanja ili ostec¢enja

katetera. Nemojte izvoditi Savove preko bilo kojeg dijela katetera. Moze doc¢i do puknuca

cjevéice katetera ako su izlozene prekomjernoj sili ili grubim rubovima.

Provjerite sastojke sprejeva i Stapi¢a za pripremu prije njihove upotrebe. Neka sredstva se

dezinfekciju koja se primjenjuju na mjestu uvodenja katetera sadrze otapala koja mogu

nagrizati materijal katetera. Alkohol i aceton mogu oslabiti strukturu poliuretanskih

materijala. Ta sredstva mogu takoder oslabiti spoj ljepila izmedu uredaja za stabilizaciju

katetera i koze.

Pripazite pri davanju lijekova koji sadrze visoku koncentraciju alkohola.

Nemojte upotrebljavati Strcaljke zapremnine manje od 10ml kako biste rizik oStecenja

katetera zbog tlaka sveli na najmanju mogucu mjeru.

Stalno pratite katetere kako biste provijerili:

o  Zeljenu brzinu protoka.

o  Cvrstoéu zavoja.

o Prianjanje uredaja za stabilizaciju za kozu i povezanost s kateterom.

o Pravilan polozaj katetera; upotrijebite oznake centimetra kako biste utvrdili je li se
polozaj katetera promijenio.

o  Cvrste spojeve.

PRIPREMA ZA UVODENJE

A MJERE OPREZA

1)
2)

Klini¢ari trebaju primjenjivati asepti¢ke tehnike i nositi zastitnu odjecu.

Prekrijte mjesto punkcije tkaninom.

Po potrebi primijenite lokalnu anesteziju.

UPUTE ZA UVODENJE KATETERA

UPOZORENJE

Nemoijte uvoditi kruti kraj vodilice u zZilu jer bi to moglo dovesti do ostecenja zile.

Nemojte odrezati vodilicu kako biste promijenili njezinu duljinu.

Nemojte izvlaciti vodilicu prema koso izbruSenom rubu igle kako biste rizik od moguceg
odvajanja i oStec¢enja vodilice sveli na najmanju moguéu mjeru.

Ako osijetite bilo kakav otpor tada trebate izvuéi iglu ostavljajuci vodilicu unutra te ponoviti
postupak. Time se smanjuje opasnost da se uvodnica zaplete ili da vrh igle odsje¢e njezin
kraj.

Ne ostavljajte dilatator na mjestu kako biste rizik od moguce perforacije stjenke krvnih zZila
sveli na najmanju moguc¢u mjeru.

Ne primjenjujte nepotrebnu silu na vodilicu kako biste rizik moguceg loma sveli na
najmanju mogucu mjeru.

Ne primjenjujte prekomjernu silu pri postavljanju ili izvlacenju katetera jer to moze dovesti
do loma katetera.

Ako se postavljanje ili izvlacenje ne moze lako obaviti, treba napraviti rendgensku snimku
te zatraziti dodatne konzultacije.

Pri odabiru mjesta uvodenja treba izbje¢i podrucja koja su bolna na dodir, vene koje su
ugrozene (npr. s modricama, u koje je izvrSena infiltracija, s flebitisom, sklerozom ili
prugama).

Opetovano prekomjerno zatezanje krvnih linija, Strcaljki i €éepova smanjit ¢e Zivotni vijek
trajanja spojnice i moze dovesti do potencijalnog kvara spojnice. Cesto pregledajte kateter
radi otkrivanja zareza, strugotina i rezova, itd. koji bi mogli ugroziti u¢inkovitost katetera.
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MJERE OPREZA

. Uocena boja krvi nije uvijek pouzdani pokazatelj venskog pristupa.

. Nemojte uklanjati tkivni dilatator dok se omota¢ potpuno nalazi u zili kako biste rizik
oste¢enja vrha omotaca sveli na najmanju mogucu mjeru.

. Dovoljna duljina vodilice mora ostati izlozena na kraju glavéine omotaca kako bi se odrzalo
¢vrsto drzanje vodilice.

. Stezaljka katetera ne smije biti pri¢vr§éena dok stilet ili vodilica nije izvu€ena.

. Boja krvi nije uvijek pouzdani pokazatelj venskog pristupa.

. Nemojte rutinski primijeniti profilakticnu topicku antimikrobnu ili antisepticku mast ili
kremu na mjestu uvodenja perifernih venskih katetera zbog potencijalnog rizika promicanja
gljiviénih infekcija i otpornosti na antimikrobna sredstva.

Modificirana Seldingerova tehnika — Primjena omotaca koji se odvaja preko dilatatora

16)
17)
18)

Ponovno primijenite podvezivanje te ponovno navucite sterilne rukavice.
Locirajte venu za uvodenje i posluZite se orijentacijskim oslikavanjem, ako je dostupan.

Uvedite iglu uvodnicu u venu te provjerite pulsatilni protok. Pulsatilni protok je obiéno pokazatelj
nenamjenske arterijske punkcije.

Uvedite mekani vrhu vodilice u venu preko igle uvodnice. Uvucite vodilicu do Zeljene dubine.
Zadrzite vodilicu na svom mjestu dok izvlacite iglu uvodnicu te uvijek évrsto drzite vodilicu.

Po potrebi prosSirite mjesto punkcije sluzeéi se skalpelom koji je postavljen podalje od vodilice kako biste
prosirili mjesto punkcije.

Provucite suzeni vrh sklopa dilatatora omotac¢a koji se odvaja preko vodilice. Uvucite sklop uz blago
okretanje do dubine potrebne za prodor u Zilu. Dilatator moze biti djelomi¢no izvu€en radi dodatnog
omogucivanja prodora omotaca u Zili. Blago okretanje dijela koji se odvaja moze pomo¢i pri uvlacenju
omotaca.

Zadrzite omota¢ na mjestu; izvucite vodilicu i dilatator kao jednu jedinicu.
Uvucite kateter preko omotaca koji se odvaja.
Ako se naide na otpor pri uvlaéenju katetera, povucite i/ili njezno ispirite tijekom prodiranja.

Prije nego $to ostvariti unaprijed utvrdenu duljinu uvodenja, izvucite omota¢ koji se odvaja preko
katetera sve dok ne bude osloboden s mjesta venske punkcije.

Primite jezicke omotaca koji se odvaja i izvucite ih iz katetera sve dok se omotaé ne podijeli po cijeloj
duljini.

Uvucite kateter u konacan polozaj.

Provjerite pozicioniranje vrha katetera provjerom pozicioniranja katetera sa $trcaljkom i aspiriranjem
preko distalnog lumena sve dok slobodan protok venske krve ne bude uocen.

Isperite lumen(e) kako biste potpuno uklonili krv iz katetera. Primijenite stezalike katetera, ako su
isporu¢ene, kako biste zacepili lumen(e).

Isperite mjesto uvodenja prema protokolu bolnice.
Uvjerite se da je mjesto uvodenja suho prije nego Sto primijenite zavoj.

Pri¢vrstite kateter na svoje mjesto fiksacijom Savovima ili primjenom ljepila.

Izravna punkcija — primjenom kompleta intravenskog Seldingerovog kompleta za uvodenje

1)

Primijenite podvezivanje te ponovno navucite sterilne rukavice.
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o

Isperite te pripremite kateter fizioloSkom otopinom.
Locirajte venu za uvodenje i posluZite se orijentacijskim oslikavanjem, ako je dostupan.

Umetnite iglu uvodnicu/kanilu u venu te uvjerite se da protok nije pulsatilan. Pulsatilni protok je obi¢no
pokazatelj nenamjenske arterijske punkcije.

Izvucite iglu iz kanile, ostavljaju¢i kanilu na svom mjestu.

Postavite vodilicu preko kanile do Zeljene dubine, a ako osjetite otpor, posavjetujte se s lijeCnikom.
Izvucite kanilu preko igle, ostavljajuci Zicu na svom mjestu.

Po potrebi prosirite otvor pomocu skalpela pazeci da je rez skalpelom podalje od vodilice.

Provucite kateter preko vodilice do Zeljene dubine, a ako naidete na otpor pri uvlaenju katetera,
povucite i/ili njezno ispirite tijekom prodiranja.

Izvucite vodilicu i nastavite s korakom br. 13 uputa za uvodenje primjenom modificirane Seldingerove
tehnike.

Izravna punkcija - primjenom omotaca koji se odvaja kroz iglu.

5)

Primijenite podvezivanje te ponovno navucite sterilne rukavice.
Locirajte venu za uvodenje i posluZite se orijentacijskim oslikavanjem, ako je dostupan.

Umetnite omotac koji se odvaja kroz iglu u venu te uvjerite se da protok nije pulsatilan. Pulsatilni protok
je obi¢no pokazatelj nenamjenske arterijske punkcije.

Drzite omota¢ na svom mjestu, izvucite iglu.

Nastavite s korakom br. 9 uputa za uvodenje primjenom modificirane Seldingerove tehnike.

UBRIZGAVANJE KONTRASTNOG SREDSTVA

& UPOZORENJE

. Lumen s naznakom ,tlak” jedini je lumen za upotrebu za ubrizgavanje pod tlakom. Nemojte
pokusati upotrijebiti drugi(e) lumen(e) u ovom postupku jer to moze dovesti do puknuca
katetera i visokog rizika za bolesnika.

. Neosiguranje prohodnosti katetera prije ispitivanja snaznog ubrizgavanja moze dovesti do
kvara katetera.

. Nezagrijavanje kontrastnog sredstva na tjelesnu temperaturu prije snaznog ubrizgavanja
moze dovesti do kvara katetera.

. Upotreba lumena bez oznake ,tlak“ za snazna ubrizgavanja kontrastnog sredstva moze

dovesti do kvara katetera.

. Znacajka za ogranicavanje tlaka stroja snaznog ubrizgavaéa ne smije sprjecavati
prekomjerni tlak zaéepljenog katetera, $to moze dovesti do kvara katetera.

. Prekoracenje najviSe brzine protoka za brzinu protoka ML/SEC otisnutu na liniji nastavka ili
najviSi tlak snaznih ubrizgavaéa od 300 psi moze dovesti do kvara katetera ilili
premjestanja vrha katetera.

A MJERE OPREZA

1)

. Prije upotrebe provjerite kateter pod pritiskom MIDLINE (oznacen ljubi¢astim krilom za
Sivanje) radi ubrizgavanja kontrastnog sredstva.

Priévrstite Strcaljku od 10 ml ili veéu Strcaljku napunjenu sterilnom obiénom fizioloSkom otopinom.

Izmjena 001

Datum izdavanja: 05/21. IFU-200-(3) Stranica 7 od 11



HR — KATETER MIDLINES U KOMPLETU

Aspirirajte radi postizanja primjerenog povrata krvi te snazno isperite kateter sa svih 10 ml sterilne
obicne fizioloske otopine.

Odvojite Strcaljku.

Pri¢vrstite uredaj za snazno ubrizgavanje za tlanu cjevcicu katetera s naznakom ,tlak*.
Kontrastno sredstvo treba zagrijati na tjelesnu temperatura prije ubrizgavanja snage.
Za ubrizgavanje kontrastnog sredstva upotrijebite jedino lumene s naznakom ,tlak*.

Dovrsite ispitivanje ubrizgavanja snage vodeéi rauna o tome da ne dode do prekoragenja granica
brzine protoka. Nemojte prekoraciti najve¢u brzina protoka od 5 mi/sec.

Odspojite uredaj za ubrizgavanje snage.

Isperite kateter s 10 ml sterilne obi¢ne fizioloske otopine sluzeéi se Strcaljikom zapremnine 10 ml ili
vecom S§trcaljkom. Pored toga, zabravite svaki lumen katetera s hepariniziranom fizioloSkom otopinom.
Obicno je dovoljan jedan ml po lumenu.

UPOTREBA SPOJNICA BEZ IGLE

1)

Prije pristupanja hemostatskim ventilima obrisite silikonsko brtvila u skladu s protokolom ustanove (slika
2).
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Slika 2

Da biste pri¢vrstili muski klizni luer (slika 3) ili muski luer zatvarac (slika 4) na hemostatski ventil, primite
prozirno polikarbonatno tijelo spojnice i okretanjem ugurajte luer/$trcaljku ravno u silikonski.
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Slika 3 Slika 4

Isperite linije nakon svake upotrebe, u skladu s protokom ustanove, primjenom tehnike guranja i stanke
te iskljuc¢ivanja pozitivnog tlaka.

Da biste odspojili s ventila primite ventil i okrenite Strcaljku ili spojnicu kompleta cjev€ica u smjeru
kazaljke na satu dok ne olabavi, zatim je izvucite iz spojnice ventila. Ventil se zatvara i hermeticki
zabravljuje ¢im se spojnica izvuce, te stoga poklopac nije obvezan.

Potrebna oprema za venozni pristup

Ultrazvuéno oslikavanje

Sterilni zavoji

Strcaljke i igle

Sterilno pakiranje i antisepti¢ka otopina

Prikladan kateter

Lokalna anestezija (npr., 5 ml otopine Lignocaine 1 %)

Fizioloska otopina ili heparinizirana fizioloska otopina za primjenu i ispiranje svih lumena na liniji
nakon uvodenja

Oprema za brijanje ako je mjesto jako dlakavo (narocito ako je potreban femoralni pristup)

. Sivanje u slugaju odredivanja fiksacije $avovima (npr., 2/0 svile na ravnoj igli)
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MOGUCE KOMPLIKACIJE

Donja tablica sadrzi popis moguéih komplikacija koje mogu nastupiti u ranoj i kasnoj fazi punkcije vene.

Tablica 3. — Potencijalne rane i kasne komplikacije

Arterijska punkcija Zraéna embolija Venska tromboza

Krvarenje Embolus zbog katetera Infekcija

PREVENCIJA | POSTUPANJE U SLUCAJU DISFUNKCIJE KATETERA

Uzroci rane disfunkcije katetera

. Mehani¢ka kompresija (sindrom ukljeStenja)

. Neispravan polozaj vrha katetera

. Presavijanja

. Migracija katetera

. Polozaj bolesnika, osobito ako kateter nije dobro pozicioniran i priévr§¢en

. Gubitak ispravnosti katetera uslijed infekcije
Metode koje treba primijeniti u postupanju s disfunkcionalnim ili nefunkcionalnim kateterom
obuhvacaju

. Ponovno postavljanje neispravno pozicioniranog katetera.

. Primjena trombolitika, prema protokolu bolnice.

. Sve infekcije vezane uz kateter, osim infekcije na mjestu izlaza iz katetera, treba obraditi

pokretanjem parenteralnog lije¢enja antibiotikom, odnosno antibioticima, koji je prikladan za
organizam(e) na koji(e) se sumnja. Konacno lijecenje antibioticima treba se temeljiti na
izoliranom(im) organizmu(ima).

. Katetere treba, u vecini slu¢ajeva, zamijeniti u najkracéem mogucem roku te u roku od 72 sata od
pocetka lije€enja antibioticima, a za navedenu zamjenu nije potreban nalaz negativne kulture krvi
prije zamjene. Uzimanje kultura radi pracenja potrebno je tiedan dana nakon prestanka lijeenja
antibioticima.

NJEGA CENTRALNOG VENSKOG KATETERA

. Primijenite asepticku tehniku pri uvodenju katetera i svi naknadnih ubrizgavanja ili pri promjeni
linija tekucina.

. Zamijenite zavoj prema pravilima, postupcima i smjernicama organizacije. Odmah ga zamijenite

ako je njegova ispravnost dovedena u pitanje, npr. ako zavoj postane vlazan, prljav, labav ili ako

ne prekriva viSe ranu.

Prozirni zavoj od polupropusne membrane treba zamijeniti svaki tjedan.

Gazu i traku treba zamijeniti svaka dva dana.

Na zavoju oznacite vrstu, veli€inu i duljinu katetera; datum i vrijeme.

Odrzavajte prohodnost katetera:

Odrzavanje prohodnosti venskog katetera treba obavljati u skladu s pravilima, postupcima i

smjernicama bolnice. Osoblje koje brine o bolesnicima s venskim kateterom mora posjedovati

znanje o ucinkovitom upravljanju kako bi se produljilo vrijeme zadrZavanja katetera i sprijeCile

ozljede.
o Otopina i uCestalost ispiranja katetera s venskim pristupom treba uspostaviti u pravilima
bolnice.

o Prohodnost katetera uspostavija se i odrzava se povremenim ispiranjem Strcaljkom
napunjenom hepariziranom fizioloskom otopinom ili koncentracijom natrijevog klorida
od 0,9 %. Preferira se kontinuirano kapanje.

A MJERE OPREZA
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. Procijenite bolesnikovu osjetljivost na heparin. Prijavljena je pojava heparinom inducirane
trombocitopenije pri primjeni heparinskih otopina za ispiranje.

. Zapremnina otopine za ispiranje trebala bi biti najmanje dvostruko ve¢a od zapremnine za
pripremu katetera.

. Pri upotrebi bilo kakvog venskog katetera radi isprekidanog lije€enja infuzijom, pravilno
ispiranje primjenom tehnike ispiranja s pozitivnim tlakom pomoci ¢e sprijeciti zacepljenje.

. Sve ventile, ako su upotrijebljeni, treba pravilno obrisati prikladnim antiseptikom prije
ostvarivanja pristupa.

. Drzite mjesto uvodenja prekriveno suhim sterilnim zavojem.

. Uvjerite se da je linija dobro pri¢vr§éena kako bi se sprije¢ilo pomicanje (time se mogu

povecati rizici infekcije i stvaranja ugrusaka). Takoder se preporucuje pracenje polozaja
vrha kako bi se osiguralo ispravno pozicioniranje.

. Promijenite kateter ako su na mjestu uvodenja vidljivi znakovi infekcije.

. Ne zaboravite izvuéi kateter &im vise ne bude potreban. Sto dulje kateter ostane umetnut,
to su veci rizici nastanka sepse i tromboze.

. Preporucuje se zamjena prema protokolima bolnice kako bi se smanijili rizici katetera koji

se odnose na sepsu i trombozu. Medutim, pod uvjetom da se kateter drzi u ¢istom stanju
(sterilna ubrizgavanja i spojnice) te da nema nikakvih znakova sistemske sepse, rutinska
zamjena mozda nece biti potrebna. Opetovana punkcija radi promjene linija na rutinskoj
osnovi umjesto na temelju klinicke potrebe moze povecati rizik za bolesnika.

. Ako upotrebljavate otopinu za ciS¢enje na bazi alkohola prigodom promjene zavoja,
uvjerite se da je mjesto suho na nacin da prije primjene zavoja pricekate 20 do 30 sekundi
ili da osusite mjesto pomocu Eistog sterilnog Stapica.

. Za lumene koji nisu u upotrebi provjerite njihovu prohodnost najmanje jednom dnevno
aspiriranjem lumena te njegovim ispiranjem fizioloSkom otopinom primjenom ispiranja s
guranjem i stankom iza kojeg slijedi pozitivno iskljucenje.

KATETER

Odstranite sve zavoje i materijale upotrijebljene za Sivanje. Preporu€uje se pozicioniranje bolesnika u lezedi ili
Trendelenburgov polozaj. Zamolite bolesnika da udahne te izdahne do kraja, nakon ¢ega bi bolesnik treba
zadrzati dah. Odstranite kateter stalnim povlacenjem te primijenite ¢vrsti pritisak na mjesto punkcije u trajanju
od najmanje 5 minuta radi zaustavljanja krvarenja. Nije potrebno primijeniti prekomjernu silu da biste
odstranili kateter. Ako ne izade, pokuSajte ga zakrenuti dok ga njezno povlacite. Ako ni to ne uspije, prekrijte
ga sterilnim zavojem i potrazite savjet iskusne osobe.

ODLAGANJE KATETERA

Upotrjebliene katetere treba odloziti u sanitarne kontejnere ili u skladu s protokolom bolnice kako bi se
sprijecila moguc¢a kontaminacija i unakrsna infekcija.

OPIS SUSTAVA OZNACAVANJA

Radi ostvarivanja potrebne duljine, cjevcica katetera je obrnuto oznaéena brojcanim vrijednostima na svakom
centimetru od drugog do petog centimetra od glav€ine, a zatim nakon svakih pet centimetara tockama na
svakom centimetru izmedu.
Primjer za duljinu od 40 cm:

Glavgina _2345eeseqQeceeq5ecce0eccedbecce30eeee35eeeedvrh
Samo radi ilustracije, nije u mjerilu.

SAZETAK O SIGURNOSNOJ | KLINICKOJ UCINKOVITOSTI (SSCP)

Sazetak o sigurnosnoj i klini¢koj u€inkovitosti (SSCP) moze se pregledati na javnoj web stranici Eudamed-a
(https://ec.europa.eu/tools/eudamed) ili zatraziti izravno od Kimala (regulatory department@kimal.co.uk)

OSNOVNI UDI
Osnovni UDI za paletu katetera Midlines je 5032932KSP-200J8.

OZBILJNI STETNI DOGABAJI
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Ako se dogodi ozbiljan Stetni dogadaj, prijavite ga Kimalu na vigilance@kimal.co.uk i svom nacionalnom
nadleznom tijelu.

Advena Ltd.
E Tower Business Centre, 2" Floor, M D

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, Ujedinjena Kraljevina

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

www.kimal.co.uk
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