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HU — KOZEPUTAS KARAKTERKESZLETEK

ALKAMAZASI| TERULET:

Steril, egyszer hasznalatos eszkdz, periférids behelyezésre a felkar vénaiba, a vénarendszer rovidtava
(<30 napos) hozzaférésének biztositasahoz és az alabbi specidlis célokbol:

Az alabbi infuziés oldatok beadasahoz:

o Minden intravénas folyadék, amely alkalmas rovid idétartamu periférias iv. infuziéhoz
o 10%-nél kevesebb dextrézt tartalmazé infuziés folyadék

o 5%-nal kevesebb fehérjét tartalmazé inflzids folyadék

o pH 5 és 9 kozétti infuzids folyadék, melynek ozmolaritasa kevesebb mint 600 mOsm/|
o Kontrasztanyag nagy nyomasu befecskendezése legfeljebb 300 psi nyomason
gyakori vérvétel.

FIGYELMEZTETES

A termék steril és kizarolag egyszeri hasznalatra szolgal. Nem szabad ujrafelhasznalni,
ajrafeldolgozni és ujrasterilizalni. A katéter vagy a tartozékok hasznalata tilos, ha azon
barmilyen sériilésre utalé jel lathato.

A készlet ujrafeldolgozasa vagy az ismételt sterilizalasa karosithatja a katétert és hatassal
lehet az eszko6z integritasara, ezért az ujrafelhasznalas sulyos egészségkarosodashoz
vezethet, illetve veszélyezteti a beteg biztonsagat.

A katéter nem tartalmaz fém alkatrészeket, és kiilonféle kérnyezeti koriilmények mellett is
hasznalhaté, beleértve a gyulladast okoz6 héforrasokat (MR-vizsgalat kzben), amennyiben
nem csatlakoztat hozza fém komponenseket.

Nagy nyomasu injekciézashoz csak az ilyen alkalmazasra javallott lument hasznaljon. A nem
nagy nyomasu alkalmazasra javallott lumen hasznalata nagy nyomason a lumenek kozti
atjutast vagy szakadast és lehetséges egészségkarosodast okozhat.

Mivel a felkar vénai mélyebben futnak, mint a bevezetéshez hasznalt vénak, és valészini
célteriiletként szolgalnak a rovid periférias iv. katéterekhez, az infuziéval kapcsolatos
szovédmények esetleg nem lesznek felismerheték addig, amig nem jelentkezik sulyos
reakcio. Ezért bizonyos gyogyszerkészitményeket, amelyek valésziniisithetéen karositjak a
vénat, altalaban kézéputas katétereken keresztiil adnak be. A kézéputas katérekhez nem
megfelelé terapidk kozé tartozik a folyamatos hélyaghuzé kezelés, valamint olyan
gyoégyszerek, mint a Vancomycin, Nafcillin, Primaxin, Phenergan (promethazin) és a Dilantin
(fenitoin), valamint minden olyan készitmény, amely hiperozmolaris (> 600 mOsm/l) vagy
erésen savas bazisu.

A katétereket nem szabad levagni vagy médositani a hosszat, hacsak az eljaras ezt nem
koveteli meg.

A katétereket a behelyezést kdvetéen legfeljebb 30 napig lehet hasznalni.

A behelyezési technika jelentés mértékben befolyasolja a lehetséges szovédményeket és az
eszkozzel végzett kezelés kimenetelét. A katéter behelyezését képzett és tapasztalt csapat
végezze el. Tapasztalatlan személy kizarélag egy tapasztalt orvos vagy sebész kozvetlen
felligyelete mellett végezheti el a beavatkozast.

Ugyeljen ra, hogy tisztaban legyen a lehetséges szovédményekkel és a vészhelyzeti
intézkedésekkel, és ezek sziikség esetén rendelkezésre alljanak.

Ne tolja tovabb a vezetddrétot, ha szokatlan rugalmas ellenallast tapasztal. Ne vezesse be
vagy ne huzza vissza erével a vezetédrétot barmely komponensbél. A vezetédrét eltorhet
vagy szalakra bomolhat, és ebben az esetben a katétert és a vezetédrotot egyszerre kell
eltavolitani.

Abban a ritka esetben, ha a hiively vagy csatlakozé levalik barmely komponensrél a
behelyezés vagy a hasznalat soran, tegyen meg minden sziikséges lIépést és évintézkedést
a vérveszteség vagy a légembdlia elkeriilése érdekében, és haladéktalanul tavolitsa el a
katétert.

AZ ESZKOZ LEIRASA

A periféridsan bevezetett vénas katéterek (kdzéputas katéterek) poliuretanbdl késziltek és sugarfogé
tulajdonséaggal rendelkeznek. A katétercsé lehet egyes, dupla vagy tébbszoros lumeni. A kézéputas katéterek
hosszabbak mint a periférias iv. katéterek és rovidebbek mint a periféridsan bevezetett centralis katéterek
(PICC), melyek beérnek a vena cavaba. Ez az eszkdz alternativat kinal a révid periférias iv-khez bizonyos
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kezelések esetében. A nyomasallé kozéputas katéterek (bibor szinnel jeldlve) alkalmazasa kontrasztanyag
nagy nyomasu befecskendezéséhez javallott.

A katétereket négy készlettipusban szallitjuk, direkt punkciot kdveté alkalmazasra; Seldinger-technikahoz (iv.
Seldinger készlet vagy mikro-hozzaférés tiin keresztil torténé lehuzassal), modositott Seldinger-technika
(értagiton keresztll végzett lehuzas) vagy csak katéter kilon beszerzett behelyezé készlettel.

Készlet komponensei

A modositott Seldinger-technikdhoz készilt mindegyik kdézéputas katéterkészlet tartalmaz egy egyedi
kozéputas katétert, valamint az alabbi tartozékokat:

1 x bevezetéti

1 x normal fecskendé

1 x nitinol vezet6drét rugalmas egyenes heggyel
1 x lehGz6 hively mikrobevezetd

1 x szike

1 x Unifix Lok ragaszt6

1 x atlatszé ragasztészalag

A Seldinger-technikahoz készilt mindegyik kdzéputas katéterkészlet tartalmaz egy egyedi kdzéputas katétert,
valamint az alabbi tartozékokat:

1 x normal fecskendé

1 x nitinol mandrin rugalmas egyenes heggyel

1 x bevezet6hively tiin keresztiil végzett lehtizashoz
1 x szike

1 x Unifix Lok ragaszt6

1 x atlatszo ragasztoszalag

A katéter tipusatdl fuiggbéen kuldnbdzd tartozékok szerepelnek a készletben. A komponensek méretei a
termékcimkén vannak feltiintetve.

Kiszerelés

e @ Q &

Minden terméket steril és nem pirogén allapotban szallitunk, lezart és sértetlen csomagolasban. Az eszkéz
etilén-oxiddal van sterilizélva. Tilos felhasznalni a katétert, ha a steril csomagolas sérilt vagy nincs lezarva. Az
eszkdzt tilos ujrafelhasznalni vagy Ujrasterilizalni.

Tarolas

E Nl GRS

Kozvetlen napfénytél, héforrastol és nedvességtdl ovni kell. Kizarélag a megadott hémérséklethatarokon beldl
tarolhato és tarthatd. Az eszkdzt nem érheti szerves olddszer, ionizal6 vagy ultraibolya sugarzas. A készletet
ugy kezelje, hogy a katétereket a csomagolas cimkéjére nyomtatott lejarati id6 elétt felhasznaljak.

RELATIV KONTRAINDIKACIOK

A katéter behelyezése el6tt a beavatkozast végzé orvosnak sajat klinikai megitélése szerint kell donteni.
Tobbek kozott az alabbi esetekben nem lehet alkalmas a katéter hasznalata:

Vérzési rendellenességgel éI6 betegek

Ha mas eszkdzzel kapcsolatos fert6zés, bakterémia vagy septicaemia igazolt, illetve gyanithaté
Sulyos kronikus obstruktiv tiidébetegség all fenn

Ha a tervezett bevezetési helyen korabban vénas trombodzis jelentkezett vagy érsebészeti
beavatkozast végeztek
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. A helyi szoveti tényezdk, melyek megakadalyozhatjdk az eszkdzok stabilizalasat és/vagy
hozzaférését, példaul allergias reakcio vagy barmely bérbetegség
. Mastectomia a bevezetési helyen

MELYIK VENA KANULALASA JAVASOLT?

Vena cephalica, basilica vagy mediana cubiti. Periféridasan bevezetett vénas katéterekhez a vena basilica az
elényben részesitett bevezetési hely. A cubital fossa feletti elhelyezés ajanlott.

KAR FELSZINI VENAI
ELULSO NEZET

VENA
CEPHALICA

VENA BASILICA

KOZEPSO

VENA

S VENA MEDIANA
] CUBITI

A FIGYELMEZTETES

. A cubital fossa ponton vagy az alatti elhelyezés phlebitist okozhat
BEVEZETES MODJA

Altalanos el6késziiletek a vaszkularis hozzaférési hely kialakitasahoz

A vénas kanll behelyezéséhez sziikséges alapvetd el6késziletek és eszkdzok a valasztott technikatdl vagy
utvonaltdl figgetlenll azonosak. A centralis katéterek behelyezését elvégzé orvosnak egy tapasztalt kollégaja
tanitsa be a bevezetési technikat.

A FIGYELMEZTETES

. A katéter behelyezésénél vagy eltavolitasanal ne alkalmazzon tulzott erét, mivel ez a katéter
toréséhez vezethet. Ha a behelyezés vagy a visszahizas nem végezhetd el egyszeriien,
rontgenfelvételt kell késziteni, illetve tovabbi konzultacio sziikséges.

. Ne rogzitse, ne kapcsozza le vagy ne varrja le kozvetleniil a katétertest kiils6 atméréjét vagy
a toldatot, mivel ez novelheti a katéter sériilésének kockazatat vagy a csokkentheti a katéter
atengedo6 képességét. Csakis a kijelolt stabilizalasi pontokon roégzitse a katétert.

A OVINTEZKEDES

. A katéterek bevezetését ultrahangos ellenérzés mellett végezze el.
. A katéteren tilos abszolut alkoholt vagy acetonalapi terméket hasznalni. 2%-os klérhexidin
vagy jodos oldat hasznalata javasolt antiszeptikus szerként.
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. A katéteren nem javasolt antimikrobialis kendcs vagy oldat hasznalata, mivel az karosithatja
a katéter anyagat.
. Ne hasznaljon éles eszkdzoket a toldat vagy a csovek kozelében. A kotszer eltavolitasahoz

ne hasznaljon ollét, mivel ez elvaghatja vagy megsértheti a katétert. Ne vezessen at oltést a
katéter egyetlen részén sem. A katétercsé elszakadhat, ha tal nagy eréhatas éri, vagy érdes
széleknek surlodik.

. Hasznalat el6tt ellenérizze a fertotlenité sprayk és torlokendok Osszetételét. A katéter
bevezetési helyén alkalmazott egyes fertétlenitészerek olyan oldészereket tartalmaznak,
melyek megtamadhatjak a katéter anyagat. Az alkohol vagy az aceton gyengitheti a
poliuretan anyagok szerkezeti stabilitasat. A fenti anyagok gyengithetik a kotéeré6t is a
katéterstabilizal6 eszko6z és a bor kozott.

. Elévigyazatosan jarjon el, ha a becsepegtetett gyogyszerkészitmények magas
koncentracioban tartalmaznak alkoholt.

. Ne hasznaljon 10ml-esnél kisebb fecskendét, hogy minimalisra csokkentse a katéterre
érkez6 nyomast.

. Folyamatosan monitorozza a katétert az alabbiak szempontjabol:

o Kivant aramlasi sebesség.

o Kotés stabilitasa.

o Stabilizaciés eszk6z tapadasa a bérho6z, valamint csatlakozasa a katéterhez.

o Megfelel6 katéterpozicio; hasznalja a centiméterben megadott jeloléseket a katéter
elmozdulasanak azonositasahoz.

o Biztonsagos csatlakozasok.

ELOKESZULETEK A BEHELYZESHEZ

& OVINTEZKEDES

. Az orvosoknak aszeptikus technikat kell alkalmazni, illetve megfelelé6 védéruhazatot kell
viselnilik.

1)  Steril kendével fedje le a punkcids helyet.
2)  Szikség szerint végezze el a helyi érzéstelenitést.

KATETER BEVEZETES| UTMUTATOJA

& FIGYELMEZTETES

. A vezet6drot merev végét ne vezesse be az érbe, mivel ez érsériilést okozhat.
. Ne vagja le a vezetédrotot a hossz megvaltoztatasahoz.

. Ne hazza vissza a vezetddrotot a tii metszlapja mellett, mivel ellenkezé esetben a vezetédroét
elszakadhat vagy sériilhet.

. Barmilyen ellenallast észlel, huzza vissza a tiit a dréttal egyiitt, és ismételje meg az eljarast.
Ezzel csdkkenthetd a kockazat, hogy a vezetédrot megcsavarodjon vagy a ti hegye elvagja.

. Ne hagyja az értagitét a helyén, hogy minimalisra cs6kkentse az érfalperforacié kockazatat.

. A lehetséges torés kockazatanak minimalizalasa érdekében ne alkalmazzon sziikségteleniil
nagy erét a vezetédréton.

. A katéter behelyezésénél vagy eltavolitasanal ne alkalmazzon talzott er6t, mivel ez a katéter
toréséhez vezethet.

. Ha a behelyezés vagy a visszahtizas nem végezhetd el egyszeriien, rontgenfelvételt kell
késziteni, illetve tovabbi konzultacioé sziikséges.

. A hely kivalasztasanal keriilend6k a nyomasra érzékeny teriiletek, sérilt vénak (pl. zazédott,
infiltralt, gyulladt, szklerotikus vagy viszeres).

. A vércsovek, fecskenddk és portok ismételt tilhuzasa csokkenti a csatlakozé élettartamat,
és a csatlakozé meghibasodasahoz vezethet. Rendszeresen vizsgalja meg a katétert, hogy
nincsenek-e rajta csorbulasok, karcolasok, vagasok stb., melyek ronthatnak a katéter
teljesitményét.
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A OVINTEZKEDES

. A vér szinének megfigyelése nem mindig ad megbizhato visszajelzést a vénas hozzaférésrol.

. Ne hazza vissza a szovettagitot, amig a hiively az érben van, hogy minimalisra csokkentse a
hiivelyhegy sériilésének kockazatat.

. A vezetddrot hossza akkor megfelelé, ha a drét szabadon marad a hiively csatlakozé
végénél, ez biztosit stabil fogast a vezetédréton.

. A trokar szonda vagy a vezetddrot eltavolitasa el6tt tilos szoritokapcsot helyezni a katéterre.

. A vér szine nem mindig ad megbizhaté visszajelzést a vénas hozzaférésrol.

. Ne alkalmazzon rutinszeriien prophylacticus helyi antimikrobialis vagy antiszeptikus
kendcsot vagy krémet a periférias vénas katéterek bevezetési helyén, mivel ez elésegitheti
a gombas fertézések vagy az antimikrobialis rezisztencia kialakulasat.

Médositott Seldinger-technika - Ertagiton keresztiil végzett lehtzas.

11)

12)
13)
14)

15)

16)
17)
18)

Helyezze vissza az érnyomét (tornaculum) és valtson steril keszty(it
Lokalizalja a bevezetési vénat, ha lehetséges hasznaljon képalkotd eljarast.

Vezesse be a bevezetd tit a vénaba, és ellendrizze, hogy a véraram nem pulzal. A pulzalé aramlas
altalaban azt jelzi, hogy véletlenil egy artéria lett atszarva.

A bevezetddrot lagy hegyét a bevezetd tiin keresztiil vezesse a vénaba. Tolja elére a vezetddrétot a
kivant mélységig.

A bevezetd ti eltavolitasa kdzben tartsa a vezetédroétot a helyén, a vezetédrétot mindig tartsa szorosan.

Ha a punkcids helyet tagitani kell, hasznaljon szikét, a szikét a vezet&drottdl elfelé mozgatva tagitsa a
punkcios helyet.

Csavarozza a vezet6drétra a lehiz6 bevezet6-tagitdhively kipos végét. A szerelvényt finom csavaré
mozgassal tolja el6re addig, amig bejut az érbe. A tagité részben visszahuzhaté, ez tovabb segiti a hiively
eléretolasat az érbe. A lehizé enyhe csavaré mozgatasa segitheti a hively eléretolasat.

A hiivelyt tartsa a helyén, a vezet6drétot és a tagitot egy egységként hiizza vissza.
Vezesse be a katétert a lehizé hiivelyen keresztiil.

Ha a katéter el6retolasa kdzben ellendllast tapasztal, huzza vissza és/vagy 6vatosan 6blitse at a katétert
eldéretolas kdzben.

Miel6tt elérné az elére meghatarozott bevezetési hosszt, huzza vissza a hivelyt a katéter felett, amig
eltavolitja a vénapunkcids helyrél.

Fogja meg és hlzza szét a lehuzo hively fileit a katétertél, amig a hively teljes hosszaban szétvalik.
Tolja el6re a katétert a végsd pozicidba.

Ellenérizze a katéterhegy elhelyezését, ehhez egy fecskenddvel végezzen felszivast a distalis lumenbdl
addig, amig a vénas vér szabad aramlasat nem tapasztalja.

Oblitse at a lumen(eke)t, hogy minden vért teljesen eltavolitson a katéterbdl. A lumen(ek) elzarasahoz
hasznaljon katéter-szoritokapcsokat (ha a készlet részét képezik).

Tisztitsa meg a bevezetési helyet a kérhazi protokoll szerint.
A kotés felhelyezése el6tt gyéz6djon meg rola, hogy a bevezetési hely szaraz.

A katétert varratokkal vagy ragasztészalaggal régzitse.

Direkt punkci6 — Iv. Seldinger behelyezé készlet

1)

Helyezzen fel az érnyom6ét (tornaculum) és valtson steril keszty(t
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Oblitse at és toltse fel a katétert sooldattal.
Lokalizalja a bevezetési vénat, ha lehetséges hasznaljon képalkoté eljarast.

Vezesse be a bevezetétiit/kanilt a vénaba, és ellendrizze, hogy a véraram nem pulzal. A pulzalé aramlas
altaldban azt jelzi, hogy véletlenul egy artéria lett atszarva.

Tavolitsa el a tit a kanUlbél, a kaniilt hagyja a helyén.

Helyezze el a vezetddrotot a kanuldn keresztil a kivant mélységbe, ha ellenallast tapasztal, kérjen orvosi
konzultaciét.

Tavolitsa el a kaniilt a dréton keresztiil, a drétot hagyja a helyén.
Szlikség esetén a bemeneti nyilas tagitsa ki, (igyeljen ra. hogy a szikével a vezetddréttdl elfelé vagjon.

Vezesse at a katétert a vezetddroton a kivant mélységig, ha a katéter eléretolasa kdzben ellenallast
tapasztal, huzza vissza és/vagy évatosan 6blitse at a katétert eléretolas kdzben.

Tavolitsa el a vezetddrotot és folytassa a moédositott Seldinger-technika behelyezési utasitasaiban
szerepld 13. [épéssel.

Direkt punkci6 - Tiin keresztiil alkalmazott lehtuzéhiivellyel.

5)

Helyezzen fel az érnyomét (tornaculum) és valtson steril keszty(it
Lokalizalja a bevezetési vénat, ha lehetséges hasznaljon képalkoté eljarast.

Vezesse be a tlin keresztlil alkalmazott bevezetéhiivelyt a vénaba, és ellenérizze, hogy a véraram nem
pulzal. A pulzalé aramlas altaldaban azt jelzi, hogy véletlenil egy artéria lett atszurva.

A hiivelyt a helyén tartva huzza vissza a tit.

Folytassa a médositott Seldinger-technika behelyezési utasitasaiban szereplé 9. Iépéssel.

KONTRASZTANYAG BEFECSKENDEZESE

A FIGYELMEZTETES

. Kizarodlag a ,pressure” (nyomas) jelzésii lumen hasznalhaté nagy nyomasu
befecskendezéshez. Ne préobaljon meg masik lumen(eke)t hasznalni ehhez az eljarashoz,
mivel az a katéter szakadasahoz vezethet és komoly kockazatnak teszi ki a beteget.

. Ha a nagy nyomasu befecskendezés el6tt nem gy6z6dik meg a katéter atjarhatésagarol, az
a katéter meghibasodasat okozhatja.

. Ha a nagy nyomasu befecskendezés el6tt nem melegiti testhémérsékletiire a
kontrasztanyagot, az a katéter meghibasodasat okozhatja.

. Ha a kontrasztanyag nagy nyomasu befecskendezéséhez nem a ,pressure” (nyomas)
jelolési lumeneket hasznalja, az a katéter meghibasodasat okozhatja.

. A nagy nyomasu befecskendezé nyomashatarolé funkcidja megelézheti a tulnyomas
kialakulasat az elzarodott katéterben, ami egyébként a katéter meghibasodasat okozhatna.

. A toldatokra nyomtatott ML/SEC maximalis aramlasi sebesség vagy a nagy nyomasu
befecskendezés 300 psi maximalis nyomasanak tullépése a katéter meghibasodasat és/vagy
a katéterhegy elmozdulasat okozhatja.

A OVINTEZKEDES

1)

. Ellenérizze a pressure KOZEPUTAS (bibor varratszarnyakkal jelolt) katétert a
kontrasztanyag befecskendezése el6tt.

Rogzitsen egy steril fizioldgias séoldattal megtoltétt 10 ml-es vagy annal nagyobb fecskendét.
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Szivjon fel megfelel6 mennyiségi vért, majd erételjes nyomassal dblitse at a katétert a teljes 10 ml steril
fiziologias sooldattal.

Valassza le a fecskendét.
Régzitse a nagy nyomasu befecskendez6t a katéter ,pressure” (nyomas) jelolésii katéter-nyomascsoére.
A nagy nyomasu befecskendezés el6tt a kontrasztanyagot testhémérsékletre kell melegiteni.

Kizarolag a ,Pressure” (nyomas) jelolésti lumeneket haszndlja a kontrasztanyag nagy nyomasu
befecskendezéséhez.

A nagy nyomasu kontrasztanyagos vizsgalat elvégzésekor lgyeljen ra, hogy ne lépje tul az aramlasi
sebesség hatarértékeit. Az 5 ml/sec. maximalis aramlasi sebességet ne Iépje tul.

Csatlakoztassa le a nagy nyomasu befecskendezét.

Egy 10 ml-es vagy annal nagyobb fecskend6t hasznalva 6blitse at a katétert 10 ml steril fiziologias
sooldattal. Emellett zarja le a katéter mindegyik lumenét heparinizalt séoldattal. Altalaban egy ml/lumen
megfeleld.

TU NELKULI CSATLAKOZOK HASZNALATA

1)

A hemosztatikus szelepek hasznalata el6tt tordlje at a szilikontdmitést az intézményi protokoll szerint (2.
abra).

Miel6tt a kupos ,apa” luer-zarat (3. dbra) vagy az ,apa” luer-zarat (4. abra) hemosztatikus szelephez
csatlakoztatna, fogja meg a csatlakoz6 atlatszé polikarbonat hazat, és csavaré mozdulattal nyomja a
luert/fecskend6t egyenesen a szilikonszelepbe.
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3. abra 4. abra

A vezetékeket minden egyes hasznalat utan oblitse at az intézményi protokolinak megfeleléen, amihez
szakaszos (nyomas-sziinet) 6blitést és pozitiv nyomasu levalasztast kell hasznaini.

A szeleprél valo levalasztashoz fogja meg a szelepet és csavarja meg a fecskend6t vagy a vérvételi csére
szerelt csatlakozo6t az dramutato jarasaval egyezd iranyba, amig a csatlakozé levalik, majd huzza le a
szelepcsatlakozorol. A szelep zar és tomiti a vezetéket, amint a csatlakozot eltavolitotta, ezért zardkupak
hasznalata nem kételez6.

Vénas hozzaférési hely kialakitasahoz sziikséges eszk6z6k

Ultrahangos képalkotas

Steril kétés

Tik és fecskend6k

Steril csomag és antiszeptikus oldat

Megfeleld katéter

Helyi érzéstelenités (pl. 5 ml lidokain 1%-os oldatban)

Rev 001

Kiadas datuma: 05/21 IFU-200-(3) 8/11. oldal



HU — KOZEPUTAS KARAKTERKESZLETEK

Fiziolégids soéoldat vagy heparinizalt séoldat a vezeték ©sszes lumenének feltdltésére és
atoblitésére bevezetés utan

Borotvalé késziilék az erésen szlirds teriletekhez (kildndsen akkor, ha femoralis hozzaférés
szlikséges)

Varratok, amennyiben a rogzitéshez varratra van sziikség - pl. 2/0 (selyem) sebvarré fonal egyenes
tlben

LEHETSEGES SZOVODMENYEK

Az alabbi tablazatban felsorolunk néhany lehetséges szévédményt, mely a vénas kanilalas korai és késoi
szakaszaiban jelentkezhet.

3. tablazat — Lehetséges korai és kés6i szovédmények

Artéria atszurasa Légembodlia Vénas trombdzis

Vérzés

Katéter embolus Fert6zés

A KATETER MEGHIBASODASANAK MEGELOZESE ES KEZELESE

Katéter korai miikodésképtelenné valasanak okai

Mechanikai kompresszio (lecsipési szindréma)

Katéterhegy nem megfelel6 elhelyezése

Megcsavarodas

Katéter elmozdulasa

A beteg testhelyzete, kilondsen akkor, ha a katéter nincs megfeleléen behelyezve és rogzitve
Katéter integritasanak sérilése fertézés miatt

A rosszul miik6dé vagy miikodésképtelen katéterek kezelésére hasznalhat6 eljarasok

Hibasan elhelyezett katéter ismételt elhelyezése.

Vérrogoldd készitmények hasznalata a kérhazi protokoll szerint.

Minden katéterrel kapcsolatos fert6zést - kivéve a katéter kivezetési helyén jelentkez6 fert6zéseket
- kezelni kell, a gyanitott kérokézénak megfeleld antibiotikum terapia megkezdésével. Definitiv
antibiotikum terapiat kell alkalmazni az izolalt organizmusok szerint.

A katétereket a lehetd leghamarabb, és az esetek tobbségében a megkezdett antibiotikum terapiat
koveté 72 oran belul cserélni kell, a cseréhez nem szlkséges, hogy a vértenyészet negativ
eredményt hozzon. Az antibiotikum terapia befejezése utan 1 héttel az utankovetéshez ujra el kell
végezni a tenyésztést.

CENTRALIS VENAS KATETER ELLATASA

A katéter behelyezéskor és azt kdveten barmely injekcié elvégzésekor vagy folyadékcsd

cseréjekor hasznaljon aszeptikus technikat.

A kétést az intézményi iranyelvek, eljarasok és gyakorlati Utmutatok szerint kell cserélni. Ha az

integritas sérllt, példaul a kotés atnedvesedett, szennyez6détt vagy meglazult, és igy mar nem zar,

azonnal cserélni kell.

Az atlatszo, félatereszté membrankotéseket minden héten cserélni kell.

A gézt és ragasztoszalagot 2 hetente kell cserélni.

A kotést tipus, méret, katéterhossz, datum és idd szerint kell cimkézni.

Katéter atjarhatésaganak fenntartasa:

A vénas katéter atjarhatosagat a korhazi iranyelvek, eljarasok és gyakorlati tmutaték szerint kell

fenntartani. A beteg vénas katéterét ellatd személynek tisztaban kell lenni a hatékony kezelési

eljarasokkal, melyekkel meghosszabbithaté a katéterek bennmaradasi ideje és megel6zheté az

egészségkarosodas.

o Az oblitéoldatot és a vénas hozzaférési katéter Oblitési gyakorisagat a koérhazi iranyelvek
szerint kell meghatarozni.

o A katéter atjarhatdésagat idészakos 6blitéssel kell 1étrehozni és fenntartani, fecskend6bdl
befecskendezett heparinizalt soéoldattal vagy 0,9%-os natrium-kloriddal. Elényben
részesitendd a folyamatos csepegtetés.
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A OVINTEZKEDES

. Mérje fel a beteg heparinérzékenységét. Heparin oblitéoldatok hasznalata esetén heparin
indukalta thrombocytopaeniarél szamolta be.

. Az oblitéoldat térfogata legyen legalabb kétszerese a katéter feltoltési térfogatanak.

. Amennyiben barmilyen vénas katétert szakaszos infuzios terapiahoz hasznalnak, akkor a
pozitiv nyomasu oblitétechnikaval végzett megfelelé oblités segit megel6zni az elzarédast.

. Ha hasznal szelepeket, akkor minden szelepet at kell torélni a megfelelé6 antiszeptikus
anyaggal a hozzaférés el6tt.

. A teljes bevezetési teriiletet tartsa szaraz, steril kotéssel lefedve.

. Az elmozdulas megel6zése érdekében (ami novelheti a fertézésveszélyt és a

vérrogképzodés kockazatat), gy6z6djon meg arrél, hogy a vezeték megfeleléen van rogzitve.
Szintén ajanlott a hegy elhelyezkedésének monitorozasa a megfeleld elhelyezés biztositasa

érdekében.

. Ha a bevezetési helyen fert6zés jelei mutatkoznak, cserélje a katétert.

. Amint a katéterre mar nincs sziikség, akkor ne feledkezzen el a katéter eltavolitasarél. Minél
hosszabb ideig hagyja bent a katétert, annal nagyobb a vérmérgezés és a tromboézis
kockazata.

. Ajanlott a korhazi protokoll szerint cserélni, a katéterrel kapcsolatos vérmérgezés és

trombézis kockazatanak csokkentése érdekében. Ha azonban a katétert tisztan tartjak (steril
injekcidk és csatlakozok), és nincs jele szisztémas vérmérgezésnek, akkor a rutinszerii
csere nem sziikséges. Ha a klinikai igény helyett rutinszeriien alkalmaz ismételt kaniilalast
a vezetékek cseréjéhez, azzal noveli a fert6zés kockazatat a betegnél.

. Ha kotéscseréhez alkoholos tisztitoszert hasznal, akkor az uj kotés felhelyezése el6tt
gy6z6djon meg arrol, hogy a bevezetési hely szaraz - ehhez varjon 20-30 masodpercet vagy
torolje szarazra egy tiszta, steril torlékenddvel.

. A nem hasznalt lumenek atjarhatésagat legalabb naponta egyszer ellendrizze a lumen
felszivasaval és soéoldatos atoblitésével, amihez szakaszos (nyomas-sziinet) oblitést és
pozitiv levalasztast kell hasznalni.

KATETER

Tavolitsa el a kotést és a varratokat. A beteget ajanlott hanyatt fekvé vagy Trendelenburg-pozicidba helyezni.
Kérje meg a beteget, hogy lélegezzen be, fujjon ki minden levegét, majd tartsa vissza a lélegzetét. A katétert
egyetlen hatarozott mozdulattal huzza ki, majd a szuras helyén legalabb 5 percen at alkalmazzon erés nyomast
a vérzés eldllitdsahoz. A katéter eltavolitdsahoz ne alkalmazzon nagy erét. Ha nem jon ki, probalja elforgatni,
mikdzben 6vatosan kifelé hizza. Ha igy sem jar sikerrel, helyezzen steril kotést a bevezetési helyre, és kérje
tapasztalt orvos tanacsat.

KATETER HULLADEKBA HELYEZESE

A hasznalt katétereket az egészségugyi hulladékok tarolasara alkalmas tartalyba vagy a koérhazi protokoll
szerint kell helyezni a szennyez6dések és keresztfertézések elkerilése érdekében.

A JELOLESI RENDSZER LEIRASA

A szlikséges hossz eléréséhez a katétercsdvet a hiivelytdl forditott iranyban jel6ltik meg szamértékekkel, 2 és
5 centiméter kdz6tt centiméterenként, majd utédna 5 centiméterenként, és kdzte 1 cm-ként pontozva.
Példa 40cm-es hosszusaghoz:

Hiively _2345¢¢eeq0eceeqf5eceefecced5e0ee30ecee35eeee40hegy
Csak illusztraciés, és nem mérési célt szolgal.

A BIZTONSAGOSSAG ES A KLINIKAI TELJESITMENY OSSZEFOGLALASA (SSCP)

A biztonsagossag és a klinikai teljesitmény dsszefoglalasa (SSCP) megtalalhaté az Eudamed nyilvanos
weboldalan (https://ec.europa.eu/tools/eudamed) vagy elkérheté kdzvetlenll a Kimaltol
(regulatory_department@kimal.co.uk).
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ALAPVETO UDI

A kozéputas katéter termékcsalad alapvetd egyedi eszkdzazonositdja (UDI) 5032932KSP-200J8.

SULYOS NEMKIVANATOS ESEMENYEK

Amennyiben sulyos nemkivanatos esemény jelentkezik, kérjik, hogy jelentse be a Kimal vallalatnak a

vigilance@kimal.co.uk cimen, valamint az illetékes helyi hatésagnak.

Advena Ltd.
E Tower Business Centre, 2™ Floor,

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, Egyesiilt Kiralysag

Tel: +44 (0) 845 437 9540 Fax: +44 (0) 845 437 9541
www.kimal.co.uk
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