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RO - SETURI CATETER MEDIAN

DOMENIU DE UTILIZARE

Dispozitiv steril de unica folosinta indicat a fi plasat periferic in venele bratului pentru a fi utilizat in obtinerea
accesului la sistemul venos pentru utilizare pe termen scurt (<30 zile) si in scop specific:

. Infuzie a
o Toate fluidele intravenoase care sunt adecvate pentru perfuzia periferica IV scurta

o Infuzate care au mai putin de 10% dextroza
o Infuzate care sunt mai putin de 5% proteine
o Perfuziile cu un pH intre 5 si 9 cu o osmolaritate sub 600 mOsm/L
o Injectie cu putere a substantelor de contrast la un maxim de 300 psi

. prelevarea frecventa de sange.

A ATENTIE

. Acest produs este steril i de unica folosinta. Nu reutilizati, reprocesati sau re-sterilizati. A
nu se utiliza cateterul sau accesoriile daca este vizibil vreun semn de deteriorare.

. Reprelucrarea sau re-sterilizarea setului poate deteriora cateterul si poate afecta integritatea

acestuia, ceea ce, atunci cand este reutilizat, poate duce la deteriorarea severa a sanatatii
si sigurantei pacientilor.

. Cateterul nu are componente metalice si poate fi expus la diferite conditii de mediu, inclusiv
surse de aprindere de natura termica (in timpul IRM) atat timp cat nu se ataseaza
componente metalice.

. Pentru aplicatii de injectare la presiune ridicata, utilizati numai lumenul indicat pentru astfel
de aplicatii. Un lumen neindicat pentru injectii de inalta presiune poate duce la crossover
inter-lumen sau ruptura cu potential de ranire.

. Avand in vedere ca venele din partea superioara a bratului sunt mai adanci decat cele
folosite pentru insertie, preferate pentru catetere intravenoase periferice pe durate scurte,
complicatiile provocate de perfuzie s-ar putea sa nu fie recunoscute decéat atunci cand apare
o reactie severa. Prin urmare, anumite medicamente care sunt susceptibile de a cauza leziuni
venei, in general nu trebuie perfuzate prin catetere de linie mediana. Terapiile neadecvate
pentru catetere de linie mediana includ terapia continua cu medicatii veno-iritante ce includ:
Vancomicina, Nafcilina, Primaxin, Phenergan (prometazina), si Dilantin (fenitoina), precum
si orice agent hiperosmolar (> 600 mOsm/L) sau foarte acide sau bazice.

. Cateterele nu trebuie taiate pentru a le modifica lungimea decat daca procedura o cere.
. Cateterele trebuie lasate in pozitie timp de cel mult 30 de zile de la data introducerii.
. Tehnica de introducere are o influenta semnificativd asupra complicatiilor si supravietuirii

pacientilor. Cateterul trebuie sa fie introdus de o echipa competenta si cu experienta in acest
sens. Personalul fara experienta nu trebuie sa efectueze introducerea decat sub
supravegherea directa a unui medic experimentat.

. Este neaparat necesar sa fiti familiarizat cu posibilele complicatii iar masurile de urgenta sa
fie cunoscute si disponibile atunci cand este nevoie.
. Nu avansati firul de ghidaj sau cateterul daca intampinati o rezistenta elastica neobisnuita.

Nu introduceti si nu retrageti cu forta firul de ghidare in/din nicio componenta. Firul de ghidaj
s-ar putea rupe sau desira, caz in care atat cateterul cat si furul de ghidaj vor trebui retrase
simultan.

. in rarele cazuri in care un racord sau un conector se separa de vreo component in timpul
introducerii sau utilizarii, intreprindeti toti pasii si toate masurile de precautie necesare
pentru a preveni pierderea de sange sau embolismul cu aer si scoateti imediat cateterul.

DESCRIEREA DISPOZITIVULUI

Cateterele venoase introduse periferic (catetere amplasate pe linia mediand) sunt radioopace si fabricate din
poliuretan. Tubul cateterului poate fi unic, dual sau multi-lumen. Cateterele amplasate pe linia mediana sunt
mai lungi decét cateterele intravenoase periferice si mai scurte decat cateterele periferice centrale (CPC) care
se extind in vena cava. Dispozitivul este o alternativa pentru perfuziile periferice scurte in anumite tratamente.
Catetere de linie mediana rezistente la presiune (identificate prin culoarea purpurie) si indicate pentru utilizarea
cu injectie cu presiune a mediilor de contrast.
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RO - SETURI CATETER MEDIAN

Cateterele sunt furnizate cu patru kituri pentru punctie directa; Tehnica Seldinger (folosind fie kitul Seldinger IV
fie prin detasare peste ac cu acces micro), tehnica Seldinger modificata (folosind detasare peste dilatator) sau
Cateterul numai cu kit de insertie din exterior.

Componente Kit

Fiecare set PICCs pentru Tehnica Seldinger Modificatd consta dintr-un cateter de linie mediana unic si
urmétoarele accesorii:

1 x Ac Introducere

1 x Seringa standard

1 x Fir ghidare din nitinol cu un varf flexibil drept
1 x Micro-introducator teaca Peel-away

1 x Bisturiu

. 1 x Unifix Lok

. 1 x Adeziv transparent

Fiecare set de cateter median pentru tehnica Seldinger consta dintr-un cateter median unic si urmatoarele
accesorii:

. 1 x Seringa standard

. 1 x Fir ghidare din nitinol cu un varf flexibil drept

. 1 x Teaca introducator tip peel-away cu indepartare peste ac
. 1 x Bisturiu

. 1 x Unifix Lok

. 1 x Adeziv transparent

In functie de tipul cateterului, in seturi sunt furnizate diferite variante de accesorii. Dimensiunile componentelor
sunt indicate pe eticheta produsului.

Cum este furnizat

e @ Q@ &

Toate dispozitivele sunt furnizate sterile si nonpirogenice in ambalaje nedeschise si nedeteriorate. Dispozitivul
este sterilizat cu oxid de etilena. Se interzice folosirea cateterului dacad ambalajul steril a fost deteriorat sau
deschis. Nu reutilizati si nu sterilizati dispozitivul.

Depozitare
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Tineti departe de lumina directa a soarelui, de orice sursa de caldura si umezeala. Depozitati si expuneti numai
n limita de temperatura specificatd. Nu expuneti la solventi organici, radiatii ionizante sau lumina ultravioleta.
Rotiti inventarul astfel incat cateterele sa fie utilizate inainte de data expirérii pe eticheta ambalajului.

CONTRAINDICATII RELATIVE

Personalul ce insera cateterului isi aplica judecata clinica inainte de introducerea cateterului. Cazurile
in care este posibil ca cateterul sa nu fie potrivit (listd minima) sunt:

. pacienti cu tulburari de tip hemoragic

. Daca se cunoaste sau se suspecteaza prezenta unei infectii, bacteriemie sau septicemie legata de
un alt dispozitiv

. existenta unei boli pulmonare obstructive cronice severe

. Existenta in antecedente a unor episoade de trombozad venoasa sau interventii chirurgicale

vasculare la nivelul punctului unde ar urma sa se faca introducerea
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RO - SETURI CATETER MEDIAN

. Factori tisulari locali care pot impiedica stabilizarea si/sau accesul dispozitivelor adecvate, cum ar
fi reactia alergica sau orice boala dermatologica
. Istoric de mastectomie la locul de insertie

CARE VENA TREBUIE SA FIE CANULATA?

Vena cefalica, bazilica sau cea cubitala mediana. Vena bazilica este preferata in cazul cateterelor venoase
introduse periferic. Se recomanda amplasarea deasupra fosei antecubitale.

VENELE SUPERFICIALE ALE
BRATULUI
VEDERE ANTERIOARA

B\
S VENA CUBlT_ALA b
N MEDIANA

Figura 1

A ATENTIE

. Amplasarea in sau dedesubtul fosei antecubitale poate duce la flebita

METODA DE INTRODUCERE

Pregatire generala pentru obtinerea accesului central

Pregatirea si echipamentul de baza care sunt necesare pentru canularea venoasa sunt aceleasi indiferent de
calea de acces sau tehnica aleasa. Clinicienii care introduc catetere venoase centrale trebuie sa invete aceasta
tehnica de la colegi experimentati.

A ATENTIE

. Nu se va folosi forta excesiva la montarea sau scoaterea cateterului deoarece s-ar putea
rupe. Daca montarea sau scoaterea nu se poate face cu usurinta, se va efectua o radiografie
si se va solicita consult suplimentar.

. Se interzice fixarea, capsarea sau suturarea directda de diametrul exterior al corpului
cateterului sau de liniile de prelungire deoarece astfel se poate creste riscul de deteriorare
a cateterului sau de a ingreuna curgerea prin cateter. Se va prinde doar in locurile indicate
in acest sens.

& PRECAUTIE

. La amplasarea cateterelor se recomanda utilizarea ultrasonografiei.
. Se interzice strict folosirea de produse pe baza de alcool sau acetona pe cateter. Ca solutie
antiseptica, se recomanda utilizarea unei solutii de clorhexidina 2 % sau pe baza de iod.
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RO - SETURI CATETER MEDIAN

Nu se recomanda aplicarea de unguente sau solutii antimicrobiene pe catetere deoarece

astfel se poate cauza degradarea materialelor cateterului.

Nu utilizati instrumente ascutite in vecinatatea liniei de extensie sau a tubulaturii. Nu utilizati

foarfece pentru a indeparta pansamentul, deoarece acest lucru ar putea tdia sau deteriora

cateterul. Nu suturati nicio parte a acestui cateter. Tubulatura cateterului se poate rupe daca

este supusa unei forte excesive sau vine in contact cu margini aspre.

Verificati ingredientele din spray-uri preparatoare si tampoane inainte de utilizare. Unii

dezinfectanti folositi la locul de introducere a cateterului contin solventi ce pot ataca

materialul acestuia. Alcoolul si acetona pot slabi structura materialelor din poliuretan. Acesti

agenti pot slabi si aderenta dintre dispozitivul de stabilizare a cateterului si piele.

Aveti grija cand administrati medicamente care contin o concentratie ridicata de alcool.

Nu utilizati seringi mai mici de 10ml pentru a minimiza riscul de deteriorare indusa de

presiune a cateterului.

Se vor monitoriza permanent la cateter urmatoarele:

o Debitul dorit.

o Starea pansamentului.

o Aderenta dispozitivului de stabilizare la piele si conectarea la cateter.

o Pozitia corectd a cateterului; utilizati marcaje centimetrice pentru a identifica daca
pozitia cateterului s-a schimbat.

o Conexiuni securizate.

PREGATIRE PENTRU INTRODUCERE

A PRECAUTIE

1)
2)

Clinicienii trebuie sa utilizeze tehnici aseptice si sa poarte imbracaminte de protectie.

Se asaza un camp steril la locul punctiei.

Efectuati anestezia locald dupa nevoie.

INSTRUCTIUNI DE INTRODUCERE A CATETERULUI

ATENTIE

Nu se va introduce capatul rigid al firului de ghidare in vas deoarece I-ar putea deteriora.
Nu se va taia firul de ghidare pentru a modifica lungimea.

Nu se va retrage firul de ghidare pana la bizoul acului pentru a reduce riscul de taiere sau
deteriorare a firului de ghidare.

Daca se simte rezistenta, se va scoate acul cu firul inca inauntru si se va repeta procedura.
Astfel se reduce riscul de incalcire a firului sau de taiere a capatului de varful acului.

Nu se va lasa dilatatorul in locul de introducere pentru a reduce la minim riscul potential de
perforare a peretelui vasului.

Nu se va aplica forta excesiva pe firul de ghidare pentru a reduce la minim riscul potential
de rupere.

Nu se va folosi fortad excesiva la montarea sau scoaterea cateterului deoarece s-ar putea
rupe.

Daca montarea sau scoaterea nu se poate face cu usurinta, se va efectua o radiografie si se
va solicita consult suplimentar.

Selectarea locului ar trebui sa evite zonele cu durere la palpare, venele compromise (de
exemplu, vanatai, infiltrate, flebitice, sclerozate sau cordate).

Strangerea repetata si excesiva a liniilor de transport al sangelui, seringilor si capacelor va
reduce viata conectorului si poate conduce la defectarea acestuia. Verificati frecvent
cateterul pentru crestaturi, zgarieturi si taieturi etc. ceea ce ar putea afecta performanta
cateterului.
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RO - SETURI CATETER MEDIAN

A PRECAUTIE

. Culoarea sangelui observat nu este intotdeauna un indicator fiabil al accesului venos.

. Nu se va retrage dilatatorul de tesut pana cand teaca nu a patruns destul de mult in vas
pentru a reduce la minim riscul de deteriorare a varfului tecii.

. Trebuie sa ramana suficient fir de ghidare expus la capatului de baza al tecii pentru a mentine
ferma prinderea firului de ghidare.

. Clema cateterului nu se va fixa pana nu se scoate stiletul sau firul de ghidare.
. Culoarea sangelui observat nu este intotdeauna un indicator fiabil al accesului venos.
. Nu se aplica in mod curent unguent sau crema profilactica topica antimicrobiana sau

antiseptica pe locul de introducere al cateterelor venoase periferice din cauza riscului
potential de a favoriza infectiile fungice si rezistenta antimicrobiana.

Seldinger Modificat - se indeparteaza teaca peel-away peste dilatator

11)

12)

13)
14)

15)

16)
17)
18)

Se pune din nou garoul si se inlocuiesc manusile sterile.
Se localizeaza vena pentru introducere folosind ghidaj imagistic, daca este disponibil.

Se introduce acul introductor in vena si se verifica daca exista flux pulsatil. Fluxul pulsatil indica, de obicei,
punctie arteriald accidentala.

Se introduce varful moale al firului de ghidare prin acul introductor in vena. Se introduce firul de ghidare
pana la adancimea dorita.

Tineti firul de ghidare in pozitie in timp ce indepartati acul de introducere si mentineti in permanenta o
aderenta ferma pe firul de ghidare.

Mariti locul de punctie daca este necesar, utilizand bisturiul pozitionat departe de firul de ghidare pentru
a mari locul de punctie.

Se infileteaza varful conic al ansamblului tecii cu dilatator peste firul de ghidare. Se introduce ansamblul
cu miscari usoare de rasucire pana la o adancime suficienta pentru a intra in vas. Dilatatorul poate fi
partial retras pentru a facilita in continuare avansarea tecii in vas. O miscare usoara de rasucire a partii
detasabile poate ajuta la avansarea tecii.

Se mentine nemiscata teaca; se retrag impreuna firul de ghidare si dilatatorul.
Se introduce cateterul prin teaca detagabila.

Daca rezistenta este intalnitd in timpul avansarii, cateterul se retrage si/sau se spala usor in timpul
fnaintarii.

inainte de a ajunge la lungimea de insertie prestabilita, se retrage teaca peel-away peste cateter si se
indeparteaza de locul punctiei venoase.

Se prind marginile tecii detasabile si se trag in parti de pe cateter pana cand teaca se divide pe intreaga
lungime.

Tnaintati cateterul in pozitia finala.

Se verificd amplasarea varfului cateterului prin examinarea amplasarii cateterului cu ajutorul unei siringi
si aspirarea prin lumenul distal pana se obtine flux liber de sange venos.

Se introduce lichid Tn lumen(lumenele) pentru a indeparta sangele de pe cateter. Utilizati clemele de
cateter, daca sunt furnizate, pentru a bloca lumenul(lumenele).

Se curata locul de introducere conform protocolului din spital.
Se verifica daca locul de introducere este uscat inainte de a aplica pansamentul.

Se fixeaza cateterul prin sutura sau folosind adezivi.
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RO - SETURI CATETER MEDIAN

Punctie directa - folosind trusa de insertie IV Seldinger

1
2

W

)
)
)
)

4

Puneti garoul si schimbati manusile sterile.
Spalati si amorsati cateterul cu solutie salina.
Se localizeaza vena pentru introducere folosind ghidaj imagistic, daca este disponibil.

Introduceti acul/canula de introducere Tn vena si verificati daca fluxul nu este pulsatil. Fluxul pulsatil indica,
de obicei, punctie arteriala accidentala.

Scoateti acul din canuld, lasand canula in pozitie.

Asezati firul de ghidare prin canula la adancimea dorita, daca se simte rezistenta, va rugam sa consultati
un medic.

Scoateti canula peste fir, lasand firul in pozitie.

Largiti gaura cu bisturiul daca este necesar, asigurati-va ca bisturiul taie in directie opusa firului de
ghidare.

Filetati cateterul peste firul de ghidare la adancimea dorita, daca rezistenta este intalnita in timpul
avansarii cateterului, retrageti si / sau spalati usor in timpul avansarii.

Scoateti firul de ghidare si continuati cu Pasul 13 din instructiunile de introducere a tehnicii Seldinger
modificate.

Punctie directa - Folosirea unei teci detasabile cu ac.

-

)

5)

Puneti garoul si schimbati manusile sterile.
Se localizeaza vena pentru introducere folosind ghidaj imagistic, daca este disponibil.

Introduceti teaca peel-away 'peste ac' in vena si asigurati-va ca fluxul nu este pulsatil. Fluxul pulsatil
indica, de obicei, punctie arteriald accidentala.

Tineti teaca in pozitie, retrageti acul.

Continuati cu pasul 9 din instructiunile de introducere a tehnicii Seldinger modificate.

INJECTAREA SUBSTANTELOR DE CONTRAST

A ATENTIE

. Atentie: lumenul care indica "presiune” este singurul lumen care trebuie utilizat pentru
injectii cu presiune. Nu incercati sa utilizati celalalt lumen (S) pentru aceasta procedura,
deoarece acest lucru poate duce la ruptura cateterului si pune un risc ridicat asupra

pacientului.

. Lipsa asigurarii permeabilitatii cateterului inainte de explorarile cu injectare sub presiune a
mediului de contrast poate conduce la defectarea cateterului.

. Lipsa incalzirii mediului de contrast la temperatura corpului inainte de injectarea sub
presiune poate conduce la defectarea cateterului.

. Utilizarea lumenelor fara marcajul ,,Pressure” pentru injectarea rapida a mediilor de contrast

poate duce la defectarea cateterului.

. Functia de limitare a presiunii injectomatului nu poate impiedica supra-presurizarea unui
cateter blocat, ceea ce poate duce la defectarea cateterului.

. Depasirea debitului maxim specific debitului ML/SEC imprimat pe linia de extensie sau
presiunea maxima a injectoarelor rapide de 300 psi ar putea duce la defectarea cateterului
silsau deplasarea varfului cateterului.

A PRECAUTIE
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RO - SETURI CATETER MEDIAN

. Verificati inainte de a utiliza cateterul de linie mediana cu presiune (identificat prin aripa de
sutura purpurie) pentru injectarea mediilor de contrast.

1)  Atasati o seringa de 10 ml sau mai mare umpluta cu solutie salind normala sterila.

2)  Aspirati pentru a obtine un retur adecvat al sangelui si spalati in mod energic cateterul cu 10 ml de solutie
salind normala sterila.

3) Detasati seringa.

4)  Atasati injectomatul la tubul de presiune al cateterului marcat cu "presiune”.

5)  Mediul de contrast trebuie sa fie incalzit la temperatura corpului nainte de a fi injectat sub presiune.

6)  Utilizati numai lumene cu marcajul ,Pressure” (presiune) pentru injectarea rapida a mediilor de contrast.

7)  Finalizati injectarea rapida avand grija sa nu depasiti limitele debitului. Nu depasiti valoarea maxima a

debitului, de 5 ml/sec.
8)  Deconectati dispozitivul de injectare sub presiune.

9)  Spalati cateterul cu 10 ml de solutie salind normala steril3, folosind o seringé de 10 ml sau mai mare. In
plus, blocati fiecare lumen al cateterului cu solutie salina heparinizata. De obicei, un ml pe lumen este
adecvat.

UTILIZAREA CONECTORILOR FARA AC

1) Tnainte de a accesa valvele hemostatice, tamponati sigiliul de silicon in conformitate cu protocolul
institutiei. (Figura 2).

—
-5;{:;'“ .}_‘
7/ TN

F/gura 2

2) Pentru a atasa un Luer Slip masculin (Figura 3) sau un Luer Lock masculin (Figura 4) la valva
hemostatica, prindeti corpul din policarbonat clar al conectorului si impingeti luer/seringa direct in valva
de silicon folosind o miscare de rasucire.

Vi 2
&7 \ g K5
&3 y /
' . Y
Figuré 3 Figura 4

3)  Spalati liniile dupa fiecare utilizare, in conformitate cu protocolul institutiei, folosind o tehnica push-pause
si deconectare cu presiune pozitiva.

4)  Pentru a va deconecta de la supapa, apucati supapa si rasuciti seringa sau conectorul setului de tuburi
de sange in sensul acelor de ceasornic pana cand este liber, apoi trageti departe de conectorul supapei.
Supapa se inchide si sigileaza odata ce un conector este scos, drept urmare fixarea unui capac este
optionala.

Echipament necesar pentru accesul venos

. Imagistica cu ultrasunete
. Pansament steril
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RO - SETURI CATETER MEDIAN

. Seringi si ace

. Pachet steril si solutie antiseptica

. Cateter adecvat

. Anestezic local (de exemplu, 5 ml solutie de lignocaina 1%)

. Solutie salina sau heparinizatd pentru amorsarea si spdlarea tuturor lumenelor liniei dupa
introducere

. Echipament pentru barbierirea zonei, daca pilozitatea este mare (in special daca este necesar
accesul femural)

. Sutura, in cazul fixarii prin sutura este necesara (de exemplu, 2/0 matase pe un ac drept)

COMPLICATII POSIBILE

Tabelul de mai jos enumera unele dintre posibilele complicatii care pot aparea in stadiile timpurii si tarzii ale
ncanulérii venoase centrale.

Tabelul 3- Potentiale complicatii precoce si tardive

Punctie arteriala Embolie gazoasa Tromboza venoasa

Sangerare Embolia de cateter Infectie

PREVENIREA S| TRATAMENTUL DISFUNCTIEI CATETERULUI

Cauzele disfunctiei precoce a cateterului

Compresie mecanica (sindromul pinch off)

Pozitionarea gresita a varfului cateterului

Résuciri

Migrarea cateterului

Pozitia pacientului, in special atunci cand cateterul nu este fixat sau stabilizat suficient de bine
Deteriorarea integritatii cateterului din cauza infectiilor

Metodele care trebuie utilizate pentru a trata cateterul disfunctional sau nefunctional includ

. Repozitionarea unui cateter pozitionat gresit.
. Folosirea de trombolitice, conform protocolului din spital.
. Toate infectiile legate de cateter, cu exceptia celor localizate la capéatul exterior al cateterului,

trebuie sa fie abordate prin initierea tratamentului parenteral cu antibiotic(e) adecvat(e) pentru
organism(e). Terapia cu antibiotice trebuie sa se faca in functie de organismul(organismele)
izolat(e).

. Cateterele trebuie sa fie schimbate cat mai curand posibil si in maxim 72 de ore de la initierea
terapiei cu antibiotice in majoritatea cazurilor, iar o astfel de schimbare nu necesita un rezultat
negativ al culturii de sange. Sunt necesare si culturi ulterioare efectuate la 1 saptdaméana dupa
intreruperea terapiei cu antibiotice.

INGRIJIREA CATETERULUI VENOS CENTRAL

. Utilizati o tehnica aseptica pentru introducerea cateterului si pentru orice operatiuni ulterioare de
injectare sau schimbare a liniilor de transport al lichidelor.

. Se finlocuiesc pansamentele conform politicilor, procedurilor si ghidurilor de practica
organizationale. Se schimba imediat daca integritatea nu mai este asigurata, de ex., pansamentul
se umezeste, murdareste, desprinde sau nu mai acopera.

. Pansamentul transparent cu membrana semipermeabila trebuie sa fie schimbat in fiecare
saptamana.

. Fasa si leucoplastul trebuie sé fie schimbate |a fiecare 2 zile.

. Se eticheteaza pansamentul cu tipul, dimensiunea si lungimea cateterului; data si ora.

. Mentinerea permeabilitatii cateterului:

. Mentinerea permeabilitatii cateterului venos trebuie facuta in conformitate cu politicile, procedurile

si instructiunile de practica ale spitalului. Personalul care ingrijeste pacientii cu catetere venoase
trebuie sa detina cunostinte privind gestionarea eficienta pentru a prelungi durata de montare a
cateterului si a preveni vatamarile.
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o Solutia si frecventa cu care se spala cateterul pentru acces venos trebuie sa fie stabilite in
politica spitalului.

o Permeabilitatea cateterului este stabilitd si mentinuta prin spalarea intermitenta cu seringa cu
ser heparinat sau clorura de sodiu 0,9%. Se recomanda picurare continua.

& PRECAUTIE

. Se evalueaza sensibilitatea la heparina a pacientului. Trombocitopenia indusa de heparina
a fost raportata in cazul utilizarii solutiilor de spalare cu heparina.

. Volumul solutiei de curatare trebuie sa fie cel putin egal cu dublul volumului de umplere al
cateterului.

. Atunci cand se utilizeaza orice cateter venos pentru terapia cu perfuzie intermitenta,
spalarea adecvata folosind o tehnica de spalare cu presiune pozitiva va ajuta la prevenirea
ocluziei.

. Toate supapele, daca sunt utilizate, trebuie sa fie tamponate corespunzator cu un antiseptic
adecvat inainte de a fi accesate.

. Mentineti punctul de intrare acoperit cu un pansament steril, uscat.

. Asigurati-va ca linia este bine stabilizatd, pentru a preveni migcérile (acestea pot creste

riscul de infectie si de formare a coagulilor). De asemenea, se recomanda ca pozitia varfului
sa fie monitorizata, pentru a va asigura ca este cea corecta.

. Schimbati cateterul daca exista semne de infectie la locul de pozitionare al acestuia.

3 Nu uitati sa scoateti cateterul deindata ce nu mai este nevoie de el. Cu cat mai lung este
timpul cat cateterul este lasat in corpul pacientului, cu atat mai mari sunt riscurile de sepsis
si tromboza.

. Se recomanda schimbarea in conformitate cu protocoalele spitalului pentru a reduce

riscurile de sepsis si tromboza legate de cateter. Pe de alta parte, in conditiile in care
cateterul este mentinut curat (injectii si conexiuni sterile) si nu sunt semne de septicemie,
inlocuirea de rutina ar putea sa nu fie necesara. Canularea repetata cu scopul de a schimba
liniile in virtutea rutinei si nu pe baza unei necesitéti clinice poate duce la cresterea riscurilor
pentru pacient.

. La schimbarea pansamentelor, daca se utilizeaza o solutie de curatare pe baza de alcool,
asigurati-va ca locul este uscat, fie asteptand timp de 20-30 de secunde fie uscand cu un
tampon curat, steril, inainte de aplicarea pansamentului.

. Pentru lumene neutilizate, verificati cel putin o data pe zi permeabilitatea acestora prin
aspirarea lumenului si spalarea acestuia cu solutie salina folosind o spalare push-pause
urmata de o deconectare pozitiva.

CATETER

Indepartati orice pansament si material de suturé. Se recomanda ca pacientul s& fie in pozitie supind sau
Trendelenburg. Cereti pacientului sa inhaleze si s expire complet dupa care trebuie sa-si tina respiratia.
Scoateti cateterul cu o tragere constanta si aplicati o presiune ferma la locul punctiei timp de cel putin 5 minute
pentru a opri sdngerarea. Nu ar trebui sa fie necesara aplicarea unei forte excesive pentru a scoate cateterul.
Daca acesta nu iese, incercati sa il rotiti in timp ce il trageti cu blandete. Daca tot nu reusiti, acoperiti-l cu un
pansament steril si cereti sfatul unei persoane experimentate.

ELIMINAREA CATETERULUI

Cateterele utilizate trebuie aruncate intr-un recipient sanitar sau in conformitate cu protocolul spitalului pentru
a preveni posibila contaminare si infectie incrucisata.

DESCRIEREA SISTEMULUI DE MARCARE

Pentru a atinge lungimea necesara, tubul cateterului este marcat invers cu valori numerice la fiecare centimetru
ntre 2 si 5 centimetri de hub si apoi la fiecare 5 centimetri cu puncte la fiecare 1 cm intre ele.
Exemplu pentru o lungime de 40cm:

Hub_2345eceeqQeccc]focced0ecccbecee30ecee35eecesqvarf
Doar in scop ilustrativ, nu la scara.
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REZUMAT SIGURANTA S| PERFORMANTA CLINICA (PSSC)

Rezumatul Sigurantei si Performantei Clinice (SSCP) poate fi consultat pe site-ul public Eudamed
(https://ec.europa.eu/tools/eudamed) sau pot fi solicitate direct de la Kimal
(requlatory_department@kimal.co.uk)

UDI DE BAZA
UDI de baza pentru gama de catetere de linii medii este 5032932ksp-200j8.

EVENIMENTE ADVERSE GRAVE

Daca apare un eveniment advers grav, va rugam sa il raportati Kimal la vigilance@kimal.co.uk si autoritatii
nationale competente.

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

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, Regatul Unit

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

www.kimal.co.uk
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