KIMAL MID LINE

delivering healthcare innovation
Mid term peripheral inserted catheter

Navod na pouzitie
Slovené€ina
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SK — KATETROVE SUPRAVY MIDLINE

CIEL'OVE POUZITIE

Sterilna jednorazova pomoécka na periférne zavedenie do zil v hornej €asti ramena pri vytvarani pristupu k
Zilovej sustave na kratkodobé pouzitie (< 30 dni) na konkrétny Gcet:
. infuziu
o v8etkych intravendznych tekutin vhodnych na kratku periférnu infuziu 1V;

o infuzie s menej ako 10 % dextrézy;
o infuzie s menej ako 5 % bielkovin;
o infuzie s pH medzi 5 a 9 a osmolaritou menej ako 600 mOsm/I
o silové vstrekovanie kontrastnych latok s maximom 300 psi
. Casté odbery krvi.
A VAROVANIE
. Tento produkt je sterilny aje len na jedno pouzitie. Pomécku nie je mozné opakovane

pouzivat', spracovavat’ ani sterilizovat’. Nepouzivajte katéter ani prisluSenstvo, ak st na nich
viditefné znamky poskodenia.

. Opakované spracovanie alebo opakovana sterilizacia supravy moézu poskodit’ a znizit' jej
celistvost, ¢o mdze pri opakovanom pouzivani viest k zavaznému zhor$eniu zdravia
a bezpecnosti pacientov.

. Katéter nema kovové sucasti amoéze byt vystaveny réznym environmentalnym vplyvom
vratane termalneho zdroja vznietenia (po¢as MRI), pokial k nemu nie je pripojena kovova
sUcast.

. Pri injikovani pod vysokym tlakom pouzivajte len limen oznaéeny na takéto pouzitie. Limen,
ktory nie je uréeny na aplikaciu pri vysokom tlaku, méze sposobit’ interlimenové prekrizenie
alebo ruptiru s moznym zranenim.

. Ked'ze zily v hornej casti ramena su hlbSie nez Zily pouzivané na zavadzanie a
pravdepodobné ciele kratkych periférnych katétrov IV, komplikacie v désledku infazie
nemusi byt’ mozné rozoznat, kym sa nedostavi zavazna reakcia. Preto by sa niektoré lieky,
ktoré by pravdepodobne mohli vo poskodit’ zilu, nemali podavat’ cez katétre Midline. Medzi
terapie nevhodné pre katétre Midline patri suvisla vezikacna liecba a lieky vratane tychto:
Vancomycin, Nafcillin, Primaxin, Phenergan (prometazin), a Dilantin (fenytoin) ako aj
hociktory hyperosmolarny agens (> 600 mOsm/l) alebo lieky s velmi kyslym zakladom.

. Katétre neskracujte na inG dizku, ak si to nevyzaduje postup.
. Katétre nesmu ostat’ v tele pacienta dlhSie ako 30 dni od dina zavedenia.
. Technika zavadzania ma velmi délezity vplyv na pripadné komplikacie a vysledny stav

pacientov. Zavadzanie by mal vykonavat’ kompetentny a skuseny tim Specialistov na
zavadzanie katétrov. Neskusenému personalu by nemalo byt umoznené vykonavat’
zavadzanie okrem pripadov, ked prebieha pod dohFadom skuiseného lekara alebo chirurga.

. Oboznamte sa s moznymi komplikaciami a dostupnymi niildzovymi opatreniami pre pripad,
ze by mohli nastat’.
. Ak sa pocas zavadzania katétra stretnete s nezvycajnym elastickym odporom, nepokracujte

v zasuvani vodiaceho drétika ani katétra. Nevkladajte ani nevyt'ahujte vodiaci drétik nasilim
zo ziadneho komponentu. Drétik by sa mohol zlomit' alebo rozpliest, pricom v takom
pripade sa musi katéter vyberat’ spolu s vodiacim drétikom.

. Ak by sa pocas zavadzania alebo pouzivania ustie alebo konektor odpojili od niektorého
komponentu (€o nie je pravdepodobné), vykonajte vSetky potrebné postupy a opatrenia na
zabranenie straty krvi alebo vzduchovej embdlii a okamzite vyberte katéter.

POPIS ZARIADENIA

Periférne zavedené Zilové katétre su rontgenovo kontrastné a vyrobené z polyuretanu. Tuba katétru méze byt
typu jedno-, dvoj- alebo multilimen. Katétre Midline su dlhSie nez periférne katétre IV a kratSie ako periférne
zavadzané centralne katétre (PICC), ktoré siahaju do dutej zily. Pomocka predstavuje pri niektorej liecbe
alternativu ku kratkym periférnym IV. TlakuodoIné katétre Midline (oznacené fialovou farbou) sa indikuju pri
silovom vstrekovani kontrastnych latok.

Katétre sa dodavaju v $tyroch typoch suprav na priame vpichovanie podla Sledingerovej techniky (pouziva sa
bud Seldingerova suprava IV alebo mikro pristup s ihlou s puzdrom na odlepenie), upravena Seldingerova
technika (cez dilatator s puzdrom na odlepenie) alebo len katéter s externe dodavanou zavadzacou supravou.
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Sucasti supravy

Kazda suprava katétrov Midline na upravenu Seldingerovu techniku pozostava z jedného katétra Midline a
nasledujucich pomécok:

1 x zavadzacia ihla

1 x Standardna injekéna striekacka

1 x nitinolovy vodiaci drétik s rovnym pruznym koncom
1 x mikrozavadzac s puzdrom na odlepenie)

1 x skalpel

1 x Unifix Lok

1 x priehladna lepiaca paska

Kazda suprava katétra Midilne na Seldingerovu techniku pozostava z jedného katétra a nasledujucich
pomécok:

1 x $tandardna injekéna striekacka

1 x nitinolovy mandrel s rovnym pruznym koncom
1 x zavadzac s ihlou s puzdrom na odlepenie

1 x skalpel

1 x Unifix Lok

1 x priehladna lepiaca paska

V zavislosti od typu katétra sa v supravach dodavaju rézne varianty prisluSenstva. Rozmery jednotlivych
sucasti su uvedené na etikete produktu.

Spdsob dodania

i @ Q &

V8etok obsah sa dodava sterilny a nepyrogénny v neotvorenom a neposkodenom baleni. Pomécka bola
sterilizovana etylénoxidom. Nepouzivajte katéter, ak je sterilné balenie otvorené alebo poSkodené. Pomdcku
nie je mozné opakovane pouzivat ani sterilizovat'.

Skladovanie

Qe L e
- :
Al ‘T

Chrarite pred priamym sIne¢nym svetlom a zdrojmi tepla a vihkosti. Skladujte pomécku v stanovenom rozsahu
teplot a nevystavujte ju vy3$Sim teplotdm. Nevystavujte produkt organickym rozpustadlam, ionizujdicemu
Ziareniu ani ultrafialovému Ziareniu. Rotujte inventar tak, aby sa katétre pouzivali pred datum spotreby
uvedenom na obale.

RELATIVNE KONTRAINDIKACIE

Pred zavedenim katétra musi zavadzajuci lekar uplatnit’ klinicky usudok. Pouzitie katétra nie je vhodné
v tychto a d'alSich pripadoch:

. V pripade pacientov s problémami s krvacanim

. Ak je znama alebo existuje podozrenie na pritomnost infekcie spojenej sinym zariadenim,
bakterémie alebo septikémie

. Ak je pritomné tazké chronické obstrukéné ochorenie pluc

. Ak sa v minulosti vyskytli na mieste potencidlneho zavedenia pripady ven6znej trombdzy alebo
cievneho chirurgického zakroku

. Lokalne faktory tykajuce sa tkaniva, ktoré mozu ohrozit' spravnu stabilizaciu zariadeni alebo pristup,
ako napriklad alergicka reakcia alebo dermatologické ochorenie

. Anamnéza mastektomie na mieste zavedenia

Rev 001
Datum vydania: 05/21 IFU-200-(3) Strana 3z 11



SK — KATETROVE SUPRAVY MIDLINE

KTORU ZILU KANYLOVAT?

Hlavové, vénu basilicu alebo strednu kubitdlnu vénu. Preferovanym miestom zavedenia pri periférne
zavadzanych Zilovych katétrov je véna basilica. Odporu¢a sa umiestnenie nad antecubital fossa.

POVRCHOVE ZILY RAMENA
POHIAD SPREDU

S VENA MEDIANA
? CUBITI

Obrazok ¢. 1

& VAROVANIE

. Umiestnenie do alebo pod antecubital fossa m6ze mat’ za nasledok zapal zily
METODA ZAVADZANIA

VsSeobecné pripravy na vytvorenie vaskularneho pristupu

Zakladna priprava a vybavenie vyZzadované na venéznu kanylaciu su rovnaké bez ohladu na zvolenu cestu
alebo techniku. Klinicki lekari, ktori budu vykonavat zavedenie centralneho katétra, by sa mali naudit’ prislusnd
techniku od skuseného kolegu.

& VAROVANIE

. Pri zakladani alebo vyberani katétra nevyvijajte prilis velky tlak, katéter by sa mohol zlomit'.
Ak nie je mozné jednoducho dokoncit' zavadzanie alebo vyberanie, je potrebné vytvorit’
rontgenovy obraz a poziadat’ o d'alSiu konzultaciu.

. Priamo na vonkajsi polomer tela katétra ani predizovacie hadicky ni¢ nezaistujte,
nesvorkujte ani nepriSivajte, mohlo by to zvysit' riziko poSkodenia katétra alebo zamedzit’
jeho priechodnosti. Zaist'ujte len na oznacenych stabilizaénych miestach.

A BEZPECNOSTNE OPATRENIA

. Pri zavadzani katétrov by sa mal pouzivat’ ultrazvuk.

. Na katéter nepouzivajte Cisty alkohol ani aceténové produkty. Na dezinfekciu sa odporica
2 % chlorhexidin alebo roztok na baze jodu.

. Neodporu¢ame pouzivat’ na katétre antimikrobialne masti ani roztoky, ked'ze m6zu sposobit’
degradaciu materialov katétru.

. V blizkosti predlZzovacich rurok ani hadi¢iek nepouzivajte ostré nastroje. Na odstranenie

krytia nepouzivajte noznice, ked'ze vznika riziko prestrihnutia alebo poskodenia katétra.
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Nevytvarajte Svy cez ziadnu ¢ast’ katétra. Pri vystaveni hadicky katétra nadmernej sile alebo

ostrym hranam moéze dojst’ k jej pretrhnutiu.

Pred pouzitim skontrolujte zloZzenie pripravnych sprejov a tampénov. Niektoré dezinfekéné

prostriedky pouzivané na mieste zavedenia katétra obsahuju rozpustadla, ktoré mézu

napadnut’ material katétra. Alkohol a aceton mézu oslabit' Struktiru polyuretanovych

materialov. Tieto latky m6zu zaroven oslabit’ lepivy spoj medzi stabilizaénou poméckou

katétra a kozou.

Pri vstrekovani liekov s vysokym obsahom alkoholu si davajte pozor.

Nepouzivajte striekacky mensie ako 10ml, aby sa minimalizovalo riziko poSkodenia katétra

tlakom.

Neustale sledujte, ¢i katétre:

o maju pozadovany prietok;

o su bezpecne prekryté;

o stabilizaéna pomécka prilieha ku kozi a spoju katétra;

o maju spravnu polohu; na identifikaciu zmeny polohy katétra pouzite centimetrové
oznacenia;

o su bezpecne pripojené.

PRIPRAVA NA ZAVEDENIE

A BEZPECNOSTNE OPATRENIA

. Klinicki pracovnici by mali pouzit’ aseptické techniky a nosit’ ochranny odev.
1)  Na miesto vpichu poloZte operacné rusko.
2) Ak treba, aplikujte lokalnu anestézu.

POKYNY NA ZAVEDENIE KATETRA

VAROVANIE

Do zily nezavadzajte tuhy koniec vodiaceho drétika, mohlo by ju to poskodit'.

Nemeiite dizku drétika zrezanim.

Nevyt'ahujte vodiaci drétik proti uhlu ihly, aby sa minimalizovalo riziko mozného poskodenia
vodiaceho drétika.

Ak citite odpor, ihlu je treba vysunut spolu so zasunutym drétikom a celu proceduru
zopakovat'. Znizite tym riziko zapletenia vodiaceho drétika alebo odrezania jeho konca
Spickou ihly.

Nenechavajte dilatator na mieste, aby sa minimalizovalo riziko mozného prederavenia Zilovej
steny.

Na vodiaci drétik prili$ netlacte, aby sa minimalizovalo riziko mozného poskodenia.

Pri zavadzani alebo vyberani katétra nevyvijajte prilis velky tlak, katéter by sa mohol zlomit'.
Ak nie je mozné jednoducho dokoncit' zavadzanie alebo vyberanie, je potrebné vytvorit’
rontgenovy obraz a poziadat’ o d'alSiu konzultaciu.

Pri vybere miesta vpichu je potrebné sa vyhybat oblastiam bolestivym na dotyk a
poskodenym zilam (napr. s modrinami, infiltrované, flebitické, sklerotizované alebo
podviazané).

Opakované priliSné zatahovanie krvnych hadiciek, striekaciek a uzaverov bude mat’' za
nasledok znizenie zivotnosti konektora a méze spodsobit jeho zlyhanie. Pravidelne
kontrolujte katéter s cielom odhalit’ prerezané ¢i poskriabané miesta a pod., ktoré by mohli
ohrozit' jeho funkénost'.

BEZPECNOSTNE OPATRENIA

Farba pozorovanej krvi nie je vzdy spolahlivym indikatorom pristupu do zily.
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. Dilatator tkaniva nevytahujte, kym nie je puzdro v zile, aby sa minimalizovalo riziko
poskodenia hrotu puzdra.

. Na konci puzdra s Gstim musi zostat' odokryta dostatoéna dizka vodiaceho drétika, aby sa
dal pevne uchopit'.

. Svorka nesmie byt pripevnena pred odstranenim zavadzaca alebo vodiaceho drétika.

. Farba krvi nie je vzdy spolahlivym indikatorom pristupu do zily.

. Na miesto zavedenia periférneho zilového katétra rutinne nenanasajte profylakticku lokalnu

antimikrobialnu ani antisepticki mast’ ¢i krém, hrozi potencialne riziko podpory hubovitych
infekcii a antimikrobialnej odolnosti.

Upraveny Seldinger — pouzitie dilatatora s puzdrom na odlepenie.

8)
9)
10)
11)

12)
13)
14)

15)

16)
17)
18)

Opat zalozZte $krtidlo a vymerite si sterilné rukavice.
Lokalizujte Zilu na zavedenie a ak je dostupna, pomahaijte si vizualizaciou.

Vlozte zavadzaciu ihlu do Zily a skontrolujte pulzujici prietok. Pulzujuci prietok vaéSinou oznacuje
neumyselny arterialny vpich.

Cez zavadzaciu ihlu zavedte makky koniec vodiaceho drétika do zZily. Zasurite vodiaci drétik do Zelanej
hibky.

Pridrzte drotik na mieste, vytiahnite ihlu a drétik po cely ¢as pevne drzte.
Ak treba, skalpelom oto¢enym od zavadzacieho drétika zvaéste miesto vpichu.

Prevlette zazeny koniec supravy dilatatora s puzdrom na odlepenie cez vodiaci drotik. Miernym krazivym
pohybom zasurite supravu do dostato¢nej hibky na prienik do Zily. Dilatator sa da ciastoéne vytiahnut,
aby sa ulahcilo zastUvanie puzdra do Zily. Zasuvanie puzdra sa da ufah¢it miernym krdzivym pohybom
puzdra na odlepenie.

Pridrzte puzdro na mieste a ako jednu jednotku vytiahnite vodiaci drétik a dilatator.

Cez puzdro na odlepenie zasurite katéter.

Ak sa pocas vysUvania katétra stretnete s odporom, zasuvajte spat’ alebo jemne preplachuijte.

Pred dosiahnutim predvolenej dizky zavadzania previeéte odlepovacie puzdro cez katéter, az kym ho
celkom neuvolnite z miesta vpichu do cievy.

Chytte odlepovacie ugka puzdra a odtiahnite ich od katétra, kym sa puzdro neoddeli po celej dizke.
Zasunte katéter do konecnej polohy.

Overte umiestnenie $picky katétra skontrolovanim umiestnenia katétra striekackou a nasavanim cez
distalny lumen, az kym si nevS§imnete volny prietok krvi zo Zily.

Preplachnite limeny, aby ste kompletne ocistili krv z katétra. Na uzatvorenie limenov pouzite katétrové
svorky (ak boli dodané).

Ocistite oblast zavedenia podla protokolu nemocni¢ného zariadenia.
Pred priloZzenim krytie skontrolujte, ¢i je oblast zavedenia sucha.

Katéter upevnite na mieste upevnenim pomocou stehov alebo adheziv.

Priame vpichnutie - Pomocou zavadzavacej supravy IV Seldinger

Zalozte skrtidlo a vymerite si sterilné rukavice.
Katéter pripravte a preplachnite fyziologickym roztokom.
Lokalizujte Zilu na zavedenie a ak je dostupna, pomahaijte si vizualizaciou.

Do zily zavedte zavadzaciu ihlu/kanylu a skontrolujte, ¢i prietok nepulzuje. Pulzujuci prietok vacésinou
oznacuje neumyselny arterialny vpich.

Rev 001

Datum vydania: 05/21 IFU-200-(3) Strana 6 z 11



SK -

KATETROVE SUPRAVY MIDLINE

Vytiahnite ihlu z kanyly a kanylu nechajte na mieste.

Cez kanylu zavedte do poZzadovanej hibky vodiaci drétik, ak pocitite odpor, prekonzultujte situaciu s
lekarom.

Vytiahnite kanylu cez drétik a nechajte ho mieste.
Ak treba, otvor zvacste skalpelom a dbajte na to, aby ste nim nezasiahli vodiaci drotik.

Cez vodiaci drotik previecte katéter, ak sa poc€as vysuvania katétra stretnete s odporom, vytiahnite ho
alebo ho pocas zasuvania jemne preplachujte.

Vytiahnite vodiaci drétik a pokracujte krokom 13 navodu na upravené Seldingerovo zasuvanie.

Priamy vpich - pouzitim ihly s puzdrom na odlepenie

5)

Zalozte skrtidlo a vymerite si sterilné rukavice.
Lokalizujte Zilu na zavedenie a ak je dostupna, pomahajte si vizualizaciou.

Vlozte ihlu s puzdrom na odlepenie do Zily a skontrolujte pulzujuci prietok. Pulzujaci prietok vaésinou
oznacuje neumyselny arterialny vpich.

Podrzte puzdro na mieste a vyberte ihlu .

Pokracujte krokom 9 navodu na upravené Seldingerovo zastvanie.

VSTREKNUTIE KONTRASTNEJ LATKY

& VAROVANIE

. Pri silovom vstrekovani je mozné pouzivat’ vyluéne lumen oznaéeny ako ,tlakovy*“. Pri tomto
postupe nepouzivajte iné limeny, ked'ze tym mozete sposobit’ prasknutie katétra a vysoké
riziko pre pacienta.

. V pripade nezaistenia priechodnosti katétru pred silovym vstrekom méze nastat’ zlyhanie
katétru.

. V pripade nezahriatia kontrastnej latky pred silovym vstrekom méze nastat’ zlyhanie katétra.

. Pouzivanim lumenov, ktoré nie si oznac¢ené napisom ,Pressure®, mdze nastat’ zlyhanie
katétru.

. Funkcia obmedzenia tlaku zariadenia silového vstrekovania nemusi zabranit’ pretlakovaniu
zablokovaného katétra, €o moéze mat’ za nasledok zlyhanie katétra

. Prekroéenie maximalnej rychlosti prietoku ml/sek na predizovacej hadicke alebo
maximalneho tlaku silovych vstrekovacov 300 psi (20,7 kPa) moze sposobit’ zlyhanie katétra
alebo posunutie jeho Spicky.

& BEZPECNOSTNE OPATRENIA

w

e g e

. Kontroly pred pouzitim katétra MIDLINE (oznac¢eného fialovym priSivacim kridelkom) na
vstrekovanie kontrastnych latok:

Pripojte 10 ml striekacku alebo vaé¢siu naplnent normalnym sofnym roztokom

Nasajte na dosiahnutie dostato¢ného navratu krvi a preplachnite katéter plnymi 10 ml sterilného
normalneho solného roztoku.

Odpojte striekacku.

Pripojte zariadenie silového vstrekovania k tlakovej hadi¢ke katétra oznacenej napisom ,pressure”.
Pred silovym vstrekom je potrebné zahriat kontrastnu latku na telesnu teplotu.

Pri silovom vstrekovani kontrastnych latok pouzivajte len limeny oznaéené népisom ,Pressure”.
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Dokoncite silové vstrekovanie, pricom davajte pozor, aby ste neprekrogili limity rychlosti prietoku.
Neprekro¢te maximalnu rychlost prietoku 5 ml/s.

Odpojte zariadenie silového vstrekovania.

Preplachnite katéter 10 ml normalneho steriliného solného roztoku striekackou s objemom 10 ml alebo
viac. Navyse uzavrite kazdy limen katétru s heparinizovanym solnym roztokom. Vaésinou stac¢i 1 ml na
lumen.

POUZIVANIE KONEKTOROV BEZ IHLY

1)

Pred pristupom k hemostatickym ventilom vytrite silikénovu plombu tampdnikom v sulade s protokolom
zdravotnickeho zariadenia (obr. €. 2)
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Obrazok ¢. 2

Pripojte sam¢i luerovy vyénelok (obr. €. 3) alebo saméi luer lock (obr. €. 4) k hemostatickému ventilu —
uchopte Cire polykarbonatové teleso konektora a otd¢avym pohybom vtlacte luer/striekacku priamo do
silikénového ventilu.
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Obréazok ¢. 3 Obréazok ¢. 4

Po kazdom pouziti preplachnite hadi¢ky v sulade s protokolom zdravotnickeho zariadenia technikou
preruSovaného stlacania a technikou odpojenia pod tlakom.

Odpojte ventil tak, Ze ho uchopite a otocite konektor striekacky alebo sustavy krvnych hadiciek v smere
hodinovych ruciCiek az do ich uvolnenia a potom ich odpojte od konektora ventilu. Po odstraneni
konektora sa ventil uzavrie, takze dalSie uzatvorenie je volitelné.

Vybavenie potrebné na venézny pristup

. Ultrazvukové snimkovanie

. Sterilny odev

. Injekéné striekacky a ihly

. Sterilné balenie a dezinfekény prostriedok

. Vhodny katéter

. Lokélne anestetikum (napr. 5 ml lignokainu v 1 % roztoku)

. Solny roztok a heparinizovany solny roztok na napustenie a preplachnutie vSetkych limenov po
zavedeni

. Holiace vybavenie na danu oblast, ak je velmi ochlpena (najma ak sa vyzaduje stehenny pristup)

. V pripade fixacie stehmi sa uréuju stehy (napr. 2/0 hodvabneho vlakna na priamej ihle)

MOZNE KOMPLIKACIE

V tabulke niz$ie st uvedené niektoré komplikacie, ktoré mézu nastat’ v skorej a neskorej faze Zilovej kanylacie.

Tabulka €. 3 — Potencialne komplikacie v skorej a neskorej faze
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Skora Neskora

Arterialny vpich Vzduchova embodlia Venodzna trombdza

Krvacanie Katétrovy embolus Infekcia

PREVENCIA NEFUNKENOSTI KATETRA A JEJ RIESENIE

Pri¢iny skorej nefunkénosti katétra

Mechanicka kompresia (syndrém odstipnutia)

Nespravna pozicia Spicky katétra

Zauzlenie

Prestvanie katétru

Poloha pacienta, najma ak katéter nebol Uplne spravne umiestneny a zaisteny
Strata integrity katétru z dévodu infekcie

Niektoré metody, ktoré by sa mali pouzit' pri rieSeni problémov s nespravne fungujicim alebo
nefunkénym katétrom

Zmena polohy nespravne umiestneného katétra.

Pouzitie trombolytik v sulade s protokolom danej nemocnice.

Vsetky infekcie spojené s katétrom s vynimkou infekcii v oblasti vystupu katétra je potrebné liecit
zacCatim parenteralnej lieCby pomocou antibiotik, ktoré su vhodné na predpokladané
mikroorganizmy. Definitivna antibioticka terapia by mala byt uréena na zaklade izolacie tychto
organizmov.

Katétre je potrebné vymenit ¢o najskor a to vo vacsine pripadov do 72 hodin od zacatia antibiotickej
terapie, pricom pri takejto vymene nie su pred celym procesom potrebné negativne vysledky krvnej
kultary. Nasledujuce kultary su potrebné 1 tyzder po skonéeni antibiotickej terapie.

STAROSTLIVOST O CENTRALNY VENOZNY KATETER

Pri vkladani katétra a dalSich vstrekoch alebo zmene trubiciek na tekutiny pouzivajte sterilné

techniky.

Podla pravidiel, postupov a smernic pracoviska vymerite krytie. V pripade naru$enia jeho integrity

krytie okamzite vymerite napriklad ak navlhne, zaSpini sa, uvolni sa alebo prestane prekryvat

oblast.

Priehladny polopriepustny membranovy obklad by sa mal vymiefat kazdy tyzder.

Gaza a paska by sa mala vymienat kazdé 2 dni.

Oznadujte krytia podla typu, velkosti a dizky katétra, ako aj datumom a Gasom.

Udrziavanie priechodnosti katétra:

Priechodnost Zilového katétra by sa mala udrziavat’ v sulade s pravidlami, postupmi a smernicami

nemocnice. Persondl, ktory sa stard o pacientov so Zilovymi katétrami, musi poznat uc€inny

manazment, aby prediZil ¢as zavedenia katétra a predchadzal zraneniam.

o V pravidlach nemocnice by mal byt uvedeny typ roztoku a frekvencia preplachovania pristupu
vendzneho katétra.

o Priechodnost’ katétra sa dosahuje a udrziava preryvanym preplachovanim cez striekacku
s heparinizovanym solnym roztokom alebo 0,9 % chloridom sodnym. Preferuje sa nepretrzita
infuzia.

BEZPECNOSTNE OPATRENIA

Zhodnotte pacientovu citlivost' na heparin. Pri pouzivani heparinovych preplachovacich
roztokov bol zisteny vyskyt trombocytopénie spésobenej heparinom.

Objem preplachovacieho roztoku by mal byt rovny aspon dvojnasobku objemu katétra.

Ak pouzivate venoézny katéter na preryvanu infuznu terapiu, spravne preplachovanie
pomocou preplachovacej techniky pozitivneho tlaku poméze zabranit’ upchavaniu.

Ak sa pouzivaju ventily, vSetky musia byt pred pouzitim riadne vytreté prisluSnym
antiseptikom.

Oblast’ zavedenia udrziavajte prikrytd suchym sterilnym krytim.
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. Skontrolujte, €i su trubicky dobre zaistené, aby sa zabranilo ich pohybu (ktory moze zvysit’
riziko infekcie a vytvorenia zrazeniny). Okrem toho sa odporué¢a monitorovat’ poziciu $picky,
aby sa zaistilo jej spravne umiestnenie.

. V pripade znamok infekcie na mieste zavedenia vymerite katéter.

. Nezabudnite vytiahnut katéter okamzite, ked’ uz nie je potrebny. Cim dlhsie je katéter vntri,
tym vyssie je riziko sepsy a tromboézy.

. Odporucéame jeho vymenu podla nemocniéného protokolu s ciefom znizit' riziko sepsy

atromboézy suvisiacej s katétrom. Ak je katéter cCisty (sterilné injekcie a prepojenia)
a nevyskytuju sa znamky systémovej sepsy, pravidelné vymienanie nie je nevyhnutné.
Riziko pre pacienta v§ak méze zvysit’ opakovana kanylacia pri pravidelnom meneni trubiciek
namiesto vymeny len na zaklade klinickych potrieb.

. Ak pri vymene krytia pouzivate ¢istiaci roztok na baze alkoholu, pred pouzitim nového krytia
pockajte 20 alebo 30 sekund alebo miesto vysuste ¢istym sterilnym tampénom, aby ste sa
uistili, Zze je suché.

. Pokial ide o nepouzivané lumeny, aspon raz denne skontrolujte ich priechodnost’ nasatim
limenu a jeho preplachnutim fyziologickym roztokom pomocou techniky prerusovaného
stlacania s odpojenim pod tlakom.

KATETER

Odstrarite krytie a stehovy material. Odporuca sa, aby bol pacient na chrbte alebo v Trendelenburgovej polohe.
Poziadajte pacienta, aby sa nadychol a Uplne vydychol, potom by mal zadrzat dych. Odstrarite katéter plynulym
vytiahnutim a na miesto zavedenia vyvijajte silny tlak minimalne na 5 minut, aby ste zastavili krvacanie. Na
vytiahnutie katétra by nemala byt potrebna prili§ velka sila. Ak sa neda vytiahnut, pri vytahovani sa ho pokuste
otacat. Ak je aj tento pokus neuspesny, prikryte katéter steriinym krytim a poziadajte o radu skiseného
odbornika.

LIKVIDACIA KATETRA

Pouzité katétre by sa mali likvidovat v sanitarnom kontajneri alebo v sulade s protokolom nemocnice s ciefom
predist kontaminacii a krizovej infekcii.

POPIS SYSTEMU ZNACIEK

Na dosiahnutie poZadovanej dizky je hadica katétra reverzne oznagené &iselnymi hodnotami kazdy centimeter
medzi 2 a 5 cm od Ustia a potom kazdych 5 cm s bodkami kazdy 1 cm medzi nimi.
Priklad 40 cm dizky:

Ustic_2345ecse10ecceq5ecscd0ecce5ecse30eece35esseqgkoniec
Len na ilustraéné ucely, nie je v mierke.

SUHRN PARAMETROV BEZPECNOSTI A KLINICKEHO VYKONU

Suhrn parametrov bezpecnosti a klinického vykonu najdete na verejnej webovej stranke Eudamed
(https://ec.europa.eu/tools/eudamed) alebo si ho mbzete vyziadat priamo od spolo¢nosti Kimal
(regulatory_department@kimal.co.uk)

ZAKLADNY IDENTIFIKATOR UDI

Zakladny identifikator UDI pre radu katétrov Midline je 5032932KSP-200J8.
ZAVAZNE NEZIADUCE UDALOSTI

V pripade vyskytu zavaznej neziaducej udalosti ju nahlaste spolo¢nosti Kimal na adrese
vigilance@kimal.co.uk a prisluSnému vnutro$tatnemu organu.

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

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta
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Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,
UB8 2SA, Spojené kralovstvo 1984
Tel.: +44 (0)845 437 9540 Fax: +44 (0) 845 437 9541

www.kimal.co.uk
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