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PREDVIDENA UPOTREBA

Sterilno medicinsko sredstvo za jednokratnu upotrebu indikovano za periferno postavljanje u vene nadlaktice
za upotrebu u ostvarivanju pristupa venskom sistemu za kratkoro&nu upotrebu (<30 dana) i za sledece
specifiéne svrhe:

. Sledece infuzije:
o Sve intravenske te¢nosti koje su prikladne za kratku perifernu 1V infuziju
o Infuzati koji sadrze manje od 10% dekstroze
o Infuzati koji sadrze manje od 5% proteina
o Infuzati koji su izmedu pH 5i 9 i imaju osmolaritet manji od 600 mOsm/L
o Ubrizgavanje kontrastnih sredstava pod pritiskom na maksimalno 300 psi

. ucestalo uzorkovanje krvi.
A UPOZORENJE
. Ovaj proizvod je sterilan i samo za jednokratnu upotrebu. Ne koristite ponovo, ne obradujte
ponovo, niti steriliSite ponovo. Ne koristite kateter ili pribor ako su vidljivi ikakvi znaci
ostecenja.
. Ponovna obrada ili ponovna sterilizacija kompleta mogu da ostete kateter i uti¢u na njegov

integritet Sto moze, pri ponovnoj upotrebi, dovesti do ozbiljnog narusSavanja zdravlja i
bezbednosti pacijenata.

. Kateter nema nikakve metalne komponente i moze da se izlaze raznim uslovima okoline
ukljuéujuéi izvor termalnog paljenja (tokom MRT) sve dok nema metalnih komponenti
priévrSéenih na njega.

. Za primene ubrizgavanja pod visokim pritiskom koristite samo lumen indikovan za takve
primene. Lumen koji nije indikovan za primene visokog pritiska moze da rezultuje
interlumenskim mesanjem ili pucanjem sa moguénoscu povrede.

. Posto se vene nadlaktice nalaze dublje od vena koje se koriste za umetanje i koje su
verovatni cilj kratkih perifernih IV katetera, komplikacije infuzije mozda nece biti prepoznate
dok ne dode do teSke reakcije. Stoga odredene lekove koji ¢e verovatno ostetiti venu
uopsteno ne bi trebalo davati infuzijom kroz katetere centralne linije. Terapije koje nisu
prikladne za katetere centralne linije obuhvataju kontinuiranu terapiju vezikantima i lekovima
koji obuhvataju: vankomicin, nafcilin, Primaxin, Phenergan (prometazin) i Dilantin (fenitoin),
kao i sve agense koji su hiperosmolarni (>600 mOsm/L) ili veoma kiseli ili bazni.

. Katetere ne bi trebalo seci da bi se izmenila njihova duzina, osim ako procedura to ne
zahteva.

. Kateteri bi trebalo da budu postavljeni ne duze od 30 dana od datuma umetanja.

. Tehnika umetanja ima znacajan uticaj na komplikacije i ishod za pacijenta. Umetanje mora

da izvrSi struéan i iskusan tim za umetanje katetera. Neiskusnom osoblju ne bi trebalo
dozvoliti da izvrSava umetanje osim pod direktnim nadzorom iskusnog lekara ili hirurga.

. Obavezno se upoznajte sa moguéim komplikacijama i hitnim merama i vodite raéuna da
hitne mere budu dostupne ako do komplikacija dode.
. Ne gurajte Zicu vodilju ili kateter ako naidete na neuobicajen elasti¢an otpor. Ne umecite niti

izvlacite silom Zicu vodilju ni iz jedne komponente. Zica bi mogla da pukne ili se rasplete, u
kom slucaju i kateter i zica vodilja moraju istovremeno da se izvade.

. U retkom sluéaju odvajanja ¢vorista ili konektora od bilo koje komponente tokom umetanja
ili upotrebe, preduzmite sve neophodne korake i mere opreza radi spre¢avanja gubitka krvi
ili vazdusne embolije i odmah izvadite kateter.

OPIS SREDSTVA

Periferno umetnuti venski kateteri (kateteri centralne linije) su radio-neprozirni i proizvedeni od poliuretana. Cev
katetera mozZe da bude jednolumenska, dvolumenska ili multiumenska. Kateteri centralne linije su duZzi od
perifernih 1V katetera i kra¢i od periferno umetnutih centralnih katetera (PUCK) koji se protezu do vene kave.
Ovo medicinsko sredstvo pruza alternativu kratkim perifernim IV kateterima za odredene terapije. Kateteri
centralne linije otporni na pritisak (identifikovani ljubi€¢astom bojom) su indikovani za upotrebu sa ubrizgavanjem
kontrastnih sredstava pod pritiskom.
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Kateteri se isporucuju u Cetiri tipa kompleta za direktnu punkciju: za pra¢enje Seldinger tehnike (koristedi ili IV
Seldinger komplet ili mikropristup koji se zguli preko igle), modifikovane Seldinger tehnike (koristeéi guljenje
preko dilatatora) ili samo kateter sa kompletom za umetanje nekog drugog proizvodaca.

Komponente kompleta

Svaki set katetera centralne linije za modifikovanu Seldinger tehniku sastoji se od jedinstvenog katetera
centralne linije i slede¢eg pribora:

1 x uvodna igla

1 x standardni Spric

1 x Zica vodilja od nitinola sa ravnim fleksibilnim vrhom
1 x omota¢ mikrouvoditelja koji se zguli

1 x skalpel

1 x Unifix Lok

1 x transparentni adheziv

Svaki set katetera centralne linije za Seldinger tehniku sastoji se od jedinstvenog katetera centralne linije i
sledeceg pribora:

. 1 x standardni $pric

. 1 x osovina od nitinola sa ravnim fleksibilnim vrhom
. 1 x cevasti uvoditelj koji se zguli preko igle

. 1 x skalpel

. 1 x Unifix Lok

L]

1 x transparentni adheziv

Razli¢ite varijacije pribora su priloZene u setovima u zavisnosti od tipa katetera. Dimenzije komponenti su
navedene na etiketi proizvoda.

Nacin isporuke
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Sav sadrzaj se isporucuje sterilan i nije pirogeni¢an u neotvorenom i neos$te¢enom pakovanju. Ovo medicinsko
sredstvo je sterilisano etilen-oksidom. Ne koristite kateter ako je sterilno pakovanje bilo oSteéeno ili je bilo
otvarano. Ne koristite ponovo niti steriliSite ponovo ovo medicinsko sredstvo.

Skladistenje
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Zastitite od direktne sunceve svetlosti, bilo kakvog izvora toplote i vlage. Skladistite samo u okviru navedenih
ograni€enja temperature i ne izlaZite temperaturama van njih. Ne izlaZite organskim rastvarac¢ima, jonizuju¢em
zragenju ili ultraljubiCastom svetlu. Rotirati inventar tako da se kateteri upotrebe pre roka trajanja na etiketi
pakovanja.

RELATIVNE KONTRAINDIKACIJE

Osoba koja umece kateter treba da primeni svoje klinicko rasudivanje pre umetanja katetera. Slucajevi
gde kateter mozda nece biti prikladan, izmedu ostalog, obuhvataju:

. Kod pacijenata sa poremecajima krvarenja

. Kada je poznato ili se sumnja na prisustvo infekcije, bakteremije ili septikemije povezane sa nekim
drugim medicinskim sredstvom

. Ako postoji ozbiljna hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a

. Ako je dolazilo do prethodnih epizoda venske tromboze ili vaskularnih hirurskih procedura na mestu

potencijalnog umetanja
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Faktori lokalnog tkiva koji mogu da spreée odgovarajuc¢u stabilizaciju i/ili pristup medicinskih
sredstava, kao alergijske reakcije ili bilo kakva dermatoloSka bolest
Istorija mastektomije na mestu umetanja

KOJU VENU KANILIRATI?

Cefali¢nu, baziliénu ili medijalnu kubitalnu venu. Baziliéna je najpreporudljivije mesto umetanja za periferno
umetnute venske katetere. Postavljanje iznad lakatne jame se preporucuje.

YA

POVRSINSKE VENE RUKE
ANTERIORNI PRIKAZ

CEFALICNA
VENA

BAZILICNA
VENA

MEDIJALNA
VENA

MEDIJALNA
KUBITALNA

Slika 1

UPOZORENJE

Postavljanje u lakatnu jamu ili ispod nje moze da rezultuje flebitisom

METOD UMETANJA

Opsta priprema za postizanje vaskularnog pristupa

Osnovna priprema i pribor koji su potrebni za vensku kanilaciju su isti bez obzira na izabrani put ili tehniku.
Iskusni kolega bi klini¢are koji umecu centralne katetere trebalo da podudi tehnici.

& UPOZORENJE

Ne primenjujte prekomernu silu u postavljanju ili vadenju katetera jer to moze rezultovati
pucanjem katetera. Ako postavljanje ili izvlaGenje ne mogu lako da se izvrse, trebalo bi da
se napravi rendgenski snimak i zatraze dodatne konsultacije.

Ne pricvrscujte, ne stavljajte kopce ni Savove direktno na spoljasnji prec¢nik tela katetera ni
na produzne linije jer to moze da poveca rizik od ostecivanja katetera ili ometanja protoka
katetera. Pricvr§éujte samo na oznac¢enim mestima za stabilizaciju.

MERA PREDOSTROZNOSTI

Ultrazvuk bi trebalo da se koristi u postavljanju katetera.

Ne koristite proizvode na bazi apsolutnog alkohola ili acetona na kateteru. Rastvor na bazi
2% hlorheksidina ili joda se preporucuje kao antisepticki rastvor.

Ne preporucuje se upotreba antimikrobnih masti ili rastvora na kateterima posto to moze da
izazove degradaciju materijala katetera.
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. Ne koristite ostre instrumente u blizini produzne linije ili cevi. Ne koristite makaze za
skidanje obloge jer bi to mozda moglo da presece ili osteti kateter. Ne stavljajte Savove ni
kroz jedan deo katetera. Cevi katetera mogu da se pocepaju kad su izlozene prekomernoj
sili ili grubim ivicama.

. Proverite sastojke sprejeva za pripremu i tampona pre upotrebe. Neki dezinficijensi koji se
koriste na mestu umetanja katetera sadrze rastvarace koji mogu da ostete materijal katetera.
Alkohol i aceton mogu da oslabe strukturu poliuretanskih materijala. Ovi agensi mogu i da
oslabe adhezivnu vezu izmedu sredstva za stabilizaciju katetera i koze.

. Vodite racuna kad ukapavate lekove koji sadrze veliku koncentraciju alkohola.

. Ne koristite Spriceve manje od 10 mL da biste smanjili rizik od o$tec¢enja katetera izazvanog
pritiskom.

. Neprekidno nadgledajte katetere zbog:

o Zeljene brzine protoka.

o Uévrscéenosti zavoja.

o Prianjanja sredstva za stabilizaciju na kozu i spoja sa kateterom.

o Pravilnog polozaja katetera; koristite oznake centimetara da identifikujete da li se
polozaj katetera izmenio.

o  Cuvrstih spojeva.

PRIPREMA ZA UMETANJE
A MERA PREDOSTROZNOSTI
. Lekari bi trebalo da koriste asepti¢ne tehnike i da obuku zastitnu odecu.

1)  Prekrijte mesto uboda.
2)  Primenite lokalni anestetik po potrebi.

UPUTSTVA ZA UMETANJE KATETERA

A UPOZORENJE

. Ne umecite kruti kraj Zice vodilje u krvni sud jer to moze da rezultira oStecenjem krvnog

suda.
. Ne secite zicu vodilju da biste izmenili njenu duzinu.
. Ne izvlaéite zicu vodilju prema kosini igle da biste smanijili rizik od moguéeg odsecanja ili

ostecivanja Zice vodilje.

. Ako osetite bilo kakav otpor, tada bi trebalo da izvucete iglu sa Zicom jo$ uvek unutra i
ponovite proceduru. Ovo smanjuje rizik od upetljavanja zZice vodilje ili odsecanja njenog
kraja vrhom igle.

. Ne ostavljajte dilatator na mestu da biste smanjili rizik od moguce perforacije zida krvnog

suda.
. Ne primenjujte nepotrebnu silu na Zicu vodilju da biste smanijili rizik od moguéeg lomljenja.
. Ne primenjujte prekomernu silu u postavljanju ili vadenju katetera jer to moze rezultovati

pucanjem katetera.
. Ako postavljanje ili izvlacenje ne mogu lako da se izvrSe, trebalo bi da se napravi rendgenski
snimak i zatraze dodatne konsultacije.

. Izbor mesta treba da izbegne oblasti bola na palpaciju, vene koje su kompromitovane (npr.
modre, infiltrirane, flebiticne, skleroti¢ne ili proSirene).
. Ponavljano prekomerno zatezanje linija za krv, Spriceva i poklopaca ¢e smanjiti trajanje

konektora i moglo bi da dovede do potencijalnog kvara konektora. Cesto pregledajte kateter
zbog ureza, ogrebotina i zaseka itd. koji bi mogli da umanje performanse katetera.

A MERA PREDOSTROZNOSTI
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. Uocena boja krvi nije uvek pouzdan pokazatelj venskog pristupa.

. Ne izvlaéite dilatator tkiva dok omota¢ ne bude sasvim u krvnom sudu da biste smanjili rizik
od ostecivanja vrha omotaca.

. Dovoljna duzina Zice vodilje mora da ostane izlozena na kraju omotaca prema ¢voristu da bi
se odrzao ¢vrst stisak na zicu vodilju.

. Spona za katetere ne sme da bude stegnuta dok stilet ili Zica vodilja ne budu izvadeni.

. Boja krvi nije uvek pouzdan pokazatelj venskog pristupa.

. Nemojte rutinski nanositi profilakticke topikalne antimikrobne ni antisepticke masti niti
kreme na mesto umetanja perifernih venskih katetera zbog moguceg rizika od podsticanja
gljiviénih infekcija i antimikrobne rezistentnosti.

Modifikovani Seldinger — koriste¢i omota¢ koji se zguli preko dilatatora

1)  Ponovo stavite steza¢ i zamenite sterilne rukavice.
2) Locirajte venu za umetanje i koristite vodenje snimanjem ako je dostupno.

3)  Umetnite uvodnu iglu u venu i proverite pulsatilni protok. Pulsatilni protok je obi¢no pokazatelj nehoti¢nog
buSenja arterije.

4)  Umetnite meki vrh Zice vodilje kroz uvodnu iglu u venu. Gurajte Zicu vodilju do Zeljene dubine.
5)  Drzite Zicu vodilju na mestu dok uklanjate uvodnu iglu i stalno odrzavajte ¢vrst stisak na Zici vodilji.

6) Povecajte mesto uboda ako bude neophodno, koriste¢i skalpel okrenut na drugu stranu od Zice vodilje
za povecanje mesta uboda.

7)  Preko Zice vodilje uvucite suzeni vrh sklopa omotaca dilatatora koji se zguli. Gurajte sklop uz blagi pokret
okretanja na dubinu dovoljnu za ulazak u krvni sud. Dilatator moze delimi¢no da se izvu¢e da bi dodatno
olak$ao napredovanje omota¢a u krvni sud. Blag pokret okretanja omotaca koji se zguli moze da
pomogne njegovo napredovanje.

8)  Drzite omota¢ na mestu; izvlacite Zicu vodilju i dilatator kao jednu jedinicu.
9)  Umetnite kateter kroz omota¢ koji se zguli.
10) Ako se naide na otpor tokom napredovanja katetera, izvucite i/ili nezno isperite tokom napredovanja.

11) Pre dostizanja unapred odredene duzine umetanja, izvucite omota¢ koji se zguli preko katetera dok se
ne oslobodi iz mesta venepunkcije.

12) Uhvatite umetke omotaca koji se zguli i povucite ih od katetera dok se omota¢ ne bude razdvojio celom
duzinom.

13) Napredujte kateterom do konacnog polozaja.

14) Potvrdite postavljanje vrha katetera proveravanjem postavljanja katetera Spricem i aspiracijom kroz
distalni lumen dok ne uocite slobodan protok venske krvi.

15) Isperite lumen(e) da biste potpuno odistili krv iz katetera. Koristite spone za katetere, ako su priloZzene,
za okluziju (jednog ili viSe) lumena.

16) Ocistite mesto umetanja prema protokolu bolnice.
17) Vodite raGuna da mesto umetanja bude suvo pre stavljanja zavoja.

18) Udvrstite kateter na mestu fiksiranjem Savom ili koriste¢i adhezive.

Direktna punkcija — koristeci IV komplet za umetanje Seldinger tehnikom
1)  Stavite steza¢ i zamenite sterilne rukavice.
2) Isperite i napunite kateter fizioloskim rastvorom.

3) Locirajte venu za umetanje i koristite vodenje snimanjem ako je dostupno.
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Umetnite uvodnu iglu/kanilu u venu i vodite raéuna da protok ne bude pulsatilan. Pulsatilni protok je obiéno
pokazatelj nehoti¢nog busenja arterije.

Izvadite iglu iz kanile, ostavljaju¢i kanilu na njenom mestu.

Gurajte zicu vodilju kroz kanilu do Zeljene dubine; ako osetite otpor, proverite sa konsultuju¢im lekarom.
Izvadite kanilu preko Zice, ostavljajuéi Zicu na njenom mestu.

Prosirite rupu skalpelom ako je neophodno, vodeci racuna da skalpel seCe dalje od Zice vodilje.

Provucite kateter preko Zice vodilje do Zeljene dubine; ako naidete na otpor tokom napredovanja katetera,
malo ga povucite unazad i/ili nezno isperite tokom napredovanja.

Izvadite Zicu vodilju i nastavite sa korakom 13 iz uputstva za umetanje modifikovanom Seldinger
tehnikom.

Direktan ubod - koriste¢i omota¢ koji se zguli preko igle.

5)

Stavite steza¢ i zamenite sterilne rukavice.
Locirajte venu za umetanje i koristite vodenje snimanjem ako je dostupno.

Umetnite omotac koji se zguli preko igle u venu i vodite raéuna da protok ne bude pulsatilan. Pulsatilni
protok je obi¢no pokazatelj nehoti¢nog busenja arterije.

Drzite omota¢ na mestu, izvucite iglu.

Nastavite sa korakom 9 iz uputstva za umetanje modifikovanom Seldinger tehnikom.

UBRIZGAVANJE KONTRASTNIH SREDSTAVA

& UPOZORENJE

. Lumen oznacen sa "Pressure" je jedini lumen koji bi trebalo da se koristi za ubrizgavanje
pod pritiskom. Ne pokusavajte da koristite druge lumene u ovoj proceduri jer to moze da
rezultuje pucanjem katetera i visokim rizikom za pacijenta.

. Neobezbedivanje otvorenosti katetera pre studija ubrizgavanja pod pritiskom moze da
rezultuje kvarom katetera.

. Nezagrejavanje kontrastnog sredstva na temperaturu tela pre ubrizgavanja pod pritiskom
moze da rezultuje kvarom katetera.

. Upotreba lumena koji nisu oznaceni sa ,Pressure” za ubrizgavanje kontrastnog sredstva
pod pritiskom moze da izazove kvar katetera.

. Funkcija ograni¢avanja pritiska na masini za ubrizgavanje pod pritiskom mozda nece
spreciti prekoracenje pritiska u zaepljenom kateteru, Sto moze da dovede do kvara katetera.

. Prekoracenje maksimalne brzine protoka u mL/sek odStampane na produznoj liniji ili

maksimalnog pritiska masina za ubrizgavanje od 300 psi moze da rezultuje kvarom ilili
premestanjem vrha katetera.

& MERA PREDOSTROZNOSTI

. Pre ubrizgavanja kontrastnih sredstava pod pritiskom, proverite da li koristite kateter
centralne linije namenjen pritisku (identifikovan ljubi¢astim krilcem za usivanje).

Priévrstite Spric od 10 mL ili ve¢i napunjen sterilnim normalnim fizioloskim rastvorom.

Aspirirajte za adekvatni povratak krvi i energi¢no isperite kateter koriste¢i svih 10 mL sterilnog normalnog
fizioloSkog rastvora.

Odvojite $pric.
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Pri¢vrstite uredaj za ubrizgavanje pod pritiskom na cev za pritisak katetera oznaéenu sa ,Pressure”.
Kontrastno sredstvo bi trebalo da se zagreje na temperaturu tela pre ubrizgavanja pod pritiskom.
Koristite samo lumene oznacene sa ,Pressure” za ubrizgavanje kontrastnog sredstva pod pritiskom.

ZavrSite studiju ubrizgavanja pod pritiskom vodeci raCuna da ne prekoracite ogranienja brzine protoka.
Ne prekoracujte maksimalnu brzinu protoka od 5 mL/sek.

Odvojite uredaj za ubrizgavanje pod pritiskom.

Isperite kateter sa 10 mL sterilnog normalnog fizioloSkog rastvora, koristeéi Spric od 10 mL ili veci.
Dodatno, zaklju€ajte svaki lumen katetera hepariniziranim fiziolo§kim rastvorom. Obi¢no je jedan mL po
lumenu adekvatno.

UPOTREBA KONEKTORA BEZ IGLE

1)

Pre pristupanja hemostatskim ventilima, ocistite silikonski zaptiva¢ u skladu sa protokolom ustanove
(slika 2).

e
S
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Slika 2

Za pri¢vrs¢ivanje muskog Luer slipa (slika 3) ili muskog Luer loka (slika 4) na hemostatski ventil, uhvatite
kuciste konektora od prozirnog polikarbonata i gurnite Luer/$pric ravno u silikonski ventil koriste¢i pokret
uvrtanja.

ARy e
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Slika 3 Slika 4

Isperite linije posle svake upotrebe, u skladu sa protokolom ustanove, koristeci tehniku gurni-stani i
odvajanje pod pozitivnim pritiskom.

Za iskljucivanje sa ventila, uhvatite ventil i uvrnite Spric ili konektor kompleta cevi za krv u smeru kazaljki
na satu dok se ne olabavi, zatim izvucite iz konektora ventila. Ventil se zatvara i zaptiva kad konektor
bude izvaden, stoga je poklopac opcionalan.

Oprema potrebna za venski pristup

Aparat za ultrazvu¢no snimanje

Sterilni zavoj

Spricevi i igle

Sterilno pakovanje i antisepticki rastvor

Odgovarajuc¢i kateter

Lokalni anestetik (npr. 5 mL lignokaina 1% rastvor)

Fizioloski rastvor ili heparinizirani fiziolo$ki rastvor za pripremu i ispiranje svih lumena na liniji posle
umetanja

Pribor za brijanje ako je ta oblast veoma dlakava (posebno ako je potreban femoralni pristup)

. Sutura u sluéaju da je utvrdeno fiksiranje Sivenjem (npr. 2/0 svila u ravnoj igli)

MOGUCE KOMPLIKACIJE
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Tabela ispod navodi neke od moguéih komplikacija koje se mogu pojaviti tokom ranih i kasnih faza venske
kanilacije.

Tabela 3 - Potencijalne rane i kasne komplikacije

Busenje arterije Vazdusna embolija Venska tromboza

Krvarenje Embolija katetera Infekcija

SPRECAVANJE | TRETMAN DISFUNKCIJE KATETERA

Uzroci rane disfunkcije katetera

Mehani¢ka kompresija (sindrom priklestenja)

Pogresan polozZaj vrha katetera

Iskrivijenja

Migracija katetera

Polozaj pacijenta, narocito ako kateter nije dobro postavljen i uévrs¢en
Smanjenje integriteta katetera zbog infekcije

Metodi koji bi trebalo da se koriste za tretiranje disfunkcionalnog ili nefunkcionalnog katetera
obuhvataju

. Ponovno namestanje katetera koji je u pogreSnom poloZzaju.
. Upotreba trombolitika, prema protokolu bolnice.
. Sve infekcije povezane sa kateterima, osim infekcija mesta izlaza katetera, trebalo bi da se

obraduju zapocinjanjem parenteralnog le€enja antibiotikom (antibioticima) odgovaraju¢im za
organizam (organizme) na koje se sumnja. Definitivna antibiotska terapija bi trebalo da se zasniva
na izolovanom organizmu (organizmima).

. Kateteri bi trebalo da se zamene $to je pre moguce i u roku od 72 sata od zapocinjanja antibiotske
terapije u vecini slu¢ajeva, a takva zamena ne zahteva negativan rezultat kulture krvi pre zamene.
Kontrolne kulture potrebne su 1 nedelju posle prestanka antibiotske terapije.

NEGA CENTRALNOG VENSKOG KATETERA

. Koristite asepti¢nu tehniku kada uvodite kateter i tokom svih naknadnih ubrizgavanja ili menjanja
linija za te¢nost.

. Menjajte zavoj prema organizacionim politikama, procedurama i prakti€nim smernicama. Promenite
zavoj odmah ako mu integritet postane ugrozen, npr. ako se ovlazi, zaprlja, olabavi ili viSe ne bude
okluzivan.

. Obloga sa transparentnom semipermeabilnom membranom bi trebalo da se menja svake nedelje.

. Gaza i traka bi trebalo da se menjaju svaka 2 dana.

. Oznacite zavoj tipom, veli¢éinom i duzinom katetera; datumom i vremenom.

. Odrzavanje otvorenosti katetera:

. Odrzavanje otvorenosti venskog katetera bi trebalo da se radi u skladu sa bolni¢kim politikama,

procedurama i praktiénim smernicama. Osoblje koje neguje pacijente sa venskim kateterima mora
da bude upuéeno u efikasno vodenje radi produzavanja vremena zadrzavanja katetera i
sprec¢avanja povreda.

o Rastvor i uestalost ispiranja katetera za venski pristup bi trebalo da budu odredeni u politici

bolnice.
o Otvorenost katetera se uspostavlja i odrzava povremenim ispiranjem preko $prica
hepariniziranim fizioloSkim rastvorom ili 0,9% natrijum hloridom. Neprekidni drip je

najpreporudljiviji.

& MERA PREDOSTROZNOSTI

. Procenite pacijenta na osetljivost na heparin. Trombocitopenija izazvana heparinom je
prijavljena sa upotrebom heparinskih rastvora za ispiranje.
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. Zapremina rastvora za ispiranje bi trebalo da bude jednaka najmanje dvostrukoj zapremini
punjenja katetera.

. Kad koristite bilo kakve venske katetere za povremenu infuzionu terapiju, pravilno ispiranje
koris¢enjem tehnike ispiranja sa pozitivnim pritiskom ¢e pomoci da se sprece okluzije.

. Svi ventili, ako se koriste, trebalo bi da se pravilno ¢iste odgovaraju¢im antiseptikom pre no
§to im se pristupi.

. Drzite mesto ulaska pokriveno suvim sterilnim zavojem.

. Obezbedite da linija bude dobro uévr$éena da bi se sprecilo pomeranje (to moze da poveca

rizike od infekcije i stvaranja ugrusaka). Takode se preporucuje pracenje polozaja vrha radi
osiguravanja pravilnog postavljanja.

. Promenite kateter ako postoje znaci infekcije na tom mestu.

. Zapamtite da bi trebalo da izvadite kateter éim vise ne bude potreban. Sto je duze kateter
ostavljen unutra, vecéi su rizici od sepse i tromboze.

. Preporucuje se menjanje prema protokolima bolnice radi smanjenja rizika od sepse i

tromboze povezane sa kateterom. Medutim, ako se kateter drzi isto (sterilna ubrizgavanja i
prikljuéci) i nema znakova sistemske sepse, rutinsko zamenjivanje mozda nece biti
neophodno. Ponavljana kanilacija za promenu linija na rutinskoj osnovi, pre nego
zasnovana na klinickoj potrebi, moze da uveca rizike za pacijenta.

. Kada menjate zavoj, ako koristite rastvor za ciS¢enje na bazi alkohola, obezbedite da to
mesto bude suvo ili tako Sto ¢ete sacekati 20 do 30 sekundi ili tako Sto ¢ete ga obrisati
Cistim, sterilnim tamponom pre stavljanja zavoja.

. Za lumene koji nisu u upotrebi, proveravajte njihovu otvorenost najmanje jednom dnevno
tako Sto cete aspirirati lumen i isprati ga fizioloSkim rastvorom koriste¢i tehniku ispiranja
gurni-stani pra¢enu pozitivnhim odvajanjem.

KATETER

Skinite sve obloge i materijal suture. Preporucuje se da pacijent lezi na ledima ili da bude u Trendelenburg
polozaju. Zatrazite od pacijenta da udahne i potpuno izdahne, posle ¢ega treba da zadrzi dah. Izvadite kateter
ravnomernim povlacenjem i primenite Cvrst pritisak na mesto uboda tokom najmanje 5 minuta kako biste
zaustavili krvarenje. Prekomerna sila ne bi trebalo da bude potrebna za vadenje katetera. Ako ne izlazi,
poku$ajte da ga rotirate dok blago vucete. Ako to i dalje ne uspeva, pokrijte ga sterilnim zavojem i upitajte
iskusnu osobu za savet.

ODLAGANJE KATETERA NA OTPAD

Upotrebljeni kateteri bi trebalo da se odlazu u sanitarni kontejner ili prema protokolu bolnice da bi se sprecila
moguca kontaminacija i unakrsna infekcija.

OPIS SISTEMA OZNACAVANJA

Da bi se postigla potrebna duzina, cev katetera je obrnuto oznagena brojc¢anim vrednostima na svakom
centimetru izmedu 2 i 5 centimetara od ¢voriSta i zatim na svakih 5 centimetara posle toga sa tackama na
svakih 1 cm izmedu.

Primer za duZinu od 40 cm:

Cvoridte _2345eeeeq0eceei5eeec0eceed5ecee30ecee35e0ee40vrh
Samo za svrhe ilustrovanja; nije u razmeri.

SAZETAK SIGURNOSNOG | KLINICKOG UCINKA (SSCP)

Sazetak sigurnosnog i klini¢kog ucinka (SSCP) mozZe se pogledati na Eudamed javnom veb-sajtu
(https://ec.europa.eu/tools/eudamed) ili se moze zatraziti direktno od kompanije Kimal
(regulatory_department@kimal.co.uk)

OSNOVNA JEDINSTVENA IDENTIFIKACIJA MEDICINSKOG SREDSTVA (BASIC UDI)

Osnovi UDI za paletu katetera centralne linije je 5032932KSP-200J8.

OZBILJNI NEZELJENI DOGADAJI
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Ako dode do ozbiljnog nezeljenog dogadaja, prijavite ga kompaniji Kimal na vigilance@kimal.co.uk i svom
nacionalnom nadleznom organu.

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

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex, c €

UB8 2SA, Ujedinjeno Kraljevstvo

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

www.kimal.co.uk
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