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CS — AKUTNi HEMODIALYZACNI KATETR ALTIUS RT S PRISLUSENSTVIM

UCEL POUZITI

Sterilni jednorazovy prostfedek uréeny ke kratkodobé cévni kanylaci (do 30 dni) pfi 1é€bé hemodialyzou ¢&i
aferézou.

POPIS PROSTREDKU

Altius RT je dvoulumenovy hemodialyzaéni katetr k akutnimu pouziti z RTG kontrastniho polyuretanu.
Jednotlivé hadi¢ky jsou barevné odli§ené — modréa signalizuje Zilni a Servena arterialni lumen. Spitka katetru
je zkosena a zhotovena z mék&iho materidlu. Flexibilni hadi¢ku katetru Ize vytvarovat tak, aby byl rovna
s rovnym nebo zahnutym nastavcem, nebo zahnuta s rovnym nastavcem.

Katetr je vybaven obvodovymi drazkami kolem boc¢nich otvorl, které brani v jeho adhezi na cévni sténu.
Klasické konektory luer-lock jsou zde nahrazeny integrovanymi hemostatickymi ventily. Ty zajistuji
automatické uzavreni linek, takze béhem katetrizace neni nutno katetr uzavirat svorkou.

Soucasti sady
Kazda sada se sklada z hemodialyzaéniho katetru Altius RT a tohoto pfislusenstvi:

. 1 x 7cm zavadéci jehla typu Y (s bo¢ni vétvi), 18 G

. 1 x 5ml stfikacka

. 1 x nitinolovy vodici drat 70 cm, 0,035”, v zavadéci s ochrannou krytkou
. 1 x 12F dilatator potazeny hydrofilnim materialem

. 1 x 14F nebo 16F dilatator potazeny hydrofilnim materialem

. 1 x skalpel ¢. 11

. 1 x 12F nebo 14F vyztuz

V sadach dodavame ruzné varianty dilatatorl a vyztuZze podle velikosti, délky a typu katetru. Rozméry
komponent jsou také uvedeny na etiketé vyrobku.

Forma dodani
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Veskery obsah je dodavan jako sterilni a nepyrogenni, pokud je v neotevieném a neposkozeném obalu.
Prostfedek je sterilizovan ethylenoxidem. Katetr nepouzivejte, pokud se sterilni obal poskodil nebo se otevfel.
Prostfedek nesterilizujte a nepouzivejte opakované.

Skladovani
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Chrarite pfed pfimym slunecnim zarenim, zdroji tepla a vihkosti. Skladujte pfi pokojové teploté a nevystavujte
organickym rozpous$tédlim a ionizujicimu ani ultrafialovému zafeni. Zasoby obménujte, aby byly katetry
pouzity pfed uplynutim exspirace uvedené na Stitku obalu.

KONTRAINDIKACE
Katetry jsou kontraindikovany v téchto pripadech:

. poruchy krvaceni,

. manifestni ¢ suspektni infekce, bakteriémie &i septikémie zpusobena jinym pouzitym
prostfedkem,

. drivéjsi ozafovani zvoleného mista zavedeni,

. Zilni trombdza ¢i operace cév na planovaném misté zavedeni
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YA

komplikace v lokalni tkani, které mohou branit fadné stabilizaci nebo pouziti katetru, napfiklad
alergicka reakce nebo jakékoli dermatologické onemocnéni.

VAROVANI

Vyrobek je sterilni a k jednorazovému pouziti. Nepouzivejte opakované, nepfipravujte
k opétovnému pouziti ani znovu nesterilizujte. Katetr ani prisluSenstvi nepouzivejte, je-li
patrna jakakoli znamka poskozeni.

Cisténi nebo sterilizace muze katetr poskodit, coz pfi dal$im pouziti maze vést k tézkému
poskozeni zdravi a ohrozeni bezpeénosti pacientu.

Katetr nema zadné kovové soucasti a Ize jej vystavit riznym podminkam prostiedi véetné
zdroje tepelného zareni (béhem vysSetfeni magnetickou rezonanci), pokud k nému neni
pripojena zadna kovova soucast.

DO KTERE ZiLY ZAVADET KANYLU?

NejvhodnéjSim mistem pro dialyzacni katetry je prava vnitini jugularni Zila. DalSi mozna mista zavedeni:

pouzivejte pouze tam, kdy nelze katetr zavést pfes horni kon€etiny nebo hrudni sténu.

Tabulka 1 — Posouzeni pacienta pred zvolenim mista pro Zilni vstup

Predchozi zavedeni
centralniho zilniho katetru

Dominantni paze

Predchozi zavedeni
kardiostimulatoru

Tézké MSS v minulosti

Predchozi zavedeni
periferniho arterialniho nebo
venoézniho katetru

Diabetes mellitus

Predchozi antikoagulaéni
lééba nebo porucha krevni
srazlivosti

Komorbidity, napfiklad
malignity nebo onemocnéni
koronarnich tepen, které
snizuji ocekavanou délku
Zivota pacienta

Drive zavedeny cévni vstup

nahrada srdeéni chlopné

Predchozi operace nebo
poranéni paze, krku nebo
hrudniku
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Pfedchozi zavedeni centralniho Zilniho katetru zplsobuje sten6zu
centralniho Zilniho Fecisté.
Doporu¢ujeme pouzit nedominantni pazi — jeji znehybnéni ma mensi
dopad na funkci pacienta.

Pfi zavedeni kardiostimulatoru se castéji
centralniho Zilniho Fecisté.

objevuje stendza

Zavedeni katetru mize zménit hemodynamiku a srdeéni vyde;.

Pfi predchozim zavedeni periferniho (arteridiniho nebo venézniho)
katetru mohlo dojit k poSkozeni cilové vaskulatury.

PFi diabetes mellitus byvaji poskozeny cévy vyuzivané k venepunkci.

Abnormalni koagulace miize zpusobit srazeni krve nebo potize s
hemostazou v misté zavedeni katetru.

U nékterych pacientll nelze nékteré vstupy pouzit vzhledem k jinym
chorobam, které komplikuji zavedeni a udrzbu katetru.

Nékteré vstupy nemusi byt pouzitelné vzhledem k pfedchozim
nezdarenym pokustm, zejména pokud pfi¢ina prfedchoziho nezdaru
trva.

Zvazte riziko infekce u konkrétnich vstupa.

Poskozeni cév po operaci nebo poranéni mize znamenat niz$i pocet
pouzitelnych mist.
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METODA ZAVEDENI
Celkova priprava k zajisténi dialyza¢niho vstupu

Zakladni pfiprava a vybaveni potfebné ke kanylaci Zil jsou stejné bez ohledu na zvolené misto a cestu nebo
techniku zavedeni. Lékafe zavadéjiciho dialyzacni katetry by se v pfislusné technice méli zaskolit u
zkuSeného kolegy. Pokud toto neni mozné, nejmensi komplikace byvaji u femoralni zily.

Vybaveni potifebné pro zajisténi zilniho vstupu

. Sterilni obvaz

. injekéni stfikacky a jehly

. naklapéci ltzko, vozik nebo operacni stul

. balicek sterilni gazy a antisepticky roztok

. katetr odpovidajici véku pacienta a ucelu pouZziti

. lokalni anestetikum — napf. 5 ml 1% roztoku lidokainu

. standardni nebo heparinizovany fyziologicky roztok pro poéateéni napusténi a vyplachnuti vSech
lumen katetru po zavedeni

. vybaveni pro holeni, pokud je misto punkce silné ochlupené (zvlasté v pfipadé vstupu pres
stehenni zZilu)

. Sici material pro pfipad fixace Sitim — napfiklad chirurgicka nit (hedvabi) 2/0 a rovna jehla.
Kroky pred zavedenim katetru

. Katetr Altius RT pfipravte k zavedeni: naplrite vSechny lumen a do Zilniho (modrého) zavedte
vyztuz.

. PFi zavadéni vyztuze dodrzujte pokyny v navodu, aby nedoslo k jejimu zalomeni.

. Po zavedeni ji proplachnéte a naplrite roztokem.

A VAROVANI

. Postup implantace ma vyznamny vliv na komplikace a vysledky. Zavedeni katetru musi
provadét zkuseny a fadné vyskoleny katetrizacni tym. Zdravotnici bez dostateénych
zkusSenosti nesméji katetry zavadét bez primého dohledu zkuSeného Iékare.

& UPOZORNENI

. PFi zavadéni katetri pouzivejte ultrazvuk.

. Polohu hrotu centralniho zilniho katetru je tfeba ovéfit radiologicky (napfiklad rentgenem)
a pravidelné sledovat v souladu s politikou instituce.

. Na katetr nepouzivejte bezvody lih ani aceton. Jako antisepticky roztok se doporucuje 2%
chlorhexidin nebo roztok na bazi jédu.

. Nedoporucéujeme na katetry pouzivat antimikrobialni masti nebo roztoky — mohou zpusobit
rozpad materialu, z néhoz je katetr vyroben.

OBECNY POSTUP ZAVEDENI PRO VSECHNY CESTY

1)  Ovéite, zda je skuteéné zapotfebi centraini Zilni pfistup, a zvolte nejvhodnéj$i misto a smér zavedeni
katetru. Vysvétlete postup pacientovi.

2)  Pokud je misto vpichu silné ochlupené, pokozku oholte.

3) PFisné aseptickym postupem pfipravte a zkontrolujte veSkeré vybaveni, které budete potfebovat.
Prectéte si pokyny ke katetru.
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8)
9)
10)

12)
13)

14)
15)

Pfipravte pokozku a misto zarouskujte.

Infiltrujte pokozZku a tkané v podkozi lokalnim anestetikem. Pokud pfedpokladate obtize, vyhledejte Zilu
za pomoci malé jehly pro podavani lokalnich anestetik a teprve poté pouzijte vétsi jehlu. Tim snizite
riziko poranéni jinych struktur.

Pacienta umistéte do polohy podle zvolené cesty zavadéni. Pfi zavadéni do krku doporu¢ujeme pouzit
polohu Trendelenburg, aby se sniZilo riziko vzduchové embolie. Nenechte pacienta dlouho hlavou dold,
zvlasté pokud se mu tézko dycha.

Vyhledejte orienta¢ni anatomické body pro zvolenou cestu a zavedte Y jehlu v doporu¢eném bodé.
Jakmile jehla pronikne kuZzi, zacnéte stfikaCkou jemné aspirovat a zaroven jehlu posouvejte uréenym
smérem, dokud nevnikne do zily. Pokud Zilu nenajdete, pomalu jehlu vytahnéte pfi sou¢asné jemné
aspiraci stfikakou; zila po vniknuti jehly Casto zkolabuje nebo jehla blizSi sténu pfitiskne ke
vzdalengjsi.

Vodici drat z jeho zasobniku zavedte (Seldingerovou technikou) pfes port Y jehly do Zily.
Drat zavedte do téla pacienta v délce, ktera odpovida pozadované poloze $picky katetru.

Jakmile je drat v cévé, odstrarite soucasné jehlu se zasobnikem a stfikackou. Pokud to neni mozné,
odstrarite nejprve zasobnik a po ném jehlou se stfikackou.

Otvor v kGzi mozna bude zapotfebi rozsifit. Pomoci skalpelu, jehoZ bfit sméfuje od vodiciho dratu,
vytvoite maly otvor do kize a fascie v misté, kde vodici drat vstupuje do téla pacienta. Kroucenim
nasurite dilatator po dratu do Zzily. Dilatator nezasouvejte pfilis daleko (obvykle staéi 4--6 cm). Zavedeni
dilatatoru Ize usnadnit jeho ota€enim. Nemélo by byt nutné vyvijet pfili§ velkou silu. V kazdé sadé jsou
k dispozici dva dilatatory, s velikosti 12F a druhy o dvé cisla vétSi nez katetr (14 nebo 16 F).
Doporucujeme zagit s 12F dilatatorem a podle uvazeni Iékafe pfipadné nasledné pouzit vétsi. Oba
dilatatory jsou potazené hydrofilnim materidlem, ktery je pfed zavedenim vhodné aktivovat ponofenim
do fyziologického roztoku.

Dilatator vyjméte a pfitom dbejte, abyste vodici drat nevytahli ze Zily.

Katetr posouvejte po vodicim dratu, dokud konec dratu nevyjde z jeho vyztuze. Drat podrzte a katetr
dale posouvejte do Zily. Dbejte, aby se pfi zavadéni katetru neposouval dale do zily i samotny drat.
Zavedeni katetru Ize usnadnit jeho otacenim.

Jakmile je katetr na misté, uvolnéte vyztuz z katetru a odstrarite ji spolu s dratem.

Zkontrolujte, zda Ize ze v8ech lumen katetru volné odsavat krev, a proplachnéte je kratkymi stfiky
fyziologického roztoku, pfi¢emz po kazdém vzdy povolte tlak.

Katetr zafixujte na misté stehem a pfikryjte sterilnim obvazem. VeSkery nadbyte¢ny Usek hadicky
peclivé upevnéte leukoplasti, aniz by doSlo k pfekrouceni nebo vytvofeni smycek, které by se mohly o
néco zachytit a zplsobit vytazeni katetru.

Pfipojte katetr kvaku sintravenéznim roztokem nebo oba Ilumen proplachnéte vhodnym
antiagreganciem.

& VAROVANi

. Pokud narazite na jakykoli odpor, je treba jehlu vytahnout s dratem ponechanym uvniti a
postup zopakovat. Tim se snizi riziko, Zze se vodici drat zamota nebo Ze se jeho konec u
hrotu jehly odlomi.

. Zavedeni prili§ dlouhého useku vodiciho dratu mize zpisobit vazné posSkozeni tkané nebo
arytmie.

. Zavedeni prili§ dlouhého Useku katetru muze zpuUsobit vainé poskozeni zdravi nebo
arytmie.
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ZAVEDENi KATETRU POMOCI VYZTUZE

Katetry Altius RT se zavadéji s dodanou vyztuzi, ktera usnadriuje zavedeni a
chrani cévu pred poSkozenim. Vyztuz se sklada z hemostatického ventilu
LuerSafe pfipevnéného k plastovému mandrénu. Pfi pouziti nadmérné sily
pfi zavadéni maze dojit k zalomeni mandrénu.

1)  Vlozte hrot vyztuZe do otvoru ventilu na konci Zilniho (modrého) lumen.

2)  Drzte vyztuz maximalné 2,5 cm od ventilu a jemné ji posouvejte az na
konec katetru.

3) Konus vyztuze zapojte do odpovidajici patice katetru (obr. 1).

POUZITi CISTITELNYCH INTEGROVANYCH HEMOSTATICKYCH VENTILU

1)  Pred pouzitim hemostatického ventilu ocistéte silikonové tésnéni bodovymi doteky tamponem podle
smérnic zdravotnického zafizeni (obr. 2).

/;l/"“
S
/”? N

Obr.2

2)  Chcete-li do termostatického ventilu zapojit klasicky (obr. 3) nebo zavitovy (obr. 4) kénus luer, uchopte
pruhledné polykarbonatové télo konektoru a zatlaéte luer/stfikacku zakroucenim pfimo do ventilu.

5 W ¢
}xﬁ-’ : ‘;}.ﬁv
S/ "Ed
Obr. 3 Obr. 4

3) Po kazdém pouziti proplachnéte linky podle smérnic zafizeni kratkymi stfiky. Stfikacku odpojte za
pretlaku.

4)  Chcete-li ventil odpojit, uchopte jej a otocte stfikackou nebo konektorem krevniho setu doprava; jakmile
se uvolni, vytahnéte je z ventilu. Ventil se po odpojeni konektoru uzavfe a utésni, takZze nasazeni krytky

neni nutné.
A VAROVANI
. Integrovanymi hemostatickymi ventily nikdy neotacejte a pfi pripojovani konusu/strikacky

nikdy nedrzte linku katetru — mohlo by dojit k jejimu poSkozeni.

. Linku katetru nikdy neuzavirejte svorkou. Prfi pfipojovani a odpojovani prisluSenstvi je
linka vzdy automaticky utésnéna hemostatickym ventilem.

. Nepokousejte se zasunout konus nebo strikacku Sikmo.

. Do hemostatického ventilu nikdy nezavadéjte jehlu a jeho otvor neni nutno nijak pacit nebo
rozSifovat.
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FIXACE SUTUROU A KRIDELKEM

1)  Uchopte ohebnou ¢&ast pohyblivého kfidélka a roztahnéte kfidélka do
stran, aby se Stérbina uprostfed rozevrela. Pfilozte Stérbinou na potfebné

misto katetru.

2)  Tuhou &ast pohyblivého kfidélka pfitlacte na ohebna kfidélka.

3)  Kifidélka prisijte skrz pFislusné otvory ke kiizi pacienta. ¥ J; )

A UPOZORNENI

Obr. 5

. Vzdy dbejte, aby byl katetr fadné upevnén k télu pacienta.
. Dbejte, aby fixace nezptisobila obstrukci katetru.

KONTROLA PRED POUZITiM KATETRU

1)  Ujistéte se, Ze katetrem volné proudi roztok do téla pacienta a Ze jim volné vytéka krev zpét.

2) Pomoci rentgenového vySetfeni hrudniku (nejlépe ve vzpfimené poloze) zkontrolujte polohu hrotu
katetru a ujistéte se, Ze nedoslo k pneumotoraxu, hydrotoraxu nebo hemotoraxu. Casny rentgenovy
snimek nemusi ukazat zadné abnormity, je proto l1épe se snimkovanim vyékat 3—4 hodiny, pokud se
neobjevi potize dfive. Hrot katetru by mél byt v pravé sini.

3) Dbejte, aby se pacientovi dostalo oSetfovatelské péce a zajistéte kontrolu katetru. Poskytnéte
pacientovi vhodné pisemné pokyny, k ¢emu se katetr pouziva a koho ma kontaktovat v pfipadé

problému po dialyze.

PRAKTICKE PROBLEMY BEZNE U VETSINY ZAVADECICH METOD

V nasledujici tabulce jsou uvedeny nékteré problémy, k nimz muze dojit béhem dialyzy.

Tabulka 2: Problémy pf¥i kanylaci pfed hemodialyzou

Punkce tepny

Suspektni pneumotorax

Arytmie béhem zakroku

Drat nelze prostrcit jehlou
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Obvykle si ji ihned vSimnete, mize vSak uniknout pozornosti u
pacienta, ktery je hypoxicky nebo hypotenzni. Vyjméte jehlu a misto
vpichu silné stlacte alesporn na 10 minut nebo i déle, pokud krvaceni
neustava. Pokud nedojde k vétSimu otoku, postup opakujte nebo
zvolte jiné misto ¢i cestu zavedeni.

Pokud Ize do stfikacky snadno naséat vzduch (k tomu muze dojit i
tehdy, neni-li jehla pevné nasazena na stfikacku) nebo pokud pacient
nem(ze dychat, od zavedeni v daném misté upustte. Zkontrolujte
rentgenoskopicky hrudnik a v pfipadé pneumotoraxu zavedte
interkostalni drén. Pokud je zajisténi vstupu absolutné nezbytné,
zkuste jiné misto na stejné strané. V zadném pfipadé nepouzivejte
subklavialni nebo jugularni Zilu na druhé strané — mohlo by dojit k
oboustrannému pneumotoraxu. Alternativné Ize cévni pfistup zajistit
pfes jednu z femoralnich zil.

Obvykle jsou zplsobené tim, Ze je katetr nebo drat zasunut pfili§
daleko (do pravé komory). Primérna délka katetru potfebna pro
pfistup pfes vnitfni jugularni Zilu ¢i podklickovou Zzilu €ini u dospélého
Clovéka 15 cm. Jsou-li drat ¢i katetr zavedeny vice, vytahnéte je.

Zkontrolujte, zda je jehla pevné usazena v Zile. Vyplachnéte ji
fyziologickym roztokem. Zkuste naklonit jehlu tak, aby byla vice v
roviné cévy. Pokud hrot mifi proti cévni sténé, jehlu opatrné pootocte.
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Typ problému

Znovu nasadte stfikaCku a aspiraci ovéfte, Ze je jehla stale jesté v
zile. Pokud drat proSel jehlou, ale nelze jej zavést dale do Zily, je
nutno jej velmi jemné popotahnout zpét. Pokud narazite na jakykoli
odpor, je treba jehlu vytahnout s dratem ponechanym uvniti a
postup zopakovat. Tim se snizi riziko odfiznuti konce dratu
hrotem jehly.

Pfimo na misto vpichu pfilozte sterilni obvaz a pevné stisknéte.
Pretrvavajici krvaceni v misté Krvaceni obvykle prestane, pokud pacient nema néjakou abnormalitu
vpichu krevni srazlivosti. Pretrvavajici silné krvaceni mlze vyzadovat

chirurgické pfezkoumani, zda nedoslo k protrzeni tepny nebo Zzily.

MOZNE KOMPLIKACE
V dale uvedené tabulce jsou nékteré komplikace, k nimz muze dojit v €asné a pozdni fazi dialyzy.

Tabulka 3 — Mozné ¢asné a pozdni komplikace

Punkce tepny Zilni trombéza

Krvaceni Perforace srdec¢ni stény a tamponada
Srdec¢ni arytmie Infekce

Poskozeni hrudniho mizovodu Hydrotorax

Poranéni okolnich nervt
Vzduchova embolie
Ucpani katetru

Pneumotorax

PRIPOJENI NA DIALYZATOR

1)  Pfipojte katetr ke krevni lince dialyzatoru. Linka je tvofena setem arterialnich a Zilnich linek.

2)  Oftfete hemostatické ventily tampénem a zavedte do nich koénus krevni linky. Zkontrolujte pIné zasunuti
kénusu zpétnym zataZenim pohyblivé objimky na lince na doraz.

3) Zavedte konektor do ventilu. Zkontrolujte Gplné zapojeni pohyblivé objimky na krevni lince; septum ve
ventilu musi byt zcela oteviené (obr. 6).

Ventil ¢aste¢né otevieny

Nedostatecné
zavedeny

Obr. 6

4)  Zkontrolujte, Ze katetr umoZzriuje volny pritok tekutin. Tim se obvykle rozumi volny pratok krve o
pfislusném vendéznim a arterialnim tlaku v mimotélnim obéhu dialyzy.

ODPOJENI Z DIALYZATORU

1)  Odpojte krevni linku z ventilu katetru vykroucenim kénusu LuerSafe z linky.
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2)  Ke koénusu pfipojte napfiklad proplachovaci stfikacku a katetr pretlakem proplachnéte kratkymi stfiky
roztoku podle nemocni¢niho protokolu.

3) Po hemodialyze doporu¢ujeme prekryti vystupniho mista katetru gazou a vydezinfikovani kuze bud
chlorhexidinem, nebo jod-povidonem, a naslednou aplikaci masti na bazi jodovaného povidonu nebo
mupirocinu.

JAK PREDEJIT NESPRAVNE FUNKCI

Na funkci katetru mohou mit negativni vliv tyto situace:

. Nespravna poloha hrotu katetru.

. Nespravné zapojeni prodluzovacich hadicek katetru: pfipojeni vendzni linky dialyzaéniho krevniho
setu k prodluzovacimu dilu katetru, ktery je uréen pro arteridlni linku a je oznacen &ervené. Tim se
mize nadmérné zvysit rychlost recirkulace a snizit u¢innost dialyzy.

. Nespravna heparinizace v prabéhu dialyzy mize zpUsobit sraZeni krve a obstrukci katetru.

. Nespravna heparinizace katetru mezi dialyzami muZe vést ke vzniku krevnich srazenin.

. Pfi nasilném zapojovani konusu nebo jeho nadmérném utazeni mlze dojit k prasknuti patice
koénusu.

PECE O KATETR MEZI DIALYZAML.

Zkontrolujte, zda na vstupu katetru nedochazi ke krvaceni.

PREVENCE A NAPRAVA NESPRAVNE FUNKCE KATETRU

Zvolte délku katetru podle mista jeho zavedeni. Obvykla délka byva 15-20 cm pfi zavadéni z pravé strany a
20-25cm zlevé. Pfi zavadéni do femoralni zily doporucujeme katetr minimalné 25 cm dlouhy; pouziti
krat§iho by patrné snizilo pratok.

Altius RT je velmi pruzny katetr; doporucujeme dialyzu zahdjit s pratokem 80 mi/min a postupné jej zvySovat,
aby se nepfritiskl na sténu cévy.

Pokud katetr pfestane byt funkéni, vySetrete pricinu. Nespravna funkce znamenad, Ze katetr nedokaze zajistit
¢&i udrzet pratok krve mimotélnim ob&hem alespori 300 mi/min (u katetrd ur€enych pro dospélé) pfi arterialnim
podtlaku pfed pumpou silnéjS§im nez -250 mm rtutového sloupce.

Znamky nespravné funkce katetru — pripravna faze

. Pratok krevni pumpou <300 ml/min;

. Zvyseni arterialniho tlaku (<-250 mm Hg);

3 Zvy$eni vendzniho tlaku (>250 mm Hg);

. Pokles vodivosti (<1,2): pomér prutoku krevni pumpou viéi absolutni hodnoté tlaku pfed pumpou.
. Nelze voIné aspirovat krev (pozdni manifestace);

. Casté tlakové vystrahy - bez odezvy na zménu polohy pacienta nebo proplachnuti katetru

Priciny €asné dysfunkce katetru

. Mechanickeé stladeni (pfiskfipnuti katetru v subklavialni zile);
. Nespravné umisténi hrotu katetru

. Zalomeni hadicky

. Migrace katetru

. Ucpani postrannich otvort krevni sraZeninou, fibrinovymi vliakny nebo v dusledku vysrazeni Iéku
(nékterych komplexi protilatek s antigeny nebo intravenézné podaného IgG)

. Poloha pacienta, zvlasté pokud katetr neni spravné umistén i zajistén
. Narus$eni celistvosti katetru vinou infekce.
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Mozné kroky k zajiSténi napravy v pripadé nespravné fungujiciho nebo nefunkéniho katetru

. Uprava umisténi nespravné umisténého katetru. Pokuste se postranni otvory uvolnit z cévni
stény: zmérite polohu pacienta, pozadejte ho, aby zakaslal, nebo katetr silné proplachnéte (pokud
je prachozi).

. Pokud se vytvofi fibrinova pochva, pokuste se ji odstranit pomoci o¢ka.

. Je-li pfitomna fibrinova pochva, vymérte katetr pfes vodici drat. TotéZz provedte v pfipadé
nespravného umisténi nebo nedostatecné délky katetru.

. Pouziti trombolytik podle pfislusnych smérnic nemocnice.

. P¥i infekci katetru je nutno postupovat podle druhu a rozsahu infekce.

. VsSechny infekce u katetr(i, s vyjimkou infekci v misté jejich vyusténi, je tfeba fesit parenteralnim
podavanim antibiotik vhodnych pro suspektni mikroorganismus. Definitivni [é€bu antibiotiky je
nutno stanovit na zakladé mikroorganism( prokazanych v odebranych vzorcich.

. Katetry je tfeba vyménit co nejdfive, vétSinou do 72 hodin od zahdjeni 1éCby antibiotiky, a neni
tfeba ¢ekat na negativni vysledek hemokultivace. Tyden po ukonceni |é€by antibiotiky je tfeba
provést kontrolni kultivaci.

. Po ukonéeni dialyzy nastfiknéte pres krytku do kazdého lumen heparin nebo jiné antitrombotikum
(v mnozstvi podle objemu lumen).

PECE O KATETR MEZI DIALYZAML.

. Zkontrolujte, zda na vstupu katetru nedochazi ke krvaceni.
. Do katetru pravidelné aplikujte antitromboticky pfipravek jako prevenci vzniku trombU a obstrukce.

ODSTRANENI KATETRU

Sejméte kryti a odstrarite Sici material. Pozadejte pacienta, aby se nadechl, plné vydechl a zadrzel dech.
Stalym tahem katetr vytdhnéte, a poté podrzte misto vpichu pevné stisknuté alespori 5 minut, aby ustalo
krvaceni. Katetr nevytahujte nasilim. Pokud nejde vyjmout, zkuste s nim za jemného tahu otacet. Pokud to
nepomuze, zakryjte jej steriinim obvazem a pozadejte o radu zkuSeného odbornika.

LIKVIDACE KATETRU

Pouzité katetry zlikvidujte ulozenim do nadoby na nebezpecény odpad nebo v souladu s pfisluSnymi pfedpisy
nemochnice, aby se zamezilo mozné kontaminaci a pfenosu infekce.

POPIS ZNACEK
K usnadnéni odhadu potfebné délky je hadi¢ka katetru kazdych 5 cm oznacena E&isly a mezi nimi po jednom

centimetru teCkami. Na prvnich 5 cm v8ak znacky nejsou.

GoesssqQosss 50000200000 250000
Pouze orientacni — neni provedeno v presném méfitku.

SOUHRNNE INFORMACE O BEZPECNOSTNICH A TECHNICKYCH PARAMETRECH

Souhrnné informace k vyrobku Ize najit na vefejnych internetovych strankach Eudamed
(https://ec.europa.eu/tools/eudamed) nebo si je mizete vyzadat pfimo od vyrobce
(regulatory_department@kimal.co.uk).

ZAKLADNI €. UDI
Zakladni UDI pro hemodialyzaéni katetry fady Altius RT je 5032932KSP-203JE.

ZAVAZNE KOMPLIKACE
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Pokud dojde k zavazné nezadouci pfihodé, nahlaste ji vyrobci na adresu vigilance@kimal.co.uk a také
prislusnému vnitrostatnimu organu.

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

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB2 8SA, Velka Britanie

Tel: +44 845 437 9540 Fax: +44 845 437 9541 1 984

www.kimal.co.uk
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