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KAYTTOTARKOITUS

Steriili kertakayttoinen laite, joka on tarkoitettu lyhytaikaiseen (alle 30 paivan) kayttéon hemodialyysissa tai
afereesissa.

LAITTEEN KUVAUS

Altius RT on kaksiluumeninen réntgenpositiivisesta polyuretaanista valmistettu hemodialyysikatetri. Katetrin
putket on varikoodattu niin, ettd sininen on laskimoluumen ja punainen valtimoluumen. Katetrin karki on
kartiomainen ja pehmeampéaa materiaalia. Joustava Altius RT -katetriputki voidaan muotoilla suoraksi putkeksi
ja jatkeeksi, suoraksi putkeksi ja J-muotoiseksi jatkeeksi tai valmiiksi kaarretuksi putkeksi ja suoraksi jatkeeksi.

Sivuaukkojen ympaérilla sijaitsevat alyurat estavat niita kiinnittymasta suonen seindmiin. Tuotteessa on myds
sisdanrakennetut hemostaattiset venttiilit normaalien luer-lukkoliittimien sijasta. Hemostaattiset venttiilit toimivat
suojauksena tiivistamalla letkut automaattisesti, jolloin katetriletkuihin ei tarvita toimenpiteen aikana lainkaan
puristimia.

Sarjan osat

Kussakin Altius RT -sarjassa on Altiuksen yksiléllinen hemodialyysikatetri ja seuraavat lisdvarusteet:

. 1 x 7 cm: 18 G:n Y-sisdanvientineula

. 1 x5 ml:n ruisku

. 1 x 70 cm:n 0,035”:n nitinolista valmistettu ohjainvaijeri korkillisessa ohjainvaijerin
eteenpainviejassa

. 1 x 12 Fr:n hydrofiilipinnoitettu laajennin

. 1 x 14 tai 16 Fr:n hydrofiilipinnoitettu laajennin

. 1 x nro 11:n skalpelli

. 1 x 12 tai 14 Fr:n jaykistin

Katetrin koosta, pituudesta ja tyypista riippuen sarjoihin kuuluu erilaisia laajennin- ja jaykistinversioita. Osien
mitat on merkitty myods tuote-etikettiin.

Toimitustapa

e @ Q &

Koko sisaltd on steriili ja pyrogeenitdn, jos pakkaus on avaamaton ja vahingoittumaton. Laite on steriloitu
eteenioksidilla. Ala kéyta katetria, jos steriili pakkaus on vahingoittunut tai avattu. Laitetta ei saa kayttaa tai
steriloida uudelleen.

Sailytys

7 N ol

Suojaa suoralta auringonvalolta, kaikilta lammonlahteiltd ja kosteudelta. Sailytd huoneenlammdssa alaka altista
orgaanisille liuottimille, ionisoivalle sateilylle tai ultraviolettivalolle. Kierraté varastoa siten, etta katetrit kaytetaan
etikettiin merkittyyn viimeiseen kayttdpaivamaaraadn mennessa.

VASTA-AIHEET

Laitteet ovat vasta-aiheisia seuraavasti:

. Katetria ei pida asettaa potilaalle, jolla on verenvuotohairigita.
. Tiedossa oleva tai epailty muun laitteen aiheuttama infektio, bakteremia tai sepsis.
. Aiotun asetuskohdan sadehoidon jalkeen.
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Aiotun sisaanvientikohdan aiempi laskimotromboosi tai verisuonikirurginen toimenpide.

Paikalliset kudostekijat, jotka saattavat estaa laitteiden riittdvan stabiloinnin ja/tai sisdénviennin,
esimerkiksi allerginen reaktio tai mika tahansa ihosairaus.

VAROITUS

Tama laite toimitetaan steriilind ja on kertakéyttdinen. Ei saa kdyttdd, késitelld tai steriloida
uudelleen. Ala kadyta katetria tai varusteita, jos niissa on merkkeja vaurioista.

Sarjan uudelleenkasittely tai -sterilointi saattaa vaurioittaa katetria ja heikentda sen eheytta,
mikd saattaa katetria uudelleen kidytettdessd vakavasti vaarantaa potilaiden terveyden ja
turvallisuuden.

Katetrissa ei ole metallisia osia, ja se voidaan altistaa erilaisille ympéristéolosuhteille,
mukaan lukien termiset syttymisldahteet (MR-kuvantamisen aikana) edellyttden, ettei siihen

ole liitettyna mitadn metallista osaa.

MIKA LASKIMO KANYLOIDAAN?

Dialyysikatetrien ensisijainen asetuspaikka on oikea sisempi kaulalaskimo. Muita vaihtoehtoja ovat oikea

ulompi kaulalaskimo, vasen sisempi ja ulompi kaul

kimot. Solisl

kimo, sc kimot ja reisil kimoyhteytta

kaytetaan vain, kun mitédn muita kehon yldosan tai rintakehan seinédman vaihtoehtoja ei ole kaytettavissa.

Taulukko 1 — Potilaan arviointi ennen katetrin asettamista

I T

Aiempi keskuslaskimokatetri

Dominoiva kési

Aiempi tahdistimen kaytto

Aiempi vakava syddamen
vajaatoiminta

Aiempi valtimon tai laskimon
perifeerinen katetri

Aiempi diabetes mellitus

Aiempi hyytymisenestohoito
tai mika tahansa
hyytymishairio

Samanaikaisten komplisoivien

tilojen, kuten pahanlaatuisten
sairauksien tai
sepelvaltimotaudin
olemassaolo, heikentaa
potilaan elinajan ennustetta.

Aiempia verisuoniyhteyksia

Aiempi lappavika tai proteesi

Aiemmat kasivarren, niskan
tai rinnan leikkaukset tai
traumat
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Aiempaan  keskuslaskimokatetrin  asettamiseen  on

keskuslaskimon stenoosi.

liittynyt

Eldméanlaadun haitan vahentdmiseksi suosittelemme kayttdmaan
toista kattd kuin dominoivaa.

Tahdistimen kayton ja keskuslaskimon stenoosin valilla on korrelaatio.

Katetrin asettaminen saattaa muuttaa hemodynamiikkaa ja sydamen
minuuttitilavuutta.

Aiempi valtimon tai laskimon perifeerisen katetrin asettaminen on
saattanut vaurioittaa kohteena olevia verisuonia.

Diabetes mellitukseen liittyy vaurioita verisuonissa, jotka ovat
valttdmattomia sisaisille yhteyksille.

Poikkeava hyytyminen voi aiheuttaa hyytyman tai yhteyskohdan
hemostaasiongelmia.

Sairastuvuus, joka liittyy tiettyjen yhteyksien asetukseen ja yllapitoon,
ei valttamatta perustele niiden kayttoéa joillakin potilailla.

Aiemmin epaonnistuneet verisuoniyhteydet rajoittavat kaytettavissa
olevia sisaanvientikohtia; aiemman epdonnistumisen syy saattaa
vaikuttaa suunniteltuun yhteyteen, jos syy on vielé olemassa.

Tiettyihin
huomioon.

yhteystyyppeihin liittyvat infektiomaarat tulee ottaa

Aiempaan leikkaukseen tai traumaan liittyva verisuonivaurio saattaa

rajoittaa mahdollisia sisdanvientikohtia.
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SISAANVIENTIMENETELMA
Yleiset hemodialyysin valmistelut

Perusvalmistelut ja laskimon kanylointiin tarvittavat laitteet ovat samat riippumatta valitusta asetusreitista tai
tekniikasta. Dialyysikatetreja asettavien ladkareiden taytyy saada tekniikkaopetusta kokeneelta kollegalta. Jos
tdma ei ole mahdollista, liittyy vahiten komplikaatioita reisilaskimoreitin kayttdmiseen.

Laskimoyhteyteen vaadittavat tarvikkeet

. Steriili side

. Ruiskut ja neulat

. Kallistettava sénky, huoltovaunut tai leikkauspoyta

. Steriili pakkaus ja antiseptista liuosta

. Ikaan ja tarkoitukseen sopiva katetri

. Paikallispuudute (esim. 5 ml lidokaiinia 1 %:n liuoksena)

. Keittosuolaliuosta tai heparinisoitua suolaliuosta kaikkien linjan luumeneiden esitayttdon ja
huuhteluun sisdanviennin jalkeen

. Karvojen ajolaite, jos alueella on paljon ihokarvoja (etenkin femoraalisessa asetuksessa)
. Ompeluvalineet, mikali kiinnitykseksi on maaritetty ommel (esim. 2/0 silkkilanka suorassa neulassa)

Katetrin sisdanvientivaiheet

. Valmistele Altius RT -katetri sisdanvientiin esitéyttdamalla katetrin luumenit ja viemalla sisdan
jaykistin laskimon (siniseen) luumeniin.

. Noudata jaykistimen sisdanvientiohjeita, jotta se ei taitu.
. Kun jaykistin on viety sisaan, se taytyy myos esitayttda huuhtelemalla.

A VAROITUS

. Asettamistekniikalla on merkittdvd vaikutus komplikaatioihin ja laitteen hoitotulokseen.
Asettamisen saa suorittaa patevd ja kokenut katetrien asettamistiimi. Kokemattoman
henkilokunnan ei saa antaa suorittaa asettamista muuten kuin kokeneen ladkarin tai kirurgin
suorassa valvonnassa.

& VAROTOIMI

. Katetrien sijoittamisessa pitaa kayttaa ultradanta.

. Kaikkien keskuslaskimokatetrien kérjen sijainti tulee varmistaa radiologisella menetelmalla
(esim. rontgenilld), ja sitéd on seurattava laitoksen kdytannon mukaisesti.

. Ala kasittele katetria puhtaalla alkoholilla tai asetonipohjaisella tuotteella. Antiseptiseksi
liuokseksi suositellaan 2 %:n klooriheksidiinia tai jodipohjaista liuosta.

. Antimikrobisten voiteiden tai liuosten kaytt6a katetreihin ei suositella, koska ne saattavat
aiheuttaa katetrin materiaalien heikkenemisen.

YLEINEN SISAANVIENTITEKNIIKKA KAIKILLE REITEILLE

1)  Varmista, ettd keskuslaskimoyhteys tarvitaan, ja valitse sopivin sisdanvientireitti. Selitd toimenpide
potilaalle.

2)  Aja neulan pistoskohta, jos siind on runsaasti karvoitusta.

Rev 002
Julkaisupaiva: 04/21 IFU-203 Sivu 4/11



Fl — ALTIUS RT -AKUUTTIHEMODIALYYSIKATETRISARJA

12)
13)

14)

15)

16)

17)

Valmistele ja tarkasta kaikki kaytettévat valineet tiukkaa aseptista tekniikkaa kayttden. Lue katetrin
mukana toimitetut ohjeet.

Valmistele iho ja peita kasiteltava alue.

Puuduta iho ja syvemmat kudokset paikallispuudutteella. Jos on odotettavissa hankaluuksia, kéyta ohutta
anesteettista neulaa laskimon etsimiseen ennen paksumman neulan kaytt6a. Tama pienentda muiden
rakenteiden vaurioitumisriskia.

Aseta potilas valitulle asetusreitille sopivaan asentoon. Trendelenburgin asento on paras kaulayhteydelle
ilmaembolian estdmiseksi. VAaltd pitdmastd potilasta pitkid aikoja paa alaspéin, etenkin
hengitysvaikeuksista karsivia potilaita.

Tunnista valitun sisdénvientireitin anatomiset maamerkit ja pista Y-neula suositeltuun kohtaan. Kun neula
on lapaissyt ihon, aspiroi varovasti ja vie neulaa samalla ohjeiden mukaisesti, kunnes se osuu laskimoon.
Jos laskimoa ei I6ydy, neulaa vedetdan hitaasti taaksepain varovasti aspiroiden. Laskimo on usein
painunut kasaan ja jahmettynyt neulan tyontamisesta.

Vie ohjainvaijeria eteenpain (Seldinger-tekniikalla) Y-neulan venttiiliportin 1&pi ohjainvaijerin jakelijalla
laskimoon.

Vie ohjainvaijeri katetrin karjen haluttua sijaintia vastaavaan pituuteen.

Kun ohjainvaijeri on suonessa, poista Y-neula yhdessa ohjainvaijerin jakelijan ja ruiskun kanssa. Jos se
ei ole mahdollista, poista ohjainvaijerin jakelija ennen Y-neulan ja ruiskun poistamista.

Ihossa olevan aukon laajentaminen saattaa olla valttdmatonta. Kayta veista siten, etta terd on poispain
ohjainvaijerista, ja tee pieni viilto ihoon ja sidekudokseen silld kohtaa, missa ohjainvaijeri menee
potilaaseen. Kierra laajennin vaijerin paalle laskimoon kiertavalla liikkeelld. Varmista, etta laajenninta ei
vieda liian pitkalle (yleensa enintaan 4-6 cm). Laajentimen kiertdminen saattaa helpottaa sen viemista.
Ylimaéraista voimaa ei tarvita. Joka sarjassa on kaksi laajenninta, yksi 12 Fr:n ja toinen kaksi Fr-kokoa
katetria suurempi (14 tai 16 Fr). Suositus on aloittaa 12 Fr:n laajentimella ja edetd suurempaan laakarin
harkinnan mukaan. Molemmissa laajentimissa on hydrofiilipinnoite, joka suositellaan aktivoimaan
kastamalla keittosuolaliuokseen ennen sisaanvientia.

Poista laajennin siten, etta ohjainvaijerin sijainti ei muutu.

Kierra katetri ohjainvaijerin paalle, kunnes vaijerin paa tulee esiin jaykistimen paastad ja vie katetri
laskimoon pitdmalla samalla vaijeria paikallaan. Varo, etta vaijeri ei tydnny pidemmalle laskimoon, kun
katetria asetetaan. Katetrin kiertdminen saattaa helpottaa sen asettamista.

Kun katetri on paikallaan, irrota jaykistin katetrista ja veda se yhdessa ohjainvaijerin kanssa ulos.

Tarkista, etta veri voidaan aspiroida vapaasti kaikista katetrin luumeneista, huuhtele keittosuolaliuoksella
pulsoivalla tekniikalla ja irrota positiivisella paineella.

Katetri kiinnitetdan paikoilleen ompeleilla ja peitetdan steriilein taitoksin. Teippaa kaikki ylimaaraiset letkut
huolellisesti, jotta siihen ei tule mutkia ja silmukoita, jotka voivat tarttua katetriin ja vetaa sen irti.

Liita katetri nestepussiin tai huuhtele kumpikin luumen sopivalla antitromboottisella aineella.

A VAROITUS

. Jos tuntuu vastusta, neula vedetddn ulos vaijerin jaddessa viela suonen sisdlle, ja
toimenpide toistetaan. Tama vdhentdd ohjainvaijerin kiertymisriskia tai riskia siitd, etta
neulan kérki katkaisee ohjainvaijerin paan.

. Ohjainvaijerin vieminen liian pitkélle saattaa aiheuttaa vakavia vammoja tai rytmihairioita.
. Katetrin vieminen liian pitkélle saattaa aiheuttaa vakavan vamman tai rytmihairioita.

ALTIUS RT -KATETRIEN ASETTAMINEN JAYKISTIMELLA
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Altius RT -katetrit viedaan sisaan niiden mukana toimitetulla jaykistimella, joka
auttaa sisdanviennissé ja ehkaisee suonen vaurioitumisen. Jaykistimesséa on
muoviseen karaan kiinnitetty LuerSafe-hemostaattiventtiili. Muovinen kara
saattaa taittua, jos sitd viedaan sisaan liiallisella voimalla.

1)  Aseta jaykistin LuerSafe-venttiilin rakoon laskimon (siniseen) luumeniin.

2) Tydnna jaykistintd varovasti katetrin luumenin sisdan, kunnes se
saavuttaa katetrin kérjen, pitden jaykistintéd enintddn 2,5 cm:n paassa o
LuerSafe-venttiilista. ' {

3)  Kiinnitd jaykistimen uros-luer-venttiili katetrin naaras-luer-venttiiliin
(kuva 1).

Kuva 1

PYYHITTAVIEN INTEGROITUJEN NEULATTOMIEN LITTIMIEN KAYTTO

1)  Pyyhi silikonitiiviste laitoksen kaytannon mukaisesti ennen hemostaattisiin venttiilien kasittelemista (kuva
2).

2)  Uros-luer-liukuliitin (kuva 3) tai uros-luer-lukkoliitin (kuva 4) liitetddn hemostaattiseen venttiiliin tarttumalla
littimeen kirkkaaseen polykarbonaattirunkoon ja tyéntamalla luer-liitin tai ruisku suoraan silikoniventtiiliin
kiertavalla liikkeella.

7By e
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Kuva 3 Kuva 4

3) Huuhtele linjat jokaisen kayttokerran jalkeen laitoksen kaytdnndén mukaisesti pulsoivalla
huuhtelutekniikalla ja irrota positiivisella paineella.

4) Irrota se venttiilisté tarttumalla venttiiliin ja kiertdmalla ruiskua tai veriletkusarjan liitintd myotéapaivaan
kunnes se I0ystyy ja vetamalla sitten irti venttiilin liittimesta. Korkki ei ole valttdmaton, koska venttiili
sulkeutuu ja tiivistyy, kun liitin poistetaan.

A VAROITUS

. Integroituja hemostaattisia venttiileja EI SAA kiertad, ja katetrilinjaan EI SAA tarttua
kiinnitettdessa luer-liitinta tai ruiskua, koska muuten linja saattaa vaurioitua.
. Katetrilinjaan ElI SAA asettaa puristinta. Hemostaattiset venttiilit tiivistavat linjan
automaattisesti, kun laitteita liitetaan tai irrotetaan.
. Al yrita vieda luer-liitinta tai ruiskua vinossa kulmassa.
. Hemostaattisia venttiileja ei saa koskaan kasitelld neulalla, eiké rakoa tarvitse vaantaa auki.
KIINNITYS OMMELSIIVEKKEELLA
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1)  Tartu liikuteltavan siivekkeen joustavaan osaan ja levita siivekkeita, kunnes
sisdrako aukeaa. Aseta siivet katetrin paalle haluttuun paikkaan.

2)  Napsauta liikuteltavan siiven jaykka osa joustavien siipien paalle.

3)  Ompele siivet reikien Iapi potilaan ihoon. o il
¥ Ji

A VAROTOIMI Kuva 5

. Varmista aina, etta katetri on kunnolla kiinnitetty potilaaseen.
. Varmista aina, etta kiinnitys ei aiheuta katetrin tukkeutumista.

TARKISTUKSET ENNEN KATETRIN KAYTTAMISTA

1)  Varmista, ettd neste virtaa sisdan vapaasti ja veri vetaytyy vapaasti takaisin.

2) Ota keuhkordntgenkuva (mielelldan pystyssd) katetrin karjen sijainnin tarkistamiseksi ja ilmarinnan,
nesterinnan ja veririnnan poissulkemiseksi. Varhain otetussa réntgenkuvassa poikkeavuudet eivat ehka
nady, joten saattaa olla parasta odottaa 3—4 tuntia, ellei oireita kehity. Katetrin kérjen on oltava oikeassa
eteisessa.

3) Varmista, ettd potilaalle on neuvottu, mistd katetria koskevaa neuvontaa saa. Anna asianmukaiset

kirjalliset ohjeet siitd, miten katetria kaytetaan, mihin sita kaytetdan ja mihin voi ottaa yhteytta, jos dialyysi-
istuntojen valilla iimenee ongelmia

USEIMMILLE SISAANVIENTITEKNIIKOILLE TYYPILLISIA KAYTANNON ONGELMIA

Seuraavassa taulukossa luetellaan ongelmia, joita saattaa tapahtua dialyysitoimenpiteen aikana.

Taulukko 2 — Hemodialyysikanyloinnin aikana ilmenevia ongelmia

Yleensa ilmeinen, mutta voi jadda huomaamatta potilaalla, joka on
hypoksinen tai hypotoninen. Veda neula takaisin ja paina kohtaa 10
minuuttia tai pitempaan, jos verenvuoto jatkuu. Jos turvotusta on
vahan, yrita uudelleen tai vaihda toinen reitti.

Valtimopunktio

Jos ilmaa aspiroituu helposti ruiskuun (huomaa, etté tama voi tapahtua
myds, jos neula ei ole kunnolla kiinni ruiskussa) tai potilaalle alkaa tulla
hengitysvaikeuksia, keskeytd toimenpide tassd kohdassa. Ota
keuhkoroéntgenkuva, ja jos tila varmistuu, aseta interkostaalinen poisto.
Jos yhteys on ehdottoman valttdamaton, yrita toista reittia SAMALLA
PUOLELLA. ALA yrit4 toisen puolen solislaskimoa tai kaulalaskimoa
bilateraalisen  paineilmarinnan  vuoksi. Verisuoniyhteyden voi
muodostaa myds jompaankumpaan reisilaskimoon.

Epailty paineilmarinta

Yleensd syyna on katetrin tai vaijerin vienti liilan pitkélle (oikeaan
Toimenpiteen aikana kammioon). Keskimaarainen katetrin pituus, joka tarvitaan aikuisen
esiintyvat rytmihairiot sisempaan kaulalaskimoon tai solislaskimoon, on 15 cm. Veda vaijeria
tai katetria takaisin, jos se menee tata pidemmalle.

Varmista, etta neula on viela laskimossa. Huuhtele
keittosuolaliuoksella. Kokeile asettaa neula kulmaan siten, etta sen
paa lepda enemman suonen suuntaisesti. Kierra neulaa varovasti silta
varalta, ettd sen pada on suonen seinamaa vasten. Kiinnitd ruisku
uudelleen ja aspiroi tarkistaaksesi, ettd se on viela laskimossa. Jos
vaijeri on mennyt neulan lapi, mutta ei mene laskimoon, vaijeri tulee
vetaa varovasti takaisin. Jos tuntuu vastusta, neula vedetdan ulos
vaijerin jaadessa vield laskimon sisélle, ja toimenpide toistetaan.

Vaijeri ei kierra neulaa alas
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Ongelmatyyppi

Tama vahentaa riskia, etta neulan karki katkaisee ohjainvaijerin

paan.

Paina kohtaa steriililla sidetaitoksella. Verenvuodon pitéisi normaalisti
Jatkuva verenvuoto loppua, jos kyseessd ei ole hyytymishairio. Jatkuva voimakas
sisdanvientikohdassa verenvuoto saattaa vaatia kirurgisen toimenpiteen, jotta varmistetaan,

ettei kyseessa ole valtimon tai laskimon repeama.

MAHDOLLISET KOMPLIKAATIOT

Seuraavassa taulukossa luetellaan mahdollisia komplikaatioita, joita voi tapahtua dialyysitoimenpiteen
varhai ja myohai a vaih

Taulukko 3 — Mahdollisia varhaisia ja myohaisia komplikaatioita

Valtimopunktio Laskimotromboosi

Verenvuoto Sydémen perforaatio ja tamponaatio
Sydamen rytmihairiot Infektio

Rintatiehyen vaurioituminen Vesirinta

Ympéardivien hermojen
vaurioituminen

limaembolia
Katetriembolia

Paineilmarinta

LITTTAMINEN DIALYYSIKONEESEEN

1)  Liita katetri dialyysikoneen verilinjaan. Verilinja on valtimo- ja laskimolinjojen sarja.

2)  Pyyhi LuerSafe-hemostaattiventtiilit ja tydnna veriputken uros-luer sisdan. Varmista uros-luerin tyontyvan
kokonaan ulos vetamalla veriputken liilkkuvaa reunusta mahdollisimman pitkalle taakse.

3) Tydnna luer-pda LuerSafe-venttiiliin. Varmista veriputken liilkkuvan reunuksen kytkeytyvan kokonaan
tarkistamalla, etté LuerSafe-venttiilin split-septum-ventiili on auki (kuva 6).

Venttiili osittain auki T Venttiili kokonaan auki
¥y
Luer ei LY Kokonaan eteen viety

luer

LCLGLEED]
eteen vietyna

Kuva 6

4)  Varmista, etta nesteet virtaavat katetrissa vapaasti. Vapaa virtaus ilmenee tavallisesti veren virtaamisena
hyvaksytyssa laskimo- ja valtimopaineessa dialyysikoneen kehonulkoisessa piirissa.

DIALYYSIKONEESTA IRROTTAMINEN

1)  Veda veriputki ulos katetrin LuerSafe-venttiilisté kiertdmalla veriputken uros-lueria.
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2)  Liita huuhtelulaite katetrin LuerSafe-venttiiliin ja huuhtele katetri pulsoivalla tekniikalla ja positiivisella
paineella sairaalan protokollan mukaisesti.

3) Kaytéa kuivaa sideharsotaitosta ja ihon desinfiointia joko klooriheksidiinilla tai povidonijodiluoksella, minka
jalkeen suositellaan povidonijodivoidetta tai mupirosiinivoidetta katetrin poistokohtaan jokaisen dialyysi-
istunnon lopussa.

VAROTOIMET KAYTTOVIRHEEN ESTAMISEKSI

Katetriin voivat vaikuttaa seuraavat asiat:

. Katetrin karjen virheellinen sijainti.

. Katetrin jatkolinjojen virheellinen yhdistaminen liittdmalla dialyysin verilinjan laskimolinja katetrin
jatkolinjaan, joka on varattu valtimolinjalle ja joka on merkitty punaisella. Tdma voi johtaa korkeaan
uudelleenkiertonopeuteen ja tehottomaan dialyysiin.

. Virheellinen heparinisaatio dialyysin aikana voi johtaa veren hyytymiseen ja Kkatetrin
tukkeutumiseen.

. Katetrin virheellinen heparinisaatio dialyysien valilla voi johtaa veritulpan muodostumiseen.

. Uros-luerin tyéntdminen liialla voimalla tai ylikiristdminen saattaa aiheuttaa katetrin naaras-luerin
murtumisen.

KATETRIN HOITO DIALYYSIEN VALILLA

Asetuspaikka on tarkistettava mahdollisen verenvuodon varalta.

KATETRIN TOIMINTAHAIRION ESTAMINEN JA KORJAAMINEN

Valitse katetrin pituus suhteessa katetrin sisdadnvientipaikkaan. Oikeanpuoleiselle sisdanviennille hyvaksyttava
pituus on yleensa 15-20 cm ja vasemmanpuoleiselle 20-25 cm. Femoraaliseen sisaanvientiin suositellaan 25
cm:n pituista katetria, koska sitd lyhyemmilla katetreilla matalammat virtausnopeudet ovat todennakéisia.

Altius RT on erittdin joustava katetri, jota suositellaan dialyysihoidon aloittamiseen 80 ml:n/min virtauksella
nostaen virtausta vahitellen tarvittavaan virtaukseen, jotta katetri ei painu suonen seindamaan.

Katetrit tulee arvioida silloin, kun niissa esiintyy toimintahairicitd. Toimintahairié méaritelldan kyvyttdmyydeksi
saavuttaa tai sailyttdd kehonulkoinen verenvirtaus vahintdan 300 ml/min (aikuisten katetrikoko) pumppausta
edeltdvan valtimopaineen ollessa negatiivisempi kuin -250 mmHg.

Katetrin toimintahairion merkit — arviointivaihe

. Veren pumppausvirtauksen nopeus <300 ml/min
. Valtimopaine nousee (<-250 mmHg)
. Laskimopaine nousee (<250 mmHg)

. Konduktanssi pienenee (<1,2): veren pumppausvirtauksen suhde pumppausta edeltdvan paineen
absoluuttiseen arvoon

. Ei pystyta aspiroimaan verta vapaasti (my6hainen manifestaatio)
. Useita painehalytyksia — ei vastetta potilaan asennon muutokseen tai katetrin huuhteluun

Katetrin varhaisten toimintahairididen syyt

. Mekaaninen puristuminen (solislaskimokatetrin puristussyndrooma)
. Katetrin paan vaara sijainti

. Mutkat

. Katetrin siirtyminen

. Sivuaukkojen tukkeuma hyytyman, fibriinisuojuksen muodostumisen tai ladkkeen saostumisen
vuoksi (tiettyjen vasta-aineiden tarttuminen tai suonensisainen IgG)

. Potilaan asento, erityisesti silloin, kun katetri ei ole kunnolla sijoitettu ja kiinnitetty
. Infektion aiheuttama katetrin eheyden menetys
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Menetelmat katetrin toimintahairion tai toimimattomuuden korjaamiseen

. Vaarin asetetun katetrin sijainnin korjaaminen. Muuta potilaan asentoa, pyyda potilasta yskimaan
tai huuhtele katetria voimakkaasti (ellei vastusta tunnu) yrittden irrottaa sivuaukot laskimon
seindmasta.

. Fibriinisuojuksen kuoriminen silmukalla, jos on muodostunut fibriinisuojus.

. Trombosoituneen katetrin vaihtaminen ohjainvaijerin ylitse, jos on muodostunut fibriinisuojus tai
katetri on vaarassa asennossa tai liian lyhyt.

. Trombolyyttien kayttd sairaalan kaytdnnén mukaisesti.
. Infektoituneen hemodialyysikatetrin kasittelyn tulee perustua infektion tyyppiin ja laajuuteen.

. Kaikkiin katetreihin liittyviin infektioihin, lukuun ottamatta katetrin ulostulokohdan infektioita, tulisi
aloittaa  parenteraalinen  epailtyihin  organismeihin  sopiva antibioottihoito. ~ Lopullisen
antibioottihoidon tulee perustua eristettyihin organismeihin.

. Katetrit tulee vaihtaa mahdollisimman pian, ja useimmissa tapauksissa 72 tunnin kuluessa
antibioottihoidon aloittamisesta. Taméa vaihto ei edellytd negatiivista verivilielyd ennen vaihtoa.
Seurantaviljelyt tehdaan 1 viikon kuluttua antibioottihoidon paattymisesta.

. Ruiskuta dialyysi-istunnon lopussa hepariinia tai jotain muuta antitromboottista ainetta katetrin
jokaiseen luumeniin (luumenin valmistelumaaran mukaisesti) injektiokorkkien kautta.

KATETRIN HOITO DIALYYSIEN VALILLA

. Asetuspaikka on tarkistettava mahdollisen verenvuodon varalta.

. Katetriin on ruiskutettava antitromboottista ainetta saanndllisesti. Nain estetdan veritulppien ja
tukosten muodostuminen katetriin.

KATETRIN POISTAMINEN

Poista kaikki siteet ja ommelmateriaalit. Pyyda potilasta hengittdmaan sisaan, hengittdmaan keuhkot tyhjiksi ja
sitten pidattamaan hengitysta. Veda katetri tasaisesti ulos ja paina pistoskohtaa vahintdan 5 minuuttia, kunnes
vuoto lakkaa. Katetrin poistamiseen ei tarvita voimaa. Jos se ei tule ulos, pydrita sitd samalla kun vedat
varovasti. Jos se ei vieldkaan irtoa, peita se steriililla siteella ja pyyda kokeneelta henkildltéd neuvoa.
KATETRIN HAVITTAMINEN

Kaytetyt katetrit on havitettdva saniteettisailioon tai sairaalan kaytantéjen mukaisesti mahdollisen
kontaminaation ja risti-infektion estdmiseksi.

MERKINTAJARJESTELMAN KUVAUS

Vaaditun pituuden saavuttamiseksi katetrin putkeen on merkitty numeroita 5 cm:n valein ja numeroiden valiin
pisteitd 1 cm:n valein, ensimmaisten 5 cm:n jélkeen, joita ei ole merkitty.

BeooofQeccel500002000ee250000
Vain havainnollistamista varten, ei mittakaavassa.

TIVISTELMA TURVALLISUUDESTA JA KLIINISESTA SUORITUSKYVYSTA

Tiivistelman turvallisuudesta ja kliinisesta suorituskyvysta voi lukea julkiselta Eudamed-sivustolta
(https://ec.europa.eu/tools/eudamed) tai pyytaa suoraan Kimalilta (requlatory department@kimal.co.uk)

PERUSMUOTOINEN UDI-TUNNISTE

Altius RT -sarjan hemodialyysikatetrien perusmuotoinen UDI-tunniste on 5032932KSP-203JE.

VAKAVAT HAITTATAPAHTUMAT
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Vakavan haittatapahtuman sattuessa siita ilmoitetaan Kimalille osoitt n vigilance@kimal.co.uk ja
kansalliselle toimivaltaiselle viranomaiselle.

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

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,
UB8 2SA, Iso-Britannia
Puh. +44 (0) 845 437 9540 Faksi: +44 (0) 845 437 9541 1 984

www.kimal.co.uk
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