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HR — DIJALIZNI KATETER ALTIUS RT ACUTE U KOMPLETU

NAMJENA

Sterilni uredaj za jednokratnu upotrebu namijenjen upotrebi radi ostvarivanja kratkotrajnog pristupa (manje
od 30 dana) za hemodijalizu ili aferezu.

OPIS UREDAJA

Uredaj Altius RT je dvolumenski kateter za akutnu dijalizu izraden od radionepropusnog poliuretana. Cjevcice
katetera su kodirane bojom, gdje plava boja ukazuje na venski lumen, a crvena boja na arterijski lumen. Vrh
katetera zavrSava dijelom od mek$eg materijalom. Savitljiva cjevCica katetera Altius RT moze se oblikovati u
ravnu cjev€icu s nastavkom, u ravnu cjev€icu s nastavkom u obliku slova J ili u unaprijed zakrivljenu cjevcicu
s ravnim nastavkom.

Pametni nabori oko bo¢nih otvora sprjeavaju njihovo lijepljenje za stjenke krvnih Zila. Proizvod je takoder
opremljen ugradenim hemostatskim ventilima umjesto uobicajenih spojnica luer zatvaraa. Hemostatski ventili
pruzaju sigurnost time Sto se linije automatski zabravljuju te stoga linije katetera nije potrebno pricvrstiti
stezaljkama u bilo kojoj fazi postupka.

Sastavni dijelovi kompleta

Svaki se komplet Altius RT sastoji od jedinstvenog dijaliznog katetera Altius RT i sliedeéeg pribora:

. Igla uvodnica, 1 x 7cm, 18 Ga Y

e  Strcalika, 1 x 5 ml

. Vadilica od nitinola, 1 x 70 cm, 0,035” u uvlakacu vodilice za uvlaéenje s poklopcem
. Dilatator s hidrofilnom prevlakom, 1 x 12 Fr

. Dilatator s hidrofilnom prevlakom, 1 x 14 Friili 16 Fr

. Skalpel, 1 x br. 11

. Krutilo, 1 x 12 Frili 14 Fr

Ovisno o veli€ini, duljinu i tipu katetera, u kompletu se isporu€uju razli¢ite varijante dilatatora i krutila.
Dimenzije sastavnih dijelova takoder se navode na naljepnici proizvoda.

Kako se isporucuje

e @ Q &

Sav je sadrzaj sterilan i bez pirogena u neotvorenom i neoste¢enom pakiranju. Uredaj je steriliziran etilen-
oksidom. Ne upotrebljavajte kateter ako je pakiranje oSteéeno ili otvoreno. Uredaj nemojte ponovno
upotrebljavati niti ponovno sterilizirati.

Cuvanje
Alg
el

7 Nl

Zaétititi od izravne sundeve svjetlosti, od svih izvora topline te od vlage. Cuvati na sobnoj temperaturi i ne
izlagati organskim otapalima, ionizirajuéem zracenju ili ultraljubi¢astim zrakama. Rotirati zalihe tako da se
kateteri upotrebljavaju prije isteka roka valjanosti navedenog na naljepnici pakiranja.

KONTRAINDIKACIJE

Uredaji su kontraindicirani, kako slijedi:

. Kateter se ne smije postavljati u bolesnika s poremecajima krvarenja

. Kada se zna ili sumnja u prisutnost infekcije, bakteremije ili septikemije povezane s drugim
uredajem
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HR — DIJALIZNI KATETER ALTIUS RT ACUTE U KOMPLETU

. Nakon iradijacije potencijalnog mjesta uvodenja

. Ako je bilo prethodnih epizoda venske tromboze ili je obavljen vaskularnokirurski zahvat na
potencijalnom mjestu postavljanja

. Lokalni tkivni faktori koji mogu sprije€iti pravilnu stabilizaciju uredaja i/ili pristup, poput alergijske
reakcije ili bilo kakve dermatoloSke bolesti

UPOZORENJE

. Ovaj je proizvod sterilan i samo za jednokratnu upotrebu. Nemojte ponovno upotrebljavati,
preradivati ili ponovno sterilizirati. Nemojte upotrebljavati kateter ili pribor ako su vidljivi
bilo kakvi znakovi ostecenja.

. Prerada ili ponovna sterilizacija moze ostetiti kateter i utjecati na njegovu ispravnost, sto
prigodom ponovne upotrebe moze dovesti do ozbiljnog pogorsanja zdravlja i sigurnosti
bolesnika.

. Kateter ne sadrzi nikakve metalne komponente i moze biti izlozen raznim okoli$nim
uvjetima ukljucujuéi izvoru toplinskog paljenja (tijekom magnetske rezonancije) sve dok

nikakva metalna komponenta nije spojena na njega.

KOJU VENU PUNKTIRATI?

Preferirano mjesto uvodenja za dijalizne katetere je desna unutarnja jugularna vena. Druge moguc¢nosti
obuhvacaju desnu vanjsku jugularnu venu, lijevu unutarnju jugularnu venu, lijevu vanjsku jugularnu venu,
potkljuéne vene i femoralne vene. Potkljuéni pristup treba primijeniti jedino kada ne postoje nikakve druge
mogucnosti na gornjim ekstremitetima ili na prsnom kosu.

Tablica 1 — Procjena bolesnika prije postavljanja pristupa

Povijest ranije primjene CVK-a
Dominantna ruka

Povijest ranije upotrebe
elektrostimulatora srca

Povijest ozbiljnog
kongestivnog zatajenja srca
(KZS)

Povijest primjene arterijskog
ili venskog perifernog katetera

Povijest Secerne bolesti

Povijest lije¢enja
antikoagulansima ili bilo
kakvog poremecaja
koagulacije

Prisutnost komorbiditetnog
stanja, poput zlo¢udne bolesti
ili koronarne arterijske bolesti,
koje ograni¢ava oc¢ekivani
zivotni vijek bolesnika

Povijest vaskularnog pristupa

Povijest bolesti sréanih
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Ranije postavljanje CVK-a povezuje se sa stenozom srediSnje vene.

Dati prednost upotrebi nedominantne ruke kako bi se nepovoljan
ucinak na kvalitetu Zivota sveo na najmanju mogucéu razinu.

Postoji korelacija izmedu upotrebe elektrostimulatora srca i stenoze
sredi$nje vene.

Postavljanje katetera moze promijeniti hemodinamiku i minutni
volumen srca.

Ranije postavljanje arterijskog ili venskog perifernog katetera moglo
je ostetiti ciljnu vaskulaturu.

Seéerna bolest se povezuje s o$te¢enjem vaskulature potrebne za
unutarnji pristup.

Abnormalna koagulacija moze prouzrokovati zgrusavanje krvi ili
probleme hemostaze na mjestu pristupa.

Morbiditet povezan s postavljanjem i odrzavanjem odredenih pristupa
ne moze opravdati njihovu primjenu u nekih bolesnika.

Ranije neuspjeli vaskularni pristup ogranicit ¢e raspoloZivi broj mjesta
za pristup; uzrok ranijeg neuspjeha moze utjecati na planirani pristup,
ako uzrok jo$ uvijek postoji.

Treba voditi rauna o stopi infekcije koja je povezana s odredenim
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HR — DIJALIZNI KATETER ALTIUS RT ACUTE U KOMPLETU

zalistaka ili proteze vrstama pristupa.

Povijest ranijeg kirurskog
zahvata/traume ruke, vrata ili
prsa

Vaskularno ostec¢enje povezano s ranijim kirurSkim zahvatom ili
traumom moze ograniciti odrziva mjesta pristupa.

METODA UVODENJA
Opca priprema za ostvarivanje pristupa za hemodijalizu

Osnovna priprema i oprema koji su potrebni za punkciju vene isti su bez obzira na odabrani put ili tehniku.
Klinicare koji uvode dijalizne katetere iskusni kolega treba podugiti tehnici. Ako to nije moguée, tada su
pristupni putevi koji se povezuju s najmanjim brojem komplikacija oni kroz femoralnu venu.

Potrebna oprema za venozni pristup

. Sterilni zavoji

o Strcaljke i igle

. Lezaj s nagibom, kolica ili operacijski stol

. Sterilno pakiranje i antisepticka otopina

. Primjereni kateter za dob i svrhu

. Lokalna anestezija (npr. 5 ml otopine Lignocaine 1%)

. Fizioloska otopina ili heparinizirana fizioloska otopina za primjenu i ispiranje svih lumena na liniji
nakon uvodenja

. Oprema za brijanje ako je mjesto jako dlakavo (narocito ako je potreban femoralni pristup)
. Sivanje u slugaju odredivanja fiksacije $avovima (npr. 2/0 svile na ravnoj igli)

Koraci prije uvodenja katetera

. Pripremite kateter Altius RT za uvodenje na nacin da pripremite lumene katetera te da krutilo
uvedete u venski (plavi) lumen.

. Slijedite upute o nacinu uvodenja krutila kako biste sprijecili zapetljavanje.
. Nakon $to je krutilo uvedeno, i njega je potrebno pripremiti ispiranjem.

A UPOZORENJE

. Tehnika postavljanja katetera ima znacajan utjecaj na komplikacije i ishod upotrebe
uredaja. Postavljanje mora obaviti struc¢an i iskusan tim za uvodenje katetera. Neiskusnim
djelatnicima ne bi trebalo dopustiti da obave postavljanje katetera osim pod izravnim
nadzorom iskusnog lije€nika ili kirurga.

A MJERE OPREZA

. Treba koristiti ultrazvuk pri postavljanju katetera.

. Polozaj vrha svakog centralnog venskog katetera treba provjeriti radioloSkim putem (npr.
rendgenom) te rutinski pratiti prema pravilima ustanove.

. Nemojte upotrebljavati apsolutni alkohol ili proizvode na osnovi acetona na kateteru.
Preporucuje se klorheksidin 2 % ili otopina na osnovi joda kao antiseptik.

. Ne preporucuje se upotreba antimikrobnih masti ili otopina na kateteru jer mogu ostetiti
materijal katetera.

OPCA TEHNIKA UVODENJA ZA SVE NACINE
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9)
10)

12)
13)

14)
15)

16)

17)

Potvrdite potrebu pristupa srediSnjom venom i odaberite najprimjereniji put. Objasnite postupak
bolesniku.

Obrijte mjesto uvodenja igle ako je jako dlakavo.

Pomocu stroge asepticke tehnike pripremite i provjerite svu opremu koju ¢ete upotrijebiti. Procitajte
upute priloZzene uz kateter.

Pripremite koZu i prekrijte mjesto tkaninom.

Primijenite lokalnu anesteziju u kozu i dublja tkiva. U slu€ajevima kada se o¢ekuju poteskoce, prije
upotrebe vece igle upotrijebite malu iglu za lokalnu anesteziju kako biste locirali venu. Time se smanjuje
opasnost od traume na ostalim strukturama.

Stavite bolesnika u primjereni poloZaj za odabrani put uvodenja. Trendelenburgov poloZaj je preferirani
polozaj za postavljanje na vratu kako bi se smanijio rizik od zraéne embolije. Izbjegavajte dulja razdoblja
u poloZaju sa spustenom glavom, osobito u bolesnika s nedostatkom zraka.

Identificirajte klju¢ne anatomske to¢ke za odabrani put i uvedite iglu Y na preporu¢enom mjestu. Nakon
Sto igla prodre u koZu, njezno aspirirajte dok iglu uvlacite prema uputama sve dok ne ude u venu. Ako
ne pronadete venu, lagano izvucite iglu uz njeznu aspiraciju; ¢esto dolazi do kolapsa vene i do njezinog
proboja uslijed uvodenja igle.

Uvucite vodilicu (primjenom Seldingerove tehnike) u venu preko priklju¢ka ventila igle Y primjenom
dozatora vodilice.

Uvucite vodilicu jednake duljine do Zeljenog polozZaja vrha katetera.

Kada je vodilica u krvnoj zili, izvucite iglu Y zajedno s dozatorom vodilice i Strcaljkom. Ako to nije
moguce, tada prvo izvucite dozator vodilice prije nego $to izvucete iglu Y i $trcaljku.

Mozda ¢e biti potrebno proSiriti otvor na kozi. Upotrijebite skalpel, drzeéi pri tome oStricu podalje od
vodilice, i napravite mali rez na kozi i fasciji gdje vodilica ulazi u bolesnika. Provucite dilatator preko
uvodnice u venu okre¢uci ga. Provjerite da dilatator nije previSse uveden (obi¢no najvise 4 do 6 cm).
Zakretanje dilatatora moZe pojednostaviti uvodenje. Nije potrebno primijeniti prekomjernu silu. U
svakom kompletu su isporu¢ena dva dilatatora, jedan francuske veli¢ine 12 i jedan za 2 francuske
veliine veéi od katetera (14 ili 16 francuske veli¢ine). Preporucuje se poceti s dilatatorom francuske
veli¢ine 12 te prelaziti na veci na temelju klini¢areve prosudbe. Oba dilatatora imaju hidrofilnu previaku
te se preporucuje uroniti ih u fizioloSku otopinu prije njihovog uvodenja kako bi se aktivirala prevlaka.

Izvucite dilatator pazec¢i pri tome da ne pomaknete vodilicu.

Provucite kateter preko vodilice sve dok kraj vodilice ne proviri iz kraja krutila te uvucite kateter u venu
drzeci vodilicu nepomi¢nu. Pripazite da ne dopustite daljnje prodiranje vodilice u venu dok uvlacite
kateter. Zakretanje katetera moze pojednostaviti uvodenje.

Kada je kateter na svom mijestu, otkljucajte krutilo s katetera i izvucite ga zajedno s vodilicom.

Provjerite da se krv moze slobodno aspirirati iz svih lumena katetera te isperite fizioloSkom otopinom
primjenom tehnike guranja i stanke i isklju¢enjem pozitivnog tlaka.

Priévrstite kateter na svom poloZaju Savovima i prekrijte ga sterilnim zavojem. Trakom pazljivo omotajte
sve suvisne cjevcice izbjegavajuci pri tome sva zapetljana mjesta ili petlje koje bi mogle zakagiti i izvuci
kateter.

Spojite kateter na vrecicu za intravensku nadoknadu tekucine ili isperite oba lumena prikladnim
antitrombotskim sredstvom.

A UPOZORENJE

. Ako osjetite bilo kakav otpor, tada trebate izvuéi iglu ostavljajuci vodilicu unutra te ponoviti
postupak. Time se smanjuje opasnost da se vodilica zaplete ili da vrh igle odsjece njezin
kraj.

. Prekomjerno uvlaéenje vodilice moze prouzrokovati teSke ozljede ili aritmiju.
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. Prekomjerno uvlacenje katetera moze prouzrokovati teske ozljede ili aritmiju.

POSTAVLJANJE KATETERA ALTIUS RT POMOCU KRUTILA

Katetere Altius RT treba uvoditi uz krutilo koje se isporu€uje kao pomo¢ pri
njegovom uvodenju i radi sprieCavanja oStec¢enja krvnih Ziva. Krutilo se
sastoji od hemostatskog ventila LuerSafe pri¢vr§éenog za plasti¢nu osovinu.
Ova se plasti¢na osovina moze zapetljati u slu¢aju primjene prekomjerne sile
prilikom uvodenja.

1)  Uvucite vrh krutila u otvor ventila LuerSafe na venskom (plavom)
lumenu.

2)  Njezno uvucite krutilo u lumen katetera sve dok ne dode do vrha
katetera, drzeéi krutilo najvise 2,5 cm ili 1 in¢ podalje od ventila
LuerSafe.

3)  Priévrstite muski luer ventil krutila na Zenski luer ventil katetera
(Slika 1).

Slika 1

UPOTREBA HEMOSTATSKIH VENTILA KOJI SE MOGU OBRISATI

1)  Prije pristupanja hemostatskim ventilima obriSite silikonsko brtvila u skladu s protokolom ustanove
(slika 2).

:%ﬁ%
/ TN
Sl/ka 2

2)  Da biste pri¢vrstili muski klizni luer (slika 3) ili muski luer zatvarag (slika 4) na hemostatski ventil, primite
prozirno polikarbonatno tijelo spojnice i okretanjem ugurajte luer/$trcaljku ravno u silikonski.

73 T
%Y o
Py ; / .
Slika 3 Slika 4

3) Isperite linije nakon svake upotrebe, u skladu s protokom ustanove, primjenom tehnike guranja i stanke
te iskljucivanja pozitivnog tlaka.

4) Da biste odspoijili s ventila primite ventil i okrenite $trcaljku ili spojnicu kompleta cjevéica u smjeru
kazaljke na satu dok ne olabavi, zatim je izvucite iz spojnice ventila. Ventil se zatvara i hermeticki
zabravljuje ¢im se spojnica izvuce, te stoga poklopac nije obvezan.

A UPOZORENJE

. NE OKRECITE ugradene hemostatske ventile i NE PRIMAJTE liniju katetera pri
priévrséivanju luera/Strcaljke jer u protivnom moze do¢i do ostecenja linije.
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. NE PRICVRSCUJTE liniju katetera stezaljkama. Hemostatski ventili automatski se
zabravljuju kada se uredaju priévrscuju ili odvajaju.

. Nemojte pokusati umetnuti luer/Strcaljku pod kutom.

. Nikada ne upotrebljavajte iglu za pristup hemostatskim ventilima i nema potrebe prisilno
otvarati otvor.

PRICVRSCIVANJE KRILA SAVOM

& MJERE OPREZA Slika 5

Primite savitljivi dio pomi€nog krila i rasirite krila sve dok se unutarnji otvor
ne otvori. Postavite ga na kateter na Zeljeno mjesto.

Pritisnite kruti dio pokretnog krila preko savitljivih krila.

Pri¢vrstite krila $avom kroz otvore na kozi bolesnika. at LY o
o K

. Uvjerite se da uvijek postoji sigurna fiksacija katetera na bolesniku.
. Uvijek se uvjerite da fiksacija ne prouzrokuje zacepljenje katetera.

PROVJERE PRIJE UPOTREBE KATETERA

1)
2)

3)

Provjerite postojanje slobodnog protoka tekucine i slobodnog povratnog protoka krvi.

Napravite rendgensku snimku prsa (po moguc¢nosti uspravno) da biste provjerili poloZaj vrha katetera i
iskljucili pneumotoraks, hidrotoraks ili hematotoraks. Rana radiografija mozda nece razotkriti
abnormalnosti te bi moglo biti bolje pricekati 3 do 4 sata da se simptomi razviju. Vrh katetera treba se
nalaziti u desnom atriju.

Pobrinite se za njegu bolesnika i za moguénost nadzora nad pristupom. Dajte prikladne pisane upute o
tome Sto Ce se i kako upotrijebiti za Sto, i kome se treba obratiti u slu¢aju nastupanja potesko¢a izmedu
dvije dijalize.

PRAKTICNI PROBLEMI KOJE DIJELI VECINA TEHNIKA UVODENJA KATETERA

Donja tablica sadrzi popis nekih problema koji mogu nastupiti tijekom dijalize.

Tablica 2. — Problemi tijekom punkcije za hemodijalizu.

Obi¢no odigledna, ali moze se propustiti u bolesnika koji je
hipoksi¢an ili hipotenzivan. lzvucite iglu i primijenite ¢vrsti izravan

Arterijska punkcija pritisak na mjesto punkcije u trajanju od najmanje 10 minuta ili dulje

ako se krvarenje nastavlja. Ako dode do najmanje otekline, pokusajte
ponovno ili promijenite put.

Ako se zrak lako aspirira u S$trcaljku (imajte na umu da to moze
takoder nastupiti ako igla nije ¢vrsto pricvr§éena za Strcaljku) ili ako
bolesniku po€ne nedostajati zrak. Obustavite postupak na tom
mjestu. Napravite radiografiju prsa i postavite interkostalnu drenazu

Sumnja u pneumotoraks ako se sumnja potvrdi. Ako je pristup apsolutno potreban, pokuSajte

Aritmije tijekom postupka

drugim putem NA ISTOJ STRANI. NEMOJTE pokusati potkljuénom ili
jugularnom venom na drugoj strani kada dolazi do bilateralnog
pneumotoraksa. Alternativno se vaskularni pristup moze ostvariti
upotrebom bilo koje femoralne vene.

Obi¢no zbog predubokog uvodenja katetera ili vodilice (u desnu
klijetku). Prosje¢na duljina katetera potrebna za unutarnji jugularni ili
potkljuéni pristup u odrasle osobe iznosi 15 cm. Izvucite vodilicu ili
kateter ako je postavljen dublje od navedenog.
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Provjerite nalazi li se igla jo$ uvijek u veni. Isperite je fizioloSkom
otopinom. Poku$ajte uhvatiti iglu udicom tako da se njezin kraj nalazi
blize uz ravninu krvne Zile. Pazljivo okrenite iglu ako je njezin kraj
naslonjen na stjenku krvne Zile. Ponovno priévrstite Strcaljku i
Vodilica ne povlaci iglu aspirirajte kako biste provjerili da se jo$ uvijek nalazi u veni. Ako je
vodilica prosla kroz iglu ali se nece spustiti u venu, treba je vrlo
njezno povuc¢i nazad. Ako osjetite bilo kakav otpor, tada trebate
izvuéi iglu ostavljajué¢i vodilicu unutra te ponoviti postupak.
Time se smanjuje opasnost da vrh igle odsjece kraj vodilice.

Primijenite &vrsti izravan pritisak sterilnim zavojem. Krvarenje bi se
Uporno krvarenje na mjestu obiéno trebalo zaustaviti osim u slucaju abnormalne koagulacije.
uvodenja Ozbiljno uporno krvarenje moze zahtijevati kirurSke pretrage radi
utvrdivanja je li nastalo puknuce arterije ili vene.

MOGUCE KOMPLIKACIJE

Donja tablica sadrzi popis moguéih komplikacija koje mogu nastupiti u ranoj i kasnoj fazi dijalize.

Tablica 3. — Potencijalne rane i kasne komplikacije

Arterijska punkcija Venska tromboza

Krvarenje Perforacija i tamponada srca
Aritmije srca Infekcija

Ozljeda prsnog limfnog voda Hidrotoraks

Ozljeda okolnih zivaca
Zra¢na embolija
Embolus zbog katetera

Pneumotoraks

SPAJANJE NA APARAT ZA DIJALIZU

1)  Spojite kateter na krvnu liniju aparata za dijalizu. Krvna linija je niz arterijskih i venskih linija.

2) Nakon $to ste obrisali hemostatske ventile LuerSafe, uvucite muski luer cjevéice za krv. Povlageci
pokretnu obujmicu krvne linije $to je moguce vise uvjerite se da je muski luer potpuno provirio.

3)  Uvucite kraj luera u ventil LuerSafe. Da biste se uvjerili da je pokretna obujmica na cjevcici za krv
potpuno ukopé&ana, provjerite je li razdjelno-pregradni ventil na ventilu LuerSafe otvoren (Slika 6).

Ventil djelomi€no otvoren T Ventil potpuno otvoren
¥y
Nepotpuno LY Potpuno provuéen

luer

-~ provucen luer

Slika 6

4)  Uvjerite se da kateter omogucuje slobodan protok tekucine. Na slobodan protok obiéno ukazuje protok
krvi pri prihvaéenom venskom i arterijskom tlaku u izvantjelesnom krugu aparata za dijalizu.
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HR — DIJALIZNI KATETER ALTIUS RT ACUTE U KOMPLETU

ODSPAJANJE OD APARATA ZA DIJALIZU

1)  lzvucite cjevéicu za krv iz ventila LuerSafe katetera okretanjem muskog luera cjevcice za krv.

2)  Prikljucite uredaj za ispiranje na ventil LuerSafe katetera te isperite kateter primjenom tehnike guranja i
stanke i pozitivnog tlaka u skladu s protokolom bolnice.

3) Upotreba suhog zavoja od gaze sa sredstvom za dezinfekciju koZe, primjenjujuéi otopinu od

klorheksidina ili povidon-joda, a zatim primjenjujuéi mast od povidon-joda ili mupirocina na strani izlaza
katetera, preporucuje se po zavrSetku svake dijalize.

MJERE OPREZA PROTIV NEPROPISNE UPOTREBE

Sljedece radnje mogu utjecati na kateter:

. Nepropisno postavljanje vrha katetera.

. Pogresno spajanje linije(a) nastavka katetera spajanjem venske linije krvne linije aparata za
dijalizu na liniju nastavka katetera koja je namijenjena arterijskoj liniji i ozna¢ena crvenom bojom.
To moze dovesti to visoke stope recirkulacije i do nedjelotvorne dijalize.

. Nepropisna heparinizacija tijekom dijalize moze dovesti do zgruSavanja krvi i zacepljenja katetera.
. Nepropisna heparinizacija katetera izmedu dvije dijalize moze dovesti do nastanka tromba.

. Agresivno uvodenje muskog luera ili prekomjerno pri€vrséivanje moze prouzrokovati pukotinu na
Zenskom lueru katetera.

NJEGA KATETERA IZMEDU DIJALIZA

Treba pregledati mjesto uvodenja katetera radi utvrdivanja moguceg krvarenja.

PREVENCIJA | POSTUPANJE U SLUCAJU DISFUNKCIJE KATETERA

Odaberite duljinu katetera ovisno o mjestu uvodenja katetera. U pravilu se prihvaéa duljina od 15 do 20 cm za
uvodenje na desnoj strani te 20 do 25 cm za uvodenje na lijevoj strani. Za femoralno uvodenje se preporucuje
kateter dug najmanje 25 cm buduéi da se u slu€aju odabira katetera kraéeg od navedenog oéekuje niza
brzina protoka.

Kateter Altius RT je vrlo fleksibilan kateter te se preporu€uje zapoceti s dijalizom s protokom od 80 ml/min. te
naknadno poveéavati protok do Zeljene razine kako bi se sprijecilo da kateter dodiruje stjenke krvnih Zila.

Treba procijeniti katetere kada postanu disfunkcionalni. Disfunkcija je definirana kao nemoguénost
ostvarivanja i odrzavanja izvantjelesnog protoka krvi od 300 ml/min. (za veli¢inu katetera za odraslu osobu) ili
vise pri arterijskom tlaku prije pumpe nizem od —250 mm Hg.

Znakovi disfunkcije katetera — faza procjene

. Stope protoka krvne pumpe < 300 ml/min.

. Povecanja arterijskog tlaka (< =250 mm Hg)

. Povecanja venskog tlaka (> 250 mm Hg)

. Smanjenja vodljivosti (< 1,2): omjer protoka krvne pumpe prema apsolutnoj vrijednosti tlaka prije
pumpe

. Nemoguénost slobodne aspiracije krvi (kasna manifestacija)

. Ucestali alarmi za tlak - ne reagira na ponovno pozicioniranje bolesnika ili ispiranje katetera

Uzroci rane disfunkcije katetera

. Mehanic¢ka kompresija (sindrom ukljestenja u potklju¢nom kateteru)
. Neispravan polozaj vrha katetera

. Presavijanja

. Migracija katetera
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. Zakréenost boénih otvora uslijed zgruSavanja krvi ili stvaranja fibrinskog omotaca ili talozenja
lijeka (zaklju¢avanje pojedinih antitijela ili IV IgG)

. Polozaj bolesnika, osobito ako kateter nije dobro pozicioniran i pri¢vr§¢en

. Gubitak ispravnosti katetera uslijed infekcije

Metode koje treba primijeniti u postupanju s disfunkcionalnim ili nefunkcionalnim kateterom
obuhvacaju

. Ponovno postavljanje neispravno pozicioniranog katetera. Promijeniti poloZaj bolesnika, zamoliti
ga da zakaslje ili snazno isprati kateter (ako se ne osjeéa nikakav otpor) kako bi se pokusalo i
ostvarilo pomicanje bo¢nih otvora podalje od stjenke vene.

. Skidanije fibrinskog omota¢a pomo¢u omée ako je prisutan fibrinski omotac.

. Zamijena tromboziranog katetera preko vodilice ako je prisutan fibrinski omota¢ ili ako je kateter
neispravno postavljen ili neprikladne duljine.

. Primjena trombolitika, prema protokolu bolnice.

. Postupanje s inficiranim dijaliznim kateterom treba se temeljiti na vrsti i opsegu infekcije.

. Sve infekcije vezane uz kateter, osim infekcije na mijestu izlaza iz katetera, treba obraditi
pokretanjem parenteralnog lije€enja antibiotikom, odnosno antibioticima, koji je prikladan za
organizam(e) na koji(e) se sumnja. Konacno lije€enje antibioticima treba se temeljiti na
izoliranom(im) organizmu(ima).

. Katetere treba, u veéini slu¢ajeva, zamijeniti u najkracéem moguéem roku te u roku od 72 sata od
pocetka lijeenja antibioticima, a za navedenu zamjenu nije potreban nalaz negativne kulture krvi
prije zamjene. Uzimanje kultura radi pracenja potrebno je tjedan dana nakon prestanka lijecenja
antibioticima.

. Po zavrSetku dijalize, ubrizgati heparin ili drugo antitrombotsko sredstvo u svaki lumen (prema
volumenu primjene na lumen) u kateteru putem ¢epa injekcije.

NJEGA KATETERA IZMEDU DIJALIZA

. Treba pregledati mjesto uvodenja katetera radi utvrdivanja moguceg krvarenja.

. Antitrombotsko sredstvo treba redovito ubrizgavati u kateter kako bi se sprijecili tromb i
zacepljenje katetera.

ODSTRANJIVANJE KATETERA

Odstranite sve zavoje i materijale upotrijebljene za Sivanje. Zamolite bolesnika da udahne te izdahne do kraja,
nakon Eega bi bolesnik treba zadrzati dah. Odstranite kateter stalnim povla¢enjem te primijenite Evrsti pritisak
na mjesto punkcije u trajanju od najmanje 5 minuta radi zaustavljanja krvarenja. Nije potrebno primijeniti
prekomjernu silu da biste odstranili kateter. Ako ne izade, pokuSajte ga zakrenuti dok ga njezno povlacite.
Ako ni to ne uspije, prekrijte ga sterilnim zavojem i potrazZite savjet iskusne osobe.

ODLAGANJE KATETERA

Upotrjebliene katetere treba odloziti u sanitarne kontejnere ili u skladu s protokolom bolnice kako bi se
sprijecila moguc¢a kontaminacija i unakrsna infekcija.

OPIS SUSTAVA OZNACAVANJA

Radi ostvarivanja potrebne duljine, cjevéica katetera je oznacena broj¢anim oznakama svakih 5 cm te tockom
svaki 1 cm izmedu, s iznimkom prvih 5 cm koji nisu oznaceni.

BessoqfQosse 5000020 ccce250000
Samo radi ilustracije, nije u mjerilu.
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SAZETAK O SIGURNOSNOJ | KLINICKOJ UCINKOVITOSTI (SSCP)

Sazetak o sigurnosnoj i klini¢koj u€inkovitosti (SSCP) moze se pregledati na javnoj web stranici Eudamed-a
(https://ec.europa.eu/tools/eudamed) ili zatraziti izravno od Kimala (requlatory _department@kimal.co.uk)

OSNOVNI UDI
Osnovni UDI za paletu dijaliznih katetera Altius RT je 5032932KSP-203JE.

OZBILJNI STETNI DOGABAJI

Ako se dogodi ozbiljan Stetni dogadaj, prijavite ga Kimalu na vigilance@kimal.co.uk i svom nacionalnom

nadleznom tijelu.

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

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, Ujedinjena Kraljevina

Tel.: +44 (0) 845 437 9540 Faks: +44 (0) 845 437 9541
www.kimal.co.uk
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