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HU - ALTIUS RT AKUT HEMODIALIZIS-KATETERKESZLET

ALKAMAZASI| TERULET:

Steril, egyszer haszndlatos eszkdz, révid tava (kevesebb mint 30 napos) hozzaférési pont létrehozasahoz
hemodializis vagy aferezis kezelés elvégzéséhez.

AZ ESZKOZ LEIRASA

Az Altius RT kettés lumend, akut haemodializis katéter poliuretanbdl késziilt és sugarfogé tulajdonsaggal
rendelkezik. A katétercsdveket szinkdddal lattuk el, ahol a kék jelzi a vénas, a piros jelzi az artérias lument. A
katéterhegy kupos kialakitadsa lagyabb anyagbdl késziilt. A rugalmas Altius RT katétercsé alakithatd egyenes
cs6 és toldat, egyenes cs6 és J-alaku toldat vagy elShajlitott csé és egyenes toldat kialakitasban.

Az oldals6 nyilasok koril elhelyezett intelligens hornyok megakadalyozzak, hogy az eszkéz az érfalakra
tapadjon. A termék emellett integralt hemosztatikus szelepekkel is rendelkezik a normal luer-zaras csatlakozok
helyett. A hemosztatikus szelepek biztonsagot nyujtanak a vezetékek automatikus témitésével, igy az eljaras
egyetlen szakaszaban sem szlikséges elszoritani a katétervezetékeket.

Készlet komponensei

Mindegyik Altius RT készlet tartalmaz egy egyedi Altius RT hemodializis katétert, valamint az alabbi
tartozékokat:

. x 7 cm, 18 Ga Y bevezet6ti
x 5 ml fecskendd
x 70 cm, 0,035 nitinol vezet6drét-el6told zardsapkaval

1
1
1

. 1 x 12 Fr hidrofil bevonatu tagité
1
1
1

x 14 Fr vagy 16 Fr hidrofil bevonatu tagité
x No. 11 szike
x 12 Fr vagy 14 Fr merevité

A katéter méretétdl, hosszatél és tipusatol, a fliggden kiuldnbdzd tagitok és mereviték szerepelnek a
készletben. A komponensek méretei a termékcimkeén is fel vannak tiintetve.

Kiszerelés

e @ Q &

Minden terméket steril és nem pirogén allapotban szallitunk, lezart és sértetlen csomagolasban. Az eszkéz
etilén-oxiddal van sterilizélva. Tilos felhasznalni a katétert, ha a steril csomagolas sérilt vagy nincs lezarva. Az
eszkdzt tilos ujrafelhasznalni vagy Ujrasterilizalni.
Tarolas
Ay
\./
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Kozvetlen napfénytél, héforrastol és nedvességtdl 6vni kell. Szobahémérsékleten tarolandé és nem szabad
kitenni szerves olddszerek, ionizalé sugarzas vagy ultraibolya fény hatasanak. A készletet tgy kezelje, hogy a
katétereket a csomagolas cimkéjére nyomtatott lejarati idé el6tt felhasznaljak.

KONTRAINDIKACIOK

Az eszkoz hasznalata ellenjavallt az alabbi esetekben:

. Olyan betegek esetében, akiknél vérzési rendellenesség tapasztalhatd
. Ha mas eszkdzzel kapcsolatos fert6zés, bakterémia vagy szepszis igazolt, illetve gyanithato.
. A tervezett bevezetési helyen végzett utélagos besugarzas
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Ha a tervezett bevezetési helyen korabban vénas trombdzis jelentkezett vagy érsebészeti
beavatkozast végeztek

A helyi szbveti tényez6k, melyek megakadalyozhatjdk az eszkozok stabilizalasat és/vagy
hozzaférését, példaul allergias reakcio vagy barmely bérbetegség

FIGYELMEZTETES

A termék steril és kizarélag egyszeri hasznalatra szolgal. Nem szabad ujrafelhasznalni,
ujrafeldolgozni és Ujrasterilizalni. A katéter vagy a tartozékok hasznalata tilos, ha azon
barmilyen sériilésre utalé jel lathato.

A készlet ujrafeldolgozasa vagy az ismételt sterilizalasa karosithatja a katétert és hatassal
lehet az eszkdz integritasara, ezért az ujrafelhasznalas sulyos egészségkarosodashoz
vezethet, illetve veszélyezteti a beteg biztonsagat.

A katéter nem tartalmaz fém alkatrészeket, és kiilonféle kornyezeti koriilmények mellett is
hasznalhato, beleértve a gyulladast okoz6 héforrasokat (MR-vizsgalat kézben), amennyiben
nem csatlakoztat hozza fém komponenseket.

MELYIK VENA KANULALASA JAVASOLT?

A dializis-katéterek bevezetési helyének elsédleges teriilete a jobboldali belsé nyaki véna (v. jugularis interna).
Egyéb valaszthaté lehetéség a jobboldali kiilsé nyaki véna (v. jugularis externa), a baloldali belsé és kilsé nyaki
véna, a kulcscsont alatti gydjtéér (v. subclavia) és a combvéna (v. femoralis). A v. subclavia hozzaférési tertlet
csak akkor hasznalando, ha a felsd végtagokon és a mellkasfalon nem all rendelkezésre megfeleld hely.

1.tablazat - Betegértékelés a bevezetési hely meghatarozasa elétt

Kértorténetben szereplé CVC
(centralis vénas katéter)

Dominans kéz

Kértorténetben szereplé
pacemaker-alkalmazas

Kortorténetben szereplé
sulyos CHF (pangasos
szivelégtelenség)

Kértorténetben szereplé
periférias artérias vagy vénas
katéter

Kortorténetben szereplé
cukorbetegség

Kortorténetben szereplé
antikoagulans kezelés vagy
barmely véralvadasi
rendellenesség

Egyitt fennallé kéros
allapotok, példaul
rosszindulatu daganat vagy
koszoruér-betegség, amely
korlatozhatja a beteg
életkilatasait

Kértorténetben szereplé
vaszkularis hozzaférés
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A kértorténetben szerepld, centralis vénaszlkilethez kétheté CVC
behelyezés.

Az életminéségre gyakorolt negativ hatds minimalizalasa érdekében a
nem dominans kar hasznalata javasolt.

A pacemaker alkalmazasa és a centralis vénaszikilet kozott
kapcsolat all fenn.

A katéter behelyezése megvaltoztathatia a hemodinamikat és a
kardialis kimenetelt.

El6z6leg bevezetett periférias artérias vagy vénas katéter karosithatta
a célzott vaszkulaturat.

A cukorbetegség kovetkeztében karosodhat a belsé hozzaférés
biztositasahoz szlikséges vaszkulatira.

A rendellenes alvadas trombdzist vagy véralvadasi problémakat
okozhat a bevezetési helyen.

Eléfordulhat, hogy bizonyos hozzaférési pontok behelyezésével és
fenntartasaval kapcsolatos morbiditas nem igazolja ezek hasznalatat
egyes betegek esetében.

Amennyiben el6zéleg nem sikeriilt Iétrehozni vaszkularis hozzaférési
helyet, a korabbi sikertelen probalkozas hatassal lehet a tervezett
hozzaférésre, amennyiben az ok tovabbra is fennall.
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Kortorténetben szereplé e o
szivbillenty(-betegség vagy

miibillenty(i fertézésveszélyt.

Kortorténetben szereplé
korabbi kar-, nyak- vagy
mellkasmiitét/trauma

A korabbi sebészeti beavatkozashoz vagy traumahoz kapcsol6dé
érkarosodas korlatozhatja a hasznalhatd hozzaférési terileteket.

BEVEZETES MODJA
Altalanos el6késziiletek a hemodializis hozzaférési helyének kialakitasahoz

A vénas kanll behelyezéséhez sziikséges alapvetd el6késziiletek és eszkdzok a valasztott technikatdl vagy
utvonaltdl flggetlenlll azonosak. A dializis-katéterek behelyezését elvégzd orvosnak egy tapasztalt kollégaja
tanitsa be a bevezetési technikat. Amennyiben ez nem lehetséges, a legkevesebb sz6védmény a combvénaba
torténé bevezetési utvonalon varhato.

Vénas hozzaférési hely kialakitasahoz sziikséges eszk6zok

. Steril kétés

. Tik és fecskendék

. Billenéagy, tolékocsi vagy mitbéasztal

. Steril csomag és antiszeptikus oldat

. Eletkornak és célnak megfeleld katéter

. Helyi érzéstelenités (pl. 5 ml lidokain 1%-os oldatban)

. Fiziologias sooldat vagy heparinizalt séoldat a vezeték Osszes lumenének feltSltésére és
atéblitésére bevezetés utan

. Borotvald készllék az erésen szlrds teruletekhez (kiléndsen akkor, ha femoralis hozzaférés
szlikséges)

. Varratok, amennyiben a rogzitéshez varratra van sziikség - (pl. 2/0 (selyem sebvarré fonal egyenes
tlben)

Lépések a katéter behelyezése elott

. Készitse el6 az Altius RT katétert a bevezetéshez, ehhez tdltse fel a katéterlumeneket és helyezze
be a merevit6t a vénas (kék) lumenbe.

. A megcsavarodas elkeriilése érdekében kdvesse a merevitd bevezetési utasitasait.
. A merevit6t a behelyezést kovetéen oblitéssel kell feltdlteni.

A FIGYELMEZTETES

. A behelyezési technika jelentés mértékben befolyasolja a lehetséges szovédményeket és az
eszkozzel végzett kezelés kimenetelét. A katéter behelyezését képzett és tapasztalt csapat
végezze el. Tapasztalatlan személy kizarolag egy tapasztalt orvos vagy sebész kdzvetlen
feliigyelete mellett végezheti el a beavatkozast.

& OVINTEZKEDES

. A katéterek bevezetését ultrahangos ellenérzés mellett végezze el.

. Minden centralis vénas katéter hegyének elhelyezkedését radiolégiai eljarasokkal (pl.
rontgennel) kell megerésiteni, valamint a korhazi protokollnak megfeleléen rendszeresen
ellenérizni kell.
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. A katéteren tilos abszolut alkoholt vagy acetonalapu terméket hasznalni. 2%-os klérhexidin
vagy jodos oldat hasznalata javasolt antiszeptikus szerként.

. A katéteren nem javasolt antimikrobialis kendcs vagy oldat hasznalata, mivel az karosithatja
a katéter anyagat.

ALTALANOS BEVEZETSI TECHNIKA AZ OSSZES UTVONALHOZ

8)

9)
10)

12)
13)

14)
15)

Gy6z6djon meg réla, hogy centrélis vénas hozzaférési hely sziikséges, és valassza ki a leginkabb
megfelel Gtvonalat. Tajékoztassa a beteget az eljarasrol.

Amennyiben a hozzaférési hely er6sen sz6éros, borotvalja le.

Szigortian aszeptikus technika hasznalataval készitse elé és ellenérizze az 6sszes hasznalni kivant
eszkozt. Olvassa el a katéterhez adott Utmutatast.

Készitse el6 a bért és takarja le a teriletet.

Helyi érzéstelenitést alkalmazzon a b6rdén és a mélyebb széveteken. Amennyiben komplikacidkra szamit,
a helyi érzéstelenitéshez hasznalt kisméreti tlivel keresse meg a vénat, mielétt a nagyobb tit hasznalna.
Ez csokkenti az egyéb képleteket ért trauma kockazatat.

Helyezze el a beteget a kivalasztott utvonalnak megfelelé testhelyzetbe. A Iégembdlia kockazatanak
csOkkentése érdekében Trendelenburg-pozicié ajanlott nyaki bevezetéshez. Keriilend6 a fej hosszan
tarto lefelé l6gatasa, kildndsen Iégzési nehézségekkel kiizdé betegeknél.

Keresse meg a valasztott utvonal anatémiai pontjait (landmark), és vezesse be az Y tiit a javasolt ponton.
Miutan a tG athatolt a bérén, végezzen évatosan felszivast, mikdzben a tiit tovabbvezeti a vénaig. Ha
nem taldlja a vénat, dvatos felszivas mellett hizza vissza a tit; a ti bevezetésekor gyakran el6fordul,
hogy a véna kollabal és atszurjuk a vénat.

Tolja elére a vezetédrotot (Seldinger-technika alkalmazasaval) az Y tliszelep-porton keresztil, ehhez
hasznaljon vezet6drot-tartét a vénaban.

A vezetddrétot olyan hosszUsagig vezesse be, hogy a katéter hegye a kivant poziciéba keriiljon.

Amint a vezetdédrét az érben van, tavolitsa el az Y tit a vezetédrot-tartéval és a fecskenddvel egyitt. Ha
ez nem lehetséges, elészor tavolitsa el a vezetddrot-tartét, mielbtt eltavolitana az Y tit és a fecskendé6t.

Sziikség lett a bevezetd nyilas tagitasara a béron. Hasznaljon szikét, a pengét a vezetddréttal ellentétes
iranyba tartva, és ejtsen apré bemetszést a b6éron és a fascian, ahol a vezet6drotot bevezeti a betegbe.
A dréton &t - csavaré mozdulatokkal - helyezze fel a tagitét a vénaba. Ugyeljen ra, hogy a tagitét ne
nyissa szét tulzott mértékben (altaldban 4-6 cm a maximum). A tagité forgatdsa megkdnnyitheti a
bevezetést. Nincs szilkség nagy er6 alkalmazasara. Altalaban minden készlethez két tagité tartozik, egy
12 French méreti, és egy, a katéternél 2 French mérettel nagyobb (14 vagy 16 French). Ajanlott el6sz6r
a 12 French méret( tagitoval kezdeni, majd az orvos megitélése alapjan kell a nagyobb mérettel folytatni.
Mindkét tagitoé hidrofil bevonattal van ellatva, és a bevezetés el6tt sdoldatba kell meriteni a bevonat
aktivalasahoz.

Tavolitsa el a tagitét, de lgyeljen ra, hogy a vezetédrét ne valjon le.

Vezesse at a katétert a vezetGdroton, amig a drot tulér a merevité végén, majd a drotot mozdulatlanul
tartva vezesse be a katétert a vénaba. Ugyeljen ra, hogy a vezetéket ne nyomja tovabb az érbe, mikézben
a katétert elére mozgatja. A katéter forgatdsa megkdnnyitheti a bevezetést.

Amint a katéter a helyén van, oldja le a merevit6t a katéterrél, és a vezetédrottal egytt tavolitsa el.

Ellenérizze hogy a katéter 6sszes lumenén szabadon felszivhaté-e a vér, majd Oblitse at sooldattal,
végezzen szakaszos (nyomas-szlinet) oblitést és pozitiv nyomasu levalasztast.

A katétert varratokkal fixalja, majd fedje le steril kdtéssel. A félésleges vezetékeket ragasztdszalaggal
gondosan régzitse, ugyeljen ra, hogy ne alakitson ki olyan hurkot vagy csavarodast, amely kiranthatna a
katétert.

A katétert kdsse ra az intravénas folyadék tasakjara, vagy oblitse at mindkét lument a megfeleld
antitrombotikus szerrel.
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A FIGYELMEZTETES

. Ha barmilyen ellenallast észlel, a tiit a benne Iévé dréttal egyiitt huzza ki, és ismételje meg
az eljarast. Ezzel csokkentheté a kockazat, hogy a vezetédréot megcsavarodjon vagy a ti
hegye elvagja.

. A vezetédrot tulzott eléretolasa sulyos sériilést vagy szivritmuszavart okozhat.
. A katéter tulzott eléretolasa sulyos sériilést vagy szivritmuszavart okozhat.

ALTIUS RT ELHELYEZESE MEREVITOVEL

Az Altius RT katétereket a mellékelt merevitével kell bevezetni, mely segiti a
behelyezést és megel6zi az érsérilést. A merevité egy miianyag olivahoz
rogzitett LuerSafe hemosztatikus szelepet tartalmaz. Ha a bevezetésnél
tulsagosan nagy erét alkalmaz, a mianyag oliva megtérhet.

1)  Vezesse be a merevitd hegyét a vénas (kék) lumen LearSafe szelepén
talalhat6 szelepnyilasaba.

2)  Ovatosan tolja elére a merevitét a katéterlumenen beliil, amig eléri a
katéterhegyet, mikdzben a merevitét legfeliebb 2,5 cm-re tartja a
LuerSafe szeleptdl.

3) Rogzitse a merevité ,apa” luer-csatlakozds szelepet a katéter ,anya”
luer-csatlakozés szelepéhez (1. abra).

BEEPITETT, LETOROLHETO HEMOSZTATIKUS SZELEPEK

1) A hemosztatikus szelepek hasznalata elétt tordlje at a szilikontdmitést az intézményi protokoll szerint (2.
abra).

2)  Miel6tt a kupos ,apa” luer-zarat (3. abra) vagy az ,apa” luer-zarat (4. abra) hemosztatikus szelephez
csatlakoztatna, fogja meg a csatlakoz6 atlatszé polikarbonat hazat, és csavaré mozdulattal nyomja a
luert/fecskend6t egyenesen a szilikonszelepbe.

_f'.z}} (/ : Iy ":.:J
4 . /K
N Yol . &
/’“{ /S G~ T &/
G W
3. abra 4. abra

3) A vezetékeket minden egyes hasznalat utan &blitse at az intézményi protokollnak megfeleléen, amihez
szakaszos (nyomas-sziinet) 6blitést és pozitiv nyomasu levalasztast kell hasznaini.
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4)

A szeleprdl valo levalasztashoz fogja meg a szelepet és csavarja meg a fecskend6t vagy a vérvételi csére
szerelt csatlakozo6t az dramutatd jarasaval egyezd iranyba, amig a csatlakozé levalik, majd huzza le a
szelepcsatlakozorol. A szelep zar és tomiti a vezetéket, amint a csatlakozot eltavolitotta, ezért zardkupak
hasznalata nem kételezd.

A FIGYELMEZTETES

. NE csavarja meg az integralt hemosztatikus szelepeket és NE fogja meg a katétervezetéket
a luer/fecskendé csatlakozasanal, mert kiilonben a vezeték megsériilhet.

. NE szoritsa el a katétervezetéket. Késziilékek csatlakoztatasanal és levalasztasanal a
hemosztatikus szelepek automatikusan tomitik a vezetéket.

. A luert/fecskend6t ne probalja ferdén behelyezni.

. Soha ne hasznaljon tiit a hemosztatikus szelepek megnyitasahoz, és nincs sziikség a
bemetszés szétfeszitésére.

ROGZITES VARRATFULEKKEL

Fogja meg a lehajthato flilek rugalmas részét, és a filleket hajtsa le addig,
amig a belsé bemetszés szét nem nyilik. Helyezze el a katétert a kivant Lo
helyen. '-]é- T

Pattintsa ra a mozgathaté fill merev részét a rugalmas fiilekre.

A filleket a lyukakon keresztill, varratokkal rogzitse a beteg béréhez. i J’ )

A OVINTEZKEDES 5. abra

. Mindig gy6z6djon meg arrdl, hogy a katétert biztonsagosan rogzitette a beteghez.
. Mindig gy6z6djon meg arrol, hogy a rogzités nem zarja el a katétert.

A KATETER HASZNALATA ELOTT ELVEGZENDO ELLENORZESEK

Gy6z6djon meg a folyadék akadalytalan aramlasardl, illetve arrél, hogy a vér szabadon visszafolyik-e.

Végezzen mellkasrontgent (idedlis esetben allo felvétellel), a katéterhegy helyzetének ellendrzése, illetve
a pneumo-, hydro- vagy haemothorax kizarasa érdekében. A koran elvégzett radiografias felvétel
esetenként nem mutatja ki a rendellenességeket, ezért - ha nem jelentkeznek tlinetek - az a legjobb
megoldas, ha 3-4 orat var. A katéter hegyének a jobb kamran belil kell elhelyezkedni.

Biztositani kell a beteg ellatasat és apoldi felligyeletét, valamint a hozzaférési hely ellenérzését. Adjon
megfeleld irasbeli utasitasokat arra vonatkozéan, hogy mit és hogyan kell elvégezni, illetve kit kell
értesiteni abban az esetben, ha a dializis soran probléma jelentkezik.

A LEGGYAKORIBB BEVEZETESI TECHNIKAK MELLETT JELENTKEZO GYAKORLATI PROBLEMAK

Az alabbi tablazat felsorol néhanyat a dializis soran jelentkez6 problémak kozdl.

2. tablazat — A hemodializishez elvégzett kaniilizacié soran jelentkezé problémak

Artéria atszurasa

Pneumothorax gyantja

Altalaban nyilvanvalé, de oxigénhianyos allapotban [évé, vagy
alacsony vérnyomasu betegek esetében nem mindig észlelik. Huzza
vissza a tlt és alkalmazzon er&s, kdzvetlen nyomast a bevezetési
helyen legalabb 10 percig, vagy hosszabb ideig is, ha a vérzés nem
sz(inik meg. Ha minimalis duzzanat keletkezik, prébalja meg Ujra a
bevezetést vagy valtson masik utvonalra.

Ha a levegé konnyen leszivhaté a fecskenddbe (ez akkor is
megtorténhet, ha a tli nem csatlakozik szorosan a fecskendére) vagy
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Eljaras soran jelentkezé
aritmia

A drétot nem lehet
levalasztani a tirol

Folyamatos vérzés a
bevezetési helyen

LEHETSEGES SZOVODMENYEK

a betegnél 1égzési nehézség jelentkezik. Az adott helyen ne folytassa
tovabb az eljarast. Radiografiai vizsgalattal igazolja, ha beigazolodott
alégmell, vezessen be mellkasi draint. Amennyiben a hozzaférési hely
létrehozasa feltétlenil sziikséges, probaljon egy masik utvonalat
UGYANAZON AZ OLDALON. NE proébalja meg a v. subclavian vagy a
v. jagularison, vagy a masik oldalon bevezetni a katétert, mivel ez
kétoldali Iégmellet okozhat. Alternativ megoldasként valamelyik vena
femoralis is hasznalhaté az érrendszeri bevezetéshez.

Altalaban a tulsagosan mélyen (a jobb kamraba) bevezetett katéter
vagy vezet6drot valtja ki. Felnétt esetében a belsé nyaki véna vagy a
kulcscsont alatt véna eléréséhez altalaban 15 cm katéterhosszra van
sziikség. Ha ennél tovabb vezeti be a drétot vagy a katétert, akkor
huzza vissza az eszkdzt.

Ellendrizze, hogy a tii még a vénaban van-e. Séoldattal éblitse at.
Prébalja meg modositani a ti szégét, hogy a vége kdzelebb kertljon
az érfalhoz. Ovatosan forgassa el a tiit, ha a hegye az érfalhoz
nyomodik. Csatlakoztassa Ujra a fecskend6t, és végezzen felszivast,
igy ellendrizheti, hogy a ti még a vénaban helyezkedik el. Ha a
vezeték athalad a tlin, de nem hatol be a vénaba, akkor nagyon
6vatosan huzza vissza. Ha barmilyen ellenallast észlel, a tiit a
benne lévé dréttal egyiitt huzza ki, és ismételje meg az eljarast.
Ezzel csokkentheté a kockazat, hogy a tii hegye elvagja a
vezetddrot végét.

Steril kétéssel alkalmazzon erés, kézvetlen nyomast. Ha nem all fenn
véralvadasi rendellenesség, a vérzés altaldban megszlnik.
Folyamatos erés vérzés esetén sebészi feltarassal kell ellenérizni a
vénas vagy artérias érszakadast.

Az alabbi tablazatban felsorolunk néhany lehetséges szévédmeényt, mely a dializis korai és késdi szakaszaiban

jelentkezhet.

3. tablazat — Lehetséges korai és késoéi szovédmények

Artéria atszurasa

Vénas trombdzis

Vérzés Szivperforacié és tamponad
Szivritmuszavar Fert6zés
A {6 nyirokértorzs sérilése Hydrothorax

A kornyezd idegek sériilése

Légembodlia
Katéter embolus

Pneumothorax

CSATLAKOZTATAS DIALIZALO BERENDEZESHEZ

1)  Csatlakoztassa a katétert a dializalé berendezés vérvételi csdvéhez. A vérvételi cs6 artéridas és vénas

csOveket tartalmaz.

2) A LuerSafe hemosztatikus szelepek letdrlése utan helyezze be a vérvételi cs6 ,apa” luer-csatlakozoéjat.
Gy6z6djon meg arrél, hogy az ,apa” luer teljesen atér, ehhez huzza vissza a lehetd legteljesebb
mértékben a vérvételi csé mozgathaté gallérjat.
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3) Helyezze be a luer-véget a LuerSafe-be. Gy6z&djon meg arrdl, hogy a vérvételi csévon a mozgathatd
gallér teljesen rogziilt, ehhez ellendrizze a LuerSafe osztott szelepe nyitva van (6. abra).

Szelep részben nyitva

d-...“ A luer nincs

| teljesen eléretolva

i Szelep teljesen nyitva

Teljesen el6retolt luer

6. abra
4) A katéterben biztositani kell a folyadék szabad aramlasat. A szabad aramlast altalaban az jelzi, hogy a

vér a megengedett vénas és artérids nyomassal aramlik a dializalé berendezés extrakorporalis korében.

LEVALASZTAS A DIALIZALO BERENDEZESROL

1)  Avérvételi cs6 ,apa” luerjét megcsavarva hizza ki a vérvételi csovet a katéter LuerSafe szelepébdl.

2) Csatlakoztassa az oblit6késziléket a katéter LuerSafe szelepéhez, majd 6blitse at a katétert, a kérhazi
protokollnak megfeleld szakaszos (nyomas-sziinet) dblitést és pozitiv nyomasu levalasztast alkalmazva.

3) A minden egyes dializis végén ajanlott a katéter kilépési helyén szaraz gézzel és klorhexidin vagy
povidon-jédos oldattal fertétleniteni, majd jédos vagy mupirocin tartalmu kenéccsel bekenni a bért.

OVINTEZKEDESEK A HELYTELEN HASZNALAT MEGELOZESE ERDEKEBEN

A katéter miikodését az alabbi miiveletek befolyasolhatjak:

. Katéterhegy nem megfelel6 elhelyezése.

. A katéter toldovezeték(ei) nem megfeleléen csatlakoznak, mivel a dializator vérvételi csévének
vénas aga a katéter piros jeldléssel ellatott toldovezetékéhez csatlakozik, amelyre az artérias
vezetéket kellett volna kétni. Ez magas visszaaramlasi ratdhoz vezethet, ami eredménytelenné teszi
a dializist.

. Ha a dializis soran nem megfelel6 a heparinizalas, akkor a véralvadas miatt elzarédhat a katéter.
. Ha a dializalasok k6z6tt nem megfelel6 a katéter heparinizalasa, akkor vérrogok keletkezhetnek.

. Ha az ,apa” luer-csatlakozot tulzottan nagy erével nyomra ra az ,anya” csatlakozora, akkor a katéter
csatlakoz6 hlivelye megrepedhet.

A KATETER TISZTIiTASA KET DIALIizZIS KOZOTT

A bevezetési helyen ellendrizni kell a vérzés jelentkezését.

A KATETER MEGHIBASODASANAK MEGELOZESE ES KEZELESE

A katéter hosszat a katéter bevezetési helyének megfeleléen valassza ki. Rendes esetben elfogadhaté a 15 -
20 cm jobb oldali behelyezéshez és 20 - 25 cm bal oldali behelyezéshez. Femoralis behelyezéshez legalabb
25 cm hosszUsagu katéter ajanlott, mivel ennél rovidebb katéterek valasztasa esetén alacsonyabb aramlasi
sebesség varhato.

Az Altius RT egy nagyon rugalmas katéter, és a dializis kezelést ajanlott 80 ml/perc aramlassal kezdeni, majd
fokozatosan emelni a sebességet a kivant értékig, igy megelézhetd, hogy a katéter az érfalhoz nyomédjon.

A mikddésképtelenné valt katétereket meg kell vizsgalni. Mikddésképtelenségnek mindsil, ha nem sikerdl
létrehozni és fenntartani legalabb 300 ml/perc extrakorporalis aramlast (feln6tt méretli katéternél), ha
elészivattyuzott artéridas nyomas a kisebb, mint =250 mm Hg.
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A katéter hibas miikodésére utalo jelek — értékelési szakasz

. Vérpumpa aramlasi aranya <300 ml/perc
. Artérias nyomas né (< -250 mm Hg)
. Vénas nyomas né (>250 mm Hg)

. Konduktivitas csokken (<1,2): a vérpumpa aramlasi tényezdje az elészivattyuzott nyomas abszolut
értékéhez viszonyitva.

. A vér nem szivhat6 fel szabadon (késébb jelentkezik)

. Gyakori nyomasriasztasok - melyeket nem befolyasol a beteg testhelyzetének médositasa vagy a
katéter atoblitése

Katéter korai miikodésképtelenné valasanak okai

. Mechanikus 6sszenyomas (v. subclavidba vezetett katéter becsipédése)

. Katéterhegy nem megfelel6 elhelyezése

. Megcsavarodas

. Katéter elmozdulasa

. Ha vérrogdsodés, fibrinkdpeny kialakulasa vagy gyogyszer-kicsapddas (bizonyos antitest-zar vagy
iv. IgG esetében) az oldalso nyilasok elzarédnak

. A beteg testhelyzete, killondsen akkor, ha a katéter nincs megfelel6en behelyezve és régzitve

. Katéter integritasanak sérilése fert6zés miatt

A rosszul miikodé vagy miikodésképtelen katéterek kezelésére hasznalhatoé eljarasok

. Hibasan elhelyezett katéter ismételt elhelyezése. Valtoztasson a beteg testhelyzetén, kérje meg,
hogy kéhdgjon, vagy erételjesen dblitse at a katétert (ha nem érzett ellenallast), igy prébalja meg
elvalasztani az oldals¢ lyukakat az érfaltol.

. A fibrin kdpeny levalasztasa hurkos (snare) médszerrel, amennyiben a fibrin képeny még jelen van.

. Trombotizalt katéter kicserélése a vezetédréton keresztiil, ha a fibrin képeny nem tavolithaté el,
vagy a katéter nem megfelel6 mélységben lett behelyezve.

. Vérrogoldd készitmények hasznalata a kérhazi protokoll szerint.

. A fert6zott hemodializis katéter kezelését a fertézés tipusatol és kiterjedtségétdl fliggéen kell
elvégezni.

. Minden katéterrel kapcsolatos fertézést - kivéve a katéter kivezetési helyén jelentkez6 fert6zéseket
- kezelni kell, a gyanitott korokézonak megfeleld antibiotikum terapia megkezdésével. Definitiv
antibiotikum terapiat kell alkalmazni az izolalt organizmusok szerint.

. A katétereket a lehet6 leghamarabb, és az esetek tobbségében a megkezdett antibiotikum terapiat
kévetd 72 oran belll cserélni kell, a cseréhez nem sziikséges, hogy a vértenyészet negativ
eredményt hozzon. Az antibiotikum terapia befejezése utan 1 héttel az utankdvetéshez vjra el kell
végezni a tenyésztést.

. A dializis befejezését kdvetéen fecskendezzen heparint vagy egyéb antitrombotikumot mindegyik
lumenbe (a lumen O&blitési térfogata szerint) a katéteren beliil, a befecskendezésre szolgald
kupakokon keresztul.

A KATETER TISZTIiTASA KET DIALIizZIS KOZOTT

. A bevezetési helyen ellenérizni kell a vérzés jelentkezését.

. A katéterbe rendszeres id6kozonként antritombotikus szert kell fecskendezni, hogy megel6zze a
vérrogok vagy elzarédasok kialakulasat.

A KATETER ELTAVOLITASA

Tavolitsa el a kotést és a varratokat. Kérje meg a beteget, hogy lélegezzen be, fijjon ki minden leveg6t, majd
tartsa vissza a lélegzetét. A katétert egyetlen hatarozott mozdulattal huzza ki, majd a szdras helyén legalabb 5
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percen at alkalmazzon erés nyomast a vérzés elallitdsahoz. A katéter eltavolitdsahoz ne alkalmazzon nagy
er6t. Ha nem jon ki, probalja elforgatni, mikdzben 6vatosan kifelé hizza. Ha igy sem jar sikerrel, helyezzen

steril kotést a bevezetési helyre, és kérje tapasztalt orvos tanacsat.

KATETER HULLADEKBA HELYEZESE

A haszndlt katétereket az egészségligyi hulladékok tarolasara alkalmas tartalyba vagy a kérhazi protokoll
szerint kell helyezni a szennyezédések és keresztfertézések elkeriilése érdekében.

A JELOLESI RENDSZER LEIRASA

A szlikséges bevezetési hossz eléréséhez a katétercsdvet 5 cm-enként szamjeldlésekkel lattuk el, a jeldlések
kozott 1 cm-enként centiméterenként pontok talalhatok, az els6é 5 centiméter azonban nincs jeldlve.

GoesssqQosss 50000200000 250000
Csak illusztraciés, és nem mérési célt szolgal.

A BIZTONSAGOSSAG ES A KLINIKAI TELJESITMENY OSSZEFOGLALASA (SSCP)

A biztonsagossag és a klinikai teljesitmény ¢sszefoglalasa (SSCP) megtalalhaté az Eudamed nyilvanos
weboldalan (https://ec.europa.eu/tools/eudamed) vagy elkérhet6 kdzvetlenil a Kimaltol

(requlatory department@kimal.co.uk).

ALAPVETO UDI

Az Altius RT hemodializis katéter termékcsalad alapvet6 egyedi eszkdzazonositéja (UDI) 5032932KSP-

203JE.

SULYOS NEMKIVANATOS ESEMENYEK

Amennyiben sulyos nemkivanatos esemény jelentkezik, kérjik, hogy jelentse be a Kimal vallalatnak a

vigilance@kimal.co.uk cimen, valamint az illetékes helyi hatésagnak.

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

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, Egyesiilt Kiralysag

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