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LT -, ALTIUS RT“ UMINES HEMODIALIZES KATETERIO RINKINYS

PASKIRTIS

Sterilus, vienkartinio naudojimo prietaisas, skirtas naudoti trumpalaikés prieigos (maziau nei 30 dieny) tikslams
atliekant hemodialize arba afereze.

PRIETAISO APRASYMAS

JAltius RT* yra dviejy spindziy skubios hemodializés kateteris, pagamintas i$ rentgeno spinduliuose matomo
poliuretano. Kateterio vamzdeliai yra skirtingy spalvy, mélyna spalva Zymi venai skirtg spindj, o raudona —
arterijai. Kateterio galiukas yra nusmailintas mink$tesne medziaga. Lankstus ,Altius RT" kateteris gali bati
tiesaus vamzdelio su prailginimu, tiesaus vamzdelio su J formos prailginimu arba i$lenkto vamzdelio su tiesiu
prailginimo pavidalo.

Apsauginiai grioveliai aplink Sonines angas neleidzZia prilipti prie kraujagyslés sieneliy. Produkte taip pat
imontuoti hemostatiniai voztuvai, vietoje jprasty ,Luer Lock" jung€iy. Hemostatiniai voztuvai suteikia saugumo
automatiskai uZzsandarindami vamzdelius, todél né viename procediros etape nereikia uzspausti kateterio
vamzdeliy.

Rinkinio komponentai

Kiekviename ,Altius RT" rinkinyje yra unikalus ,Altius RT“ hemodializés kateteris ir Sie priedai:

. 1x7cm, 18 Ga Y formos jvedimo adata

. 1 x 5 ml Svirkstas

. 1 x 70 cm, 0,035 nitrinolio kreipiamoji viela, esanti kreipiamosios vielos praki$tuve su dangteliu
. 1 x 12 Fr hidrofiline danga dengtas plétiklis

. 1 x 14 Fr arba 16 Fr hidrofiline danga dengtas plétiklis

. 1 x skalpelis, 11 Nr.

. 1 x 12 Fr arba 14 Fr hidrofiline danga dengtas kietas jdéklas

Atsizvelgiant j kateterio dydj, ilgj ir tipg, rinkiniuose suteikiami skirtingy parametry plétikliai ir kieti jdéklai.
Komponenty dydziai nurodyti ir ant produkto pakuotés.

Kaip tiekiama

e @ Q &

Visi komponentai tiekiami sterilGs ir nepirogeniniai uzdaroje ir nepazeistoje pakuotéje. Prietaisas sterilizuotas
etileno oksidu. Nenaudokite kateterio, jei sterili pakuoté buvo paZeista arba atidaryta. Prietaiso nenaudokite ir
nesterilizuokite pakartotinai.

Laikymas
Q"/

7 Nl

Saugokite nuo tiesioginiy saulés spinduliy, bet kokio kar$¢io Saltinio ir drégmés. Laikykite kambario
temperatdroje, nelaikykite Salia organiniy tirpikliy, jonizuojancios spinduliuotés arba ultravioletiniy spinduliy
Sviesoje. Rotuokite atsargas, kad kateteriai baty naudojami iki pasibaigiant jy galiojimo datai, nurodytai ant
pakuotés etiketés.

KONTRAINDIKACIJOS

Sie prietaisai yra kontraindikuotini $ias atvejais:

. Kateterio negalima jvedinéti pacientams, turintiems kraujavimo sutrikimy

. Kai Zinoma arba jtariama infekcija, bakteriemija arba septicemija, atsiradusi dél kito prietaiso
naudojimo.
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Jei numatoma jvedimo vieta buvo Svitinama

Jei buvo ankstesniy veny trombozés epizody arba atlikta kraujagysliy operacija numatomoje
kateterio jvedimo vietoje.

Jei lokaliai pasirei$kia audiniy faktoriai, kurie gali trikdyti tinkama prietaisy stabilizacijg ir (arba)
prieiga, tokie kaip alerginés reakcijos arba kokia nors dermatologiné liga.

ISPEJIMAS

Sis gaminys yra sterilus ir vienkartinio naudojimo. Pakartotinai nenaudoti, neapdoroti ir
nesterilizuoti. Nenaudokite kateterio ar priedy, jei pastebéjote bet kokj pazeidima.

Pakartotinis rinkinio apdorojimas ar sterilizavimas gali pazeisti kateterj ir paveikti jo
vientisuma, todél naudojant pakartotinai tai gali sukelti rimty neigiamy padariniy pacienty
sveikatai ir saugai.

Kateteris neturi jokiy metaliniy komponenty ir gali bati naudojamas jvairiomis aplinkos
salygomis, jskaitant terminj uzdegimo Saltinj (MRl metu) tol, kol prie jo neprijungiamas joks
metalinis komponentas.

KURIA VENA KANIULIUOTI?

Ideali dializés kateterio jvedimo vieta yra deSinioji vidiné jungo vena. Kitos parinktys apima deSinigjg iSorine
jungo vena, kairigjg vidine ir iSoring jungo venas, poraktikaulines venas ir $launies venas. Poraktikauliné vena
kaniuliuojama tik kai néra galimybiy kaniuliuoti kity virSutiniy galtniy arba kratinés sienos kraujagysliy.

1 lentelé — paciento biklés jvertinimas pries jvedant kateterj

Svarbiis aspektai ReikSmingumas

Ankstesniy CVK jvedimy

istorija

Dominuojanti ranka

Ankstesnis CVK jvedimas siejamas su centriniy veny stenoze.

Kad kiek galima labiau sumazintuméte neigiama poveikj gyvenimo
kokybei, procedirg atlikite ne dominuojanciai rankai.

Naudotas Sirdies Yra rySys tarp Sirdies stimuliatoriaus naudojimo ir centriniy veny
stimuliatorius stenozés.

Sunkios formos stazinio

Sirdies nepakankamumo
(CHF) istorija

Arteriniy arba veniniy
periferiniy kateteriy jvedimo

istorija

Cukrinio diabeto istorija

Antikoagulianty vartojimo
arba bet kokio koaguliacijos
sutrikimo istorija

Kateterio jvedimas gali turéti jtakos hemodinamikai ir Sirdies
iSstumiamo kraujo tariui.

Ankstesniy arteriniy arba veniniy periferiniy kateteriy jvedimas galimai
galéjo pazeisti tiksling kraujagysle.

Cukrinis diabetas siejamas su kraujagysliy, kuriy reikia vidinei prieigai,
pazeidimu.

Dél neteisingos koaguliacijos gali prasidéti kre$éjimas arba
hemostazés problemos prieigos vietoje.

Gretutiniy ligy basena, tokiy

kaip supiktybéjimas arba
vainikiniy arterijy liga, kuri
apriboja paciento gyvenimo

Liguistumas, siejamas su kateterio jvedimu ir tam tikry prieigos viety
priezidra, kai kuriems pacientams gali nepateisinti proceddros naudos.

trukme
Anksciau nepavykusi kraujagysliy prieiga apribos galimas prieigos
Kraujagysliy prieigos istorija vietas; ankstesniy nesékmiy priezastis gali turéti jtakos planuotai
prieigai, jei pastaroji dar nepasalinta.
Sirdies voztuvo ligos ar Turi bati atsizvelgta j infekcijos, susijusios su konkrecios prieigos tipais,
protezo istorija daznj.
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Anksciau atlikta ar patirta
rankos, kaklo ar kritinés
operacija ar trauma

Kraujagysliy pazeidimas, susijes su ankstesne operacija ar trauma gali
apriboti svarbiausias prieigos vietas.

IVEDIMO METODAS
Bendrasis pasiruo$imas, reikalingas hemodializés prieigai

Pagrindinis pasiruoSimas ir jranga, kuriy reikia veny kaniuliavimui yra tokie patys nepaisant pasirinktos
magistralés ar metodo. Klinicistai, kurie jveda dializés kateterius turéty bati patyrusio kolegos iSmokyti Sios
metodikos. Jei tai nejmanoma, tuomet su maziausia komplikacijos galimybe susijusios prieigos magistralés yra
Slaunies venos.

|ranga, kurios reikia prieigai j veng

. SterilGs tvarsciai

o Svirkstai ir adatos

. Funkciné lova, vezimélis arba operacinis stalas

. Sterili pakuoté ir antiseptinis tirpalas

. Atitinkamas kateteris pagal amziy ir paskirtj

. Lokaliai naudojamas anestetikas( pvz., 5 ml 1 % lidokaino tirpalo)

. Fiziologinis tirpalas arba fiziologinis tirpalas su heparinu visy linijos spindziy pripildymui ir
praplovimui po jvedimo.

. Skutimo jrenginys, jei sritis labai plaukuota (ypad, jei reikalinga Slaunies srities prieiga)
. Sidlai Zaizdai susiysti, jei numatytas Zaizdos susiuvimas( pvz., 2/0 $ilkiniy sidly su tiesia adata)

Zingsniai prie$ jvedant kateterj

. Paruoskite ,Altius RT* kateterj jvedimui, uzpildydami kateterio spindzius ir j venos (mélyna) spindj
istatydami kietajj jdéklag.

. Norédami iSvengti sunarpliojimo, vadovaukités kietojo jdéklo jstatymo nurodymais.

. Istate kietajj jdéklg jj taip pat reikia uzpildyti, atliekant praplovima.

A ISPEJIMAS

. Implantacijos metodas turi reik§minga poveikj komplikacijoms ir prietaiso veiksmingumui.
Implantacija privalo bati atliekama kompetetingo ir patyrusio kateterio jvedimo pacientui
personalo. Nepatyrusiam personalui neturéty bati leidziama atlikti kateterio implantacijos,
iSskyrus, kai Sis procesas tiesiogiai stebimas patyrusio gydytojo ar chirurgo.

A ATSARGUMO PRIEMONE

. lvedant kateterj turéty biti altiekamas ultragarsas

. Centrinés venos kateterio galiuko padétis turi bati patvirtinta radiologinémis priemonémis
(pvz., rentgeno spinduliais) ir reguliariai stebima, vadovaujantis institucijos taisyklémis.

. Nevalykite kateterio gryno alkoholio ar acetono pagrindu pagamintais produktais. Kaip
antiseptinis tirpalas rekomenduojamas 2% chloreksidino ar jodo pagrindu pagamintas
tirpalas.

. Kateteriams nerekomenduojama naudoti antimikrobiniy tepaly ar tirpaly, nes dél jy gali
pablogéti kateterio medziagy kokybé.

Perz. 002
ISdavimo data: 04 21 IFU-203 4 psl. i$ 11



LT -, ALTIUS RT“ UMINES HEMODIALIZES KATETERIO RINKINYS

BENDROJI JVEDIMO METODIKA VISOMS TRASOMS

9)
10)

11)

12)
13)

14)
15)

16)

17)

Patvirtinkite, kad reikalinga centriniy veny prieiga ir pasirinkite tinkamiausia trasa. Paaiskinkite procedirg
pacientui.

Nuskuskite adatos jddrimo sritj, jei ji plaukuota.

Naudodamiesi grieztu aseptiniu metodu paruos$kite ir patikrinkite visg naudojamg jranga. Perskaitykite su
kateteriu pateikiamas instrukcijas.

Paruoskite odg ir apdenkite sritj.

| oda ir gilesnius audinius suleiskite lokaliai naudojamo anestetiko. Jei manote, kad gali kilti sunkumy
atrandant veng, prie$ naudodami didesne adata, naudokite mazg vietinio anestetiko adatg. Tai sumazina
kity struktdry traumos rizika.

Atsizvelgdami | pasirinktg jvedimo vietg, nustatykite tinkama paciento poza. |vedant kateterj | kaklg
rekomenduojama rinktis Trendelenburgo poza, siekiant sumazinti oro embolijos rizikg. Venkite ilgy
periody, kai galva apacioje, ypa¢ pacientams, kurie sunkiai kvépuoja.

Nustatykite anatominius orientyrus pagal pasirinktg marsrutg ir jveskite Y formos adatg j rekomenduojamag
vieta. Kai adata praduria oda, atsargiai aspiruokite tuo paciu metu stumdami adatg gilyn nustatyta
kryptimi, kol ji bus jvesta j veng. Jei vena neaptikta, létai iStraukite adatg tuo paciu metu atsargiai
aspiruodami; daznai adata perduria veng arba dél dirio pastaroji sublioksta.

Per Y formos adatos voztuvo angg j veng jveskite kreipiamajg vielg (naudodami Seldingerio technikg),
naudokite kreipiamosios vielos dalytuva.

Prakiskite atitinkama kreipiamosios vielos ilgj j pageidaujama kateterio galiuko padét].

Kai kreipiamoji viela yra kraujagysléje, iStraukite Y formos adata, kreipiamosios vielos dalytuva ir Svirksta.
Jei tai nejmanoma, prie$ istraukiant Y formos adatg ir Svirk$tg iSimkite kreipiamosios vielos dalytuva.

Gali bati batina praplésti skyle odoje. Naudokite skalpelj, kurio a8menys nukreipti nuo kreipiamojo
vediklio, ir Siek tiek jpjaukite odg ir tvarst] ties ta vieta, kur kreipiamasis vediklis jeina j paciento kiina.
Sukamuoju judesiu jveskite pléstuva j vediklj, einantj j vena. Jsitikinkite, kad plétiklis néra jvestas per giliai
(paprastai nel giliau nei 4 — 6 cm). Sukant plétika jvesti lengviau. Nereikéty naudoti per didelés jégos.
Kiekviename rinkinyje yra du plétikai, 12 pranciziSkas ir kitas, 2 pranciziSkais dydziais didesnis uz
kateterj (14 arba 16 pranciuziSkas). Rekomenduojama pradéti nuo 12 pranciziSko plétiklio, o didesnj
naudoti remiantis gydytojo vertinimu. Abu plétikliai yra padengti hidrofiline danga, prie$ jvedant
rekomenduojama juos pamirkyti fiziologiniame tirpale, kad ji baty suaktyvinta.

Atsargiai nuimkite plétiklj, kad kreipiamoji viela nepajudéty i$ vietos.

UZmaukite kateterj ant kreipiamosios vielos, kol vielos galas iSlys pro kietajj jdékla, ir laikydami vielg
iveskite kateterj j vena. |vesdami kateterj uZztikrinkite, kad viela nebdty stumiama toliau j veng. Sukant
kateterio jvedimas yra lengvesnis.

Kai kateteris yra reikiamoje vietoje, atkabinkite nuo jo kietajj jdéklg ir kartu su kreipiamaja viela iSimkite.

Patikrinkite, kad kraujas laisvai aspiruojamas i$ visy kateterio spindziy ir praplaukite fiziologiniu tirpalu,
prie$ tai atlike stimimo-pauzés metoda ir atjungima teigiamu slégiu.

Uzfiksuokite kateterj vietoje prisitidami ir uzdenkite steriliais tvars¢iais. Visus likusius vamzdelius atsargiai
apklijuokite lipnia plévele, kad iSvengtuméte bet kokio susisukimo ar kilpy, uz kuriy galima uzkabinti ir
iStraukti kateterj.

Prijunkite kateterj prie intraveninio skyscio maiSelio arba praskalaukite abu spindzius antitromboziniais
preparatais.

& |SPEJIMAS

. Jei jauéiamas bet koks pasiprieSinimas, adata reikia iStraukti kartu su joje esancia viela ir i$
naujo pakartoti procediira. Tai sumazina kreipiamosios vielos susipainiojimo rizika bei
neleidzia adatos galiuku nugnybti kreipiamosios vielos galinés dalies.
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. Jei kreipiamoji viela jvesta per toli, galimi rimti pazeidimai ar aritmijos.
. Jei kateteris jvestas per toli, galimi rimti pazeidimai ar aritmijos.

+ALTIUS RT“ JVEDIMAS NAUDOJANT KIETAJ] |DEKLA

JAltius RT* kateteriai turéty bati jvedami naudojant rinkinyje esantj kietajj
idékla, kuris palengvina jvedimo procesg ir padeda iSvengti kraujagysliy
pazeidimo. Kietajj jdékla sudaro ,Luer Safe” hemostatinis voztuvas, prijungtas
prie plastikinés Serdies. Plastikiné Serdis gali susipinti, jei jvedimo metu
taikoma per daug jégos.

1)

2)

Istatykite kietojo jdéklo galiukg j ,Luer Safe* voztuvo prapjovg venos
(mélynajame) spindyje.

Svelniai stumkite kietgjj jdéklg kateterio spindZiu, kol jis pasieks
kateterio galiuka, laikydami kietajj jdéklg ne didesniu nei 2,5 cm atstumu
nuo ,Luer Safe” voztuvo.

Sujunkite kistukinj kietojo jdéklo ,Luer” tipo voZtuva su kateterio ,Luer*
tipo lizdiniu voZtuvu (1 pav.).

VALOMU INTEGRUOTU HEMOSTATINIU VOZTUVYU NAUDOJIMAS

1)

2)

Prie$ naudodami hemostatinius voztuvus, laikydamiesi jstaigoje taikomo protokolo tamponu nuvalykite
silikoninj sandariklj (2 pav.)

2 pav.

Norédami prie hemostatinio voztuvo prijungti ,Slip Luer® kiStuka (3 pav.) arba ,Luer Lock" kistukg (4 pav.),
suimkite skaidry polikarbonatinj jungties korpusg ir sukamaisiais judesiais jstumkite spindj arba Svirkstg
tiesiai j silikoninj voZtuva.

Py S
. F, -:;- / ,.\‘;j/
L N,
o < /
i W
3 pav. 4 pav.

Po kiekvieno naudojimo visus vamzdelius praplaukite laikydamiesi jstaigoje taikomo protokolo ir
naudodami stdmimo-pauzés metodg ir atjungimg teigiamu slégiu.

Norédami atjungti nuo voztuvo, suimkite vozZtuvg ir pagal laikrodZio rodykle sukite Svirkstg arba kraujo
vamzdeliy rinkinio jungtj, kol atlaisvés, o tada patraukite nuo voztuvo jungties. Nuémus jungtj vozZtuvas
uzsidaro ir tampa sandarus, todél gaubtelio naudojimas néra batinas.

A ISPEJIMAS

Perz. 002
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. Tvirtindami spindj arba SvirkS§ta NESUKITE integruoty hemostatiniy voztuvy ir
NESILAIKYKITE uz kateterio vamzdeliy, antraip galite juos pazeisti.
. NEUZSPAUSKITE kateterio vamzdelio. Hemostatiniai voztuvai automatiskai uzsandanrina
kateterj, kai prie jo prijungiami ar atjungiami prietaisai.
. Nebandykite jvesti ,,Luer” jungties ar Svirk§to kampu.
. Norédami pasiekti hemostatinj voztuva nenaudokite adatos, jpjovos atverti nereikia.
TVIRTINIMAS NAUDOJANT PRISIUVAMUS SPARNELIUS

1)  Suimkite judriojo sparnelio lanksciajg dalj ir iSskleiskite sparnelius, kol
atsivers vidiné jpjova. Sureguliuokite pageidaujama jos padétj ant kateterio.

2)  Uzfiksuokite judriojo sparnelio standzigjg dalj vir$ lanks€iujy sparneliy.

3)  Prisidkite sparnelius prie paciento odos, durdami per skylutes. o

A ATSARGUMO PRIEMONES 5 pav.

. Visada jsitikinkite, kad kateteris patikimai pritvirtintas prie paciento.
. Visuomet uztikrinkite, kad pritvirtinimo vietoje kateteris neuzsikimses.

PATIKRA PRIES NAUDOJANT KATETER]

1)  |[sitikinkite, kad skysciai jteka laisvai ir kad kraujas laisvai atiteka atgal.

2)  Atlikite kratinés Igstos rentgenograma (geriausia pacientui stovint), kad patikrintuméte kateterio galiuko
padétj ir iSvengtuméte pneumo-, hidro- ar hemotorakso. Ankstyvoji rentgenograma gali neparodyti
problemy, todél geriausia palaukti 3—4 valandas, nebent pastebimi simptomai. Kateterio galiukas turi bati
desSiniajame prieSirdyje.

3)  Utztikrinkite, kad pacientas baty slaugomas, o jy lankymas — kontroliuojamas. Suteikite atitinkamus
rastiSkus nurodymus kaip ir kg naudoti ir su kuo susisiekti problemos tarp dializés seansy atveju.

PRAKTINES PROBLEMOS, PASITAIKANCIOS DAUGELIUI [VEDIMO METODY

Toliau esancioje lenteléje iSvardytos kai kurios problemos, galincios kilti dializés seansy metu.

2 lentelé — problemos, pasitaikancios hemodializés kateterizavimo metu.

Problemos tipas Apibadinimas

Daugeliu atvejy akivaizdu, taciau dél paciento hipoksijos ar
hipotenzijos gali bati prazidrétas. IStraukite adatg ir tvirtai spauskite tg

Arterijos pradiirimas vietg maziausiai 10 minuciy arba ilgiau, jei kraujavimas nesibaigia. Jei
atsiranda net maziausias paburkimas, bandykite i§ naujo arba
pasirinkite kitg magistrale.

Jei oras lengvai aspiruojamas j Svirkstg (atminkite, kad taip gali atsitikti,
jei adata néra gerai pritvirtinta prie Svirk§to) arba pacientui pradeda
trokti oro. Nutraukite procedirg toje vietoje. Atlikite kratinés Igstos
rentgenograma ir jveskite tarpSonkaulinj dreng, jei diagnozé patvirtinta.
Jei prieiga neiSvengiamai bitina, bandykite kita magistrale TOJE
PACIOJE PUSEJE. Dél bilateralinio pneumotorakso galimybés
NEBANDYKITE kitos pusés poraktikaulinés arba jungo venos. Prieiga
prie kraujagyslés galima gauti ir i$ Slaunies venos.

|tariamas pneumotoraksas

Paprastai pasireiSkia, jei kateteris ar viela jvesti per toli (j deSinijj
skilvelj). Suaugusiojo paciento vidinei jungo arba poraktikaulinei venai
pasiekti reikia mazdaug 15 cm ilgio kateterio. Jei virSijamas $is ilgis,
iStraukite vielg arba kateterj.

Aritmijos procediiros metu
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Problemos tipas Apibiadinimas

Patikrinkite, ar adata vis dar venoje. Praplaukite fiziologiniu tirpalu.
Bandykite kampu pakreipti adata taip, kad jos galas baty labiau sutapty
su kraujagyslés padétimi. Atsargiai pasukite adatg, gal jos galas yra
prigludes prie kraujagyslés sienelés. IS naujo prijunkite Svirktg ir

Nepavyksta jverti vielos j aspiruokite, kad patikrintuméte, ar vis dar esate venos viduje. Jei

adata pavyko jvesti vielg pro adata, taiau ji nesistumia | vena, jg reikia
Svelniai iStraukti atgal. Jei jauc¢iamas bet koks pasiprieSinimas,
adatg reikia iStraukti kartu su joje esancia viela ir i§ naujo
pakartoti procediira. Tai sumazina rizika, kad adatos galiukas
nukirps kreipiamosios vielos galine dalj.

Tvirtai uzspauskite tg vietg steriliu tvarsciu. Kraujavimas turéty baigtis,
nebent sutrikusi koaguliacija. Jei pazeista arterija ar vena,
nesibaigian¢io kraujavimo sustabdymui gali prireikti chirurginio tyrimo.

Nesibaigia kraujavimas
jvedimo vietoje
GALIMOS KOMPLIKACIJOS

Toliau esancioje lenteléje nurodytas galimy komplikacijy, galin¢iy atsirasti ankstyvosiose ir vélyvosiose dializés
seansy stadijose, sgrasas.

3 lentelé — galimos ankstyvosios ir vélyvosios komplikacijos

T o Voo

Arterijos praddrimas Venos trombozé

Kraujavimas Sirdies perforacija ir tamponada
Sirdies aritmijos Infekcija

Kratinés kanalo pazeidimas Hidrotoraksas

Aplinkiniy nervy pazeidimas
Oro embolija
Kateterio embolija

Pneumotoraksas

PRIJUNGIMAS PRIE DIALIZES APARATO

1)  Prijunkite kateterj prie dializés aparato kraujo vamzdelio. Kraujo vamzdelis — tai arterinio ir veninio
vamzdeliy rinkinys.

2)  I8vale Luer Safe” hemostatinius voztuvus jveskite kraujo vamzdelio ,Luer” kiStuka. Kuo labiau atsmaukite
judantj kraujo vamzdelio lanka ir jsitikinkite, kad ,Luer kiStukas yra pilnai i$lindes.

3) ,Luer” galag jkiskite | ,Luer Safe“. Norédami uztikrinti, kad judantis kraujo vamzdelio lankas visiSkai
uzsifiksavo, patikrinkite, ar atviras ,Luer Safe” padalintos pertvaros voztuvas (6 pav.).

Voztuvas i$ dalies atviras i Voztuvas visiskai atviras
y
Ne visiskai iki galo % Iki galo jvestas

T
jvestas ,,Luer” H HLuer*

6 pav.
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4)  Uztikrinkite, kad kateteriu skysciai gali tekéti laisvai. Laisvas pratekéjimas paprastai nustatomas, kai
dializés aparato ekstrakorporalinéje grandinéje kraujo srauto veninis ir arterinis kraujospadis yra normos
ribose.

ATJUNGIMAS NUO DIALIZES APARATO

1)  IStraukite kraujo vamzdelj i$ kateterio ,Luer Safe, ,Luer” kiStukg nusukdami nuo kraujo vamzdelio.

2)  Praplovimo prietaisg prijunkite prie kateterio ,Luer Safe* ir praplaukite kateterj, pagal ligoninés protokolg
naudodami stdmimo-pauzés metodg ir atjungimg teigiamu slégiu.

3)  Kiekvieno dializés procediros seanso pabaigoje rekomenduojama naudoti sausg marlés tvarstj, suvilgyta
odos dezinfekcijos priemone, chloreksidino arba povidono jodo tirpalu, ddrio vietg sutepant povidono jodo
tepalu arba mupirocino tepalu.

ATSARGUMO PRIEMONES DEL NETINKAMO NAUDOJIMO

Kateteriams gali turéti jtakos Sie veiksmai:

. Netinkama kateterio galiuko padétis.

. Netinkamas kateterio prailginimo linijos (-y) prijungimas, venine dializés kraujo linijg jungiant prie
kateterio prailginimo linijos, kuri skirta arterinei linijai ir pazyméta raudona spalva. Dél to gali
susidaryti aukstas recirkuliacijos daznis ir dializé nebus efektyvi.

. Dél netinkamos heparinizacijos dializés metu gali susidaryti kraujo kreSuliai ir uzkimsti kateter;j.
. Dél netinkamos heparinizacijos tarp dializés seansy gali susiformuoti trombas.

. Agresyviai stumiant ,Luer” kiStukg arba per daug tampriai pritvirtinus gali jtrakti kateterio lizdiné
LLuer” jungtis.

KATETERIO PRIEZIURA TARP DIALIZES SEANSU

|vedimo vietg riekia patikrinti, ar nekraujuoja.

KATETERIO DISFUNKCIJOS PREVENCIJA IR PRIEZIURA

Pasirinkite kateterio ilgj, atsizvelgdami j jo jvedimo vieta. Paprastai jvedant desinéje jo ilgis bana apie 15-20
cm, o kairéje — 20-25 cm. Jvedant jj Slaunyje paprastai rekomenduojamas bent 25 cm ilgio kateteris, nes
pasirinkus trumpesnius kateterius tikétina, kad tekéjimas vyks mazesniu greiciu.

JAltius RT“ kateteris yra labai lankstus, rekomenduojama dializés gydyma pradéti nuo 80 ml/min. greicio ir
palaipsniui jj didinti iki reikiamo, kad kateteris neprisiSliety prie kraujagyslés sienelés.

Kai kateteriy veikimas sutrinka, juos reikia jvertinti. Disfunkcija apibréZiama kaip problema, neleidzianti pasiekti
ir palaikyti 300 ml/min. arba didesnio ekstrakorporalinio kraujo srauto (suaugusiyjy pacienty kateteriui), kai
arterinis kraujospudis prie$ kraujo jpumpavimg dar labiau neigiamas nei =250 mm Hg.

Kateterio disfunkcijos zenklai — jvertinimo fazé

. Kraujo pumpavimo srauto dazniai <300 ml/min

. Arterinis kraujospudis didéja (< -250 mm Hg)

. Veninis kraujospadis didéja (>250 mm Hg)

. Laidumas mazéja (<1,2): kraujo pumpavimo srauto santykis su absoliu€igja kraujospidZio prie$
kraujo pumpavima reik§me

. Nepavyksta laisvai aspiruoti kraujo (vélesnysis reiskinys)

. Dazni kraujospudzio jspéjamieji signalai — nesikeiCia pakeitus paciento padétj arba praplovus
kateterj

Ankstyvosios kateterio disfunkcijos priezastys

. Mechaninis suspaudimas (nuznybimo sindromas poraktikauliniy veny kateteryje)
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. Neteisinga kateterio galiuko padétis
. Susinarpliojimas
. Kateterio migravimas

. Soniniy angy okliuzija dél kresulio ar fibrino apvalkalo formavimosi ar nuosédy, susidarangiy del
vaistinio preparato (kai kurie antikinai prisitvirtina arba IV IgG)

. Paciento poza, ypac jei netinkamai nustatyta kateterio padétis ir jis néra gerai pritvirtintas
. Kateterio nebetinkamas naudoti dél infekcijos

Metodai, kuriuos reikia taikyti netinkamo kateterio funkcionavimo arba nefunkcionavimo atvejais:

. Neteisingos kateterio padéties pakeitimas. Pakeiskite paciento pozg, papraSykite sukoséti arba
stipriu srautu pralaukite kateterj (jei nejauciamas pasiprieSinimas), kad pabandytuméte Sonines
angas atitraukti toliau nuo venos sienelés.

. Jei susiformuoja fibrino apvalkalas, pasalinkite jj naudodamiesi kilpa.

. Jei susiformuoja fibrino apvalkalas arba jei kateteris netinkamai funkcionuoja arba yra
nepakankamo ilgio, pakeiskite trombuotg kateterj naudodami kreipiamajg viela.

. Trombolitiky naudojimas laikantis ligoninés protokolo.
. Infekuoto HD kateterio apdorojimas atliekamas atsizvelgiant j infekcijos tipg ir iSplitima.

. Visos su kateteriais susijusios infekcijos, iSskyrus kateteriy iSéjimo vietos infekcijas, gydomos
taikant parenterinj gydymag antibiotiku (-ais), tinkamu (-ais) jtariamam (-iems) organizmui (-ams).
Galutinis gydymas antibiotikais turi remtis nustatytu (-ais) mikrobu (-ais).

. Kateterius reikia keisti kiek galima grei¢iau ir daugeliu atvejy 72 valandy bégyje nuo gydymo
antibiotikais pradzios; prie$ atliekant tokj keitima nereikia neigiamo kraujo pasélio tyrimo rezultato.
Baigus gydyma antibiotikais, po 1 savaités reikia atlikti pasélio tyrima.

. Dializés seanso pabaigoje per injekcijos gaubtelius j kiekvieng kateterio spindj jSvirkskite heparino
arba kito antitrombozinio preparato (pagal spindzio pripildymo tarj).

KATETERIO PRIEZIURA TARP DIALIZES SEANSU

. Ivedimo vieta riekia patikrinti, ar nekraujuoja.

. Siekiant apsaugoti nuo kateterio trombo ir uzsikim§imo, antitrombozinio preparato reikia iSvirksti
reguliariai.

KATETERIO ISTRAUKIMAS

Nuimkite visus tvarsg€ius ir siuvimo medziagg. Paprasykite paciento jkvépti ir iki galo iSkvépti, o tuomet sulaikyti
kvépavimg. Tolygiu judesiu iStraukite kateterj, o dario vietg palaikykite tvirtai uzspaude bent 5 minutes, kad
sustabdytuméte kraujavimg. Traukiant kateterj nereikéty naudoti per didelés jégos. Jei nepavyksta iStraukti
kateterio, bandykite jj pasukioti Svelniai traukdami. Jei vis dar nepavyksta iStraukti, uzdenkite steriliu tvarsciu ir
kvieskite | pagalbg patyrusj asmen].

KATETERIO SALINIMAS

Panaudotus kateterius reikia Salinti sanitarinéje talpykloje arba vadovaujantis ligoninés protokolu, kad baty
iSvengta galimo uzterSimo ir kryzminés infekcijos.

ZYMEJIMO SISTEMOS APRASYMAS

Siekiant padéti nustatyti reikiama ilgj, kateterio vamzdelis yra suzymétas skaitmenimis kas 5 cm, atstumas tarp
skaitmeny taip pat kas 1 cm pazymétas taskeliais, iSskyrus pirmuosius 5 cm.

BeooofQeccel500002000ee250000
Tik iliustracijos tikslais, mastelis netikslus.
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SAUGOS IR KLINIKINIO VEIKSMINGUMO DUOMENU SANTRAUKA

Saugos ir klinikinio veiksmingumo duomeny santraukg galima rasti vieSoje ,Eudamed"” interneto svetainéje
(https://ec.europa.eu/tools/eudamed) arba pateikti praSyma ,Kimal“ (requlatory_department@kimal.co.uk)

BAZINIS UDI

Bazinis ,Altius RT“ hemodializés kateteriy asortimento UDI yra 5032932KSP-203JE.

RIMTI SALUTINIAI REISKINIAI

PasireiSkus rimtiems Salutiniams reiSkiniams praneskite apie juos ,Kimal“ vigilance@kimal.co.uk ir

kompetetingai vietos institucijai.

+LAdvena Ltd.*
E Tower Business Centre, 2™ Floor,

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

,Kimal PLC*
Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,
UB8 2SA, Jungtiné Karalysté

www.kimal.co.uk
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