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PL — ZESTAWY CEWNIKOW DO OSTREJ HEMODIALIZY ALTIUS RT

PRZEZNACZENIE

Jatowy jednorazowy przyrzad przeznaczony do uzyskania krétkoterminowego (ponizej 30 dni) dostepu
naczyniowego do hemodializy i aferezy.

OPIS PRZYRZADU

Altius RT jest dwukanatowym cewnikiem do ostrej hemodializy wykonanym z poliuretanu nieprzepuszczalnego
dla promieni rentgenowskich. Rurki cewnika sg oznaczone kolorami, gdzie kolor niebieski oznacza kanat zyty,
a czerwony kanat tetnicy. Koncéwka cewnika jest pokryta bardziej migkkim materiatem. Elastycznej rurce
cewnika Altius RT mozna nada¢ ksztatt prostej rurki z prostym przedtuzeniem, prostej rurki z przedtuzeniem w
ksztatcie litery J oraz zakrzywionej rurki z prostym przedtuzeniem.

LInteligentne” rowki wokét bocznych otworéw zapobiegajg przyklejeniu si¢ cewnika do $ciany naczynia. Produkt
jest réwniez wyposazony w zintegrowane zawory hemostatyczne zamiast zwyktych zlgczy typu luer. Zawory
hemostatyczne zapewniajg bezpieczenstwo poprzez automatyczne uszczelnienie przewodow, dlatego tez
zaciskanie przewodoéw cewnikowych nie jest wymagane na zadnym etapie zabiegu.

Elementy zestawu

Kazdy zestaw Altius RT skiada sie z oryginalnego cewnika do hemodializy Altius RT oraz nastgpujacych
akcesoriow:

. 1 x igta wprowadzajaca Y, 7 cm, 18 Ga

. 1 x strzykawka 1 ml

. 1 x prowadnik z nitinolu z przesuwakiem z naktadka, 70 cm, 0,035”

. 1 x rozszerzacz z powtokg hydrofilowg 12 Fr

. 1 x rozszerzacz z powtokg hydrofilowg 14 lub 16 Fr

. 1 x skalpel nr 11

. 1 x usztywniacz 12 Frlub 14 Fr

W zaleznosci od wielkosci, dtugosci i rodzaju cewnika w zestawach dostepne sg rézne warianty rozszerzaczy
i usztywniaczy. Wymiary elementéw podano réwniez na etykiecie produktu.

Sposob dostarczenia

s @ Q &

Cata zawarto$¢ nieotwartego i nieuszkodzonego opakowania jest jatowa i niepirogenna. Przyrzad zostat
poddany sterylizacji tlenkiem etylenu. Cewnika nie nalezy uzywac¢ w przypadku uszkodzenia lub otwarcia jego
sterylnego opakowania. Nie nalezy ponownie uzywac ani sterylizowac przyrzadu.

Przechowywanie

TF

Chroni¢ przed bezposrednim dziataniem promieni stonecznych, wszelkich zrédet ciepta i wilgoci.
Przechowywaé w temperaturze pokojowej i nie naraza¢ na dziatanie rozpuszczalnikéw organicznych,
promieniowania jonizujgcego ani $wiatta ultrafioletowego. Zapasem produktéw nalezy zarzgdzaé w taki sposéb,
aby cewniki zostaty uzyte przed uptywem daty waznosci podanej na etykiecie opakowania.

PRZECIWWSKAZANIA

Stosowanie urzadzen jest przeciwwskazane w nastepujacych sytuacjach

. Cewnika nie stosowaé u pacjentéw z zaburzeniami krzepnigcia krwi
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PL — ZESTAWY CEWNIKOW DO OSTREJ HEMODIALIZY ALTIUS RT

W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia obecnosci infekcji, bakteriemii lub posocznicy zwigzane;j
z zastosowaniem innego przyrzadu

Po poddaniu miejsca oczekiwanego zabiegu wprowadzania cewnika naswietleniu

W przypadku wystepowania w przesziosci epizoddéw zakrzepicy zylnej lub zabiegu chirurgii
naczyniowej w obrebie miejsca oczekiwanego zabiegu wprowadzania cewnika w wywiadzie

W przypadku miejscowego wystepowania czynnikéw tkankowych, takich jak reakcja alergiczna lub

jakakolwiek inna choroba dermatologiczna, ktére mogtyby uniemozliwia¢ prawidtowg stabilizacje
i/lub dostep do przyrzadow

OSTRZEZENIE

Produkt jest sterylny i przeznaczony wytacznie do jednorazowego uzytku. Przyrzadu nie
nalezy uzywaé¢ ponownie, poddawaé go ponownej obrobce ani ponownej sterylizacji.
Cewnika ani jego akcesoriéw nie nalezy uzywa¢ w przypadku zaobserwowania jakichkolwiek
sladéw uszkodzenia.

Ponowne poddanie zestawu obrébce lub sterylizacji moze spowodowac jego uszkodzenie i
naruszy¢ jego integralnos¢, co z kolei w przypadku ponownego uzycia zestawu moze
doprowadzi¢ do powaznego pogorszenia stanu zdrowia i bezpieczenstwa pacjentow.

Cewnik nie zawiera zadnych metalowych elementéw i pod warunkiem, ze nie zostanie do
niego podiaczony zaden metalowy element, mozna wystawia¢ go na dziatanie réznych

warunkoéw srodowiskowych, wiaczajac w to zrédto energii cieplnej (podczas RM).

KTORA ZYLE MOZNA CEWNIKOWAC?

Zalecanym miejscem umieszczenia cewnikéw do dializ jest prawa wewnetrzna zyla szyjna. Inne mozliwe
miejsca umieszczenia cewnika obejmujg prawg zewnetrzng zyte szyjna, lewg wewnetrzng i zewnetrzng zyte
szyjng, zyte podobojczykowsq i zyte udowg. Cewnik nalezy umiesci¢ w zyle podobojczykowej wytacznie, jesli
nie ma mozliwosci umieszczenia go w obszarze koniczyn goérnych lub klatki piersiowej.

Tabela 1- Ocena stanu pacjenta przed zalozeniem dostepu

I

Wczesniejsze zastosowanie
cewnika centralnego.

Reka dominujaca

Woczesniejsze zastosowanie
rozrusznika serca w
wywiadzie

Obecnos¢ ostrej zastoinowej
niewydolnosci serca w
wywiadzie

Woczesniejsze zatozenie
obwodowej kaniuli dozylnej
lub dotetniczej

Cukrzyca w wywiadzie

Leczenie przeciwzakrzepowe
lub jakiekolwiek zaburzenia
krzepnigcia w wywiadzie

Obecnos¢ choréb
wspdtistniejacych, na przyktad
ztosliwego nowotworu lub
choroby wiencowej
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Woczesniejsze zatozenie cewnika centralnego w zwigzku ze
zwezeniem zyly gtéwne;j.

Aby zminimalizowa¢ negatywny wptyw cewnika na jakos¢ zycia
pacjenta, zaleca sie uzycie reki niedominujgcej.

Istnienie zaleznosci pomigdzy zastosowaniem rozrusznika serca a
zwezeniem zyty gtéwnej

Umieszczenie cewnika moze wptyngé na hemodynamike oraz rzut
serca.

Woczesniejsze zatozenie obwodowej kaniuli dozylnej lub dotetniczej
mogto uszkodzi¢ docelowe naczynia krwionos$ne.

Cukrzyca jest powigzana z uszkodzeniem naczyn krwionosnych
niezbednych do doj$cia wewnetrznego.

Zaburzenia krzepliwosci krwi mogg powodowaé powstawanie
zakrzepéw lub problemy z hemostazg w miejscu dostepu.

Ryzyko $miertelno$¢ zwigzane z umieszczeniem i utrzymaniem
niektdrych z dostepdw zylnych moze nie by¢ uzasadnione u niektérych
pacjentéw.
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PL — ZESTAWY CEWNIKOW DO OSTREJ HEMODIALIZY ALTIUS RT

ograniczajacej diugos¢ zycia

pacjenta

Zakonczone niepowodzeniem ustanawianie dostepu naczyniowego w
Woczesniejsze ustanawianie przeszto$ci wigze sie z ograniczeniem mozliwych miejsc dostgpu;
dostepu naczyniowego utrzymujgca sie przyczyna niepowodzenia poprzedniego zabiegu

Wady zastawek serca lub
sztuczna zastawka serca w

moze wptyngé na planowane ustanawianie dostepu.

Nalezy uwzgledni¢ wspotczynnik infekcji zwigzany z konkretnym
rodzajem dostepu.

wywiadzie

Wczesniejszy zabieg

chirurgiczny/uraz w obrebie Uszkodzenia naczyniowe zwigzane z wcze$niejszym zabiegiem
ramienia, szyi, klatki chirurgicznym lub urazem moga ograniczaé mozliwe miejsca dostepu.

piersiowej w wywiadzie

METODA WPROWADZANIA

Ogolne przygotowanie dostepu do hemodializy

Podstawowe przygotowanie oraz sprzet konieczne do cewnikowania zylnego sg takie same niezaleznie od
wybranej drogi lub techniki dostgpu. Lekarze, ktérzy przeprowadzajg zabiegi wprowadzania cewnikéw do dializ
powinni by¢ przeszkoleni przez doswiadczonych kolegdéw w zakresie tej techniki. Jezeli nie jest to mozliwe, zyta
udowa stanowi droge dostepu powigzang z najmniejszym ryzykiem komplikacji.

Sprzet potrzebny do uzyskania dostepu zylnego

Jatowy opatrunek

Strzykawki i igty

tézko przechylane, wozek lub stét operacyjny

Sterylne opakowanie i roztwor antyseptyczny

Cewnik odpowiedni do wieku pacjenta i przeznaczenia

Srodek znieczulajgcy miejscowo( np. 5 ml 1% roztworu lidokainy)

Roztwor soli fizjologicznej lub heparynizowany roztwér soli fizjologicznej do zalania i przeptukania
wszystkich kanatéw drogi dostepu po wprowadzeniu cewnika

Sprzet do golenia obszaru w przypadku silnego owtosienia (szczegolnie, jesli wymagany jest dostep
udowy)

Nici chirurgiczne w razie oceny koniecznosci zamknigcia rany przez szycie( np. nici jedwabne 2/0
na igle prostej)

Czynnosci przed zatozeniem cewnika

YA

Wer. 002

Przygotowa¢ cewnik Altius RT do wprowadzenia poprzez napetnienie cewnika i umieszczenie
usztywniacza w kanale zylnym (niebieskim).

Postepowac¢ zgodnie z instrukcjami wktadania usztywniacza, aby zapobiec zagigciu.
Po wilozeniu usztywniacza nalezy go rowniez napetni¢ poprzez przeptukanie.

OSTRZEZENIE

Technika wprowadzania ma istotny wplyw na mozliwe powiktania oraz wynik leczenia
urzadzeniem. Wprowadzanie cewnika powinien przeprowadza¢ kompetentny i
doswiadczony zespot lekarzy zajmujacych sie wprowadzaniem cewnikéw. Do
przeprowadzania  zabiegu  wprowadzania cewnika nie nalezy dopuszcza¢
niedoswiadczonego personelu, za wyjatkiem sytuacji sprawowania bezposredniego nadzoru
przez doswiadczonego lekarza lub chirurga.
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PL — ZESTAWY CEWNIKOW DO OSTREJ HEMODIALIZY ALTIUS RT

A SRODEK OSTROZNOSCI

. Przy umieszczaniu cewnikow nalezy stosowa¢ ultradzwigki.

. Potozenie koncowki kazdego cewnika centralnego nalezy sprawdza¢ za pomoca srodkéw
radiologicznych (np. Rentgen) i rutynowo monitorowa¢ zgodnie z zasadami obowigzujacymi
w danej instytuciji.

. Do cewnika nie nalezy uzywa¢ produktow na bazie alkoholu bezwodnego ani acetonu. Zaleca
si¢ stosowanie roztworu na bazie 2% chlorheksydyny lub jodyny jako roztwor
antyseptyczny.

. Nie zaleca sie stosowania do cewnikéw masci ani roztworéw przeciwbakteryjnych, poniewaz

mogtoby to spowodowa¢ uszkodzenie materiatu cewnika.

OGOLNA TECHNIKA WPROWADZANIA CEWNIKA DLA WSZYSTKICH DROG DOSTEPU

8)

9)
10)

12)
13)

Potwierdzi¢ potrzebe zatozenie centralnego dojécia zylnego i wybraé najbardziej odpowiednig droge.
Wyijasni¢ pacjentowi przebieg zabiegu.

Ogoli¢ obszar wprowadzania igty, jesli jest bardzo owtosiony.

Stosujac Scisle aseptyczna technike, przygotowaé i sprawdzi¢ caty sprzet, ktéry ma zostaé zastosowany.
Zapoznac sie z instrukcjg dotgczong do cewnika.

Przygotowac skore i zastonié obszar.

Rozprowadzi¢ na skérze i w tkankach gtebszych srodek znieczulajgcy miejscowo. W przypadkach, w
ktorych przewiduje sie mozliwos¢ trudnosci, nalezy najpierw zastosowacé cienkg igte do podania $rodka
znieczulajgcego miejscowo w celu zlokalizowania zyty, a dopiero pozniej grubszg igte. Dzigki temu ryzyko
uszkodzenia pozostatych struktur bedzie mniejsze.

Utozy¢ pacjenta w pozycji odpowiedniej dla wybranej drogi. Preferowana jest pozycja Trendelenburga w
celu zmniejszenia ryzyka zatoru powietrznego. Unikaé diugich okreséw przebywania gtowa w dot,
szczegdlnie u pacjentéw z bezdechem.

Zlokalizowaé anatomiczne punkty orientacyjne dla wybranej drogi dostepu i wprowadzié¢ igle Y w
zalecanym miejscu. Po przejsciu igly przez skoére ostroznie zaaspirowac¢ strzykawke, przesuwajac igte w
kierunku, w ktérym jest skierowana, az zostanie ona wprowadzona do zyly. Jesli zyta nie zostanie
znaleziona, nalezy powoli wycofa igte, jednoczesnie delikatnie aspirujgc; wprowadzenie iglty powoduje
czesto zapadniecie sig i przebicie zyly.

Wprowadzi¢ prowadnik (stosujgc metode Seldingera) przez port zastawki igty Y, uzywajgc dozownika
prowadnika, do zyty.

Wprowadzi¢ prowadnik na dlugo$¢ odpowiadajaca pozgdanemu potozeniu koncéwki cewnika.

Po umieszczeniu prowadnicy w naczyniu nalezy usunag¢ igte Y wraz z dozownikiem prowadnicy i
strzykawka. Jesli nie jest to mozliwe, nalezy najpierw usunaé¢ dozownik prowadnicy przed usunigciem igty
Y i strzykawki.

Konieczne moze by¢ rozszerzenie otworu w skérze. Za pomocg skalpela zwréconego ostrzem w kierunku
przeciwnym do prowadnika wykona¢ niewielkie nacigcie skory i powigzi w miejscu, w ktérym prowadnik
jest wprowadzany do ciata pacjenta. Nawlec rozszerzacz po prowadniku do zyly ruchem obrotowym.
Nalezy upewni€ sig, ze rozszerzacz nie jest wprowadzony zbyt daleko (zwykle maks. 4—6 cm). Obrécenie
rozszerzacza moze utatwi¢ jego wprowadzanie. Stosowanie nadmiernej sity nie powinno by¢ konieczne.
W kazdym zestawie znajdujg sie dwa rozszerzacze: 12 Fr oraz rozszerzacz o 2 Fr wiekszy niz cewnik
(14 lub 16 Fr). Zaleca sig rozpoczecie od rozszerzacza 12 Fri przej$cie do wigkszego rozmiaru w oparciu
o oceng klinicysty. Oba rozszerzacze sg pokryte powtokg hydrofilowg i zaleca si¢ zanurzenie ich przed
wprowadzeniem w soli fizjologicznej w celu aktywowania powtoki.

Wyja¢ rozszerzacz, uwazajac, by nie zmieni¢ potozenia prowadnika.

Woprowadzi¢ cewnik po prowadniku do momentu, az koncéwka prowadnika bedzie wystawata z koncowki
usztywniacza i przytrzymujgc prowadnik nieruchomo, wprowadzi¢ cewnik do zyly. Nalezy zachowacd
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ostroznos$é, aby nie pozwoli¢ na wprowadzenie prowadnika dalej do zyly podczas przesuwania cewnika.
Obrécenie cewnika moze utatwi¢ jego wprowadzanie.

Po umieszczeniu cewnika na miejscu nalezy odblokowa¢ usztywniacz z cewnika i usung¢ go razem z
prowadnicg.

Nalezy sprawdzi¢, czy mozna swobodnie zaaspirowa¢ krew ze wszystkich kanatéw cewnika i przeptukac
je solg fizjologiczng technikg ptukania typu ,push-pause” i technikg pozytywnego odtgczenia.

Zabezpieczyé cewnik nieruchomo za pomocag szwéw i przykry¢ obszar jatowym opatrunkiem. Uwaznie
zawingé wszelkie pozostatosci rurek, unikajgc wszelkich ich zagieé lub zapetlen, ktére mogtyby
spowodowac zaczepienie i wysuniecie cewnika.

Podtaczy¢ cewnik do pojemnika z ptynem infuzyjnym lub przeptuka¢ oba kanaty odpowiednim $rodkiem
przeciwzakrzepowym.

A OSTRZEZENIE

. W przypadku wyczucia jakiegokolwiek oporu nalezy wycofa¢ igte, utrzymujac prowadnik
wewnatrz ciala, i powtérzy¢ procedure. Dzigki temu ryzyko zaplatania sie¢ prowadnika lub
odciecia jego koncowki przez koncéwke igly bedzie mniejsze.

. Przesunigcie prowadnika zbyt daleko moze prowadzi¢ do powaznych urazéw lub arytmii.

. Wprowadzenie cewnika zbyt daleko moze spowodowaé¢ powazne obrazenia ciata lub
zaburzenia rytmu serca.

UMIESZCZENIE CEWNIKA ALTIUS RT PRZY UZYCIU USZTYWNIACZA

Cewniki Altius RT nalezy zaktada¢ z dotgczonym usztywniaczem, ktory
utatwia zaktadanie i zapobiega uszkodzeniu naczynia. Usztywniacz sktada sig
z zastawki hemostatycznej LuerSafe przymocowanej do plastikowego
trzpienia. Ten plastikowy trzpien moze sie zagig¢ w przypadku wkladania ze
zbyt duzg sitg.

1)

2)

Woprowadzi¢ koncéwke usztywniacza do szczeliny w zaworze LuerSafe
na linii kanale zylnym (kolor niebieski).

Delikatnie przesuwaé usztywniacz wewnatrz kanatu cewnika, az dotrze
do koncdéwki cewnika, trzymajgc usztywniacz w odlegtosci nie wigkszej
niz 2,5 cm (1 cal) od zaworu LuerSafe.

Przymocowac¢ meskie ztgcze luer usztywniacza do zenskiego ztgcza lur
cewnika (Rysunek 1).

Rysunek 1

STOSOWANIE WYMIENNYCH ZINTEGROWANYCH ZAWOROW HEMOSTATYCZNYCH

1)

Przed uzyskaniem dostepu do zaworéw hemostatycznych nalezy przetrze¢ silikonowg uszczelke zgodnie
z protokotem szpitala (Rysunek 2).

Rysunek 2
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2)

Aby przymocowa¢ meskie ztgcze typu slip luer (Rysunek 3) lub meskie ztgcze typu luer (Rysunek 4) do
zaworu hemostatycznego, nalezy chwyci¢ przezroczysty poliweglanowy korpus ztgcza i ruchem
obrotowym wepchng¢ zigcze typu luer/strzykawke prosto do silikonowego zaworu.

A7
~ e
S/ &
Rysunek 3 Rysunek 4

Przeptuka¢ przewody po kazdym uzyciu, zgodnie z protokotem szpitala, stosujac technike ,push-pause”
i technike odtgczenia nadci$nieniowego.

Aby roztgczyé zawor, nalezy przytrzymaé zawor i przekreci¢ strzykawke lub ztgcze zestawu rurek do
pobierania/przetaczania krwi w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek zegara az do poluzowania, a
nastgpnie odciggng¢ od ztgcza zaworu. Po wyjeciu ztgcza zawér zamyka sie i uszczelnia, dlatego
zatozenie kapturka nie jest obowigzkowe.

A OSTRZEZENIE

. NIE WOLNO przekrecaé zintegrowanych zaworéw hemostatycznych i NIE WOLNO chwytaé
za przewod cewnika podczas zaktadania ztagcza typu luer/strzykawki, gdyz w przeciwnym
razie przewéd moze zosta¢ uszkodzony.

. NIE WOLNO zaciska¢ przewodu cewnika. Zawory hemostatyczne automatycznie
uszczelniajq przewéd, gdy urzadzenia sa podtaczane lub odtaczane.

. Nie nalezy probowaé¢ wprowadzac ztacza typu luer/strzykawki pod katem.

. Nigdy nie nalezy uzywac igly do uzyskania dostepu dostep do zaworéw hemostatycznych;
nie ma réwniez potrzeby otwierania szczeliny.

MOCOWANIE ZA POMOCA SKRZYDELKA

1)

Chwyci¢ elastyczng czg$¢ ruchomego skrzydetka i rozcigga¢ je do
momentu, az wewnetrzna szczelina zacznie sie otwiera¢. Umiesci¢ je w

pozgadanym miejscu na cewniku. ':]‘ 3
2) Zamknag¢ sztywng cze$¢ ruchomego skrzydetka nad elastycznymi .
skrzydetkami. : J‘
| S \

3)  Korzystajac z otworéw, przyszy¢ skrzydetka do skéry pacjenta. . I\
A SRODEK OSTROZNOSCI Rysunek 5

. Nalezy zawsze upewni¢ sie, ze cewnik jest bezpiecznie przymocowany do ciata pacjenta.
. Nalezy zawsze upewni¢ si¢, ze mocowanie cewnika nie powoduje jego niedroznosci.

KONTROLA PRZED ZASTOSOWANIEM CEWNIKA

Upewnic¢ sig, ze ciecz swobodnie naptywa, a krew swobodnie sie cofa.

Wykona¢ RTG klatki piersiowej (idealnie w pozycji stojacej), kontrolujgc potozenie koncowki cewnika i
wykluczajgc obecno$é odmy ptucnej, wysieku optucnowego lub krwiaka optucnej. Wczes$nie wykonane
zdjecie rentgenowskie moze nie wykazywac patologii i lepszym wyjsciem moze sie okaza¢ odczekanie
3-4 godzin, chyba Zze wystgpig objawy. Koncéwka cewnika powinna znajdowaé sie w prawym
przedsionku.
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3) Nalezy zapewnic¢ opieke nad pacjentem i nadzér nad dostepem. Nalezy przekaza¢ pacjentowi instrukcje
dotyczaca sposobu stosowania i przeznaczenia cewnika oraz poda¢ dane kontaktowe osoby, do ktérej
moze sie zgtosi¢ w razie pojawienia sig¢ problemu pomiedzy dializami.

PRAKTYCZNE PROBLEMY WYSTEPUJACE W WIEKSZOSCI TECHNIK WPROWADZANIA CEWNIKOW

W ponizszej tabeli wymieniono niektdre problemy, ktére moga wystgpié¢ podczas dializ.

Tabela 2 — Problemy podczas kaniulacji cewnikiem do hemodializy.

Rodzaj problemu . ops

Zwykle jest wyraznie widoczne, jednak mozna go nie zauwazy¢ w
przypadku pacjentéw niedotlenionych lub z niskim ci$nieniem.
Wycofac igte i wywierac¢ silny, bezposredni nacisk na miejsce przez co
najmniej 10 minut lub dtuzej, jesli krwawienie sig utrzymuje. W razie
wystgpienia minimalnego obrzeku nalezy ponowi¢ prébe lub zmienic¢
droge dostepu.

Przebicie tetnicy

Jesli powietrze jest z tatwoscig aspirowane do strzykawki (nalezy
pamigta¢, ze moze mie¢ to miejsce takze w przypadku, gdy igta nie
jest doktadnie podtgczona do strzykawki) lub u pacjenta wystepuja
trudnosci z oddychaniem, nalezy zaniecha¢ przeprowadzania zabiegu
w tym miejscu. Nalezy wykona¢ RTG klatki piersiowej i w przypadku
potwierdzenia wprowadzi¢ drenaz miedzyzebrowy. Jesli dostep jest
catkowicie niezbedny, nalezy podjg¢ probe uzyskania innej drogi
dostepu PO TEJ SAMEJ STRONIE. NIE NALEZY podejmowaé prob
uzyskania dostepu z zyly podobojczykowej lub szyjnej po drugiej
stronie ciata pacjenta, aby unikng¢ ryzyka wystgpienia obustronnej
odmy ptucnej. Alternatywnie dostep naczyniowy mozna uzyskacé
poprzez jedng z zyt udowych.

Podejrzenie odmy ptucnej

Zwykle z powodu zbyt gtebokiego wprowadzenia cewnika lub
Zaburzenia rytmu serca prowadnika (do prawej komory) Przecigtna dtugo$¢ cewnika potrzebna
podczas zabiegu do kaniulacji osoby dorostej do zyly podobojczykowej lub szyjnej
wynosi 15 cm. W innym przypadku wyciagng¢ prowadnik lub cewnik.

Sprawdzi¢, czy iglta nadal pozostaje w zyle. Przeptuka¢ solg
fizjologiczng. Podjg¢ prébe zagiecia igly w taki sposdb, by jej koniec
spoczywat bardziej wzdluz ptaszczyzny naczynia. Ostroznie obrécié¢
igte, jesli jej koniec spoczywa prostopadle do $ciany naczynia.
Ponownie podigczy¢ strzykawke i zaaspirowac, sprawdzajgc czy igta
nadal znajduje sie wewnatrz zyty. Jesli prowadnik przejdzie przez igte,
jednak nie przejdzie dalej wzdtuz zyty, nalezy go bardzo ostroznie
wycofaé. W przypadku wyczucia jakiegokolwiek oporu nalezy
wycofac igte, utrzymujac prowadnik wewnatrz ciata, i powtérzy¢
procedure. Dzigki temu ryzyko odcigcia koncowki prowadnika
przez koncéwke igly bedzie mniejsze.

Prowadnik nie przesuwa si¢
wzdtuz igty

Wywrze¢ silny, bezposredni nacisk za pomocg jatowego opatrunku.
Krwawienie zwykle powinno ustgpi¢, chyba ze wystepujg zaburzenia
krzepliwosci. Utrzymujgce sie ciezkie krwawienie moze wymagacé
wykonania badania chirurgicznego, jesli wystepuje rozerwanie tetnicy
lub zyty.

Utrzymujace sie krwawienie w
miejscu wprowadzania

MOZLIWE POWIKLANIA

W ponizszej tabeli wymieniono niektére z mozliwych powiktan, ktére mogg wystapi¢ na wczesnych i péznych
etapach dializy.

Tabela 3 — potencjalne wczesne i pézne powiktania

Przebicie tetnicy Zakrzepica zylna
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Krwawienie Perforacja lub tamponada serca
Zaburzenia rytmu serca Infekcja
Uszkodzenie przewodu piersiowego Wysiek optucnowy

Uszkodzenie nerwdw otaczajgcych
Zator powietrzny
Zator cewnika

Odma ptucna

PODLACZENIE DO MASZYNY DO DIALIZ

1)  Cewnik nalezy podigczy¢ do do linii tetniczo-zylnej maszyny do dializ. Sktada sie ona z rurek dozylnych i
dotetniczych.

2)  Po przeptukaniu zaworéw hemostatycznych LuerSafe wiozy¢ meskie ztacze typu luer do probdwki z
krwig. Upewni¢ sie, ze meskie zlgcze typu luer jest w petni wysuniete, cofajgc jak najdalej ruchomy
kotnierz linii tetniczo-zylnej.

3) Wiozy¢ koncowke luer do zaworu LuerSafe. Aby upewni¢ sie, ze ruchomy kotnierz na rurce
doprowadzajacej krew jest w peini zatozony, nalezy sprawdzi¢, czy zawédr rozdzielczy w zaworze
LuerSafe jest otwarty (Rysunek 6).

Zawor czesciowo otwarty

~_aZawor catkowicie otwarty
| w
sy, Nie w petni wysuniete Y W petni wysuniete

; zlacze typu luer = \_ ztacze tvpu luer

Rysunek 6

4)  Nalezy upewnic¢ sie, ze cewnik umozliwia swobodny przeptyw ptynéw. Na swobodny przeptyw na ogot
wskazuje przeptyw krwi w obwodzie pozaustrojowym maszyny do dializ przy dopuszczalnym cisnieniu
zylnym i tetniczym.

ODLACZENIE OD MASZYNY DO DIALIZ

1)  Wyjac rurke z krwig z zaworu LuerSafe cewnika, przekrecajac meskie ztgcze typu luer rurki teczniczo-
zylnej.

2)  Podtgczy¢ urzadzenie ptuczace do zaworu LuerSafe cewnika i przeptuka¢ cewnik, stosujac technike
spush-pause” i technike odtgczenia nadcisnieniowego zgodnie z protokotem szpitalnym.

3) Za kazdym razem po zakonczeniu zabiegu dializy zaleca sie opatrzenie miejsca uj$cia cewnika przy
uzyciu suchej gazy ze $rodkiem do dezynfekcji skéry, roztworem chlorheksydynowym lub jodyny
powidonowej, a nastepnie masci z jodyng powidonowa lub mascig z mupirocyna.

SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE NIEPRAWIDLOWEGO UZYCIA

Do uszkodzenia cewnika moze dojs¢ z nastepujacych powodoéw:

. Niewlasciwe potozenie koncowki cewnika.
. Nieprawidtowe podigczenie przewodoéw przedtuzajgcych cewnika poprzez podtgczenie linii dozylnej
rurki do dializ do przewodu przedtuzajgcego cewnika przeznaczonego do przewodu dotetniczego i
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oznaczonego na czerwono. Moze to doprowadzi¢ do zwiekszenia szybkosci obiegu krwi i
zaburzenia dializy.

. Podanie nieprawidtowej heparynizacji podczas dializy moze prowadzi¢ do powstania skrzepow i
zablokowac¢ cewnik.

. Nieprawidtowa heparynizacja cewnika w okresie pomiedzy dializami moze prowadzi¢ do powstania
zakrzepow.

. Woprowadzania lub dokrecanie meskiego ztgcza typu luer przy uzyciu nadmiernej sity lub moze
prowadzi¢ do pekniecia zenskiego ztgcza typu luer.

PIELEGNACJA CEWNIKA POMIEDZY DIALIZAMI

Nalezy sprawdzié, czy w miejscu wprowadzenia nie wystgpito krwawienie.

ZAPOBIEGANIE | NAPRAWA NIEPRAWIDEOWO DZIALAJACYCH CEWNIKOW

Nalezy wybraé diugosé cewnika w stosunku do miejsca wprowadzenia cewnika. Zazwyczaj przyjmuje sie 15
do 20 cm przy wprowadzaniu prawostronnym i 20 do 25 cm przy wprowadzaniu lewostronnym. Do
wprowadzenia udowego zaleca sig cewnik o dlugosci co najmniej 25 cm, poniewaz w przypadku wyboru
cewnikow krotszych od tej diugosci nalezy liczy¢ sie z mniejszymi warto$ciami przeptywu.

Altius RT jest cewnikiem bardzo elastycznym i zaleca sig rozpoczynanie dializoterapii od przeptywdw 80 ml/min
oraz stopniowe zwigkszanie do wymaganych przeptywow, aby zapobiec ocieraniu si¢ cewnika o $ciane
naczynia.

Nieprawidtowo dziatajgcy cewnik nalezy poddaé ocenie. Nieprawidtowe dziatanie oznacza braki uzyskania i
utrzymania predkosci przeptywu krwi pozaustrojowej na poziomie 300 ml/min (w przypadku cewnikéw dla
dorostych) lub wigksze przy ci$nieniu tetniczym z naczyniowego dostepu do pompy krwi ponizej — 250 mm Hg.

Oznaki dysfunkcji cewnika — faza oceny

. Predkos$¢ przeptywu pompy krwi <300 ml/min
. Cisnienie tetnicze wzrasta (<-250 mm Hg)
. Cisnienie zylne wzrasta (<250 mm Hg)

. Przewodno$¢ zmniejsza sie (<1,2): stosunek przyptywu pompy krwi do absolutnej wartosci ci$nienia
tetniczego z naczyniowego dostgpu do pompy krwi.

. Brak mozliwo$ci swobodnej aspiraciji krwi (pézne pojawienie sie)

. Czeste powiadomienia o ci$nieniu - nie ulega to poprawie bez wzglgdu na zmiane pozycji pacjenta
ani ptukanie cewnika.

Przyczyny wczesnej dysfunkcji cewnika

. Mechaniczna kompresja (zesp6t ucisniecia i/lub zaklinowania cewnika podobojczykowego)
. Nieprawidtowe potozenie koncéwki cewnika

. Zagiecie

. Migracja cewnika

. Zatkanie bocznych otworéw z powodu skrzepnigcia lub utworzenia sig¢ skrzepu fibrynowego na
ostonce lub tez wytragcenia sie osadu z leku (niektére przeciwciata hamujgce lub dozylne
przeciwciata IgG)

. Utozenie pacjenta, w szczegdlnosci jesli cewnik byt nieodpowiednio umieszczony i umocowany
. Utrata integralnosci cewnika z powodu infekcji

Techniki, jakie nalezy stosowa¢ w przypadku dysfunkcji lub nieprawidtowego dziatania cewnika
obejmuja
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. Zmiane potozenia nieprawidtiowo ustawionego cewnika. Zmieni¢ utozenie pacjenta, poprosi¢ go o
odkaszlnigcie lub energicznie przeptuka¢ cewnik (jesli nie wyczuwa sie oporu), aby sprébowaé
odtgczy¢ boczne otwory od $ciany zyty.

. W przypadku utworzenia sie skrzepu fibrynowego usunigecie go za pomoca petli.

. Wymieni¢ zakrzepiony cewnik z prowadnicy jesli wystapi utworzenie sie skrzepu fibrynowego lub
cewnik jest nieprawidtowo ustawiony lub nie jest stosownej dtugosci.

. Zastosowanie $rodkéw fibrynolitycznych, zgodnie ze szpitalnym protokotem.

. Postgpowanie w przypadku infekcji cewnika do hemodializ zalezy od rodzaju i zakresu infekcji.

. Na wszelkie infekcje zwigzane ze stosowaniem cewnika za wyjatkiem infekcji zwigzanych z ujsciem
cewnika nalezy odpowiada¢, rozpoczynajgc leczenie pozajelitowe za pomocg antybiotyku(-6w)
wiasciwego(-ych) dla podejrzewanego(-ych) organizmu(-éw). Wybor antybiotykoterapii powinien
opierac sie na wyizolowanym (wyizolowanych) organizmie(-ach).

. Cewniki nalezy wymieni¢ tak szybko, jak jest to mozliwe, w wigkszo$ci przypadkéw w ciggu 72
godzin od rozpoczecia antybiotykoterapii. Nie ma konieczno$ci uzyskania ujemnego wyniku
posiewu krwi przed dokonaniem takiej wymiany. Posiewy kontrolne sg wymagane po uptywie 1
tygodnia od zakonczenia antybiotykoterapii.

. Na zakonczenie dializy nalezy wstrzykna¢ heparyne lub inny lek przeciwzakrzepowy do kazdego
kanatu (zgodnie z poziomem napetnienia kanatu) cewnika poprzez kapturki igiet.

PIELEGNACJA CEWNIKA POMIEDZY DIALIZAMI

. Nalezy sprawdzi¢, czy w miejscu wprowadzenia nie wystgpito krwawienie.

. Nalezy regularnie wstrzykiwac leki przeciwzakrzepowe do cewnika, aby zapobiega¢ powstawaniu
zakrzepodw i zablokowaniu cewnika

USUWANIE CEWNIKA

Usung¢ caty opatrunek i materiat szewny. Poprosi¢ pacjenta o wykonanie wdechu i petnego wydechu, a
nastepnie wstrzymanie oddechu. Wyja¢ cewnik pewnym ruchem i wywiera¢ silny nacisk na miejsce naktucia
przez co najmniej 5 minut, aby zatrzyma¢ krwawienie. Stosowanie nadmiernej sity w celu wyjecia cewnika nie
powinno by¢ konieczne. W razie napotkania trudnosci z wyjeciem cewnika nalezy podjg¢ prébe obrécenia go,
jednoczesnie delikatnie go ciggnac. Jesli to nie pomaga, nalezy pokry¢é go jatowym opatrunkiem i zasiegngé
porady doswiadczonej osoby.

USUWANIE CEWNIKA

Aby zapobiec mozliwemu zakazeniu i zakazeniu krzyzowemu, zuzyte cewniki nalezy usuwa¢ do pojemnika
sanitarnego lub w sposéb zgodny ze szpitalnym protokotem.

OPIS SYSTEMU OZNACZEN

Dla uzyskania pozgdanej dtugosci, diugos$¢ rurki cewnika jest oznaczona cyframi numerycznymi co 5 cm oraz
za pomocg kropek wystepujgcych pomiedzy nimi co 1 cm, pierwsze 5 cm nie jest jednak oznaczone.

GesooqQoesool5000e2000ee250000
Tylko do celéw ilustracyjnych, nie w skali.

PODSUMOWANIE BEZPIECZENSTWA | SPRAWNOSCI KLINICZNEJ (SSCP)

Podsumowanie bezpieczenstwa i sprawnosci klinicznej (SSCP) mozna znalez¢ na publicznej stronie
internetowej Eudamed (https://ec.europa.eu/tools/eudamed) lub zamoéwi¢ bezposrednio w firmie Kimal
(requlatory department@kimal.co.uk)

IDENTYFIKATOR BASIC UDI

Identyfikator Basic UDI dla cewnikéw do hemodializy z serii Altius RT to 5032932KSP-203JE.

POWAZNE ZDARZENIA NIEPOZADANE
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Jesli wystgpi powazne zdarzenie niepozadane, nalezy zgtosi¢ je firmie Kimal na adres vigilance@kimal.co.uk
oraz wlasciwemu organowi krajowemu.

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

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex,

UB8 2SA, Wielka Brytania

Tel: +44 (0) 845 437 9540 Faks: +44 (0) 845 437 9541 1 984

www.kimal.co.uk
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