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SK — SUPRAVA KATETRA ALTIUS RT NA AKUTNU HEMODIALYZU

CIEL'OVE POUZITIE

Sterilné zariadenie na jedno pouzitie, ktoré sluzi na kratkodobé pouzivanie (menej ako 30 dni) pri hemodialyze
alebo aferaze.

POPIS ZARIADENIA

Altius RT je katéter z kontrastného polyuretanu s dvojitym limenom na akutnu hemodialyzu. Hadic¢ky katétra
maji farebné oznadenie. Modra oznaduje Zilovy a &ervena artériovy limen. Spicka katétra je skosena
a z maksieho materialu. Pruzna hadicka katétra Altius RT sa da vytvarovat a méze sluzit ako rovna hadicka a
prediZzovaci diel, rovna hadika a predizovaci diel v tvare J alebo vopred ohnuta hadicka a rovny prediZzovaci
diel.

Inteligentné vrubky okolo bo¢nych otvorov brania prifnutiu k stenam cievy. Suc¢astou produktu su aj zabudované
hemostatické ventily miesto beznych konektorov luer. Hemostatické ventily zaistuju bezpeéné pripojenie vdaka
automatickému utesneniu hadiciek, takZe hadicky katétra nie je potrebné v Ziadnej faze postupu svorkovat.

Sucasti supravy

Kazda suprava Altius RT pozostdva zunikatneho hemodialytického vendzneho katétra Altius RT
a nasledujuceho prislusenstva:

. 1 x 7 cm, zavadzacia ihla 18 Ga Y

. 1 x 5 ml injekéna striekacka

. 1 x 70 cm, 0,035 nitinolovy vodiaci drotik v zastvaci s uzaverom

. 1 x dilatator 12 Fr s hydrofilnym poviakom

. 1 x dilatator 14 Fr alebo 16 Fr s hydrofilnym povlakom

. 1 x skalpel €. 11

. 1 x vystuz 12 Fr alebo 14 Fr

V zavislosti od velkosti, dizky atypu katétra sa v stpravach dodavaju rézne varianty dilatatorov a vystuZi.
Rozmery jednotlivych stcasti su uvedené aj na etikete produktu.

Spdsob dodania
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V8etok obsah sa dodava sterilny a nepyrogénny v neotvorenom a neposkodenom baleni. Pomécka bola
sterilizovana etylénoxidom. Nepouzivajte katéter, ak je sterilné balenie otvorené alebo poSkodené. Pomdcku
nie je mozné opakovane pouzivat ani sterilizovat.

Skladovanie
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Chrarite pred priamym slne¢nym svetlom a zdrojmi tepla a vlhkosti. Skladujte produkt pri izbovej teplote
a nevystavuijte ho organickym rozpustadlam, ionizujucemu Ziareniu ani ultrafialovému Ziareniu. Rotujte inventar
tak, aby sa katétre pouzivali pred datum spotreby uvedenom na obale.

KONTRAINDIKACIE
Pomécky maju nasledujice kontraindikacie:

. Katéter by sa nemal zavadzat do pacientov s problémami s krvacanim

. Ak je znama alebo je podozrenie na pritomnost’ infekcie spojenej s inym zariadenim, bakterémie
alebo septikémie
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SK — SUPRAVA KATETRA ALTIUS RT NA AKUTNU HEMODIALYZU

Po oZarovani miesta potencialneho zavedenia
Ak sa v minulosti vyskytli na mieste potencidlneho zavedenia pripady vendznej trombézy alebo
cievneho chirurgického zakroku

Lokalne faktory tykajuce sa tkaniva, ktoré mézu ohrozit spravnu stabilizaciu zariadeni alebo pristup,
ako napriklad alergickéa reakcia alebo dermatologické ochorenie

VAROVANIE

Tento produkt je sterilny aje len na jedno pouzitie. Pomocku nie je mozné opakovane
pouzivat,, spracovavat’ ani sterilizovat’. Nepouzivajte katéter ani prisluSenstvo, ak su na nich
viditelné znamky poskodenia.

Opakované spracovanie alebo opakovana sterilizacia sipravy moze poskodit’ a znizit’ jej
celistvost, ¢o moéze pri opakovanom pouzivani viest k zavaznému zhorSeniu zdravia
a bezpecnosti pacientov.

Katéter nema kovové sucasti amoéze byt vystaveny réznym environmentalnym vplyvom
vratane termalneho zdroja vznietenia (po¢as MRI), pokial k nemu nie je pripojena kovova

sucast'.

KTORU ZILU KANYLOVAT?

Preferované miesto zavedenia dialyzacnych katétrov je prava vnutorna kréna zila. Medzi dalSie moznosti patri
prava vonkajSia kréna Zila, fava vnatornd a vonkajSia kréna Zzila, podklu¢ne a stehenné Zily. Pristup cez
podklténe zZily by sa mal pouZit' len v pripade, ak nie su k dispozicii iné moznosti zavedenia cez horné kon¢atiny

alebo hrudnu stenu.

Tabul'ka €. 1 — Posudenie pacienta pred zvolenim miesta pristupu

Historia predoslych CVK
Dominantné rameno

Anamnéza pouzivania
kardiostimulatora

Anamnéza zavazného
kongestivneho srdcového
zlyhania (CHF)

Anamnéza arterialneho alebo
venoézneho periférneho katétra

Anamnéza cukrovky

Anamnéza antikoagulacnej
terapie alebo iné
koagulaéného ochorenia

Pritomnost’ komorbidnych
stavov, napriklad malignity
alebo ischemickej choroby
srdca, ktoré obmedzuju dizku
Zivota pacienta

Anamnéza vaskularneho
zavedenia

Anamnéza ochorenia srdcovej
chlopne alebo protézy
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Predoslé zavedenie CVK je spojené s centralnou ven6znou sten6zou.

S cielom minimalizovat negativny dopad na kvalitu Zivota sa odporuca
zavadzanie do nedominantného ramena.

Existuje spojenie medzi pouzivanim kardiostimulatora a centralnou
vendznou stenézou.

Zavedenie katétra mdze spdsobit zmenu hemodynamiky a srdcového
vydaja.

Pri  predchadzajicom zavedeni arteridlneho alebo vendzneho
periférneho katétra sa mohla poskodit cielova vaskulatdra.

Cukrovka je spojena s poskodenim vaskulatiry s nevyhnutnostou
vnutorného zavadzania.

Nenormalna koagulacia méze spdsobit zrazeniny alebo problémy
s hemostazou na mieste zavedenia.

Z dévodu morbidity spojenej so zavedenim a udrzbou uréitych
pristupovych bodov nemusia byt u niektorych pacientov vhodné na
pouzitie.

NeUspeSné pokusy o zavedenie z minulosti obmedzuju miesta
dostupné na zavedenie a pric¢ina predoslého nelspes$ného pokusu
mdze mat vplyv na planované zavedenie, ak pri¢ina pretrvava.

Je potrebné zohladnit' priebeh infekcie spojenej s jednotlivymi typmi
zavadzania.
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SK — SUPRAVA KATETRA ALTIUS RT NA AKUTNU HEMODIALYZU

Anamnéza predoslych

chirurgickych Vaskularne poskodenie spojené s predoslym chirurgickym zakrokom
zakrokov/zraneni ramena alebo zranenim moéze obmedzit dostupné pristupové miesta.

chrbta alebo hrudnika

METODA ZAVADZANIA
VsSeobecné pripravy na vytvorenie hemodialytického pristupu

Zakladna priprava a vybavenie vyZzadované na ven6znu kanylaciu je rovnaka bez ohladu na zvolenu cestu
alebo techniku. Klinicki lekari, ktori budu zavadzat dialyzny katéter, by sa mali naudit’ prislusnu techniku od
skuseného kolegu. Ak to nie je mozné, potom pristupové cesty s najmensim poctom komplikacii su stehenné
zily.

Vybavenie potrebné na venézny pristup

. Sterilny odev

. Injekéné striekacky a ihly

. Polohovacia postel, vozik alebo operacny stdl

. Sterilné balenie a dezinfekény prostriedok

. Katéter primerany veku a cielu

. Lokalne anestetikum (napr. 5 ml lignokainu v 1% roztoku)

. Solny roztok a heparinizovany solny roztok na napustenie a preplachnutie vSetkych limenov po
zavedeni

. Holiace vybavenie na danu oblast, ak je velmi ochlpena (najméa ak sa vyZzaduje stehenny pristup)
. V pripade fixacie stehmi sa uréuju stehy (napr. 2/0 hodvabneho viakna na priamej ihle)

Kroky pred zavedenim katétra

. Katéter Altius RT sa pripravuje na zavedenie pripravou limenov katétra a zavedenim vystuze do
zZilového (modrého) limenu.

. Pri predchadzani zauzlenia pri zavadzani vystuze sa riadte pokynmi.
. Po zavedeni vystuze ju zarover treba preplachnut.

A VAROVANIE

. Technika zavadzania ma velmi délezity vplyv na pripadné komplikacie a vysledny stav
pomdcky. Zavadzanie by mal vykonavat kompetentny a skuseny tim Specialistov na
zavadzanie katétrov. Neskisenému persondlu by nemalo byt umoznené vykonavat’
zavadzanie okrem pripadov, ked' prebieha pod dohfadom sktiseného lekara alebo chirurga.

A BEZPECNOSTNE OPATRENIA

. Pri zavadzani katétrov by sa mal pouzivat’ ultrazvuk.

. Pozicia Spicky centralneho venézneho katétra by sa mala overit' radiologickym spésobom
(napriklad pomocou réntgenu) a pravidelne monitorovat’ podla nemocniéného protokolu.

. Na katéter nepouzivajte ¢isty alkohol ani aceténové produkty. Na dezinfekciu sa odporuca 2
% chlorhexidin alebo roztok na baze jédu.

. Pri katétroch neodpori¢ame pouzivat antimikrobialne masti ani roztoky, kedze moézu
sposobit’ degradaciu materialov katétru.
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VSEOBECNE TECHNIKY ZAVADZANIA PRE VSETKY CESTY

9)
10)

11)

12)
13)

14)

15)

16)

17)

Skontrolujte, ¢i je potrebny centralny venézny pristup a vyberte najvhodnejSiu cestu. Vysvetlite postup
pacientovi.

V pripade silného ochlpenia vyholte oblast zavedenia.

Pred pouzitim celé vybavenie najprv pripravte a skontrolujte, pri€om dodrZiavajte striktné aseptické
postupy. Preditajte si navod prilozeny ku katétru.

Pripravte pokoZku a prikryte celu oblast.

Infiltrujte pokozku a hibSie tkaniva lokalnym anestetikom. Ak sa o€akavaju komplikacie, pred pouzitim
vacsej ihly pouzite na lokalizaciu Zily malu ihlu na lokalne anestetikum. ZniZite tym riziko poranenia inych
Struktar.

Pacienta dajte do polohy primeranej vybranej ceste. Pri zavadzani cez krk sa uprednostiuje
Trendelenburgova poloha na zniZenie rizika vzduchovej embdlie. Najma dychaviénych pacientov
nenechavajte diho hlavou dole.

Identifikujte anatomické body pre zvolenu cestu a zavedte ihlu Y do odpori€aného bodu. Po preniknuti
ihly do pokozky jemne nasajte a postupuijte ihlou podla pokynov, kym sa nedostanete do zZily. Ak sa vam
nepodari ndjst Zilu, pomaly vytiahnite ihlu ajemne pritom nasavajte; Zila ¢asto splasne a stuhne
v désledku preniknutia ihly.

Zasuvajte vodiaci drétik (Seldingerovou technikou) do Zzily cez ventilovy vstup na ihle Y pomocou
zavéadzaca vodiaceho drétika.

Vysurite vodiaci drétik na dizku, ktora zodpoveda dizke ziadanej pozicie $picky katétra.

Po zavedeni vodiaceho drétika do Zily vytiahnite ihlu Y so zavadzaom drétika a striekackou. Ak to nie je
mozné, najskor vytiahnite zavadzac¢ a potom ihlu Y a striekacku.

Otvor v pokozke mdze byt nutné rozsirit. Pouzite skalpel, pricom ¢epel by mala smerovat od vodiaceho
drotika a vytvorte v pokozke a fascii maly zarez na mieste, kde drétik vojde do tela pacienta. Otacavym
pohybom prevlecte dilatator cez drotik do Zily. Davajte pozor, aby dilatator nebol prili§ zasunuty (vaésinou
max. 4 — 6 cm). Otacanim dilatatora mozete ulahcit jeho zasuvanie. Nemala by byt potrebna prilisna sila.
V kazdej suprave su dva dilatatory, francuzsky 12 a dilatator, ktory je o 2 francuzske velkosti vaési ako
katéter (francuzsky 14 alebo 16). Odporuca sa zacat s francuzskym dilatatorom 12 a na zaklade uvazenia
lekara pokracovat na vacsi. Oba dilatatory maju hydrofilna vrstvu a pred zavedenim sa odporuca ponorit
ich do fyziologického roztoku na jej aktivaciu.

Vytiahnite dilatator, pricom davajte pozor, aby ste nevysunuli vodiaci drotik.

Prevlecte katéter cez vodiaci drétik, kym koniec drétika nebude vyénievat cez koniec vystuze a zatial o
drzite drotik, dalej zasuvajte katéter do Zily. Davajte pozor, aby poas zasuvania katétra nenastalo
zatlaCenie drétika hibSie do zily. Otacanim katétra mdzete ulahgit jeho zavadzanie.

Po zavedeni katétra na miesto z neho uvolnite vystuz a vytiahnite ju spolu s vodiacim drétikom.

Skontrolujte, ¢i sa krv da nasavat zo vSetkych limenov katétra a preplachnite ho solnym roztokom podra
techniky preruSovaného stla€ania s nasledujicim odpojenim pod tlakom.

Upevnite katéter na mieste stehmi a prikryte ho sterilnym krytim. Pozorne namotajte odstavajuce hadicky,
aby ste zabranili ich zauzleniu alebo slu¢kam, ktoré sa mozu zachytit o katéter a vytiahnut ho.

Pripojte katéter k vrecku s intravenéznou kvapalinou alebo oba lumeny preplachnite vhodnym
antitrombotikom.

A VAROVANIE

. Ak citite odpor, ihlu je treba vysunut spolu so zasunutym drétikom a cely postup zopakovat'.
Znizite tym riziko zapletenia vodiaceho drétika alebo odrezania jeho konca $pickou ihly.

. PriliSné zasunutie vodiaceho drétika moze sposobit’ vazne zranenie alebo arytmiu.
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SK — SUPRAVA KATETRA ALTIUS RT NA AKUTNU HEMODIALYZU

. PriliSné vysunutie katétra méze spdsobit’ vazne zranenie alebo arytmiu.

ZAVEDENIE KATETRA ALTIUS RT POMOCOU VYSTUZE

Katétre Altius RT by sa mali zavadzat s priloZzenou vystuzou, ktora pomaha pri
zavadzani a chrani Zilu pred poSkodenim. Vystuz pozostava z hemostatického
ventilu LuerSafe pripojenému k plastovému mandrelu. Ak pri zavadzani prili§
silno tlacite, plastovy mandrel sa méze zauzlit.

1)  Zasurite $picku vystuze do otvoru na ventile LuerSafe na Zilovom (modrom)
limene.

2)  Opatrne zasuvaijte vystuz do limenu katétra, kym sa nedostane na $picku.
Vystuz nedrzte dalej ako 2,5 cm alebo 1 palec od ventilu LuerSafe.

3)  Pripojte sami¢i ventil luer vystuze k sam¢&iemu ventilu luer (obrazok 1).

Obrazok ¢. 1

POUZIVANIE VYTIERATELNYCH INTEGROVANYCH HEMOSTATICKYCH VENTILOV

1)  Pred pristupom k hemostatickym ventilom vytrite silikénovd plombu tampoénikom v sulade s protokolom
zdravotnickeho zariadenia (obr. €. 2)

Obrazok . 2

2)  Pripojte sam¢i luerovy vyénelok (obr. €. 3) alebo samé¢i luer lock (obr. €. 4) k hemostatickému ventilu —
uchopte Cire polykarbonatové teleso konektora a ota¢avym pohybom vtlacte luer/strieckacku priamo do
silikénového ventilu.

" 7o
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S/ ‘g
' . Y
Obrazok ¢. 3 Obréazok ¢. 4

3) Po kazdom pouziti preplachnite hadi¢ky v stlade s protokolom zdravotnickeho zariadenia technikou
preruSovaného stlacania a technikou odpojenia pod tlakom.

4)  Odpojte ventil tak, Ze ho uchopite a otocite konektor striekacky alebo sustavy krvnych hadi¢iek v smere
hodinovych ruéiCiek az do ich uvolnenia a potom ich odpojte od konektora ventilu. Po odstraneni
konektora sa ventil uzavrie, takZe dalSie uzatvorenie je volitelné.

A VAROVANIE

. Pri  pripajani luera/strickacky NEOTACAJTE integrované hemostatické ventily
a NEUCHOPUJTE hadicku katétra, inak sa moze poskodit’.

. Hadi¢ku katétra NESVORKUJTE. Hemostatické ventily hadicku pri pripajani ¢i odpajani
automaticky utesnia.
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SK — SUPRAVA KATETRA ALTIUS RT NA AKUTNU HEMODIALYZU

. Nesnazte sa vkladat’ luer/striekacku pod uhlom.
. Na pristup do hemostatickych ventilov nikdy nepouzivajte ihlu. Nie je potrebné rozsirit’ otvor
vo ventile.

PRIPEVNENIE PRISITYM KRIDELKOM

1)  Uhopte flexibilnid ¢&ast pohyblivého kridelka a otvorte kridelkd az do
otvorenia vnutorného otvoru. Umiestnite ho na katéter na Ziadanom mieste.

2)  Zaklapnite pevnu ¢ast pohyblivého kridelka cez flexibilné kridelka.

f.]h_. =
3)  Prisite kridelka cez otvory k pokozke pacienta.
) ¥ A
el
& BEZPECNOSTNE OPATRENIA Obréazok ¢. 5

. Vzdy skontrolujte, ¢i je katéter bezpeéne pripevneny na pacientovi.
. Nezabudnite skontrolovat’, ¢i ste prichytenim neupchali katéter.

KONTROLA PRED POUZITiM KATETRA

1)  Skontrolujte, ¢i moéze roztok volne pretekat a ¢i krv volne ustupuje.

2)  Vykonajte rontgen hrudnika (idealne nastojato) kvéli kontrole pozicie Spicky katétra, ako aj s cielom
vylucit pneumotorax, hydrotorax alebo hemotorax. Skory radiogram nemusi zobrazit nezvy¢ajné prejavy
a preto sa odportc¢a pockat 3 — 4 hodiny, i sa neobjavia pripadné symptomy. Hrot katétra by mal byt v
pravej predsieni.

3) Dbajte na to, aby bol na mieste dal$ej starostlivosti o pacienta zaisteny dozor nad katétrom. Vypracujte
dostato€né pisomné pokyny ohladne toho, akym spésobom a na aky uc¢el sa ma pouzivat a na koho je
potrebné sa obratit' v pripade problémov medzi jednotlivymi dialyzami.

PRAKTICKE PROBLEMY, KTORE SA VYSKYTUJU PRI VACSINE TECHNIK ZAVADZANIA

V tabulke nizSie su uvedené niektoré problémy, ktoré mézu nastat pocas dialyzy.

Tabulka €. 2 — Problémy pocas kanylacie pri hemodialyze

ZvyCajne je zrejmy, avSak pri hypoxickych alebo hypotenznych
pacientoch nemusi byt spozorovany. Ak sa vyskytuje nepretrzité

Arterialny vpich krvacanie, vyberte ihlu ana miesto priamo tlacte minimalne na
10 minut alebo dlhsie. Ak sa vyskytne minimalny opuch, skuste to
znova alebo skuste pouZzit' inu cestu.

Ak sa do striekacky lahko nasava vzduch (to vS§ak mdze nastat aj ak
ihla nie je dostato¢ne pevne pripojena k striekacke) alebo ak pacient
strati dych. Ukongite postup na tomto mieste. Vytvorte radiogram
hrudnika a v pripade potvrdenia pneumotoraxu zavedte medzirebrovy

Podozrenie na pneumotorax drén. Ak je pristup absolutne nevyhnutny, skuste dalSiu cestu NA
ROVNAKEJ STRANE. NEPOKUSAJTE SA o zavedenie do
podkluénej a krénej Zily na niektorej strane, pretoZe to méze spdsobit
bilateralny pneumotorax. Pristup do Zily sa pripadne da vytvorit cez
niektoru z femoralnych zil.

ZvyGajne je zapric¢inena prili§ dalekym zavedenim katétra alebo
drétika (do pravej srdcovej komory). Priemerna dizka katétra potrebna
na pristup do vnutornej krénej alebo podklucnej zily je 15 cm. Ak je
vacsia, drotik alebo katéter vytiahnite.

Arytmia poc¢as procedury

Skontrolujte, ¢i je ihla nadalej v Zile. Preplachnite ju sofnym roztokom.
Drétik sa neprevedie ihlou Pokuste sa zmenit uhol ihly, aby mala koniec viac zarovno cievy. Ak
hrot ihly lezi oproti stene cievy, ihlu opatrne oto¢te. Opéatovne pripojte

Rev 002
Datum vydania: 04/21 IFU-203 Strana 7 z 11



SK — SUPRAVA KATETRA ALTIUS RT NA AKUTNU HEMODIALYZU

Typ problému

striekacku a nasajte, aby ste skontrolovali, ¢i ste nadalej v zile. Ak
drotik prejde ihlou, ale neprejde Zilou, treba ho velmi jemne vytiahnut.
Ak citite odpor, ihlu je treba vysunat spolu so zasunutym
drétikom a cely postup zopakovat'. Znizi sa tym riziko, ze Spicku
vodiaceho drétika prereze hrot ihly.

Aplikujte priamy pevny tlak a steriiné krytie. Krvacanie by malo
Neustale krvacanie na mieste vacésinou prestat okrem pripadov nenormalnej koagulacie. Tazké
zavedenia a neustale krvacanie méze vyzadovat chirurgicku kontrolu, ¢i nedoslo
k naru$eniu zily alebo tepny.

MOZNE KOMPLIKACIE

V tabulke nizSie su uvedené niektoré mozné komplikacie, ktoré mézu nastat v skorej a neskorej faze
dialyza¢ného zakroku.

Tabuflka €. 3 — Potencialne komplikacie v skorej a neskorej faze

Arterialny vpich Vendzna trombéza
Krvéacanie Srdcova perforacia a tamponada
Srdcova arytmia Infekcia

Poranenie hrudnikového miazgovodu | Hydrotorax
Poranenie okolitych nervov

Vzduchova embdlia

Katétrovy embolus

Pneumotorax

PRIPOJENIE K DIALYTICKEMU ZARIADENIU

1)  Pripojte katéter ku krvnej rurke na dialytickom zariadeni. Krvna rarka je suprava cievovych a Zilovych
rarok.

2)  Po vytreti hemostatickych ventilov LuerSafe zasurite samiéi luer do krvnej rirky. Co najva&sim zasunutim
posuvnej manzety krvnej rurky skontrolujte, €i luer celkom vyénieva.

3)  Zasurite koniec luera do LuerSafe. Na kontrolu, ¢i je posuvnd manzeta na krvnej rdrke na mieste
skontrolujte, &i je ventil s rozdelenym septom v LuerSafe otvoreny (obrazok 6).

Ventil je ¢iasto¢ne otvoreny T Ventil je Gplne otvoreny
¥y
Luer nie je celkom AN Luer je celkom

zasunuty B ."'\ zasunuty

Obrézok ¢. 6

4)  Skontrolujte, ¢i cez katéter volne prudia tekutiny. Volny prietok zvy&ajne indikuje prietok krvi v rdmci
akceptovaného Zilového a cievneho tlaku v mimotelovom obvode dialytického zariadenia.

ODPOJENIE OD DIALYTICKEHO ZARIADENIA
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SK — SUPRAVA KATETRA ALTIUS RT NA AKUTNU HEMODIALYZU

1)  Oto€enim samdieho luera v krvnej rurke odpojte rdrku od katétra LuerSafe.

2) Ku katétru LuerSafe pripojte preplachovacie zariadenie a preplachnite ho preruSovanym tlakom a
technikou pozitivneho tlaku podla nemocni¢ného protokolu.

3)  Nakonci kazdého dialyza¢ného sedenia sa odporuc¢a pouzit suchu gazu v kombinacii s dezinfekciou koze
pouzitim roztoku chlérhexidinu alebo jédpovidénu a aplikaciou jodpovidénovej alebo mupirocinovej masti
na miesto vystupu katétra.

BEZPECNOSTNE OPATRENIA PROTI ZNEUZITIU

Na katéter m6zu mat’ vplyv nasledujtice ¢innosti:

. Nespravna poloha $picky katétra.

. Nespravne zapojenie predlzovacich rurok katétra pripojenim venéznej rurky dialyzovej krvnej rarky
k predlZzovacej rurke katétra, ktora je uréena pre arteridlnu rdrku a je oznacena ¢ervenou farbou. To
moze viest k vysokému pomeru recirkulacie a nedostato¢nej dialyze.

. Nespravna heparinizacia pocas dialyzy méze mat za nasledok zrazanie krvi a upchavanie katétra.
. Nespravna heparinizacia katétra medzi dialyzami méze mat za nasledok tvorbu zrazenin.

. Pri agresivhom zavadzani samcieho lueru alebo priliSnom dotiahnuti méze dojst k prasknutiu
samicieho lueru.

STAROSTLIVOST O KATETER MEDZI DIALYZAMI

Je potrebné kontrolovat, & miesto zavedenia nekrvaca.

PREVENCIA NEFUNKENOSTI KATETRA A JEJ RIESENIE

Zvolte dizku katétra vo vztahu k miestu, kde sa bude zavadzat. Zvy&ajne sa akceptuje 15 a 20 cm pri zavedeni
na pravej strane a 20 az 25 cm pri zavedeni na lavej strane. Pri femoralnom zavadzani sa odpori¢a najmenej
25 cm dlhy katéter, pretoze v dosledku vyberu kratSich katétrov mozno o¢akavat nizsi prietok.

Altius RT je velmi pruzny katéter a odporuca sa zacat liecbu dialyzou od prietokov 80 ml/min a postupne ho
zvySovat na pozadovanu hodnotu, aby sa predislo prifnutiu katétra k Zilovej stene.

Ked katétre prestanu fungovat, treba ich prehodnotit. Dysfunkcia sa definuje ako nedosiahnutie a neudrzanie
mimotelového krvného obehu 300 mi/min (pri velkosti katétra pre dospelé osoby) alebo viac pri cievnom tlaku
v Cerpadle nizS8om ako 250 mm Hg.

Znaky nefungujiceho katétra — posudzovacia faza

. Prietok v krvnom Eerpadle <300 ml/min
. Narast cievneho tlaku (< =250 mm Hg)
. Narast Zilového tlaku (> 250 mm Hg)

. NizSia vodivost' (<1,2): pomer prietoku v krvnom cerpadle k absolGtnej hodnote tlaku pred
Cerpadlom

. Neschopnost volne nasavat krv (neskora manifestacia)
. Casté tlakové alarmy — nereaguiju na zmenu polohy pacienta ani preplachnutia katétra

Pric¢iny skorej nefunkénosti katétra

. Mechanicka kompresia (syndrom odstipnutia v podkluénom katétri)
. Nespravna pozicia $picky katétra

. Zauzlenia

. Prestvanie katétru

. Zapchatie bo¢nych otvorov z dévodu zrazeniny, vytvorenia fibrinového puzdra alebo zrazanlivosti
pri liekoch (zablokovanie niektorych protilatok alebo IV IgG)

. Poloha pacienta, najma ak katéter nebol Uplne spravne umiestneny a zaisteny
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SK — SUPRAVA KATETRA ALTIUS RT NA AKUTNU HEMODIALYZU

. Strata integrity katétru z dévodu infekcie

Niektoré metody, ktoré by sa mali pouzit' pri rieSeni problémov s nespravne fungujicim alebo
nefunkénym katétrom

. Zmena polohy nespravne umiestneného katétru. Zmerfite polohu pacienta, poziadajte ho o
zakaslanie alebo energicky preplachnite katéter (ak necitite odpor), aby ste sa pokusili oddialit
bocné otvory od Zilovej steny.

. Ak su pritomné nanosy fibrinu, odstrarite ich nastrojom s hubicou.

. Vymena katétra s trombo6zou cez vodiaci drotik, ak je fibrinové puzdro na mieste alebo ak ma katéter
nespravnu polohu alebo nevhodnu dizku.

. Pouzitie trombolytik v sulade s protokolom danej nemocnice.

. OSetrenie infikovaného hemodialytického katétra by malo vychadzat z typu a rozsahu infekcie.

. Vsetky infekcie spojené s katétrom s vynimkou infekcii v oblasti vystupu katétru je potrebné liecit
zacatim parenteralnej lieCby pomocou antibiotik, ktoré su vhodné na predpokladané
mikroorganizmy. Definitivna antibioticka terapia by mala byt uréend na zaklade izolacie tychto
organizmov.

. Katétre je potrebné vymenit €o najskor a to vo vacsine pripadov do 72 hodin od zagatia antibiotickej
terapie, pri¢om pri takejto vymene nie su pred celym procesom potrebné negativne vysledky krvnej
kultary. Nasledujuce kultary st potrebné 1 tyzder po skonéeni antibiotickej terapie.

. Na konci dialyzy do kazdého lumenu katétra cez vstrekovacie krytky vstreknite heparin alebo iné
antitrombotikum (v zavislosti od preplachovacieho objemu limenu).

STAROSTLIVOST O KATETER MEDZI DIALYZAMI

. Je potrebné kontrolovat, ¢ miesto zavedenia nekrvaca.

. Do katétra by sa malo pravidelne vstrekovat antitrombotikum, aby sa prediSlo trombam a
obstrukciam v katétri.

VYBERANIE KATETRA

Odstrarite krytie a stehovy materidl. PoZiadajte pacienta, aby sa nadychol a Uplne vydychol, potom by mal
zadrzat' dych. Odstrarite katéter plynulym vytiahnutim a na miesto zavedenia vyvijajte silny tlak minimalne na
5 minut, aby ste zastavili krvacanie. Na vytiahnute katétra by nemala byt potrebna prili§ velka sila. Ak sa neda
vytiahnut, pri vytahovani sa ho pokuste otacat. Ak je aj tento pokus neuspesny, prikryte katéter sterilnym
obkladom a poziadajte o radu skiseného odbornika.

LIKVIDACIA KATETRA

Pouzité katétre by sa mali likvidovat v sanitarnom kontajneri alebo v stlade s protokolom nemocnice s ciefom
predist kontaminacii a krizovej infekcii.

POPIS SYSTEMU ZNACIEK

Ako pomécka pri zabezpedeni pozadovanej dizky je trubica katétra oznagena &islami kazdych 5 cm a medzi
nimi bodkami kazdy 1 cm okrem prvych 5 cm, ktoré nie su oznacené.

BessoqfQosse 5000020 ccce250000
Len na ilustraéné ucely, nie je v mierke.

SUHRN PARAMETROV BEZPECNOSTI A KLINICKEHO VYKONU

Suhrn parametrov bezpecnosti a klinického vykonu najdete na verejnej webovej stranke Eudamed
(https://ec.europa.eu/tools/eudamed) alebo si ho mbzete vyziadat priamo od spolo¢nosti Kimal
(regulatory_department@kimal.co.uk)
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SK — SUPRAVA KATETRA ALTIUS RT NA AKUTNU HEMODIALYZU

ZAKLADNY IDENTIFIKATOR UDI

Zakladny identifikator UDI pre rozsah hemodialytickych katétrov Altius RT je 5032932KSP-203JE.

ZAVAZNE NEZIADUCE UDALOSTI

V pripade vyskytu zavaznej neziaducej udalosti ju nahlaste spolo¢nosti Kimal na adrese
vigilance@kimal.co.uk a prislusnému vnutros$tatnemu organu.

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

Tower Street, Swatar, BKR 4013, Malta

Kimal PLC

Arundel Road, Uxbridge, Middlesex, c €

UB8 2SA, Spojené kralovstvo

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

www.kimal.co.uk
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